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RESUMO

O objecto deste estudo € a técnica definida por Donald Winnicott
no seu livro “The Therapeutic Consultation in Child Psychiatry” (1971): o
Squiggle Game. Esta técnica consiste num jogo muito simples: o terapeuta
faz um rabisco (Squiggle) e pede a crianca que construa um desenho a partir
deste. De seguida invertem-se as posi¢des no jogo, sendo a crianga a fazer um
rabisco e o terapeuta a construir o desenho. O jogo prossegue até a crianca
nao querer jogar mais ou até ao fim da sessao.

Esta estrutura de trocas entre o terapeuta e a crianga facilita o
¢stabelecimento do contacto e de uma relacdo (questdo fundamental em
(ualquer entrevista psicoterapéutica), na medida em que permite criar uma
ntmosfera teraputica pouco ameacadora: por um lado, a crianga ndo tem que
fnlar, a sua participacdo € espontinea e activa; por outro, o terapeuta e a
¢rinnga estdo igualmente implicados na técnica.

A representagdo simbdlica solicitada pelo rabisco indutor e os
processos que levam a sua transformagao na figura desenhada vdo mobilizar
processos mentais dessa “terra de ninguém” que € o espaco transitivo ou de
ilusho: espago potenciador da criacdo e da imaginag@o. Abre-se assim o
caminho a transferéncia, que permite a emergéncia quer dos fantasmas
primitivos quer dos mecanismos de defesa, mesmo os mais arcaicos. Assim, o
jopo do Squiggle constitui uma técnica privilegiada, tal como afirma
Winnicott, para “alcancar a espontaneidade da crianga e assim as suas
fantasing e assim os seus sonhos.” (Winnicott, 1971).

Partindo de uma amostra de 107 individuos recolhida no Centro de
Apoto Médico Psico-Pedagégico (C.A.M.P.P.) procedeu-se a uma
livestipngio Nao-Experimental Exploratéria, onde se analisou o Squiggle,
fuanto nos seus aspectos da execugdo e tematicas, na sua relacdo com a Idade
¢ 0 Dinpgnostico Evolutivo. Procurou-se assim, contribuir para um melhor
dpioveitamento desta técnica no processo de psico-diagndstico em criangas.
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ABSTRACT

The main subject of this study is a technique - the Squiggle Game -
defined by Donald Winnicott in the book “The Therapeutic Consultation in
Child Psychiatry “(1971). This technique consist in a very simple game: the
therapeutist makes a squiggle and asks the child to perform a drawing from it.
Soon after, game positions are inverted, with the child performing the
squiggle and the therapist drawing from it. The game finish when the child do
not intend to play anymore or when the therapeutic session ends.

This interchange between therapist and child improves the contact
and relation (fundamental question in any psychotherapeutic consultation),
allowing the establishment of less frightening relations between both
intervenients. It is the active and spontaneously participation of the child,
without need to talk, both therapist and child are equally entangled, that
allows the establishment of a better therapeutic atmosphere.

The symbolic representation solicited by the inducing squiggle and
the process that take place during the transformation into drawings, are going
(0 mobilise the mental process in the “nobody’s land”, known as the
(ransitional space or illusion: potential space for creation and imagination.
BHased on this it is possible to open a way for the transference process,
nllowing the emergence of the primitive phantasies and defensive
mechanisms. So, as already mentioned by Winnicott, the Squiggle Game is a
privileged tool to “achieve child spontaneity and so their fantasies and
dreams” (Winnicott, 1971).

Using a sample of 107 individuals collected in the Centro de Apoio
Médico Psico-Pedagégico (C. A. M. P. P.) and based on a exploratory, non-
experimental research it was possible to analyse the squiggle execution and
the drawing composition. From established statistical procedures, the
suiggle pattern was analysed in terms of Age and Evolutive Diagnose,

allowing the improvement of this technique in the psychodiagnostic process
i children.
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INTRODUCAO

Winnicott, em 1971, na sua obra “The therapeutic consultation in
child psychiatry” apresenta, a partir da colectidnea de casos clinicos, o jogo do
Squiggle como uma técnica psicoterapéutica que utilizou, durante vérios
anos, para facilitar o estabelecimento da comunicacgio e desbloquear as areas
de conflito da crianca.

A exemplo do que Winnicott faz neste seu livro, o squiggle tem
aparecido na literatura como material clinico ilustratitivo do caminho
percorrido para compreender a problemdtica particular de cada criancga, e
poucos t€m sido os estudos que fazem uma reflexdo que contribua para o
aprofundadamento das potencialidades deste jogo.

Perante esta lacuna na literatura e perante uma série de questdes que a
utilizagdo a técnica squiggle tem levantado no seio da equipa do Centro de
Apoio Médico-Psico-Pedagdgico (C.A.M.P.P.), resolveu-se dedicar este
estudo a exploracdo de alguns aspectos desta técnica, aproveitando toda a
rqueza do material clinico resultante do trabalho ja desenvolvido por esta
gguipa

Para tal, estruturou-se este trabalho em trés partes, uma primeira
edicada ao enquadramento tedrico da investigacdo realizada, e uma segunda
parte dedicada a apresentacdo da investigagdo e uma terceira para as
conclusoes.

No enquadramento tedrico procedeu-se de forma a fazer um
levantamento das teorias e conceitos essenciais para a compreensdo do
(tubalho de investigacdo, encontrando-se este dividido em dois capitulos: um
pirimelro capitulo sobre o desenvolvimento emocional da crianga e um
sepindo capitulo dedicado a apresentagdo da técnica do squiggle. No
primelro capitulo, faz-se, em primeiro lugar, uma revisdo das principais
contribuigdes dos autores da perspectiva psicodindmica para a compreensio
div desenvovimento emocional da crianga e, em segundo lugar, uma revisdo
diw conceltos de Laténcia e Pré-Adolescéncia.

12



Introducio

A opcdao neste estudo pela perspectiva psicodindmica do
desenvolvimento emocional como quadro de referéncia para a leitura do jogo
do squiggle deve-se, essencialmente, ao facto desta técnica ter sido
desenvolvida dentro desta perspectiva. Contudo, € de reconhecer que uma
abordagem do jogo do squiggle a partir de uma outra perspectiva, onde 0s
aspectos do desenvolvimento intelectual da crianca fossem salientados,
também traria contributos importantes para o seu aprofundamento

A abordagem da Laténcia e da Pré-Adolescéncia tornou-se
imprescndivel, na medida em que, as criangas alvo desta investigagao se
encontram dentro dessa faixa etaria.

A segunda parte, dedicada a apresentacd@o do investigag¢do englobara
trés capitulos: o primeiro serd dedicado a exposi¢do da metodologia utlizada
neste estudo; o segundo a apresentagd@o dos resultados obtidos e o ultimo a
sua discussao.

Nao pondo em causa as maravilhas que o jogo do squiggle opera,
principalmente quando se 1€ as apresentagdes de Winnicott, no
¢stabelecimento da interac¢do no contexto da relagdo terapéutica,
principalmente na fase da laténcia em que existe uma forte resisténcia a
comunicagdo com o adulto. Nem querendo discutir o caracter impar e tinico
(jue cada squiggle tem como produto de um momento preciso e particular da
comunicagdo entre dois individuos, terapeuta e crianga. Esta investigacdo ndo
¢xplora a riqueza comunicacional do jogo do squiggle, mas tem por objectivo
n reflexdo acerca da sua aplicac@o e a explora¢@o da forma como, a partir das
fematicas que nele emergem, se pode compreender os factores que
influenciam a organizagdo do imagindrio infantil.

O facto de ndo se explorar os aspectos comunicacionais do squiggle
prende-se com questdes de ordem prética e ndo com questdes axioldgicas,
pois a prossecucdo de tal objectivo conduziria, sem diivida, a conhecimentos
e um ponto de vista clinico tdo importantes, sendo mais importantes que 0s
encontrados. Mas, tratando-se de um estudo ex post facto, tornou-se
Impossivel analisar este aspecto comunicacional, na medida em que os
epintos escritos desta técnica, tendo ja sido feitos no passado, ndo seguiram
sipre 0s mesmos critérios.

13




Introducio

Procurou-se, por conseguinte, por um lado, compreender se a
aderéncia a técnica do squiggle é independente da idade e do funcionamento
mental de cada crianca e, por outro lado, explorar como se organiza a
emergéncia das tematicas dos desenhos, i.e., que tipos de desenhos as
criancas vao utilizar para organizar a comunicacao das suas emog¢des.

Assim, ao longo da investigagdo o squiggle foi sempre analisado sob
dois aspectos: um relativo a sua execucdo global e outro relativo a escolha
dos contetiidos dos desenhos efectuados. Estes aspectos foram analisados,
num primeiro momento, em funcdo da Idade ou do Diagndstico Evolutivo, e
num segundo momento, em funcdo do Diagndstico Evolutivo e da Idade,
conjuntamente.

As caracteristicas expressivas ou formais do desenho, tais como o uso
do espaco, o tamanho das figuras, o movimento, a cor, o sombreado, a
qualidade do traco, etc., consideradas como os aspectos projectivos mais
importantes para a compreensdo das idiossincrasias de cada sujeito
(Kinget,1958, Hammer, 1958, Di Leo, 1987; Widlocher, 1977; Debienne,
1977, Van Kolck, 1981) e para a andlise e interpretacdo psicoldgica
diferencial dos desenhos, também ndo foram objecto de andlise neste estudo.
Nio s6 porque o facto dos desenhos terem sido efectuados a priori faria com
(ue a andlise de alguns destes aspectos tivesse que ser fantasiosa, mas
também porque alguns desses aspectos deixam de ter um significado
especifico na medida em que sdo condicionados pelas particularidades da
(¢enica do squiggle (e. g., o tamanho das figuras e o uso do espago € muitas
vezes condicionado pelo trago indutor, e 0 uso da cor também deixa de ter

sentido uma vez que a crianga utiliza sempre a mesma cor para efectuar todo
0 desenho).

14



PARTE I
Enquadramento Tedrico

“Q Jogo do Squiggle ... trata-se simplesmente de um meio de
entrar em confacto com a crianga. Aquilo que se passa no decurso do
jogo e da entrevista depende da utilizacfio que fazemos da
experiéncia da crianga ¢ do material que se nos oferece. Para poder
utilizar a experiéncia muatua é necessdrio ter bem fundeada em si uma
teoria do desenvolvimente afectivo da crianga e também da relagdo
deste com os factores do desenvolvimento”

{Winnicott, 1971, pp. 5-6).




Capitulo 1

O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL DA CRIANCA

1. CONTRIBUTO DOS DIVERSOS AUTORES PARA UMA PERSPECTIVA
PSICODINAMICA DO DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL DA CRIANCA

Nao sendo o confronto das diferentes teorias acerca do
desenvolvimento emocional o principal alvo deste estudo, prescindiu-se de
uma abordagem aprofundada da obra de cada um dos autores. Apesar do risco
de se poder, aparentemente, oferecer uma visdo muito simplificada ou
simplista do pensamento dos referidos autores, optou-se pela descri¢io
sucinta dos modelos que propdem para o desenvolvimento emocional infantil
ou dos aspectos que neles se privilegiaram de modo a permitir situar de forma
mais clara e concisa as questdes que sdo objecto deste estudo.

1.1. Sigmund Freud e o Desenvolvimento Psicossexual

O carécter inovador, a complexidade das suas teorias e as diferentes
fisen de evolugdo da sua obra, tornam o pensamento de Freud de uma riqueza
iipgunlavel. Como afirma Dias (1995): “O mérito de Freud foi a todos os
titulos notério. Em muito pouco tempo, se atendermos a imensa tarefa a que
W propos, levantou um edificio conceptual, no interior do qual os factos
pulguicos puderam comegar a ser estudados. Esbogou pontes insustentaveis
enlie o devir colectivo e individual. Elaborou, por conta prépria, € a partir da

16



Enquadramento Teérico - Sigmund Freud

dindmica do inconsciente por um lado e da evidéncia empirica darwiniana por
outro, um modelo evolutivo civilizacional que, se bem que criticdvel,
permitiu a antropologia, por exemplo, avangos no seu estudo e o alargamento
do seu campo de hipéteses”(p.111).

Isolar a perspectiva de Freud sobre o desenvolvimento infantil do resto
do seu pensamento sem se perder parte da sua riqueza é quase impossivel. De
igual modo, descrever todas as nuances que o desenvolvimento infantil
assume ao longo da obra de Freud é uma tarefa demasiado ampla que
ultrapassa o objectivo proposto para este capitulo. Por conseguinte, vai-se
apenas desenvolver a sua teoria sobre o desenvolvimento psicossexual da
crianga, na medida em que constitui um marco histérico na forma de encarar
a crianca.

A posic¢do assumida por Freud em 1905 na sua obra Trés Ensaios sobre
a Teoria da Sexualidade acerca do desenvolvimento da crianga, traz uma
nova dimensdo a visdo da crianga, veiculada pelo pensamento positivista,
apesar do seu pensamento ter sido fortemente influenciado por estel .

As principais posi¢Ges assumidas nessa época eram, por um lado, as de
l.ocke a defender a crianga como um ser passivo na qual a experiéncia se
Inscreve como se de uma tdbua rasa se tratasse, por outro, Rousseau a
defender a crianga como fortemente influenciada pela sua carga hereditdria,
nuscendo naturalmente boa e sofrendo um processo de “degenerag¢@o” no
contacto com a sociedade.

Freud chama a aten¢do para aquilo que designa como sexualidade
infantil, e € o primeiro investigador a prop6r a divisdo do desenvolvimento
intantil por etapas (Luzes, 1976), tendo estas uma ordem determinada
lilogeneticamente e sendo cada etapa integrada na anterior?.

" Como afirma Dias (1995).”(...) os pontos de vista metapsicolégicos, elaborados ao longo da obra

fteudiana, embeberam-se nos modelos fisicista, hidrostdtico e bioldgico, todos eles marcados pela
Ileologia da ciéncia do século XIX, o que se convencionou pelo ‘Circulo de Berlim’ marcou, de uma
forma insofismdvel, a supra-estrutura da Picandlise e os seus modos de referéncia” (p. 111).

" 1, 0o entanto, quem atribua a Rosseau a nog¢do de desenvolvimento por etapas (Silva, 1982) e Tran-
Hiong (1981), por sua vez, minimiza o papel que a nogio de estddio tem na perspectiva psicanalitica,
vonsiderando que Freud a usou restrictamente para a descrigdio ao desenvolvimento sexual infantil e
e o desenvolveu enquanto conceito. A nogdo de estddio aparece em Freud no contexto de uma
determinada concepgio de aparelho psiquico onde o desenvolvimento individual, reproduzindo o
percuio da espécie, se faria por etapas. Cronologicamente encadeadas, estas constituiriam sobretudo
prablematicns especificas de cuja resolugdo dependeria uma organizagdo individual prépria, estratificada
¢ sunceptivel de se constituir em pontos de fixagdo ou de regressdo, face a determinadas vicissitudes do
desenvolvimento individual. A cada estddio corresponderia assim uma temética especifica em redor de
Wi soni erdgena privilegiada e uma determinada relagfio objectal que lhe seria prépria.

17



Enquadramento Teérico - Sigmund Freud

A sexualidade infantil é para Freud, sem divida, diferente da
sexualidade adulta. Essa diferenca dever-se-ia ao facto de “a crianga ser
essencialmente auto-erdtica (a crianca encontra o seu objecto no seu proprio
corpo) e de os impulsos? parciais serem mal ligados entre si e independentes
uns dos outros na sua procura de prazer” (Freud, 1905, p. 122).

A nogdo de pdlsﬁo ocupa neste contexto um lugar central na teoria da
sexualidade infantil e Freud (1905/ s.d.) define-a da seguinte maneira:

“Por ‘impulso’ designamos o representante psiquico de uma fonte
continua de excitagdo proveniente do exterior do organismo, que nds
distinguimos da ‘excita¢do’ exterior e descontinua. (...) A concepg¢do
mais simples (...) seria a de que os impulsos ndo possuem nenhum
qualidade em por si mesmos, mas que existem apenas como quantidade
susceptivel de produzir um certo trabalho na vida psiquica. (...) A fonte
do impulso encontra-se na excitagdo de um orgdo, e o seu fim préximo

€ a satisfacdo de uma tal excitagio orginica.

(...) Designaremos uma destas excitagdes como especificamente
sexual e o orglo correspondente como a ‘zona erdgena’ donde provém
o impulso sexual parcial”(pp. 72-73)

Sdo portanto quatro os elementos principais que caracterizam as
pulsdes: a motivagido, a fonte, o fim e o objecto.

A pulsdo desempenha um papel importante na dimensio dindmica da
personalidade, uma vez que se trata de uma grandeza vectorial, sendo a
responsavel pelo seu movimento, acgédo e direcgao.

A fonte da pulsdo que Freud designa por zona érogena é por ele
descrita como sendo “uma regido da epiderme ou da mucosa que, excitada de
certn maneira, produz uma sensacdo de prazer de uma qualidade particular”
(Freud, 1905/ s.d., p. 100).

o BN AR VAN R

! Uilzando-se o termo pulsdo para a tradugdo da expressio Triebe, utilizada por Freud, manteve-se aqui o
o utilizado na tradugfio consultada.




Enquadramento Teérico - Sigmund Freud

O fim das pulsdes consiste na diminui¢do da tensdo criada pela
activagdo da zona erdgena. Mas, para que possa haver nova activacdo da
mesma zona erdgena € necessario, como alerta Freud (Freud, 1905/ s.d.),
“que a crianga tenha sentido satisfac@o anteriormente (...)” (p.102).

O objecto das pulsdes € o elemento mais varidvel na medida em que
depende da histéria de cada individuo, das interac¢des que estabeleceu, das
experiéncias de gratificacdo e satisfacdo porque passou.

Estadios do Desenvolvimento Psicossexual

Estadios Pré-Genitais

Freud (1905/ s.d.) incluiu sob a designacdo de estadios pré-genitais as
“organizagdes da vida sexual em que as zonas genitais ainda ndo impuseram
0 seu primado”(p.123). Assim, classicamente, incluem-se dentro desta
categoria os estadios: oral, que ocupa o primeiro ano de vida; o estddio anal
(ue se estende pelo segundo e terceiro ano e o uretral ou félico, entre os trés e
0§ cinco anos.

Estadio Oral

Neste estadio, que compreende o primeiro ano de vida, a zona erégena
ou fonte pulsional dominante € a boca, assim como todo o aparelho aero-
digestivo (cavidade bucal, faringe, estdmago, laringe, pulmdes), os orgdos de
lonagdo e os orgaos sensoriais (olhos, pele, nariz, papilas gustativas).

O objecto pulsional original € o seio materno ou o seu substituto que
rpidamente se constitui como mediador privilegiado na relagdo objectal que
i comeca a esbocar.
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Enquadramento Tedrico - Sigmund Freud

Compreende duas fases distintas, uma primitiva, a ocupar 0 primeiro
semestre € onde a actividade essencial é a succ¢do e outra tardia, a que
corresponderia o segundo semestre e cuja actividade libidinal mais tipica € o
morder.

Se a primeira fase ou estddio oral primitivo corresponde a prevaléncia
do desejo de incorporacdo dos objectos, verdadeiro protétipo de mecanismos
ulteriores de introjec¢do e identificacéio, a segunda ou estddio oral tardio,
caracteriza-se pelo aparecimento da ambivaléncia e pela aprendizagem do
controlo das pulsGes agressivas e destrutivas. O desmame e a introdugio dos
alimentos solidos préprios deste periodo, vem introduzir uma dinimica
especifica, susceptivel de gerar uma nova ordem de conflitos, cada vez mais
relacionais e onde o mundo externo se opde cada vez mais ao mundo interno
¢ aos desejos megaldmanos da crianga. A aprendizagem do dentro e do fora
comega a organizar-se, assim como o estabelecimento de uma relacdo
objectal cada vez mais integradora a partir dos objectos parciais que
“reconhece” na sua relacdo com a mée.

Estadio Anal

Estende-se pelo segundo e terceiro ano de vida e & semelhanga do
vsladio oral comporta duas fases. A primeira, ou fase sddica anal expulsiva
caracleriza-se pelo predomifnio das tendéncias agressivas e pelo desejo de
aposigio face as exigéncelas dos adultos. A segunda, ou fase masoquista anal
ifentiva assenta na busca de um prazer ligado a retengfo tanto pelo sentido

i possessdo dos produtos do seu interior como pela recusa em os oferecer

anw adultos, como prova de amor.

() estddio anal constitui-se assim como a fase de expressdo maxima da
aimbivaléneia infantil. Através do jogo entre retencio e expulsdo das fezes, a

énangn manifesta a sua prépria alternancia entre amor e agressividade, ao
Hesnio tempo que o controlo sobre os adultos e o afecto dos objectos de

iy, ¢ também ensaiado. Se tal processo vai permitir que a nocéo de

franieira entre interior e exterior se v progressivamente consolidando,
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permite paralelamente a aprendizagem da resolugdo de conflitos através do
compromisso entre o principio do prazer e o principio da realidade.

Estadio Uretral ou Falico

Preparando e acompanhando a génese da problematica edipiana, este
estddio que se situa entre os trés e os cinco anos, representa o periodo em que
a genitalidade se comega a organizar a partir da integracdo das pulsdes
parciais. A curiosidade sexual infantil manifesta-se aqui em torno da questio
da existéncia ou auséncia de pénis, € a época em que as criancas constroem as
suas teorias sobre a fecundagdo e o nascimento dos bébés. Os 6rgdos sexuais
sao descobertos como fonte de prazer.

Apesar disso o estddio falico permanece sobretudo como um estidio
pré-genital uma vez que o pénis € investido muito mais como um érgido de
poder e de afirmac@o do que genital propriamente dito, o que na opinido de
alguns autores releva muito mais a sua importincia em termos do narcisismo
do que em termos objectais. Dai que as anguistias especificas desta fase de
desenvolvimento sejam sobretudo as angustias de castragdo e no seu sentido
imais narcisista.

No entanto, a sexualidade infantil até aqui exclusivamente auto-erdtica
lorna-se agora cada vez mais objectal, com o investimento libidinal nos pais e
i organizagao progressiva daquilo que se designa por complexo de Edipo.

O Complexo de Edipo

O complexo de Edipo surge entre os 4 € 0os 7 anos € € 0 momento em
(ue a primazia da zona genital € posta em evidéncia, ultrapassando o auto-
¢rolismo primitivo e a orientacdo para os objectos exteriores.

O complexo de Edipo permite ao estabelecimento de um objecto
plobal, inteiro e sexualizado. Assim, esta fase é um factor chave na
constituigdo do Super-Eu e do Ideal de Eu.
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A angustia de castrag@o edipiana é, ja referenciada do estadio anterior,
em relagdo a castrag@o félica menos narcisica. Neste caso, a perda nio é

apenas uma amputagdo de algo seu e do seu poder, mas também uma
limitacdo da sua relacdo em com o outro.

Esta angiistia tem origem na constata¢do da diferenga entre os sexos e
a eventual interdi¢do da masturbagio por parte dos pais (secundariamente),
que desempenha um papel de confirmagdo fantasmadtica e de exacerbagio
dessa angustia. Para lidar com esta angtistia, o rapaz defende-se mediante um
super-investimento do pénis, a negacgéo da existéncia do sexo feminino, por
desejos de reparagdo magica ou também, através da idealizacdo de uma mie
filica. A rapariga, que ja descobriu a existéncia do seu clitéris, mas ainda ndo
foi capaz de descobrir a vagina, vai desenvolver uma inveja do pénis. Para a
rpariga qualquer negacdo ndo permite compensar a existéncia desta ferida
narcisica, por ela detectada. Assim, é o desejo de possuir um pénis que vai
Arrnstar a rapariga para a problematica edipiana.

'Tal como o descrito na lenda de Séfocles, o complexo de Edipo, na sua
forma positiva, corresponde a uma atracgdo pelo parente do sexo oposto e um
tuncor ou rivalidade pelo parente do mesmo sexo. O Complexo de Edipo
Hepntivo (ou inverso) corresponde a uma situagdo contréria e frequentemente
¢ ponsivel observar a uma oscilagdo por parte da crianca entre estas duas
atithides, que normalmente se designa por forma completa de complexo de
I u|l|n|

No entanto, apesar desta visdo generalista, existem diferencas
iiportante entre o rapaz e a rapariga. No caso do rapaz, o complexo de Edipo
i admite por hipétese uma modificagdo do objecto de amor (o objecto de
Ao dnicial ja era a sua mée). No entanto no caso da rapariga € necessario
gl alteragio ocorra. Estas modificagdes do objecto de amor, sdo definidas
Coine Inversio ao nivel das identificagdes, e segundo Freud, este fendmeno
caplien o facto de que as identificagdes femininas da rapariga sdo mais
“ptin, do que as identificagdes masculinas do rapaz.
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Para além deste facto, no rapaz, a angistia de castracdo vem
brutalmente pér termo a problemitica edipiana, visto que o rapaz deve
renunciar ao amor pela sua mée, devido ao efeito da ameaca de castragdo. No
caso da filha, € esta anguistia que induz a problemética edipiana, o que resulta
num retardamento em ultrapassar este problema, que por vezes arrasta-se por
varios anos. '

Em relagdo ao amor edipiano, este ndo deve ser compreendido como
um amor idilico. Na verdade, este amor ¢ sistematicamente travado por duas
razOes: uma de origem interior, devido ao facto da atrac¢do por um parente
implicar a rentincia parcial do outro; surgindo como factor exterior a ameaca
de castragdo. No que se refere ao plano identificatério, o complexo edipiano
marca uma etapa decisiva visto instalar-se a dialéctica do ser e do ter. Esta
clapa ndo se destaca s6 pelo facto da existéncia ou ndo do pénis, mas sim pela
defini¢do de ser um homem ou mulher mediante comparagio com as imagens
parentais, € todo o jogo relacional que isto implica.

Finalmente, através da interiorizagcdo das interdigdes parentais
(essencialmente no que se refere ao incesto), o complexo de Edipo contribui
pira a estruturagdo definitiva do Super-Eu e do Ideal de Eu. A aceitagdo da
diferenca entre sexos confere a crianca capacidade de luto e permite o acessso
i netividade simbdlica.

Do ponto de vista identificatdrio, e como afirma Dias (1988) “Ao
impedir a crianga de se confrontar com a impossibilidade do seu desejo, a
‘Let do Pai” impede aquela, pela rentincia ao objecto, de renunciar a pensar (a
lmnginar, a sonhar). Se a crianga ndo estivesse protegida pela interdicio que
l¢pousa na familia, s6 lhe restaria a humilhag@o narcisica de querer o
tmpossivel. Entdo o grupo familiar propde-se como modelo, modela o
pulquismo e € modelada por este (neurose infantil). Cria objectos internos,
imns também a apeténcia pelos objectos externos que resolverdo a partir da
adolescénceia a dialéctica do ser e do ter (ser como o pai - ter como o pai)”.

A resolugdo do complexo de Edipo permitiria segundo Freud, a
¢itrnda num periodo de acalmia pulsional que designou por periodo de
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laténcia, tltimo estddio da sexualidade infantil antes de se entrar sexualidade
adulta que emerge na adolescéncia. Ndo se ird aqui aprofundar este estddio
uma vez que a ele se dedicara todo um capitulo deste trabalho.

1.2. Melanie Klein e o0 Conceito das Posicoes Esquizo-Paranéide e
Depressiva

Melanie Klein, tal como Freud, é um dos grandes marcos da
psicandlise, principalmente da psicandlise comtemporanea. Os seus
contributos tedrico-clinicos introduziram modifica¢des de tal modo profundas
nos fundamentos da psicandlise cldssica, que o seu pensamento € considerado
como um salto epistemoldgico dentro da psicandlise, podendo-se mesmo falar
(le uma metapsicologia Kleiniana (Dias, 1988, 1995).

Melanie Klein alarga o dampo de aplicacdo da psicandlise ao
(ratamento de criangas. Defendendo, para tal, o jogo, modo de expressdo
natural e privilegiado na crianga, como a forma de aceder aos processos
(ransferénciais?, considerando-os como equivalente as associa¢des verbais no
adulto. Como afirma Klein (1932/1972): “Através do jogo, a crianca traduz
de um modo simbélico os seus fantasmas, os seus desejos, as suas
experiéncias vividas. Deste modo, ela utiliza 0 mesmo modo de expressdo
arcaica e filogenética, a mesma linguagem, por assim dizer, que nos é
fumiliar nos sonhos, nés ndo podemos compreender essa linguagem se néo a

nbordarmos a luz dos ensinamentos de Freud sobre a significacio dos
sonhos”.

Mas, o maior mérito de Klein foi o de descrever uma nova teoria para
0 tlesenvolvimento e o funcionamento do aparelho psiquico. A sua visdo da

S A SRR R WA S

"1t posigio assumida por Klein foi motivo de uma acessa controvérsia com Anna Freud, e dentro da

{opna Sociedade Britdnica de Psicandlise, onde trabalhava, a sua aceitagio também ndo foi pacifica.
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mente humana, como constituindo um mundo interno diferente do mundo
exterior povoado por objectos internos que sdo introjecgdes de figuras com
quem se estabeleceu um vinculo e que interagem entre si a partir das fantasias
inconscientes, assim como, o conceito de posi¢io como modelo explicativo
para o seu funcionamento, sdo complemente inovadores.

A constitui¢cdo dos objectos internos a partir das trocas que se
estabelecem com os objectos exteriores, principalmente, no vinculo que se
estabelece nos primeiros anos de vida entre o bébé e a sua mie, torna Klein
uma das pioneiras, sendo a pioneira de todas as correntes da Psicanélise
contemporénea que enfatizam o papel das relagdes de objecto precoces do
desenvolvimento psiquico.

O conceito de posi¢do, para Klein, “implica uma configuracgio
especifica de relagdes objectais, ansiedades e defesas, persistente ao longo da
vida” (Segal, 1984, p. 17). O carécter dindmico deste conceito salientado pela
flutora, rompe com o visdo fixista subjacente a nocdo de fase e faz dele, mais
do que um conceito explicativo da génese do funcionamento mental
(concepgdo transversal), um conceito explicativo do funcionamento mental
(concepgdo longitudinal).

As posi¢des esquizo-parandide e depressiva que descreve, ndo se
limitam a genese do funcionamento mental, aos primeiros anos de vida, mas
Wb modos de funcionamento que qualquer individuo pode utilizar em
(ualquer momento da sua vida. Isto permite ndo sé uma nova compreensio
(o desenvolvimento mental, mas abre, fundamentalmente, um novo caminho
jurn a compreensdo da “doenca mental”s,

A posigéo esquizo-parandide caracterizar-se-fa pela clivagem do
uhjecto em “bom” e “mau”, pela utilizagéo dos processos de clivagem e pelo
predominio da angistia persecutdria. Enquanto a posicio depressiva
vilncterizar-se-fa pela relagdo de objectos totais, pelo predominio da

L

"Il nem esquecer que Freud, jd em 1917 na sua obra Luto e Melancolia, atribui 4 forma como o objecto é

fventido, o cardcter normal ou patoldgico.
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integragdo, da ambivaléncia e da reparacdo, pelo sentimento de culpa e pela
angiistia depressiva.

Subjacentes a ambas as posi¢des, esquizo-parandide e depressiva,
existem varios pressupostos que Bleichmar e Bleichmar (1992) resumem da
seguinte forma :

a) A relacio da mae com o bébé € o eixo central do desenvolvimento.

b) A existéncia de uma mistura das pulsdes estdo que se organizam
em funcao da relagio de objecto, das fantasias e das angiistias.

c) A interaccdo entre os objectos da realidade interna e externa
vstabelece-se a partir do jogo complexo entre identificagdo projectiva e
imtrojeccao.

d) A angustia € o elemento principal para eatender o conflito
jisiguico.

e) Na origem da angustia encontram-se as pulsdes de vida e de morte.

f) A fantasia inconsciente, presente nos fendmenos inconscientes e
finscientes, constitul a trama emocional onde se desenrola a interac¢io entre
tis nhjectos internos.

g} A nocdo de corpo, perde o seu contetido bioldgico, para ganhar um
sentido puramente fantasmatico.

Da Posicio Esquizo-Paranéide a Posicio Depressiva

Melanie Klein parte do pressuposto de que a crianga possui desde o
idinento um Eu rudimentar capaz de usar, pelo menos, a deflexdo como
iismo de defesa primitivo para lidar com a angustia e de estabelecer
4 objectals na fantasia € na realiadade.

As anglstias a que o bébé estd sujeito provém quer da realidade
w, do traumatismo do nascimento, quer da propria realidade interna, do
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Klein tal como para Freud, existem desde o inicio da vida. No entanto, a
deflexdo das forcas pulcionais faz-se de forma clivada.

Assim, a anglstia suscitada pelo instinto de morte ¢, em parte,
projectada no objecto exterior original, o peito, passando este a ser vivido
como ameacador 4 sua integridade, o que vai dar origem a um sentimento de
perseguicao do qual terd que se defender. A outra parte, que fica retida dentro
do Self, é transformada em agressividade e utilizada na protec¢io contra o
objecto persecutdrio.

Por sua vez, o instinto de vida também € em parte projectado no seio
materno que, depois de introjectado, d origem a0 objecto ideal com o qual se
devera identificar, o restante vai servir para estabelecer uma relacgo libidinal

¢0m esse mesmo objecto.

A cada uma destas angistias internas irdo fundir-se vivéncias reais
¢om o objecto externo. Ao objecto ideal irdo associar-se as experiéncias de
vintificagdo e bem estar, enquanto ao objecto persecutdrio irdo associar-se as
s periéneias de dor € privacao. |

Da confluéncia dos factores internos e externos, o objecto externo €,
ol conseguinte, vivido ora como “bom” ora como “mau”, como se de
ishijectos distintos se tratassem.

A partir de um jogo de projecgoes € introjecgdest, o bébé val tentar
jrzservar o “bom” objecto dentro de si, expulsando para tal o “mau” objecto
7 parles do Self que contém a pulsdo de morte para fora de si.

