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“Como no caso dos pacientes da medicina hindu, aos quais se solicitava que

meditassem sobre um conto de fadas para encontrar um caminho fora da escuridao que
obscurecia suas mentes, as criangas também deveriam ter a oportunidade de transformar o
conto de fadas em algo de seu, pela inclusdo das proprias associagdes”

(Bruno Bettelheim, 1903, p. 75).



RESUMO

Freitas, Marcelle Louise Coelho de (2014). Evidéncias de validade e precisdo do Teste das
Fabulas em escolares. Dissertacdo de Mestrado no Programa de Po6s-Graduacdo em
Psicologia do Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto. (Orientadora: Profa. Dra. Sonia

Regina Pasian).

Dentre os diversos recursos para avaliacdo psicoldgica, os métodos projetivos destacam-se
pela riqueza de suas informacdes a respeito dos componentes e do funcionamento psiquico,
nomeadamente na area da investigacdo de caracteristicas de personalidade. Para examinar a
faixa etaria infantil, o Teste de Fabulas (TF) é um dos métodos projetivos disponiveis,
baseado na teoria psicanalitica e tem se mostrado relevante e Util, embora com necessidade de
revisdo de suas evidéncias psicométricas no contexto brasileiro. O teste consiste em 10
historietas inacabadas que sdo contadas para a crianga, sendo que o personagem principal esta
exposto a situacBes conflitivas inerentes a estadgios do desenvolvimento psicossexual. A
crianga € solicitada a completar essas fabulas, a partir de sua imaginacdo e necessidades
proprias, o que permite indicadores projetivos de sua dindmica da personalidade e da
qualidade dos mecanismos de defesa utilizados. Atualmente, no Brasil, esse método projetivo
encontra-se em processo de revisdao de suas evidéncias psicométricas. Nesse contexto, o
presente trabalho objetivou buscar evidéncias de validade e indicadores de precisdo e
consisténcia do Teste das Fabulas, em seu uso em criangas escolares de seis a 12 anos de
idade, comparando as produgdes obtidas com trés grupos: a) criangas usuarias de um servigo
de psiquiatria (G1, n=20); b) criancas com indicadores sugestivos de problemas de saude
mental (G2, n=20); c¢) criangas sem indicadores de problemas de salde mental, isto é, com
sinais de desenvolvimento psiquico e escolar tipicos (G3, n=20). Pretendeu-se, deste modo,
examinar variaveis do Teste das Fabulas que identifiguem o diagndstico clinico diferencial
em criancas escolares de seis a 12 anos, analisando-se ainda eventuais efeitos do sexo e da
idade sobre os resultados nos trés grupos de criangas. Embora ndo tenha se configurado como
objetivo inicial, também foi realizada revisdo no sistema avaliativo proposto no manual
brasileiro desse instrumento. Os participantes do estudo foram selecionados de servicos
clinicos e de escolas publicas do interior do Estado de Sdo Paulo, procurando-se parea-los em
funcdo do sexo e da idade, excluindo-se aqueles com limite intelectual. Para tanto, foram

utilizados os seguintes instrumentos: formulédrio de identificacdo dos participantes;



Questionéario de Capacidades e Dificuldades (SDQ); Teste das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven e o Teste das Fabulas, devidamente aplicados apds consentimento dos
pais e codificados conforme seus respectivos manuais técnicos. A codificacdo da producdo no
Teste das Fabulas foi realizada por trés avaliadores independentes, examinando-se sua
precisdo, que apresentou indicadores bastante positivos. Foi possivel caracterizar a producdo
de cada grupo, bem como identificar diferencgas estatisticas significativas entre 0s mesmos,
sinalizando bons indicadores de validade do Teste das Fabulas, consistentes também com
diagnostico obtido pelo SDQ. As variaveis de sexo e idade ndo se mostraram diferenciadoras
na producdo infantil. Desse modo, os atuais achados contribuem para o avango do
conhecimento cientifico sobre este método projetivo, demonstrando suas evidéncias de
validade de modo empirico, bem como salientam a importancia de sua utilizacdo na pratica

profissional de psicologos no contexto brasileiro e, em especial, no contexto clinico.

Palavras-chave: Criancas, Avaliagdo Psicoldgica, Teste das Fabulas, Método Projetivo,

Saude Mental Infantil.



ABSTRACT

Freitas, Marcelle Louise Coelho de (2014). Evidence of validity and reliability of the Test
of Fables in students. Dissertacdo de Mestrado no Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia do Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.(Orientadora: Profa. Dra. Sonia

Regina Pasian).

Among many resources for psychological evaluation, projective methods distinguished by its
wealth of information about the components and psychic functioning, particularly in the
research area of personality characteristics. To examine the infant age group, the Test of
Fables (TF) is one of the available projective methods, based on psychoanalytic theory and
has been relevant and useful, although requires review of psychometric evidence in the
Brazilian context. The test consists of 10 unfinished short stories that are told to the child, and
the main character is exposed to conflicting situations inherent in the stages of psychosexual
development. The child is asked to complete these fables from her imagination and needs,
allowing projective indicators of their dynamic personality and quality of defense mechanisms
used. Currently, in Brazil, this projective method lies in its psychometric evidence review
process. In this context, the present study aimed to gather validity evidence and indicators of
accuracy and consistency of the pattern of Fables in its use in school children aged six to 12
years, comparing the yield obtained with three groups: a) children who have a psychiatry
service (G1, n = 20); b) children with suggestive indicators of mental health problems (G2, n
= 20); c) indicators of children without mental health problems, or with signs of psychic
development and typical school (G3, n = 20). The intention was thus to examine the variables
of Fables Test to identify the differential clinical diagnosis in school children aged six to 12
years, still analyzing possible effects of sex and age on outcomes in three groups of children.
Although not set as an initial goal, a review was also performed in the evaluation system
proposed in the Brazilian guider publication of the instrument. Study participants were
selected from clinical services and public schools in the state of S&o Paulo, trying to pair them
by gender and age, excluding those with intellectual limit. To this end, the following
instruments were used: form identification of participants; Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ); Raven Coloured Progressive Matrices Test and Fables Test, properly
applied after parental consent and coded according to their respective technical manuals. The

encoding of the production test of Fables was performed by three independent evaluators,



examining their accuracy, which showed very positive indicators. It was possible to
characterize the production of each group as well as to identify statistically significant
differences between them, signaling good indicators of validity of the Test of Fables,
consistent with a diagnosis obtained by the SDQ. The variables of sex and age were not
differentiated in child production. Thus, the current findings contribute to the advancement of
scientific knowledge on this projective method, demonstrating their validity evidence
empirically as well as emphasize the importance of its use in the professional practice of

psychologists in the Brazilian context and, in particular, in the clinician context.

Keywords: Children, Psychological Assessment, Testing Fables, Projective Method,
Children's Mental Health.
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16|Introducéo

1. INTRODUCAO

1.1. INFANCIA E SAUDE MENTAL

Dados epidemioldgicos tém evidenciado aumento do impacto da psicopatologia
infantil em termos mundiais, em diversos setores,entretanto hd escassez de politicas
publicas para a demanda em saude mental nessa faixa etaria. Segundo Loosli e Loureiro
(2012), héa crescente numero de criancas e adolescentes expostos a riscos psicossociais,
0s quais vém sendo encaminhados para atendimento psicoldgico e psiquiatrico.

Em diferentes paises, € evidente a defasagem entre a necessidade de atencdo em
salide mental para criancas e adolescentes e a oferta de uma rede de servicos capaz de
responder suficientemente a demanda existente. Esta defasagem estd presente em
nacdes de todas as regiBes do mundo, independente de seus niveis econdémicos e de
distribuicdo de renda, mas é especialmente significativa no grupo de paises em
desenvolvimento (Couto, Duarte & Delgado, 2008).

A saude mental infantil no Brasil, enquanto campo de intervencdo, cuidados e
estudos sobre a crianga, ndo possuia estrutura ou sistematica propria até o século XIX,
momento em que surgiram as primeiras teses em Psicologia e em Psiquiatria. Foi
também nessa época criado o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro (Hospicio D.
Pedro Il, em 1852), seguido de varios outros ao longo do territério nacional (Ribeiro,
2006).

A constatacdo desse déficit assistencial contrasta com a magnitude dos
problemas de saide mental em criangas e adolescentes e das consequéncias a eles
associadas. A auséncia de politicas oficiais de saide mental infantil, na extensa maioria
dos paises, vem sendo destacada como fator agravante na prevencdo e no tratamento
para esse publico especifico (Couto, Duarte & Delgado, 2008;Loosli& Loureiro, 2012).

De modo geral, as politicas de saide mental existentes estdo relacionadas aos
problemas da populacdo adulta. Em criancas e adolescentes, os tipos de transtorno,
principais fatores de risco e de protecdo, estratégias de intervencdo e organizagdo do
sistema de servigos tém especificidades que ndo podem ser contempladas pela simples
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extensdo das estratégias de cuidado dos adultos a populacao infantil e juvenil (Couto,
Duarte & Delgado, 2008).

Torna-se necessario, assim, tentar circunscrever o que seria problema emocional
e seus desdobramentos.Ao retomar ponderacdes da psiquiatra Koppitz (1976), Santos e
Damiani (2004) argumentam que os problemas emocionais sdo definidos como um
conjunto de ansiedades, preocupacdes e atitudes que alteram o funcionamento pessoal,
familiar, social ou educacional, sem estar relacionado a idade ou maturagdo. Em termos
de comportamento, esses problemas se manifestam por meio de ampla variedade de
comportamentos, incluindo: isolamento, impulsividade, agressividade, instabilidade,
raiva, inseguranca, baixa autoestima, baixo rendimento escolar, sentimentos de
impoténcia, depressdo, dependéncia, egocentrismo, dificuldade de conexdo com o
mundo circundante, dificuldades em se comunicar, mau desempenho escolar,
sentimentos de culpa, roubo, medo e ansiedade. Os referidos autores destacam ainda
como indicadores de problemas emocionais na infancia e juventude: dificuldade de
aprendizagem ndo ocasionada por limitagdo cognitiva ou alteracdes a nivel organico;
dificuldade em construir ou manter relacdes interpessoais satisfatdrias com os colegas e
professores; comportamentos ou sentimentos inadequados em circunstancias
anteriormente consideradas normais.

Esses problemas relacionados a satde mental infantil e de adolescentes tém sido
divididos em algumas categorias na literatura cientifica da area, englobando diferentes
niveis de dificuldades. Podem abarcar transtornos globais do desenvolvimento (como o
Autismo, que apresenta alteracdes a nivel cognitivo e/ou alteragcBes organicas), como
problemas de comportamento, uso abusivo de substancias, problemas relacionados a
atencdo, entre outros transtornos (Bee, 2003; Santos & Damiani, 2004; Couto, Duarte &
Delgado, 2008;Loosli& Loureiro, 2012). Sobre os problemas de comportamento é
comum o uso de uma subdivisdo classificatoria das dificuldades, de modo a favorecer a
circunscricdo dos quadros. Assim, podem ser diferenciados problemas de
comportamento que se externalizam, que correspondem a dificuldades comportamentais
dirigidas para o ambiente externo (como transtornos de conduta, hiperatividade,
desobediéncia, mentir, roubar, baixo autocontrole, risco de auto e/ou
heteroagressividade, insubordinacdo, destrutividade, rebeldia e birra) e problemas que
compreendem manifestacbes comportamentais mais internas, sinalizando dificuldades
de ordem psiquica (como ansiedade, depressdo, timidez, tristeza, isolamento, inibicao,
baixa concentragdo, queixas somaticas, culpa, pessimismo e inquietagéo) (Bee, 2003).
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Sob a perspectiva da Psicopatologia do Desenvolvimento (Koppitz, 1976; Bee,
2003; Bowlby, 2006), os aspectos comportamentais se configuram como relevantes
indicadores do desenvolvimento e dos recursos de saude mental infantil, visto que
permitem observar a presenca de sinais e sintomas dos quadros clinicos psiquiatricos
que comumente sdo utilizados na area. Sdo necessarias, portanto, estratégias de
investigacdo especifica das caracteristicas comportamentais dos individuos ao longo de
Seu crescimento, juntamente com as varidveis de seu contexto sociocultural, de modo a
identificar, com o devido cuidado, fatores de risco e também fatores de protecdo ao
desenvolvimento.

Além da sintomatologia, ha considerdvel variacdo no periodo de incidéncia
(alguns transtornos eclodem na infancia e outros apenas na adolescéncia) e nos tipos de
prejuizos relacionados. Ha que se ressaltar que, diferentemente dos adultos, no pablico
infanto-juvenil os aspectos estruturais da personalidade ainda estdo em formacao,
adicionando complexidade a avaliacdo diagnoéstica e situacional. Nesse grupo etario, a
formulacdo de adequado diagnoéstico exige especificos procedimentos de avaliacdo que
incluem, além das proprias criancas e adolescentes, o recurso a diversas fontes de
informacdo, como entrevistas com familiares, responsaveis e professores (Couto, Duarte
& Delgado, 2008). E nesse sentido que se faz importante, em um processo se avalia¢do
psicodiagnostica, o uso de instrumentos de diferente natureza, como os de rastreamento
e os de diagnosticoclinico e funcional, psicodindmico.

Para identificacdo de sinais sugestivos de problemas em salde mental, a pratica
clinica e de pesquisa mostra a utilidade e a relevancia de recorrer a instrumentos
padronizados de avaliacdo, de modo a permitir adequada caracterizacdo dos individuos
e de seu contexto de vida. Ha diversidade de materiais avaliativos, com variados
objetivos e alcances (Urbina, 2007), incluindo questionarios, formularios, roteiros
semiestruturados ou estruturados de entrevista e de observacdo, inventarios, escalas,
alem dos testes psicologicos, sendo esses ultimos de uso exclusivo do psicélogo no
Brasil (CFP, 2011).

No geral, os dados epidemiologicos relativos a satde mental advém de
informacOes coletadas por meio de estratégias sistematizadas e que abordam
informagdes sobre o comportamento manifesto dos individuos. Envolvem a aplicacdo
de instrumentos de rastreamento de grupos de pessoas, a partir de suas informagoes ou
de respondentes por elas responsaveis (Bee, 2003). No entanto, ha outra natureza de

investigacdo de ordem psicoldgica: a das vivéncias internas dos individuos, nem sempre
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manifestas em comportamentos observaveis, porém nem por isso de menor relevancia
informativa. Porém, o acesso a esse tipo de dado exige outro tipo de instrumentos
avaliativos, os chamados testes psicoldgicos, em especial os chamados métodos
projetivos. A contraposicdo de achados advindos desses dois tipos de instrumentais
pode examinar evidéncias empiricas de seu poder informativo a respeito de indicadores
de Salde Mental, tanto do ponto de vista manifesto quanto vivido, no geral
enriquecendo a compreensdo sobre o funcionamento psiquico dos individuos, em
especial em criancas e adolescentes.

Na area da salde mental infantil, os instrumentos disponiveis para identificar
sinais e sintomas (problemas externalizantes) em geral sdo organizados em formato de
escalas ou questionarios, constituindo-se como estratégias de rastreamento ou de
screeninginicial. Destacam-se como instrumentos sistematizados de avaliacdo
amplamente utilizados como rastreadores da satde mental infanto-juvenil:

a) ChildBehaviorChecklist — CBCL (Achenbach, 2001): adaptado ao Brasil por Santos e
Silvares (2006), abrange a idade de seis a 18 anos. Esta composto de 138 itens, sendo a
versdo mais utilizada aquela destinada a pais/mdes ou cuidadores para que fornegcam
respostas referentes aos aspectos sociais e comportamentais de seus filhos. Do total de
itens, 20 sdo destinados a avaliacdo da competéncia social da crianca e 118 relativos a
avaliacdo de possiveisproblemas de comportamento. Os itens do instrumento listam
uma série de comportamentos desejaveis e outros disruptivos, sendo que, para cada um
deles, o respondente deve marcar a frequéncia com que ocorrem. Este instrumento
proporciona ainda o cruzamento de informagdes respondidas por outros informantes no
que se refere ao comportamento da crianga, permitindo verificar o quao concordantes
séo as respostas fornecidas (Santos & Silvares, 2006; Borsa& Nunes, 2008).

b) Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ): proposto por Goodman em
1997, o SDQ € um questionario que rastreia problemas de saude mental infantil,
abrangendo a faixa etaria de quatro a 16 anos. O SDQ tem sido amplamente utilizado no
Brasil, devido sua praticidade, acessibilidade e facilidade de aplicacdo, uma vez que
pode ser autoaplicavel em criangas acima dos 11 anos, ou respondido diretamente por
pais ou professores (Saur, Correia, Pasian& Loureiro, 2009; Saur& Loureiro, 2012).
Estd constituido por 25 itens divididos em cinco subescalas: problemas no
comportamento pré-social, hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de
relacionamento. A soma de itens identificados em cada subescala e a soma total de

pontos permite a classificagdo da crianca em trés categorias: desenvolvimento normal
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(DN), limitrofe (DL) ou anormal (DA). Ha que se destacar que, na subescala
comportamento pré-social, quanto maior a pontuagdo, menor é a quantidade de queixas.
Nas outras subescalas (hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de
relacionamento), quanto maior a pontuacdo, maior o numero de queixas.Desde seu
desenvolvimento, o SDQ tornou-se o instrumento de pesquisa mais amplamente
utilizado para a deteccdo de problemas relacionados & salide mental infanto-juvenil
(Vostanis, 2006; Saur& Loureiro, 2012), encontrando-se gratuitamente disponivel em

mais de 40 idiomas, incluindo o portugués (http://www.sdginfo.com).

No tocante as tentativas de caracterizacdo de dificuldades de ordem psiquica
(problemas internalizantes do comportamento), no geral pouco identificaveis pela
observacdo direta do comportamento manifesto pela crianga, sdo mais utilizados
instrumentos diagnosticos que permitem acesso a seu funcionamento mental, como
ostestes psicoldgicos (Urbina, 2007). Dentre ampla classe desses testes, os métodos
projetivos de avaliacdo psicolégica utilizam estimulos pouco estruturados para
favorecer a expressdo espontanea e livre do sujeito, diminuindo o controle l6gico ou
julgamento pessoal (desejabilidade social). Desse modo, os testes projetivos auxiliam o
acesso de aspectos relativos a personalidade, ao funcionamento mental e a0 mundo
interno que ndo sdo expressos Nnos instrumentos de avaliagdo anteriormente descritos
como de rastreamento, baseados em informacgdes descritivas e de autorrelato (Anzieu,
1986; Anastasi&Urbina, 2000).

Ainda é possivel destacar, segundo Rodrigues e Loureiro (2012), que 0s
problemas externalizantes tendem a apresentar maior concordancia entre os informantes
pais e as crian¢as, por serem mais facilmente observados. Ja no tocante a problemas
internalizantes, sdo frequentemente menos reconhecidos pelos pais em comparagdo as
proprias criancas, por tratarem de componentes menos visiveis dos individuos.

Entre diversas investigagdes cientificas voltadas a verificar demandas em salde
mental infanto-juvenil, o estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP) por Loosli e Loureiro
(2012) caracterizou criangas e adolescentes que buscaram atendimento psicologico
institucional. As pesquisadoras sistematizaram dados dos Gltimos cinco anos do Servico
de Psicologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (HCFMRP-USP/Setor de Psiquiatria da Infancia), o qual atende criangas que
sdo encaminhadas para avalia¢fes psicodiagndsticas, quando ha duvida diagnostica em
funcdo de sua evolugdo clinica. Os resultados apontaram predominio de criangas entre

nove e 10 anos, sendo a maioria do sexo masculino, com pelo menos cinco queixas, em
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uso de diversos psicofarmacos. Para o grupo feminino desse referido estudo, as queixas
predominantes foram isolamento, somatizagéo e transtornos alimentares, enquanto para
0 grupo masculino predominaram irritabilidade, oposicdo e dificuldades de
aprendizagem.

Além de conhecer as caracteristicas da demanda de servi¢os psiquiatricos
infantis em Ribeirdo Preto e regido, estudos como o de Loosli e Loureiro (2012)
denotam a importancia do desenvolvimento de politicas nacionais de salde mental para
a infancia e a adolescéncia. Isso auxiliaria substancialmente a ampliacdo do sistema de
servicos, favoreceria a construcdo de dados e de informagdes culturalmente relevantes
acerca das questdes que lhe sdo proprias, e contribuiria para 0 avango das pesquisas
nessa area (Couto, Duarte & Delgado, 2008). Um dos recursos para embasar pesquisas e
praticas de cuidados em saude mental sdo os instrumentos sistematizados de avaliacao
psicoldgica, focalizando construtos psiquicos, sendo, portanto, foco do préximo topico

aqui tratado.

1.2. AVALIACAO PSICOLOGICA

Testes psicologicos sdo procedimentos para se obter amostra do comportamento
de determinado individuo ou grupo de pessoas, em um dominio especifico
(Anastasi&Urbina, 2000; Borges 2011). Constituem-se, entdo, em componentes-chave
nos processos de avaliacdo psicoldgica, podendo ser definidos como procedimentos
sistematicos de medida, que objetivam acessar caracteristicas psicologicas dos
individuos, em amostras de comportamento que sejam relevantes para o0 seu
funcionamento cognitivo e/ou afetivo (Urbina, 2007). Dessa maneira, testes sao
ferramentas, veiculos de acesso a algum construto, estratégias para se alcancar uma
finalidade em um determinado contexto circunscrito, resultando em possiveis
diagndsticos que favoregcam planos para adequada intervencdo. Para Berrios (2008), as
classificacbes tém valor apenas na medida em que podem produzir novas informagdes
sobre os objetos classificados, 0 que faz sentido também na avaliacdo dos construtos
psicolégicos. Desse modo, em processos psicodiagndsticos ndo se tem a intencdo de
mera classificacdo taxativa, sem que esta esteja inserida em um contexto, razdo para 0s

devidos cuidados técnicos e éticos necessarios para o uso de procedimentos de avalia¢éo
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psicolégica, como tem demonstrado claramente a literatura cientifica da area (Hutz,
2009; CFP, 2011).

Os testes psicolégicos podem ser utilizados em contextos diversos e geralmente
tém como principal objetivo a avaliacdo de individuos em algum ponto critico ou
circunstancia significativa de vida, produzindo informacGes que auxiliam os
profissionais a fazer inferéncias a respeito de pessoas e de seus comportamentos, que
norteiam as indicagOes de intervengdo propostas para cada situacdo (Loureiro, 2004). Os
instrumentos refinam a capacidade do profissional para captar e compreender 0s
individuos, os grupos e os fenbmenos psicologicos (Urbina, 2007; Werlang, Villemor-
Amaral & Nascimento, 2010). Além disto, o uso de testes psicol6gicos atende a
necessidade de se levantar informacdes importantes sobre o individuo avaliado em
menor tempo, comparativamente as sessdes clinicas ou atendimento psicopedagogico,
entre outros tipos de intervencéo.

Como um dos agrupamentos possiveis dentre a diversidade de instrumentos de
avaliacdo psicoldgica, os métodos projetivos, segundo Urbina (2007), surgiram na
década de 1920, com uma visdo dindmica das individualidades e como ferramentas para
a avaliacdo qualitativa da personalidade e de aspectos psicopatolégicos, trazendo um
enfoque em respostas espontaneas e livres, ndo predeterminadas. Tiveram suas raizes
nos métodos de associacdo livre, introduzidos por Galton e usados clinicamente por
Kraepelin, Jung e Freud (Urbina, 2007; Werlang, Villemor-Amaral & Nascimento,
2010). Além dos aspectos da personalidade,esses instrumentos ainda podem ser
utilizados na avaliagdo de outros aspectos, como as relagdes interpessoais e a dindmica
familiar. A premissa bésica que sustenta esse tipo de método de avaliacdo psicoldgica é
a de que toda producdo de um individuo esta, de alguma forma e em alguma medida,
vinculada a suas capacidades e vivéncias, que sdo projetadas ao exterior. Dai advém a
denominagdo: metodos projetivos. Na leitura de um fendémeno projetivo, deve-se
também considerar a percepcdo externa que o individuo elabora a respeito de
determinado estimulo, que sempre sera influenciada por seu mundo interno
(Fensterseifer& Werlang, 2008).

Os métodos projetivos constituem-se como recursos técnicos, disponiveis ao
psicologo, para a avaliagdo global da personalidade e de seus componentes, examinados
predominantemente sob uma perspectiva de base psicodinamica. Sua principal
caracteristica € a apresentacdo de um estimulo ambiguo ou pouco estruturado,

permitindo que o individuo elabore, a partir de suas vivéncias e caracteristicas internas,
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sua propria resposta para aquela atividade, imprimindo-lhe suas marcas pessoais. Tais
técnicas reduzem o controle consciente do individuo sobre a conduta a ser analisada e
originam respostas que refletem sua prépria individualidade, assim, a interpretacdo que
o individuo faz do estimulo tende a refletir componentes de sua personalidade. A
resposta ao estimulo é organizada em funcdo de suas percepcOes, atitudes, ideias,
emoc0Oes e componentes de sua personalidade (Alves, 2004).

Nesse sentido, Anzieu (1986) afirma que a estruturacdo inconsciente do
material, a liberdade das respostas e do tempo, o fluxo relativo das instrucdes, tornam a
situacdo projetiva em certa medida vazia; vazio este que o sujeito deve preencher,
recorrendo menos as aptiddes e inteligéncia e mais aos recursos profundos de sua
personalidade. Desse modo, 0os métodos projetivos de avaliacdo psicoldgicafavorecem a
abordagem aos processos internos da personalidade e de seus componentes.

A partir de 2000, no Brasil, houve um grande movimento no sentido de enfatizar
0s necessarios cuidados metodoldgicos com os instrumentos de avaliagdo psicoldgica,
incluindo aqueles de natureza projetiva. A criacdo do Sistema de Avaliagdo dos Testes
Psicologicos (SATEPSI) e da Resolucédo n° 02/2003 do Conselho Federal de Psicologia
(CFP, 2003), ressaltou a necessidade da avaliacdo continua dos testes psicolédgicos, de
modo a colecionarem evidéncias empiricas de boas qualidades psicométricas para sua
sustentacdo na pratica profissional.

Um dos aspectos a serem destacados é relativo a validade do instrumento de
avaliacdo psicologica. Como argumentam Primi, Muniz e Nunes (2009), por validade
de um teste psicolégico, entende-se 0 quao bem o mesmo mede aquilo a que se propde
examinar. O processo de validagdo é cumulativo, agregando um conjunto de evidéncias
cientificas que asseguram as interpretacdes dos escores do teste e a relevancia e
utilidade de seu uso, em contextos especificos, enfatizando-se a ideia de que ndo se
valida o teste em si, mas as interpretacdes propostas por ele e as aplicagdes praticas a
que se propde (Primi, Muniz & Nunes, 2009; Santos, 2011).

A validagdo dos procedimentos de avaliagdo psicologica € um processo
complexo e ndo unitario. Métodos diferentes sdo requisitados, a depender do tipo de
instrumento avaliativo, seus fins e contextos de aplicacdo. A credibilidade de um
procedimento depende de seus fundamentos e da qualidade de sua articulacdo com as
evidéncias. A subjetividade e singularidade das respostas, nos métodos projetivos de

avaliacdo psicoldgica requerem tratamento e assentamento na teoria (Tavares, 2012).
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Segundo Villemor-Amaral (2012), no que se refere aos testes projetivos, a base
tedrica, 0s pressupostos subjacentes a criagdo do método, e a prética clinica, sdo sua
principal fonte de credibilidade. O fato de n&o existirem dois conjuntos de respostas
idénticas nesse instrumental de avaliacdo psicologica € o que mais dificulta a sua
verificacdo estatistica, entretanto, € justamente esse fato que melhor evidencia sua
capacidade para expressar a individualidade e particularidade dos individuos.

Historicamente, identifica-se aparente dicotomia entre tradi¢cGes psicométricas e
projetivas nos processos de avaliagdo do funcionamento psiquico, visto que lidam com
compreensdes distintas para estratégias técnicas de validacdo de instrumentos. O
enquadramento dos estudos de validade das técnicas projetivas em um referencial
estritamente psicométrico tem constituido um desafio para quem pretende valida-las,
dado o frequente conflito entre critérios de pesquisa estritamente quantitativa e os
pressupostos subjacentes a pratica clinica, na qual se inserem esses instrumentos de
natureza projetiva, essencialmente qualitativos. Todavia, sistemas atuais de avaliagdo
psicoldgica apresentam visdes integradoras e complementares entre técnicas projetivas e
instrumentos psicométricos, associando seus métodos de validacdo, de modo a
favorecer estratégias para a investigacdo e pesquisa de evidéncias de validade dos
instrumentos, apesar de suas especificidades metodoldgicas (Tavares, 2012; Silva,
2012).

No contexto brasileiro ha forte tradicdo no estudo dos testes projetivos, segundo
Primi (2010), apesar de subexistir uma ideia errdnea de que ndo seria possivel aplicar
métodos psicométricos classicos na validagdo desses instrumentos de avaliacdo
psicolégica. Com a criagdo do SATEPSI, a discusséo foi aprofundada e se construiu o
consenso de que os principios de validacdo psicométricos sdo adequados para todas as
técnicas de exame psicoldgico, incluindo as projetivas. Cumpre destacar, no entanto,
que se faz necessario empregar métodos psicometricos mais avancgados, diferentes dos
usualmente utilizados, conservando as peculiaridades dos métodos projetivos e
integrando diferentes perspectivas analiticas, trazendo olhar mais atual e favorecedor de
avanco cientifico da area de avaliagdo psicologica.

De acordo com as normativas do CFP que constam na Resolucdo N.° 002/2003,
que define e regulamenta o uso, a elaboragéo e a comercializacao de testes psicoldgicos
e revoga a Resolugdo CFP n° 025/2001, os instrumentos de avaliagcdo psicologica
devem possuir evidéncias de validade e de precisdo demonstradas em estudos

brasileiros realizados nos ultimos 20 anos, enquanto os referenciais normativos tém
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validade méaxima de 15 anos. A partir da criacdo do SATEPSI, o CFP passou a exigir
estudos brasileiros que demonstrassem adequados indicadores de validade, de preciséo e
a existéncia de referenciais normativos atualizados para os testes psicologicos. De
acordo com Primi (2010) e CFP (2011), aos instrumentos que ndo atingissem qualidades
psicométricas basicas, seriam atribuidos pareceres desfavoraveis a seu uso profissional
no Brasil, visto que existem prazos especificos para essas evidéncias empiricas.

Diante da diversidade de procedimentos de avaliacdo psicolégica e dos métodos
projetivos, nesse trabalho sera focalizado o instrumento “Teste das Fabulas”, descrito
em suas principais caracteristicas no préximo tépico dessa introducdo. Dado que o
estudo normativo desse método projetivo foi publicado por Cunha e Nunes (1993), sua
ultima avaliacdo no SATEPSI considerou que as evidéncias normativas precisavam ser
revistas e reavaliadas, de modo a oferecer adequados referenciais para hipoteses
interpretativas da producdo ali obtida. Esse quadro levou a um parecer desfavoravel do
Teste das Fabulas para uso profissional no Brasil, emitido pelo CFP no final de 2010,
em fungdo do prazo do ultimo estudo normativo desse instrumento ter sido vencido
(CFP, 2011). Além disso, fazem-se necessarias novas investigacfes relativas as
evidéncias de validade do Teste das Fabulas no contexto do Brasil, de modo a oferecer
as bases empiricas adequadas para suporte técnico-cientifico de suas aplicacfes em
varios contextos clinicos da avaliagdo psicoldgica. E nesse sentido que esta pesquisa
tem o objetivo de contribuir com estudos que fomentem e favorecam o uso do Teste das
Fabulas no cenario cientifico nacional, com estudos atuais e que possam demonstrar

indicadores relativos a sua validade e aplicabilidade.

1.3. TESTE DAS FABULAS

1.3.1. Historico e desenvolvimento

O Teste das Fabulas é método projetivo de avaliacdo psicologica, voltado
principalmente para o pablico infantil. Foi divulgado pela primeira vez em 1940, com a
denominacdo de “Método das Fébulas”, criado por LouisaDiiss (Diiss, 1940). Em sua

época foi concebido como um instrumento projetivo de vanguarda, sendo que sua
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publicacdo como livro ocorreu primeiramente na Franca, em 1950, e logo apds na
Alemanha. Esse método ficou conhecido como “Fabulas de Diiss”, seguindo um
referencial tedrico essencialmente freudiano e buscava a investigacdo de componentes
inconscientes (Cunha & Nunes, 1993).

LouisaDuss criou dez fabulas em que um her6i (uma crianca ou um animal) se
encontra em uma situacdo determinada, que representa, simbolicamente, uma situacédo
de um estégio psicossexual da teoria psicanalitica (oral, anal, falico, genital). A crianca
tem a possibilidade de determinar, entdo, que caminhos o herdéi ird tomar. A hipotese é
de que se o sujeito se sente afetado por alguma das histdrias e apresenta uma resposta
simbdlica, ou ao contréario, manifesta alguma resisténcia para responder, a situacdo do
her6i da fabula determina uma cadeia de associagcdes que revela o conflito que esta
fixado. Segundo Bettelheim (2002), os processos infantis inconscientes s6 se tornam
claros para as criancas por meio de imagens que falam diretamente ao seu inconsciente.
As imagens evocadas pelos contos de fadas assim o fazem. Nesse sentido, as historietas
que servem como estimulo (para associacdes) no Teste das Fabulas, promovem
associacfes a conflitos psicossexuais em uma linguagem acessivel a crianca. Duss
(1940), em sua proposicao original do método, procurou eliminar, ao maximo possivel,
aspectos que pudessem influenciar respostas conscientes, questfes ligadas a cultura ou
educacéo particular de cada crianca.

De acordo com as consideracdes de Serafini (2004), esse método projetivo ndo
busca diagndstico de patologias, mas sim evidéncias para identificacdo e diagndstico de
conflitos inconscientes que possuem papel determinante na neurose da crianga. As
fabulas caracterizam-se por favorecer a rapida deteccdo destes conteudos conflitivos e
podem servir de ponto de partida para processos de intervencdo psicoterapica. Desse
modo, essa técnica projetiva pode contribuir para compor uma bateria de instrumentos
em processos de avaliagdo psicodiagnostica infantil.

Na década de 40, Louise Despert traduziu as Fabulas de Duss para a lingua
inglesa. Seu trabalho alcangou grande repercusséo, principalmente na literatura
psicanalitica, que acabou sendo conhecido como “Fédbulas de Despert” (Cunha &
Nunes, 1993). Entre as décadas de 1940 e 1960, foram realizadas algumas pesquisas
procurando revisar e modificar a forma original e a tradug&o realizada por Despert.

Reuben Fine (1949), por sua vez, produziu uma revisao das Fabulas de Despert
para criangas entre quatro e 14 anos, chegando a uma série de vinte fébulas,
combinando-as para testar as varidveis psicodindmicas: dependéncia, hostilidade,
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identificacdo, rivalidade fraterna, reacdes a rejeicdo parental, temores de castracao,
complexo de Edipo, medos e desejos. Para avaliar as respostas, elaborou e aplicou um
sistema de escores facilitador da sistematizacdo das variaveis psiquicasali projetadas.

Contribuindo para o avan¢o do conhecimento sobre o teste, Peixotto (1956,
1957, 1960) utilizou a versdo de Fine em varios estudos. O primeiro deles foi sobre a
fidedignidade das Fabulas de Despert, que foram administradas a um grupo de 177
escolares, com idades entre oito e 14 anos. Peixotto (1956) encontrou que criangas mais
novas eram mais consistentes em suas respostas do que criancas mais velhas. Os
resultados foram discutidos de acordo com a formulacéo psicodindmica de cada fabula.
A autora concluiu, por seus achados, que as fabulas se mostravam mais fidedignas em
certas idades do que em outras. Dessa forma, haveria um padrdo diferente de
fidedignidade conforme a maturidade das criancas. Contudo, ha que se ressaltar que os
seus resultados referentes a faixa de seis a oito anos basearam-se em dados provenientes
de administracéo individual do teste, enquanto os relativos aos grupos de oito a 14 anos
foram levantados em administracdo coletiva (Cunha & Nunes, 1993), constituindo uma
variavel importante a ser considerada nesses resultados.

O segundo estudo de Peixotto (1957) investigou quais seriam as respostas
populares (mais frequentes) ao Teste de Fabulas de Despert. Com uma amostra de
criangas entre seis e 14 anos, chegou a uma série de respostas que foram consideradas
como populares, por demonstrarem consisténcia suficiente em individuos considerados
normais, ou seja, ndo pacientes. No seu entender, o nimero de fabulas apropriadas para
criangas mais novas era suficiente para qualquer situacao clinica, porém para sujeitos
com mais de oito anos de idade seria necessario que novas fabulas fossem adicionadas.
Assim, Peixotto concluiu que essa técnica seria mais apropriada para criangas menores
de oito anos.

A terceira pesquisa de Peixotto (1960) com as Fabulas de Despert buscou
investigar o uso desse instrumento com 83 criancas em tratamento clinico para
transtornos emocionais, que foram subdivididas em trés grupos, por idade: 47 delas com
idades entre seis e oito anos, 33 criangas entre nove e 12 anos e trés criangas com 13
anos ou mais. As respostas foram comparadas com as da amostra de seu estudo anterior,
de 1957, sobre respostas populares com criancas ndo pacientes de 6 a 14 anos (Peixotto,
1957). Na maioria dos casos foram encontradas as mesmas respostas populares nos
grupos clinicos e de ndo pacientes, ndo subsidiando discriminacéo suficiente por esta

variavel da técnica. Diferengas significativas se deram em respostas ndo usuais e
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isoladas, em onze das vinte fabulas. Por meio desses estudos, a pesquisadora concluiu
que esse método projetivo reflete a psicodindmica da crianca de forma consciente e
inconsciente, mas pareceu limitado para diagnésticos diferenciais nessa etapa do
desenvolvimento humano (criancas).

Kramer (1968) realizou estudos sobre a traducdo do método das Fabulas do
francés para o inglés. Ao revisar essa tradugdo acabou por elaborar uma nova verséo na
lingua inglesa. O autor também fez uma reviséo da literatura e da utilidade clinica do
teste. Revisando a traducdo realizada por Despert, Kramer encontrou diferengas do
original em francés e detectou cuidados insuficientes na preservacdo dos conceitos
psicanaliticos abordados no original (topicos referentes as fases psicossexuais).
Segundo Kramer, essas mudangas e omissdes provavelmente modificariam ou
limitariam o repertorio de respostas que a crianca poderia dar, apesar de nenhuma
pesquisa ter confirmado isso. Desse modo, 0 autor apresentou uma nova traducao para o
inglés, buscando ser o mais fiel possivel ao original, assim como consistente com 0s
conceitos psicanaliticos e com uma linguagem simples que pudesse ser entendida por
criangas pequenas.

A traducdo das Fabulas de Duss para a lingua portuguesa, no Brasil, foi realizada
em Séao Paulo, sob a supervisdo técnica de Professora Doutora Leila Tardivo, segundo
as informacdes de Cunha e Nunes (1993). Passados alguns anos de sua tradugéo, essa
mesma autora normatizou o instrumento para o uso no Brasil (Tardivo, 1992). Para a
pesquisa de normatizacdo foi mantida a série original de 10 fabulas proposta por Dss.
Em sua tese de doutorado, Tardivo (1992) desenvolveu um referencial para a analise das
respostas, caracterizado por um conjunto de categorias usado como roteiro de
interpretagdo para o0 material, 0 que ndo existia até entdo. Por meio desse estudo, a
utilidade do instrumento (denominado como Teste das Fabulas de Duss) para o
diagnostico psicologico ficou destacada e foi favorecida em termos operacionais.

Concomitantemente, as Fabulas de Diiss estavam em estudo por outro centro de
investigacOes cientificas brasileiro, coordenado pela Professora Doutora Jurema Alcides
Cunha. De acordo com Cunha e Nunes (1993), desejava-se avaliar caracteristicas de
personalidade de criangas pré-escolares e, para tanto, 0 grupo de pesquisa aproveitou a
ideia de um projeto inacabado que se iniciou na Argentina com o objetivo de criar uma
versdo pictorica para as fabulas. Consideraram que seria vantajoso desenvolvé-la para a

populagéo brasileira.
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Cunha, Oliveira e Heineck (1989a) utilizaram o material basico traduzido por
Tardivo (1992) e elaboraram uma nova versdo do Teste das Fabulas, juntando a verséo
verbal a uma verséo pictorica. Este material foi publicado, pela primeira vez no Brasil,
em Cunha e Nunes (1993). Foram introduzidas algumas mudancgas na formulacdo de
determinadas fabulas, mas de modo geral a forma verbal seguiu a traducéo brasileira das
Fébulas de Duss (Tardivo, 1992). As ilustracdes da forma pictorica foram elaboradas
por uma desenhista, sob a orientagcdo das pesquisadoras. Ao longo do desenvolvimento
das ilustracdes, estas sofreram diversas mudancas a fim de eliminar aspectos que foram
considerados sugestivos, chegando ao manual de Cunha e Nunes (1993) para entdo o
denominado Teste das Fabulas. Vale ressaltar que o material produzido por Tardivo
(1992) constitui-se na traducgdo literal das Fabulas de Duss, enquanto o Teste das
Fabulas constitui-se na nova versao produzida para o Brasil por Cunha e Nunes
(1993),sendo o titulo do instrumento um referencial importante para se detectar qual
versdo estd a ser utilizada. A histéria do desenvolvimento desse método projetivo de
avaliacdo psicolédgica foi também abordada na introducdo do trabalho de Serafini
(2004), podendo ser de auxilio para compreender o processo de sua adaptacdo para uso
na realidade do Brasil. Informac6es relativas as caracteristicas psicométricas do Teste
das Fabulas sdo tratadas a seguir, de modo a apresentar fundamentos para sua adequada

utilizagdo em contextos variados.

1.3.2. Evidéncias psicométricas e de aplicabilidade

Na tentativa de identificar e descrever, de modo sintético, os estudos realizados
com o Teste das Fabulas (Cunha & Nunes, 1993) e o Teste das Fabulas de Diss
(Tardivo, 1992), fez-se uma busca bibliografica ativa em bases de dados, sem
delimitacdo do periodo, com base apenas na palavra-chave: “Teste das Fabulas” (ja que
foram realizadas também tentativas com os termos “M¢étodos projetivos” e “Técnicas
Projetivas”, sem ocorréncia de estudos para o Teste das Fabulas com estas palavras-
chave). Foram identificados 22 estudos, abrangendo o periodo de 1989 a 2012, notando-
se que poucos estudos psicométricos foram produzidos, sendo a maior parte relativa a

aplicabilidade do instrumento, como se pode ver na Tabela 1.
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Tabela 1 -Descricéo dos estudos realizados com o Teste das Fabulas (TF) no periodo
de 1989 a 2012.

Ano Titulo Autores Objetivos Principais resultados

Estudo da fidedignidade entre

1989 Teste das Fabulas: forma Confirmou-se a fidedignidade de

S Cunha et al. a administracdo verbal e
@ verbal e pictérica L ambas as formas
pictdrica
1989  Respostas populares ao |dentificacao das respostas Foi construido quadro de
. Cunha et al. popularesde meninos e
(b) Teste das Fabulas - ; respostas populares
meninas em idade escolar
Divulgacéo dos cuidados
metodoldgicos utilizados na
1989  Modelo das Fabulas — Apresentar a versao pictorica construcdo da versao pictorica do
(© uma versao pictorica Cunha et al do modelo das Fabulas TF, favorecendo sua realizagdo
' por criancas, principalmente as
pré- escolares.
Estudo do tempo de Comparar tempo de reacdo no  Criangas respondem ao TF com
1990 reacdoao CATeao TF Cunha, Werlang TF e no CAT em pré- maior prontiddo
em criangas pré- escolares e Nunes escolares comparativamente ao CAT
- - N Mostrou-se discriminativo na
O valor clinico do escore Verificar se a ocorréncia de -
A : Al . - medida em que menor a
1990 de concordancia social ho Nunes, Cunha concordancia social seria de A - .
. P SRR concordancia social, houve mais
Teste das Fabulas e Oliveira valor clinico discriminativo

indicadores de psicopatologia

Teste da Apercepcéo
Infantil com figuras de
animais (CAT-A) e Teste
1992 das Fabulas de Duss: Tardivo Tese de Doutorado
estudos normativos e
aplicagdes no contexto
das técnicas projetivas

Traducdo do Teste das Fabulas
de Diss para o Brasil e
desenvolvimento de sistema
interpretativo do instrumento

O Teste da Apercencio Apresentar o Teste das Apresentacdo de como cada
- percepg Fabulas de Diiss e a instrumento (Teste das Fabulas
Tematica e o Teste das I ; . o
. . . contribuicdo dos dois de Diss e TAT) contribui para a
1998 Fabulas de Duss: Tardivo . N - RS
L instrumentos na ambito das identificacdo dos aspectos
Aplica¢bes no campo das . " A
e o técnicas projetivas para psicodindmicos aparentes e
técnicas projetivas N .
publico infantil latentes

Apresenta¢do do instrumento,
dos cuidados metodolégicos de
Manual do Teste das . L 8
1993 Fabulas Cunha e Nunes Apresentar o instrumento sua aplicagdo, apresentacédo de
sistema de avalia¢do, bem como
seus referenciais normativos

Considerac@es sobre os
resultados da . Evidenciar possivel efeito da
. x . Cunha, Argimon, N .
1996 administracdo coletiva do aplicacéo coletiva em
, Santos e Escobar
Teste das Fabulas em adolescentes

adolescentes

A administracdo coletiva
dificulta, em certa medida, a
manifestacdo do contetido
projetivo no teste.

Caracterizag8o dos tipos de

Medo em criancas pré- Identificar tipos de medo de . . A s
AL L . : medos infantis e de tendéncia a
1997 escolares em situag&o pré- Feijo criangas diante de uma x i
NP S regressdo nesse contexto;
cirtrgica situacéo cirdrgica

evidéncias de conflito situacional

Evidéncias de que componentes

Analisarrelacdo entre emocéo . - : X
afetivos das criangas ligados a

Fabulas de L. Duss:
e desempenho escolar por

1998  Unestudio de psicologia Luque . - dindmica familiar afetam o
' meio do TF de Diss e Teste
educativa o desempenho escolar, bem como a
da Familia de Corman . oo
presenca de conflitos situacionais
Fébulas de Diss e o nivel Pietro Auvaliar o nivel de maturidade Criangas com dificuldades
de maturidade afetiva: ' emocional das criangas com escolares tendem a resolver

1998 Avaliacdo de criancas AC/:S::E';:'Oe dificuldade de aprendizagem situacdes de forma realista e

com dificuldades comas Fabulas1,3,7¢9 adaptada, mas apresentam baixa




escolares.
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tolerancia a frustracéo e
imaturidade afetiva

1998

Caracteristicas borderlines
na infancia, manifestacdes
através do Rorschach e
das Fabulas de Diss

Pietro e Loureiro

Estudo de caso de crianca
com diagndstico Borderline
por meio do Rorschach e
Teste das Fabulas

Identificacdo de sinais de
imaturidade, tendéncia
regressiva, fantasias de rejeicéo,
tendéncia autodestrutiva,
ansiedade persecutoria no caso
avaliado.