Outra forma do bébé se defender da profunda angtistia de persegui¢io
i idealizagio extrema do “bom” objecto, formando uma imagem de um seio

Tomnes no prefacio 4 obra de Klein “Contribui¢Ges 3 psicandlise” (1966) alerta para a originaiidade
ssies conceitos assumenm nesta autora: “hd muito tempo de estavamos familiarizados com o conceio
intriecio, formulado por Ferenczi em 1909, € com 0 conceito psiquidtrico de projecio, muito antigo.
4 5o, Klein ensinou-nos sobre estes mecanismos muito mais do que sabiamos previamente. Eles
i apenas operam desde o infcio da vida, como estava implicito na descrigio do ‘Ego-Prazer’ de Freud,
sliernam-se e estio entrelagados um com o outro a tal ponto que a maior parte do desenvolvimento

sifwnnil pode ser descrito em termos de tais mecanismos™ (p. 12).
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omnipresente e inesgotdvel que satisfard de forma alucinatéria o desejo
“voraz” da crianca. Esta idealizacio permite igualmente a negaco mégica do
objecto, ou através da negacdo completa da angustia persecutdria, ou através
da idealiza¢do do proprio objecto perseguidor.

Melanie Klein considera também o mecanismo da identificagio
projectiva, um dos vertex de todo o mecanismo de desenvolvimento, ja se
encontra operacional neste perfodo de vida. Neste mecanismo as partes
indesejaveis do Eu e dos objectos internos sdo clivadas e contidas no outro,
que fica entdo possuido por elas. Este mecanismo poderd ser utilizado de duas
formas, ou para projectar o objecto ideal mantendo-o a salvo das angiistias
infernas destruidoras, ou para projectar 0 “mau” objecto e assim controlar a
sua influéncia perigosa.

Um outro factor interno, que segundo Klein também ja existe desde o
inicio da vida, e que se pode tornar num factor perturbador do processo
evolutivo, € a inveja.

A inveja, entendida como o desejo de possuir as qualidades boas do
ihjecto, € vista por Klein (1957/1974) como mais uma manifestacio da
#ilertorizacdo do instinto de morte. O bébé quando se da conta que o seio €
ima fonte de vida e de gratificago, vive-o com uma certa ambivaléncia.
I'vis, se por um lado o deseja conservar e proteger, por outro deseja ser ele
ingsmo a fonte de semelhante perfeicio. Este sentimento de inveja produz
sentimentos tdo dolorosos que provocam o desejo de destruir as qualidades do
ahjecto. "

A inveja, segundo klein (1957/1974), surge sempre
dependentemente do grau de satisfaciio proporcionado pelo objecto

“Se considerarmos como a privagio intensifica a voracidade ¢ a
ansiedade persecutdria, e que existe na mente do bébé a fantasia de um
seio inexaurivel que € o seu maior desejo, torna-se compreensivel a

mancira pela qual a inveja surge mesmo que o bébé seja
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inadequadamente alimentado. As sensacdes do bébé parecem ser que,
quando o seio o priva, este se torna mau porque retém para si o leite, o
amor e os cuidados associados ao seio bom. Ele odeia e inveja o que

sente ser o seio mesquinho e relutante.

E talvez mais compreensivel que o seio satisfatério seja invejado. A
prépria facilidade com que o leite chega - embora o bébé se sinta
gratificado por ele - d4 também origem a inveja, porque essa dddiva

parece algo inatingivel” (p.38).

Na defesa contra a inveja o mecanismo de projec¢do também é
lundamenal. O bébé quando se sente invadido pela maldade e pela angiistia, e
percepciona o seio como a fonte de tudo o que € bom, quer por inveja
estragar o peito projectando-lhe partes mas e daninhas de si préprio, na sua
lantasia ataca-o com produtos internos externalizaveis (cuspe, urina, fezes,
llutos). Danificado, o seio deixa entdo de ser uma fonte de sentimentos
Invejosos para o bébé.

Por outro lado, a inveja pode também aliar-se a voracidade. Af a
defesa contra a inveja faz-se nao pela destrui¢do mas pelo esvaziamento do
wio, Este vai no sentido ndo s6 de possuir tudo o que objecto tem de bom,
imuy de despojé-lo de tudo o que tem de invejavel.

Quando a inveja é muito intensa surgem inevitavelmente perturbacdes
o processo de evolucdo da posi¢do esquizo-parandide, na medida em que ao
alucnr-se e estragar-se o objecto ideal a clivagem entre “bom” e “mau”
uhjecto ndo pode continuar a manter-se, ficando por isso comprometidos os
mecanismo de defesa esquizdides proprios deste processo (projeccao,
liojecgdo, dissociagao, idealizagdo, identificagao projectiva).

A passagem a posicdo depressiva s6 € possivel porque o Eu do bébé
lurtificado, quer pela indentificacdo ao objecto ideal, quer pelo
desenvolvimento dos préprios mecanismos fisioldgicos, torna-se cada vez
iiin capaz de suportar dentro de si os instintos maus. A nao projeccao destes
it 0 exterior conduz a uma diminui¢do dos medos persecutérios e, por
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consequéncia, a uma diminui¢do da clivagem e da projeccdo, pelo que o
“bom” e 0 “mau” objecto podem comecar a ser sentidos como fazendo parte
da mesma pessoa, i.e., 0s processos de integracdo podem comecar a
funcionar. Sendo, para tal, necessario que as experiéncia gratificantes sejam
superiores as experiéncias frustrantes.

A integracdo vai processar-se a dois niveis: a nivel do Eu e a nivel do
objecto. Na integracdo do objecto este deixa de ser percepcionado numa das
suas partes (seio, olhos, rosto, maos) para passar a ser percepcionado na sua
lotalidade. O bébé € pois capaz de percepcionar a mae como objecto total e de
se relacionar com ela.

Reconhecer a mde como objecto total significa para o bébé
reconhece-la como uma pessoa diferente de si, de quem se estd dependente,
(ue pode ser “boa” e “ma”, estar presente ou ausente, que satisfaz e frustra, e
i quem se pode amar e odiar simultaneamente.

Mais do que reconhecer que o objecto que se ama e odeia € 0 mesmo,
0 bébé vai reconhecer que quem ama e odeia é a mesma pessoa, ele proprio.
I'utn descoberta vai despertar no bébé o medo de que os seus instintos
destrutivos, “maus”, tenham destruido ou destruam o objecto que ama e de
(jue estd dependente, que todo o seu mundo interno tenha sido destruido, o
(jue faz surgir um novo tipo de ansiedade: a ansiedade depressiva.

A ansiedade depressiva € acompanhada por diferentes sentimentos: o
lito ¢ a nostalgia pelo “bom” objecto perdido, a culpabilidade por se ter
destruido o “bom™ objecto; o desespero depressivo, em que o bébé recorda
(e amou e que ama a sua mae, mas que sente devorada ou destruida por si;
¢, ninda, o desejo de reparacgdo, o desejo de compensar os danos que a sua
luntasia omnipotente provocou no objecto amado, de o restaurar a vida.

A culpa serd, no entanto, o sentimento que assume maior importancia
i posicdo depressiva, sendo a luta constante entre o sentimento de
destructividade e os impulsos amorosos e de reparagdo, o conflito
Cutncteristico desta posicao.
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A reparacdo desempenha nesta posi¢do um duplo papel: vai ser um
dos mecanismo importante para o desenvolvimento do Eu e da a sua
adaptacdo a realidade (aprendizagem do controlo esfincteriano,
desenvolvimento da linguagem) e vai, também, ser o seu mecanismo
defensivo privilegiado.

Juntamente com a repara¢do irdo aparecer um conjunto de
mecanismos de defesa manfaca (clivagem, idealizacdo, identificagio
projectiva, negagdo) que, apesar de ji terem sido utilizados na posi¢io
esquizo-parandide, mas que aqui, havendo uma maior integracio do Eu,
assumem um objectivo diferente As defesas maniacas serdo usadas na luta
contra o sentimento de dependéncia, que se evitard, negard, ou inverters.

Uma das estruturagdes importantes, resultante da progressiva
integracio do Eu, € a que se dd no Super-Eu. Este, 2 medida que se confirma
a relagdo de objecto total, perde os aspectos monstruosos que tinha na posi¢io
esquizo-parandide para aproximar-se mais da imagem de pais bons, e passa a
ser vivido ndo s6 como gerador de sentimentos de culpa, mas também como
uma ajuda contra a luta dos impulsos destrutivos.

De igual modo € também na posi¢do depressiva que emerge o
complexo de Edipo precoce’?. A percep¢ao cada vez mais clara da realidade
externa val permitir & crianca reconhecer a mae ndo s6 como separada de si,
mas também como mantendo uma relacio com outro: o pai. Isto
desencadearia na crianga sentimentos de cilime, inveja e agressividade. Na
sua fantasia ataca os pais e pode imagina-los destruidos mas, por introjec¢io,
eles fazem parte do seu mundo interior. A crianga imagina, e porque
predominam as pulsdes orais, que, por apropriacdo, a mie tem um pénis no
intertor do seu corpo

Assim, no rapaz hd um primeiro sentimento de édio por o pénis do
seu pai estar internalizado no corpo da mie (homosexualidade) e sé num

ST

10 complexo de Edipe precoce j4 tinha sido uma hipétese avangada por Klein (1928) antes de apresentar de

uma forma integrada as posigdes esquizo-parandide ¢ depressiva (1932-1945).




segundo momento € que se fard a identificagdo ao pai. Na rapariga, o
primeiro movimento oral para com o pénis do pai abre a via a genitalidade,
mas o desejo de possuir o pénis incorporado pela mie leva-a a0 movimento
de identificacdo. A medida que o desenvolvimento prossegue o fim genital ird
dominar a escolha e a escolha entre os pais oscilara.

A posi¢do depressiva € considerada por Klein como o ponto crucial
para o desenvolvimento, na medida em que é nela que se estabelecem as
bases para o equilibrio psiquico.

Como afirma Segal (1984), “a posi¢do depressiva nunca se elabora
completamente. Temos sempre ansiedades relacionadas com a ambivaléncia e
a culpa e situa¢Oes de perda que reavivam experiéncias depresssivas. Os
objectos externos bons da vida adulta simbolizam sempre e contém aspectos
do primeiro objecto bom, interno e externo, de modo que qualquer perda da
vida posterior reaviva a ansiedade de perder o objecto interno bom e com ele

todas as ansiedades sentidas originalmente durante a posigdo depressiva”(p.
83).

1.3. René Spitz e os Estados da Relacdo Objectal

A originalidade da teoria de desenvolvimento infantil de Spitz assenta
(uer na énfase que ele dé & génese da relagdo de objecto, quer na importancia
(Jue ele atribui 2 comunicag¢do humana.

Marcadamente influenciado por Freud, e considerando-se como um
seu seguidor, Spitz encara o objecto libidinal como o ponto tltimo de
descarga das pulsdes instintuais. Como ele préprio afirma: “O objecto
libidinal € caracterizado por, e pode ser descrito em termos de, estrutura e
vicissitudes das pulsGes instintuais e pulsdes parciais dirigidas a
ele”(Spitz,1965/1991, p. 12).

32




Enquadramento Teérico - René Spitz

Considerando que o recém-nascido ndo tem um aparelho psiquico
estruturado desde o inicio da vida que permita reconhecer o objecto como
separado de si, Sptiz postula que este se vai construindo na relagdo do bébé
com a mée e passa por varios estddios: o estddio ndo objectal, o estddio
percursor do objecto e, finalmente, o estadio do proprio objecto libidinal. A
passagem de um estddio ao outro seria marcada pelo aparecimento de um
novo “organizador”.

O conceito de “organizador”, que Spitz vai buscar as nocdes da
embriologia, ocupa um lugar central na sua teoria e tem sido
sistematicamente confundido com o conceito de “indicador”, como se do
mesmo concelto se tratasse.

Procuremos as palavras do autor para methor estabelecer a distingao:

“Minhas observacdes mostram que durante esses periodos criticos as
correntes de desenvolvimento integrar-se-d0 umas nas outras nos varios
sectores da personalidade, ¢ também com as fun¢des emergentes e
capacidades resultantes dos processos de maturacio. O resultado dessa
integracdo € uma reestruturacio do sistema psfquico em nivel mais
elevado de complexidade. Esta integracdo € um processo delicado e
vulnerdvel que, quando bem-sucedido, conduz ao que chamo de um

“organizador da psique” (Spitz, 1965/1991, p. 88).

Referindo-se ao primeiro “indicador”, a resposta de sorriso reciproco,
Spitz (1965/1991) afirma que ele “ é simplesmente o sintoma visivel da
convergéncia de diversas correntes de desenvolvimento no aparelho
psiquico” (p. 88).

Assim, enquanto os “organizadores” sd3o processos intrapsiquicos que
ocorrem em determinadas alturas criticas do desenvolvimento, os
“indicadores” sdo a manifestacdo externa de que esses processos

intrapsiquicos ocorreram com sucesso.
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As relagBes com o objecto libidinal, a m#e, no primeiro ano de vida
desempenhariam para Sptiz um papel fundamental no desenvolvimento
saudavel, fisico e psfquico, da crianga.

Relagdes insatisfatorias entre mae e bébé nos primeiros anos de vida,
seriam responsaveis pela organizagdo de uma série de doencas somadticas da
primeira infancia, que Spitz divide em dois grandes grupos, consoante o tipo
de perturbagdo da relagdo. Se ¢ a qualidade das relagdes maternas que estd
perturbada tem-se o grupo das doengas psicotéxicas da primeira infancia, se é
a quantidade de relagio o motivo da perturbacéo tem-se o grupo das doengas

de caréncia afectiva.

Nas doengas psicotoxicas € a personalidade da mie o agente que
provoca a doenga ¢, dentro destas, Spitz descreve uma série de quadros
clinicos (a coma do recém-nascido, a célica do 3° més, o eczema infantil, a
hipermotibilidade, a coprofagia e a hipertimia agressiva), fazendo
corresponder a cada um deles um tipo especifico de comportamento
inadequado da mée na relacio com o seu bébé.

A privacgio efectiva da presénga da mée nos primeiros anos de vida
estaria na base das doengas de caréncia afectiva. Se a auséncia do objecto
materno for parcial (no madximo cinco, seis meses), apés um perfodo de boas
relagbes com a mée, o quadro clinico que apareceria seria a depressio
anaclitica, se a auséncia for total (superior a 5 meses) o quadro que se
desencadearia seria o marasmo ou hospitalismo.

O Estadio Nao-Objectal

Este estadio coincide com o estddio do narcisismo primério de Freud
e Spitz refere-se a ele como a um estado de “nédo-diferenciagio”, pois como
afirma: “a percepcio, a actividade e o funcionamento do recém-nascido estio
msuficientemente organizados em unidades, excepto, até certo ponto, em
Arecas que sdo indispensdveis & sobrevivéncia, tais como metabolismo e
consumo alimentar, circulagfo, funcéo respiratéria, etc.” (1965/ 1991, p.29).
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O recém-nascido ndo distingue o mundo exterior como separado dele,
i.e., ndo distingue uma coisa (exterior) do seu préprio corpo, ndo distingue o
seio como néo fazendo parte de si.

Protegido dos estimulos exteriores por uma “barreira de estimulos” a
percepcdo do récem-nascido é essencialmente restricta aos estimulos
interoceptivo e proprioceptivo. Os estimulos externos sdo reconhecidos
apenas quando ultrapassam o limiar da barreira desencadeando uma reac¢ao
de desprazer, uma vez que sdo vividos como uma excita¢io negativa. Esta
deve ser descarregada imediatamente (através do choro ou da motricidade) de
modo a manter a excitagdo num nivel constante, principio de nirvana.

Sptiz distingue dois tipos de sistema de percep¢do: a “organizacido
cenestésica” e a “organizagédo diacritica”. A “organizagio cenestésica”, ligada
a recepgdo dos estimulos, refere-se as sensagGes viscerais, estd centrada no
sistema autonomo e manifesta-se sobre a forma de emocdes. Por seu lado, a
“organizagdo diacritica” processa-se a partir dos orgdos periféricos, estd
centrada no cortex e manifesta-se nos processos cognitivos, entre os quais se
encontram 0s processos cognitivos conscientes.

Na passagem da “organizagdo cenestésica” para a “organizacgio
diacritica”, da recep¢do para a accdo, a cavidade oral ou cavidade primitiva
(lingua, labios, face, nasofaringe), enquanto orgéo de ligacdo entre os orgdos
sensoriais periféricos e viscerais e o ambiente emocional criado pelo
aleitamento, em que para além do contacto com o seio hd a fixa¢do do rosto
materno (percep¢ao a distancia), desempenham um papel fundamental .

O Estadio Pré-Objectal

A reacgdo de sorriso ao rosto humano, por volta dos 3 meses, é
considerado por Spitz como “a primeira manifestagdio comportamental,
activa, dirigida e intencional, o primeiro indicador da transi¢do da completa
passividade do bébé para o inicio do comportamento activo ...” (1965/1991,
[2.65). Pelo que, é o comportamento que marca a entrada neste estidio.
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Este comportamento consiste resposta de sorriso por parte do bébé ao
aparecimento do rosto do adulto, mas ndo ocorre sempre que se estd perante a
presenc¢a do rosto humano. Para que ele surja sfo necessdrias algumas
condi¢Bes: o rosto deverd apresentar-se de frente, para que se possa distinguir
os dois othos, e em movimento, quer seja do corpo quer seja da cara. Se o
rosto se apresentar de perfil, mesmo que em movimento, o bébé nio sorrira.

No entanto, o sorriso do bébé ndo s6 ndo é limitado a uma pessoa em
particular, como nédo € limitado ao rosto humano. O bébé nio sorri
unicamente ao rosto da mée, mas sorri perante qualquer figura humana, seja
mulher ou homem, branco ou negro, ou ainda méascara do rosto humana desde
que apresente as condigdes fundamentais. Pelo que, o sorriso é desencadeado
ndo pelo rosto humano mas por uma Gestalt composta pela configuracio
especifica do rosto: testa-olhos-nariz em movimento.

O bébé ndo reconhece nesta Gestalt as qualidades especificas do
objecto libidinal (satisfagdo das necessidades, protecciio e satisfacdo), ela
apenas reconhece os atributos secundarios do rosto humano, os seus atributos
externos, pelo que Spitz ndo a considera como um verdadeiro objecto mas
como um pré-objecto.

O sorriso ao rosto humano € para Spitz o “indicador” do primeiro
organizador do psiquismo e marcaria 0 aparecimento de profundas alteracdes
do aparelho psiquico:

- A nivel neuronal significaria o aparecimento do primeiro traco de
memdoria.

- A nivel estrutural, implicaria uma distincdo clara entre Consciente,
Pré-consciente e Inconsciente e a exiséncia de um “Eu rudimentar” separado
do Id, que se manifesta na acgfo muscular cada vez mais dirigida, que vai
assumir a fungdo protectora desempenhada anteriormente pela barreira dos
estimulos.

- A nivel din&mico, caracterizar-se-fa pela emergéncia do principio da

realidade, na medida em que reconhecer o objecto significa, da parte da
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crianga, ser capaz de suspender os estimulos internos (principio do prazer)
para investir os estimulos externos.

- Marca igualmente, e ainda, a possibilidade de transferir cargas de
catexia de um trago de memdria para outro traco de memoria, que seria o

principio base de funcionamento do “processo do pensamento”, segundo
Freud

Estabelecimento do Objecto Libidinal

Com o aparecimento do segundo organizador do psiquismo, a
“angtistia do oitavo més”, a crianga na presenga de pessoas estranhas reage
com ansiedade, rejeitando-as. Esta reac¢io podera consistir em baixar os
olhos, escondé-los com as méos, tapar o rosto com as suas roupas, esconder-
se debaixo dos Iengdis, chorar ou gritar, etc.

O segundo “organizador” acarreta varias mudangas:

- Na esfera somatica, gracas a mielinizac&o neuronal, verifica-se uma
maturagdo do sistema sensdrio-motor que permite uma maior coordenagio da
acgio dirigida, i.e., permite o desenvolvimento da percepcio diacritica;

- A nivel do sistema mental existe um crescente armazenamento de
{ragos mnésicos que permitem a execucdo de operagdes mentais cada vez
mais complexas, assim como uma diversifica¢do das ac¢oes dirigidas;

- A nivel da organizagfo psiquica a crianga tem, por um lado, um
papel activo na descarga das tensdes, o que permite uma satisfacdo das
necessidades mais eficaz e que a obtengfio de prazer dependa de uma ac¢fio
intencional e voluntdria da crianga, por outro lado, verifeca-se o
extabelecimento de fronteiras bem estruturadas do “Eu”, quer com o “Id”,
ijuer com o mundo exterior.
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Para Spitz, o segundo organizador do psiquismo desempenharia um
papel chave na plasticidade e estruturagdo da personalidade da crianga. O seu
valor ficaria bem patente no conjunto significativo de comportamentos que
ele regista como despontando logo apds o seu aparecimento, quer a nivel das
relagdes espaciais, com os objectos inanimados e nas relacdes a nivel social.

A nivel da relagdo que a crianca estabelece com o espago que a
rodeia, o seu espago de acgio deixa de estar limitado ao espaco do bergo para
se alargar para fora deste. A crianga passa a estender os bragos para fora do
bergo para agarrar os objectos que lhe sdo oferecidos pelo outro, ao passo
que, anteriormente sé os objectos que eram colocados dentro do bergo é que
eram agarrados pela crianga.

Um novo relacionamento com os objectos inanimados é tambem
observado, a crianga torna-se capaz de distinguir os diferentes brinquedos e
de escolher de entre um conjunto o seu brinquedo preferido.

O aparecimento de novas formas de relagdes sociais, expressas néo sé
na participagdo, cada vez mais activa, da crianga em determinados jogos
sociais reciprocos, como na compreensdo que a crianca demonstra ter das
proibi¢Ges e ordens no tipo de resposta que d4 a estas, irdo assumir para Spitz
um significado muito importante, que ird culminar no aparecimento do
terceiro organizador do psiquismo: o dominio do gesto e da palavra “Nio”.

Ao contrdrio das primeiras palavras aprendidas pela crianga, como
sejam “mamd” e “papd”, que assumem uma polissemia de significados, ou
seja, a mesma palavra € utilizada para expressar intimeros desejos e
necessidades, a palavra “Na@o” a crianga associa um significado especifico, o
de recusa. Isto implica que a crianga seja capaz, ndo sé de um processo de
abstragdo, mas que tenha adquirido a capacidade de julgamento e de negagdo.
() “Nao” (gesto e palavra) é, por conseguinte, o primeiro simbolo seméntico

ndquirido pela crianca.

Sendo capaz de utilizar a palavra para substituir a ac¢do a crianca
pode inaugurar o primeiro e o mais fundamental meio de comunicacio 2
distdncia, a comunicagéo verbal.
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A aquisi¢do do “Ndo” ¢ resultande da nova dinidmica que se
estabelece na diade méae-crianga com a aquisi¢io da marcha e implica dois
mecanismos importantes, a imitagao e a identificacio.

Até ai a mde tém o papel activo e as actividades de protecgdo e
satisfacdo das necessidades e dos desejos sdo vividas pela crianca como fonte
de grande prazer. Com o inicio da marcha surgem varias alteragdes, a crianga
passa a ter um papel mais activo, pode afastar-se da mfe e aventurar-se na
exploragdo e conhecimento do mundo. De modo a assegurar, quer a protecio
de eventuais situa¢des de perigo, quer da imposicio de limites, a mée proibe
muitas vezes a crianga nas suas acgdes, acompanhando essas proibi¢des com

a palavra e o gesto da negacéo (“N&o”).

Ndo sendo ainda capaz do raciocinio que permite compreender as
intengdes subjacentes ao comportamento da mie, a crianca vive este
comportamento materno com desprazer, como uma frustragcdo, o que
desencadeia um impulso agressivo. Dividido entdo entre a ligacfo libidinal
(ue o atrai para a mée e a agressdo provocada pela frustragio que ela impde,
A crianga recorre ao mecanismo da “identificagfio ao agressor” como uma
solugdo de compromisso para resolver este conflito. Assim, a crianga, por
imitagdo, apropria-se do gesto e da palavra “N&o” e junta-lhe o afecto
“contra”, por identificagio ao agressor.

1.4. Donald Winnicott e a Noc¢io de Espaco Transicional

Donald Winnicott foi muito influenciado pelo pensamento de Melanie
IIcin, principalmente no que diz respeito & importancia do papel das relacSes
il objecto precoces, mas a importancia que ele atribui ao papel do ambiente
no desenvolvimento emocional da crianga afasta-o do pensamento desta
aulora e da um carécter original ao seu trabalho.
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Assim, se no inicio dos seus estudos atribuia uma grande é&nfase as
fantasias inconscientes do bébé, influenciado por Klein, a pouco e pouco foi
atribuindo cada vez mais importancia ao papel dos cuidados maternos no
desenvolvimento emocional do bébé e, em 1960, clarifica esta sua posicdo
num artigo intitulado “The theory of the parent-infant relationship”.

Para Winnicoit, o bébé nasce indefeso. E um ser desintegrado que
percebe de forma desorganizada os diferentes estimulos que provém do
exterior, mas trds consigo um potencial inato (inherited potencial). Potencial
esse que inclui, segundo Winnicott, a tendéncia no sentido do crescimento e
desenvolvimento.

No entanto, e sendo este um dos principais pressupostos da sua teoria
do desenvolvimento, para Winnicott “ o potencial inato de um bébé nfo se
pode tornar um bébé sem estar ligado aos cuidados maternais” (p.365). O
desenvolvimento depende, por conseguinte, do equilibrio que se estabelece
entre a capacidade da crianga para a vida e a forma como a mie cuida da
criancga.

Pode-se entdo falar de dois pélos fundamentais no desenvolvimento
infantil: o do bébé, na sua jornada de passagem da posicdo de dependéncia
para a de independéncia, e o da mée, na forma como se adapta aos cuidados
do bébé.

Dentro das diferentes fases descritas por Winnicott para o
desenvolvingento emocional do bébé iremos, neste estudo, apenas aprofundar
aquela que Winnicott designa por holding, na medida em que permitird
compreender melhor a criagdo do espago transicional.

Na fase de holding a crianca estaria numa fase de dependéncia
absoluta, em que, como afirma (Winnicott, 1958/1969), “nao tem meios para
reconhecer os cuidados maternos e ndo pode adquirir a compreensio do que
estd bem ou mal feito” (p. 368). Por seu lado, o papel da mée serviria de Ego
auxiliar, cuja tarefa principal seria a de oferecer um suporte (holding) para o
desenvolvimento adequado da crianca.

O conceito de holding ultrapassaria o significado ligado apenas ao
ncto de sustentac@o fisico, para englobar todo o ambiente que cerca a crianca.




Enquadramento Teérico - Donald Winnicott

Além de que € uma forma da mae demonstrar o seu amor ao bébé. A sua
fung@o estaria alargada para além do fungéo fisiol6gica:

“O holding protege:
- Contra a afronta fisiol6gica

- Leva em conta a sensibilidade epidérmica da crianga - tacto,
temperatura, sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade
as quedas (ac¢do da gravidade) e a falta de conhecimento da crianga da

existéncia de qualquer coisa que néo seja dele mesmo.

- Inclui a rotina de cuidados ao longo do dia e da noite, que nunca é
a mesma em duas criangas diversas, pois faz parte dela e ndo hd duas
criangas iguais.

parte do crescimento e do desenvolvimento do bébé, tanto fisico como
psicol6gico” (Winnicott 1958/ 1969, p.371).”

Os cuidados maternais necessario ao holding do bébé s sfo possiveis
pgragas a uma capacidade de empatia muito particular da mae que Winnicott
Identificou como “preocupagdo maternal primaria”. Esta consiste num grau
de hiper sensibilidade, que segundo Winnicott se vai gerando durante a
gravidez, para reconhecer as necessidades do seu bébé, implicando para tal
uma abdicagdo dos seus interesses pessoais para se dedicar quase
exclusivamente ao bébé. E um estado de quase alheamente em que a mie
entra durante as primeiras semanas de vida, permitindo aquilo que Winnicott
¢hama de adaptacdo a 100%.

- Segue também as mudancas instantineas do dia-a-dia que fazem
|

A mae ao responder prontamente as necessidades do bébé permite
uma redugdo da tensdo proveniente do mundo exterior, que € vivida pelo bébé |
¢omo uma aniquilag¢do e o favorecimento dos mecanismos propulsivos da |
‘continuidade de ser (continuity of being). ‘
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A forma como a mée é capaz de se adaptar ao seu bébé e de manter os
niveis de tens3o baixos estaria na origem de processos psicopatolégicos. A
“mae suficientemente boa” (good-engouh-mother) seria aquela que seria
capaz de desempenhar esta tarefa de forma mais completa.

Por conseguinte, para o bébé o holding permite lutar contra a ameaga
de aniquila¢@o que sofre nos estddios inicias da vida, perservando os
processos de maturagio e desenvolvimento. Estes processos maturativos
fazem-se a trés niveis diferentes:

- a nivel da integragdo que conduz a crianga a um estado de umdade
que resultam na constitui¢do do Eu e do Self.

- a nivel da “personalizagfio” ou “interrelac¢io psicossomadtica”, quer
dizer a instalag@o da psyché no soma e no desenvolvimento do funcionamento
mental.

- na edificagfio das primeiras relagGes objectais que conduzem 2
capacidade de utilizar o objecto.

Estes processos estdo todos intrincados e participam na formagfio do
Fu, permitindo igualmente & crianga atingir o que Winnicott designa por
“capacide de estar s6” (capacity of being alone).

O holding conduz ao bébé ao sentimento de fusio com a mie.
Porque, apesar das dificuldades do bébé em percepcionar o mundo exterior de
forma integrada e separada de si, o ambiente externo que surge permite criar
a tlusdo de que ele controla magicamente o objecto.

Da ilusdo ao Espaco Transicional

Como afirma Khan (in Winnicott, 1971): “Para Winnicott, foi sempre
muito importante definir o papel da imaginaggo, da iluso e do jogo na 4rea e
espago transicional onde eclodem todos os gestos auténticos e espontineos
{jue actualizam o Eu e onde se cristalizam numa tradicio pessoal da realidade
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interior, que ndo ¢ mais que uma fantasmatizagao” (p. XVIIL).

Recorra-se agora as palavras de Winnicott para melhor compreender o
processo de ilusdo/desilusio:

“A mie, no comeco da vida, através de uma adaptagio a cem por
cento, propicia ao bébé a oportunidade para a ilusdo de gue o seio dela
faz parte do bébé, de que estd, por assim dizer, sob o controlo magico
do bébé. O mesmo se pode dizer para o cuidado infantil em geral, entre
0s momentos tranquilos intercalam-se momentos de excitagio. A
omnipoténcia € quase um facto da experiéncia. A mie terd a finalidade
de desiludir gradativamente o bébé, mas nfdo terd sucesso, a menos
que, a principio tenha podido propiciar oportunidades suficientes para a

ilusdo.

Por outras palavras, o seio € criado ¢ recriado pelo bébé a partir da
capacidade que tem de amar ou, pode-se dizer, a partir da sua
necessidade. Desenvolve-se nele um fendmeno subjectivo que
chamamos de seio da mie. A mie coloca o seu real exactamente onde o
bébé estd pronto para crid-lo e no momento exacto” (Winnicott, 1958/
1969, p. 181)

A aciaptagéio da mae ao bébé permite a este a ilusdo de que o seio
(cuidados maternos) faz parte dele e que portanto obedece & sua vontade,
permitindo no fundo, ao bébé, fantasiar que o seio foi criado por ele
(criatividade primdria). O afastamento progressivo da mie (desilusio)
inaugura um espaco de tempo que confronta o bébé com o principio da
realidade de que o objecto que pensava fazer parte dele e obedecer aos seus
desejos, afinal faz parte de uma outra realidade exterior a ele. E este espaco
que Winnicott denomina 4rea intermedidria: “A drea intermedidria a que me
refiro € a drea concedida ao bébé, entre a criatividade primaria e a percepcéio
objectiva baseada no teste da realidade” (Winnicott, 1958/1969, p. 181).
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A criatividade primdria do bébé assenta, segundo Winnicott, num
paradoxo, que deve ser aceite, que é o de que “o bébé cria o objecto, mas o
objecto ja ali estava, a espera de ser criado e de se tornar um objecto
catexizado” (Winnicott, 175, p. 124).

Para Winnicott (1958/1969) trata-se “de uma drea disputada, porque
nenhuma reivindicagio é feita em seu nome, excepto que ela existe como
lugar de repouso para o individuo empenhado na perpétua tarefa humana de

manter as realidades interna e externa separadas, ainda que interrelacionadas”
(p. 170).

E nesta drea intermedidria que o bébé, confiante da fidedignidade da
figura materna, pode (re)criar, pode viver. Esta constitui por conseguinte um
espago potencial (potencial space) a que o bébé pode recorrer ¢ ao qual pode
sempre voltar.

Para a drea intermedidria surgir e ser vivida com tranquilidade o
objecto transicional € fundamental. Pois, segundo Relvas (1984), este, “estd
na base da diferenciagdo entre a realidade interna e externa, € utilizada pela
crianga na sua luta para o estabelecimento da individuacdo, para diferenciar o
lu e o outro” (p. 97).

A escolha do objecto transicional é muito individualizada e depende
da experiéncia porque cada crianca passou. H4 ainda a salientar que o
caminho até & escolha do objecto depende essencialmente da forma como a
miic foi capaz de se adaptar ao seu bébé, permitindo o sentimento de ilusdo e
it criagdo dentro de si de um seio.

A capacidade de usar um objecto como intermedidrio entre a realidade
interior e exterior coloca, sem divida, o objecto transicional na origem da
capacidade de simbolizacao.

A drea intermedidria aberta pelo objecto transitivo quando o bébé o
abandona serd herdada pelos fenémenos transicionais. Referindo-se a estes
fenomenos Winnicott (1975) afirma: “O lugar em que a experiéncia cultural
se localiza estd no espaco potencial existente entre o individuo e o meio
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ambiente (originalmente o objecto). O mesmo se pode dizer do brincar. A
experiéncia criativa comega com o viver criativo, manifestado primeiramente
na brincadeira.” (p. 139).

1.5. Margaret Mahler e os Processos de Separacio-Individuacio

A teoria desenvolvida por Margaret Mahler e seus colaboradores
acerca do desenvolvimento emocional infantil focaliza-se essencialmente nos
trés primeiros anos de vida da crianga e tem como eixo central o processo de
“separacao-individuagdo”, no qual a resolugdo das angustias de separacdo em
relacdo & mie e a criacdo progressiva de um sentimento de identidade, s@o as
principais tarefas.