2004

Teste das Fabulas: um
estudo com criancas
abrigadas

Serafini

Caracterizar o funcionamento
psicodinamico de criancas
institucionalizadas

Criancas institucionalizadas
apresentaram indicadores de
ruptura do vinculo parental,
distinguindo-se das respostas da
amostra de padronizacao

2004

Respuestas caracteristicas
enel Test de las Fabulas
de Duss y su poder para

discriminar entre
nifioscon y sin problemas
emocionales

Santos e Damiani

Apresentar projeto de
pesquisa com Teste das
Fabulas de Diss

Apresentam projeto de pesquisa
com Teste das Fabulas de Duss,
procurando discriminar respostas
de criangas com e sem problemas
emocionais

2005

Avaliacdo psicolégica de
criangas vitimas de
violéncia por meio do
Teste das Fabulas de Diiss

Tardivo

Evidenciar a sensibilidade do
Teste das Fabulas de Diiss a
demandas de criangas vitimas
de violéncia social

Criancas vitimizadas
apresentaram sinais de: maior
ambivaléncia as figuras parentais
e maior independéncia da figura
materna ou paterna nas historias
(de acordo com a figura
agressora na realidade)

2008

Maée, quero ficar contigo:
Comportamentos de
dependéncia do
primogénito no contexto
da gestacdo de um irmao.

Oliveira e Lopes

Evidenciar possivel impacto
da chegada do segundo filho
no primogeénito

Identificaram sinais de
ambivaléncia afetiva, conflito
dependéncia X independéncia,

aspectos ligados a regressao, bem
como de conflitos situacionais
nos primogénitos.

2010

O momento de brincar no
ato de contar histdrias:
uma modalidade
diagndstica.

Conti e Souza

Avaliar a capacidade
simbélica de criancas

Identificaram sinais de
capacidade de simbolizagdo em
criancas, sem marcas de
concretude.

2011

O desenvolvimento
emocional de criancas
submetidas a transplante
hepaético.

Anton e Piccinini

Estudar o impacto da doenca
crbnica e do transplante
hepético no desenvolvimento
infantil

Evidenciaram conflitos
dependéncia X independéncia,
fantasias de morte e privacéo,

tendéncia a regressdo em
criangas transplantadas

2011

Psicoterapia baseada na
mentalizacdo de criangas
que sofreram maus-tratos.

Ramires e
Godinho

Examinar a capacidade de
mentalizacdo/simbolizacéo de
criangas vitimizadas, de 10 a

12 anos, e seu tipo de apego

Identificaram sinais de limitada
mentalizacdo nas criancas que
sofreram maus-tratos, com
ampliagdo apos psicoterapia.
Sinais de apego inseguro,
ambivaléncia e passividade

2012

O Teste das Fabulas em
criancgas vitimas de
violéncia doméstica.

Lima e Ribeiro

Estudar a psicodindmica de
criangas vitimas de violéncia
doméstica residentes em
abrigo

Encontraram sinais de fantasias
de privacéo e agressdo deslocada
para o ambiente, bem como de
conteudos de hetero e auto-
agressao nas criangas vitimizadas

2012

O Teste das Fabulas na
avaliacdo do
funcionamento de
criangas envolvidas no
fenémeno da alienagdo
parental

Ramires e Damiani

Auvaliar caracteristicas
psicodindmicas de criangas
vitimas de alienagdo parental

Identificaram marcas de
fragilidade egoica, ansiedade de
separacdo em relagdo as maes
alienadoras, caracteristicas de
dependéncia e passividade,
funcionamento regressivo nas
criangas avaliadas.
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Ha que se comentar que, averiguadas as adequadas qualidades psicométricas
desse método projetivo de avaliagcdo psicoldgica no Brasil, efetivaram-se estudos
relativos a sua aplicabilidade em diferentes contextos, como se confirma pelos dados
sistematizados nessa revisdo bibliografica, identificando-se 17 trabalhos utilizando o
Teste das Fabulas (Cunha & Nunes, 1993) e cinco o Teste das Fabulas de Diss
(Tardivo, 1998). Um primeiro comentario geral é o de que os estudos de natureza
psicométrica a respeito do Teste das Fabulas foram devolvidos até a publicacdo do seu
manual técnico, ou seja, sdo todos anteriores a 1993, exigindo atualizacdo. Pode-se
observar também que o Teste das Fabulas, sozinho ou em conjunto com outras técnicas,
tem se mostrado de grande utilidade em varios contextos. A maioria dos estudos de
aplicabilidade desse método projetivo de avaliacdo psicoldgica procurou descrever o
funcionamento psicodinamico e identificar o possivel impacto emocional de conflitos
situacionais vivenciados por criancas. A seguir, buscar-se-a explorar esses trabalhos de
modo descritivo e analitico, embora sintético.

Antes de publicar o manual do Teste das Fabulas, Cunha e Nunes (1993)
realizaram alguns estudos para examinar as caracteristicas psicométricas desse método
de avaliacdo psicoldgica, em sua versao pictorica e verbal, como por elas proposto para
uso no Brasil.Uma das pesquisas (Cunha et al, 1989a)objetivou analisar a fidedignidade
da nova versdo do instrumento quanto a produtividade e aspectos clinicos, a partir de
uma amostra de 18 criancas pré-escolares de trés anos e 11 meses a seis anos e nove
meses. A amostra foi dividida em dois subgrupos: no primeiro subgrupo foi realizada
apenas a administracdo da forma verbal e, no segundo subgrupo, a forma verbal e
pictérica desenvolvida pelas pesquisadoras. Foi realizada, as cegas, uma contagem das
verbalizagcbes obtidas e as autoras desenvolveram um sistema de categorizagdo de
respostas contendo itens e alternativas para cada fabula. O total de verbalizacGes foi
submetido a uma anélise de variancia, identificando-se que tanto a forma apenas verbal
quanto a versdo verbal e pictorica do Teste das Fabulas podem ser utilizadas
indiferentemente, sem que haja alteragdo na produtividade. No que se refere a
fidedignidade, foi realizado um levantamento do nimero de respostas categorizadas de
forma idéntica nos dois grupos e, entdo, realizado o teste de significancia da diferenca
entre as proporgdes.A concluséo a que chegaram foi de que o instrumento se mostrou
fidedigno sob o ponto de vista formal e clinico (Cunha & Nunes, 1993).

Na sequéncia dos estudos sobre esse método projetivo, Cunha et al (1989b)

investigaram quais seriam as respostas populares ao Teste de Fabulas e avaliaram se
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havia diferenca entre aplicacdo de sua forma verbal ou da forma pictorica, recorrendo a
uma amostra de 18 criangas pré-escolares de trés anos e 11 meses a seis anos e nove
meses. Nao foram encontradas diferencas significativas na produtividade de respostas
entre a forma verbal e pictorica do teste, contudo observou-se diferenciado nivel de
interesse das criancas na atividade, assim como foi diferenciada a qualidade das
respostas dadas no inquérito. A partir desse estudo, foi possivel ainda construir um
quadro de referéncia de respostas populares para cada sexo nesse método de avaliacdo
psicoldgica.

Em seguida, Cunha e Nunes (1989c) apresentaram a versdo pictorica
desenvolvida por seu grupo de pesquisa (1989a), no Congresso Interamericano de
Psicologia em Buenos Aires, ressaltando 0 extenso e minucioso cuidado no
desenvolvimento dos desenhos por uma desenhista profissional e o cuidado com a
manutencdo da neutralidade nos desenhos, para que ndo interferissem nas respostas das
criangas. Descreveram, ainda, as vantagens do uso da forma pictérica quanto a maior
aproximagcéao entre crianga e examinador.

O Teste das Fabulas foi também foco de investigacdo desenvolvida por Cunha,
Werlang e Nunes (1990) no Brasil, com objetivo de avaliar diferencas no tempo de
reacdo de criancas pré-escolares frente a esse método projetivo e a forma animal do
ChildrenAperception Test (CAT-A). A amostra foi constituida por 20 criangas em idade
pré-escolar que demonstraram menor tempo de reacdo ao Teste das Fabulas do que ao
CAT-A, sugerindo, assim, maior prontiddo ao primeiro. As autoras concluiram que o
fato do Teste das Fabulas apresentar dois tipos de estimulos em conjunto (forma verbal
e pictérica) facilita o trabalho associativo e interpretativo (necessario para responder ao
material) nessa faixa etaria (criangas pré-escolares).

Outro estudo relevante sobre esse método projetivo realizado no Brasil
focalizou a analise do valor clinico do escore relativo a “concordancia social”, obtido a
partir do Teste das Fabulas (Nunes, Cunha & Oliveira, 1990). A pesquisa foi realizada
com uma amostra de 40 criancas em idade pré-escolar, 20 delas frequentando alguma
instituicdo considerada socializante h& pelo menos seis meses, e 20 que nao
frequentavam nenhuma instituicdo. Os resultados indicaram que os fatores
socioculturais ndo se mostraram diretamente associados aos escores no Teste das
Fabulas, pois a concordancia social ndo foi afetada pela experiéncia institucional.
Contudo, identificaram sinais de que a baixa concordancia social estava associada a

indicadores de psicopatologia, comprovando o valor clinico deste instrumento.
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Um breve historico desses estudos iniciais também foi apresentado e
comentado por Serafini (2004), retratando as evidéncias de validade desse método
projetivo no contexto do Brasil, sendo agora sintetizado o seu destaque para os estudos
das Fabulas de Duss desenvolvidos por Tardivo, posto que a traducdo do teste para a
lingua portuguesa foi realizada em Séo Paulo, sob a supervisao técnica de Tardivo. Em
seu estudo de Doutorado, Tardivo (1992) realizou cuidadoso trabalho com o Teste das
Fébulas de Diss, objetivando elaborar referenciais normativos para esse instrumento,
bem como evidenciar suas possibilidades de aplicacdo no contexto das demais técnicas
projetivas de avaliacdo psicoldgica. Para a pesquisa de normatizacdo, Tardivo (1992)
manteve a série original de 10 fabulas proposta por Duss e desenvolveu um referencial
para a analise das respostas (roteiro de interpretacdo para o teste), organizado em um
conjunto de categorias avaliativas. Exemplos dessas categorias seriam: a) na Fabula 1:
conflito Independéncia versus dependéncia, passividade versus atividade, relacdo com a
figura paterna e materna; b) na Fabula 3: ansiedade presente diante da situacdo de
desmame (esquizoparandideversus depressiva).

Por meio desse trabalho desenvolvido por Tardivo (1992), foi possivel
evidenciar a utilidade do Teste das Fabulas de Duss para o diagndstico psicoldgico.
Essa autora publicou, em 1998, um livro reunindo informagdes técnicas e clinicas sobre
0 Teste da Apercepcdo Tematica e 0 Teste das Fabulas de Duss. Essa pesquisadora
apresentou 0s dois instrumentos projetivos, suas caracteristicas metodologicas e
aplicacdes clinicas, ressaltando sua importancia no psicodiagnéstico infantil (Tardivo,
1998).

Fica claro que os estudos de natureza psicométrica a respeito do Teste das
Féabulas encerraram-se nesse periodo no Brasil, sem a identificacdo de novos trabalhos
nessa direcdo até o presente momento. Essa situacdo desencadeou, como ja informado,
um parecer desfavoravel do SATEPSI (CFP, 2011) ao uso do Teste das Fabulas no
Brasil, apesar de suas promissoras hipoteses avaliativas, como aqui apontado. Esse
contexto fortalece a sistematizagdo das pesquisas com esse instrumento projetivo de
avaliacdo psicolégica, bem como novas investigagdes, como a presentemente realizada.

Cabe ainda destacar que, em termos de aplicabilidade clinica, a partir da
publicacdo do manual do Teste das Fabulas por Cunha e Nunes (1993), varias pesquisas
com esse instrumento avaliativo puderam ser desenvolvidas, auxiliando a compreenséo
de necessidades e do funcionamento psiquico infantil. Sera agora brevemente descrito
esse conjunto de trabalhos identificados na atual revisdo bibliogréafica, conforme
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informacdes apresentadas na Tabela 1, seguindo-se sua cronologia. Cunha, Argimon,
Santos e Escobar (1996) aplicaram o Teste das Fabulas (Cunha & Nunes, 1993) de
modo coletivo em uma amostra de 88 adolescentes, de ambos o0s sexos, com idades
entre 12 e 17 anos, objetivando avaliar possivel efeito deste tipo de aplicacdo do
instrumento sobre as respostas dadas pelos sujeitos. Foi identificado que a
administragdo coletiva dificulta, em certa medida, a manifestagdo do contetdo
projetivo, mas ainda assim favorece contato inicial com aspectos da personalidade do
individuo. Apesar dessas restricdes no estilo produtivo, o referido trabalho apontou que,
nessa faixa etaria (12 a 17 anos), a primeira fabula mobilizou respostas relacionadas aos
conflitos da adolescéncia, tais como: impoténcia versus onipoténcia, imaturidade versus
maturidade, dependéncia versus independéncia. Além disso, descobriram que o0s
adolescentes com caracteristicas depressivas (confirmadas também por outros
instrumentos) apresentaram personagens com bons indicadores no que se refere a
adaptabilidade, riqueza de recursos emocionais e defesas maduras em suas historias.
Apesar de seus recursos, sua producdo apresentou enredos com her6is muitas vezes
torturados, perseguidos ou mortos, com respostas geralmente curtas e, por vezes, 0S
temas eram tratados com tentativas de humor e negacdo (Cunha, Argimon, Santos &
Escobar, 1996). Corroborou-se, desse modo, que o Teste das Fabulas pode ser adequado
e sensivel a contetdos psiquicos em varias idades, embora seja mais utilizado com o
publico infantil, carecendo de mais pesquisas que possam explora-lo em outras faixas
etarias (Cunha & Nunes, 1993), como nessa faixa adolescente.

H& também pesquisas que usaram o Teste das Fabulas como um dos
instrumentos para avaliar a dindmica afetiva de criancas em situa¢des clinicas distintas,
como quadros sintométicos de medo em pré-escolares numa situacdo pré-cirrgica
(Feijo, 1997). Nesse estudo, o Teste das Fabulas foi administrado em pré-escolares para
investigar a presenca de medos nesses contextos clinicos, examinando-se possiveis
efeitos da situagdo pré-cirirgica e renda familiar (média ou baixa). Foi possivel
identificar sinais de tendéncia a regressdo e de conflitos situacionais nessas criangas,
caracterizando tipos de medo mais frequentes em momentos anteriores a intervencoes
cirurgicas hospitalares.

No que se refere ao contexto escolar, Luque (1998) realizou um estudo,
utilizando o Teste das Fabulas e o Teste da Familia de Corman, para analisar eventual
associacdo entre emocOes e desempenho escolar. A amostra foi composta de 50
estudantes de escolas publicas de Malaga (Espanha). Encontrou-se consisténcia entre 0s
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sugeriram fragil estruturacdo da personalidade, com caracteristicas de funcionamento
psiquico compativel com o diagndstico inicialmente proposto.

O sistema de categorizacdo pelo qual a producdo derivada das fabulas esta
exposto no manual do Teste das Fabulas (Cunha & Nunes, 1993) foi objeto de
explanacdo em Serafini (2004), sendo detalhadamente descrito na sessdo relativa aos
instrumentos dessa tese. De modo geral, sdo considerados elementos a serem avaliados:
tempo médio de reacdo, nimero de respostas populares e fendbmenos especiais, como
autorreferéncia ao responder o instrumento, perseveracdo ou contaminacdo de
conteddos de uma féabula para outra. As respostas ainda sdo classificadas por itens
como: tipo de acdo do heroi, enredo da histdria, forma de desfecho, personagens
citados, medos ou desejos do herdi, fantasias, estados emocionais € mecanismos de
defesas. Esses itens variam de acordo com a fabula que esta sendo apresentada.
Posteriormente a classificacdo dos conteddos projetados diante das fabulas, é necessario
realizar a interpretagdo dindmica dos resultados (Cunha, 2000).

Descrito o sistema avaliativo de Cunha e Nunes (1993) para o Teste das Fabulas,
Serafini (2004) conseguiu mostrar evidéncias empiricas de sua utilidade e validade para
se compreender o funcionamento psiquico de criancas institucionalizadas. Essa
pesquisadora checou a possivel existéncia de um padrdo de respostas ao instrumento em
criangas que foram institucionalizadas, comparando-as com as respostas obtidas na
amostra de padronizacdo do instrumento (Cunha & Nunes, 1993). Participaram da
pesquisa 62 criancas que residiam em abrigo, de ambos o0s sexos, sendo 41 meninos e
21 meninas, com idades entre quatro anos e nove meses e 11 anos e oito meses. Os
dados obtidos demonstraram que criangas abrigadas, em geral, responderam de forma
diversa da amostra padronizada do instrumento. Tais diferencas foram relativas a
indicadores clinicos de ruptura do vinculo parental vivenciada pelas criangas abrigadas.

O trabalho publicado por Santos e Damiani (2004) é bastante peculiar, pois
descreve um projeto de investigacdo cientifica a ser desenvolvido com objetivo de
determinar as respostas caracteristicas noTeste Fabulas de Diiss em uma amostra de 240
criangas escolares de oito, nove e 10 anos, advindas da classe media alta da Grande
Caracas (Venezuela). Pretendiam, ainda, examinar a capacidade do teste para identificar
criancas com problemas emocionais, utilizando-se o sistema avaliativo proposto por
Tardivo (1998), contraposto a indicadores emocionais de Koppitz (1976) para o Teste

da Figura Humana (critério de validade externa). Examinariam ainda o indice de acordo
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entre avaliadores independentes dos resultados. Apesar da riqueza da proposta, néo foi
possivel identificar qualquer publicacdo posterior relativa a esse projeto de pesquisa.

Também em um contexto clinico, Tardivo (2005) estudou a producéo no Teste
das Fabulas de Diss a partir de seu sistema de categorizacdo de respostas (Tardivo,
1998) aplicado em 13 criangas (oito meninos e cinco meninas) entre quatro e 11 anos,
vitimas de violéncia doméstica fisica e/ou sexual. Seu objetivo residia em examinar a
sensibilidade e a possibilidade de uso desse teste no desvelamento de questdes psiquicas
profundas nesse publico especifico. Os dados sugeriram gque, a0 mesmo tempo em que a
crianca vitimizada apresenta maior ambivaléncia com relacdo as figuras parentais, o
fator determinante, nesse caso, pareceu ser a forma como a relacdo méae/crianca é
estabelecida, nesse caso, protetora ou abusiva. Esses dados indicaram que a crianca
vitimizada no lar tende a se afastar da figura abusiva e vitimizadora (quer seja o0 pai ou a
méde), provavelmente pela vivéncia de ameaca que essa pessoa representa em sua
integridade fisica e/ou psicolégica. Evidenciaram maior independéncia de cada figura
materna ou paterna, no contexto das fabulas, de acordo com a figura (pai ou mée
agressor) correspondente na realidade. Ao final do estudo, Tardivo (1998) confirmou o
valor diagndstico dos indicadores desse método projetivo.

Em estudo sobre a vivéncia da chegada do segundo filho no ndcleo familiar,
Oliveira e Lopes (2008) avaliaram cinco primogénitos em idade escolar e suas
respectivas maes (com idades entre 31 e 38 anos, casadas) no terceiro trimestre de
gestacdo. Utilizaram o Teste das Fabulas e entrevistas semidirigidas, respectivamente.
Uma anélise qualitativa a respeito do conteudo das respostas das maes foi realizada com
vistas a identificar comportamentos de dependéncia do primogénito. A producdo das
mdes e das criangas foi dividida em duas categorias: a) comportamento de dependéncia
do primogénito (associado a aspectos da crianca evidenciados na técnica projetiva); b)
alteracdes no comportamento de dependéncia do primogénito (associado a categorias
identificadas no discurso das mées durante as entrevistas). Os dados obtidos apontaram
para um aumento dos comportamentos de dependéncia do primogénito (como o uso de
chupeta, mamadeira) e maiores dificuldades na hora do sono, bem como aumento da
ambivaléncia afetiva. O cruzamento das producGes das mées e das criangas permitiu
verificar a sensibilidade do Teste das Fabulas para a situacdo circunscrita nesse estudo
(questdo situacional), bem como aspectos relativos ao funcionamento psiquico infantil.

O Teste das Fabulas também se mostrou capaz de identificar o nivel de
maturidade e capacidade simbdlica de criangas no estudo de Conti e Souza (2010). O
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Teste das Fabulas foi utilizado em conjunto com outros métodos projetivos para estudar
a capacidade simbdlica versus concretude das expressdes infantis. Nesse trabalho, as
atividades de contar histdrias por meio dos testes projetivos (como o Teste das Fabulas,
o TAT), foram compreendidas como expressdes da capacidade de brincar dos
individuos e alguns desses recortes foram utilizados como demonstracdo da capacidade
de fantasiar e, portanto, do brincar, sinalizando funcionamento abstrato e de natureza
simbdlica, segundo os autores.

No contexto hospitalar, Anton e Piccinini (2011) realizaram um estudo com seis
criancas com idade entre quatro e oito anos, transplantados de figado, e suas respectivas
maes, sendo aplicado o Teste das Féabulas as criancas e realizadas entrevistas com suas
mdes. A pesquisa buscou avaliar o impacto da doenca cronica e do transplante hepéatico
infantil no desenvolvimento da crianga. Por meio do Teste das Fabulas foi possivel
identificar a presenca de sinais de sentimentos de inseguranca, impoténcia, soliddo,
fantasias de morte e privagédo, conflitos de dependéncia-independéncia, dificuldades na
aquisicdo da autonomia e comportamento tendendo a regressdo, com baixa toleréncia a
frustragdo. Com esses resultados o0s autores apontaram a necessidade de
acompanhamento psicolégico desse grupo clinico, de modo a favorecer o
desenvolvimento dessas criancas, tendo o Teste das Fabulas se mostrado instrumento
adequado para identificara intervencdo clinica necesséria a situacao.

No que se refere ao publico infanto-juvenil, o Teste das Fabulas tem confirmado
indicadores clinicos obtidos com outros recursos de avaliacdo psicoldgica, como
apresentado por Ramires e Godinho (2011). Esses pesquisadores realizaram estudo de
casos multiplos, com objetivo de avaliar a capacidade de mentaliza¢do de duas criancas
(meninas de 10 e 12 anos) vitimas de maus-tratos, apés intervengdo clinica. O Teste das
Fabulas foi um dos instrumentos utilizados na fase diagndstica inicial e permitiu
identificar sinais de caracteristicas psiquicas sugestivas de ambivaléncia, passividade e
inseguranca, bem como indicios de conflitos relacionados as figuras parentais, que nao
pareciam sentidas como referéncias significativas ou figuras com as quais fosse possivel
contar. Os resultados do Teste das Fabulas estavam consistentes com o contetdo obtido
na hora de jogo diagnoéstica, em que predominavam vivéncias de perda e privagéo,
fantasias de abandono que geravam comportamentos de rebeldia, oposic¢éo e a agressdo
parecia deslocada para o ambiente, havendo fantasias de culpa e punic¢éo. Desse modo,
esse estudo ressaltou a contribui¢do do instrumento para diagnostico do funcionamento

psicodinamico infanto-juvenil.
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Lima e Ribeiro (2012), por sua vez, aplicaram o Teste das Fabulas em seis
criancas com idade entre seis e 10 anos, vitimas de violéncia doméstica e
temporariamente abrigadas, sendo quatro do sexo masculino e duas do sexo feminino.
Por meio do instrumento foi possivel identificar que, com relacdo ao estado emocional,
a categoria ‘alegria’ apareceu de modo mais frequente (talvez derivado ou associado a
experiéncia concreta de estar sendo acolhida e protegida por uma instituicdo, no
momento), seguida de ‘medo’ e ‘tristeza’. Evidenciaram-se fantasias de ‘agressdo
deslocada para o ambiente’ e ‘privacdo’. As situagdes mais conflitantes vivenciadas por
essas criangas foram: na ‘Fabula 6’, ao tratar das reagdes frente as experiéncias falicas;
na ‘Fabula 8’, em relagdo ao conflito edipico (pai agressor); na ‘Fabula 9°, em relagdo
aos medos e proibicdes; ¢ na ‘Fabula 10°, sinalizada pela heteroagressao e autoagressao.
Observou-se novamente a sensibilidade do teste, mostrando-se capaz de identificar
questdes e particularidades situacionais e ndo somente elementos relativos a
estruturacéo da personalidade.

No contexto da Psicologia Judiciéria, Ramires e Damiani (2012) fizeram o uso
do Teste das Fabulas na avaliacdo de caracteristicas do funcionamento psicodinamico
de criancas envolvidas no fenémeno da alienacdo parental. Realizaram estudos de caso
com dois meninos e duas meninas, com idades entre seis e 10 anos. Os resultados
apontaram sinais de conflitos das criangas com as figuras parentais, sendo
predominantes temas relacionados a separacdo-individuacdo, com caracteristicas de
dependéncia, passividade, controle da expressdo afetiva e imaturidade, pobreza de
fantasias, fragilidade egdica. Os indicadores apontaram, portanto, para funcionamento
psicodinamico regressivo, com ansiedade de separacao associada a vivéncias de relacao
fusional com genitoras alienadoras. Desse modo, foi possivel colecionar evidéncias
empiricas de validade e sensibilidade do Teste das Fabulas como instrumento projetivo
util na investigacgao da dindmica psiquica infantil.

Apesar da diversidade de aplicacfes encontradas para o0 Teste das Fabulas, bem
como de bons cuidados metodoldgicos e estudos normativos, esse instrumento projetivo
encontra atualmente limites técnicos para seu uso no Brasil (CFP, 2011). Assim, novos
estudos s@o necessarios de modo a contribuir para a producdo de conhecimento desse
recurso de avaliacdo psicoldgica. Nesse sentido, a presente pesquisa procura contribuir
com a producdo do conhecimento a respeito do Teste das Fabulas, importante em
diversas éareas de aplicacdo da Psicologia. Esse trabalho, portanto, busca o

aprimoramento técnico-cientifico desse metodo projetivo no contexto da avaliacdo
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psicolégica infantil, focalizando a producdo de criancas escolares com vivéncias

diferenciadas em termos de indicadores de Saude Mental.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

O presente estudo tem como objetivo examinar indicadores empiricos de
validade e precisdo do Teste das Fabulas, em seu uso em criangas escolares de seis a 12
anos de idade. Pretende-se, dessa forma, contribuir para o avango do conhecimento
cientifico sobre esse método projetivo e embasar sua utilizacdo na pratica profissional

de psicologos no contexto do Brasil.

2.2. ESPECIFICOS

2.2.1. Caracterizar e comparar 0 padrdo de respostas de crian¢as escolares de seis a 12
anos no Teste das Fabulas, seguindo-se classificacdo dos resultados conforme proposta
avaliativa de Cunha e Nunes (1993), sendo os participantes subdivididos em trés
grupos:

a) criancas com diagnaostico e tratamento para problemas de satde mental

b) criancas com indicadores sugestivos de problemas de salde mental

c) criangas sem indicadores de problemas de salde metal

2.2.2. ldentificar variaveis do Teste das Fabulas que possam se associar a indicadores de

problemas de salide mental em criancas escolares de seis a 12 anos.

2.2.3. Analisar possiveis associagOes das variaveis sexo e idade com os resultados no

Teste das Fabulas nos trés grupos de criangas avaliados.

2.2.4. Examinar indicadores de precisdo (pelo método de avaliacdo independente de

avaliadores) do Teste das Fabulas.
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2.2.5. Testar e revisar o sistema avaliativo de Cunha e Nunes (1993) para o Teste das

Féabulas, de modo a facilitar sua operacionalizacéo e o adequado uso profissional.
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3. METODO

3.1.PARTICIPANTES:

Com base nos objetivos propostos para o presente estudo, foram avaliadas 60
criancas de seis a 12 anos de idade, subdivididas em trés grupos: a) Grupo 1 (G1, n=20):
criangas com diagndstico e tratamento por problemas de Saude Mental; b) Grupo 2 (G2,
n=20): criancas com indicadores sugestivos de problemas de Saude Mental; c) Grupo 3
(G3, n=20): criancas sem indicadores sugestivos de problemas de Saude Mental.

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram:

a) Geral: idade entre seis e 12 anos; série escolar compativel com a esperada para a
idade; participacdo voluntéria no estudo e devidamente autorizada por seus pais ou
responsaveis.

b) Para Grupo 1 — G1 (Grupo Clinico): criangas que receberam diagndstico psiquiatrico

e tratamento por problemas de Salde Mental. Realizaram processo psicodiagnostico e
atendimento clinico no Servico de Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HC/FMRP-
USP).

c) Para Grupo 2 — G2 (Grupo com indicadores de problemas de Saude Mental): criancas

que obtiverem pontuacdo classificada como “clinica” na escala total de sintomas do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), sugerindo indicadores de prejuizo
funcional no ambito escolar e emocional a partir da percep¢do de seus pais ou
responsaveis.

d) Para Grupo 3 — G3 (Grupo sem indicadores de problemas de Saude Mental): criangas

que obtiverem pontuagao classificada como “nao clinica” na escala total de sintomas do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), sugerindo indicadores de
desenvolvimento tipico para sua idade e contexto sociocultural na percepg¢éo dos pais ou
responsaveis.

O critério de exclusdo geral dos participantes do estudo foi a limitagdo
cognitiva, avaliada pelo Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven. Foram
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excluidas as criancas que alcancaram resultado inferior ao percentil 25 nesse teste
psicologico, segundo normas de Angelini, Alves, Custddio, Duarte e Duarte (1999).

Para compor o Grupo 1 foi utilizado o banco de dados de avaliacdo psicoldgica
do Servico de Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HC-
FMRP-USP), hospital terciario, mantido por meio de convénio entre o Sistema Unico
de Saude (SUS) e a FMRP-USP e que atende casos de alta complexidade. Este hospital
é o0 Centro de Referéncia da regido e, como esta vinculado a USP, também oferece
ensino e pesquisa em diversas areas da Saude. A maioria da populacdo atendida é de
renda econémica baixa até média, encaminhada por servi¢os primarios e secundarios da
rede publica de Saude, procedentes de Ribeirdo Preto e da regido, no entorno de 100
km, aproximadamente.

Mais especificamente, o Servico de Psiquiatria Infantil é composto por uma
equipe fixa de profissionais incluindo psiquiatras, psic6logos e terapeutas ocupacionais,
além de residentes da Psiquiatria e aprimorandos de Psicologia e Terapia Ocupacional.
Esses ultimos fazem parte do programa de residéncia médica nessa area e
aprimoramento profissional do referido hospital, dada sua a funcdo de ensino e
aprendizagem, dedicando-se a formacdo de profissionais na area da saude. No
Ambulatério de Psiquiatria Infantil do HC, o usuério é atendido por meio de consultas
psiquiatricas e atendimentos individuais em Psicologia e em Terapia Ocupacional, além
de grupos para orientacdo de pais. O servico de Psicologia do Setor de Psiquiatria
Infantil tem pressupostos baseados na teoria psicodindmica e, além de atendimento
clinico individual, realiza processos de avaliacdo psicodiagnostica que auxiliam o
diagndstico clinico psiquiatrico e o planejamento terapéutico.

Criancas atendidas no HC e que apresentam queixas sugestivas de problemas de
Saude Mental, de maior complexidade, sdo encaminhadas para o servi¢o de Psiquiatria
do hospital, sendo avaliadas por residentes do terceiro/ultimo ano de residéncia em
Psiquiatria, com supervisdo de um psiquiatra docente da FMRP-USP. Alem de
anamnese e entrevistas clinicas, quando ainda ha davidas sobre o diagnéstico clinico, 0s
casos sdo encaminhados para avaliacdo psicodiagndstica, de modo a auxiliar no
esclarecimento de duvidas quanto ao funcionamento psicodindmico da crianca e na
identificacdo de seus recursos e eventuais limitacbes. Estas solicitacbes de
psicodiagnéstico sdo realizadas por meio de pedido de interconsulta hospitalar,
registrando-se questdes especificas que o psiquiatra considera relevantes para adequada

compreensdo do caso (por exemplo, com relagdo a nivel intelectual), de modo que essas



46| Método

informacdes balizem o delineamento da avaliacdo psicoldgica a ser realizada (definicao
de instrumentos especificos a partir da demanda apresentada).

Faz-se necessario informar os casos do Grupo 1 foram identificados em banco
de dados do referido servico clinico, devidamente autorizado para o presente trabalho
(ANEXO 2), sendo selecionados do conjunto total de criancas avaliadas no periodo de
2005 a 2011, e que atendessem aos critérios de inclusdo e de exclusdo nessa pesquisa.
Desse modo, de um total de 67 casos avaliados no Servigo de Psiquiatria Infantil do
HC/FMRP-USP no periodo, chegou-se exatamente a 20 casos clinicos para esse grupo,
embora com leve desequilibrio em funcéo do sexo dos participantes. Ha que se ressaltar,
portanto, que os dados de G1 (advindos de banco de registros de servigo clinico
especializado) foram produzidos em periodo anterior ao processo atual de coleta de
dados realizado em G2 e em G3.

De modo a descrever as principais caracteristicas das criancas de G1, apresenta-
se na Tabela 2 sua caracterizacdo demografica e clinica. Destaca-se que o objetivo desse
detalhamento é a visualizagdo dos casos e de seus diagndsticos e tratamentos, de modo a
descrever a composicdo geral do grupo, inclusive contendo algumas criangas com atraso
escolar. Embora tenha se tentado excluir esse tipo de casos no estudo, no grupo clinico
(G1) esse processo acabou ndo sendo possivel para algumas criancgas, justamente por
suas caracteristicas especificas de desenvolvimento, justificando-se sua inclusdo na

amostra clinica desse trabalho.

Tabela 2 - Caracterizacdo demogréfica e clinica dos participantes do Grupo 1 (n=20).
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Idade  Sexo Hipotese Medicacdo emuso  Série Tratamentos  Antecedentes TOTAL
Diagnostica escolar psiquiatricos
familiares
6 anos M - - - - -
F Esquizofrenia Risperidona 18 Psicoterapia - 1
. Depressaq com Haloperidol 22 - -
sintomas psicoticos
7 M Transtorno
anos Psicotico/ . . . 2
- . - 28, Psicoterapia Existentes
Esquizofrenia
(em instalacdo)
F - - - - -
Afl—tri?/r:)sgirgglar Clorpromazina 42 Psicoterapia Existentes
8 M Transtorno Acido Valproico e . . .
anos Afetivo Bipolar Neulerp))til ¥ Psicoterapia Existentes 3
Transtorno Acido Valproico, a Psicoterapia e
Esquizoafetivo Imipramina e 1 Fonaudiologia i
Risperidona
F - - - - -
Transtorno ) 38 ) )
Esquizoafetivo
Transtorno Imipramina 32 - -
Esquizoafetivo '
M Transtorno Oxicarbamazepina 3 Terapia Existentes
9 Afetivo Bipolar e Risperidona Ocupacional
anos Transtorno Acido Valproico e 4 ] Existentes
Afetivo Bipolar Haloperidol '
Transtorno i % Terapia i
Afetivo Bipolar Ocupacional 7
Transtorno
Al!mentar/ Clomipramina 52, Psicoterapia Existentes
Funcionamento
F Borderline
Ansiedade de Imipramina e
Separacéo / Risperidona 38, Psicoterapia -
Episddio Depressivo
Transtorno ) 1a Terapia )
M Depressivo Ocupacional
10 Transtorno Amitriptilina e . . .
anos Hipercinético Ritglina 2" Psicoterapia Existentes 3
F Tracos Obsessivos /
Transtorno Afetivo Clomipramina 32 - Existentes
Bipolar (latente)
11 M - - - - - -
anos F - - - - -
Transtorno
M Eszsdiczcgll‘(r:grﬁia Risperidona 42 - Existentes
(em instalacdo)
12 Sindrome de i 72 i ) 4
anos Tourette '
Transtorno . .
. Psicoterapia e
Alimentar - 6° Orientacdo de -
F Transtorno Afetivo ' Pais
Bipolar (latente)
Transtorno Imipramina e 6 i i
Esquizoafetivo Risperidona '
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Nota-se que ha predominio de criancas do sexo masculino (13 casos), a partir de
nove anos de idade (14 casos), com histérico familiar de antecedentes clinicos de ordem
psiquiatrica e com algum atraso escolar. A maioria desses casos clinicos esta sob
prescricdo medicamentosa (13 casos), além da intervencdo psicoterapica ou de terapia
ocupacional e com fonoaudidlogo, em alguns casos. As hipoteses diagnosticas mais
frequentes nessas criangas eram: Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno esquizoafetivo,
Episodio Depressivo, Esquizofrenia e Transtorno Alimentar. Caracteriza-se, portanto,
como um grupo de criangas considerado clinico, atendendo ao delineamento desejado
para o presente trabalho.

Para compor o Grupo 2 e Grupo 3 foram selecionadas criangas de uma escola
publica municipal de ensino fundamental da regido de Ribeirdo Preto (SP), com
estrutura fisica adequada para a pesquisa e cuja diretoria acolheu prontamente a
investigacdo, sendo selecionada, portanto, por viabilidade pratica. Essa institucional
educacional atende a 400 criangas provenientes de familias de renda econdmica baixa
até média, cujos pais possuem escolaridade variando entre o ensino fundamental e o
ensino médio completo, predominando, no entanto, reduzido nivel educacional. Essas
caracteristicas sociodemogréaficas eram compativeis com o padrdo geral das criancas do
grupo clinico, como ja apontado, favorecendo a possibilidade de comparacdo dos casos
desse estudo.

A partir do conjunto dos critérios de selecdo adotados para esse trabalho foi
possivel constituir uma amostra compativel ao delineamento inicialmente proposto,
embora constituida por conveniéncia nas instituicdes colaboradoras. A Tabela 3
descreve as caracteristicas etarias, académicas e de nivel intelectual dos participantes,

em funcdo do sexo e do grupo constituido, cada qual com 20 participantes.



Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes (n=60) e seus subgrupos em funcéo do

sexo, idade, escolaridade e nivel cognitivo.
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VARIAVEL Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
(n=20) (n=20) (n=20)
Sexo M* F* M F M F M F
6 - 1 1 1 1 1 2 3
7 2 - 1 2 1 1 4 3
Idade 8 3 - 5 2 2 2 10 4
(em anos) 9 5 2 3 2 6 4 14 8
10 2 1 1 1 - 1 3 3
11 - - - 1 - 1 - 2
12 2 2 - - - - 2 2
Subtotal 14 6 11 9 10 10 35 25
1°. ano 2 1 2 2 2 2 6 5
2°. ano 4 - 2 2 2 2 8 4
Escolari- 3. ano 4 2 3 1 2 2 9 5
dade ** 49, ano 3 - 2 2 2 2 7 4
50, ano - 1 2 2 2 2 4 5
6°. ano - 2 - 2
7°. ano 1 - - - - - 1 -
Subtotal 14 6 11 9 10 10 35 25
25<P<75 5 1 4 4 5 3 14 8
(médio)
Potencial  75<P <90 4 2 4 4 4 4 12 10
Cognitivo (médio
falaked superior)
P>90 2 - 3 1 1 3 6 4
(superior)
Subtotal 11 3 11 9 10 10 32 22

*M = sexo masculino, F = sexo feminino.

**Escolaridade expressa em anos escolares, atualmente vigentes no ensino fundamental.

*** No grupo 1 (clinico) seis criangas ndo foram avaliadas pelo Raven (trés do sexo masculino e trés do

sexo feminino), resultando em subtotais diferentes nesse quesito.
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Pode-se notar que foi possivel equilibrar os participantes dos grupos e da amostra
como um todo em funcdo do sexo, embora no Grupo 1 exista predominio do sexo
masculino. Em termos académicos procurou-se incluir na amostra dois participantes de
cada sexo distribuidos do primeiro ao quinto ano, porém isso ndo foi possivel no Grupo
1, visto suas peculiaridades psiquiatricas e dificuldades de vida das criancas, ndo
seguindo escolarizacdo regular. No total da amostra, grande maioria das criangas
encontra-se nos primeiros anos do ensino fundamental, no geral compativel com sua
idade.

Ha& ainda necessidade de se comentar que, no Grupo 1, embora a idade variasse
até os 12 anos, os anos escolares distribuiram-se até o sétimo ano, o que aponta prejuizo
no desempenho escolar desse grupo, ndo necessariamente associado a baixo potencial
cognitivo. Desse modo, cabe pensar que o prejuizo no desempenho escolar (atraso em
ano escolar) do Grupo 1 possivelmente esta associado mais a condi¢do psiquiatrica do
que a falta de recursos intelectuais. Vale ressaltar ainda que do grupo clinico, seis
criancas (trés meninos e trés meninas) ndo foram avaliadas pelo Teste de Raven, pois
clinicamente (visto antecedentes pessoais e clinicos) ndo havia davidas relativas a seu
bom potencial cognitivo, portando ndo havia pedido formal de especifica avaliacdo
cognitiva (Raven) no processo psicodiagnostico. Nos demais casos do Grupo 1, o Teste
de Raven foi parte do processo psicodiagndstico clinico, sendo selecionados para
participar da pesquisa apenas 0s casos com potencial cognitivo a partir do nivel médio
(percentil acima de 25). Esse dado reafirma a hipdtese de que suas dificuldades de
rendimento académico provavelmente se associam a outra natureza de variaveis.

Visto que o nivel intelectual foi utilizado como critério de selecdo de participantes
ao estudo (excluindo-se aqueles com percentil inferior a 25), seria esperado que a
amostra apresentasse resultados cognitivos superiores a classificagdo mediana. No
entanto, ha que se destacar que mais da metade dos participantes, independentemente
dos grupos, alcancou resultado superior ao percentil 75 no Teste de Raven. Assim, a
amostra, como um todo, possui indicadores de superioridade intelectual em
consideravel proporgéo de participantes.

Diante do exposto, pode-se afirmar que 0s grupos constituintes da amostra do
presente trabalho atenderam plenamente as condicdes desejadas para esse estudo,

fortalecendo seus achados.
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3.2. MATERIAIS

3.2.1.Carta de apresentacao da pesquisa

A Carta de Apresentacdo do projeto de pesquisa (APENDICE A) foi entregue a
diretora da escola previamente selecionada (por conveniéncia técnica e viabilidade
operacional do estudo), a fim de que pudesse avaliar a possibilidade de colaborar como
desenvolvimento do projeto, autorizando a inser¢éo da pesquisadora no estabelecimento
educacional sob sua responsabilidade. Nela estdo contidas informagdes a respeito dos
objetivos do trabalho e de como a coleta de dados seria desenvolvida, além de espaco
adequado para o dirigente institucional atestar sua concordancia com o projeto,

autorizando a execugdo em seu estabelecimento.

3.2.2. Termo de consentimento livre e esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE B)
apresentou 0s objetivos da pesquisa aos pais ou responsaveis dos possiveis
participantes, bem como os deveres e os direitos dos participantes, 0 nome e o telefone
de contato da pesquisadora responsavel. O documento foi assinado em duas vias por
aqueles que concordaram com a participacdo do(a) filho(a) no trabalho, permanecendo

uma copia com eles e outra com a pesquisadora.

3.2.3. Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

@) Questionario de Capacidades e Dificuldades
(StrengthsandDifficultiesQuestonnaire, SDQ) € um instrumento objetivo de avaliacdo
psicologica, que rastreia problemas de saude mental infantil em criancgas e adolescentes
de quatro a 16 anos. Esse instrumento foi construido em 1997 por Goodman e validado

no Brasil por Fleitlich, Cartazar e Goodman (2000). E composto por 25 itens, sendo 10
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itens sobre capacidades, 14 itens sobre dificuldades e um item neutro, subdivididos em
cinco subescalas (com um até cinco itens), a saber: problemas no comportamento pro-
social, hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de relacionamento.
Apresenta bons indicadores psicométricos, fortalecendo a qualidade de suas
informacdes (Saur, Pasian& Loureiro, 2009; Saur& Loureiro, 2012).

O instrumento estd disponivel para uso em pesquisa (gratuitamente) em seu

endereco eletronico oficial (http://www.sdginfo.com) em mais de 40 idiomas, incluindo

0 portugués.E apresentado em trés versdes, indicadas para serem respondidas pelas
préprias criancas (acima de 11 anos), por seus pais ou responsaveis e pelos professores.
As alternativas para resposta séo: falso (zero ponto para esse tipo de resposta), mais ou
menos verdadeiro (um ponto) e verdadeiro (dois pontos), podendo ser assinalada apenas
uma Unica opcdo por item. Para cada uma das cinco subescalas a pontuagdo pode variar
de zero a 10, sendo a soma dos resultados (excetuando-se a subescala de sociabilidade)
correspondente ao escore geral de dificuldades da crianca, podendo variar de zero a 40
pontos. A nota de corte estabelecida para o escore total de dificuldades foi de 17 para a
versdo dos pais e 16 para a versdo dos professores (Saur& Loureiro, 2012). Quanto mais
alto o escore geral obtido, mais indicadores de dificuldades na area de Saude Mental
estardo presentes.

As caracteristicas do SDQ facilitam seu uso cotidiano na pratica clinica e em
pesquisa, dada sua formatacdo compacta, facilidade de aplicacdo, focalizacdo em itens
avaliativos de capacidades e limites da crianca, além de informacg6es sobre dificuldades
especificas como de atencao/hiperatividade, relagdo com colegas e comportamento proé-
social. As especificidades das subareas do instrumento coincidem com as areas de
medicdo geral da Saude Mental em criangas e adolescentes (Fleitlich, Cartazar&
Goodman, 2000; Cury &Golfeto, 2003).

No presente estudo foi utilizada a versédo do SDQ dirigida aos pais, de modo a
permitir a identificacdo das criancas com indicadores sugestivos de problema de Saude
Mental (G2) e as que ndo apresentavam tais indicadores (G3), a fim de compor a
amostra dos referidos grupos para o estudo. Este instrumento de rastreamento em Saude
Mental ndo foi aplicado a G1,visto que ja possuiam diagndéstico clinico psiquiétrico,
bem como processo psicodiagnostico (que ocorreu entre 2005 a 2011). Além disso, as
informacdes referentes a G1 foram retiradas de banco de dados do referido servigo
psiquiatrico, sem contato direto com o0s participantes e/ou responsaveis pelos mesmos

no decorrer dessa pesquisa.


http://www.sdqinfo.com/
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3.2.4. Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

O Teste das Matrizes Progressivas de Raven € uma técnica de multipla escolha,
com objetivo de avaliacdo do nivel intelectual geral. Existem varias versbes do
instrumento, sendo que as Matrizes Progressivas Coloridas sdo voltadas a avaliacdo de
criangas de seis a 11 anos.

A técnica propGe uma matriz de figuras onde hd um padrdo logico entre as
representacdes figurativas presentes na pagina, sendo solicitado a crianca que escolha
apenas uma das alternativas para completar a matriz. Uma das caselas da matriz é
deixada em branco e o examinando é solicitado a preencher a casela com a figura
correta, segundo o seu raciocinio.

Essa técnica foi estudada no contexto do Brasil por Angelini, Alves, Custddio,
Duarte e Duarte (1999), sendo esse o referencial técnico e normativo adotado no
presente trabalho, complementado pelos dados de Bandeira, Alves, Giacomel e
Lorenzatto (2004). Os resultados no Teste das Matrizes Coloridas de Raven foram
utilizados como critério de selecdo de participantes na pesquisa, sendo aceitos apenas 0s
casos cujo resultado foi classificado como igual ou superior ao percentil 25,

correspondendo a uma classificacdo de inteligéncia igual ou superior ao nivel médio.