Margaret Mahler, pediatra e psicanalista, atenta a importdncia das
descobertas de Kanner acerca do autismo infantil, centraliza inicialmente o
interesse dos seus estudos nas psicoses infantis, descrevendo pela primeira
vez as psicoses simbidticas.

E dos estudos em torno da psicose simbiética, realizados por Mahler e
seus colaboradores nos anos 50 no Masters Children’s Center em Nova
lorque, qué‘ surgem as principais linhas de orientacdo que vdo cunhar as
pesquisas sobre o desenvolvimento emocional normal. Por um lado, a
hipdtese da existéncia de uma fase de separac@o - individuagdo normal ao
desenvolvimento da crianga que € precedida por uma fase de simbiose e que €
imprescindivel para o desenvolvimento do “sentimento de identidade”. Por
outro lado, a observacgdo de que o desfazamento entre as capacidades de
autonomizagfo do Eu e a capacidade de funcionar separadamente da mae €
perador de uma angtistia que € responsdvel pela fragmentacdo do “eu” e pela

emergéncia do quadro clinico da psicose simbidtica infantil.
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Para Mahler o nascimento biolégico da crianga ndo coincide com o
seu nascimento psicolégico, como fica bem expresso na seguinte afirmacéo
da autora: “o nascimento fisiol6gico do ser humano nio coincide de modo
algum com o nascimento psicolégico. O primeiro é um acontecimento
dramético, prontamente visivel e bem definido, enquanto o dltimo € um
processo intrapsiquico de lenta evolugdo” (Mahler, 1982, p. 105). O
nascimento psicolégico consiste, segundo a autora, na aquisi¢cdo da
consciéncia por parte da crianca de que € um ser auténomo e separado da mae
com uma identidade prépria.

No longo e lento caminho que leva a constituicdo da identidade, a
maturagdo bioldgica e o ambiente, principalmente aquele que serve as
necessidades primarias e os desejos da crianga e no qual a mée € a figura
principal, desempenham um papel de extrema importancia.

A mae para além da satisfagdo das necessidades bioldgicas da crianca,
deve servir também como elemento para-excitador das angtistias da crianca e
deve incentivar a crianca a separagdo. Esta tltima depende em grande parte
da prépria condi¢io emocional da mée e da elaboragéo que esta faz das suas
préprias angustias de separa¢do em relacdo ao bébé. Como afirma Mahler
(1977): “ ... o crescimento emocional da mae no que diz respeito & sua
maternidade, a sua disposi¢do emocional para soltar o filho - de lhe dar, como
faz a mae-pdssaro, um leve empurrdo, encorajando-o a tomar uma atitude
Independente - € extremanente ttil. Pode-se mesmo dizer que se trata de uma
condigdo sine qua non para uma individualizagdo (sauddvel) normal” (pp
103-104).

A maturacdo neurofisioldgica, observada a partir do desenvolvimento
psicomotor e da sua relag@o na interac¢do com a mae, sdo o niicleo central do
desenvolvimento emocional. Mahler assume o pressuposto de que a
observagdo das mudancas nos fenémenos motores, cenestésicos e gestuais
servem para entender os acontecimentos intrapsiquicos, na medida em que a
comunicacdo verbal na crianga ainda ndo se encontra desenvolvida.




Para Mabhler o desenvolvimento emocional da crianga passa por trés
grandes fases: o autismo normal, a simbiose normal e a separacio- -
individuagdo. Esta tltima, nicleo central do desenvolvimento emocional,
encontra-se subdividida em quatro grandes sub-fases: a diferenciagio, a
exploragdo, a aproximagdo e a constdncia-objectal e consolidagdo da
individuagao. i

Do ponto de vista desenvolvimental, Mahler encara “(...) cada fase
como um periodo de tempo em que € feita uma contribuigéo qualitativamente
diferente ao crescimento psicolégico do individuo.” (Mahler et al, 1977, p.
66). Salientando sempre que a progressdo nas diferentes fases depende das
idiossincrasias de cada individuo e da relagdo que a mie mantém com a
crianga: ou proporcionando a autonomia ou favorecendo a simbiose.

Fase Autistica Normal (0 - 1 M&és)

Esta fase, que vai do nascimento as primeiras quatro semanas de vida,
caracterizar-se-ia pelo predominio dos processos fisiolégicos sobre os
psicoldgicos. A crianga passa a maior parte do tempo mergulhada num estado
de sonoléncia ¢ os poucos periodos de vigilia sdo para a regulacéo
homeostatica dos fenémenos fisiolégicos.

Os estados de sonoléncia do bébé funcionariam como uma prote¢éo
(o impacto dos estimulos externos (barreira de contacto) e, segundo Mabhler
(1977), reproduziriam em termos de investimento libidinal a vida intra
uterina, na medida em que a satisfacdo do desejo se faria de uma forma
alucinatdria e auto-suficiente. Ou seja, o bébé ao ndo distinguir os estimulos
externos dos internos, ndo distingue a origem da satisfagdo das suas
necessidades, i.e., ndo distingue se o alivio da tensdo provém de uma
actividade do seu organismo ou dos cuidados providenciados pelos cuidados
fnaternos.

E como se 0 bébé, tal como num ovo de pdssaro, metafora que Mahler
vii buscar a Freud (1911), vivesse num sistema psiquico isolado do mundo

47



exterior que encerra dentro de si o alimento necessdrio. Constituindo o que
Mahler denomina “por concha autistica”.

Fase Simbiética Normal (1 - 4/5 Meses)

Como a prépria autora refere, o termo simbiose é empregue num
sentido unicamente metafdrico, pois como afirma: “E obvio, que enquanto o
bébé € completamente dependente do parceiro simbidtico durante esta fase, a
simbiose tem um significado bastante diferente para o parceiro adulto da
unidade dual. A necessidade que a crianga tem da mae é absoluta, a
necessidade que a mée tem da crianga € relativa.” (Mahler et al, 1977, p. 62).

O que caracteriza esta fase é o aumento progressivo da percepgio dos
estimulos exteriores e o consequente investimento libidinal da figura matemna,
sendo esta a principal aquisi¢do desta etapa.

Nesta fase, o bébé apesar da consciéncia difusa do objecto que
satisfaz as necessidades, que cuida de si, ndo o diferencia de si préprio. Ha
omo que uma fusdo somatopsiquica, em que o bébé funciona como se ele e a
mde fossem um sistema omipotente, uma unidade dual, separados do mundo
exterior por uma membrana comum.

Assim, a mée, apesar de ja poder ser investida libidinalmente, nfio &
reconhecida como um objecto exterior e independente do sujeito mas como
ima parte que funciona anexa a ele. A mée ndo é portanto investida como um
vhjecto, mas como um objecto parcial.

Neste estado, em que ainda ndo existe um diferencia¢@io clara entre o
Fu e o Ndo Eu, as percepcdes desagraddveis sdo projectos fora das fronteiras
do sistema dual, independentemente destas sensa¢des terem uma origem
interna ou externa, passando-se o mesmo com a agressividade que nesta fase
#inda ndo se encontra neutralizada.

A diferenciagfo progressiva das percepcdes internas e externas, as
seijuéncias de prazer-desprazer, contribuem segundo Mahler (1977), para a
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delimitagdo de uma representacdo do corpo ligada ao “eu” ainda rudimentar,
que designa por “eu corporal”

|
A mie continua ainda como a responsavel pelo equilibrio
homeostatico do bébe, sujeito ainda a afli¢des somaticas geradoras de

anglstia. Ou seja, a mie continua a ter uma funcgfio para-excitatdria,

protegendo o Eu rudimentar do bébé dos traumatismos que poderdo advir dos
estimulos pulsionais.

Fases do Processo de Separacio-Individuaciio

Nesta fase, tal como o seu nome indica, ocorrem dois processos
importantes: “Um € o curso de individuagdo, a evoluciio da autonomia

intrapsiquica, percepgdo, memoria, cognicio teste da realidade; o outro é o
curso de desenvolvimento intrapsiquico da separag@o, que ocorre ao longo da
diferenciagdo, distanciamento, formagfo de fronteiras e desligamento da
mie” (Mahler et al, 1977, p. 85). Estes dois processos sio interdependentes,
Mas ndo sao proporcionais € nem sempre se processam ao mesmo ritmo.

Para o sucesso desta fase € necessdrio que a crianga tenha passado
pelas fases anteriores de autismo e simbiose normal e que saia destas
reforgada na sua “confianca bdsica” em relagéio a figura materna.

O longo percurso que a crianca tem que fazer para a realizagio das
tarefas acima referidas, Mahler divide em quatro sub-fases, as quais serfio
descritas de forma sintética.

1* Sub-Fase: A Diferenciacio (5 - 7/8 Meses)

Com o aumento dos estados de vigflia e com o aumento das
¢npacidades motoras, a atencfio do bébé, que na fase simbidtica era mais
voltada para os estimulos internos apesar da crianca ja dar atengio a figura

materna, centra-se cada vez mais nos estimulos externos.
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Por volta dos 6 meses de idade, o comportamento de exploragio
visual e tactil, quer do rosto quer de diferentes partes do partes do corpo, sdo
um sinal de que a crian¢a comega a diferenciar o seu corpo do da mae.

S&o estes movimentos de exploragio que irdo mais tarde servir para a
comparagdo do familiar com o ndo familiar. Assim, por volta dos 7, 8 meses a
crianga reage com angiistia a estranhos.

O modo como decorreu a fase simbidtica vai influenciar a forma
como decorre esta primeira fase de diferencia¢do. No entanto, a forma como
se processa depende de individuo para individuo. Assim, uma fase simbidtica
insatisfatéria (quer por défice, quer por excesso do comportamento maternal,
quando a mie ndo favorece a simbiose, ou quando age de acordo com as
necessidades parasitdrias da crianga) tanto pode levar ao retardamento da fase
de diferenciacdo como ao seu acelaramento.

2% Sub-Fase: Exercicio (8/9 - 15 meses)

Mabhler ainda subdivide esta fase em duas etapas: a do exercicio
locomotor precoce e a do exercicio propriamente dito.

Com a maturagdo das capacidades motoras abre-se um novo mundo
de exploragéo a crianca. Assim, o interesse da crianga sobre os objectos
exteriores aumenta {objectos inanimados), mas o interesse sobre a figura
materna € ainda muito grande. A exploracdo do mundo exterior faz-se ainda
na proximidade da figura materna (dentro do campo visual ou auditivo da
crianga). A criancga afasta-se da mée por se interessar por objectos que lhe séo
novos, mas tem a necessidade, de vez em quando, retomar o contacto (tactil,
visual ou auditivo) com a mée, fazendo aquilo que Mahler designa por
“reabastecimento emocional”, termo que vai buscar a Furer. A mée continua a
ser 0 ponto de estabilidade para a crianga.

A exploracdo vai-se fazendo em circulos de didmetro cada vez
matores, tendo a crianga um papel activo no controle da distdncia. A
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facilidade com que a criaca se distancia mais da mae € proporcional as
dificuldades de resolugéo do proceso de separacéo.

Com a aquisi¢do da locomogdo na posi¢do erecta, o mundo adquire
uma nova visdo e a crianga apaixona-se pela sua exploracdo e pela sua
capacidade de o explorar. Esta exploragdo adquire contornos de controle
magico e omnipotente semelhantes aos da fusdo na fase simbidtica.

A crianga faz entdo um enorme investimento nas fungdes do seu corpo
que o levam a superar qualquer frustracdo (batidas, quedas, ter um brinquedo
que lhe € tirado por outra crianga). A crianga comega entdo a ter prazer no
exercicio das suas capacidades: “A crianga concentra-se no exercicio e
dominio de suas préprias habilidades e capacidades auténomas (independente
do outro e da mée)” (Mabhler et al, 1977, p. 94). Este € o grande momento do
narcisismo infantil.

Este investimento libidinal das func¢des do seu corpo vai
progressivamente deslocando-se para o desenvolvimento da autonomia do
Fu.

Para Mahler esta fase assume uma dupla valéncia, onde, por um lado,
serve para a crianga exercitar a autonomia do Eu e, por outro, serve para a

crianca fugir a sua angstia de fusdo com a mae.

3? Sub-Fase: A Aproximacio (15 - 24 Meses)

Sdo duas as condi¢Ges que marcam a entrada da crianga nesta fase,
uma € o dominio da locomog¢d@o na posi¢do erecta e a outra é a aquisi¢cdo da
¢npacidade cognitiva de acesso a representagdo, descrita por Piaget, que
¢ulmina com o jogo simbdlico e com a aprendizagem da linguagem falada.
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No entanto, verifica-se, na metade do segundo ano de vida crianca
(por volta dos 15 meses) que, contrariamente a aquisi¢do das capacidades
fisicas e cognitivas conducentes a autonomizacio da vida emocional, h4 uma
diminuigdo da tolerancia a frustragdo e um aumento da angiistia de separacio
em relagdo a figura materna.

Aparece a necessidade e o desejo de compartilhar com a mie as suas
novas habilidades, assim como uma grande necessidade de ter o amor da
mae. As angtstias de separac¢do sdo nesta fase diferentes da fase de
exploragdo, ndo se tratando do medo de perder o objecto, mas de perder o
amor do objecto.

O comportamento materno, a sua disponibilidade para lidar com o
comportamento do filho, adquire grande importancia nesta fase. Pois, como
afirma Mahler “E o amor da mée e o facto dela aceitar a sua ambivaléncia
(ue tornam o foddler capaz de investir a sua representa¢io do eu com energia
neutralizada” (1977, p.101). A figura paterna comeca também a ter uma
grande importancia para a crianga nesta fase.

Com a maturagio das capacidades motoras e cognitivas a crianca
toma, cada vez mais consciéncia da sua separag¢do da mée e do mundo que a
rodeia. Por mais que ela tente coagir a mae, eles nunca mais funcionaram
como uma unidade dual. Assim, enquanto a crianga vive com prazer a sua
individuagdo, a consciéncia da sua separagfio inevitdvel vai accionar
diferentes tipos de mecanismos de defesa, quer dirigidos as partes
Interiorizadas, quer dirigidos a0 mundo exterior, para lidar com a angistia
(Jue provoca.

Mahler divide este caminho para alcangar a separac¢&o-individuagéo
em trés etapas: a aproximag@o, a crise de aproximagio e a modelagem da
distdncia 6ptima.

Na primeira etapa, a aproximagéo, que vai dos 15 - 18/20 meses, a
crianga procura energicamente a méae, querendo partilhar com ela as suas
descobertas, traz tudo para junto dela, tentando seduzi-la e chamar a sua
ntencao.
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Este comportamento, de procura activa da figura materna, varia
inversamente, quer em intensidade, quer em angdstia, com a disponibilidade
emocional da mée. Isto €, perante uma mée disponivel a crianca apresentars
menos este comportamento e fa-lo com pouca angistia. Se, pelo contrario, a
mée for pouco disponivel para a sua crianca, esta vai tentar seduzi-la com
maior insisténcia e mais desesperadamente.

Se, nesta fase, a disponibilidade emocional da mie é importante, o
excesso de atengdo e carinho com que algumas maes cobrem os seus filhos,
devido as sua proprias necessidades parasito-simbidticas, faz com que as
criangas as sintam, ndo como um objecto a perseguir como calmante das suas
angustias de separagdo, mas como um objecto perseguidor que ameaca a sua
individualizagdo e do qual se tem que afastar para a persevacio desta.

Paralelamente ao reconhecimento da mie como pessoa separada
ocorre o conhecimento da existéncia de outras criangas, iguais a si mas
diferentes da sua pessoa. Desenvolvendo-se nas criangas o desejo de
Interacgdo social, pelo que a crianga passa mais tempo separada da mie.

A etapa da Crise de aproximacdo (18/20 - 24 meses) caracterizar-se-ia
pelo desejo da crianga em querer ser separado, ser grande e omnipotente, e
continuar a querer que os seus desejos sejam satisfeitos, magicamente, pela
mae. Esta ambivaléncia nos desejos da crianca geram insatisfacio, tristeza,
oscilagdo de humor e agressividade, vivendo a crianga a sua relacio com a
figura da mée de uma forma muito ambivalente. Ora se agarra a ela, ora foge
dela rapidamente, ora chora quando ela se vai embora, ora permanece
indiferente a sua partida.

A indecis@o e a instabilidade de humor é o comportamento tipico
desta fase, quer em relagdo as pessoas (figura materna, seus substitutivos ou
pares), quer em relag@o as actividades que desempenham.

Para acalmar as angistias de separa¢do provenientes da percepcio de
(ue a figura materna se comporta conforme os seus desejos omnipotentes,
¢mergem na crianga um conjunto de defesas, s6 possiveis gracas ao
desenvolvimento paralelo de algumas capacidades cognitivas. Estas defesas
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sdo: a identificagdo, a clivagem e o acesso ao simbdlico através dos
fenémenos transaccionais.

Para a Modelagem da distancia ideal (20 - 24 meses) da figura
materna a crianca devera ter adquirido:

a) o desenvolvimento da linguagem, podendo nomear objectos e
expressar desejos com palavras especificas;

b) a internalizag¢do do objecto separado do self e das regras e
exigéncias (precursores do Super-eu);

¢) o progresso na habilidade de expressar desejos e fantasias através
do jogo simbdlico, assim como a utilizagdo do jogo simbdlico.

Nesta fase a autora verifica que existem diferengas significativas quer
ao nivel individual (o relacionamento com as figuras parentais, estando o pai
claramente diferenciado da mée, depende da histdria pessoal de cada um),
quer ao nivel do desenvolvimento diferencial dos sexos, o ritmo de
desenvolvimento dos rapazes € diferente do das raparigas.

A identidade sexual € uma das aquisi¢des importantes desta etapa. A
descoberta do pénis e sua exploragido pelo menino aquando da aquisi¢do da
posi¢do erecta € feita com prazer, enquanto a descoberta por parte da menina
da auséncia deste orgdo € vivida com angustia, raiva e inveja. Este reacdo a
descoberta da auséncia do pénis por parte da menina vai jogar um papel
importante nos movimentos de separagdo desta em relagéo a figura materna.
A atribui¢do da culpa a mée pela chaga narcisica causada por esta descoberta
vai levar a que a menina tenha uma relacdo de ambivaléncia para com esta,
¢nquanto o rapaz parece mais livre para se separar da méde e explorar com
proveito o mundo exterior.
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4* Sub-Fase: Obtencio da Constancia Objectal e Consolidaciio da
Individuacéo (24 - 36 Meses)

Para a aquisi¢do da constincia objectal Mahler (1977) define dois
critérios prévios: 1) a confianga e a seguranga no alivio regular da tensdo
provocado pelas diferentes necessidades. Que pouco a pouco, na fase da
separa¢do individuagdo, vai sendo atribuido a figura materna e que pelo
mecanismo de internalizagdo vai ser atribuido a representagdo intrapsiquica
desta; 2) a aquisi¢do da capacidade cognitiva para a representacgio simbélica
do objecto permanente, conceito que esta autora vai buscar a Piaget (1937).

A constancia objectal consiste na internaliza¢io de uma imagem
interna da figura materna, a qual a crianga pode recorrer com confianca na
sua auséncia, mesmo que surjam estados de tensdo ou desconforto internos.

A consténcia objectal implica, para além da representacdo do objecto
de amor ausente, a integracdo do “bom” e do “mau” objecto num objecto
total. “ No estado de constincia do objecto, o objecto de amor nio serd
rejeitado ou trocado por outro, caso ndo possa mais proporcionar satisfacio,
(quando este estado predomina, o objecto ainda € desejado, e ndo rejeitado
(odiado) como insatisfatério por estar ausente” (Mahler et al, 1977, p. 139).

A estruturalizagdo do Eu é complexa e existem sinais claros e
cvidentes da internalizacdo das exigéncias parentais, indicativas de uma
formag@o dos precusores do Super-eu.

A crianga adquire fung¢des cognitivas complexas: a comunicacéo
verbal fluente, o acesso ao jogo da fantasia, e do teste da realidade, a nogéo
(e tempo e as relagGes espaciais.

A crianga elabora uma identidade individual por estruturacéo
¢xtensiva do Eu corporal.
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Para Mahler (1977): “E suficiente dizer que o estabelecimento de
representacdes mentais do Eu, distintamente separadas das representacdes do
objecto, preparam para a formacfo da identidade do Eu” (p. 146).

O sentimento de identidade € entendido por Mahler como a
consciéncia de se ser separado do mundo e do outro e traduzido mais no

sentimento do que se €, do que no sentimento de quem se é.
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2. O PERIODO DE LATENCIA E A PRE-ADOLESCENCIA

2.1. O Periodo de Laténcia

A partir de uma leitura generalizada acerca do conceito de periodo de
laténcia podemos distinguir dois momentos na sua conceptualizagdo. Num
primeiro momento, iniciado e marcado pelos constructos freudianos, o
periodo de laténcia € compreendido a luz da teoria bi-fasica do
desenvolvimento sexual e da teoria pulsional. O periodo de laténcia €, neste
caso, visto como uma fase de pausa ou acalmia no desenvolvimento
psicossexual, onde imperam fortes mecanismos de repressdo da libido, como
sejam o recalcamento, as formacdes reactivas e a sublimagdo. O acento é
posto, por conseguinte, nos aspectos defensivos que marcam esta étapa do
desenvolvimento. Num segundo momento, ao qual podemos ligar Melanie
Klein e seus seguidores, privilegiam-se os aspectos elaborativos e
integrativos deste periodo. Aqui, a énfase € posta na relag@o entre os objectos
internos, na relagdo destes com o mundo exterior € nos movimentos de
individuag@o e identificacdo préprios deste momento do desenvolvimento.

Freud define, pela primeira vez de forma estruturada, o conceito de
periodo de laténcia na sua obra “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”
(1905), conceito que alids ensaia ja nas suas cartas a Fliess, autor a quem vai,
precisamente, buscar esta terminologia. Nessa obra, o periodo de laténcia é
definido como a etapa do desenvolvimento em que se constituem as forgas
psfquicas que, tal como diques, seriam capazes de desviar os impulsos
sexuais do seu fim. Essas forcas constituir-se-iam a custa da energia do
proprio impulso sexual que, desinvestida do seu objecto, iria ser investida
noutros objectos ou noutras actividades do Eu. Este fenémeno, que Freud
designou por sublimacgédo, seria, na sua opiniao, o mecanismo fundamental
(leste periodo, para além de se poder estender a sua importancia ao préprio
processo de desenvolvimento da civilizagdo. Além da sublimacdo, Freud
nponta ainda como mecanismos defensivos deste periodo o recalcamento e as
[ormagdes reactivas.
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Em “Caracter e Erotismo Anal” Freud delimita cronologicamente o
periodo de laténcia como um periodo charneira entre o fim da sexualidade
infantil, por volta dos cinco anos, ¢ o principio da puberdade, por volta dos
dez anos.

Pode-se, assim, definir o perfodo de laténcia, na perspectiva freudiana,
como “aquele intervalo, pausa ou periodo de acalimia que vai do declinio do
complexo de Edipo ao despertar da puberdade (5-10 anos). Caracteriza-se por
uma diminui¢do da vida pulsional, dessexualizac@o das relagdes de objecto, e
um reforgo do Eu através de mecanismos defensivos do tipo sublimacio e da
formacdo reactiva”(Malpique, 1986, p.87).

Ao avangar a hipdtese de um periodo de laténcia no desenvolvimento
psicossexual, Freud baseia-se em duas teorias (Malpique, 1986). A primeira,
uma teoria filogenética do instinto sexual, é “mais uma explicagao bioldgica
do que psicoldgica” (Malpique, op. cit., p. 87). Freud parte do principio que
existe um crescimento bi-fasico do instinto sexual que é pré-determinado na
espécie humana; apds ter atingido o seu médximo por volta dos cinco anos,
introduz-se uma pausa, um periodo de laténcia que precede o despertar da
maturidade sexual com a puberdade®. A segunda, uma teoria ontogenética,
diz respeito a incapacidade maturativa dos orgdos sexuais da crianca que a
levariam ao abandono do projecto edipiano, uma vez que a crianga vive com
grande frustracdo a impossibilidade de satisfazer os seus desejos incestuosos?.

Apesar de Freud ndo dar grande énfase ao periodo de laténcia na sua
obra (por um lado fala deste periodo recorrendo a terminologia prépria dos
outros perfodos que o delimitam e, por outro lado, define-o pela negativa),
cste concetto desempenha um papel de extraordinéria importincia para a

¥ “Compreende-se, por conseguinte, que tais fendmenos, surgidos na primeira infincia, formem parte
de um processo evolutivo perfeitamente regrado, pois depois de um incremento progressivo
afcancam © seu méximo no firal do quinto ano, para cair logo num intervalo de repouso. Contudo,
durante este, 0 processo detém-se, grande parte do aprendido perde-se e a actividade sofre uma
espécie de involugiio. Finalizado este perfodo, que se denomina “de laténeia”, a vida sexual continua
na puberdade, a qual voltard a florescer. E aqui, o arranque bi-fisico da vida sexual, facto
desconhecido fora da espécie humana, ¢ seguramente fundamental para a sua antropomorfizagio”
(Freud, 1938, p.3384).

Y sexualidade, por outro lado, durante estes anos de infincia, permaneceria sem emprego (as
fungGes de geraco ainda nfio existem) - o que caracteriza essencialmente o perfodo de laténcta; por
outro lado, a propria sexualidade seria perversa, quer dizer, partindo de zonas erdgenas ¢ levada por
impulsos que, em funcdo do desenvolvimento interior do individuo, ndo podem produzir sendo
sentimentos de desgosto” (Freud, 1905/s.d., p.92).
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unificagdo da teoria do desenvolvimento psicossexual, e enquadra-se
perfeitamente no corpo conceptual da teoria psicanalitica. Como afirma
David (1971 in Denis, 1979), “A individualizacdo do periodo de laténcia
implica e pressupde a descoberta conexa do inconsciente e da sexualidade
infantil, através da resisténcia devida aos processos defensivos. Dito doutro
modo, a ideia de um. periodo de laténcia sexual e o seu encontro na
experiéncia sdo coisas absolutamente originais e que néio se podem conceber
sendo na condi¢@o de admitir a extensdo da nocéo de sexualidade assim como
a extensdo da nogdo do psiquismo e paralelamente de descobrir o dinamismo
mental, quer dizer do conflito” (p. 283).

Na mesma linha de Freud, mas realcando a importancia que a
constante emergéncia das pulsdes sexuais tem na organizacio da dinAmica do
periodo de laténcia, Bornstein (1951, 1958) centraliza a problemadtica central
do periodo de laténcia na rigidez com que o Super-Eu avalia os desejos
incestuosos, expressa na luta da crianga desta idade contra a masturbago.

Bornstein (1951) baseia-se na maior ou menor rigidez do Super-Eu
nessa luta, na maior ou menor capacidade dos mecanismos defensivos em
cumprirem com é€xito essa repressdo e na maior ou menor fragilidade do Eu
para enfrentar os desejos incestuosos, para considerar o perfodo de laténcia,
nao como um tinico momento, mas dividido em dois momentos distintos. Um
primeiro momento (1? laténcia) entre os cinco anos e meio e os oito, € um
segundo momento (2° laténcia) entre os oito € os dez anos.

No primeiro momento (1? laténcia), o Super-Eu, austero e rigido,
ainda um corpo estranho, ameaga o Eu. Este dltimo, ainda fragilizado pelo
aumento stibito dos impulsos, promove regressdes temporarias para impulsos
pré-genitais como uma linha de defesa contra os desejos incestuosos. No
entanto, eles sdo suficientemente ameagadores para que a crianga tenha que
desenvolver novas defesas contra esses novos impulsos. Assim, existiriam
dois tipos de defesas: defesas contra os impulsos genitais e defesas contra os
impulsos pré-genitais. As formagdes reactivas, por exemplo, operando contra
0 voyerismo, o chuchar no dedo e contra a analidade, comparticipam na
formagdo de caracter. A elevada ambivaléncia que regularmente acompanha
estas regressOes pré-genitais manifesta-se na luta da crianca entre a
obediéncia e a rebelido.
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“A excessiva severidade do Super-Eu expde a crianga a um novo tipo
de sofrimento, a culpa. A crianca do primeiro perfodo de laténcia sente os
sentimentos de culpa particularmente dolorosos e intolerdveis. Para evitar
este novo afecto doloroso, a crianca adopta duas medidas defensivas: a
1dentifica¢@o ao agressor e a projecgdo da culpa”™ (Becker, 1975, p.4).

No segundo momento (2* laténcia), o Eu é exposto a conflitos menos
severos. Como a crianga desvaloriza os seus pais e os vé de uma maneira
mais realista, as suas representagdes internas do Super-Eu podem ser menos
ameagadoras para o Eu da crianga; as defesas contra as pulstes (formacdes
reactivas ¢ sublimagdes) estdo mais solidificadas; a poténcia das forgas
instintuais pode estar fisiologicamente enfraquecida; a masturbagfio, quando
ocorre, € imediatamente esquecida. A crianca de 8-10 anos torna-se mais
habil a lidar com o mundo interno e externo. E uma crianca que pode estar
contente com ela propria e com o seu mundo (Becker, op. cit.).

Pode-se resumir a perspectiva de Berta Bornstein sobre a laténcia a
partir da seguinte afirmagdo da autora: “durante ambos os perfodos da
laténcia, as criangas neurdticas véem como tarefa principal a deflecciio das
fantasias incestuosas e tentagdes masturbatdrias. Eles cumprem esta tarefa
através de regressoes parciais. O Eu durante este perfodo estd empenhado em
deflectir a energia sexual dos seus objectivos pré-genitais e em utilizd-la para
sublimag¢des e formagdes reactivas. Mas em nenhum dos periodos hd um
sucesso completo, e um close-up deste periodo mostra o Eu numa batalha
continua, embora imediatamente reprimida, contra a tentagiio de se
masturbar” (Bornstein, 1951, p 282).

Se o periodo de laténcia €, muitas vezes, definido como uma paragem
no desenvolvimento psicossexual, é porque se faz, por vezes, uma
interpretacéo literal desta expressdo. O que caracteriza de facto este perfodo,
do ponto de vista do desenvolvimento psicossexual, ndo é uma auséncia de
actividade sexual!® como mostram os estudos de Bornstein (acima

FO « Nas criangas a pressio das pulsdes sexuais ndo diminut, assim as modificagdes que surgem no
petfodo de laténcia ndo podem explicar-se pela diminuigio das pulsdes mas sobretudo por uma
modifica¢lo do seu modo de descarga” (Sarnoff, 1971 in Dennis, 1979, p. 297),

Ul “Parece-nos que os pacientes adultos deram uma imagem distorcida das suas [aténcias. Eles estio
inclinados a lembrarem-se deste perfodo como um no qual eles tiveram, de acordo com as descricdes
de Freud de ideal da laténcia, uma deflecgio bem sucedida dos pedidos dos instintos. A impressio
retida do periodo de laténcia ¢ compreensivel quando se tem em conta a espantosa rapidez (mesmo
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referidos)!! que pdem em evidéncia sentimentos sexuais durante este periodo
(como os expressos nas actividades masturbatéria, voierista, exibicionista e
sado-masoquista), mas uma auséncia de novos objectos sexuais, de novas
organizagdes da sexualidade durante esta época. “E por esta razdo que se fala
geralmente de periodo e ndo em fase de laténcia” (Houser, 1983, pp. 42-43).

A imagem que os estudos cldssicos, como os acima referidos,
transmitem deste perfodo do desenvolvimento infantil é a de um periodo
charneira entre a primeira infancia e a adolescéncia. Uma zona de morna
acalmia mantida a custa de fortes processos defensivos que erguem uma
barreira capaz de aguentar o impacto da adolescéncia.

Os mecanismos defensivos egossinténicos sdo, de facto, préprios do
periodo de laténcia, mas um funcionamento do aparelho psiquico sé nesse
registo defensivo seria fragil e até neurotizante (Malpique, 1986). Além de
que, a vertente elaborativa que esses mecanismos permitem (Denis, 1979,
Malpique, op. cit.), através da sublimac?o, perder-se-ia.

Os conceitos actuais vdo no sentido de enfatizar essa vertente
elaborativa do periodo de laténcia e de o considerar como uma “fase capital
na constitui¢do da aparelho psfquico;’ (Denis, 1979), “com uma nova forma
de funcionamento mental com caracteristicas préprias” (Malpique, 1986, p.
89), no qual se processam fendmenos elaborativos extremamente ricos, esses
sim indispensédveis a uma boa entrada na fase de adolescéncia (Blos, 1985).

Situado entre dois periodos extremamente conflituosos, como sdo o
Fdipo e a adolescéncia, o papel importante desempenhado pelo perfodo de
laténcia na estruturagdo dos vectores dindmicos do carécter pode ser ilustrado
através de uma metafora utilizada por Malpique a este propésito: “Dirfamos
(que na infincia surge a matéria-prima e o projecto criativo do arquitecto (a
relagdo de objecto e o conflito do Edipo), na laténcia constituem-se os
andaimes e ergue-se a casa, na adolescéncia fazem-se os acabamentos e é
possivel, pela primeira vez, olhar a casa e ter uma opinido sobre ela (crise de
Identidade)” (Malpique, 1986, p. 89).

em andlise) com que as criangas reprimem ou negam os avangos ocasionais das suas actividades
masturbatérias. O comportamento da crianca durante o periodo de laténcia pode ser descrito como
uma negacdo persistente que luta contra os avangos repentinos dos impulsos instintuais, uma
negagdo que se estende até 2 adultez como uma amnésia parcial deste periodo” (Bornstein, 1951,
p.282).
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O abandono do complexo de Edipo enquanto projecto (Denis,op. cif)
marca, de facto, o inicio do periodo de laténcia e vai permitir uma série de
reestruturagdes que implicam “remanejamentos psicodindmicos importantes.
A nivel topico, o refor¢o do Eu, a progressiva diferenciagéo do Super-Eu e do
Ideal do Eu. A nivel econdémico e dindmico a liquidagio do Complexo de
Edipo, a organizagdo de contra-investimentos e de mecanismos defensivos
egossinténicos que acabam por encontrar a sua completa integracio na
formac@o de caracter” (Malpique, 1986, p. 90-91).

Deste modo, como afirma Kohut (in Denis, 1979), “o inicio do
periodo de laténcia pode ser visto como ainda pertencente 2 fase edipiana. Ele
contitui o tltimo dos diversos periodos de vulnerabilidade aguda do
psiquismo da jovem crianga. Os momentos de grande fragilidade da crianca
pequena durante os quais o psiquismo € particularmente susceptivel de ser
traumatizado, corresponde a um novo equilibrio de forgas psicolégicas
estabelecido de maneira ainda muito precdria depois de um perfodo activo de
desenvolvimento” (p. 295).

A resolugdo do complexo de Edipo, enquanto segundo momento da
posi¢do depressiva (Dias, n. p.), implica que a crianca seja capaz de perceber
as figuras parentais como juntas e separadas dele, “sem que a inveja
destruidora impega de criar simbolos e de pensar a esse respeito” (Dias, 1988,
p.113).

“A possibilidade de indagar e decifrar o que se passa no nosso interior
¢, na infancia, aceitar e decifrar o que se passa com os pais, entre os pais. E
reconhecer para se reconhecer (identificar-se)” (Dias, 1988, p.115).

Dito de outro modo, “o complexo de Edipo instaura um nivel de
compreensdo dos objectos na sua possessdao/despossessio, que lhe permite
também uma outra forma de relagdo com esses objectos; dai também a
instauracdo pelo Edipo da relatividade do prémio e do castigo; daf ainda a
passagem da angiistia e da ameaca de morte & angistia e 4 ameaca de
castragdo. Daf finalmente uma identificacdo mais consentinea no seu papel
diferenciador, instaurada na paradoxalidade enigmdtica da lei edipiana: ser
como o pai, sem ser como o pai (pela integra¢io da diferenga dos sexos e da
diferenca de geragdes). O que, ao fim e ao cabo, s6 pode abrir a via ao
Imagindrio e instaurar o conhecimento” (Dias, op. cit. , p.113).
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O complexo de Edipo abre, por conseguinte, néo sé as portas a
identificacdo, mas também a curiosidade pela exploragio do mundo exterior e
a curiosidade epistemofilica, reforcando o conhecimento e reforcando os
aspectos cognitivos da crianga. Dai que, uma das caracteristicas das criancas
deste periodo de desenvolvimento seja a “seducdo pela realidade exterior”,
como descreve Milner (in Denis, 1979),

E também neste sentido que o conceito de prazer de funcionamento do
Eu 12 ganha sentido. Este poria “ao servigo do narcisismo defesas
egossinténicas, tornando este periodo aparentemente harmdnico a custa de
uma clivagem eficaz entre as fantasias inconscientes (vida pulsional) e as
exigéneias egdicas de adaptagdo ao real.” (Malpique et al, 1988, p.69).

Sé assim se compreende que as criangas do periodo de laténcia sejam
capazes de enfrentar a ardua tarefa que a entrada para a escola lhes imp&e. O
que a escola, de facto, exige a crianga é que ela esteja disponivel para
investigar o real a partir daquilo que ela pdde conhecer por dentro. Para tal €
necessario que a crianga possa viver o seu mundo interior de uma forma
desconflitualizada. Porque, como afirma Jodo dos Santos, “se a aprendizagemn
da relagdo afectiva com a mie e a da resolucdo mental da depressio, se néo
faz adequadamente antes da escola, a crianca ndo pode aceitar o que 14 se
ensina porque apenas vé nela, uma tralha informe de instrumentos que a
torturam e que ndo servem as suas necessidades afectivas. Ela quer ser amada
e encontrar a quietacio num ambiente tranquilizador e fornecem-lhe casas e
matérias desafectadas como as letras ¢ 0s algarismos, as canetas e os papéis”
(Santos, 1983, p. 34).

Por sua vez, a escola, enquanto instituicdo de apoio a crianca, pde a
sua disposi¢do uma vasta rede de recursos, quer materiais quer humanos, que
funcionam como um suporte a realidade interna da crianga. Isto €, a escola

que as diversas partes do corpo, a motricidade e outros elementos maturativos constituem um suporte
de investimentos no seio do auto-erotismo primdrio, podemos supdr que as actividades de
aprendizagem e as actividades cognitivas do eu podem ter ao nivel do narcisismo secundério um certo
grau de valor erégeno sui generis. O funcionamento do Eu no seu todo torna-se objecto de
investimento ¢ suporte de satisfaggo libidinal especifico, distinio da erotizac%o das defesas, na medida
em que se trata nfdo de um processo defensivo mas de um hedonismo inerente ao exercicio das suas
préprias fungdes...” (...) “ O prazer de funcionamento serd testemunha de um deslocamento do
objecto libidinal {reinvestimento de tal ou tal fun¢dio do Eu) ao mesmo tempo que de uma modificagio
relativa da qualidade pulsional que o anima™ (Kestemberg, s.d.in Denis, 1979, p.294-295).
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vai funcionar como um verdadeiro “holding do periodo de laténcia e de
espacos que lhe correpondem” (Denis, 1979, p. 285). A sociedade como que
se organiza no sentido de apoiar a criang¢a na sua partida a descoberta do
mundo externo.

A escola, para além de uma fungdo protectora, desempenha também
uma fun¢éo reestruturadora, na medida em que funciona como uma instancia
superegdica ao estabelecer uma série de regras e de principios de
funcionamento, aos quais uma crianca devera obedecer.

O ambiente familiar que envolve a crianga no periodo de laténcia,
principalmente no que diz respeito & relagdo com as figuras parentais, adquire
grande importancia porque intervém quer na solugfo adoptada pela crianca ao
abandonar o projecto edipiano (Denis, 1979), quer na passagem da 1° laténcia
para a 2" laténcia (Becker, 1975). Um comportamento demasiado sedutor, ou
uma forte desvalorizac@o narcisica por parte de uma das figuras parentais,
impedem a crianga de fazer frente as fantasias incestuosas, o que pode
resultar num Super-Eu defeituoso e em problemas de avaliaciio do Self.
(Becker, 1975). O que, por sua vez, interfere na passagem da 1° laténcia para
a 2% laténcia.

As criangas de pais separados muitas vezes nfio abandonam o projecto
edipiano, na medida em que a auséncia de um dos pais impede a confirmacio
dessa realidade no vivido, deixando este de constituir uma ameaca. Outras
vezes, a identifica¢do faz-se a custa da idealiza¢@io que se tem dos pais até ao
momento da separagdo, o que priva a crianca de um desenvolvimento
diacritico das suas identifica¢des (Denis, 1979).

Pelo contrério, a presenc¢a dos pais juntos é vivida como uma
seguranga contra as possiveis regressdes ao projecto edipiano, o que permite
(re)eriar as figuras parentais na sua multiplicidade de aspectos aos quais a
crianga do perfodo de laténcia acabard por se identificar de uma forma
gradual e selectiva.

O abandono dos pais como objecto amoroso leva a que eles sejam
desinvestidos nos seus atributos sexuais e passem a ser contra-investidos
positivamente nos seus atributos nfio sexualizados. O investimento faz-se,
essencialmente, do ponto de vista da idealizag¢iio: o pai do mesmo sexo torna-
s¢ o ideal do Eu da crianca (Denis, 1979; Malpique, 1986).
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Do mesmo modo, 0 grupo de iguais € investido de uma forma positiva.
Os contemporaneos sdo investidos como projecgdes narcisicas da prépria
crianga, € as suas caracteristicas reais ndo sfo tidas em linha de conta. As
desilusdes conduzem a crianga a um desespero imediato que ndo encontra
reparagdo a ndo ser na vinganga ¢ na procura de outro companheiro para o
estabelecimento de uma nova relagio. As rela¢des de rivalidade manifestam-
se no ciime que a crianga apresenta perante a aten¢io que o companheiro
dispensa a outra crianga, embora a ligagio das outras criangas com os adultos
seja também mal vista (Denis, 1979).

A eleigdo de determinadas criangas como parceiros especiais leva a
que, muitas vezes, estes sejam investidos da func¢do de Eu-auxiliar, que era
até entdo reservada aos pais.

As relagbes com os adultos s@o evitadas, principalmente as que
envolvem uma certa profundidade, uma vez que sdo vividas como uma
ameaga de regressao aos conflitos edipianos.

Se evitar o estabelecimento de relagGes préximas com adultos
estranhos, principalmente na 1° laténcia, pode constituir um obstdculo ao
estabelecimento de uma relaciio psicoterapéutica pelo agucar de medidas
defensivas, por outro lado, a flexibilidade que caracteriza o aparelho psiquico
destas criangas, devido as multiplas reestruturacdes a que esta sujeito, torna
este momento do desenvolvimento num dos mais propicios 4 intervengiio
terapéutica.

A andlise de criangas no perfodo de laténcia levanta, por conseguinte,
questdes metodoldgicas profundas, que se podem ver representadas na
polémica que em 1930 envolveu Anna Freud e Melanie Klein.

As reestruturagdes que, segundo Blos (1985), se devem ter operado
durante o periodo de laténcia para que a crianga possa entrar em seguranga na
adolescéncia, ddo-nos, mais uma vez, uma perspectiva da dimens#o
elaborativa deste periodo no processo evolutivo do individuo.

Assim, segundo Blos (1985), o leque de aquisi¢Bes da crianca neste
periodo vai desde novas aptiddes fisicas até ao desenvolvimento de novas
capacidades do aparelho psiquico no dominio das realidades interna e
externa, passando pelo desenvolvimento de novas competéncias sociais.
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O aumento de tolerdncia a tensdo de que € capaz a crianca deste
periodo, ji observado por Bornstein (1951), “torna possivel a procura
organizada da aprendizagem, bem como amplia a esfera do ego livre de
conflito, provoca relagdes objectais mais estaveis e menos ambivalentes, e
desenvolve métodos funcionais e seguros para a manutencio da auto-estima.
As caracteristicas mais evidentes desses métodos encontram-se nas dreas da
prova de realidade, das operagdes defensivas e das identificagdes. Uma
crescente independéncia das fungdes psiquicas regulatérias em relagio ao
ambiente, tipica desse perfodo, é em geral considerada como indicagio de
for¢a do ego” (Blos, 1985, p.19).

O periodo de laténcia é um momento de egossintonia. Como afirma
Winnicott (1988),” o perfodo de laténcia é aquele em que o Eu toma , por
assim dizer, possessfo do seu dominio” (p. 111).

Os mecanismos psicoldgicos deste periodo do desenvolvimento visam
o refor¢o do Eu pelo investimento narcisico das suas fungdes, o que constitui,
para Malpique (1986), o substracto da identidade. Segundo esta autora, o
periodo de laténcia “acompanha o processo de identificagdo que se
fundamenta na internalizagdo dos objectos e dos conflitos” (Malpique, op.
cit., p. 89).

Compartilhamos a opinido de Malpique (1986) quando afirma que:
“Na laténcia tece-se uma urdidura complexa que nfio se desmorona nem se
perde na puberdade, mas o que foi sélido e integrado na laténcia, serd
utilizado na restruturagiio pds-critica da adolescéncia” ( pp. 89-90).

Situamo-nos, numa perspectiva psicodindmica do desenvolvimento
infantil, em que este é visto como um processo dindmico, integrado e
continuo, onde nio existem saltos e no qual o periodo de laténcia, mais do
que um periodo charneira entre a sexualidade infantil ¢ a adolescéncia, tem
um valor elaborativo que o coloca num lugar de destaque que raramente lhe
tem sido atribuido na literatura psicanalitica.

2.2. A Pré-Adolescéncia

Para contextualizar o conceito de pré-adolescéncia torna-se necessario
compreender, em primeiro lugar, o conceito de adolescéncia nas suas linhas
mais gerais,
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Descrita pela primeira vez, de uma forma sistemadtica, por Hall (1905),
a adolescéncia tem vindo a despertar o interesse de vdrios estudiosos, e 0s
estudos acerca deste assunto tém vindo a multiplicar-se, quer nas 4reas da
psiquiatria e da psicologia, quer ainda nas dreas da psico-sociologia e da
sociologia.

A adolescéncia € um fenémeno muito abrangente que néo se esgota na
sua dimensdo psicoldgica ou social, mas que ganha sentido na interaccéo de
ambas, entre a intrahistdria e a exohistéria, a partir das quais se opera a
formag#o da identidade do sujeito (Dias e Vicente, 1984).

A abordagem ora descrita insere-se numa perspectiva psicodinimica
da vertente intrapsiquica do fenémeno adolescencial. Tém sido varios os
modelos explicativos desenvolvidos nesta linha conceptual. Um dos modelos
tem por base as mudangas pulsionais e estruturais do aparelho psiquico, e &
concordante com a perspectiva freudiana sobre a puberdade desenvolvida nos
“Ir€s ensaios da Teoria da Sexualidade” (1905) — teoria bi-fdsica da
sexualidade, segundo a qual sobressai desta fase a possibilidade de acesso &
funcdo reprodutora.

A puberdade caracteriza-se por “uma revivescéncia pulsional macica
quer da libido, quer da agressividade” (Dias e Vicente, 1984). Com o declinio
da laténcia (onde hd uma dessexualizacdo das pulsdes) verifica-se um
reemergir dos conflitos infantis e das pulsdes edipianas que, sendo
acompanhadas por transformagdes bioldgicas préprias dessa etapa do
desenvolvimento, conduzem a uma crise narcisica de identificacfio, com
anglistias sobre o proprio, o sexo e o corpo. Este aumento da vida pulsional
vai no sentido de um investimento libidinal especifico sobre o sentimento ¢
fins genitais (actividade masturbatéria e acesso & vida sexual), muitas vezes
vividos com grande culpabilidade ¢ acompanhados de uma diminui¢io da
auto-estima.

Se, de facto, do ponto de vista dindmico, se pode observar uma
variagdo sobre o tema do complexo de Edipo na adolescéncia, ndo se trata, no
entanto, de uma “reactivagio do Edipo, mas de um Edipo que nfo o primeiro:
desta vez os protagonistas sdo um homem, uma mulher e o jovem, isto &, nfo
$80 0 meu pai, a minha mée e eu. A relacdo constrdi-se, entdo, entre trés
“pessoas” ligadas entre elas por uma realizagdo sexual e uma possibilidade de
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realizacdo sexual, expressas na linguagem pelos termos que efectivamente as
designam” (Dias e Vicente, 1984). A adolescéncia €, por isso, considerada
como a liltima oportunidade de um individuo resolver o seu conflito edipiano.

No entanto, a resolugio deste novo Edipo passa por um movimento de
reobjectualiza¢do, no qual a integracdo das emogdes homossexuais possibilita
a identificagdio ao pai, reencontrada na possibilidade de realizacdo sexual.
“As relacdes objectais futuras serdo um compromisso entre o Jado
expansionista do desejo sexual e os limites postos pelo destino edipiano a este
desejo” (Dias e Vicente, op. cit., p.38).

Um outro modelo, adoptado pela maioria dos autores para abordar a
questdo da adolescéncia, perspectiva este periodo do desenvolvimento como
um momento de perda dos objectos e, consequentemente, como uma reaccio
de luto. Segundo este modelo, “produzir-se-fa uma perda objectal maior nesta
idade, € dai o aparecimento de uma regressdo transitdria do tipo narcisica
enquanto que, em consequéncia do trabalho de luto novas escolhas do objecto
se tornariam possiveis” (Dias e Vicente, 1984, p. 45). Todo este movimento
seria acompanhado de sentimentos de perda e afecto depressivo, considerados
normativos.

Enquanto processo de luto dos imagos parentais, a adolescéncia
consiste “na capacidade de desinvestimento das ligacdes de dependéncia
narcisica que uniram a crianga aos pais, e na capacidade de reinvestimento e
de reobjectualizagdo subsequentes” (Dias e Vicente, 1984, p. 46). Este
processo de desinvestimento passa por uma série de lutos parciais, como
sejam: o luto pelo fonte de seguranga, o luto renovado pelo objecto edipiano,
o luto do 1deal do Eu, o luto pela bissexualidade e o luto pelo grupo.

Numa perspectiva desenvolvimental, apesar da evolucéio adolescencial
se processar através de progressdes e regressdes, pode-se antever uma
sequéncia ordenada de fases mais ou menos distintas (Blos, 1985).

Assim, alguns autores subdividem a adolescéncia em diferentes fases,
¢ consideram a pré-adolescéncia como uma fase diferenciada que antecede a
entrada na adolescéncia propriamente dita (Ladame, 1978, 1980; Quintas,
1979; Dias e Vicente, 1982, 1984; Blos, 1985).
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Tal como para a adolescéncia, ndo existe uma concordancia entre os
diferentes autores no que concerne aos limites cronolégicos da pré-
adolescéncia. Blos (1985) n#o estabelece limites rigidos pois, segundo ele, na
adolescéncia ndo se deve fixar a duragfo de nenhuma das fases pela
referéncia temporal ou etdria, mas, pelo contrario, deve sublinhar-se a
extraordindria elasticidade do movimento psicolégico préprio da
adolescéncia. Pelo contrario, Ladame (1978, 1980) delimita a pré-
adolescéncia entre os doze e os quinze anos.

H4, no entanto, unanimidade entre os autores no que respeita a
aceitagdo de que a pré-adolescéncia é marcada por uma intensa actividade
pulsional a todos os niveis sem que, no entanto, haja um novo amor ou um
novo fim pulsional. Desprovido de meios que o ajudem a elaborar esta
intensa descarga pulsional, o pré-adolescente recorre a linguagem da acgdo
em substituigdo da linguagem do pensamento (Ladame, 1979). A mobilidade
difusa (inquietagdo, agitacio) e a coproldlia sdo também comportamentos
comuns nesta fase (Blos, 1985).

O corpo, alvo de curiosidade e preocupacdo do pré-adolescente,
principalmente no que diz respeito aos orgios sexuais (preocupagio sobre o
seu funcionamento, integridade e protec¢io) (Blos, 1985), é também uma via
de descarga pulsional (a enurese é um sintoma caracteristico desta fase).

O grupo funciona, entdo, como suporte para estas descargas
pulsionais. O pré-adolescente projecta no grupo, ou no seu lider, os seus
sentimentos de culpa (Blos, 1985).

A ideia de uma evol ucdo diferenciada entre rapazes e raparigas na pré-
adolescéncia € compartithada por vdrios autores (Quintas, 1979; Dias, 1982;
Blos, 1985).

A defesa manfaca, como propulsora do desenvolvimento (na medida
em que se apoia nos mecanismos de identificagfio projectiva na relagiio
objectal) € um mecanismo defensivo que caracteriza este momento do
desenvolvimento e processa-se de maneira diferenciada consoante o sexo
(Dias, 1982). Nos rapazes, em que o conflito central é a ansiedade de
castragdo relativamente & mée falica, a defesa maniaca passa pela negacio da
depend€ncia em relagdio a esta. Negagdo essa que se manifesta no
comportamento de hostilidade e de desprezo em relagiio as raparigas,
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tentando mesmo evitd-las, e nos comportamentos provocatérios e
exibicionistas. A ansiedade de castragio pode também encontrar reparacio na
ligagdo homossexual vivida através da identificacdo ao grupo (Blos, 1985).
No entanto, o grupo funciona mais como uma satisfacio das necessidades
narcisicas, do que com conteddo erdtico (Quintas, 1979). Nas raparigas, a
tematica central € a inveja, ainda ndo solucionada, da qual se defendem quer
pela negago da feminilidade, a partir da identificagdo & mie pré-genital na
sua imagem félica e activa, e ndo como objecto de amor (daf por vezes o seu
ar arrapazado), quer pelo investimento activo da heterossexualidade,
chegando a fazer verdadeiros acting-out (Blos, 1985).

O pré-adolescente, “apanhado” pelas intensas modificagdes do seu |
COIpo € preso no corpo continente da mée pré-edipiana, tenta individualizar-
se, s0 0 conseguindo pelo agir, pelo ndo pensamento.




Capitulo 2

O SouIGGLE GAME

Descrito por Winnicott (1989, 1971), o jogo do squiggle é uma
técnica psicoterapéutica utilizada para facilitar o contacto e a comunicagio do
terapeuta com a crianga e que permite aceder com facilidade as dreas de
conflito das criangas.

Como afirma Khan (in Winnicott, 1971), jogar ao squiggle “é mais
um meio que um fim, o fim é a apari¢do desse momento critico ... da
consulta onde crianga e terapeuta tomam os dois subitamente consciéncia da
natureza exacta da situagéo critica emocional ou psiquica na qual a crianca
estd presa, situagdo que entrava o desenvolvimento e a expansio da sua
personalidade” (pp. XXXII-XXXIII).

Apesar do grande uso que Winnicott fez desta técnica, poucos foram
os estudos que a ela dedicou. Movido pelo receio de que a descricdo da
técnica a pudesse transformar em mais uma técnica projectiva, perdendo com
isso o cardcter de ingenuidade e de espontaneidade, qualidades que segundo
Winnicott (1989) lhe sdo fundamentais, s6 em 1971 é que o autor consagra a
obra “Therapeutic consultation in child psychiatry” & sua apresentag#o.

b -

“Contudo, hesitei em descrever esta técnica, que tenho
usado durante vdrios anos, ndo s6 porque ¢ um jogo natural que
qualquer pessoa pode jogar, mas também porque se eu comegar a
descrever o que fago, entdo alguém poderd comecar a resolver o
que eu descrevo como se fosse uma técnica instituida com regras e
regulagdes. Entdo todo o valor do procedimento serd perdido. Se
eu descrever o que fagco hd um perigo real de que os outros a
transformem em qualquer coisa correspondente ao T.A.T.”
(Winnicott, 1989, p. 301).

Mesmo assim, Winnicott ndo se dedica nesta obra a exploracio da
fundamentagdo tedrica, nem da utilizagdo e interpretagio do squiggle. Mas,
acentuando a exemplaridade de cada crianga e de cada relacdo
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psicoterapéutica, apresenta uma recolha de vérios casos que podem ilustrar a
dindmica subjacente ao modo como o squiggle leva ao desbloqueamento dos
principais conflitos emocionais ou psiquicos da crianca.

O jogo do squiggle consiste em fazer um rabisco, de olhos fechados, e
pedir & crianga para o transformar num desenho, invertendo-se de seguida e
alternadamente as posigdes, i.e., a crianca faz o rabisco que O terapeuta
transforma.

O squiggle €, portanto, um jogo simples em que néo héd regras, a nio
ser as regras basicas de qualquer troca psicoterapéutica: a participacdo activa
e espontanea da crianga e o clima ndio ameagador que o terapeuta cria ao
deixar-se conduzir pelo desenho efectuado pela crianga (Ziegler, 1976).

O jogo do squiggle desenrola-se, por conseguinte, na interface das
duas dreas do jogar na relacdo: a da crianca e a do terapeuta (Winnicott, 1975,
1989). Assume-se, assim, o pressuposto que a crianca gosta de jogar ou pelo
menos tem capacidade para aprender a jogar € que o terapeuta também gosta
¢ sabe jogar.

O facto do terapeuta jogar livremente com a crianga, contribuindo
com a sua “ingenuidade” para o desenrolar do jogo &, segundo Winnicott
(1989), um dos factores responséveis pelo sucesso que esta técnica tem tido,
na medida em que coloca terapeuta e crianga numa posicio de igualdade. A
crianga pode perceber que, embora o terapeuta domine a técnica do squiggle,
normalmente ndo ¢ melhor do que ela a desenhar.

No entanto, esta posicéo activa que o terapeuta assume no Jjogo
levanta, muitas vezes, a questdo de que o imagindrio do terapeuta possa
influenciar ou manipular indevidamente as fantasias da crianga. Contudo,
Winnicott (1989), sensibilizado desde sempre para esta questao, afirma que o
perigo de sugestionamento no existe, uma vez que quem se encontra na
posigdo de comunicar a angistia € a crianca e nio o terapeuta, a ndo ser que o
terapeuta n&o saiba lidar com a sua contratransferéncia.

Simon (1978), por seu lado, reforga esta ideia de que, por uma questio
de defesa, a crianga sé capta as pistas dadas pelo terapeuta que estdo em
sintonia com as suas anglistias e as quais ela est4 preparada para compreender
¢ perceber.




Enquadramento feérico - O Squiggle Game

A forma como, muitas vezes, se chega a integracfo do rabisco indutor
num squiggle € comparado por Winnicott a um found object, tal como “por
exemplo, uma pedra ou um bocado de madeira velha que um escultor pode

encontrar € atribuir uma espécie de expressio, sem ter que os trabalhar”
(Winnicott, 1989, p. 302).

A folha de papel desempenha, por seu lado, uma fun¢io semelhante &
de écran do sonho proposta por Lewin, ou de “espago imaginério”, como lhe
prefere chamar Sami-Alt (1974), i. e., um lugar onde o sonho pode ser
sonhado, um lugar onde a fantasia pode emergir.

Scharbach (1981) descreve a forma como este jogo envolve terapeuta
e crianga numa din&mica que facilita a transferéncia, da seguinte maneira: “A
representacdo simbdlica solicitada pelo rabisco indutor e a sua transformagio
pertencem alternadamente tanto a crianca como ao terapeuta, ¢ efectua-se
tanto mais desembaracadamente quanto o sujeito elabora num movimento
criativo, a construcfo, a execugdo integrante do trago, o que conduz a um
menor grau de activagdo da angustia do que uma narragao verbal. As
representactes directas assim propostas, investidas de uma angustia menos
pesada, tornam possiveis a formulagio de um material fantasmatico muitas
vezes extremamente rico e afinado pelos comentdrios da terapeuta” (p. 316).

Reduzindo os mecanismos de defesa, mesmos 0s mais arcaicos, o
squiggle vai abrir caminho a emergéncia dos fantasmas mais primitivos,
sendo 0s processos mentais subjacentes a transformacao do trago indutor num
simbolo, mobilizados nessa “terra de ninguém” que € o espago transitivo ou
de ilusdo (Scharbach, 1981), espago potenciador da criagdo e da imaginagio.
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PARTE II
- Estudo de Campo

"Claro que a Terra do Nunca varia muito. A de John, por
exemplo, tinha uma lagoa com flamingos a voar a volta, a que ele
atirava setas, enquanto a do Michael, que era muito pequeno, possuia
um flamingo com lagoas que voavam em volta dele. John vivia num
barco voltado ao contrdrio na areia, Michael numa cabana de indios,
Wendy numa casa de folhas primorosamente cosidas. John néo tinha
amigos, Michael tinha-os, a noite, ¢ Wendy possuia, como
animalzinho de estimacdo, um lobo abandonado pelos pais; mas na
generalidade as Terras do Nunca revelam uma caracteristica familiar
comum, ¢ se se puserem quietinhas em fila podemos dizer que tém
um nariz igual ou outras coisas. Naquelas costas mégicas, as
criangas, a brincar, encalham para sempre os seus barquinhos.
Também ja 14 estivemos e ainda ouvimos o som da rebentagdo,
embora nio houvéssemos voltado 14 mais."

(J. M. Barrie, 1989, p. 11)




Capitulo 3

METODOLOGIA

1. RECOLHA DO MATERIAL

O presente trabalho foi realizado no Centro de Apoio Médico Psico-
Pedagdgico de Coimbra (CAM.PP), institui¢do vocacionada para o
atendimento de criangas com problemas afectivo-relacionais.

No servigo de atendimento infantil prestado por esta instituigio
podemos distinguir dois momentos: um primeiro momento que consiste 1o
estabelecimento de um diagnéstico evolutivo que permita uma perspectiva
integrada do funcionamento mental de cada crianga, e um segundo momento
em que se efectua um acompanhamento-terapéutico & crianca. O material do
jogo do squiggle, utilizado neste estudo, foi recolhido durante o processo de
psicodiagndstico.

O processo de psicodiagndstico ¢ desencadeado por um pedido de
ajuda formulado por um responsdvel pela crianca (os pais, um membro da
familia, o professor ou uma instituigio responsavel pela tutela da crianca) e
comporta varias entrevistas: uma entrevista com as pessoas que acompanham
a crianga, normalmente os pais, com vista ao levantamento minucioso do
problema que motivou o pedido de ajuda e da histéria de vida da crianca
(anamnese); em simultdneo, e com um terapeuta diferente, decorre uma
entrevista de observagéo individual da crianca. Esta tltima entrevista, onde se
pretende compreender a dindmica do funcionamento mental da crianga, segue
os principios kleinianos da interaccdo lidica, pelo que se trata de uma
entrevista no estruturada onde se recorre aos brinquedos, aos jogos, ao
material pléstico, ao desenho livre, ao desenho da familia real ¢ imaginéria ou
a0 squiggle, como formas de projec¢do do imagindrio infantil. Ainda numa
outra entrevista, realizada posteriormente, passam-se alguns exames
complementares de diagnéstico, como sejam os testes de inteligéneia (WISC.
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Toda a informag@o proveniente € discutida e analisada em equipe por
forma a poder-se definir um diagnéstico e uma linha de intervencio
terapéutica consonante com este dltimo.

De entre um conjunto de técnicas disponiveis para a observacio das
criangas recorre-se frequentemente ao jogo do squiggle, uma vez que este
permite, através das suds caracteristicas, facilitar a interac¢do entre o
terapeuta e a crianga.

O terapeuta introduz o jogo do squiggle da seguinte maneira: “Queres
jogar a qualquer coisa? Eu sei um jogo que costumo jogar que é muito
simples e ndo tem regras. Eu explico-te como se faz: com os olhos fechados
fazes um rabisco e eu vejo se posso fazer um desenho a partir dele, depois
sou eu a fazer o rabisco e é a tua vez de tentar fazer o desenho.”

O jogo termina quando a crianga manifesta o desejo de por fim
brincadeira, ou quando a terapeuta dd por terminada a observagio.

2. DEFINICA0O DA AMOSTRA

A populag@o em estudo é constituida pelos individuos que recorreram,
entre os anos de 1983 e 1993, aos servicos do CAMPP e que foram sujeitos a
técnica do squiggle. no decurso do seu processo de psicodiagnéstico.

A aplicag@o da técnica do squiggle na entrevista de observacdo com a
crianga ndo tem um cardcter sistematico, sendo deixada ao critério do
terapeuta. Daf que, do vasto nimero de individuos que recorreram 2aos
servigos desta institui¢do durante este periodo de tempo (superior a mil), s6 se
tenha utilizado esta técnica com 307 individuos.

Desta populag&o constam individuos de ambos os sexos - embora haja
um evidente predominio dos individuos do sexo masculino (67%) em relacdo
ao sexo feminino (33%) (Figura 1) - com idades compreendidas entre os 6 e
os 13 anos. A sua distribui¢do pelas diferentes idades faz-se de uma maneira
homogénea (entre 14% e 18%), a excepgdo das idades extremos, i.e., as
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Sexo

Masc.
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Figura 1: Distibui¢do da populagio em estudo segundo 0 sexo.
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Figura 2: Distribui¢do dos individuos da populagdo em estudo pelas idades ¢
respectivas percentagens.
idades dos 6, 12 e 13 anos que apresentam um indice percentual abaixo dos
14% (10,2%, 6,6% e 1,96% respectivamente) (Figura 2).

Visto a populagiio submetida ao squiggle ndo ser representativa da
populacio do C.A.M.P.P.,, como ji foi acima referido, torna-se pouco
significativo respeitar a sua distribui¢do, pelo que se decidiu uniformizar a
amostra segundo alguns critérios importantes para o objectivo deste estudo.

Um dos critérios utilizados na defini¢do da amostra foi a idade e, de
maneira a que se pudessem fazer comparagdes absolutas entre as idades
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estudadas, procedeu-se de forma a que cada uma das idades, definida em anos
emeses (ex: 6 A, 0M. a6 A, 11 M.), tivesse o mesmo niimero de
individuos. As idades estudadas vio dos 6 A., 0 M. até os 12 A, 11 M.. Os
individuos de 13 Anos ndo foram incluidos na amostra por ndo constituirem
um nimero suficientemente representativo desta idade, ou seja, que
permitisse alcangar resultados estatisticamente significativos, sem risco de
distorcio. )

Teve-se também em conta o sexo dos individuos na medida em que,
como referem varios autores (Van Kolck, 1981; Kinget, 1958), o sexo estd
relacionado com o conteddo dos desenhos das criangas. Deste modo, para
evitar que os resultados obtidos na anslise dos squiggles fossem
essencialmente representativos do sexo masculino, predominante nesta
populagdo, decidiu-se neutralizar a componente sexo na amostra. Para tal,
procedeu-se de modo a ter o mesmo niimero de individuos de ambos os sexos
para cada uma das idades.

Assim, para que se tivesse em conta estes dois critérios fundamentais
para o objectivo deste trabalho, apenas se puderam estudar 107 individuos da
populagdo acima referida (307 criangas submetidas ao squiggle). A amostra
ficou constituida por 16 individuos em cada uma das 1dades, 8 de cada sexo, a
excepedo do grupo de 12 anos para o qual apenas se consideraram !1
individuos!3, 7 do sexo masculino e 4 do sexo feminino (ndo se deixou de
considerar este grupo etario por ser importante para o estudo da pré-
adolescéncia). A seleccéio dos individuos, quando necessaria, foi feita
aleatoriamente.

Apesar de néo ter sido um critério de selec¢dio da amostra, analisou-se
também a inteligéncia global dos individuos de modo a constatar se existiam
ou nao grandes disparidades entre os individuos das diferentes idades. Para
tal utilizou-se a “Escala de Inteligéncia de Weschler para Criancas (WISC),
adaptago e aferi¢io para Portugal” (Marques, 1970), tendo-se observado que
os individuos da amostra se distribuem entre o nivel Normal Lento (4%) ¢ o
Muito Superior (9%), sendo o nivel Normal Brilhante (34%) o mais
representado (cf. Figura 3). Verificou-se ainda que todos os niveis de
inteligéncia global se encontram representados em quase todas as idades (cf,
Figura 4).