3.2.5. Teste das Fabulas

O Teste das Fabulas é um método projetivo de avaliacdo psicologica, voltado ao
exame da personalidade. Foi criado por LouisaDuss, em 1940, e adaptado para o Brasil
por Cunha e Nunes (1993). E constituido por dez fabulas, contadas uma de cada vez,
para a crian¢a, acompanhada de cartdes ilustrativos do texto (versdo pictorica). O
conteddo das mesmas apresenta uma personagem principal, denominado de her6i (uma
crianga ou um animal), que se encontra em uma situacdo determinada (narrada pelo
avaliador) e que teoricamente representa uma fase dos estagios psicossexuais (dentro da
abordagem psicodindmica que embasa essa técnica). A tarefa da crianca é continuar
narrando a historia a partir do ponto em que o examinador parou. Desse modo, a crianga

tem a possibilidade de determinar que caminhos o her6i ira tomar, podendo projetar
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suas peculiaridades de funcionamento psiquico. Passa-se, a seguir, a brevemente
descrever os conteudos especificos de cada uma das dez fabulas que compbem o teste,
de modo a embasar as analises interpretativas posteriores dos resultados com as criangas
presentemente avaliadas.

A Fabula 1 sugereque o respondente se identifique com um filhote passarinho,
que sabe voar um pouco e cujos pais, por causa de um vento forte que derrubou seu
ninho, voaram cada um para uma arvore diferente. Psicodinamicamente, explora-se o
conflito dependéncia versus independéncia, podendo-se identificar a presenca de apego
especifico a um dos pais, e a atitude do sujeito frente a uma perda de uma condicdo
confortavel e protegida.

Na Fabula 2, a crianca se vé diante da relacdo conjugal dos pais (que independe
de sua existéncia) e explora a reacdo do respondente frente as questBes edipicas e da
cena primaria. Na Fabula 3, a crianca é levada a se identificar com um cordeirinho que é
privado de leite (seu alimento essencial até aquele momento, embora ele ja saiba comer
capim) pela chegada de um segundo filhote, mais novo, que precisa do leite de sua mae.
Nessa fabula pode-se investigar a rivalidade fraterna e a reacdo a sentimentos de
rejeicdo materna, conflitos de dependéncia versus independéncia e confiangca versus
desconfianca. Na Fabula 4 o tema central versa sobre enterro e morte, permitindo a
crianga que dé vazao a conteudos impulsivos, como hostilidade, pulsdes agressivas,
desejos de morte, sentimentos de culpa ou desejo de autopunicdo. Ja a Fabula 5 estimula
a identificacdo do respondente com alguém que refere ter medo de algo, criando
oportunidade do sujeito dar vazdo a seus sentimentos de ansiedade, persecutoriedade,
projecdo da agressividade ou autopunicdo. Nota-se que as Fabulas 4 e 5 caracterizam-se
por sua funcdo catartica, diferentemente das anteriores que apresentam diretamente
questBes conflitivas e de mobilizacdo afetiva em diferentes estagios do desenvolvimento
psicoemocional.

Na Fabula 6, o herdi da historia € um elefante com uma tromba bem comprida, e
a crianca é estimulada a discorrer sobre modificacbes ocorridas no elefante. Espera-se
explorar, a partir dessa fabula, conteudos relativos ao complexo de castracdo e ao
conflito poténcia versus impoténcia, aspectos relativos a modificagcdes ocasionadas pelo
desenvolvimento, questdes ligadas a sexualidade e a fase falica.

Na Fabula 7, um objeto de argila é confeccionado pela crianga, que pode da-lo
ou ndo a mae, que o solicita. Essa fabula explora conflitos ligados a fase anal,
identificando eventuais sinais de obstinacdo e possessividade. Na Fabula 8 a crianga sai
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com um dos pais, mais especificamente aquele do sexo oposto ao seu. Quando retorna
para casa, o genitor que ali ficou se mostra bravo na fabula. Nesse momento, o avaliador
solicita ao respondente o motivo possivel para a braveza daquele genitor da fabula,
abordando diretamente questdes relacionadas ao complexo de Edipo, embora de forma
ludica.

A Féabula 9 informa que o herdi recebeu uma noticia de sua mée e se solicita a
crianga que informe, sob seu ponto de vista, qual o teor dessa noticia. Isso permite
identificacdo de sinais relativos aos desejos e/ou medos do respondente. Finalmente, a
Fabula 10 consiste na historieta de uma crianca que acorda pela manha ap6s ter um
“sonho mau” e a pergunta aborda o que ela sonhou. Essa fabula serve de controle para
as fabulas anteriores, pois se a crian¢a ficou muito mobilizada por um dos temas de
alguma fabula anterior, pode espontaneamente retoma-lo nesse momento. Desse modo,
essa fabula permite confirmar a existéncia de um conflito, bem como oportunizar o
fechamento da mobilizacdo afetiva suscitada pelo conjunto do teste ao passar a
mensagem de que o conflito nela contido ndo passou de um sonho, tornando-se uma
vivéncia catartica.

O Teste das Fabulas avalia o conte(do narrado pela crianca, revelando suas
defesas e sua dindmica psiquica frente aos conflitos inerentes as fabulas. A premissa
desse método projetivo é a existéncia de processos projetivos dos conteidos internos na
historia criada pela crianca ou respondente. O manual brasileiro desse instrumento € de
autoria de Cunha e Nunes (1993), sendo que sera aqui utilizado como base para
aplicacdo, avaliacdo e interpretacdo das varidveis classificadas nesse instrumento
projetivo de avaliacdo psicoldgica.

De modo geral a producdo no Teste das Fabulas é avaliada em seus aspectos
qualitativos, levando-se em consideragcdo o tempo de trabalho, a presenca de recusa ou
bloqueio em responder a tarefa, a interacdo do sujeito com o avaliador, suas atitudes e
falas durante a execucdo, assim como sua coeréncia interna com a fabula e a logicidade
da resposta. Cunha e Nunes (1993) desenvolveram um sistema de categorizagdo do
Teste das Fabulas com mudltiplos itens avaliativos, distribuidos em 50 categorias de
analise no conjunto das dez fabulas (muitas dessas categorias avaliativas sao idénticas
em fabulas diferentes). A classificacdo inicial das respostas nessas categorias favorece a
sistematizacdo e o estudo aprofundado das caracteristicas dos casos avaliados, sendo
recomendada sua utilizagdo. Em termos sintéticos, essas categorias avaliativas para cada

fabula se encontram esquematizadas no Quadro 1.
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Quadro 1-Descricao das categorias avaliativas do Teste das Fabulas conforme sistema

avaliativo de Cunha e Nunes (1993).

Fabula

Categorias avaliativas das respostas

Fabula 1- Passaro

Fabula 2 - Casamento
Fabula 3- Cordeirinho
Féabula 4- Enterro
Féabula 5- Medo
Fabula 6- Elefante

Féabula 7- Objeto fabricado
Féabula 8 - Passeio

Acdo; enredo; personagem; desfecho; fantasias; estado
emocional; defesas.

Acdo; motivo; fantasias; estado emocional; defesas.
Acdo; desfecho; fantasias; estado emocional; defesas.
Personagem; fantasias; estado emocional; defesas.
Objeto; fantasias; defesas.

Natureza; identificacdo da mudanca; local; fantasias;
estado emocional; defesas.

Acdo; fantasias; estado emocional; defesas.

Motivo; fantasias; estado emocional; defesas.

Fabula 9 - Noticia Medos; desejos; proibigcdes; informacbes; fantasias;
estado emocional; defesas.
Féabula 10 - Sonho Mau Perseveracdo; novos conteldos; fantasias; estado

emocional; defesas.

3.3. PROCEDIMENTOS

3.3.1. Consideracdes éticas

O projeto desta pesquisa foi submetido a avaliagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, conforme resolucdes vigentes na época do inicio do estudo
196/96 do

conselho.saude.gov/br/docs/Resolucdes/Reso196.doc; Resolugdo 16/00 do Conselho

(Resolucéo Conselho Nacional de Saude -
Federal de Psicologia). Posteriormente a sua aprovacdo (ANEXO 1), deu-se inicio a
coleta de dados.

Os devidos cuidados técnicos e éticos inerentes a qualquer avaliacdo psicolégica
foram tomados com participantes e responsaveis, que foram informados quanto aos

objetivos da pesquisa e consultados sobre a possibilidade de participacdo nesse trabalho.
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Desse modo, visou-se garantir o sigilo da identidade dos participantes e a liberdade de
participagdo nessa pesquisa, que se caracteriza por ser voluntéria e ndo remunerada. Os
pais ou responsaveis que concordaram com essa proposta investigativa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a avaliacdo de seu(sua)
filho(a) e a prépria participacdo no estudo. Somente apos essa formalizacdo de
consentimento ao estudo € que se efetivou a coleta de dados.

Aos interessados e a escola colaboradora (de G2 e G3), ao final da pesquisa,
foram agendadas palestras informativas a respeito das caracteristicas do
desenvolvimento psiquico dos estudantes da respectiva faixa etaria, como um meio de
oferecer possivel contribuicdo aos participantes da pesquisa. Além disso, em dois casos
onde foram identificadas necessidades especificas de auxilio aos estudantes (como
avaliacdo psicoldgica e neuroldgica, psicoterapia e fonoaudiologia), foram agendadas
sessOes de orientacdo aos pais, sendo as criancas encaminhadas a servicos de salde em
seus respectivos orgaos de referéncia de atendimento psicolégico da cidade, por
orientacdo da pesquisadora. Com relacdo aos casos clinicos (retirados de banco de
dados e que compdem G1), 0S mesmos ja se encontravam em seguimento clinico no
HC-FMRP/USP, de modo que ndo houve qualquer contato direto deles com a

pesquisadora para a presente investigacao.

3.3.2. Coleta de dados

Cumpre ressaltar que os dados referentes ao Grupo 1 (grupo clinico) ja haviam
sido colhidos nos processos psicodiagnosticos realizados na Clinica Psiquiatrica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo entre os anos de 2005 e 2011. Portanto, este grupo foi composto por casos
gue compdem banco de dados do referido setor, estando devidamente autorizado este
acesso pela coordenadora do Servigo de Psicodiagndstico, Profa. Dra. Sonia Regina
Loureiro, conforme documenta o0 ANEXO 2. Inicialmente foi realizado levantamento
dos casos atendidos nos ultimos seis anos desde o inicio do estudo (periodo acima
citado) e dos 67 casos identificados foram selecionados 20 pacientes, aqueles que
melhor atendessem aos critérios de exclusdo e inclusdo ja citados, tentando selecionar

casos de sexo e idade variados para constituir a amostra do Grupo 1.
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Para a composicdo do Grupo 2 e Grupo 3 foi realizado contato com escola de
ensino fundamental da regido de Ribeirdo Preto (SP), a qual abarcou a faixa etéria da
presente investigacdo (seis a 12 anos) e atendeu a viabilidade técnica e operacional da
pesquisa. Mais especificamente, o contato foi realizado inicialmente com a direcdo
escolar no intuito de entregar a Carta de Apresentacdo (APENDICE A) da pesquisa,
solicitando autorizacdo para a mesma.

Depois do parecer favoravel da direcdo escolar ao desenvolvimento da pesquisa
no estabelecimento sob sua responsabilidade, a pesquisadora visitou todas as salas de
aula daquela instituicdo em um momento propicio: durante reunido de pais de todos os
anos escolares, a fim de estabelecer um primeiro contato com os pais dos alunos
inseridos dentro da faixa etaria em questdo. Essa visita teve por objetivo expor a
proposta de pesquisa de forma sintética, assim como entregar, aos voluntarios iniciais, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Questionario de Dificuldades e
Capacidades (SDQ) em um envelope. Foram preparados 400 envelopes contendo os
materiais da pesquisa (TCLE e SDQ), com base no calculo do total de alunos
matriculados nos dois turnos de funcionamento da escola (matutino e vespertino). Na
reunido de pais foram entregues pela pesquisadora, nesse contato direto com os pais, um
total de 300 envelopes e os 100 restantes foram distribuidos entre os professores de
todas as séries para que entregassem aos pais que haviam faltado a reunido. Foram
devolvidos a pesquisadora 210 envelopes dentre os 400 distribuidos ao total. Do
montante recebido, 22 foram recusas em participar da pesquisa e 18 foram invalidados
por terem preenchido incorretamente 0 SDQ ou nédo terem assinado o TCLE, restando
170 voluntarios.

Vale ressaltar que a amplitude de rastreamento dos possiveis participantes da
pesquisa no contexto escolar foi um cuidado metodoldgicoadotado no sentido de
assegurar a adequada composicdo da amostra, compondo grupo de voluntarios em que
fosse possivel o pareamento em termos de sexo e idade entre G2 e G3. Houve ainda
cuidado no sentido de averiguar se 0 ano letivo cursado pelo participante era o esperado
para sua idade (por meio das listas de matricula cedidas pela escola), com vistas a
exclusdo de casos em que essa discrepancia pudesse sinalizar indicios de dificuldades
no rendimento académico.

Uma vez recebidos o0s documentos devidamente assinados pelos
pais/responsaveis das criancas, junto com o SDQ preenchido, foi realizada a analise dos

resultados desse altimo instrumento, conforme suas diretrizes técnicas. Assim, dos
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170casos autorizados para o estudo, 70 (41,1%) foram classificados como “clinicos”, 14
(8,2%) como “limitrofes” e 86 (50,5%) como “nao clinicos”, conforme a classificagdo
do SDQ. Essa classificacdo inicial teve o objetivo de identificar, dentre os autorizados
ao estudo, aqueles que seriam incluidos no Grupo 2 (G2) ou no Grupo 3 (G3), conforme
critérios delineados para a presente investigacao.

Desse total de respondentes ao SDQ, foram eliminados do estudo 0s casos
classificados como “limitrofes”, tomando-se para composicdo de G2 e G3 aqueles
considerados “clinicos” e os “ndo clinicos”, respectivamente. Retirados os casos
limitrofes do SDQ, todos os demais poderiam participar do presente trabalho. Assim, a
pesquisadora organizou o banco de dados desse conjunto de voluntarios de tal modo que
as informacdes relativas a classificacdo inicial do SDQ (caso clinico ou ndo clinico)
estavam reservadas e guardadas para serem utilizadas apds aplicacdo e corre¢do dos
outros instrumentos avaliativos, visto que o nimero de voluntarios foi bastante superior
ao planejado para o presente estudo. Esse cuidado metodoldgico (pesquisadora néo ter
acesso a classificacdo dos voluntarios de acordo com o SDQ no momento de convidar
as criancas ao estudo) teve por finalidade a aplicagdo “as cegas” dos instrumentos de
avaliacdo psicoldgica nas criangas, procurando-se evitar interveniéncia dessa variavel
no processo de coleta de dados realizado pela pesquisadora. Assim, 0s participantes
efetivos de G2 e G3 do presente estudo foram selecionados pela pesquisadora, a partir
do banco de voluntéarios (total de 170 casos), inicialmente composto nessa escola.

A procura de participantes para compor o Grupo 2 (grupo com indicadores de
problemas de Satde metal) e Grupo 3 (grupo sem indicadores de problemas em Saude
mental) foi realizada até se completar 20 individuos em cada grupo, de acordo com 0s
critérios de ter entre seis e 12 anos, apresentar percentil no Raven maior que 25, estar
com a idade de acordo com o esperado para 0 ano escolar em que estava matriculado e
preferencialmente distribuidos de modo equilibrado em funcdo do sexo. Essa tentativa
visou possibilitar dados suficientes para a realizacdo do objetivo especifico de
comparacao dos resultados no Teste das Fabulas em fungdo do sexo dos participantes.

Enquanto esse banco de dados era elaborado pela pesquisadora, a mesma
realizou visitas as classes escolares, agora para a apresentacdo da pesquisa aos alunos,
convidando-os a participarem do estudo. Aqueles que concordaram com a proposta
tinham seus nomes e turma registrados pela pesquisadora que, a seguir, conferia se
possuam TCLE assinado. Dentre esses, a pesquisadora selecionou, ao acaso, voluntarios
das diferentes turmas, de modo a incluir a diversidade de estudantes disponivel ao
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estudo, caracterizando amostra de conveniéncia. Essas criancas (que tinham autorizagédo
formal de seus pais/responsaveis) foram chamadas pela pesquisadora, paulatina e
individualmente, ao longo de um ano letivo para a aplicacdo das provas psicologicas.

Com o consentimento do responsavel pelo estabelecimento de ensino, 0 processo
de coleta de dados foi efetivado diretamente pela pesquisadora no contexto escolar, em
aplicaces individuais, em sala da propria escola com devida iluminagdo e mobiliario.
No primeiro contato com cada participante, foi realizado um breve rapport e uma
reapresentacdo da pesquisa, reafirmando o convite para a crianca realizar as atividades
previstas. Em sequéncia, deu-se inicio ao processo de aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo psicoldgica, seguindo-se o esquema: Teste das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven (Angelini et al., 1999) e Teste das Fabulas, forma verbal e pictdrica
(Cunha & Nunes, 1993), respectivamente, aplicados conforme diretrizes especificas de
seus manuais técnicos. A seguir foram realizados os devidos agradecimentos a
participacdo da crianga, bem como sua reorientagdo aos trabalhos escolares,
acompanhando-a até sua sala de aula, para continuidade de suas atividades cotidianas
naquele contexto. Em média foi necessario realizar um encontro de duracdo
aproximadamente de uma hora com cada crianca, para se completar o processo de coleta
de dados.

Os passos relativos ao processo de composicdo dos grupos podem ser
visualizados na Figura 1. Ela caracteriza, esquematicamente, o percurso amostral

efetivado nesse estudo.
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GRUPO CLIiNICO GRUPO DE NAO PACIENTES (G2 e G3)
(criangas escolares)

1l

67 casos disponiveis
entre 2005 a 2011

Sexo Masculino

(banco de dados do

| 210 TCLE +SDQ |

22 ndo aceitaram 18 invalidos 170 voluntarios
(recusas)
20 casos
i 86 SDQ clinicos

Sexo Feminino

48 casos avaliados

14 SDQ limitrofes

8 casos excluidos 20280 Slinicos
| 14 do sexo \ | 6 do Sexo \ i édi

20 casos de G2

i

20 casos de G3

Figura 1 -Percurso amostral do presente estudo, em func¢éo do grupo avaliado.

Apos a fase de tabulacdo e devida anélise dos resultados, os pais das criangas
avaliadas na escola e que foram identificadas com necessidades especificas de ajuda
psicoldgica foram chamados a comparecer na escola para uma entrevista devolutiva
dessas informagBes com a pesquisadora. Nesse momento, fez-se a devida orientagdo e
encaminhamento desses casos (totalizando duas criangas) para servigos da rede publica
municipal que pudessem reavaliar e/ou intervir clinicamente, de modo a atender
adequadamente suas necessidades especificas.
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3.3.3. Analise de Resultados

Inicialmente os instrumentos de avaliacdo psicologica foram codificados e
classificados conforme seus respectivos manuais técnicos. Desse modo, os dados do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) foram examinados com base em
Fleitlich et al. (2000), permitindo a identificacao dos estudantes com indicadores de
problemas de desempenho escolar/emocional (Grupo 2) e daqueles que ndo apresentam
prejuizo funcional (Grupo 3). O desempenho cognitivo dos individuos foi examinado a
partir do Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, recorrendo-se aos
padrbes analiticos desenvolvidos por Angelini et al. (1999), complementados por dados
de Bandeira et al.(2004).

Por fim, o processo de codificacdo da producdo no Teste das Fabulas seguiu o
referencial tedrico psicodinamico, seguindo-se padronizacao técnico-cientifica e normas
propostas por Cunha e Nunes (1993). A codificacdo dos protocolos desse método
projetivo foi realizada por trés avaliadores, em atividades independentes, de modo a
possibilitar analise de precisdo desse processo. Esses juizes foram psicélogos com
experiéncia prévia nos instrumentos de avaliacdo psicoldgica utilizados nesse trabalho e
em avaliacBes psicodiagnosticas e que, ainda assim, receberam orientacdo especifica
para realizar as codificagfes do material coletado.

Dessa forma, cada protocolo passou por trés analises independentes, sendo uma
delas necessariamente realizada pela propria pesquisadora. Faz-se necessario ressaltar
que, no material atribuido a cada avaliador, constou apenas o nimero de registro do
protocolo do Teste das Fabulas e dados sobre idade, sexo e origem escolar do
participante, encontrando-se isento de qualquer outra identificagdo pessoal. Desse
modo, as classificacbes das producdes no Teste das Fabulas foram realizadas as cegas
pelos avaliadores.

Dadas as trés codificacdes independentes, uma folha final de codificacdo foi
elaborada para cada caso, composta a partir do consenso entre 0s julgamentos
realizados. Considerou-se concordancia entre os examinadores quando ao menos dois
dos trés juizes atribuiram a mesma codificacdo para cada area avaliada (tipo de defesa,
sentimento, entre outros elementos avaliativos) das respostas do protocolo. Em casos
em que isto ndo ocorreu, os protocolos foram examinados por um quarto avaliador

(orientadora do trabalho), de modo também independente e as cegas. Juntamente com a
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pesquisadora, esse quarto examinador chegou a uma classificacéo plausivel para aquelas
variaveis em foco, considerando as diferentes avaliacBes prévias. A distribuicdo de
acordos entre os avaliadores foi listada de modo a se encontrar um indice de
concordancia entre examinadores independentes para o Teste das Fabulas, calculando-se
o indice Kappa, o qual correspondera ao indicador de precisdo desse método projetivo
no presente trabalho.

Como anélise complementar aos objetivos inicialmente planejados para esse
trabalho, o sistema avaliativo de Cunha e Nunes (1993) foi revisto, almejando-se sua
facilidade operacional, sugerida durante o processo de desenvolvimento do estudo
(Nunes & Loureiro, 2013, comunicagédo pessoal). Visto que esse processo constituiu em
resultado complementar do estudo, sera descrito de forma detalhada na préxima se¢éo
desse trabalho.

Os resultados obtidos com o Teste das Fabulas foram submetidos a analises
estatisticas, inicialmente de natureza descritiva, para caracterizar os achados gerais e
especificos de cada grupo de participantes. Para a andlise estatistica inferencial,
recorreu-se ao teste estatistico do y* (Qui-quadrado) para amostras independentes, com
nivel de significancia menor ou igual a 5% (p < 0,05), comparando-se a distribui¢do de
frequéncia dos casos pelas variadas possibilidades de classificacdo de suas fabulas.
Também foi calculado o V de Cramer, que representa o valor estatistico do tamanho do
efeito para variaveis nominais, como é o caso dos itens avaliativos. Para tanto, recorreu-
se ao software de analise estatistica StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS),
versdo 22, seguindo-se orientagdes de Mardco (2007).

De modo a se testar possivel influéncia das variaveis sociodemograficas “sexo”
e “idade” nos resultados, também foram realizadas analises estatisticas inferenciais em
funcdo dessas caracteristicas. As criangas foram reagrupadas em subgrupos de acordo
com o sexo (masculino versus feminino, numa primeira analise) e em duas faixas etarias
(seis a oito anos versus nove a 12 anos, numa segunda analise), comparando-se sua
producdo nas varias categorias analiticas de sua producédo diante do Teste das Fabulas.
Para tanto, recorreu-se ao teste estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney para
amostras independentes (p < 0,05).