I3 0 motivo da nfio inclusio de mais individuos de 12 Anos da populagio inicial na amostra deveu-se a
dificuldades no acesso aos registos dos seus processos de psicodiagndsiico. Por este mesmo motivo nio
se respeitou neste ¢aso o critério da igualdade do niimero de individuos de cada sexo.
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Figura 3: Distribuiciio percentual dos individuos que compdem a amostra
pelos diferente nives de Inteligéneia Global, avaliados a pantir da "Escala
de Inteligéneia de Weschler para Criangas (W.1.S.C.), adaptagiio e afericio
para Portugal" (Marques, 1970).
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Figura 4: Distribui¢io percentual dos diferentes niveis de Inteitgéncia Global dos
individuos da amostra por grupo etirio, avaliados a partir da "Escala de Inteligéneia de
Weschler para Criangas (W.1.S.C.), adaptagiio e aferi¢do para Portugal" (Marques, 1970).

Para efectuar as diferentes andlises dos factores Idade e Diagnéstico
Evolutivo foi necessdrio recorrer a diferentes sub-amostragens. Nas sub-
amostragens utilizou-se sempre o critério de paridade entre os grupos em
estudo, pelo que a forma como cada um dos factores foi definido e a
distribui¢io dos individuos na amostra condicionou a nimero de individuos
utilizados em cada uma das anélises.
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Na abordagem do factor Idade teve-se em conta a idade cronoldgica
que o sujeito apresentava aquando do primeiro contacto com a instituicio, e
na sua analise procedeu-se de duas maneiras distintas, Numa, a Idade foi sub-
dividida em 6 modalidades, de acordo com a idade, em anos, dos sujeitos (6,
7,8,9,10, 11 € 12 anos). Na outra, foi agrupada em intervalos descontinuos,
de acordo com as divisdes da laténcia de Berta Bornstein (1951, 1956),
apresentando, por coﬁs‘eguinte, 3 modalidades: dos 5 aos 7 anos (1* fase da
Laténcia), dos 8 aos 10 anos (2 fase da Laténcia) e dos 11 aos 12 anos (Pré-
Adolescéncia).

Para a andlise do factor Idade equacionado em anos foi utilizada toda
a amostra, i. e., 0s 107 individuos tal como se encontravam distribuidos. Mas,
para a andlise do factor Idade agrupado em intervalos descontinuos utilizou-
$€ novamente o critério da igualdade de individuos nos diferentes
agrupamentos para, mais uma vez, se poder proceder a comparacdes
absolutas entre estes, Deste modo, o nimero de individuos estudados foi
determinado pelo agrupamento que apresentava menor nlimero de sujeitos na
amostra inicial: a Pré-Adolescéncia (11-12 anos) com 27 individuos. Nos
outros agrupamentos, 1° fase da Laténcia (6-7 anos) e 2° fase da Laténcia (8-
10 anos), retiraram-se aleatoriamente os restantes individuos.

No estudo do factor Diagnéstico Evolutivo partiu-se do diagndstico
individual estabelecido pela equipa técnica do CAMPP (supervisionada pelo
seu director clinico Professor Doutor Carlos Amaral Dias) para classificar os
individuos de acordo com a “Classification Francaise des Troubles Mentaux
de I’Enfant et de I’ Adolescent” (Mises et al., 1988)14,

Desta“classiﬁcagﬁo, que se estrutura de uma forma bi-axial, utilizou-se
apenas o primeiro eixo que define as seguintes categorias clinicas base:
Psicoses, Problemas Neuréticos, Patologias da Personalidade (entre a neurose
e a psicose), Problemas Reactivos, Problemas de Reac¢do Somética ou
Comportamental. Dentro destas categorias clinicas de base s6 se
seleccionaram individuos pertencentes as trés primeiras categorias - Psicoses
(Psi.), Problemas Neuréticos (Neu.) e Patologias da Personalidade (PPer.) -

14 4 preferéncia por esta classificagdio, entre outras a0 nosso dispdr (como sejam a DSM-III-R ¢ a ICD-10),
prende-se com vdrios factores: ser a mais recente: ser a que melhor se coaduna com 0s principios tedrico-
clinicos que norteiam a equipa do C.A.M.P.P.; ¢ ainda por ser a que respeita melhor 0 que hd de mais
Tico no processo clinico de diagndstico que € a intuigho, a experiéncia e a fineza na interpretagio dos
sinais clinicos (Lazartigues et al, 1991),
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pelo facto de nas outras categorias clinicas ndo ter surgido um nimero
representativo de sujeitos que permitisse a consecugfio dos objectivos deste
estudo.

Deste modo, e mantendo o critério de igualdade de individuos,
procedeu-se a uma outra sub-amostragem em que se seleccionou
aleatoriamente um conjunto de 87 individuos de ambos os sexos, 29 de cada
categoria clinica (Problemas Neuréticos, Psicoses e Patologias da
Personalidade).

Quando se procedeu a andlise conjunta dos factores Idade, definido
em intervalos descontinuos e Diagndstico Evolutivo, seleccionou-se também
uma sub-amostra de 87 individuos divididos da seguinte maneira: 30
individuos na 1° fase da Laténcia, 10 para cada categoria clinica; 42
individuos na 2° fase da Laténcia, 14 por cada categoria clinica; 15 na Pré-
Adolescéncia, 5 para cada categoria clinica.

3. DEFINICAO DAS VARIAVEIS PARA A ANALISE DO SQUIGGLE

Para a andlise do squiggle definiram-se dois tipos de varidveis: as
varidveis relacionadas com a sua execugfio e as varidveis relativas aos
contetidos dos desenhos.

Quanto a execucio global do squiggle identificaram-se trés aspectos:

Numero de desenhos (Nd.) - Numero total de desenhos efectuados
em cada squiggle.

Repeticdo do traco inicial (Rti.) - Nimero de vezes que a crianga
repete o mesmo tipo de rabisco inicial. Para tal consideraram-se as diferentes
categorias de rabisco: o circulo, o semi-circulo, a linha recta horizontal, a
linha recta vertical, a linha recta obliqua, a linha sinusoidal, a linha quebrada.

Mimetismo em relacdo ao terapeuta (Mrt.) - NUmero de vezes que
a crianga repete o tipo de desenhos ja efectuados pelo terapeuta.
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Para a andlise do conteidos dos desenhos nio se estabeleceram
grandes categorias mas optou-se por pequenas classes de maneira a preservar
a riqueza dos diversos contetddos. Assim, definiram-se 17 tipos de contetidos
de desenhos (cf. Anexo I) de acordo com a semelhanca dos seus atributos:

Figuras humanas (Fh.) - Representacio de figuras humanas em trés
modalidades diferentes:

* Figuras humanas - completas (Fhe.) - Representacdo de
figuras humanas que apresentavam as principais divisdes do corpo (cabecga,
tronco e membros) € os principais detalhes do rosto (olhos, nariz e boca).
Excluiram-se aquelas figuras humanas que apesar de completas ¢ bem
definidas sdo secunddrias em relagdo ao contexto, como por exemplo: “E um
barco com um menino I4 dentro”.

* Figura humana - detalhe (Fhd.) - Representacio de partes do
corpo humano, excepto a face. Ex: méo, cabelo, olho, etc..

* Iigura humana - face (Fhf.) - Representacio do rosto humano
com os seus principais detalhes; olhos, boca, nariz e cabelo.

Elementos vestudrio (Ev.) - Representagio de pecas de vestudrio
representadas separadamente da figura humana. Ex: sapato, bota, saia,
camisola, etc..

Figuras animais (Fa.) - Representacdo de animais, desde as mais
pormenorizadas as mais estilizadas. Excluiram-se as figuras de animais que
englobadas no contexto do desenho se tornam secunddrias. Ex: “E uma casa
com um cao”.

Figuras vegetais (Fv.) - Representacio de vegetais (Arvores, troncos,
flores, folhas, etc.) e ainda de frutos (mac, limdo, laranja, etc.). Excluiram-se
as figuras vegetais que sdo utilizadas como complemento de outra figura,
como por ex. “‘jarra com flores” ou *“casa com paisagem (drvores)”.
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Paisagens (P.) - Representagio de paisagens em que se distinguiram:

* Paisagem com pessoas (Pcp.) - Representagdo de paisagens
que incluiam figuras humanas, embora estas sejam consideradas secunddrias.

* Paisagem sem pessoas (Psp.) - Representacdo de paisagens
que néo incluiam figuras humanas.

Pequenos Objectos (Obj.) - Representacio de coisas ou instrumentos
utilizados no quotidiano, pelo que se incluiu uma grande diversidade de

desenhos: ferros de engomar, camas, jarras, violas, aqudrios, machados,
caixotes do lixo, etc..

B o e S A A s s st

T

Avido (Avi.) - Representaciio de aeroplanos e ainda de helicépteros.

Carro (Car.) - Representacdo de veiculos automéveis - carros,
carrinhas, camides, ambuléncias, escavadoras, atrelados, roulottes.
Excluiram-se aqueles veiculos que apareciam como complemento de outro
desenho, e.g., “Uma casa e ao lado estd o carro da vizinha”.

Barco (Bar.) - Representacdo de embarcagdes independentemente do
seu tipo: barco dos piratas, barco rabelo, barco de pesca, etc..

Casa (Cas.) - Representagdo de edificios de habitacdo (vivendas,
prédios, hotéis, etc..) ou locais de abrigo (casota do cilo, toca, etc.). Nio se
inseriram os desenhos de casas que se encontravam integradas em paisagens.

Figuras geométricas (Fg.) - Representagio de formas geométricas: o
circulo, o quadrado, o tridngulo, o rectdngulo, o poligono, etc..

Sinais gréficos (Sg.) - Representacdo de niimeros ou letras e ainda de

alguns sinais de pontuagio como sejam o ponto de interrogacdo e o ponto de
exclamac#o.

Elementos da natureza (En.) - Representagido isolada de um

elemento da natureza, sem estar integrado numa paisagem. Ex: sol, lua,
nuvem, etc..

Outros (Out.) - Todas aquelas representacdes que pelas suas

particularidades nio se puderam incluir nos contetddos definidos
anteriormente.




A inclusdo de cada desenho num tipo de contetido fez-se de acordo
com a configuragdo do desenho e, sempre que possivel, teve-se também em
conta o registo da explicagdo dada pela crianca ao contetido do seu proprio
desenho. Serd ainda de realcar que cada desenho foi englobado unicamente
numa so categoria de conteddo.

4. PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Na andlise estatistica de cada um dos factores procedeu-se
uniformente de forma a obter sempre o mesmo tipo de resultados para cada
factor.

Para analisar separadamente os factores Idade e Diagnéstico
Evolutivo utilizaram-se os cédlculos percentuais, a andlise de varidncia
(ANOVA) e a andlise factorial das correspondéncias (AFC). Efectuou-se
ainda uma andlise aglomerativa (cluster) para o factor Idade quando estudado
por anos. -

Para a andlise conjunta dos dois factores, Idade e Diagnéstico
Evolutivo, efectuaram-se néo s6 os célculos percentuais e a andlise factorial
das correspondéncias (AFC), mas ainda uma anélise das similaridades de
Bray-Curtis seguida de uma ANOVA.

4.1. Andlise Factorial das Correspondéncias

A opg@o pela andlise multivariada, nomeadamente a analise factorial
das correspondéncias (analyse factorielle des correspondances), ordenamento
reciproco (reciprocal ordering) ou escalonamento dual (dual scalling),
prende-se ndo sé com questdes ligadas & natureza dos dados (varidveis
mensuradas nominalmente), mas também com o caricter exploratério deste
estudo.

De modo geral, a grande aplicacdo da anélise factorial das
correspondéncias deve-se ao facto desta constituir um processo que permite
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receber dados no trabalhados e, pela sintetizag¢do das estruturas redundantes,
produzir resultados “econémicos” e compreensiveis. Ou seja, a andlise
factorial das correspondéncias, ao contrario de outros métodos estatisticos,
ndo serve para testar hipéteses ja formuladas, mas € um método que contribui
essencialmente para gerar hipoteses, o que constitui o ponto de partida para
qualquer reflex@o tedrica. A importdncia desta caracteristica da andlise
factorial das correspondéncias € bem ilustrada por Volle (1985) através da
seguinte metafora: “A visdo e o discernimento do automobilista que lhe
permitem perceber que o seméforo estd vermelho, ndo pode substituir nem o
raciocinio, nem a decis@o de que € necessario parar, mas sem visdo e sem
discernimento nio hd conducio possivel.” (p. 44).

O funcionamento da AFC pode muito sucintamento ser descrito como
o conjunto de iteragdes sucessivas entre as médias ponderadas dos factores
que se quer comparar (idades e categorias clinicas, analisados separadamente
ou conjuntamente) e as médias ponderadas das varidveis seleccionadas para
analisar o squiggle, sendo os valores destas varidveis obtidos inicialmente em
fung@o dos factores. As médias ponderadas obtidas servem para determinar
novos valores para os factores, e assim sucessivamente, numa sequéncia de
iteragOes, até que os valores estabilizem. A solugfio deve ser independente
dos valores arbitrdrios inicialmente utilizados para os factores, tendo-se o
cuidado de estipular uma escala padro para cada itera¢do a fim de evitar que
os valores resultantes se enquadrem dentro de uma amplitude excessivamente
pequena. Obtém-se, assim, um vector principal resultante da convergéncia
dos valores sucessivamente calculados, a partir do qual serd possivel extrair
um outro pelo mesmo processo iterativo, mas iniciado agora a partir dos
valores correspondentes aos factores do primeiro eixo. De modo idéntico,
pode-se continuar a tragar novos eixos, constituindo sempre o anterior a
origem da iteracdo. As amplitudes destes novos eixos sio sempre
proporcionais as raizes quadradas das razdes entre os valores proprios € o
vector principal.

A matriz inicial dos dados (cf. Anexo II), para esta analise, foi
construida com base numa tabela de contingéncias em que as colunas
correspondiam as varidveis relativas a andlise do squiggle e as linhas
correspondiam todos os individuos da amostra, ordenados segundo a sua
idade.
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Esta matriz foi desdobrada tendo em conta os diferentes factores que
se estavam a analisar. Assim, e para cada uma das AFC efectuadas, foi
construida uma sub-matriz, também ela sobre a forma de uma tabela de
contingéncias, em que as colunas continuavam a corresponder as varidveis
relativas a andlise do squiggle mas as linhas correspondiam agora ao factor
em anéalise: uma das formas de abordagem da idade ou o diagnéstico
evolutivo. Os valores utilizados nestas tabelas constituem 0 somatdrio dos
valores individuais mencionados na matriz inicial para cada uma das
varidveis relativas ao squiggle, efectuado de acordo com cada uma das
modalidades apresentadas pelo factor em anglise (cf. Anexo II). Por exemplo:
para o factor idade agrupado em intervalos descontinuos, 1* laténcia, o valor
para a variavel figuras humanas completas foi calculado somando os valores

individuais que todos os sujeitos da 1° laténcia apresentavam para a referida
varidvel na matriz inicial.

Para efectuar esta andlise utilizou-se o programa de computador
NTSYS-pc (Rohlf, 1992), versio 1.70. Este programa, apesar de ter sido
inicalmente construfdo para ser utilizado na 4rea das ciéncia naturais,

nomeadamente na biologia, tem tido uma larga aceitacdo e aplicacio na drea
das ciéncias humanas.

Na interpretaciio dos dados, para além da distribui¢do grafica das
varidveis (planos factoriais), utilizaram-se também os elementos de ajuda a

interpretagio que este programa facilita e que sistematiza, em diferentes
saidas, da seguinte maneira:

- a variabilidade explicada por cada um dos eixos (eigenvalues), as
frequéncias relativas de cada uma das varigveis e as suas distancias em qui-

quadrado para o centro sfo dadas na mesma tabela quer para as linhas, quer
para as colunas;

- as coordenadas das varidveis das linhas e das colunas que sdo dadas
em tabelas separadas;

- as contribui¢Ges absolutas (CTR) das varidveis das linhas e das
colunas sdo dadas em tabelas separadas, e a sua leitura permite definir quais

as varidveis que dio a maior contribui¢do para a compreensio da
variabilidade explicada por cada um dos eixos;
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- as correlagdes ao quadrado (COR) também sio dadas em tabelas
separadas para as varidveis das linhas e das colunas, e devem ser examinadas
para se determinar qual o factor que mais influenciou a varidvel;

Todos estes elementos foram reorganizados numa tinica tabela para
cada uma das andlises efectuadas, de modo a facilitar a comparacio e
interpretacdo dos dados (cf.-Anexo I11).

Na interpretacdo dos eixos apenas foram tidos em conta os valores do
CTR mais significativos, ou seja, aqueles valores que ultrapassavam um
limiar inferior calculado a partir da divisdo da contribuicio total (100%) pelo
nimero de varidveis utilizadas na andlise. Contudo, também foram
ponderados os valores do CTR inferiores ao limiar estabelecido quando os
valores das COR eram muito elevados (= 75%).

A leitura dos gréficos facilitou nfio s6 a visualizagio da distribuicdo
espacial das varidveis, como permitiu esclarecer as diferentes associacdes que
se estabelecem entre as varidveis com o cruzamento dos diferentes eixos.

4.2. Analise da Varidncia (ANOYA)

Na andlise da varidncia (ANOVA) a razdo entre as diferencas dos
erros observados ¢ usado para testar as hipSteses em estudo. Esta razio é
designada por razao F (em homenagem a Fisher), e faz uso da variancia (0)
das médias agrupadas como uma medida das diferencas observadas entre os
grupos.

O raciocinio subjacente & ANOVA é que para a explicacdo da
variancia total dos sujeitos numa experiéncia contribuem quer a varidncia
inter-grupos, quer a varidncia intra-grupos. A razio entre estas duas
varincias, em que a primeira é o numerador ¢ a segunda é o denominador
(factor de erro), permite determinar a razio F:

- —m  Varidincia entre 0s grupos
p= _"quadrados médips" do tratamento ‘ grup

"quadrados médios" dos erros

——  Varidncia dentro dos grupos

A ANOVA parte do pressuposto de que se os grupos sio realmente
amostras aleatérias provenientes da mesma populacio, entdo a variancia
inter-grupos ndo deve diferir da varidncia intra-grupos, além do que seria de
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esperar devido ao acaso. Assim, mediante uma hipétese nula seria de esperar
que a razdo F fosse muito préxima ou igual a 1. Mas, se a hipétese nula &
falsa, a diferenca entre as médias dos grupos deve ser maior do que a
esperada pelo acaso, de tal maneira que a varincia entre os grupos seja
superior & varidncia dentro dos grupos. Nestes casos, a razdo F deve ser
suficientemente superior a 1, de acordo com a tabela de valores de F, de modo
a poder ser rejeitada a hipétese nula para um nivel predeterminado de
significincia.

O facto da razdo F ser significativa nio implica que todos os grupos
em estudo difiram significativamente uns dos outros. Uma razao F
significativa pode resultar apenas da diferenga de um grupo em relacdo aos
restantes. Para localizar entre que grupos se verificam diferencas
significativas existem vérios testes post hoc tais como os desenvolvidos por
Tukey, Scheffé e Fisher. O teste utilizado neste estudo foi teste de PLSD de
Fisher.

O programa de computador utilizado para realizar esta anglise
estatistica foi o StatView (Haycock et al., 1992), versio 4.0.

Com este método estatistico (ANOVA) so foi possivel analisar a
varidvel nlimero de desenhos, por ser a dnica em que todos os individuos
apresentam forgosamente algum valor. A aplicagdo deste mesmo método as
Oufras varidveis, em que se registam frequentemente zero valores, produz um
enviesamento dos resultados.

4.3. Andlise das Similaridades de Bray-Curtis

O conceito de similaridade pressupde, em primeiro lugar, a existéncia
de pelo menos duas coisas a comparar e, em segundo lugar, que a aparente
similaridade de dois membros de uma populagdo dependa da total
heterogeneidade desta.

Recorreu-se a andlise das similaridades para verificar se existia
homogeneidade nos squiggles efectuados por individuos pertencentes ao
MESMO agrupamento etdrio e com o mesmo Diagnéstico Evolutivo,
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Da larga variedade de medidas de similaridade escolheu-se o
coeficiente de Bray-Curtis por ser o que revela maior robustez na andlise dos
dados, i.e., aquele cujo desempenho nio apresenta grandes variagBes em
funcéo do tipo de dados utilizados.

Este coeficiente desenvolvido por Bray e Curtis em 1957 (Clifford &
Stephenson, 1975) € equacionado da seguinte maneira:

n

2 Fxij - xpj

n
: 2 (x13 + x2j)

Nesta férmula » representa o nimero de atributos (varidveis usadas na
analise do squiggle) e Xji€ Xy sao os valores dos j atriif)utos ;?ara qualquer um
dos pares de entidades (individuos com uma determinada idade e com um
determinado diagnéstico evolutivo) a comparar,

A expressio IXy; - X2jl indica que os valores das diferencas sdo
sempre positivos, pelo que neste coeficiente os valores vio desde ZEero
(similaridade) até a unidade (dissimilaridade).

Para se efectuar esta andlise usou-se mais uma vez o programa de
computador NTSYS-pe (Rohif, 1992), versio 1.70.

4.4, Analise de cluster

Com o objectivo de detectar agrupamentos (similaridades) entre os
individuos de cada uma das diferentes idades utilizou-se a andlise de cluster.
Este tipo de andlise multivariada baseia-se no calculo das medidas de
dissimilaridade entre os objectos em estudo (squiggle dos individuos com a
mesma idade), em que os objectos similares devem aparecer no mesmo
cluster e os objectos dissimilares devem aparecer em clusters diferentes. As
similaridades entre os objectos & calculada a partir de medidas de correlacfo.

De entre os diferentes métodos de andlise de cluster optou-se pelo
método percentage disagreement, no qual a existéncia de diferentes medidas
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entre os objectos nao afecta o calculo das correlacdes. Este método produz
um fndice de distancia que € o valor das percentagens das comparagdes
resultantes da diferenciagéio entre os objectos. O valor do indice é zero se as
variaveis t€m os mesmos valores em todos os casos, e é 100 se os valores das
varidveis forem totalmente diferentes. O resultado final desta andlise produz
um cluster hierdrquico que consiste num grupo de clusters completos que
contém outros clusters que, por sua vez, também se podem subdividir,
resultando num dendograma similar a uma drvore hierdrquica.

Para a elaboragfo do cluster utilizou-se o método complete linkage,
que utiliza o objecto mais distante para calcular as distincias entre os
clusters. Este método tende a produzir clusters globulares e compactos.

O programa de computador usado para efectuar esta andlise de cluster
foi o Statistica, versio 3.0b.
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Capitulo 4

APRESENIACAO E LEITURA DOS REsurtapos

Este capitulo encontra-se estruturado em quatro sub-capitulos, uma
vez que se efectuou um conjunto individualizado

de analises estatisticas para
cada um dos factores: a Idade nas suas duas modalidades, o Diagnéstico

Evolutivo e a Idade analisada conjuntamente com o Diagnéstico Evolutivo.
Em cada sub-capitulo, para além da descri¢io dos resultados obtidos a

partir das diferentes andlises estatisticas efectuadas, apresenta-se uma leitura
dos resultados mais relevantes.

I. IDADE (POR ANOS)

O estudo do factor Idade, equacionado em anos, foi realizado com os
107 individuos que compdem a

amostra inicial (cf. § 3.2) e as varigveis
analisadas foram as 20 varigveis definidas para a anglise do squiggle (cf. §
3-3)4 t

1.1. Andlise das Percentagens

A. Execucio Global do Squieele

A percentagem de desenhos efectuados pela crianga (Nd.) aumenta até
a idade dos Nove anos e decresce a partir dai, registando-se apenas uma

ligeira subida na idade dos Onze anos sem contudo atingir os valores obtidos
na idade dos Nove anos (cf. Figura 5).

A repeticdo do trago deixado pelo terapeuta (Rti.) e a repeticdo do
contetdo dos desenhos efectuado por estes (Mrt.) sdo mais elevadas na idade
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dos Seis e Sete anos, verificando-se a partir destas idades uma ligeira
diminui¢&o embora as percentagens se mantenham elevadas, excepto na idade
dos Doze anos em que ambas as percentagens sdo baixas (5% ¢ 5%,
respectivamente).

Proporcionalmente ao niimero de desenhos efectuados (Mrt./Nd.),
regista-se uma diminui¢do da repeticdo do contetidos dos desenhos do
terapeuta com a idade, particularmente acentuada nos nove anos.

ND
—0—- RTI

—o—— MRT

0 } - t } } t {
G6AN0s  7Anos BAnos  9Anos  10Anos  11Anos  12Anos
Idade

Figura S: Distribuicio das percentagens das varidveis mimero de desenhos {ND), repeticiio do
trago inicial (RTI) ¢ repetigiio do conteddo dos desenhos do terapeuta (MRT) para cada um
das Idades.

o
20T
187
167
147
127
0T
8T
6 F
4+
5 o+
0 t + t } { } {

6 Anas TAnos 8Anos 9Anos 10AnCs 1iAncs 12An0s

Idade

Figura 6: Distribui¢do das percentagens da proporgiio entre a repeti¢io do contelido
dos desenhos dos terapeutas (MRT) ¢ o mimero total de desenhos efectuados pela
crianga {ND) em cada uma das Idades .
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B. Contetido dos Desenhos

Confrontando as frequéncias de todas as varidveis em todas as idades
(cf. Figura 7), verifica-se que todos os contetidos se encontram representados,
com maior ou menor percentagem, em todas as idades, a excepcdo dos
Elementos de Vestudrio, ndo representado nas idades 8 e 10 anos, e das
Paisagens ndo representada na idade dos 10 anos.

30 Seis Anos

50 Sete Anos

5 .
40 I/ Doze Anos
I
i
I

% 43
20 | i

FH EV FA FV PT OT FG $G EN OUT

o L

Figara 7: Distribui¢do das percentagens dos contetidos dos desenhos para cada
uma das ldades. [As siglas significam: FHT= Figuras Humanas Total, EV=
Elementos do Vestudrio; FA= Figuras Animais; FV= Figuras Vegetais; PT =
Paisagens (total);  Objectos total (agrupamento das vanidveis Casa, Carro,
Barco, Avifio, Pequenos Objectos); FG= Figuras Geométricas; $G= Grafismos:
EN= Elementos Natureza; Qut = Qutros].
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De entre todos os contetidos a categoria designada por Objectos
(total) € aquela que apresenta sempre a frequéncia mais elevada, observando-
s¢ a frequéncia méxima nos Seis anos (44,6%) e a minima nos Nove anos
(22%). Seguem-se-lhe, na maioria dos niveis etdrios, as varidveis Figuras
Humanas (total) (Seis = 20,48%; Sete = 7,8%; Oito = 18,4%; Nove = 14%;
Dez = 11%; Onze = 20,8%; Doze = 11,4%) e Figuras Animais (Seis = 8,43%:
Sete = 11,7%; Oito = 11,8%; Nove = 15,1%; Dez = 19,2%: Onze = 18.2%:;
Doze = 13,6%).

As outras varidveis apresentam uma grande variabilidade na maneira
como se enconfram representadas em cada nivel etdrio, sendo poucas as
varidveis que ultrapassam os 10%: a varidvel Paisagens nos Sete anos
(10,4%), a varidvel Outros nos Oito e Nove anos (10,5% e 16,3%,
respectivamente) e a varidvel Figuras Geométricas nos Doze anos (13,6%).

Analisando detalhadamente o agrupamento Objectos (total) (cf.
Figura 8) constata-se que a varidvel Pequenos Objectos é a mais desenhada,

Sceis Anos Sete Anos Qito Anos
393% 38,4% 35%

Cas. Obi. Ca
s e as.
15% ® O,

1%

Cas.
1%

Bar. Bar, 3% Har, Car,
9% " % 3.8%
R

Nove Anos Dez Anos Ouze Anos
21,2% 43,8% 28,6%

C
¥

Bar,
3,5%

32,1%

Cas. thi
NE: A

Car,
9.4%

Figura 8: Distribuigiio das percentagens das varidveis que compdem o agrupamento Objectos
Total por cada uma das [dades.
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sendo unicamente ultrapassada na idade dos Sete anos pelo desenho da Casa
¢ nos Doze anos pela varidvel Carro. Seguem-se-lhe a varidvel Casa e a
varidvel Barco, respectivamente. A varidvel Avides é restrita as idades dos
Dez e Doze anos.

1.2. Analise Factorial das Correspondéncias (AFC)

A Andlise Factorial das Correspondéncias (AFC) inicial fol efectuada
com as 20 variaveis definidas para a an4lise do squiggle (cf. Quadro 1) e com
0s 107 individuos que compdem a amostra.

Os resultados obtidos permitiram eliminar cinco das varidveis
[Nimero de Desenhos (Nd.), Figuras Humanas-face (Fhf.), Figuras Animais
(Fa.), Figuras Vegetais (Fv.) e Barcos (Bar.)] por contribuirem pouco para a
separacdo dos eixos. Pelo que, se voltou a repetir a AFC com os mesmos
individuos mas desta vez s6 com as 15 varidveis restantes: Repeticdo do
Trago Inicial (Rti.), Mimetismo em Relagdo ao Terapeuta (Mirt.), Figuras
Humanas-completas (Fhe.), Figuras Humanas-detalhe (Fhd.), Elementos
Vestuario (Ev.), Paisagens com Pessoas (Pep.), Paisagens sem Pessoas (Psp.),
Pequenos Objectos (Obj.), Avido (Avi.), Carros (Car.), Casa (Cas.), Figuras
Geométricas (Fg.), Sinais Gréficos (Sg.), Elemento da Natureza (En.) ¢
Outros (Out.).

Execu¢io Global do Squiggle

TNd. (13,1%); Rti. (8,6%): MrL. (5.8%)

Contetido dos Desenhos

Fa. (7,4%3; Obj. (7,1%); Fhe. (6,5%); Cas. (6.4%); Out, (3,7%); Bar,
(4.8%); Sg. (4,6%); Fv. (4,6%); En. (4,2%): Fhi. (4%); Psp. (3,6%);
Car. (3.4%); Fg. (3,1%); Bv. (2,9%); Pep. (2,1%); Fhd. {1,1%); Avi.
{(1%).

Quadro 1: Varidveis, ¢ respectivas frequéncias, atilizadas na anélise factorial das
correspondéncias para o factor Idade (por anos).
Desta segunda andlise resultaram seis eixos dos quals apenas se
analisaram os trés primeiros que explicam 80% da variabilidade dos
resultados. Para a separagfio do 1° eixo, que explica 34% da inércia total,
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contribuiram as idades dos Seis e dos Doze anos e as seguintes varidveis da
andlise do squiggle: Elementos do Vestugrio (Ev.), Carros (Car.), Elementos
da Natureza (En.), Avido (Avi.), a esquerda do eixo e Repeticdo do Traco
Inicial (Rti.) e Mimetismo em Relagdo ao Terapeuta (Mrt.) (cf. Quadro 2).

1° Fixo

) (+)
Var CTR COR Var CTR COR

(%) (%) (%) (%)
Doze Seis
anos 77,0 94.0 anos 16,1 42,3
Ev. 232 592 Rti, 7.7 533
Car. 18.5 84,5 Mrt. 6,7 47,7
n, 18,0 83,7
Avi, 15,9 51,6

Quadro 2- Descrigio das idades ¢ das varidveis relacionadas com a andlise do squiggle
que apresentam contribuiges significativas (CTRz 14% ¢ CTR= 6,7%, respeclivamenie)
e/ou correlagGes elevadas (COR275%) para a compreensio do 17 eixo (¢f, Anexo I11),

O 2° eixo explica 26,5% da inércia total e as idades dos Nove e dos
Dez anos foram as que mais contribuiram para a sua separacfo, assim como
0s seguintes contelidos dos desenhos: Figuras Humanas-completas (Fhe.),
Figuras Geométricas (Fg.), & sua esquerda e Pequenos Objectos (Obj.) e
Sinais Gréificos (Sg.), & sua direita (cf. Quadro 3).

2° Eixo

{-) (+)
Var CTR COR Var CTR COR

{%) (%) (%) (%)
Nove . Dex
anos 23,7 42,1 anos 64,5 88,2
Fhe. 7.2 53,3 Obj. 28,3 83,1
Ig. 8.5 50,5 Sg. 13,8 60,0

Quadro 3- Descrigio das idades ¢ das varidveis relacionadas com a andlise do squiggle
que apresentam contribuides significativas {CTR= 14% ¢ CTRz 6,7%, respectivamente)
&lou corrclagtes elevadas (COR275%) para a compreensio do 2° eixo (cf. Anexo I1I),

96




Estudo de Campo - Apresentagiio e leitura dos resultados

Finalmente, o 3° eixo explica 19,4% da inércia total e as idades Oito e
Nove anos foram as responsaveis pela sua individualizacdo, bem como os
seguintes contetidos dos desenhos: Outros (Out.), 4 sua esquerda, Paisagens
com Pessoas (Pcp.) e Figuras Humanas-detalhe (Fhd.), a sua direita (cf.
Quadro 4).

3° Fixo

(=) (+)
Var CTR COR Var CTR COR

(%) (%) (%) (%)
Nove Qito
anos 48.8 44,1 anos 303 53,9
Out, 14.6 32,4 Pep, 299 61,6

Fhd. 18,3 59,5

Quadro 4- Descrigiio das idades ¢ das varigvels relacionadas com a andlise do squiggle
que apreseatam contribuigdes significativas (CTRz 14% e CTRz 6,7%, respectivamente)
efou correlagGes elevadas (COR=75%) para a compreensiio do 39 eixo (ef. Anexo 111}

No plano factorial resultante do cruzamento do 1° eixo com o 2° eixo
(cf. Figura 9) pode-se observar que idade dos Doze anos se individualiza a
esquerda do 1° eixo e que a ela se encontram associadas as varidveis Carro,
Elementos da Natureza, Elementos do Vestuario e Aviio. As variaveis
Mimetismo em Relagdo ao Terapeuta, Repeticdo do Trago Inicial e Casa
formam um agrupamento, situado a esquerda do 1° eixo, que € comum 2a

1.4
1.2] %avi
1
.8
Dex
.6 )
4 °38 oo
o
o .
£ 2 e Sete oMt
& l)%zt o Car o
O AW ) ¥ A v oy
o R S‘?‘-
2 °En P en ¢ Oitg Dels
o 0wl Ehe
© Fhd N 2 Fhe
-4 9 Py ove oFp
-6
1.4 -1.2 - -8 -8 -4 -2 0 .z 4
Eixo 1

Figura 9: Plano factorial do ¢ixo | e do ¢ixo 2 resultante da andlise das varidveis relativas ao
squiggle ¢ da Idade organizada em anos,
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idade dos Seis anos. Comuns a idade dos Nove anos sio as varigveis Figuras
Humanas - completas e Figuras Geométricas, situadas no quadrante inferior
esquerdo. Por sua vez, a idade dos Dez anos, situada acima do 2° eixo,
associam-se as varidvels Sinais Graficos e Pequenos Objectos.

No plano factorial obtido do cruzamento do 1° eixo com o 3° eixo
(cf. Figura 10) constacta-se que estes apenas individualizam as idades dos
Oito e Nove anos. Observa-se também que a primeira, situada acima do 3°
eixo, associam-se as varidveis Paisagens com Pessoas e Figuras Humanas-

detalhe. Enquanto & segunda, situada abaixo do 3° eixo, se associa apenas a
variavel Outros.

1.2
1 © Fhd
oPep
.8
.6
4 OGito
(<]
. Psp
2 Doze °Car e Iin Py g
o T Ongz @ oMt
f; . n ea SSete '
A Mloavi . Obi® Fhe opy Seis
= SEO Q o
o D¢z Fe
. £=]
NOVOO Out
-4 o
v
-6
-1.4 ~1.2 -1 -8 -6 -4 -2 0 .2 .4
Eixo I

Figura 10: Plano factorial do cixo 1 e do eixo 3 resultante da andlise das varidveis relativas ao
squiggle ¢ da Idade organizada em anos.

1.3. Andlise da Varifncia (ANOVA)

Da ANOVA (cf Figura 11) efectuada para a varidvel Nimero de
Desenhos (cf. § 3.4) verifica-se, para um nivel de significincia de 5%, que
existe uma diferenca significativa entre as idades estudadas (SS =36, F =
2,678; P < 0,05). No entanto, e de acordo com o teste PLSD de Fisher, apenas
a idade dos seis anos € estatisticamente diferente das restantes (seis/ sete p =
0,0476; seis/oito p = 0,0229; seis/nove p = 0,0006; seis/dez p = 0,0127;
seis/onze p =0,0028).
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55 7

4,5

N° de desenhos

Seis Sete Qito Nove Dez Onze Doze

Figura 11: Distribuicio das média ¢ dos desvios padrdes do niimero de
desenhos em cada uma das Idades.

1.4. Analise de Cluster

Na andlise de Cluster, baseada em todos as varidveis utilizadas na
andlise do squiggle , verifica-se que (cf. Figura 12) as idades Oito e Nove
(cluster 2) anos encontram-se intimamente associadas (tal como o proposto
por Berta Bornstein na divisdo da laténcia ), que a idade Doze anos se
distingue das restantes (cluster 1) e que as idades Seis, Sete, Dez ¢ Onze anos
sdo dificeis de individualizar (cluster 3).

100 Distancias 1

Seis

Onze

|
o>
r______’@
D

Qito
Nove

Doze

Figura 12: Dendograma (cluster) das similaridades e diferengas existentes entre as
idades estudadas, segundo o método percent disagreement-complete linkage.
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Das andlises estatisticas acima apresentadas pode-se inferir que :

* A andlise dos squiggles ndo os individualiza por anos mas, pelo
contrario, parece associa-los por agrupamentos de idades.

* O ntimero de desenhos efectuados pelas criancas aumenta até a
idade dos nove anos, verificando-se a partir daf um declineo.

* Na idade dos Seis ¢ Sete anos regista-se a percentagem mais elevada
quer da repeti¢do do contetido dos desenhos do terapeuta, quer da repeticio
do trago inicial.

* Nio existe um contelido dos desenhos que caracterize
exclusivamente uma das idades, i.e., todas as idades desenham todo o tipo de
contelidos, a excep¢do dos desenho de pegas de vestudrio que ndo aparecem
nem nos Sete anos, nem nos Dez anos.

* As idades Oito e Nove anos tém um comportamento semelhante na
realizagdo do squiggle e t€m em comum o predominio das variaveis Figuras
Humanas- completas e Figuras Geométricas. O que caracteriza cada uma
delas individualmente s@io os desenhos de Paisagens com pessoas e de partes
da Figuras Humanas nos Oito anos, ¢ a grande diversidade de desenhos que
se agrupou sob a designacdo de Outros na idade dos Nove anos.

* A idade dos Nove anos € aquela onde se regista uma maior
“riqueza”, pois por um lado observa-se o maior nimero de desenhos e por
outro uma menor repeti¢ido do conteldo dos desenhos dos terapeutas.

* A idade dos 12 anos € a tnica que se encontra bem individualizada
das outras e € caracterizada pelos desenhos de Carros, Elementos da Natureza
¢ Elementos do Vestudrio.
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2. IDADE (AGRUPADA EM INTERVALOS DESCONTINUOS)

O estudo do factor Idade, agrupado em intervalos descontinuos, foi
realizado apenas com 81 dos individuos da amostra inicial (cf. § 3.4) e as

varidveis analisadas foram as 20 vari4veis relativas analise do squiggle (cf.
§3.3).

2.1. Analise das percentagens

A. Execuciio Global do Sguigele

Nesta amostra o niimero total de desenhos é elevado para todos os
agrupamentos etarios definidos, havendo apenas uma li geira superioridade no
grupo da 2° fase da Laténcia (1* Lat. 44,4%; 2° Lat. 55,9%: P.Ad. 49 ,2%) (cf.
Figura 13).

Relativamente & repeticio do conteido dos desenhos face aos
desenhos do terapeuta (Mrt.), apesar de ser na 2° fase da Laténcia que se
regista a maior percentagem de repeti¢des (38,7 % face aos 35,5% e 25,8 %
da 1* Lat. e da P. Ad. , respectivamente), € na 1° fase da Laténcia que,
proporcionalmente ac niimero total de desenhos efectuados pela crianca, se
observa a percentagem mais elevada de repeti¢des (Mrt./ Nd.= 9,9%). H&
também a salientar que porporcionalmente ao nimero total de desenhos a
repeti¢do do contetido dos desenhos do terapeuta diminui a0 longo da idade
(cf. figuras 13 e 14),

Do mesmo modo, é também na 1° fase da Laténcia que se regista uma
maior repeti¢do do traco deixado pela crianga ao terapeuta (Rti. 43,6%),
registando-se na 2* fase da Laténcia uma diminui¢do (24,4%) para voltar a
haver uma subida na Pré-Adolescéncia (32%), ndo atingindo nesta tltima os
~ valores percentuais da primeira.

101




Estudo de Campo - Apresentagiio e leitura dos resultados
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D T

1% Lat. 2% Lat. P.Ad.

Idade
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L

Figura 13: Distribui¢iio das percentagens do nimero de desenhos (ND), da repeticdo de
trago inicial (RTH e da repetgiio do conteitdo dos desenhos do terapeuta (MRT) para cada
umn dos agrupamentos das idades: 1° fase da Laténcia (1" Laty; 2 fase da Laténeia (2° Lal.)

e Pré - Adolescéncia (P.Ad.).

MRT/ND

0 {
1" Lat,

2" Lat, P.Ad.
idade

Figura 14: Distribui¢iio das percentagens da proporgdo eatre a iepeticdo do conteddo
dos desenhos dos terapeutas (MRT) e o ntimero total de desenhos cfectuados pela

crianca (ND) para cada um dos a
2" fase da Laténeia (2° Lat) e Pré

grupamentos das idades: 1° fase da Laténcia {1 Lat);
- Adolescéncia (P.Ad.).

B. Contetido dos Desenhos

Da andlise da figura 1

5, verifica-se que, & excepcio da varidvel

Elementos da Natureza que ndo se encontra representada na Pré-
Adolescéncia, todas as outras varigveis relativas aos contetdos dos desenhos

s€ encontram representadas nos

diferentes grupos etdrios (1° fase da Laténcia,

2% fase da Laténcia e Pré-Adolescéncia).
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O agrupamento Objectos (total) e as varidveis Figuras Humanas e
Figuras Animais sd0, respectivamente, os contetidos dos desenhos mais
representados nos trés grupos etdrios, sendo as tinicas que apresentam uma
frequéncia superior a 10%. As outras varidveis apresentam uma grande
variabilidade na sua representacio.

Estas trés varidveis comportam-se de maneira diferente, pois enquanto
a frequéncia da varidvel Objectos (total) diminui com o aumento da idade (1*
Lat. 40%; 2* Lat. 33,1%; P. Ad. 30 %), as frequéncias das varigveis Figuras
Humanas (1? Lat, 15,5%; 2° Lat. 15,5%: P.Ad. 17,7%) e Figuras Animais (1¢
Lat. 10,9%; 2* Lat. 12,7%:; P. Ad. 16,9%) aumentam (cf. Figura 15).

- 1? Laténcia

our

2" Laténcia

FHT BV FA W PT QT &G SG¢G BN Qur

Pré-Adoleseéncia

Fv PT  OT fG
Conteddo Desenhos

8G BN ouT

Figura 15: Distribui¢io das percentagens dos contetidos dos desenhos para cada
um dos agrupamentos etdrios estudados.

[As siglas significam: FHT= Figuras Humanas Total, EV= Elementos dc
Vestudrio; FA= Fi guras Animais; FV= Figuras Vegetais; PT = Paisagens {total):
Objectos total (agrupamento das varidveis Casa, Carro, Barco, Avido,
Pequenos Objectos): FG= Figuras Geométricas; SG= Grafismos; EN=
Elementos Natureza: Qui = QOutros).
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Analisando as varigveis que se agruparam sob a designacgio de
Objectos (total) (cf. Fi gura 16), verifica-se que a varidvel Casa apresenta uma
ocorréncia muito estavel (1? Lat. 24%, 2° Lat. 28%, P, Ad.26%) e que a
variavel Pequenos Objectos é a que apresenta sempre a frequéncia mais
clevada, apesar de haver uma ligeira diminuigdo ao longo da idade. Conttdo,
¢ a varidvel Barcos que sofre a diminui¢do mais acentuada (I* Lat. 21%, 2°
Lat. 19%, P.-Ad. 13%). O Avido é o conteddo dos desenhos que parece
caracterizar essencialmente a Pré-Adolescéncia, apesar de também aparecer
na 2° fase da Laténcia. A varidvel Carro também regista a frequéncia mais
elevada na Pré-Adolescéncia (15%), chegando a ultrapassar os Barcos, mas
na laténcia (1" e 2* fases) é de entre as outras varidveis a que apresenta a
frequéncia mais baixa a seguir ao Avido, (9% e 6%, respectivamente).

1? Laténcia 2" Laténcia Pré-Adolescéncia

Cas.
26%

Bar. i
13% Car. Avi.
15% 5%

Figura 16: Distribuicio das pereentagens das varidveis que compem o agrupamento Objectos Total
por cada um dos agrupamentos etédrios estudados.

2.2, Analise Factorial das Correspondéncias (AFC)

Da andlise factorial das correspondéncias (AFC) efectuada para as
varidveis em estudo (cf. Quadro 5) resultaram apenas 2 eixos factoriais,
explicando o 1° eixo 61% da inércia total e 0 2° eixo os restantes 39%.

Para a separacdo do 1° eixo os agrupamentos das idades que mais
contribuiram foram a Pré-Adolescéncia (P. Ad.) e a 1* fase da Laténcia (1"
Lat.) e as seguintes varidveis relativas a andlise do squiggle: a esquerda do
eixo, Elementos Vestusrio (Ev.), Elementos da Natureza (En.), Figuras
Animais (Fa.), Avido (Avi.), Figuras Humanas (detalhe) (Fhd.), Carros (Car.)
¢, & sua direita, unicamente, a variavel Casa (Cas.).
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Execugdo Global do Squiggle

Nd. (43%); Rti. (9%); Mrt. (4%)

Contendo dos Desenhos

Obi. (6%, I~a (6%); Fhe. (5%); Cas. (5%); Out. (3%); Sz. 3%);
En. (2%); Bar. (2%); Fv. (2%); Psp. (2%); Ehf. (2%): Ev. {1%);
Car. (1%); Fg. (0,8%); Pep. (0,7%); Fhd. (0, 5%); Avi. (0,4%).

Quadro 5: Varidveis, ¢ respeclivas frequéncias, utilizadas na andlise factorial das
correspondéncias para o factor Idade {agrupada em intervalos descontinuos),

Para além destas varidveis hd também a salientar aquelas que apesar
de ndo contribuirem com grande peso para a explicacio da inércia dos eixos )
sa0 explicados em grande parte por este, sendo elas: a Figuras Humanas
(completas) (Fhe.) & esquerda do eixo e & direita do eixo o Mimetismo em
Relagio ao Terapeuta. (Mrt.) (cf. Quadro 6).

1° Eixo
(-) (+)
Var CTR COR Var CTR COR
(%) (%) (%) (%)
P.Ad, 537 86,6 1* Lat. 45,6 75,3
Ev, 16,8 76,2 Cas, 13,8 84,4
En, 15,9 99,7 Mrt, 35 92,4

Fa. 11,2 99,9
Avi. 9.3 99,9
Fhd. 6,2 72,4

Car. 52 69,4

Fhe. 0,7 99.9

Quadro 6- Descrigiio dos agrupamentos das idades e das varidveis relacionadas com a
andlise do squiggle que apresentam contribuigGes significativas (CTR=2 33% e CTR=
5%, respectivamente) efou correlagSes elevadas (COR=75%) para a compreensio do 1°
eixo (cf. Anexo 1),

105




Estudo de Campo - Apresentagiio e leitura dos resuliados

Para a compreensio da inéreia do eixo 2 contribuiram o agrupamento
da 2° fase da Laténcia (63,5%) e as seguintes varidveis da anslise do
Squiggle: Repeticio do Trago Inicial (Rti.), Paisagens sem Pessoas (Psp.),
acima do eixo, e Outros (Out.), abaixo do eixo. As variaveis que, por sua vez,
sd0 essencialmente explicadas por este eixo sdo: abaixo do eixo os Sinajs
Grificos (Sg.), o Nimero de Desenhos (Nd.), os Pequenos Objectos (Obj.) e
as Figuras Geométricas (Fg.) (cf. Quadro 7).

2° Eixo ]
) (+)
Var CTR COR Var CTR COR
(%) (%) (%) (%}
Riti, 38,7 73.5 27 Lat. 63.5 98,5
Psp. 8,2 94,0 Out. 13,7 88,2
Sg. 7.1 80,9
Fa. 2,5 91,7
Fhd. 22 82,2
Car. 1,1 92,7

Quadro 7- Descrigiio dos agrupamentos das idades ¢ das varidveis relacionadas com a
andlise do squiggle que apreseatam contribuigSes significativas (CTRz 33% e CTR=
5%, respectivamente) e/ou correlaghes elevadas {COR=275%} para a compreensio do 2°
¢ixo (¢f. Anexo III).

Da analise do plano factorial resultante do cruzamento de eixo 1 com
0 eixo 2 (cf. Figura 17) verifica-se que o 1° eixo, e no que diz respeito aos
grupos de idades estudadas, separa claramente os individuos da Pré-
Adolescéncia dos individuos da 1* fase da Laténcia, enquanto que o 2° eixo
separa a 2° fase da Laténcia destes dois agrupamentos. Observa-se também
que se formam, juntamente com os grupos etarios, diferentes agrupamentos
das varidveis.

A esquerda do eixo 1, e com o grupo etario da Pré-Adolescéncia,
agrupam-se as seguintes varigveis: Figuras Humanas (detalhe), Elemento
Vestudrio, Figuras Animais, Avido, Carro, Elementos da Natureza.

Por sua vez, A direita do eixo 1, concomitantemente com a 1°® fase da
Laténcia, surgem as varigveis: Casa € Mimetismo em RelacZo ao Terapeuta.
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No quadrante inferior direito, & direita do eixo 1 e abaixo do eixo 2,
aparece um oufro conjunto de varidveis que inclui a 2* fase da Laténcia
conjuntamente com desenhos cujos contetidos representam unicamente coisas
- Pequenos Objectos, Fi guras Geométricas, Sinais Gréficos, Outros, e ainda o
Niimero de Desenhos.
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Figura 17: Plano factorial do cixo 1 ¢ do ¢ixo 2 resultante da andlise das varidve)s relativas ao

squigple ¢ is idades agrupadas em intervalol descontinues.

2.3. Analise da Variancia (ANOVA)

A partir desta andlise, e para a tnica varidvel passivel de ser tratada
por este m¢todo, o nimero de desenhos (cf.§ 3.4.1.), verifica-se que existe
uma diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos etarios
estudados (SS = 18; F= 3,856; P < 0,05).

Com base no teste PLSD de Fisher pode-se concluir que esta
diferenca, para o nivel de significincia de 5% (p < 0,05), ocorre entre a 1°
fase da Laténcia e os outros dois agrupamentos, 2° fase da Laténcia (p
=0,0097) e Pré-Adolescéncia (p=0,0341), e que entre estes tltimos ndo existe
uma diferenca significativa (p=0,5295) ( cf. Figura 18).
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4.8 7
4,6 7]

4.4

Média N°.Des.

4,2 7

3.8 ]

3.6
1*Lat. 2" Lat, P.Ad

Figura 18: Distribuiciio das média e dos desvios padrées do nimero
de desenhos nos diferentes agrupamentos das idades: 1* Jaténcia (1°
Lat.), 2° laténcia (2" Lat.) e Pré - Adolescéneia (P.Ad),

As conclus@es que se podem tirar destas andlises sio

s A fdade, tal como foi agrupada por Berta Bornstein (1951),
influencia a execucdo de desenhos com determinados contetidos, assim como
as execucdo global do squiggle.

* Os individuos da 1* fase da Laténcia fazem menos desenhos (Nd.)
em cada squiggle do que os individuos da 2% fase da Laténcia e da Pré-

- Adolescéncia.

* A medida que se avanga na idade, existe uma tendéncia para que os
individuos repitam cada vez menos o contetdo dos desenhos efectuados pelo
- lerapeuta. Os individuos da 1° fase da Laténcia repetem mais o contetido dos
- desenhos efectuados pelo terapeuta durante o squiggle, (Mrt./Nd.) do que os
~individuos da 22 fase da Laténcia e da Pré-Adolescéncia.
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* Nao se poderd afirmar que exista um contetido dos desenhos
exclusivo de um determinado grupo etério, visto todos 0s contetidos
delimitados neste estudo aparecerem, com menor ou major incidéncia, em
todos os agrupamentos de idade. Contudo, existem certos contetidos que, por
predominarem num dos agrupamentos etrios, o caracterizam.

* As Figuras Humanas e Animais s&o os contetidos mais executados e
a sua representacio aumenta com a idade.

* A 1" fase da Laténcia é caracterizada pela representagio de casas
enquanto a 2* fase da Laténcia ¢é caracterizada por desenhos que
respresentam coisas (Pequenos Objectos e Outros), Figuras Geométricas e
Sinais Graficos. Por sua vez, a Pré-Adolescéncia & caracterizada por
desenhos que representam seres vivos (humanos e animais), maquinas
(Carros e Avides) e ainda pela auséncia de elementos da natureza.

109




Estudo de Campo - Apresentacio e leitura dos resultados

3. DIAGNOSTICO EvoLurivo

O estudo do factor Diagnéstico Evolutivo foi efectuado com 87
individuos, 29 individuos em cada categoria clinica (cf. § 3.4), e com as 20
variaveis relativas  anélise do squiggle acima descritas (cf. § 3.3).

3.1. Andlise das Percentagens

A. Execuciio Global do Squigele

O Nimero de Desenhos & elevado para todas as categorias clinicas
estudas (cf. Figura 19), apesar de nas Patologias da Personalidade ser
ligeiramente inferior.

301
% 251

0 = 7 T :
Neu Psi PPer

Categorias Clinicas

Figura 19: Distribuicio das percentagens das varidveis nimero de desenhos (ND), repeticiio
do trago inicial (RT1) e repeti¢do de conteddo dos desenhos do terapeuta (MRT) para cada
um dos Diagnésticos Evolutivos: Problemas Neurdticos (New.), Psicoses (Psi.}. Patologias
da Personalidade (PPer.,),

Relativamente 3 repeticdo que a crianga faz quer do contetido do
desenho do terapeuta, quer do frago que executa inicialmente, as categorias
clinicas estudadas apresentam comportamentos diferentes. As categorias
clinicas Psicoses ¢ Patologias da Personalidade apresentam um
comportamento semelhante, pois em ambas a frequéncia de repeticdes do
contetdo dos desenhos (Mrt. 48%, Mrt./ Nd. 9,7 e Mrt. 41%, Mrt./Nd.
10,4%: respectivamente), e do trago inicial (44% e 40%, respectivamente) é
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elevada. A categoria clinica Problemas Neuréticos, pelo contrério, apresenta
uma baixa frequéncia de repeti¢do do contetido dos desenhos do terapeuta

(Mrt. 10% e Mrt./Nd. 2,2%), e do traco indutor (R, 15,7%) (cf. Figuras 19 ¢
20).

-
(]

10

%

O H
Neu. Psi, PPer,
Categorias Clinicas

Figura 20: Distribuigiio das percentagens da proporgio entre a repeticio do conteddo
dos desenhos dos terapeutas (MRT) e o ndmero lotal de desenhos efectuados pela

crianga (ND) para cada um dos Diagndésticos Evoluti vos: Problemas Neurdticos {Neuw.),
Psicoses (Psi.), Patologias da Personalidade {PPer)y.

B. Conteiido dos Desenhos

Todos os contetidos dos desenhos definidos se encontram
representados em todas as categorias clfnicas de base (Cf, Fi gura 21}, sendo o
agrupamento Objectos (total) o que apresenta a frequéncia mais elevada em
todas elas (Problemas Neurdticos 35,6%; Psicoses 34%:; Patologias da
Personalidade 37,4%). Seguem-se-lhe as varidveis Figuras Humanas e
Figuras Animais nas categorias clinicas Problemas Neuréticos (14,8%,
18,5%; respectivamente) e Psicoses (16,3%, 16,3% , respectivamente). Na
Patologia da Personalidade a frequéncia das Figuras Humanas também &
clevada (13,9%) mas nas Figuras Animais & acentuadamente mais baixa
{(6,9%), sendo ultrapassada pelas varidveis: Qutros (9,6%), Paisagens (total)

(8,7%) e pelos Gafismos (7%); verificando

~$€, pOr conseguinte, uma maior

dispersio das frequéncias pelos diferentes contetidos.

Nas categorias clinicas Psic

0ses ¢ Problemas Neurdticos, além das

varidveis acima referidas hs ainda
L 9.6%, respectivamente). As
-~ Inulto baixa e homogénea.

que ter em conta a variavel Outros (8,8% e

Iestantes varidveis apresentam uma frequéncia
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Neuroses

0.,

EN OUT

Psicoses

Patologia Personalidade

EA BV PT
Condeido Desenhos

CT FG

Figura 21: Distribuiciio das percentagens dos contetidos dos
um dos Diagndsticos Evotutivos estudados,

[As siglas significam: FHT=
Vestudrio; FA= Figuras Animais

desenhos para cads

EV= Elementos dc
getais; PT = Paisagens (total):

Figuras Humanas Total,
; FV= Figuras Ve

Objectos total (agrupamento das varigveis Casa, Carmro, Barco, Avido,
Pequenos  Objectos): FG= Figuras Geométricas; SGe= Grafismos; EN=
Elementos Natureza; Qut = Outros] .
Problemas Neuréticos Psicoses Patologias Personalidade
Cas, Cas. Obg'
33% 30% 2%
Avi
2%
Car.
19%
Bar car Avi Bar. a0 Avi Bar.
5% ag, 4% 12% 8o 0% 28%

Figura 22: Distribuigio das percentagens das v
Diagnésticos Evolutivos estudados,

aridgveis que compdem o agrupamento Ojectos Total por cada um dos
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Da andlise das varidveis que compdem o agrupamento Objectos (total)
(cf. Figura 22), verifica-se que existe um padrdo semelhante no
comportamento das varidveis Casa, Barco e Pequenos Objectos para as
Categorias clinicas Problemas Neuréticos e Psicoses. Na categoria clinica
Patologias da Personalidade destaca-se a elevada frequéncia que as varigveis
Barco (28%) e Carro (19%) apresentam relativamente as outras duas
categorias clinicas (Neu. = 15% €4%, Psi. = 12% e 8%; respectivamente).

Dentro deste agrupamento, ha ainda a salientar que, enquanto a Casa é
um desenho “comum” a todas as categorias clinicas (Neu. 33%, Psi. 34%,
P.Per. 30%), o Avido, pelo contrario, tem uma representa¢do pouco
significativa, i.e, aparece Somente nas categorias clinicas Problemas
Neuréticos e Patologias da Personalidade e com uma frequéncia muito baixa
(5%, 2%, respectivamente).

3.2. Andlise Factorial das Correspondéncias (AFC)

A andlise factorial das correspondéncias para este factor foj efectuada
com 20 varidveis (cf. Quadro 8) e dela resultaram 2 eixos factorias. O 1° eixo
¢ responsdvel pela explicagdo de 68% da inércia total, enquanto que o 2° eixo
explica apenas 32%.

Execuciio Global do Squiggle

Nd. (43,1%); Rti. (10%); Mrt. (31,7%).

Conteiido dos Desenhos

Fa. (6,1%); Obj. (5,8%); Cas. (5%); Fhe. (4,5%); Out. (4%): Sg.
(2,7%); Bar. (2,7%); Fv. (2,3%); Fnf. (1,9%); Psp. (1,6%); En.
(1,6%); Car. (1,5%); Fg. (1,5%); Ev. (1%); Pcp. (0,6%); Avi.
(0,3%); Fhd. (0,1%).

Quadro 8 - Varidveis, e respectivas frequéncias, utilizadas na anilise factorial das
correspondéncias para o factor Diagnéstico Evolutivo,

Os Problemas Neuréticos foj a categoria clinica que mais contribufy
para a sua separagdo do 1° eixo e as varidveis relacionadas com a anslise do
squiggle que mais contribuiram foram: a Figuras Humanas face (Fhf.) e a
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r 1° Eixo
-) (+)
Var CTR COR Var CTR COR
(%) (%) (%) (%)
Neu, 65,9 98,2 Rti, 7.8 86,4
Fhf. 17,9 76,8 Mrt. 14,3 99,5
Fa. 11,4 67,1 Psp. 7.4 70,3
Ev. 1,7 92,5
L Fg. 1,6 89,9

Quadro 9- Descricio das categorias clinicas ¢ das varidveis relacionadas com a andlise

do squiggle que apresentam contribuigéies significativas {CTR= 33% o CTRx 5%,

respectivamente) efou correlagdes elevadas (COR=75%) para a compreensio do 1° eixo

(cf. Anexo III).
Figuras Animais (Fa.), 2 esquerda do eixo, a Repeti¢do do Traco Inicial (Rti),
0 Mimetismo em Relagdo ao Terapeuta (Mrt.), a Paisagens sem Pessoas
(Psp.), & direita do eixo. Este eiXo, por sua vez, ainda & responsavel pela
explicacio das varigveis Elementos do Vestudrio (Ev.) e Figuras Geométricas
(Fg.) (cf. Quadro 9),

Por seu lado, as categorias clinicas Psicoses e Patologias da
Personalidade contribuiram bara a scparac¢do do 2* eixo, assim como as
seguintes varidveis relacionadas com a andlise do squiggle: Objectos (Obj.),

2° Eixo
' ) (+)
Var CTR COR Var CTR COR
(%} {%) (%) (%)

Psi, 53,2 73,3 PPer. 44,2 44,1

Obj. 9,6 42,6 Bar. 18,9 86,6
Fhe. 74 41,4 Car, 11,6 437
Fhd. 7.1 86,8 Avi, 3,5 45,4

Quadro 16- Descrigio das categorias clinicas e das varidveis relacionadas com a andlise do
squiggle que apresentam conlribui¢des significativas (CTRz 33% ¢ CTR= 5%, respeclivamente)
efou correlagBes eievadas (COR275%) paraa compreensic do 2° eixo (cf, Anexo I,
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Figura Humana (face) (Fhe.), Figura Humana (detalhe) (Fhd.), abaixo do
eixo, Barcos (Bar.), Carros (Car.) e Avides (Avi.) acima do eixo. Este eixo é,

igualmente, importante para a explicagdo da varidvel Elementos da Natureza
(En.} (cf. Quadro 10).

No plano factorial resultante do cruzamento do eixo 1 com 0 eixo 2
(cf. Figura 23) pode-se observar que o 1° eixo separa claramente a categoria
clinica Problemas Neuréticos das categorias Psicoses e Patologias da
Personalidade, e que estas 530, por sua vez, separadas pelo 2° eixo.

Verifica-se também que, a esquerda do 1° eixo, existe um
agrupamento bem individualizado que engloba quer a categoria clfnica

Problemas Neurdticos, quer as variaveis Avido, Figuras Humanas-face,
Figuras Animais e Pequenos Objectos.

|8 jj
O] o Avi
; Car
A oene °Bar ;i
2 PC P p
1 s Pper sp
Yo vy __Fo Op ¥, by
;Lf NCEIS t E F . °
"-2 P o0b | oopi 'E oRi Mm
Fhe
4
-6
-8
-1
-1.2 °
Fhd
14 _
-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 .1 2 3 i 5
Eixo 1

Figura 23: Plano factorial do eixo 1 ¢ do eixo 2 resultante da an
squiggle e a0 Diagndstico Evolutive,

dlise das varidveis relativas a0

A direita do 1° eixo encontra-se, por sua vez, um outro agrupamento
que engloba as varidveis Mimetismo em Relacdo ao Terapeuta, Repeticio do
Trago Inicial e Paisagens sem Pessoas, e que se encontra localizado entre as
categorias clinicas Psicoses e Patologias da Personalidade,

No quadrante superior direito, 2 esquerda do 1° eixo e acima do 2°
cixo, individualiza-se um Outro agrupamento que junta a calegoria clinica

Patologia da Personalidade is varidveis Barco, Carro e Paisagens com
pessoas |
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No quadrante inferior direito, 3 esquerda do I° eixo e abaixo do 2°
eixo, individualiza-se o agrupamento que junta a categoria clinica Psicose as
varidveis dos contetidos dos desenhos Figuras Humanas-completas, Figuras
Humanas-detalhe.

3.3. Analise da Variancia (ANOVA)

Da andlise efectuada para a variavel Ndmero de Desenhos (cf. §
3.4.1.) podemos considerar, apesar de P nfio ser muito elevado (SS= 14, F=
7,047, P= 0,0509), que existe uma diferenga estatisticamente significativa
entre as categorias clinicas estudadas a partir do teste PLSD de Fisher. Este
teste permite concluir, para o nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e no que
respeita a esta varidvel, que a diferenga significativa se situa entre as
categrorias clinicas Patologias da Personalidade e Psicoses (p=0,0137) e que
cntre estas e a categoria clinica Problemas Neurdticos nao se registam
diferencas significativas (p=0,0854 ¢ p= 0,4347, respectivamente) (cf. Figura
24).

Média N° Des.
i
oY
1

3.6 - - -
Neu. Psi. P.Per.

Figura 24: Distribui¢iio das médias e desvios padr@es do nimero de desenhos
para cada uma das categorias clinicas do diagndstico evolulivo em estudo:
Problemas neurdticos (New.), Psicoses (Psi) e Patologias da Personalidade
(P.Per),

i
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As conclusdes que se podem tirar destas andlises $40 :

* O Diagnéstico Evolutivo influencia o comportamento das varidveis
delimitadas para a andlise do Squiggle.

* Os individuos com o diagnéstico evolutivo de Psicose executam

mais desenhos que os individuos com o diagndstico evolutivo de Patologias
da Personalidade.

* Os individuos com o diagnéstico evolutivo de Psicose ou Patologia
da Personalidade tem tendéncia a repetir mais vezes o traco indutor ¢ o
contelido dos desenhos do terapeuta, do

que os individuos com o diagndstico
evolutivo Problemas Neuréticos.

* Ndo existe um conteiido dos desenhos exclusivo de um Diagnéstico
Evolutivo. Todos os contetidos delimitados neste estudo apareceram, com
menor ou maior incidéncia, nas categorias clinicas estudadas. Existem, no

entanto, certos conteidos que pela sua predominancia caracterizam cada um
dos Diagndsticos Evolutivos estudados.

* Os Diagndsticos Evolutivos Problemas Neuréticos e Psicoses sio
caracterizados por desenharem seres vivos. Os primeiros por desenharem
Figuras Animais e a face humana e os segundos por desenharem Figuras
Humanas ou uma parte dela. Os individuos com Problemas Neuréticos sio
também caracterizados pelos desenhos de Pequenos Objectos e Avides. Por
sua vez, o Diagnéstico Evolutivo das Patologias da Personalidade ¢
caracterizado por desenhos de meios de transporte: Barcos e Carros.

Comuns ao Diagnéstico Evolutivo Patologias da Personalidade e

Psicoses os desenhos de Paisagens (sem pessoas), de Elementos do Vestudrio
¢ de Figuras Geométricas.
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4. DIAGNOSTICO EVOLUTIVO E IpADE

Dada a influéncia que os factores Idade e Diagnéstico Evolutivo
exercem na execucdo do squiggle (conforme mostram os resultados das
andlises acima descritas), estudou-se conjuntamente os dois factores. Para tal,
utilizaram-se apenas 87 individuos da amostra inicial (cf. § 3.4) e analisaram-
se as 20 varidveis definidas para a andlise do Squiggle (cf. § 3.3.)

4.1. Andlise das Percentagens

A. Execucdo Global do Squieele

A varidvel Nimero de Desenhos (Nd.) apresenta sempre uma
frequéncia superior a 25% e é influenciada pela idade (cf. Figura 25). Assim,
enquanto na categoria clinica Problg:mas Neurdticos (Neu.) aumenta com a
idade (1° Lat. 31,6%; 2° Lat. 32,2% e PAd. 42%), na categoria clinica
Patologias da Personalidade, pelo contrdrio, diminui (12 Lat, 31,6%; 2* Lat.
28,7% ¢ P.Ad. 25,9%). Na categoria clinica das Psicoses regista-se um ligeiro
aumento da frequéncia da 1° fase para a 2* fase da laténcia (36,8% e 39,1%,

respectivamente), para na pré - adolescéncia se verificar uma diminuigio
(32,1%).