O conjunto dos resultados possibilitou a afericdo das evidéncias empiricas de
validade desse método projetivo e de sua capacidade diagnéstica, por meio da
discriminagdo de resultados entre os grupos clinicos e ndo clinico. Desse modo, foi

possivel o alcance dos objetivos delineados para a presente investigacao.
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4. RESULTADOS

4.1. Relativos a revisao do sistema avaliativo

Como j& informado na se¢do anterior, a codificacdo da producdo no Teste das
Fabulas seguiu o referencial tedrico psicodindmico, seguindo-se padronizacgdo técnico-
cientifica e normas propostas por Cunha e Nunes (1993). Nesse sistema de
categorizacao existem 595 itens avaliativos, distribuidos em 50 categorias de analise no
conjunto das dez fabulas (muitas dessas categorias avaliativas sdo idénticas em fabulas
diferentes). Apesar da facilidade de aplicacdo do instrumento, seu processo de analise
mostrou-se bastante extenso no que se refere as possibilidades de itens avaliativos,
ocasionando dificuldades operacionais e categorias de baixa incidéncia, pouco
informativas e discriminativas no conjunto dos achados dos grupos avaliados. Diante
desse contexto e por sugestdo do debate suscitado no momento de qualificacdo desse
Mestrado (Loureiro & Nunes, 2013, comunicacdo pessoal), desenvolveu-se intenso
trabalho no sentido de aglutinar alguns itens avaliativos propostos pelo manual (Cunha
& Nunes, 1993) e tornar o sistema de classificagdo mais conciso, favorecendo sua
operacionalidade e precisao.

Desse modo, considerou-se que esse processo constituia num dado relevante a
ser apresentado nesse trabalho, embora originalmente ndo delineado em seus objetivos.
Para essa revisdo das categorias avaliativas do sistema de Cunha e Nunes (1993),
tomou-se como base as classificagdes e os comentarios dos trés psicélogos que atuaram
como avaliadores independentes das fabulas das criancas. A partir das categorias de
baixa frequéncia nos grupos avaliados e da verificacdo de quais itens poderiam ser
reunidos em um Unico (por semelhanga em seu contetdo avaliado), dois profissionais (a
pesquisadora e sua orientadora) trabalharam juntos na revisdo dos itens avaliativos,
procurando sua sintese em quesitos de analise que ndo alterassem o sentido
teoricamente previsto pelo instrumento. Trabalhou-se basicamente de forma a elaborar
um novo arranjo dos itens avaliativos existentes, preservando as categorias de analise
em termos teoricos e para sua interpretacdo, conforme manual do instrumento no Brasil
(Cunha & Nunes, 1993).
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Elaborada essa sintese avaliativa das categorias analiticas do Teste das Fabulas,
a proposta foi examinada por outro psicologo colaborador do estudo, de modo a checar
sua consisténcia e validade de face (Urbina, 2007). Chegou-se, desse modo, ao sistema
avaliativo utilizado para os atuais resultados, descrito no APENDICE C. Permaneceram
as 50 categorias avaliativas (muitas delas sdo as mesmas para as diferentes fabulas),
porém o numero de itens possiveis para classificacdo das respostas reduziu para 163
itens, facilitando em muito o processo de analise da producédo infantil diante do Teste
das Fabulas. Julgou-se mais adequada a apresentacéo desses resultados como apéndice,
pois, embora essenciais para a compreensdo dos dados, ndo constituem objetivo central
do presente trabalho.

Nesse apéndice estdo apresentadas as categorias avaliativas de cada fabula do
teste (classificacBes originais dos atuais resultados nos itens avaliativos de Cunha &
Nunes, 1993) e seus dados em func¢éo dos trés grupos de criancas avaliadas. Ao final de
cada tabela descritiva constam os itens de classificacdo das fabulas que foram reunidos
de modo a se chegar ao sistema avaliativo agora proposto. Exemplo desse processo
pode ser visto na categoria “Estado Emocional”, onde os originais itens “medo”,
“ambivaléncia” e “ansiedade” foram agrupados em um Unico item denominado de
“ansiedade”.

Outra alteragdo importante realizada foi a codificagdo de apenas uma
possibilidade para cada item avaliativo em cada fabula, priorizando-se a variavel de
destague no contetdo produzido pela crianca. Assim, nas categorias avaliativas
referentes a “Fantasia”, “Estado emocional” e “Defesas” (onde originalmente era
possivel listar todas as ocorréncias existentes nas fabulas), definiu-se que apenas uma
possibilidade seria assinalada, aquela que representasse o conteudo central produzido
pela crianga. Essa alteracdo permitiu, além de praticidade analitica, a comparagdo
estatistica inferencial entre os grupos avaliados no presente trabalho (teste qui-
quadrado), etapa central para o exame da possibilidade discriminativa dos itens
avaliativos utilizados nas fabulas.

Pode-se notar que as principais modificagbes implementadas em relacdo ao
sistema original de Cunha e Nunes (1993) representam um processo de sintese de itens
avaliativos. Reafirma-se que as grandes categorias de andlise foram preservadas,
sustentando-se, desse modo, as possibilidades interpretativas originalmente previstas

para esse método projetivo de avaliagdo psicoldgica.
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No APENDICE C ¢é possivel verificar detalhadamente quais itens foram
aglutinados e a devida categoria a que pertencem, resultando no sistema avaliativo
presentemente utilizado nesse trabalho. Assim, os dados a serem apresentados sobre o
Teste das Fabulas foram sistematizados ja com esse sistema avaliativo reduzido,

produto complementar desse estudo.

4.2. Relativos a analise da producio no conjunto das dez fabulas

Com base nos principios avaliativos de Nunes e Cunha (1993), presentemente
revistos, cada fabula foi examinada de modo especifico, sendo nesse momento
apresentados os resultados descritivos encontrados em cada grupo e no conjunto total de
participantes. Cabe destacar que, segundo a proposta original, em algumas categorias de
andlise € possivel marcar mais de uma alternativa para uma mesma crianca, de modo
que o subtotal de assinalamentos de cada item avaliativo pode variar, razdo inclusive
dos dados serem apresentados em frequéncia simples e em porcentagem, para facilitar
inspecdo visual comparativa dos atuais achados entre os grupos avaliados.

A sistematizacdo desses resultados conforme sua frequéncia e com a devida
reducdo de itens, organizados por fabula, estdo apresentados nas Tabelas 1 a 10, no
APENDICE D deste trabalho. Mais uma vez, embora sejam resultados centrais no
estudo, decidiu-se apresenta-los como complemento ao texto apenas em decorréncia de
sua extensdo e detalhamento descritivo, j& utilizando o sistema de classificacao revisto.

No entanto, para realizar a analise estatistica comparativa entre 0s trés grupos
no sistema de Nunes e Cunha (1993), aqui revisto e utilizado, fez-se necessario
classificar a presenca de um U(nico item em cada categoria avaliativa (aquele
clinicamente predominante no quesito). Assim, foram contabilizados os tipos de
resposta dos integrantes de cada grupo em termos de contagem simples dos individuos
(permitindo posterior comparacdo estatistica pelo Teste XZ), dados que serdo os
principais desse trabalho e, por essa razdo, descritos a seguir. Como previamente
informado, também foi calculado o valor do V de Cramer para avaliar o tamanho do
efeito das possiveis diferencas estatisticamente significativas detectadas entre G1, G2 e
G3.
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A Tabela 4 apresenta os resultados encontrados com a Fabula 1 (Fabula do

Passarinho) do Teste das Fabulas.
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Tabela 4 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacao estatistica das categorias avaliativas da Fabula 1 (Fabula do

Passarinho) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL P p V de Cramer**
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f %
Recusa 1 5,0 1 50 - - 2 3,3
Acéo Passiva 9 45,0 5 25,0 6 30,0 20 33,3
Insegura 1 5,0 3 15,0 10 50,0 14 23,3
Ativa 9 45,0 11 55,0 4 20,0 24 40,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 13,231 0,040 0,332*
Né&o adaptado ao contetdo 5 25,0 2 10,0 2 10,0 9 15,0
Enredo Busca ajuda (dependéncia) 5 25,0 3 15,0 5 45,0 13 21,6
Busca autonomia 10 50,0 15 55,0 13 65,0 38 63,4
(independéncia)
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 3,376 0,497 0,168
Figuras parentais 17 85,0 15 65,0 15 65,0 47 78,3
Personagem Figuras ndo parentais 1 5,0 2 10,0 3 15,0 6 10,0
Apenas o heroi 2 10,0 3 15,0 2 10,0 7 11,6
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 1,476 0,831 0,831
Né&o adaptado 5 25,0 4 20,0 1 5,0 10 16,6
Desfecho Ambivalente 2 10,0 - - 7 35,0 9 15,0
Adaptado 13 65,0 16 80,0 12 60,0 41 68,3

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 10,492 0,033 0,296*



Agressdo
Onipoténcia
Impoténcia
Reparagéo
Subtotal

Fantasia

Estado Ansiedade
Emocional Tristeza
Alegria
Subtotal

Com base Negagéo
Defesas Com base Repressédo

Subtotal

10

20

12

20

20

15,0
35,0
50,0

100,0

20,0
60,0
20,0
100,0

55,0
45,0
100,0

10

20

11
20

17
20

50
30,0
50,0
15,0
100,0

50
40,0
55,0
100,0

15,0
85,0
100,0

1

10

20

11

20

15
20

50
20,0
50,0
25,0
100,0

10,0
55,0
35,0
100,0

25,0
75,0
100,0

5
17
30

60

31

22

60

19
41
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8,3
28,3
50,0
13,3
100,0 6,627 0,357

11,7
51,7
36,7
100,0 5,396 0,249

31,7
68,3
100,0 9,049 0,011

0,235

0,212

0,388*

*V de Cramer < 0,05

** Representa o valor estatistico do tamanho do efeito (para variaveis nominais).



70|Resultados

No tocante a Acdo efetivada nessa fabula, foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, sinalizando padréo especifico de reacdo
diante do contetido proposto em cada conjunto de criangas (G1, G2 e G3). Embora no
total geral da amostra, a maioria das a¢des sejam “Ativas” (40%), em G1 houve 45% de
respostas na categoria “Ativa” e também 45% em “Passivas”, sugerindo polarizacdo em
dois extremos de agdo diante dessa fabula. J4 emG2 houve 55% de agdes “Ativas”,
enquanto G3 apresentou maior incidéncia de agdes classificadas como “Inseguras”.
Chama a atencdo ainda que quanto menos indicadores de problemas de saide mental
(sentido que vai de G1 para G3) houve tendéncia de aumento do item “inseguranca”, o
que pode estar associado a maior possibilidade de vivéncia de angustia (capacidade de
contato com o conflito) nas criangas menos comprometidas.

No que se refere ao Enredo, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
do perfil de respostas entre os grupos, com predominio (63,4% dos casos) do item
“Busca autonomia”, ou seja, ndo necessita ajuda para resolver o problema apresentado
(50% em G1; 55% em G2 e 65% em G3), apontando que a busca ativa de autonomia se
sobrepds ao conflito com a dependéncia e a passividade, proposto nessa fabula.
Observando as frequéncias dos itens do Enredo de G1 para G3 (direcdo para menor
numero de indicadores de problemas de saide mental) houve diminuicdo da “ndo
adaptacdo ao conteudo” e ‘“aumento da autonomia”. Esses dados acompanham o
esperado, corroborando a especificidade do G1 por representar pacientes psiquiatricos
diagnosticados com quadros em que ha dificuldade na percepcdo da realidade externa,
podendo produzir respostas ilogicas e ndo adaptadas.

Também ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos na categoria Outros personagens além do hero6i. Houve concentracdo de
respostas em “Figuras Parentais” (Gl com 85%; G2 e G3 com 65%), ou seja, as
criancas se centraram nas figuras paterna e materna em sua producdo. Apesar disso,
notou-se aumento de “figuras ndo parentais” no enredo das criangcas com menor nimero
de indicadores de problemas de satde mental, sugerindo possibilidade de diversificacdo
dos vinculos.

Para o Desfecho houve diferencas estatisticamente significativas no perfil de
respostas entre os grupos, embora com predominio de “adaptacdo” em todos os grupos
(65% em G1; 80% em G2 e 60% em G3), apontando que a maioria foi capaz de
descrever um desfecho adaptativo. A tendéncia observada entre os grupos foi a de
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guanto menor os indicadores de problemas de saude mental, menor a “ndo adaptacao ao
conteudo”, o que também se observou na categoria Enredo.

Na categoria avaliativa de Fantasias ndo houve diferengas estatisticamente
significativas no perfil de respostas entre os grupos. Ocorreu predominio da
“impoténcia” em todos os grupos (todos com 50%), evidenciando que apesar de
poderem se adaptar ao contexto, as criangas sinalizaram inseguranca quanto a seus
recursos para transpor as dificuldades, pertinentes aos aspectos suscitados na situagao
conflitiva da Fabula 1. Nesta categoria avaliativa, a relacdo observada foi a de quanto
“mais sauddvel” o grupo (menor nimero de indicadores de problemas de satide mental),
maior a presenca da “reparacdo” e menor a “onipoténcia” enquanto fantasias presentes
na producao infantil.

Na categoria Estado Emocional também ndo houve diferencas estatisticamente
significativas no perfil de respostas entre os grupos. O item mais frequente foi
“Tristeza” (em G1=60%; G2=40%; G3=55%). No entanto, notou-se uma direcdo de
maior incidéncia de “Ansiedade” no grupo com mais indicadores de problemas de satide
mental (G1), enquanto nos demais grupos (G2 e G3) ocorreu mais o item “Alegria”.

Com relacdo as Defesas foi possivel identificar diferencas estatisticamente
significativas no perfil de respostas entre os grupos, apesar da maior incidéncia no item
“defesas com base na repressao” em todos (G1 com 45%; G2 com 85% e G3 com 75%).
Ha clara tendéncia na diminuig¢@o no uso de “defesas com base na nega¢do” de G1 para
G3, ou seja, na medida em diminuem os indicadores de problemas de salide mental,
corroborando a expectativa tedrica a respeito desse item avaliativo.

Em sintese pode-se notar que as categorias avaliativas A¢do, Desfecho e Defesas
da Fabula 1 diferenciaram, com efeito estatisticamente significativo, as respostas entre
0s grupos. De modo geral, as criangas com indicadores de mais problemas de salde
mental (G1) sinalizaram maior incidéncia de defesas com base na negagdo, mais
fantasias de impoténcia e menos fantasias de reparacdo em suas producées diante dessa
fabula.

Passa-se, a seguir, ao exame dos dados referentes a Fabula 2. Esses resultados

compdem a Tabela 5.
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Tabela 5 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacdo estatistica das categorias avaliativas da Fabula 2 (Fabula do
Casamento) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % Ve p V de Cramer

Né&o adaptada 3 15,0 6 30,0 2 10,0 11 18,3
Acéo Passiva 11 55,0 9 45,0 11 55,0 31 51,6
Ativa 6 30,0 5 25,0 7 35,0 18 30,0

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 1,246 0,870 0,102
N&o adaptado 4 20,0 1 5,0 4 20,0 9 15,0
Motivo Conflito edipico 6 30,0 5 25,0 7 35,0 18 30,0
Outros temas 10 50,0 14 70,0 9 45,0 33 55,0

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 4,589 0,332 0,196
Agressao - - 1 50 - - 1 1,7
Onipoténcia 5 25,0 6 30,0 7 35,0 18 30,0
Fantasia Impoténcia 13 65,0 13 65,0 10 50,0 36 60,0
Reparacéo 2 10,0 - - 3 15,0 5 8,3

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 6,257 0,395 0,228
Raiva 2 10,0 - - - - 2 3,3
Estado Ansiedade - - 4 20,0 2 10,0 6 10,0
Emocional Tristeza 14 70,0 10 50,0 14 70,0 38 63,3
Alegria 4 20,0 6 30,0 4 20,0 14 23,3

Subtotal 20 100,0 30 100,0 27 100,0 60 100,0 10,262 0,114 0,292
Com base negacéo 12 60,0 2 10,0 3 15,0 17 28,3
Defesas Com base repressao 8 40,0 18 90,0 17 85,0 43 71,7

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 15,749 <0,001 0,512**

**V de Cramer < 0,001.
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No tocante a A¢do diante da Fébula 2, os grupos ndo apresentaram distribuicdo
estatisticamente diferente nos itens avaliativos. Houve predominio da passividade frente
aos conflitos relativos a cena primaria (G1 e G3 com 55%, G2 com 45%), mas notou-se
aumento da postura ativa na medida em que diminuem os indicadores de problemas de
satde mental nas criangas (de G1 para G3).

No que se refere a categoria Motivo também ndo houve diferencas
estatisticamente significativas no perfil de respostas entre os grupos, sendo que foi mais
frequente o item “Outros temas” (como rejeicdo e abandono; G1 com 50%, G2 com
70% e G3 com 45%). A dispersdo das respostas dificultou identificar um padrdo entre
0s grupos diante desse quesito avaliativo da Fabula 2, referentes a contetdos psiquicos
inerentes a cena primaria (segundo referencial psicodindmico que embasa o
instrumento).

N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas no perfil de
respostas entre 0s grupos no tocante a Fantasia. Observou-se claro predominio da
“impoténcia” (G1 e G2 com 65% e G3 com 50%), sinalizando inseguranca das criancas
frente a seus recursos e a possibilidade de transpor as dificuldades suscitadas nesta
situacdo conflitiva. Nesta categoria, a tendéncia identificada foi a de que quanto menor
os indicadores de problemas de saude mental nos grupos, houve aumento da
“onipoténcia” e diminui¢do da “impoténcia” diante desse quesito avaliativo da Fabula 2.

No que se refere ao Estado Emocional também ndo foi possivel identificar
diferencas estatisticamente significativas no padréo de respostas dos grupos avaliados.
Preponderou a “tristeza” (G1 em 70%; G2 com 50% e G3 com 70%), indicando que
houve sensibilizacdo das criancas inerente ao conflito proposto nessa fabula. Destacou-
se, no entanto, a presenca da emocdo “raiva” em Gl, o que ndo ocorreu nos demais
grupos (com menor numero de indicadores de problemas de saude mental).

Houve diferencas estatisticamente significativas (com efeito relevante) entre a
frequéncia com que as criangas usaram as Defesasem suas respostas a Fabula 2. A
maior incidéncia foi das defesas com base na “Repressao” (G1=40%; G2=90%;
G3=85%), sugerindo adequada capacidade de contencdo dos afetos e uso de defesas
maduras em maior nimero do que as imaturas. Apesar disso, ficou claro que, quanto
maior o numero de indicadores de problemas de saude mental, maior a frequéncia de
uso de “defesas com base na negagdo” da realidade, o que teoricamente seria esperado

pelos pressupostos desse método projetivo.
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Diante dessa fabula, notou-se que apenas uma das cinco categorias avaliativas
diferenciou as respostas dos grupos de criangas, no entanto, com um efeito
estatisticamente significativo. Em sintese, quanto maior os indicadores de problemas de
salde mental, maior o aparecimento de fantasias de impoténcia, bem como defesas com
base na negacdo da realidade.

Segue-se a analise com foco na Fabula 3. Seus resultados estdo apresentados na
Tabela 6.
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Tabela 6 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacao estatistica das categorias avaliativas da Fabula 3 (Fabula do
Cordeirinho) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % Ve p V de Cramer
N&o adaptada 2 10,0 1 5,0 2 10,0 5 8,4
Resistente 4 20,0 2 10,0 3 15,0 9 15,0
Acéo Ambivalente 8 40,0 7 35,0 10 50,0 25 41,6
Adaptada 6 30,0 10 50,0 5 25,0 21 35,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 4,549 0,603 0,195
Né&o adaptado 10 50,0 10 50,0 7 35,0 27 45,0
Desfecho Ambivalente 5 25,0 4 20,0 8 40,0 17 28,3
Adaptado 5 25,0 6 30,0 5 25,0 16 26,6
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 3,946 0,413 0,181
Agressao 2 10,0 1 5,0 - - 3 5,0
Onipoténcia 8 40,0 11 55,0 6 30,0 25 41,7
Fantasias Impoténcia 10 50,0 7 35,0 12 60,0 29 48,3
Reparacéo - - 1 5,0 2 10,0 3 50
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 7,909 0,245 0,257
Raiva - - 1 5,0 1 10,0 2 3,3
Estado Ansiedade 7 35,0 3 15,0 5 20,0 15 25,0
Emocional Tristeza 6 30,0 8 40,0 8 40,0 22 35,7
Alegria 7 35,0 8 40,0 6 30,0 21 35,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 3,448 0,751 0,170
Com base negacédo 13 65,0 7 35,0 16 80,0 36 60,0
Defesas Com base repressao 7 35,0 13 65,0 4 20,0 24 40,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 10,444 0,005 0,417*

*V de Cramer < 0,05
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No que se refere a Fabula 3, na categoria referente a A¢do nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, sendopredominante a “ambivaléncia”,
com dispersdo nos demais itens avaliativos. Na Agéo, se considerarmos 0S grupos em
que hé indicadores de problemas de satude mental (G1 e G2) em comparacgédo ao que tem
desenvolvimento tipico (G3), houve aumento da “ambivaléncia” em G3, sugerindo clara
percepcédo do conflito, bem como de um particular enfrentamento do tema proposto pela
fabula nas criancas avaliadas.

Com relacdo ao Desfecho também ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas no perfil de respostas entre os grupos. Houve maior
incidéncia do item “Nao adaptado” em G1 e em G2, sinalizando que houve dificuldade
de superacéo e consequente adaptacdo frente ao conflito proposto pela fabula. Em G3
houve predominio do desfecho “ambivalente”.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos no tocante a
categoria Fantasia. Ocorreu maior frequéncia do item “Impoténcia”, sugerindo
insegurancga das criangas quanto a seus recursos para transpor as dificuldades suscitadas
nesta situacdo conflitiva. Nesta categoria avaliativa, observou-se tendéncia a aumento
da “reparagdo” e diminui¢do do item “agressdao” em G3 (grupo “mais saudavel”, com
menor numero de indicadores de problemas de satde mental).

Quanto ao Estado Emocional, também ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. O item “tristeza” esteve presente em
elevada proporgdo nos trés grupos, juntamente com ‘“alegria”, denotando diferentes
experiéncias afetivas das criangas frente ao conflito dessa fabula. No entanto, notou-se
maior presenga da “ansiedade” em Gl1, o que ficou pouco marcado em G2 e em G3.
Assim, pode-se sinalizar, nas criangas presentemente avaliadas, que quanto maior o
namero de indicadores de problemas de salde mental (G1), maior a presenga de sinais
de ansiedade.

Com relagdo as Defesashouve diferengas estatisticamente significativas (com
efeito relevante) no perfil de respostas entre os grupos na Fabula do Cordeirinho. As
criancas de G1, G2 e G3 evidenciaram recorrer a padres defensivos com base na
repressdo e também na negacédo da realidade para completar essa fabula, o que pode ser
considerado como indice de sua elevada mobilizagdo emocional frente ao contetdo
proposto. Essa foi a Unica categoria avaliativa dessa fabula que diferenciou as respostas
de G1, G2 e G3.
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Na sequéncia das analises dos resultados, tem-se a producdo das criancas diante

da Fabula 4. Os dados estéo apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacdo estatistica das categorias avaliativas da Fabula 4 (Fabula do

Enterro) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fébula f % f % f % f % Ve p V de Cramer

Criancga / Irmé(o) 1 5,0 1 5,0 - - 2 3,3
Homem/Pai 6 30,0 8 40,0 11 55,0 25 41,7
Personagem Mulher/Mée 3 15,0 6 30,0 4 20,0 13 21,7
Avd ou avd 6 30,0 3 15,0 2 10,0 11 18,3
Outros 4 20,0 2 10,0 3 15,0 9 15,0

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 5,991 0,648 0,223
Agressao 8 40,0 14 70,0 7 35,0 29 48,3
Fantasias Onipoténcia 1 5,0 1 5,0 3 15,0 5 8,3
Impoténcia 11 55,0 5 25,0 10 50,0 26 43,3

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 8,367 0,079 0,264
Raiva - - 1 5,0 - - 1 1,7
Estado Ansiedade 2 10,0 4 20,0 4 20,0 10 16,7
Emoacional Tristeza 18 80,0 14 70,0 15 75,0 47 78,3
Alegria - - 1 50 1 50 2 3,3

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 4,878 0,560 0,202
Com base na nega¢do 6 30,0 6 30,0 5 25,0 17 28,3
Defesas Com base na repressao 14 70,0 14 70,0 15 75,0 43 71,7

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 0,660 0,968 0,033
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Diante da Fabula 4, ndo houve diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma das categorias avaliativas entre G1, G2 e G3. Pode-se, no entanto, descrever
algumas tendéncias gerais desses resultados. Na categoria Personagemhouve maior
frequéncia do item “Homem ou Pai”, elevando sua presenc¢a na dire¢do dos grupos com
menor numero de indicadores de problemas em salde mental. Em G1, no entanto,
apareceu elevada incidéncia do item “Avo ou Avd”, o que o foi bem pouco frequente
em G2 e em G3. Nesta categoria, a tendéncia observada foi a de quanto menor os
indicadores de problemas de salde mental no grupo, maior a ocorréncia da resposta
“Homem/Pai”, indicadores que podem representar desejos destrutivos dirigidos a figura
masculina.