%

A repeti¢do do contetido efectuada pelo terapeuta (Mrt.) é bastante
baixo na categoria clinica Problemas Neuréticos, excepto na 2° fase da
Laténcia (15%), na Patologia das Personalidade comega por ser elevado mas
diminui com a idade (1 Lat. 50%; 2° Lat.38,5% e PAd. 0%), mesmo em
relacdo a totalidade de desenhos efectuados (1% Lat. 19,4%; 2* Lat. 8,6% e
PAd. 0%) (cf. Figura 26). Na categoria clinica Psicoses, pelo contrdrio, hd
‘ um aumento com a idade (1* Lat. 42,9%: 22 Lat. 46 e P.Ad. 100%), mas
o proporcionalmente ao niimero de desenhos efectuadas pela crianga (Mrt./Nd.)
regista-se uma diminuigfo da 12 para a 2° fase da Laténcia (14,3%, 7,6%).
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1" Laténcia

160+

PPer
2" Laténeia

100+

% 60'

Neu Psi PPer

Pré-Adolescéncia

2 100+

%

Psi PPer

Categorias Clinicas

Figura 25 Distribvi¢io das percentagens das varidveis ndmero de desenhos (ND),
repeticho do trago inicial (RTI) ¢ repeti¢do do conteiido dos desenhos do terapeuta (MRT)
para cada um dos Diagn6sticos Evolutivos em cada um dos agrupamentos etdrios estudados,

17 Laténcia 2% Laténcia Pré-Adolescéncia

New Psi  PPer Neu Psi PPer Neu Psi  PPer

Categorias Clinicas

Figura 26: Distribuicio das percentagens da propor¢iio entre a repetigiio do contetido dos
desenhos dos terapeutas (MRT) e 0 nimero total de desenthos efectuados pela crianga (ND)

para cada um dos Diagndsticos Evolutivos em cada um dos agrupamentos etdrios
estudados,
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B. Conteuddo dos Desenhos

De entre os contetidos dos desenhos analisados neste estudo verifica-
se que (cf. Figura 27) os Objectos (total), as Figuras Humanas e as Figuras
Animais s&o os que apresentam, quase sempre, a frequéncia mais elevada em
todos os agrupamentos das idades e nas diferentes categorias clinicas.

O agrupamento Objectos (total), que regista sempre a frequéncia mais
elevada, apresenta nas categorias clinicas Psicoses e Patologias da
Personalidade uma diminui¢do da frequéncia ao longo da idade (1° Lat.
39,5%; 2° Lat. 32,1% e P. Ad. 30% e 1° Lat. 44%; 2" Lat. 36,2% e P. Ad.
28,6%, respectivamente), enquanto que na categoria clinica Problemas
Neurdticos regista-se, pelo contrdrio, um aumento da frequéncia (1* Lat. 33 3;
2% Lat. 35% e P.Ad. 38%).

De entre as varidveis que compdem este agrupamento (cf. Figura 28),
pode-se constatar que as varidveis Casa e Pequenos Objectos sdo as que
apresentam a frequéncia mais elevada em todos os grupos etarios € em todas
as categorias clinicas. Assim, estas duas varidveis representam, nas categorias
clinicas Psicoses e Patologias da Personalidade, mais de 50% dos desenhos
efectuados dentro deste agrupamento e na categoria clinica Problemas
Neuréticos mais de 69%.

A varidvel Casa apresenta a frequéncia mais elevada na 1° fage da
Laténcia, nas categorias clfnicas Problemas Neurdticos e Psicoses. Mas, na 2°
fase da Laténcia e na Pré-Adolescéncia, nestas duas categorias clinicas, é a
varidvel objectos que apresenta a percentagem mais elevada. Na categoria
clinica Patologias da Personalidade regista-se um aumento da percentagem da
varidvel Casa da 1° para a 2° fase da Laténcia, enquanto que na varidvel
Objectos se verifica uma diminui¢fo ao longo das idades (1? Lat. 37%; 2* Lat,
14% e P.Ad. 0%).

A varidvel Carro aparece pouco representada na 17 fase da Laténcia e
na categoria clinica Problemas Neurdticos, mas na categoria clinica
Patologias da Personalidade sofre um forte aumento com a idade (1° Lat. 0%:;
2" Lat. 24% e P.Ad. 50%).

A varidvel Barco tem a sua maior representatividade na categoria
clinica Patologias da Personalidade em todos os agrupamentos etarios e, ao
contrario da varidvel Carros, sofre uma acentuada diminuigcdo com a idade (1°
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1* Laténcia

#i Neu,

# Psi.

% PPer.

FHT EV PFA FY PT  OT ¥G SG EN OUT

% 2* Laténcia

FHT BV FA FV PI  OT FG S$G EN OUT

Pré-Adolescéncia

FHT BV BA BV PT OT FG SG BN OUT
Contetido Desenhos

Figura 27: Distribui¢io das percentagens dos contetidos dos deserhos por cada
um dos Diagndsticos Evolutivos em cada um dos agrupamentos etérios
estudados. [As siglas significam: FHT= Figuras Humanas Total, EV= Elementos
do Vestudrio; FA= Figuras Animais; FV= Figuras Vegetais; PT = Paisagens
{total); Objectos total (agrupamento das varidveis Casa, Carro, Barco, Avifio,
Pequepos Objectos); FG= Fi guras Geométricas; SG= Grafismos; EN= Elementos
Natureza; Out = Outros].

Por ltimo, dentro deste agrupamento de varidveis, resta analisar a
varidvel Avido que s6 se enconfra na 2° fase da Laténcia nas Patologias da
Personalidade (5%) e na Pré-Adolescéncia nos Problemas Neuréticos (15%).

Relativamente, &s varidveis Figuras Humanas e Figuras Animais
pode-se observar (cf. Figura 27) que Patologias da Personalidade apresenta as
frequéncias mais baixas em todos os agrupamentos das idades. Na categoria
clinica Problemas Neuréticos estas duas varidveis funcionam inversamente
com a idade, i.e., enquanto a percentagem de Figuras Humanas diminiu com
i idade (1° Lat. 19,4%; 2* Lat. 12,3% e P.Ad. 14,7%), a percentagem de

. Figuras Animais aumenta com a idade (1* Lat. 11,1%; 2° Lat. 20% e PAd.
0 23,5%).
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Entre as categorias clinicas Problemas Neurdticos e Psicoses estas
duas varidveis comportam-se de forma inversa. Enquanto na 1° fase da
Laténcia os Problemas Neurdticos registam uma maior percentagem de
Figuras Humanas (19,4%) e uma menor percentagem de Figuras Animais
(11,1%) do que as Psicoses (16,3% e 18,9%, respectivamente), na 2° fase da
Laténcia e na Pré-Adolescéncia os Problemas Neurdticos passam a ter, pelo
contrario, uma percentagem superior de Figuras Animais (20% e 23,5%,
respectivamente) e uma percentagem inferior de Figuras Humanas (12,3% e
14,7%, respectivamente) relativamente is Psicoses (14,1%; 192% e 15,4%;
19,2%, respectivamente).

Ha ainda a salientar outras varidveis que apresentam uma
percentagem acima dos 10%, sendo elas: na I? fase da Laténcia e na categoria
clinica Patologias da Personalidade as variiveis Paisagens (total) (11%) e

1"Laténcia
Problemas Neurdticos Psicoses Patologias Personalidade
Obj. " Obj. Cas.
25% 29% 2% Obj.
Cas. 7 O
Cas. 47%
50% Z
Ba;. Ca’;‘ Bar.
12, 2% 38%
2'Laténcia
Psicoses Patologias Personalidade
Cas. s, Ohy.

14% Avi
2% 33% o 5%

Bar,

12%
ar. Bar,
4% 24%

Pré-Adolescéncia

Problemas Neurdticos Psicoses Patologias Personalidade
Cas.
33%
3 Car.
50%
Bar.
17%

Figura 28: Distribuigiio das percentagens das vasidveis que compdem o agrupamento Ojectos Total por
cada um dos Diagnésticos Evolutivos em cada um dos agrupamentos etdrios estudados,
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Sinais Gréficos (11%), na 2° fase da Laténcia a varidvel Outros (Neu. 20%,
Psi. 14% e P.Per. 10,3%) e na Pré-Adolescéncia na categoria clinica

Patologias da Personalidade as varidveis Outros (14,3%) e Paisagens (total)
(9,5 %).

A variavel Flementos de Vestudrio ndo se encontra representada na 1°
fase da Laténcia na categoria clinica Problemas Neurdticos, nem na Pré-
Adolescéncia na categoria clfnica das Psicoses. Também nio se encontram
representadas na Pré-Adolescéncia as varidveis Figuras Geométricas na
categoria dos Problemas Neurticos e as Figuras Animais na categoria clinica
Patologias da Personalidade, como j4 foi acima referido.

4.2. Andlise das Correspondéncias {(AFC)

Estas andlises foram efectuadas tendo por base 0s agrupamentos
etarios:

A) 17 fase da Laténcia

Da andlise factorial de correspondéncias que se efectuou com 18 das
20 varidveis da andlise do squiggle (cf. Quadro 11) resultaram 2 eixos
factoriais. Destes, o 1° eixo é responsdvel pela explicacdo de 73% da inércia
total e 0 2° eixo € apenas responsavel por 27%.

Execuciio Global do Squiggle

Nd. (40,5%); Rti. (14,2%); Mrt. (5%).

Conteidoe dos Desenhos

Cas. (5,7%); Fa. (5%); Obj. (5%); Fhe. (4,6%); Bar. (3,6%); Out.
(2,9%); Sg. (2,9%); Fhf. (2,1%); Fv. (1 8%); Psp. (1,8%); En,
(1,4%); Car. (1,1%); Fg. (1,1%); Ev. (0,7%); Pep. (0,7%).

vadro 11 - Varidveis, e respectivas fre uéncias, ulilizadas na andlise factorial das
P q

correspondéncias para o factor Diagnéstico Evolutivo no agrupamento etdrio da 1°
fase da Laténcia.
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As varidveis que contribuiram para a separagio do 1° eixo sio a
Patologias da Personalidade (P.Per.) e as seguintes varidveis relativas a
andlise do squiggle : A esquerda do eixo, Paisagens sem Pessoas (Psp.),
Repeticio do Trago Inicial (Rti.), Barco (Bar.), Mimetismo em Relacdo ao
Terapeuta (Mrt.) e, a direita do eixo, Casa (Cas.), Figuras Humanas
(completas) (Fhe.), Outros (Out.). Explicadas essencialmente por este eixo,
Mas com pouco peso para a sua inércia, encontram-se ainda as variaveis

Carro (Car), Objectos (Obj) e Paisagens com Pessoas (Psp) (cf. Quadro12).

1° Eixo

) (+)
Var CITR  COR Var CTR COR

(%) (%) (%) (%)
P.Per. 614 97,2 Cas. 11,0 94,9
Psp. 17.8 99.6 Fhe, 7.3 99,3
Riti. 12.8 71,2 Out, 5.5 94.9
Bar. 94 83,7 Car, 43 71,5
Mrt. 8.9 75,6 3 Pep, 3,9 100
Obj. 20 99,8

Quadro 12- Descrigio das categorius elinicas e das varigveis relacionadas com 4 andlise
do squiggle que apresentam contribuigdies significativas (CTR2 313% e CTR> 5.5%,

respectivamente) elou correlagies clevadas (COR=75%) para a compreensiio do 1° eixo
{cf. Anexo III).

Para a separacio do 2° eixo contribuiram, por sua vez, as categorias
clinicas Psicoses (Psi.) e Problemas Neuréticos (Neu.) e as varigveis relativas
a andlise do squiggle : Figuras Animais (Fa.), abaixo do eixo e Sinais gréficos
(Sg.), Figuras Vegetais (Fv.), Figuras Humanas (face) (Fhf.), Elementos da
Natureza (En.), acima do eixo. Deve-se ainda ter em conta a varigvel Figuras

geométricas (Fg.) que € essencialmente explicada por este eixo (cf. Quadro
13).

Da andlise do plano factorial, resultante do cruzamento do eixo 1 e
do eixo 2, verifica-se (cf. Figura 29) que enquanto o 1° eixo individualiza a
categoria clinica Patologias da Personalidade das restantes, o 2° eixo separa
as categorias clinicas Problemas Neurdticos das Psicoses. Associados a cada

uma destas categorias clinicas podem distinguir-se vdrios agrupamentos das
varidveis.
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2° Eixo
{-) {+)
Var CIR  COR Var CTR  COR
(%) (%) (%) (%)

Psi. 552 76,3 Neu. 40,1 31,7

Fa. 11,1 40,6 Sg. 18,3 83,2
Fv, 149 59,6
Fhf. 8,7 71,2
En, 6,0 62,9
Fg. 0,5 83,5

Quadro 13- Descri¢fio das calegorias clinicas ¢ das varidveis relacionadas com a andlise
do squiggle que apresentam contribuiges significativas (CTR= 33% e (TRx 5.5%,
respectivamente) efou correlages clevadas (COR=275%) para a compreensio do 2° eixo
(ef. Anexo 117},

Assim, & esquerda do 1° eixo, agrupam-se as varidveis Mimetismo
em Relagdo ao Terapeuta, Repeti¢do do Trago Inicial, Barcos e Paisagens sem
pessoas, juntamente com a categoria clfnica Patologias da Personalidade.

No quadrante superior esquerdo, a direita do eixo 1 e acima do eixo
2, aparece um agrupamento que engloba a categoria clinica dos Problemas
Neurdticos e as varidveis Sinais Gréficos, Figuras Humanas (face), Figuras
Geométricas, Figuras do Vestudrio e Elementos da Natureza .

-6 o kv
5 o Sg
4 * o Fhf oEn
3 .
) o Bar Neu
| Pper oFg
o -] Psp @ o Nd Pe
8 n <P
ﬁ 0 70 o Fhe -
1 °Git
) o Rij Psi
’ o Mrt @ .
-3 o Fa
-4 o Ev o Car
-5
-1.2 -1 -8 -6 -4 -2 ¢ 2 4 .6 .8
Eixo 1

Figura 29: Plano factorial do cruzamento do eixo 1 com o ejxo 2 resultante da andlise das varidveis
relativas ao squiggle ¢ ao Diagndstico Evolutivo para a I Laténcia,
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No quadrante inferior esquerdo,  direita do eixo 1 e abaixo do eixo
2, associado a categoria clinica Psicoses encontra-se o contetido das Figuras
Animais .

Também no quadrante inferior esquerdo, pode-se individualizar um
outro agrupamento que associa as varidveis Figuras Humanas (completas),
Casa, Carros, Paisagens com Pessoas e Qutros. Este agrupamento situa-se
entre as categorias clinicas dos Problemas Neurdticos e das Psicoses.

B) 2% fase da Laténcia

Nesta andlise, efectuada para 18 varidveis da andlise do squiggle,
apenas surgiram dois eixos que no seu conjunto explicam a totalidade da
variabilidade dos resultados. O 1° eixo explica 71% da variabilidade e o 2°
eixo explica os restantes 29%. Para a separagdo de cada um destes eixos
foram vdrias as varidaveis que deram ao seu contributo (cf, Quadro 14).

Execugio Global do Squiggle '

Nd. (44%); Rii. (9,6%); MrL. (2,8%).

Conteiido dos Desenhos

Fa. (6,5%); Obj. (6,5%); Out. (5%); Fhc. (4,7%); Cas. (4,4%); Bar.
(2,6%);, Fv. 2,4%); Sg. (2,3%); Fg. (1,9%); Psp. (1,5%); Car.
(1,3%); Fhf. (1,3%); Ev. (1,0%}; En. (0,9%); Pcp. (0,8%).

Quadro 14 - Varidveis, ¢ respectivas frequéncias, utilizadas na andlise factorial das
correspondéncias para o factor Diagndstico Evolutive no agrupamento etdrio da 2°
fase da Laténcia.

Assim, para o 1° eixo as varidveis que deram um contributo
significativo foram, a sua direita, a categoria clinica Problemas Neuroticos
(Neu.), as varidveis ligadas ao contetido dos desenhos Figuras Humanas
(face) (Fhf.), Objectos (Obj.), Figuras Animais (Fa.), a sua esquerda, a
categoria clinica Patologias da Personalidade (P.Per.), as varidveis Repeticio
do Traco Inicial (Rti.) e Carro (Car.) (cf. Quadro 15).
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As varidveis Nimero de desenhos (Nd.) € Mimetismo em Relagdo ao
Terapeuta (Mrt.) apesar de nfio terem muito peso para a separagdo deste eixo
sd0 em grande parte explicadas por ele (cf. Quadro 15).

1° Eixo
() (+}
Var CTR COR Var CTR COR
(%) (%) (%) (%)

Neu, 554 90,4 P.Per, 44,2 81,5

Fhf. 165 61,8 Rti, 289 10
Obj. 134 70 Car, 194 775
Fa, 94 99,0 Mrt. 3,6 87,0
Nd. 2 99,8

Quadro 15- Descriglio das categorias clinicas e das varidveis relacionadas com a andlise do
squiggle que apresentam contribuigdes significativas (CTR= 33% ¢ CTR> 3,5%, respectivamente)
¢fou correlagGes elevadas (CORz75%) para a compreensio do 1° eixo {cf. Anexo III).

Para o 2° eixo a categoria clinica Psicoses (Psi.), as varidveis Figuras
Humanas (completas) (Fhe.), Elementos Vestudrio (Ev.), a esquerda do eixo,
¢ as variaveis Barco (Bar.), Casa (Cas.), & sua direita, foram as varidveis que
mais contribuiram para a sua explicacfo (cf. Quadro 16).

Sem grande peso para a explicacio do eixo, mas explicadas por este
encontram-se as varidveis Elementos Natureza (En.), Sinais Gréficos (Sg.),
Paisagens sem:Pessoas (Psp.) (cf. Quadro 16).

Por sua vez, a andlise do plano factorial (cf. Figura 30), resultante do
cruzamento do eixo 1 com o eixo 2, permite observar que cada uma das
categorias clinicas em estudo se encontra bem individualizada e que, em
torno de cada uma delas, se agrupam diferentes varigveis.

Um agrupamento situado a esquerda do eixo 1 ¢ composto pela
categoria clinica Problemas Neurdticos e pelas varidveis Figuras Humanas
(face), Figuras Animais , Objectos ¢ Nimero de Desenhos,

A direita do eixo 1, encontra-se um outro agrupamento que associa a
.~ categoria clinica Patologias da Personalidade e as varidveis Repeticdo do
_ Trago Inicial, Mimetismo em relagfio ao Terapeuta e ainda a varidvel Carros.
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2° Eixo

) (+)
Var  CTR COR Var CTR  COR

(%) (%) (%) )
Psi. 602 985 Bar. 8.6 94,9
Fhe. 14,6 57,7 Cas. 5,7 979
Ev. 6,9 99,6
En. 1.5 99,9
Sg. 1,3 100
Psp. 0.4 99,5

Quadro 16- Descrigic das categorias clinicas ¢ das varidveis relacionadas com a andlise
do squiggle que apresentam contribuigdes significativas (CTR= 313% ¢ CTRx 5.5%,

tudo de Campo - Apresentagiio e leitura dos resultados

respectivamente) efou correlagBes elevadas (COR275%) para a compreensdo do 2° eixo
(cf. Anexo 1ID).

A direita do eixo 1 e abaixo do eixo 2, no quadrante inferior direito,
situa-se o agrupamento das varidveis Figuras Humanas (completas),
Elementos Vestudrio, Elementos da Natureza, Sinais Grificos e Paisagens
sem Pessoas, com a categoria clinica Psicoses.

Acima do eixo 2, e entre as categorias clfnicas Psicoses e Patologias
da Personalidade, agrupam-se as varidveis Barcos e Carros.

8
ol o Fhf
6 F o Car
.5
4
3 = Bar o pCP
2 New o{Cas Pper
N @ e Qut ,py ® Mrt
¢ o Fa R
& 0 I\Td b Tt
; —_
-1 Sg? a I'g
-2 . Lo Psi
-3 o Obj Hi oFhe
-4 o EBv
-5
-1 -8 -6 -4 -2 0 2 A 6 8 1 1.2
Eixo 1
Figura 30: Plano factorial do eixo 1 ¢ do eixo 2 resultante da andlise das varidveis relativas ao
squiggle e a0 Diagndstico Evolutivo para a 2° fase da laténcia,
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C) Pré-Adolescéncia

T T—

Os eixos que resultaram desta andlise factorial das correspondéncias,
realizada com 18 das varidveis da anilise do squiggle (cf. Quadro 17), foram

dois: o 1° eixo explica 69% da inércia total enquanto o 2° eixo explica os
restantes 31%.

-

Execuciio Global do Squiggle

Nd. (44,7%); Rt (9,9%); Mzt (1,1%).

Conteddo dos Desenhos

Fa. (7,1%); Obj. (5%); Cas. (4,4%); Fhe, (3,9%); Out. (3,3%); Fhf.
(2,7%); Fv. 2,7%): En. (2,7%), Car. (2,7%); Sg. (2.2%); Bar.
(1,7%); Psp. (1,7%); Ev. (1,6%): Fe, (1,1%); Avi. (1,19%).

T

i

Quadro 17 - Varidveis, ¢ respectivas frequéneias, ulilizadas na andlise factoral das

correspondéncias para o factor Diagndstico Evolutivo no agrupamento etdrio da Pré-
Adolescéncia.

Para a separagfio do 1° eixo contribuiram, & sua esquerda, a categoria
clinica Patologias da Personalidade (P.Per.) e as variaveis Paisagens sem
Pessoas (Psp.), Carros (Car.), Elementos Vestuario (Ev.), Figuras Humanas
(completas) (Fhc.), Qutros (Out.), & sua direita, a categoria clinica Problemas
Neuréticos (Neu.) e as varidveis Figuras Animais (Fa.), Objectos (Obj.),
Figuras Humanas (face) (Fhf.), Avido (Avi.) Explicadas por este €ixo
encontram-se ainda as varidveis: Figuras geométricas (Fg.), Elementos da
Natureza (En.) e Barcos (Bar.)(cf. Quadro 18).

Por seu lado, o eixo 2 sofreu influéncia da categoria clinica Psicoses
(Psi.) e é responsavel pela explicagfo das varidveis Repeti¢io do Trago Inicial
(Rti.), Mimetismo em Relagfo ao Terapeuta (Mrt.), situadas 2 esquerda do

¢ixo, e pelas varidveis Sinais Graficos (Sg.) e Nimero de Desenhos (Nd.),
situadas a sua direita (cf. Quadro 19).

MH@{ 5 n,‘MJz SRR ,e‘ s ' SRR 5 i = LN LRty
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1° Eixo

) +
Var CTR  COR Var CIR  COR

(%) (%) (%) (%)
P Pero 692 953 Neu, 3,0 708
Psp. 124 994 Fa, 16,5 1
Car. 1,6 927 Obj. 12,9 97,6
Ev. 7.4 62,1 I'hf. a6 77,5
Fhe. 7.1 84,5 Avi. 5.5 52,4
Qut. 5.9 72,0
Fg. 4,2 78,2
En. 3,5 88,6
Bar. 0,5 99,9

Quadro 18 - Deserigiio das categorias clinicas e das varidveis relacionadas com a anidlise do
Squiggle que apresentam contribuigdes significativas (CTRz 33% e CTR= 5,5%, respectivamente)
¢/ou correlagtes clevadas (COR275%) para a compreensdio do 1° eixo (¢f. Anexo III).

2° Eixo
O] (+)
Var CTR COR Var CTR COR
(%) (%)} (%) (%)
% Psi. 644 97.5 Sg. 1.4 94,1
R, 2,5 83,5
Mrt, 2,95 98,8

Quadro 19 - Descrigio das categorias clinicas ¢ das varidveis relacionadas com a andlise do
squiggle que apresentam contribuigdes significativas (CTR= 33% ¢ CTR= 5,5%, respeclivamente)
efou correlagtes elevadas (COR27S %} para a compreensdo do 2° eixo {cf. Anexo IID),

No estudo do plano factorial resultante do cruzamento dos dois
eixos, eixo 1 e eixo 2, (cf. Figura 31) observa-se que as diferentes categorias
clinicas se encontram bem individualizadas e que em torno deles surgem
agrupamentos de variaveis bem definidos.
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Conjuntamente com a categoria clinica Patologias da Personalidade,
esquerda do eixo 1, agrupam-se as varidveis Paisagens sem Pessoas,
Elementos Vestudrio, Carros, Outros, Figuras Vegetais, Figuras Humanas
(completas), Elementos da Natureza, Barcos.

A direita do eixo 1 ¢ essencialmente acima do eixo 2, encontra-se
agrupada a categoria clinica Problemas Neuréticos e as varidveis Avido,
Figuras Humanas (face), Objectos, Figuras Animais.

Por sua vez, no quadrante inferior direito, agrupa-se a categoria
clinica das Psicoses e as varigveis Casa, Figuras Vegetais, Repeticdo do Traco
Inicial e Mimetismo em Relacdo ao Terapeuta.
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Figura 31; Plgfmo factorial do ¢ixo 1 ¢ do cixo 2 resultante da andlise das varidveis relativas ao
squiggle ¢ ao Diagnéstico Evolutivo para a Pré-Adolescéncia.

4.3. Analise das Similaridades de Bray-Curtis e ANOVA

: Esta andlise, por se terem cruzado 0s factores Idades e Diagnéstico
livolutivo, em todas as suas modalidades simultaneamente, permite
ileterminar:

- se dentro de cada um dos agrupamentos etarios existem diferencas
nificativas entre as categorias clfnicas quanto homogeneidade
nesentada pelos seus individuos nas varidveis definidas para a andlise do
niggle,

131




Estudo de Campo - Apresentacho e leitura dos resultados

- s¢ em cada uma das categorias clinicas existem diferencas
significativas na homogeneidade que os individuos dos diferentes £rupos
etarios apresentam nas varidveis definidas para a analise do squiggle .

Assim verifica-se que (cf. Figura 32), na 1° fase da Laténcia e na
Pré-Adolescéncia nfio existem diferencas significativas entre as trés
categorias clinicas em estudo (Neu.1/Psi.1 p=0,3803; Neu.1/PPer.1 p=0,2565;
Psi.1/ PPer.1 p=0,7845 ¢ Neu.3/Psi.3 p=0,6045; Neu.3/PPer.3 p=0,2062;
Psi.3/ PPer.3 p=0,5242). Na 2? fase da Laténcia existe uma diferenca
significativa entre a categoria clfnica Problemas Neurdticos e as categorias
clinicas Psicoses e Patologias da Personalidade (Neu.2/Psi.2 p=0,0005;
Neu.2/PPer.2 p=0,0001) mas entre estas duas altimas néo existe uma
diferenca significativa (Psi.2/ PPer.¢ p=0,5926).
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Figura 32: Distribuigio das médias e dos desvios padrdes dos valores de similaridade de Bray-Curtis, apés
transformagio com arco-seno para os diferentes agrupamentos etarios dentro de cada um dos Diagnésticos
Evolutivos,

Por seu lado, dentro da categoria clinica Problemas Neurédticos os
individuos da 1° fase da Laténcia apresentam um comportamento
significativamente diferente dos individuos da 2° fage da Laténcia e da Pré-
Adolescéncia (Neu.1/Neu.? p = 0,0122; Neu.1/Neu.3 p = 0,0217), mas entre
as duas ultimas ndo se regista uma diferenca significativa (Neu.2/Neu.3 p=
0,6090). Nas categorias clinicas Psicoses e Patologias da Personalidade nio
se registam diferencas significativas entre os diferentes agrupamentos das
idades (Psi.1/Psi.2 p=0,3771; Psi.1/Psi.3 p=0,0722; Psi.2/ Psi3 p=0,1600 ¢
PPer.1/PPer.2 p=0,4417; PPer.1/PPer.3 p=0,2501; PPer.2/ PPer.3 p=0,4302).
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Pode-se também verificar que entre as categorias clinicas Psicoses e
Patologias da Personalidade ndo existe nenhuma diferenca significativa, a
ndo ser entre a 1° fase da Laténcia dos individuos com patologia da
Personalidade e os individuos Pré-Adolescentes da categoria clinica das
Psicoses (p=0,0498).

As conclusdes que se podem tirar destas andlises sio :

* Dentro de cada Categoria Clinica estudada no Diagndéstico
evolutivo, o comportamento das varidveis delimitadas para a andlise do
Squiggle é afectado pela idade dos individuos

* O Nimero de desenhos aumenta com a idade na categoria clinica
dos Problemas Neuréticos, assim como na categoria clinica Psicoses aumenta
da 1" fase para a 2° fase da Laténcia. Na categoria clinica Patologias da
Personalidade, pelo contrério, observa-se uma diminui¢do desta varidvel com
a idade.

* A Repeticdo do Traco Inicial e a repeticdo por parte da crianga do
contetido dos desenhos efectuados pelo terapeuta (Mrt.) apresentam um
comportamento semelhante e caracterizam as Patologias da Personalidade na
Laténcia (1" 2" fase) e as Psicoses na Pré-Adolescéncia.

* Proporcionalmente & totalidade de desenhos efectuados pela crianca
a repeti¢do do contetido dos desenhos do terapeuta (Mrt./Nd.) diminui com a
idade em todas as categorias clinicas.

* As Figuras Humanas e Animais sio os contetidos mais executados e
apresentam um comportamento inverso nas categorias clinicas dos Problemas
Neurdticos e nas Psicoses. Assim, enquanto, na 1° fase da laténcia, as Figuras
Animais sfo inferiores e as Figuras humanas so superiores nos Problemas
Neurdticos comparativamente as Psicoses, na Pré-Adolescéncia verifica-se o
contrario, o nimero de Figuras Animais é superior € o nimero de Figuras
Humanas € inferior.
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No entanto, é nos Problemas Neurdticos que se observa a maior
alteragdo na execucéio destes contetidos, i.é, os desenhos das Figuras
Humanas diminuem com a idade enquanto os desenhos das Figuras Animais
aumentam. Este comportamento é especialmente acentuado na passagem da
1* fase para a 2° fase da Laténcia.

Na categoria clinica Patologias da Personalidade, ¢ onde estes
contelidos apresentam a frequéncia mais baixa, apesar de na Pré-
Adolescéncia haver um predominio de Fi guras Humanas (completas)

* O desenho da face humana €, em todas as faixas etérias, superior nos
individuos da categoria clinica dos Problemas Neurdticos e o desenho de
Avides, apesar de predominar nesta categoria clinica, s6 aparece durante a
Pré-Adolescéncia.

* Os desenhos dos Barcos e Carros predominam nos individuos das
Patologias da Personalidade e comportam-se de forma inversa com a idade,
Le., enquanto os desenhos dos Barcos diminuem com a idade os desenhos dos
Carros aumentam.

* O desenho de objectos diminui com a idade nas categorias clinicas
Psicoses e Patologias da Personalidade e aumenta na categoria clinica
Problemas Neuréticos.

* A varidvel Casa é um dos desenhos comuns a todas as categorias
clinicas em todos os agrupamentos de idades.

* Na categoria clinica Patologias da Personalidade predomina a
execugdo de desenhos inanimados.

%
* Na categoria clinica Problemas Neuréticos existe um forte aumento
da similaridade dos squiggles na 2° fase da Laténcia.

* Entre as categorias clinicas Psicoses e Patologias da Personalidade
ndo existe uma diferenca significativa na similaridade dos squiggles.

* Na 1° fase da Laténcia e na Pré-Adolescéncia nao existe uma
diferenca significativa na similaridade dos squiggles entre as categorias
clinicas estudadas. Assim como nio existe uma diferenca significativa entre
estas duas faixas etdrias e entre as categorias clinicas estudadas, excepto
dentro da categoria Problemas Neuréticos.
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Capitulo 5

DiSCUssSi0 pos RESULTADOS

Na sequéncia do capitulo anterior, onde sio apresentados os
resultados, podemos comegar por constatar que, apesar de se terem realizado
analises estatisticas separadas para os factores em estudo (Idade e
Diagnéstico Evolutivo), os resultados obtidos em cada uma delas
complementam-se e convergem no mesmo sentido, chegando em alguns
casos a esclarecer determinadas tendéncias do comportamento das varidveis
analisadas.

A comparacio entre squiggles realizada em cada uma das idades
individualmente mostra que, quer as varidveis definidas para analisar a sua
execucdo, quer as varidveis definidas para os contetidos dos diferentes
desenhos, ndo sdo independentes, mas, pelo contrdrio, em al gumas das idades
estas varidveis m um comportamento similar. A andlise de cluster aponta
para agrupamentos que vao de encontro a divisio da laténcia estabelecida por
Berta Bornstein (195 I, 1958), e a andlise dos squiggles, feita de acordo com
as divisdes desta autora, vem confirmar a pertinéncia desta divisdo, na
medida em pegrmi te uma leitura mais clara do comportamento das varidveis.

De igual modo, o estudo do comportamento das variaveis dentro de
cada Diagnéstico Evolutivo, segundo as divisges da laténcia de Berta
Bornstein, veio também contribuir para uma compreensdo mais rica do que se
passa em cada um dos diferentes funcionamentos mentais estudados.

Assim, a discussio dos resultados assumird dois momentos distintos:
um primeiro momento, em que a analise do squiggle se fard em func¢do da
Idade e um segundo momento, em que a mesma andlise se fard em fungdo do
Diagnéstico Evolutivo e das alteragdes que se verificam em cada quadro
patoldgico, com a idade.
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Quanto 2 andlise da execucdo global do squiggle, feita em fungio da
Idade, hd a salientar dois factos. O primeiro é que o niimero de desenhos
realizado por cada squiggle aumenta com a idade e atinge a sua expressio
méxima com a idade dos nove anos, decaindo a partir dai. A segunda é que a

repeticéo dos conteddos dos desenhos efectuados pelo terapeuta, diminui com
a idade.

As criangas entre os seis e 0s sete anos, i.e., as criancas da 1° fase da
laténcia tal como a divide Berta Bornstein, manifestam alguma dificuldade na
execugao da técnica do squiggle: desenham pouco, t€m uma grande tendéncia
para repetir os desenhos efectuados pelo terapeuta e o seu rabisco inicial é
quase sempre do mesmo tipo. '

Pelo contrério, as criancas entre os oito e os nove anos parecem
executar melhor esta técnica pois fazem virios desenhos por squiggle,
repetem pouco os desenhos dos terapeutas, proporcionalmente ao nimero de

desenhos que efectuam, e apresentam uma maior diversidade de rabiscos
iniciais.