No tocante a Fantasia da Fabula do Enterro, predominaram a “Impoténcia” e a
“Agressao” entre os grupos. Nesta categoria, apesar da baixa incidéncia, pode-se notar
que quanto menor os indicadores de problemas de salude mental nas criangas, maior a
“onipoténcia”. Cabe destacar ainda que, no grupo com indicadores de problemas de
saide mental ainda ndo tratados (G2), a “agressdo” apareceu com frequéncia bastante
importante (70%).

Quanto ao Estado emocionalo item mais frequente foi de “tristeza” para todos 0s
grupos, sinalizando contato das criangas com o conflito, com emoc¢édo pertinente ao
contexto proposto pela fabula. Notou-se ainda que, com o menor numero de indicadores
de problemas de satide mental, aumentou a incidéncia da “ansiedade”.

Por fim, na categoria Defesashouve maior incidéncia da “Repressdo” em todos
0s grupos, sugerindo predominio da capacidade de contencédo e uso de defesas maduras.
H& que se lembrar do carater catéartico dessa fabula, segundo proposicdo original do
instrumento, o que aqui se confirma pela possibilidade dos trés grupos de criangas
conseguirem responder a demanda de forma a respeitar parametros objetivos da
realidade.

Em andamento ao processo de apresentacdo e de andlise dos resultados,
apresenta-se a seguir os achados frente a Fabula 5 (Fabula do Medo). A Tabela 8
descreve os seus dados, bem como a comparagdo estatistica entre 0s grupos nas

categorias avaliadas.
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Tabela 8 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacdo estatistica das categorias avaliativas da Fabula 5 (Fabula do
Medo) em func¢éo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % Ve p V de Cramer
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Na Fabula do medo ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos em nenhuma das categorias avaliativas existentes. Na
categoria Objetoos grupos apresentaram respostas dispersas entre os itens avaliativos.
Pdde-se observar que predominaram como amedrontadores ‘“Personagens da Fic¢do”
em GI, enquanto em G2 a maior incidéncia de respostas ocorreu no item “Animal ou
Bicho” (50%). As criangas de G3 relataram medo do “Escuro ou Soliddo” em mesma
proporg¢ao que “Personagens da Fic¢ao™.

No que se refere a Fantasia, a maioria das respostas das criancas foi classificada
no item “Agressdao” para todos os grupos, sinalizando que esta fabula consegue se
inserir como possibilidade catartica, como previsto teoricamente. Notou-se em G3, 0
grupo com desenvolvimento tipico, maior incidéncia das fantasias de “agressdo” e
“onipoténcia” e diminuicdo da “impoténcia”, comparado aos outros grupos, o que de
certo modo era esperado, dada sua funcao catartica. Em complemento, a “impoténcia”
ocorreu mais frequentemente em G1, sugerindo fantasias de fragilidade frente ao tema
proposto pela fabula (medo).

Ja no tocante as Defesashouve maior incidéncia de respostas no item
“Repressdao”. Esse dado sinalizou predominio da capacidade de contengdo e uso de
defesas adaptativas em todas as criangas, independentemente de seu grupo de origem.

Na sequéncia das analises tem-se os dados relativos a Fabula 6. Esses resultados

estdo apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacao estatistica das categorias avaliativas da Fabula 6 (Fabula do

Elefante) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % 7 p V de Cramer

Por acidente / Mutilacdo 2 10,0 7 35,0 5 25,0 14 23,3
Transformagéo Fisica 4 20,0 6 30,0 9 45,0 19 31,7
Natureza Transformacéo Psicoldgica 5 25,0 5 25,0 2 10,0 12 20,0
da Mudanca Substituicdo 3 15,0 1 50 2 10,0 6 10,0
Outra 6 30,0 1 5,0 2 10,0 9 15,0

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 10,857 0,210 0,301
Sujeira / cor 3 15,0 5 25,0 6 30,0 14 23,3
Identificacdo Tamanho 2 10,0 3 15,0 2 10,0 7 11,7
da Mudanca Identidade 1 5,0 1 50 4 20,0 6 10,0
Outras 14 70,0 11 55,0 8 40,0 33 55,0

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 5,368 0,498 0,211
Tromba - - 2 10,0 3 15,0 5 8,3
Local da Elefante 14 70,0 17 85,0 17 85,0 48 80,0
Mudanca Fora do elefante 6 30,0 1 50 - - 7 11,7

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 11,971 0,018 0,316*
Agressdo 5 25,0 3 15,0 3 15,0 11 18,3
Onipoténcia 2 10,0 4 20,0 5 25,0 11 18,3
Fantasias Impoténcia 12 60,0 10 50,0 7 35,0 29 48,3
Reparacéo 1 5,0 3 15,0 5 25,0 9 15,0

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 6,806 0,339 0,238



Raiva
Estado Ansiedade
Emocional Tristeza
Alegria
Subtotal

Com base na negacédo
Com base na represséo
Subtotal

Defesas

© ~N Wk

14
20

5,0
15,0
35,0
45,0

100,0

30,0
70,0
100,0

13

20

13
20

65,0
35,0
100,0

35,0
65,0
100,0

13

20

11
20

10,0
65,0
25,0
100,0

45,0
55,0
100,0

33
21
60

22
38
60
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1,7
8,3
55,0
35,0
100,0 8,231 0,222

36,7
63,3
100,0 0,053 0,974

0,262

0,030

*V de Cramer < 0,05
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Na Fabula do Elefante, entre todas as categorias avaliativas existentes, houve
resultados estatisticamente diferentes em apenas uma das seis areas avaliadas, a saber: 0
“Local da Mudanga”. Ao examinar, no entanto, a distribuicdio do conjunto dos
resultados dos grupos, pode comentar que, na categoria Natureza da Mudanca, em G1 a
maioria de respostas ocorreu na categoria “Outra” (que inclui mudancas nao
condizentes com o conteudo da histéria), seguida por “transformacao psicologica”. Em
G2 e em G3 predominaram as mudancas relacionadas a “acidente/mutilacdo” ou a
“transformagdo fisica”, aspectos mais concretos. Em G3 observa-se ainda, se
comparado aos outros dois grupos, o aumento de respostas de “transformagdo fisica” e
diminuic¢ao da “transformacao psicoldgica”.

No que se refere a Identificacdo da Mudanca, o item predominante em todos 0s
grupos foi “Outra” (como doenga, por exemplo). Nesta categoria avaliativa pode-se
notar que quanto menor o nimero de indicadores de problemas de saide mental, maior
a frequéncia de respostas classificadas como “sujeira” e “identidade”, diminuindo os
outros itens avaliativos, denotando associacdo positiva com as questdes teoricamente
suscitadas por essa fabula.

Em relacdo ao Local da mudanca, a maioria das respostas em todos 0s grupos
foi “Elefante”, tratando-se de consenso entre as criangas no tocante a essa fabula. Foi
possivel observar ainda que ha um aumento do item “tromba” na direcdo de G1 para
G3, enquanto diminui a frequéncia do item “fora do elefante”. O local da mudanga foi
apontado como “fora do elefante” em maior propor¢ao nas criangas de G1, aquelas do
grupo psiquiatrico.

Quanto a Fantasia,o item mais frequente em todos os grupos foi a “Impoténcia”,
sinalizando que para a maioria das criangashouve inseguranga em Seus recursos € na
possibilidade de transpor as dificuldades propostas pela fabula. No entanto, ficou claro
que na medida em que diminuem os indicadores de problemas de saude mental (de G1
para G3), diminuem de frequéncia os itens “agressdo” e “impoténcia”, com aumento da
“repara¢do” e da “onipoténcia” enquanto fantasias presentes na producao infantil.

Para o Estado Emocional, em G1 houve maior frequéncia da categoria “alegria”,
seguida pela “tristeza”. Notou-se clara diminui¢do da incidéncia da “alegria” e aumento
da “tristeza” na dire¢do de G1 para G3, sugerindo que, quanto menor o numero de
indicadores de problemas de saide mental, maior a expressao de um estado emocional

depressivo, condizente com a tematica de mudanca apresentada nessa fabula.
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No que se refere as Defesas, houve maior frequéncia daquelas com base na
“Repressdo”, sinalizando predominio de estratégias adaptativas a realidade nos trés
grupos. No entanto, ficou claro que, de G1 para G3, aumentaram as defesas “‘com base
na negacao” e diminuiram aquelas “com base na repressdo” no enfrentamento do tema
proposto pela fabula do elefante, o0 que devera ser devidamente considerado no processo
interpretativo dos resultados desse método projetivo de avaliacdo psicoldgica.

A seguir toma-se para consideracfes a Fabula 7. Os resultados referentes a essa

fabula do objeto fabricado foram sistematizados na Tabela 10.
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Tabela 10 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacgdo estatistica das categorias avaliativas da Fabula 7 (Fébula do

Objeto Fabricado) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % P p V de Cramer
Resistente 3 15,0 4 20,0 5 25,0 12 20,0
Acéo Ambivalente 12 60,0 11 55,0 6 30,0 29 48,3
Ativa e adaptada 5 25,0 5 25,0 9 45,0 19 31,7
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100 3,309 0,507 0,166
Onipoténcia 9 45,0 11 55,0 15 75,0 35 58,3
Agressdo 1 5,0 2 10,0 - - 3 5,0
Fantasias Impoténcia 9 45,0 7 35,0 3 15,0 19 31,7
Reparacéo 1 50 - - 2 10,0 3 50
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100 5,991 0,200 0,223
Ansiedade 7 35,0 3 15,0 7 35,0 17 28,3
Estado Tristeza 3 15,0 5 25,0 4 20,0 12 20,0
Emocional Alegria 10 50,0 12 60,0 9 45,0 31 51,7
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100 5,014 0,286 0,204
Com base na nega¢do 4 20,0 4 20,0 6 30,0 14 23,3
Defesas Com base na repressao 16 80,0 16 80,0 14 70,0 46 76,7

Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100 1,903 0,386 0,178




Resultados |87

Na Fabula do Objeto Fabricado ndo houve resultados estatisticamente diferentes
entre 0s grupos em nenhuma das categorias avaliativas existentes. Cabe, entretanto,
explorar algumas direces dos dados em relagcdo aos topicos examinados. No que se
refere a Acdo, o item “ambivalente” foi predominante em G1 ¢ em G2, caindo muito em
G3 que, por sua vez, apresentou como mais frequente a agao classificada como “ativa e
adaptada”. Esses achados sugeriram que quanto menor os indicadores de problemas de
salde mental (de G1 para G3), menor a “ambivaléncia” ¢ maior a frequéncia do item
“ativa e adaptada”, conforme o teoricamente esperado diante dessa fabula, fortalecendo
seus achados.

Com relacdo a Fantasia, notou-se em G1 claro destaque para a “onipoténcia” e
para a “impoténcia”, em mesma propor¢do. Em G2 cai a presenca da “impoténcia” e
aumenta o item “onipoténcia”, o que se reforca em G3. Assim, a relagdo observada
entre 0s grupos € a de quanto menor os indicadores de problemas de salde mental (de
G1 para G3), houve aumento da “onipoténcia” e da “repara¢do”, com diminuigdo da
“impoténcia”, seguindo padrio previsto para essa fabula.

Quanto ao Estado Emocionalhouve maior incidéncia de “Alegria” para todos os
grupos, sinalizando reacdo afetiva comum frente a essa fabula. As outras expressoes
afetivas diante dessa fabula acabaram dispersas nas frequéncias entre G1, G2 e G3.

A “Repressdo” foi o item mais frequente nos trés grupos no tocante as Defesas
suscitadas pela Fabula do Objeto Fabricado, sinalizando predominio da capacidade de
contencdo e uso de defesas maduras pelas criangas. Notou-se ainda tendéncia a pequena
elevacao no uso de defesas “com base na nega¢do” em G3, o que devera ser examinado
em outros estudos para adequada interpretacéo.

No andamento do processo de apresentacdo dos resultados desse estudo tem-se

as informagcdes relativas a Fabula 8. Seus dados compdem a Tabela 11.
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Tabela 11 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacgdo estatistica das categorias avaliativas da Fabula 8 (Fabula do

Passeio) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % b p V de Cramer
Conflito edipico 8 40,0 5 25,0 9 45,0 22 36,7
Omisséo de deveres 4 20,0 12 60,0 7 35,0 23 38,3
Motivo Outros 8 40,0 3 15,0 4 20,0 15 25,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 7,288 0,124 0,245
Agressdo 10 50,0 7 35,0 5 25,0 22 36,7
Onipoténcia 3 15,0 8 40,0 9 45,0 20 33,3
Fantasias Impoténcia 3 15,0 3 15,0 2 10,0 8 13,3
Reparacao 4 20,0 2 10,0 4 20,0 10 16,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 5,497 0,482 0,214
Raiva 1 12,0 1 4,2 1 14,3 3 5,0
Estado Ansiedade 7 32,0 7 37,5 16 60,7 30 50,0
Emocional Tristeza 8 36,0 10 41,7 2 14,3 20 33,3
Alegria 4 20,0 2 16,6 1 10,7 7 11,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 10,189 0,117 0,291
Com base na negagéo 4 20,0 3 15,0 2 10,0 9 15,0
Defesas Com base na repressao 16 80,0 17 85,0 18 90,0 51 85,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 0,895 0,639 0,122
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Diante da fabula do passeio também ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das categorias avaliativas
existentes. Pode-se, contudo, examinar algumas tendéncias gerais dos achados, de modo
a favorecer sua compreensdo. Na categoria Motivosas respostas das criancas ficaram
dispersas entre os itens “conflito Edipico”, “omissdo de deveres” e “Outros” (ndo
ligados ao contetido da fabula). Pdde-se observar que G1 destacou-se como 0 que mais
apresentou “outros” motivos se comparado aos outros grupos, o que pode estar
associado a possibilidade de particularizacdo do pensamento neste grupo, podendo
sinalizar dificuldade de G1 em se ater aos aspectos da realidade. Em G2, aparentemente,
houve o deslocamento da questdo edipica para “omissdo de deveres” e, em G3, houve
indicador de maior contato com o conflito edipico, central nessa fabula.

No que se refere & Fantasia houve predominio no item “Agressdo” (sugestiva de
angustia persecutdria) em G1, enquanto a “Onipoténcia” foi destaque em G2 e em G3.
Houve clara diminui¢do da fantasia de “agressdo” na medida em que diminuiram os
sinais de problemas de satide mental (de G1 para G3), com elevagdo da “onipoténcia” e
diminuigdo da “impoténcia” na producdo infantil.

Quanto ao Estado Emocional houve maior frequéncia foi de “Tristeza” e da
“Ansiedade” em G1 e em G2, enquanto em G3 predominou claramente a “Ansiedade”,
sugerindo mobilizacdo afetiva diferenciada entre os grupos. O padrdo de respostas
predominante em G3 pode ser considerado como sinalizador de maior capacidade de
contato com o conflito suscitado pela fabula nessas criancas. Nesta categoria avaliativa,
a relacdo observada foi a de quanto menor os indicadores de problemas de satde mental
(de G1 para G3), houve aumento da “ansiedade” e claro recuo na frequéncia de
expressoes sugestivas de “tristeza” e de “alegria”.

Com relagdo as Defesas ndo houve diferencgas estatisticamente significativas no
perfil de respostas entre os grupos, embora com claro predominio da “Repressao”,
sugerindo preservacdo do vinculo com a realidade. Cabe destacar, no entanto, que de G1
para G3 (com a diminuicdo do numero de indicadores de problemas de saide mental)
houve recuo nas defesas “com base na negagdo” e aumento na frequéncia das defesas
“com base na repressdo”, sugerindo se tratar de um marcador relevante para
compreensdo do processo adaptativo infantil frente a tematica proposta nessa fabula.

Na sequéncia sdo apresentados os resultados da Fabula da Noticia (Fabula 9). A
Tabela 12 sistematiza esses dados e sua comparacdo estatistica entre 0s grupos
avaliados.
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Tabela 12 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacgdo estatistica das categorias avaliativas da Fabula 9 (Fabula da
Noticia) em funcdo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % Ve p V de Cramer

Ausente 16 80,0 17 85,0 14 70,0 47 78,4

Medo Presente 4 20,0 3 15,0 6 30,0 13 21,6
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 3,106 0,212 0,228

Sem resposta 11 55,0 7 35,0 6 30,0 24 40,0

Desejos Ganhar presente ou lazer 7 35,0 10 50,0 9 45,0 26 43,3

Outros 2 10,0 3 15,0 5 25,0 10 16,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 3,581 0,466 0,173

Sem resposta 16 80,0 15 75,0 13 65,0 44 73,3

Proibicbes Escola e interagdes sociais 4 20,0 5 25,0 7 35,0 16 26,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 0,933 0,627 0,125

Sem resposta 16 80,0 12 60,0 9 45,0 37 61,7

Informagdes Vida cotidiana 4 20,0 8 40,0 11 55,0 23 38,3
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 4,711 0,095 0,280

Agressdo 4 20,0 2 10,0 5 25,0 11 18,3

Onipoténcia 4 20,0 11 55,0 12 60,0 27 45,0

Fantasias Impoténcia 12 60,0 7 35,0 2 10,0 21 35,0

Reparacéo - - - - 1 5,0 1 1,7

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 13,240 0,039 0,332*



Raiva
Estado Ansiedade
Emocional Tristeza
Alegria
Subtotal

Com base negacéo
Com base repressao
Subtotal

Defesas

12
20

14
20

15,0
25,0
60,0
100,0

30,0
70,0
100,0

50
15,0
20,0
60,0
100,0

15,0
85,0
100,0

50
30,0
15,0
50,0
100,0

30,0
70,0
100,0

2
12
12
34
60

15
45
60
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3,3
20,0
20,0
56,7
100,0 5,991 0,424

25,0
75,0
100,0 3,167 0,205

0,223

0,230

*V de Cramer < 0,05
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Na fabula da noticia, entre as sete categorias avaliativas examinadas, houve
resultados estatisticamente diferentes em apenas uma: na categoria Fantasias. Os dados,
no entanto, serdo explorados em termos de suas tendéncias gerais. Desse modo, pode-se
notar que, diante da primeira categoria avaliativa referente aos Medos, a grande maioria
da producdo infantil ndo preencheu o critério de presenca de medos. Nos poucos casos
onde foi possivel identificar esse contetido, os medos mostraram-se associados a escola.
Isso sinalizou que essa fabula, para esta amostra, estimulou mais outros contetdos
psiquicos do que a propria experiéncia do medo. Apesar disso, quanto menor 0S
indicadores de problemas de satde mental (de G1 para G3), maior a presenca do medo
nos relatos das criangas, conseguindo externalizar suas vivéncias internas suscitadas
pela fabula.

Com relacdo aos Desejos, em G1 eles pouco estiveram presentes, mas bem
marcados em G2 e em G3, relacionados a “ganhar presente ou lazer”. Nesta categoria
avaliativa da fabula 9, quanto maior os indicadores de problemas de salde mental,
maior a auséncia de desejos manifestos na producdo das criangas, 0 que aponta que
talvez o grupo psiquiatrico tenha maior dificuldade em vislumbrar bons acontecimentos
e/ou isto possa estar relacionado a menor capacidade produtiva no teste, se comparado
aos outros grupos de modo geral. Outra relagdo, também observada, foi a de quanto
“mais saudavel” o grupo (de Gl para G3), maior a diversidade dos desejos
representados pelo item “outros”.

A categoria das Proibicdes foi muito pouco frequente entre os respondentes
nessa fabula da noticia. As proibi¢es foram manifestas mais pelas criancas de G3,
vinculando-se a “Escola” (com 35%), diminuindo sua frequéncia em G2 e em G1.
Assim, quanto menor os indicadores de problemas de saude mental (de G1 para G3),
mais as criangas puderam manifestar proibi¢cdes em suas respostas, vinculadas “a escola
e interagoes sociais”.

A categoria avaliativa referente as InformacGesfoi também marcada por baixo
indice de respostas. Quando presente, essa categoria vinculou-se a “fatos sobre a vida
cotidiana”, com frequéncia crescente de G1 para G3. Nesta categoria avaliativa, assim
como na anterior, quanto menor os indicadores de problemas de salde mental, mais as
criangas puderam manifestar-se, apresentando informagdes “ligadas a vida cotidiana”.

A Unica diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, diante dessa
fabula, foi identificada na categoria das “Fantasias”. Ficou bem claro o predominio da

“impoténcia” em G1, que cai em frequéncia em G2 e em G3, elevando-se a ocorréncia
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da “onipoténcia”. Assim, G1 sinalizou inseguranca em Seus recursos internos, enquanto
G2 e G3 caminharam no sentido da superestimacdo da capacidade de solucdo do
conflito estimulado pela fabula. Nesta categoria avaliativa notou-se que quanto menor
os indicadores de problemas de satude mental (de G1 para G3), menor a incidéncia das
fantasias de “impoténcia” e maior a presenga de fantasias de ‘“‘onipoténcia”,
caracterizando padrdo de respostas especifico entre 0s grupos de criangas avaliadas.

Quanto ao Estado Emocional notou-se predominio da “alegria” entre 0s grupos.
Observou-se que, quanto menor os indicadores de problemas de saide mental (de G1
para G3), maior a presenga da “ansiedade” e menor a expressdo da “tristeza”.

Houve predominio das defesas “com base na repressdo” nos trés grupos,
sinalizando o predominio da capacidade de contencdo e uso de mecanismos adaptativos
diante dessa fabula da noticia para o conjunto das criangas. Esse dado pode ser
considerado sugestivo de adequado potencial para solucionar a proposta temética em
foco nesse momento do Teste das Féabulas.

Em seguimento ao processo analitico especifico da producdo infantil nesse
método projetivo, tem-se o0 foco agora na ultima fabula, conhecida como Fabula do

Sonho Mau. Os resultados obtidos frente a Fabula 10 estdo sistematizados na Tabela 13.
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Tabela 13 -Resultados (em frequéncia simples e porcentagem) e comparacao estatistica das categorias avaliativas da Fabula 10 (Fabula do

Sonho Mau) em funcéo dos grupos e na amostra total (n=60).

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL da Fabula f % f % f % f % 7 p V de Cramer**
Perseveracgéo Né&o se aplica 13 65,0 11 55,0 9 45,0 33 55,0
Fabula 4 1 5,0 1 5,0 3 15,0 5 8,3
Féabula 5 6 30,0 4 20,0 4 20,0 14 23,3
Outras (F1,F2,F3,F8,F9) - 4 20,0 4 20,0 8 13,3
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 6,584 0,361 0,234
Sem resposta 7 40,0 3 15,0 - - 10 16,7
Animais 1 5,0 3 15,0 2 10,0 6 10,0
Novos Bruxas / entidades 1 50 1 5,0 5 25,0 7 11,7
conteudos fantésticas
Fatos aterrorizantes 8 40,0 11 55,0 10 50,0 29 48,3
Outros 3 10,0 2 10,0 3 15,0 8 13,3
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 13,367 0,100 0,334
Agressao 12 54,5 17 64,3 12 54,2 41 68,3
Onipoténcia - - - - 4 25,0 4 6,7
Fantasias Impoténcia 8 45,5 3 25,0 4 20,8 15 25,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 12,963 0,044 0,329*
Estado Ansiedade 15 75,0 13 65,0 17 85,0 45 75,0
Emocional Tristeza 4 20,0 6 30,0 2 10,0 12 25,0
Alegria 1 5,0 1 5,0 1 5,0 3 5,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 0,936 0,919 0,088
Com base na negacado 8 45,0 6 30,0 3 15,0 17 28,3
Defesas Com base na repressao 12 55,0 14 70,0 17 85,0 43 71,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0 2,174 0,337 0,190

*V de Cramer < 0,05
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Uma vez mais 0S grupos apresentaram apenas uma diferenca estatisticamente
significativa entre as cinco categorias de analise dessa fabula. A exploracdo descritiva
dos achados, entretanto, acrescenta informacgOes relevantes para a compreensédo da
psicodinamica das criangas avaliadas.