As criangas da Pré-Adolescéncia, apesar de proporcionalmente
repetirem menos os desenhos dos terapeutas do que as criangas da 2° fase da
laténcia, executam também menos desenhos por squiggle.

Esta quebra no niimero de desenhos efectuados que se verifica entre
as criangas da 2° fase da Laténcia e as da Pré-Adolescéncia pode estar
relacionada com o desinvestimento progressivo do desenho como modo de
comunicagio das emogdes apontado por vdrios autores (Debienne, 1977;

Delgorgue & Engelhart, 1985; Di Leo, 1987; Gardner,1980; Glyn, 1999;
Ziegler, 1976).

Este desinvestimento tem sido atribuido quer a percepgdo que a
crianga vai tendo do seu desenho, o aumento do realismo visual
(Gardner,1980), quer as potencialidades, abertas pela entrada na adolescéncia,

de expressdo dos sentimentos de forma verbal ou pela ac¢do (Debienne,
1977).

Assim, sendo o squiggle uma técnica que apela ao desenho e,
vonsequentemente, ao gosto por desenhar, & compreensivel que o

desinvestimento que a crianga faz do desenho também se repercuta nesta
técnica.
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Por outro lado, o niimero de desenhos por squiggle é também mais
baixo nas criancas mais novas. Aqui néo € o gosto por desenhar que parece
estar em causa. A crianca dos seis - sete anos, apesar de se encontrar numa
fase de mudanga em termos das caracteristicas evolutivas do desenho -
passagem ao realismo intelectual onde, segundo Luquet, predomina a
tentativa de representar de modo fiel aquilo que desenha, demonstra
notoriamente gosto pelo desenho.

Dum ponto de vista do desenvolvimento emocional, a entrada no
perfodo de laténcia (1* fase da Laténcia) corresponde a um momento em que
as defesas ainda estdo fragilizadas e em que a relagdo com o adulto ainda
constitul uma ameaga de regresso ao complexo de Edipo (Bornstein, 195 1),
pelo que n3o é de admirar que a crianga desenhe pouco e se refugie na
repeti¢do do contetido dos desenhos do terapeuta como forma de defesa.

A repeti¢do do contetido dos desenhos do terapeuta pode também
traduzir uma dificuldade de acesso 3 simboliza¢io prépria desta idade, que
pode ser mais acentuada nesta populagdo, visto tratar-se de criancas que tém
perturba¢des do funcionamento mental €, consequentemente, poderdo nio ter
ainda entrado no perfodo de laténcia. -

A 2° fase da Laténcia (oito - dez anos) aparece entio como a melhor
faixa etaria para a utilizagdo do squiggle. Com o Eu livre de conflitos e as
defesas mais reforcadas, a crianga pode interagir livremente com o terapeuta,
sem medo de regressdo aos desejos incestuosos. O acesso a fungio simbdlica
permite também & crianca uma outra via de comunicagio das suas emocdes
sem ter que recotrer A imitaco.

Poder-se-4 ainda questionar se as potencialidades cognitivas das
criangas dos seis - sete anos serio adequadas a dindmica particular deste Jjogo.
Se, por um lado, o facto da crianga entrar no perfodo das opera¢des concretas
permite que ela seja capaz de perceber as regras de um jogo, nfio a limitars no
que este jogo tem de particular?

O que no squiggle se pede i crianga é que a partir de um trago, que
ndo figura nada em concreto, a crianga seja capaz de o transformar numa
imagem sua conhecida.
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Ora, uma das caracteristicas do estidio das operacgdes concretas, tal
como foi definido por Piaget (1966 / 1993), é o facto da crianga s6 ser capaz
de conhecer e raciocinar logicamente sobre elementos e objectos da sua
realidade. Para tal, estes deverdo estar fisicamente presentes, ou ser
fisicamente experiencidveis ou imaginados, aquando da sua auséncia fisica.

Lerner (1986), a partir de um exemplo proposto por Elkind, ilustra
esta caracteristica do pensamento operatério concreto da seguinte maneira:
“Suponha que alguém lhe pede para imaginar que o carvdo € branco, e entdo
depois pede-lhe para indicar de que cor seria quando ardesse. (...) Poderia
pensar que ji que o carvdo é na realidade preto ¢ quando arde fica branco,
entdo se fosse branco ficaria preto quando ardesse. O que esta em jogo aqui
ndo € a solugdo particular mas o facto de poder lidar com uma questdo
contrafactual. A crianga no operatério concreto, por outro lado, ndo pode
fazer isto. Por exemplo, a resposta poderia, tipicamente, ser “Mas o carvio é
preto!” (p.171).

Assim, se no desenho livre a crianga pode ir buscar a sua realidade
interna um conjunto de factos que pode representar, no squiggle ela tem de
partir de um determinado estimulo. £ necessario que aquele rabisco particular
faca evocar uma determinada imagem. Raciocinando presa a representagio da
realidade externa, a crianca dos seis - sete anos terd que encontrar parecengas
do trago com algum objecto seu conhecido para poder transforma-lo. Sendo
assim, serd que o trago indutor em vez de ser um catalizador da imaginagéo
da crianga ndo podera tornar-se, para as criangas desta faixa etdria e do ponto

de vista das suas capacidades cognitivas, uma prisao?
4
Esta questdo fica em aberto, na medida em que o caracter a posteriori

deste estudo ndo nos permite respondé-la. Seria necessaria outra investi gacao
em que a crianga pudesse exprimir a facilidade/dificuldade que sente para
chegar a escolha de uma determinada representacgio.

Antes de iniciarmos a discussdo sobre os diferentes agrupamentos de
contetidos encontrados, queremos salientar que ndo existe um contetido que
caracterize especificamente nenhuma das Idades ou que seja patognomonico
de um determinado Diagnéstico Evolutivo. Pelo contrario, todos os
contetidos aparecem em todas as faixas etdrias e em todos os Diagnésticos
Evolutivos.
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O facto de se afirmar que a uma determinada Idade ou Diagnéstico
Evolutivo se pode associar um determinado contetido ndo significa que seja
nessa Idade ou Diagnéstico Evolutivo onde ele aparece desenhado mais
vezes, mas significa que em relacio aos outros contetidos dos desenhos
efectuados pelas criancas dessa Idade ou Diagnéstico Evolutivo ele &
predominante.

A representacdo de figuras animadas, sejam elas humanas ou animais,
Imerece a nossa primeira apreciacio, na medida em que sao os dois contetdos
mais representados em todas as faixas etdrias, sendo os contetidos animais,
em particular, os mais desenhados.

Esta preferéncia das crianga pelo desenho de figuras animadas é um
dado que foi desde muito cedo constatado. Sendo, veja-se a quantidade de
testes projectivos baseados nos desenhos que optaram por estes contetidos: o
teste da Figura Humana de Goodnough, o Teste da Figura Humana de
Machover, o HTP. (Human-Tree-Person) de Buck, o Desenho da Familia, o
Desenho da Figura Animal, etc.

Por outro lado, a preferéncia das criangas pelas figuras animais
também tem chamado a atengfio dos adultos, pelo que a literatura infantil (as
fabulas, os contos ou as histdrias) ¢ os mitos tém recorrido muito as figuras
animais para expressar as emocdes humanas.

Virias tém sido as explica¢des para esta preferéncia, sendo a
reprodugéo do mundo em que a crianca estd inserida e dos objectos que
adquirem importancia relacional para ela, a mais frequente.

E neste sentido que Biihler avanga a seguinte explicacio: “as criangas
desenham homens e animais de prefer€ncia, por serem seres ambos vivos e
activos, por isso lhe chamam 3 atencao; e a crianga estando dependente deles,
precisa compreendé-los para se colocar convenientemente em relacio a eles”
(in Van Klock, 1981, p. 73).

A preferéncia pelas figuras animais, observada neste estudo, encontra
apolo ndo sé em estudos mais antigos (Biihler, 1943; Hammer,1958), mas
também em estudos mais recentes,

Van Klock (1981), num total de 572 desenhos livres que analisa,
cncontrou em 39,8% a presenca de figuras animais. Por seu lado, Feuerhahn
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(1985), num grupo de criangas normais dos nove aos doze anos s quais pedia
para escolherem a personagem em que um magico as transformaria, observa
também que os personagens mais escolhidos eram os animais (47%) e, numa
percentagem muito inferior, os seres humanos (17%).

Um outro dado € que o nimero de figuras animais efectuadas pelas
criangas analisadas aumenta progressivamente até aos dez anos e, apesar de
pequenas flutuagdes, é predominante na pré-adolescéncia.

Estes resultados nio estio longe dos encontrados por Van Klock
(1981). Ela verifica que dos sete aos oito anos existe uma diferenca
significativa no niimero de desenhos de animais, mas que dos oito aos doza
anos apenas se registam ligeiras flutuagdes; sendo os doze anos
significativamente diferentes dos sete anos mas nao dos oito anos, idade em
que as criangas desenham mais animais,

A preferéncia pelo desenho de figuras animais deve-se ao facto,
segundo Freud e a maioria dos autores (Bithler, 1943; Hammer,1958; Levy e
Levy, 1958; Van Klock, 1981; Feuerhahn, 1985), destes constituirem, por
certos atributos que t8m, um excelente meio para o deslocamento dos
impulsos reprimidos. ’

Ora, o deslocamento, como afirma Amaral Dias (comunicag¢io
pessoal), “é um mecanismo, sobre o qual se constréi a neurose e a vida
psiquica. Sendo o recalcamento um mecanismo origindrio, o deslocamento é
um mecanismo nobre que permite a construgdo da vida psiquica, a fungéo
simbdlica. Na medida em que € através do deslocamento que se fazem saltos
de objectos para objectos. O deslocamento utiliza um fenémeno que € a
identificacfo projectiva analogica que permite passar qualidades de um
objecto para outro objecto, que ndo sendo os mesmos t8m uma analogia entre
eles.”

Torna-se, por conseguinte, significativo que o desenho de figuras
animais aumente com a idade.

Nos diferentes agrupamentos dos contetidos de desenhos observou-se
que nos squiggles das criangas da 1* fase da Laténcia predominam os
desenhos de casas, enquanto as criangas da 2° fase da Laténcia, apesar da
grande diversidade de contetidos efectuados, desenham predominantemente
“coisas”, como sejam pequenos objectos, figuras geométricas, sinais graficos
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e outros. Os squiggles dos pré-adolescentes caracterizam-se pelas figuras de
animais e figuras humanas e pelos desenhos de grandes mdquinas, como o
carro e o0 aviao.

O elevado niimero de desenho de casas entre os seis e sete anos e um
consequente decréscimo com a idade vdo de encontro aos resultados obtidos
por Abbele (1970 in Di Leo, 1987).

O desenho da casa tém sido interpretado quer como representando o
corpo, quer como reflectindo as atitudes de relacionamento com os pais e
com os irmaos (Hammer, 1958 / 1980).

Assim, a progressiva autonomia que a crianga vai ganhando em
relacdo as figuras parentais e a consequente importincia que o grupo de pares
vai assumindo, explicaria, segundo Abbele (1970 in Di Leo, 1987), o
abandono progressivo do desenho da casa.

Na 2° fase da Laténcia, com a forte organizac@o das defesas, de molde
a desconflitualizar o Eu da crianga, e o forte investimento que estas criangas
fazem dos contetidos da aprendizagem escolar e do mundo exterior, nio
admira que o conteido predominante dos seus desenhos sejam coisas
inanimadas e ligadas 2 escola.

A predominéncia das figuras animadas (figuras humanas e figuras
animais) na Pré-Adolescéncia pode ser compreendida pelo despontar da crise
de identifica¢do e autonomia, prépria da problemitica da adolescéncia (Dias e
Vicente, 1984; Fleming, 1986, 1993).

S
Veja-se que, em termos de interpretagdo, o contetido animal tem sido

associado a duas grandes linhas de significados. Uma, que associa ao
contetido animal a representagdo do sujeito, da imagem que o sujeito tem de
si, dos sentimentos em relagdo a si préprio, ao seu auto-conceito. Outra, que
associa o contetido animal 2 percepeao e sentimentos em relagdo as figuras
parentais.

Por outro lado, o interesse pelo corpo, principalmente pelo orgios
sexuais, que tdo bem caracteriza a Pré-Adolescéncia, permite compreender a
preferéncia quer pelo desenho da figura humana, quer por desenhos como o
carro e o avido, que sao simbolos marcadamente falicos.
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Os trabalhos experimentais que analisam o desenho infantil na sua
relagio com particularidades do funcionamento mental $d0 escassos. A titulo
de exemplo podemos citar trabalhos como os de Wiart (1967), Engelhart
(1980) e Delgorgue e Engelhart (1985), que se debrugam sobre os aspectos
expressivos do desenho em termos do seu valor diagndstico. No que se refere
ao aspecto especifico do contetido, e como alertam Widlocher (1977) e
Wallon et al (1990), tais trabalhos sdo ainda mais raros.

Quanto a andlise da execugio global do squiggle para o Diagndstico
Evolutivo e o Diagnéstico Evolutivo em fun¢do da Idade, podemos salientar
dois factos importantes: um é que os individuos das categorias clinicas
Psicoses ¢ Patologias da Personalidade repetem mails vezes o contetido dos
desenhos realizados pelo terapeuta do que os individuos dos Problemas
Neurdticos; outro é que, enquanto nas Psicoses este comportamento tem
tendéncia a aumentar com a idade, nas Patologias da Personalidade tem
fendéncia a diminuir.

Donald Meltzer (1979) e Deutsh (1942) descrevem os borderiine 15
como personalidades “como se”, i.e, individuos que ndo dispéem de um
espago interno que lhes permita quer uma projeccdo estdvel, quer uma
introjecgdo, pelo que tém que imitar o objecto externo como forma de vida.
Assim, estes individuos niio podem servir-se da identifica¢@o projectiva como
forma de comunicagio entre o mundo interno e externo, mas utilizam aquilo
que Bick designa por identificagio adesiva e Meltzer por identificacdo
mimética (Dias, 1988). Utilizar a “identificacio adesiva ou imitativa quer
dizer imitar a aparéncia do objecto e a sua conduta com a fantasia de estar
pegados a eles” (Espina e Sancho, 1987).

Sendo a imitacdo da conduta do outro (objecto externo) uma forma de
se adaptar as diferentes situagdes da realidade, pode perceber-se que o
borderline, perante a situagdio de relagdo com que € confrontado no squiggle ,
se refugie na repeticiio dos desenhos jd efectuados pelo terapeuta, na
impossibilidade de transformar cada trago numa forma de comunicacio do
seu mundo interno com o outro.

Quanto ao funcionamento mental psicdtico, a imitagdo surge por
incapacidade de transformar o trago indutor num simbolo, por incapacidade

de aceder ao pensamento, Daf que, enquanto o borderline se vai adaptando

15 A referéncia que aqui se faz & Patologia borderline é enquanto quadro nosogrifico equivalente ao que

Misés (1988) denominou por Fatologias da Personalidade.
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as situagOes, 0 psicético permanece sempre na sua incapacidade de pensar.
Por isso, enquanto nas Patologias da Personalidade se verifica com a idade
uma diminui¢do no ndmero de repeti¢des do contetido dos desenhos
realizados pelo terapeuta, 0 mesmo néo se verifica nas Psicoses.

Em relagio ao contetido dos desenhos, as figuras humanas e animais
assumem novamente um papel importante, principalmente pela forma como
surgem nas categorias clinicas dos Problemas Neurdticos e das Psicoses.
Assim, enquanto nos Problemas Neuréticos hd uma tendéncia para se passar
dos desenhos de figuras humanas para os desenhos de figuras animais, com o
avancar da idade, nas Psicoses passa-se precisamente o inverso, & medida que
s¢ avanga na idade vio predominando os desenhos de figuras humanas.

Como ji vimos acima, o deslocamento & 0 propulsor do
desenvolvimento psiquico, na medida em que permite, a partir da
identifica¢fo projectiva, passar de um pensamento simétrico a um
pensamento assimétrico. Ora, o psicético quando estabelece uma diferenca
funciona sempre pelo nivel simétrico da comunicagio, logo nfio acede ao
deslocamento. Como afirma Dias (comunica¢iio pessoal), enquanto na
Neurose é o mecanismo de recalcamento que falha, nas Psicoses a falha situa-
se ao nivel do deslocamento, ’

Assim, a angustia persecutéria do Psicético nio € deslocada para o
estranho, o outro, o animal, como faz o Neurético, mas é atribuida ao igual,
ao humano.

Nas Patologias da Personalidade hd um predominio sistematico dos
desenhos de*barcos e de carros, variando estes dois tipos de desenhos
inversamente com a idade, i.e., enquanio o predomfnio dos desenhos de
barcos diminui com o idade, o predominio dos desenhos de carros aumenta.

Estes dois tipos de desenho tém ainda uma fungdo que lhes é comum:
540 ambos meios de transporte, i.e., servem para aproximar ou afastar as
pessoas. A problematica da aproximagio-afastamento nos primeiros anos de
vida, principalmente em relaciio a figura materna, marca, segundo Mahler
(1977 e 1982), um dos principais movimentos do desenvolvimento emocional
ida crianga que conduz & organizacio da vida psiquica do individuo, e que foi
denominado por processo de separagdo-individuacdo. Ora, Mahler (1971) e
Kernberg (1971) remetem precisamente a génese da patologia borderline para
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uma paragem nesta fase do desenvolvimento. Estes desenhos parecem pois

refectir a problemdtica central deste quadro patolégico e, por isso, nio admira
a sua escolha.

Por outro lado, os desenhos dos barcos t€m sido muitas vezes
relacionados, na sua fungédo continente, com a figura da mae. Bender (in
Hammer, 1958) relaciona os barcos com o desejo de estar numa relagdo mais
préxima com o corpo materno e de ser carregado por ele.

Esta dupla simbologia atribuida ao barco, enquanto continente
materno e meio que permite o afastamento, remete-nos para a ambivaléncia
com que estes individuos vivem, muitas vezes, a relagdo com a figura
materna: a necessidade de estar perto da mée, de se fundir com o corpo
materno ¢ a necessidade de se separar dela, de ser um individuo auténomo.

Estando englobadas na categoria clinica das Patologias da
Personalidade n#o s6 as patologias borderline como também outros quadros
ligados as patologias narcisicas, & compreensivel que desenhos como o carro,

que representam marcadamente um investimento do narcisismo falico,
predominem nesta categoria.

Por ultimo, resta discutir o aumento das similaridades dos squiggles,
quer na execugdo quer nos contetidos, que se observa unicamente na
passagem da 1° para a 2* Laténcia nos Problemas Neurdticos.

A menor variabilidade ¢ a diminui¢do das idiossincrasias nos
desenhos das criancas entre os oito e nove anos € um dado ja observado por

Glyn (1990) e por Shapiro (1976), que se pode atribuir ao refor¢ar das
defesas, ja descrito por Berta Bornstein.

O facto deste aumento das similaridades s6 se verificar nas criancas
com um funcionamento mental neurético remete para toda a problematica do
valor da laténcia, jd discutida para as Psicoses e Patologias da Personalidade

(Chiland, 1992; Denis, 1985; Koupernik, 1978; Lebovici e Kestemberg,
1985).
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Conclusoes

“Nunca a pesquisa cessa e todavia

hd um momento em que ndo cuidamos
como se nada antes houvesse sido

¢ € fim sem fim e é principio™

(Antdnio Ramos Rosa, | 988, p. 110)




Capitulo 6

CONCLUSHES

Este estudo acerca do squiggle no processo de psicodiagnéstico da
crianga, no qual enveredou-se por vérios caminhos, permitiu fazer algumas
constatagoes que podem contribuir para um melhor aproveitamento desta
técnica e para ponto de partida de novas reflexdes. Estas podem sintetizar-se
nos seguintes pontos:

* O squiggle ¢ uma técnica que comega a ser investida, do ponto de
vista emocional e cognitivo, a partir dos seis anos e o seu desinvestimento
faz-se por volta dos doze anos.

* A idade das criangas reflecte-se na forma como se executa o
squiggle. Assim, a medida que se avanca na idade hd uma maior tendéncia
para a crianga efectuar mais desenhos por squiggle e recorrer cada vez menos
a imita¢fio dos desenhos do terapeuta.

* A faixa etdria dos oito aos dez anos (correspondente a 2° fase da
laténcia da divisdo proposta por Berta Bornstein), onde se verifica um maior
nimero de desenhos efectuados por squiggle e, proporcionalmente, um menor
nimero de repeti¢des do contetido dos desenhos do terapeuta, pode ser
considerada a melhor faixa etdria, em termos de execugo do squiggle, para a
sua aplicacdo, na medida em que ao ser mais facil envolver de forma activa e
esponténea a crianga no jogo ¢, igualmente, mais facil aceder 3 sua
problematica conflitual.

* O funcionamento mental das criancas reflecte-se igualmente na
execucdo do squiggle, principalmente na repeticio do contetido dos desenhos
do terapeuta, sendo as criancas com Problemas Neurdticos aquelas que menos
reproduzem os desenhos do terapeuta.
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* A escolha do contetido dos desenhos & influenciada quer pela idade,
quer pelo modo de funcionamento mental, ndo existindo, no entanto, nem um
contetido caracteristico de uma idade, nem um desenho patognomonico de
um funcionamento mental.

* E possivel identificar prevaléncias de determinados contetidos de
desenhos em fungdo das idades e do funcionamento mental, e dentro deste
tltimo as prevaléncias vio-se alterando com a 1dade.

* Na escolha do contetido dos desenhos existe uma preferéncia por
desenhos que representam seres vivos (figuras humanas e animais), que ¢
influenciada quer pela idade, quer pelo funcionamento mental das criangas. A
predominéncia de figuras humanas ou de fi guras animais, em cada squiggle, &
importante para a compreensio da faixa etaria em que a crianga se encontra e
do seu funcionamento mental.

* Nos jogos do squiggle realizados pelos individuos com Problemas
Neuréticos a passagem da 1° para a 2% fase da Laténcia é marcada pelo
aumento de semelhancas entre eles, nio se verificando o mesmo nos
squiggles realizados pelos individuos Psicéticos ou com Patologias da
Personalidade, onde a heterogeneidade entre os squiggles € grande.

Assim, podemos dizer que o squiggle também reflecte, do ponto de
vista da semiologia da organizagfo das defesas, a distingdo entre a categoria
clinica Problemas Neurdticos e o tronco comum das categorias clinicas
Psicoses e Patologias da Personalidade.
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Anexo I




Figura Humana Completa (FHC)

Pai Natal

Figura Humana Completa - Excluida (FHC)

Montanba com esquiador

Barco com pescador
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Figura bumana face (FHF)

Face

Camisola

Figura bumana detalbada (FHF)
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Capa do zorro




Figuras animais (FA)

Caracol
Figuras animais excluidas (FA)

Casa e cdo
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Figuras vegetais (FV)

Lua
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Paisagem sem pessoas (PSP)

Sinais grdficos (SG)

Ponto de interrogacado

Montanba com esquiador

Polz’go
166




Prédio
Avido (AVI)
Hltero
Avido .

Barco (BAR)

Barco




Carro (CAR)

SR o

Arco e ﬂecba

Carro excluido (CAR)
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Anexo I




Quadro sintese dos elementos de ajuda interpretacio da AIC
realizada para o factor Idade (por anos).

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3

Coord. CTR COR | Cord. CTR COR | Cord. CTR COR
Seis anos 0.327 0.161 0.423 | -0.066 0008  0.017 | -0.014 - 0.001 0.001
Sete anos 0.126  0.028 0.127 | 0.114 0028 0.103 | 0058 00 13 0.027
Oito anos 0.081 0011 0.033 | -0.175 0.065 0.1566] 0325 0393  0.539
Noveanos | -0.096 0.016 0.036 -0.33 0.237 0.421 -0.356 0.488 0.491
Dez anos 0.046 0003 0005 | 0.609 0645 0882 | .0.145 0.064 0.05
Onzeanos | 0.082 0011 0.106 -0.08 0.013  0.101 0.045 0.007 0.033
Dozeanos | -0.874  0.77 (0.939 0.06 0.004 0.004 | 0.123 0033 0.019
Fhe 0.082  0.008 0.71 -0.226 0073 0.533 | 0.023  0.001 0,006
Fhd 0518 0.023  0.163 | -0338 0012 0.069 | 0995 0.183  0.595
Ev -0.823 0232 0.592 | 0423  0.075 0.156 -0423  0.133 0.156
Pcp 0.041 0 0.002 | -0.227 0.012 0.06 0846 0299  0.836
Psp -0.1 0.005 0.023 | -0281 0044 0.186 | 0.162 0.025  0.061
Obj 0.04 0.002  0.007 0.4 0.283  0.831 | -0.036 0.004 0.007
Avi -1.36 0.16 0.516 1.22 0.157 0413 | -0.053  0.001 0.001
Car 0733 0185  0.844 | 0.095 0004 0014 | 0204 0.037  0.078
Cas 0.19 0.04 0.538 | 0.002 0 0 0.128 0.04 0.247
Fg 0.183 0011 0.078 | -0466 0.086 0.505 | -0.162 0.018 0.061
Sg -0.13 0.01 0.052 | 0.441 0.138 0.6 -0.159 0.032 0Q.079
En -0.604 0.18 0837 | -0.174 0018 0.069 | 0.172 0.033] 0.067
Out 0011, 0 0.001 -0.25 0.071 0278 { -0.27 0.146 0324
Rti Q.17 0.077 0533 | -0.017 0.00] 0.005 | -0.067 0.023 0.074
Mrt 0274  0.068 0477 | 0.158 0028 0.159 | 0.1 13 0025 0082
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Quadro slntese dos elementos de ajuda b Interpretagio
din AVC venlizndn para o factor Ldade

(ngropadn em Intrevalos descontinuos),

L Eixo 1 ord.  EReg Lo

Coord. CTR COR Cord. CTR COR
1? Lat. 0.189 0.456 0.753 0.108 0,238 0.247
2% Lat 0.02 0.006 0.015 -0.165 0.635 0.985
P.Adol. -0.198 0.537 0.866 0.078 0.13 0.134
Fhe -0.06 0.007 0.999 -0.002 0 0.001
Fhd -0.57 0.062 0.724 -0.352 0.037 0.276
Fhf -0.056 0.002 0.274 0.092 0.01 0.726
Ev -0.565 0.168 0.762 0315 0.082 0.238
Fa -0.212 0.112 0.999 0.006 0 0.001
Fv 0.158 0.025 0.596 -0.13 0.027 0.404
Pcp 0.025 0 0.164 0.056 0.001 0.836
Psp -0.064 0.003 0.06 0.253 0.082 0.94
Obj 0.035 0.003 0.178 -0.075 0.022 0.822
Avi -0.804 0.093 0.999 -0.026 0 0.001
Car -0.299 0.052 0.694 0.199 0.036 0.306
Bar 0.158 0.025 0.596 -0.13 0.027 0.404
Cas i 0.265 0.138 0.844 0.114 0.04 0.156
Fg 0.04 0.001 0.073 -0.142 0.011 0.927
Sg 0.097 0.011 0.191 -0.199 0.071 0.809
En -0.408 0.159 0.997 -0.022 0.001 0.003
Out 0.092 0.012 0.118 -0.25 0.137 0.882
Nd -0.009 0.001 0.083 -0.03 0.025 0.917
Rti 0.154 0.089 0.265 0.257 0.387 0735
Mrt 0.154 0.035 0.924 -0.044 0.005 0.076
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Quadro slitesse diw slesmenton de afudda & e pistagio da AL

vonliznda pavis o Faetor Dlagnosticn Bvalutive

“Elxo 1

Coord. CTR COR Cord,
Neu. | -0311 0659 0982 | 0.042
Psi. 0.098  0.081 0247 | -0.171
P.Per. | 02 0.259 0559 | 0.178
Fhe 0.224 0.049 0.586 -0.188
Fhd 0457 0005 0132 | -1.172
Fhf 0665 0179 0798 | 0335
Ev 0265 0017 0925 | 0.076
Fa 0292 0114 0671 | -0205
Fv 0.134 0009 0801 | 0.067
Pep -0.02 0 0033 | 0.111
Psp 0456  0.074 0703 | 0.297
Obj 0218 006 0574 | -0.188
Avi 0656 0031 0546 | 0.598
Car 0456 0069 0563 | 0.402
Bar 0151 0014 0134 | 383
Cas 20072 0006 0977 | 0011
Fg 0218 0016 099 | -0.006
Sg -0.001 0 0 0.06
En 0075 0002 021 | -0.146
Out 0072 0005 0663 | 0051
Nd 0058 0031 0837 | 0.026
Rti 0285  0.178 0864 | -0.113
Mrt 0456  0.143 0995 | -0.033

Kixo 2
CTR

0.026
0.532
0.442
0.074
0.071
0.098
0.003
0.121

0.005
0.004
0.068
0.096
0.055
0.116
0.189

0
0

0.005
0.016
0.005
0.013

0.06

0.002

COR
0014
0.753

0.441

0.414
0.868
0.202
8407 ]
0.328
0.199
0.967
0.297
0.426
0.454
0.437
0.866
0.023
0.001
1
079
0.337
0.163
0.136
0.005
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siriybon de ajoida i interpratagio ida AVC

eealigidn v o8 Dactores Diagnostice Eveliive

¢ Dibade (19 Ladéneia).

Eixo 1 Eixo 2

Coord. CTR COR Cord. CTR COR
Neu. 0.34 0.322  0.683 | 0.231  0.401 0.317
Psi. 0.129  0.064  0.237 | -0.231 0552 0763
P.Per. | .0425 0614 0972 | 0072 0.048 0028
Fhe 0.395  0.073 0993 | -0.033  0.001 0.007
Fht -0.247  0.013  0.288 | 0.389 0087 0712
Ev -0.47  0.016  0.566 | -0.411 0032 0.434
Fa 0.348  0.061  0.594 | o288  0O.1l11 0.406
Fv 0.458  0.038  0.404 | 0556 0149  0.596
Pep 0.742  0.039 1 0.002 0 0
Psp -0.997  0.178  0.996 | 0.061 0002  0.004
Obj -0.201 0.02 0.998 | -0.009 0 0.002
Car 0.631  0.043 0.715 | -0.398 0046  0.285
Bar -0.512  0.094 0837 | 0.226  0.049 0.163
Cas 0.439 0.11 0.949 | -0.102  0.016 0.051
Fg 0.046 0 0.115 | 0.126  0.005 0.835
Sg | -0.219 0014 0.168 | 0.489 018 0832
En 0.303  0.013  0.317 | 0.395 0.06 0.629
Out 0.439 0.055 0.949 -0.107 {.008 (3.051
Nd 0.065  0.017  0.566 | 0.057 Q035 0434
Rti -0.299  0.0128 0.712 | -0.19 0.139 0288
Mrt -0.422  0.089  0.756 -0.24 0.077 0.244
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Quimdles mhitene dom elemmenton de mdoudn & nderpretagio da ARG
venbiendn parn on fnctores Dingnostico Evolutiva
¢ ldade (2" Laténcin),

Eixo 1 Eixo2
Coord. CTR COR Cord. CTR COR
Neu. 0.026 0.004 0.015 -0.206 0.602 0.985
Psi. 0359 554 0904 | 0117 0147  0.09
P.Per. | 0316 0.442 0.815 0.151 0.251 0.185
Fhe 0249 0043 0423 | 0201 0146 0577
Fhf -0.936  0.165 0.618 0.736 0.255 0.382
Ev 0.026 0 0.004 -0.42 0.069 0.996
Fa 0315 094 099 | 0032 0002 001
Fv 0.1 01 0442 | 0071 0032 0558
Pcp 0.283 0 0.005 0319 0.003 0.995
Psp -0.005 0.003 0.665 -0.071 0.004 0335
Obj -0.377 0.134 (6 %) -0.247  0.0143 03
| Car 1016 0194 0775 | 0547 0141 0225
Bar 0.07 0.002 0.051 0.302 0.086 0.949
Cas -0.028 0 0.021 0.191 0.057 0.979
Fg 0.14 006 07 | -0092 0006 0.3
Sg } 0 0 0 -0.124 0.013 i
En 0.008 0 0.001 -0.216 0.015 0.999
Out -0.075  0.004 0.414 0.09 0.014 0.586
Nd -0.056 0.02 0.998 0.002 0 0.002
Rti 0.457 0.289 1 0.006 0 0
Mrt 0.297 0.036 0.87 115 0.013 .13
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Ohimibie sttene dos elemmenton de ajuda & Interpretagho da ANC
venllgndn para on fnctores Dingnostico Evolutivo
o ldande (Pré-Adolesciéneln),

- Eixo 1 Eixo 2

Coord. CTR COR Coord. CTR COR
Neu. 0.34 031 0.708 0.218 0.281 0.292
Psi. 0.058 0.008 0.025 -0.358 644 D.975
P.Per. | -0.654 0.682 0.953 0.146 0.074 0.047
Fhe -0.53 0.071 0.845 -0.227 0.029 0.155
Fhf 0.726 0.096 0.775 0.391 0.061 0.225
Ev -0.827 0.074 0.621 0.645 0.099 0.379
Fa 0.593 0.165 1 -0.013 0 0
Avi 0.871 0.055 0.524 0.829 0.11 0.476
Psp -1.068 0.124 0.994 -0.085 0.002 0.006
Fv 0.072 0.001 0.334 -0.102 0.004 0.666
Obj 0.63 0.129 0.976 0.099 0.007 0.024
Car -0.802 0.116 0.927 0.226 0.02 0.073
Bar -0.219 0.005 0.999 0.007 0 0.001
Cas -0.037 0 027 -0.061 0.002 0.73
Fg -0.764 0.042 0.782 -0.404 0.026 0.218
Sg 0.053 0 0.059 0.213 0.014 0.941
En -0.437 0.035 0.886 -0.157 0.01 0.114
Out -0.523 0.059 0,72 0.326 0.051 0.28
Nd -0.022 0.001 0.134 0.055 0.019 0.866
Rti 0.186 0.023 0.165 -0.418 0.25 0.835
Mrt 0.147 0.002 0.012 -1.361 0.295 0.988
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