Apesar da reduzida incidéncia da categoria Perseveracdo na producdo infantil,
quando presente, apareceu de modo mais frequente diante da Fabula 5, com maior
incidéncia em G1, sugerindo que as criangas desse grupo pode estar mais angustiadas
frente as questdes ligadas ao medo e a persecutoriedade propostas na fabula do medo.
No entanto, hd que se destacar que 0S grupos ndo apresentaram resultados
estatisticamente diferentes no tocante a essa categoria avaliativa de sua producao.

No que se refere a Novos contetidos, mais uma vez, as criancas de G1 mostraram
reduzida manifestacdo de novos contedos em sua producdo, sugerindo inibicdo
produtiva, ja presente em outras fabulas. Por outro lado, a expressdo de novos
contelidos ficou bem marcada entre as criangas de G2 e de G3, provavelmente
marcando sua maior espontaneidade de manifestacfes pessoais diante do tema proposto.
Cabe destacar, no entanto, que os contetdos apresentados como novos pelas criangas
associaram-se majoritariamente a “acontecimentos aterrorizantes”, além da presenga de
“bruxas e entidades fantasticas”, evidéncias que deverdo ser consideradas nos processos
interpretativos da producéo infantil diante dessa fabula.

Quanto a Fantasia, houve diferencas estatisticamente significativas (com efeito
também relevante e significativo) no perfil de respostas entre os grupos. E possivel
observar o predominio da “Agressdo”, sinalizando fantasia condizente com a
possibilidade catértica da fabula. Nesta categoria avaliativa notou-se que quanto menor
os indicadores de problemas de saude mental (de G1 para G3), menor a frequéncia da
fantasia de “impoténcia” nas criangas, elevando-se a fantasia de “onipoténcia”.

Na categoria avaliativa do Estado emocional, o item predominante em todos 0s
grupos foi a “ansiedade”. Tratou-se de reacdo afetiva quase unanime entre as criangas
avaliadas, frente a proposta dessa fabula do Sonho Mau.

Por fim, no que se refere as Defesas, houve predominio das defesas adaptativas
(“com base na repressao”). No entanto, notou-se decréscimo no uso de defesas “com
base na negacdo” da realidade nas criangas com menor nimero de indicadores de
problemas de satde mental (de G1 para G3), com maior incidéncia desse tipo de defesas

no grupo em tratamento psiquiatrico (G1).
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Em sintese, pode-se notar que no conjunto da producao infantil diante do Teste
das Fabulas, os trés grupos aqui compostos apresentaram diferencas estatisticamente
significativas em oito das 50 categorias avaliativas utilizadas no sistema revisto de
Nunes e Cunha (1993). Elas ocorreram em seis das 10 fabulas existentes no
instrumento, privilegiando conteudos avaliativos referentes a agdo, ao desfecho, as
fantasias e as defesas utilizadas pelas criancas para responder as demandas propostas. A
fabulas 4 (Fébula do Enterro), 5 (Fabula do Medo), 7 (Fébula do Objeto Fabricado) e 8
(Fébula do Passeio) ndo apresentaram indicadores de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de criancas presentemente avaliadas, podendo ser
consideradas como estimulos aos quais a maioria das criancas (independentemente de
sua condicdo psicoldgica) conseguem enfrentar. No entanto, ha que se comentar que as
criancas de G1 apresentaram, em termos gerais, sinais de inibicdo geral em suas
producdes. Os comentarios relativos a analise qualitativa diante das fabulas também
acrescentaram informacgOes bastante relevantes para se compreender a psicodinamica
infantil, a partir dos estimulos propostos pelo Teste das Fabulas. Dessa forma, foi
possivel reunir e apresentar evidéncias empiricas de especificidades de reacdo das
criancas diante das dez fabulas, atestando indicadores de validade para esse método
projetivo a partir da contraposicdo de grupos com diferentes condicGes de salide mental.

Ainda no sentido de explorar caracteristicas da producdo infantil diante do
conjunto das dez fabulas, testou-se a hipotese de possivel efeito do sexo e da idade
sobre os resultados. Para tanto, os participantes (independentemente de seu grupo de
origem) foram subdivididos em subgrupos quanto ao sexo (huma primeira analise) e em
dois grupos etarios: decinco a oito anos de idade (n=22) versus de nove a doze anos de
idade (n=38), numa segunda anélise. As comparaces estatisticas foram realizadas para
todas as categorias avaliativas do Teste das Fabulas, conforme sistema revisto de Cunha
e Nunes (1993), chegando-se a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas
em funcdo do sexo e da faixa etaria das criancas avaliadas. Desse modo torna-se
possivel afirmar que essas variaveis demograficas ndo pareceram interferir, de modo
estatisticamente significativo, na distribuicdo dos resultados. Essa analise complementar
oferece, portanto, sustentacdo técnica adicional para que a interpretacdo dos dados das
dez fabulas seja realmente associada aos indicadores de saude mental, condigéo béasica

de delineamento dos grupos de criancas presentemente estudados.
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4.3. Relativos a evidéncias de validade e de precisao do Teste das Fabulas

Além da analise sistematica da producio infantil no conjunto das dez
fabulas, a partir do sistema avaliativo de Cunha e Nunes (1993), aqui revisto, a
presente pesquisa procurou chegar a uma classificacio de cada protocolo em duas
categorias: Clinico e Nio clinico. Cabe esclarecer que essa classificacio nio se
constitui como procedimento técnico padronizado pelo manual do Teste das
Fabulas, porém foi aqui realizada por cada avaliador (de forma independente e as
cegas, Visto que receberam os casos sem identificacdo de sua origem), para se testar a
precisiao do sistema avaliativo utilizado.

No tocante a exploracdo das propriedades psicométricas do Teste das Fabulas,
no que se refere a concordancia entre avaliadores independentes na classificacdo das
producdes de G1, G2 e de G3, enquanto casos clinicos e ndo clinicos, os atuais achados
mostram que houve grande concordancia. Em apenas oito dos casos (13,3%) do total da
amostra (n=60) houve discordancia entre a avaliacdo dos dois examinadores externos de
cada protocolo, sendo realizada nova avaliagdo por um terceiro juiz experiente para
balizar a classificagdo final dos protocolos entre clinicos e ndo clinicos. Esses dados
apontam concordancia entre avaliadores independentes de 86,7%, sugerindo adequado
indice de precisdo no Teste das Fabulas.

Para além da concordancia entre examinadores em valores em porcentagem,
calculou-se o indice Kappa para os resultados obtidos nesse processo classificatorio
dasproducdes diante do Teste das Fabulas como casos clinicos ou néo clinicos. Obteve-
se, dessa forma, o indice Kappa igual a 0,698 (p<0,001). Fonseca, Silva e Silva (2007)
afirmam que, “para o coeficiente Kappa, valores maiores que 0,75 representam nivel
excelente de concordancia, valores abaixo de 0,40 representam baixa concordancia e 0s
situados entre 0,40 e 0,75 representam concordancia mediana™ (p. 50). Encontrou-se,
portanto, mediano (tendendo a excelente) indice de concordancia entre 0s juizes
independentes na avaliacdo do conjunto da producdo no Teste das Fabulas. Esses
achados reiteram adequados indicadores técnicos de precisdo para esse método projetivo
de avaliagdo psicologica.

Ainda com objetivo de explorar a propria consisténcia dos achados com o Teste
das Fabulas das criangas presentemente avaliadas, procurou-se contrapor sua

classificacdo diagndstica (caso clinico ou ndo clinico, a partir dos avaliadores
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independentes) com aquela obtida a partir do instrumento SDQ. Esse procedimento foi
realizado para os casos de G2 e de G3, visto que 0s casos psiquiatricos de G1 (n=20) ja
haviam passado por amplo e completo processo psicodiagndstico, com objetivos
clinicos.

Vale ressaltar que essa classificacdo dos casos em clinicos e ndo clinicos foi
realizada de modo a examinar a sensibilidade diagnostica do Teste das Fabulas. Esse
procedimento ndo interferiu ou alterou a classificacao inicial realizada por meio do SDQ
para compor 0s grupos amostrais escolares e discriminar se comporiam G2 ou G3,
conforme descrito no método. Os resultados derivados dessa andlise encontram-se na
Tabela 14.

Tabela 14-Resultados da classificacdo diagnostica de juizes independentes e as
cegas em relacio a producio das criancas de G2 e G3 (n=40) no Teste das Fibulas

comparativamente ao resultado no SDQ.

Instrumento Teste das SDQ Concordancia entre
Fabulas instrumentos
Classificacao Acordo Desacordo
diagnostica
Caso Clinico 24 (60%) 20 (50%)
Caso Nio Clinico 16 (40%) 20 50%) 25 (70%) 12 (30%)

No que se refere a classificacdo em categoria Clinica e Nao Clinica, tomando
como base o funcionamento psiquico e a qualidade das defesas utilizadas no Teste das
Fabulas para os Grupos G2 e G3, os protocolos foram consistentes com a classificacao
obtida pelo SDQ em 28 ou 70% dos casos. Apenas em 12 casos (ou 30% dessa amostra
de escolares) houve discordancia entre a classificacdo do SDQ e a do Teste das Fabulas.
Dos 12 casos de discordancia entre a classificagdo dos instrumentos, em oito protocolos
0 SDQ néo apontava dificuldades na crianca e, pela analise do Teste das Fabulas,
chegou-se a hipotese de caso clinico. Em outros quatro casos, o desacordo foi na dire¢éo
contréria, ou seja, 0 SDQ apontava a criangca como caso clinico e, pelo Teste das
Fabulas, considerou-se o caso como ndo clinico. Desse modo, pode-se apontar que
houve um acréscimo de casos na classificagdo “clinico”, segundo o Teste das Fabulas.

Nesses casos onde houve discordancia entre classificacdo a partir do Teste das

Fabulas e do SDQ, foi necessario examinar com mais detalhe possiveis elementos de
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suas producdes nos diferentes instrumentos.Entre esses dissidentes (12 casos), quatro
casos (ou 33,3%) tinham sido classificados pelo SDQ como clinico e, por meio do Teste
das Fabulas, foi possivel identificar seus recursos e reclassifica-los como néo clinicos.
Em contrapartida, oito casos (ou 66,6%) foram classificados como ndo clinicos e, no
Teste das Fabulas, foi possivel identificar questdes clinicas cujo SDQ ndo pbde
identificar, sendo reclassificados como clinicos.

A comparacéo da classificagdo clinica e ndo clinica entre os dois instrumentos
obteve Kappa de 0,40 (p=0,01). Desta forma, segundo Fonseca, Silva e Silva
(2007)pode-se considerar que o valor de Kappa aqui encontradorepresenta nivel medio
de concordéncia entre a classificagdo clinica e ndo clinica obtida por meio do SDQ
(instrumento rastreador de problemas de salde mental) e o Teste das Fabulas
(instrumento projetivo e que acessa o funcionamento da dindmica interna do sujeito).
Esse resultado aponta para adequada sensibilidade clinica e diagndstica desse método
projetivo de avaliagdo psicoldgica, fortalecendo seus achados.

Além disso, as evidéncias empiricas colecionadas a partir do contraponto dos
achados de SDQ e Teste das Fabulas sugerem, para além de diferencas claras entre os
respondentes (SDQ traz o relato dos pais, enquanto as Fabulas foram produzidas pelas
criancas) e os métodos avaliativos em si, indicadores da sensibilidade do Teste das
Fabulas para avaliar limites e recursos da crianga, a partir de uma perspectiva
qualitativa. A grande consisténcia entre os achados advindos do SDQ e do Teste das
Fabulas revela a efetividade das informacdes obtidas por meio desse método projetivo

de avaliacgdo psicoldgica, evidenciando seus bons indicadores de validade.

4.4. Relativos ao SDQ na amostra de escolares

Conforme informado nos procedimentos, no presente trabalho o conjunto total
de criancas da escola colaboradora do estudo foi avaliado pelo SDQ, todas devidamente
autorizadas por seus pais/responsaveis. Desse modo, tem-se, como dado adicional aos
objetivos originais do estudo, a descri¢do dos achados do SDQ nesse grupo de criangas
escolares (n=170), o que se passa a apresentar como resultado complementar. Esses

resultados estdo sistematizados na Tabela 15.
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Tabela 15 -Distribuicdo dos escolares avaliados (n=170) em func¢éo da classificacao
no SDQ e do sexo.

Classificacdo Diagndstica Clinico N&o Clinico  Limitrofe TOTAL

Caracteristica do Estudante f % f % f % f %

Voluntario* 58 400 29 337 6 428 57 335

Sexo o

) Participante* 11 15,7 10 116 - - 21 124
Masculino

Subtotal 39 55,7 39 453 6 428 84 494
Sexo Voluntario* 22 314 37 430 8 572 67 394
Feminino  Participante** 9 129 10 11,6 - - 19 11,2
Subtotal 31 443 47 546 8 572 86 50,6
TOTAL 70 100,0 86 100,0 14 100,0 170 100,0

* Voluntario: estudante colaborador, porém nao incluido na amostra final.
** Participante: estudante colaborador, incluido na amostra final (em G2 ou G3).

Pode-se observar que houve, no total de 170 voluntérios, 70 casos (41,2%)
classificados como clinicos por meio do SDQ, sendo 55,7% do sexo masculino e 44,3%
do sexo feminino. O nimero de participantes efetivos da pesquisa entre os classificados
como clinicos pelo SDQ corresponde a 11 meninos e nove meninas, 0s quais compdem
G2 (n=20).

Quanto aos voluntarios com resultado no SDQ compativel com classificacdo nao
clinica, houve um total de 86 estudantes (50,6%), distribuidos em 45,3% do sexo
masculino e 54,6% do sexo feminino. Desse total foram selecionados 10 meninos e 10
meninas para comporem o grupo ndo clinico (G3, n=20) do presente estudo. Quanto aos
limitrofes, a incidéncia foi de 14 voluntarios (8,2% do total de avaliados), dos quais
42,8% do sexo masculino e 57,2% do sexo feminino.

Embora ndo fosse um dos objetivos do presente trabalho esse rastreamento de
salde mental, a partir da aplicacdo do SDQ em escolares, constitui informagédo

relevante, derivada do préprio trabalho. Sua inclusdo podera oferecer elementos
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complementares para analise e discussdo dos achados especificos da pesquisa, conforme

inicialmente delineado.
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5. DISCUSSAO

O objetivo central do presente estudo foi examinar indicadores empiricos de
validade e precisdo do Teste das Fabulas, instrumento projetivo de avaliacdo do
funcionamento psicodinamico afetivo e de aspectos referentes a personalidade, muito
importante por sua vasta utilizagdo em diversas areas da Psicologia.

O estudo trabalhou com a hipétese de que o Teste das Fabulas apresentaria
adequados indicadores de validade de critério, contrastando a producdo de criancas
escolares de seis a 12 anos, subdivididas em trés grupos: a) crian¢as com diagnostico e
tratamento para problemas de salude mental (G1), b) criancas com indicadores
sugestivos de problemas de salude mental (G2) e c) criangas sem indicadores de
problemas de salde metal (G3). Desse modo, desejava-se examinar as possibilidades
desse método projetivo captar diferengas no padrdo de respostas dos trés grupos de
escolares, identificando-se possiveis variaveis do Teste das Fabulas sinalizadoras de
indicadores de problemas de saide mental em criancas na faixa etéria avaliada.

Cabe inicialmente destacar o0s rigorosos cuidados metodologicos na
composicao dos grupos e na conducdo do estudo. Buscou-se compor a amostra de modo
a ficar igualmente subdividida em funcéo do sexo (masculino e feminino), idade (seis a
12 anos) e série escolar (primeira a quinta série do ensino fundamental). O grupo G1 foi
composto por criangas que receberam diagnostico e tratamento por problemas de Salde
Mental em hospital terciario, tendo realizado avaliagcdo psicodiagndstica, que incluiu,
entre outros instrumentos, o Teste das Fabulas. Por sua vez, G2 foi composto por
criancas que obtiverem pontuacdo classificada como “clinica” na escala total de
sintomas do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), sugerindo indicadores
de prejuizo funcional a partir da percepcdo de seus pais ou responsaveis. Por fim, G3
englobou criangas que obtiverem pontuacdo classificada como “ndo clinica” na escala
total de sintomas do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), sugerindo
indicadores de desenvolvimento tipico para sua idade e contexto sociocultural, tambem
segundo percepc¢éo de seus pais ou responsaveis. Os voluntarios foram individualmente
avaliados, com adequadas condigdes técnicas, seguindo-se procedimentos padronizados
nos respectivos instrumentos de avaliagdo psicoldgica utilizados, oferecendo condigdes

similares para a producao de cada crianca. Esses cuidados metodolégicos mostraram-se
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relevantes para o bom andamento do estudo e de suas etapas analiticas, favorecendo o
alcance de seus objetivos iniciais.

Esperava-se, também, examinar indicadores de precisdo do Teste das Fabulas, a
partir da classificacdo independente de avaliadores. Foi possivel implementar essa
analise, bem como dos indicadores relativos a validade desse método projetivo de
avaliacdo psicoldgica.

O sistema de classificacdo da producdo infantil no Teste das Fabulas proposto
por Cunha e Nunes (1993) foi revisto e reorganizado no presente trabalho. Esse foi um
resultado originalmente ndo previsto, porém permitiu o alcance de uma proposta
avaliativa que se mostrou operacional, didatica e com bons indicadores de precisdo
entre avaliagOes independentes.

O conjunto dos dados presentemente obtidos mostrou-se capaz de identificar e
discriminar o perfil de respostas entre os trés grupos, reafirmando atualizadas evidéncias
empiricas de validade do Teste das Fabulas. Foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas no perfil de respostas entre G1, G2 e G3 em parte das
categorias avaliativas utilizadas e na maioria das fabulas, comprovando a sensibilidade
do teste no que se refere ao funcionamento psicodindmico infantil, bem como sua
possibilidade diagnostica. Pode-se notar, de modo geral, quanto maior a presenca de
indicadores de problemas de salde mental nas criancas, a producdo no Teste das
Fabulas ficou permeada por sinais de inibi¢do produtiva, de dificuldades no contato a
realidade, bem como por expressao reduzida de recursos psiquicos e adaptativos.

Levando em consideracdo o conjunto da producdo da amostra total de criancas
no Teste das Fabulas, independentemente de seu grupo de origem, verificou-se auséncia
de diferencas estatisticamente significativas na producéo infantil em funcdo do sexo e
da faixa etaria. Esse achado é discordante com os dados de Peixotto (1956), ao
pesquisar escolares de oito a 14 anos de idade. Segundo esse pesquisador, haveria efeito
da idade sobre o padrdo de producdo ao Teste das Fabulas, pois as respostas das
criangas mais novas seriam mais fidedignas do que as das criangas mais velhas,
supondo efeito da maturidade do respondente sobre os resultados. No entanto, ha que
lembrar que, no estudo de Peixotto (1956), as criangas mais novas tiveram
administracdo coletiva do Teste das Fabulas, enquanto as criangas mais velhas
receberam aplicacdo individual. Além disso, ha grande distancia temporal entre os
dados do referido trabalho e os atuais, o que limita a possibilidade de sua analise

comparativa.
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Pode-se observar, a partir dos estudos de aplicabilidade do Teste das Fabulas
na literatura cientifica (apontados na introdugdo desse trabalho), o destaque dado as
evidéncias relativas a capacidade do instrumento identificar conflitos situacionais.
Podem ser citados como exemplos desse tipo de achados: a) Lopes (2008) ao discorrer
sobre o impacto da chegada do segundo filho no funcionamento psiquico do
primogeénito; b) Serafini (2004) ao estudar o funcionamento psicodindmico de criangas
institucionalizadas; c) Tardivo (2005) ao aplicar o Teste das Fébulas de Diss em
criancas vitimas de violéncia domestica e/ou sexual; d) Anton e Piccini (2011) ao
mostrar efeitos da doenca cronica e do transplante hepatico no desenvolvimento infantil,
entre outras investigacbes. Em cada um destes estudos os autores relataram bons
indicadores técnicos do Teste das Fabulas no sentido de representarem as situacGes
clinicas vivenciadas por seus sujeitos, denotando a sensibilidade do teste ndo somente a
questdes do funcionamento da personalidade, mas também identificando aspectos
particulares dos conflitos situacionais vivenciados pelas criangas avaliadas.

No presente estudo também foi possivel contrapor dados da historia clinica de
criancas do G1 com a producdo no Teste das Fabulas, confirmando a sensibilidade
desse instrumento de avaliacdo psicoldgica. Nesse momento toma-se, como um dos
exemplos ilustrativos da possibilidade do Teste das Fabulas identificar questbes
situacionais vivenciadas, a producdo de uma crianga integrante do G1,de nove anos de
idade, do sexo feminino, da quinta série do ensino fundamental, com quadro de
transtorno alimentar, sendo um de seus sintomas a dificuldade na ingestdo de alimentos
solidos. Em sua producdo no Teste das Fabulas sinalizou recursos cognitivos, com
sinais de defesas de somatizacdo, hipocondria e verbalizages diretas sobre questdes
orais, envolvendo a alimentagdo e a fantasia de comida envenenada, bem como de
conteidos de morte. Facilmente consegue-se associar, do ponto de vista clinico, o
significado de sua producdo no Teste das Fabulas aos sintomas presentes em sua
historia clinica de Transtorno Alimentar, mostrando o alcance das informacdes obtidas
pelo referido método projetivo de avaliagdo psicologica.

Ao estudar adolescentes com o Teste das Fabulas, Cunha, Argimon, Santos e
Escobar (1996) examinaram o efeito da aplicacdo coletiva do instrumento, confirmando
suas possibilidades técnicas para identificar conflitos como: impoténcia versus
onipoténcia, imaturidade versus maturidade, dependéncia versus independéncia.
Embora a faixa etaria do presente estudo (seis a 12 anos) seja distinta do referido
trabalho, estes citados conflitos também foram identificados na producédo infantil aqui
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avaliada, confirmando achados da literatura da area. Outro dado referido pelos autores
como caracteristico da producdo de adolescentes com vivéncias depressivas diante do
Teste das Féabulas refere-se a maior presenca de sinais de herdis torturados, perseguidos
ou mortos. No presente trabalho foi possivel identificar, na producdo de criangas com
sintomas depressivos (principalmente as pertencentes ao G1), conteudos ligados a morte
do heradi.

No estudo realizado por Prieto, Avanci e Loureiro (1998) com criangas
portadoras de problemas de aprendizagem, houve destaque especial para a producao
infantil diante das fabulas 1, 3, 7 e 9 do Teste das Fabulas. Seus resultados apontaram
que essas criangas sinalizaram resoluc@es dos conflitos propostos pelas fabulas de forma
realista e adaptada a realidade, porém com baixa tolerancia a frustracdo e a experiéncias
emocionais predominantemente negativas, vivenciando insatisfacdo nas relacdes
interpessoais. Foram também identificados sinais de dificuldade dessas criangas em
lidar com perdas inerentes ao proprio desenvolvimento, caracterizando imaturidade
afetiva. Embora as criangas presentemente avaliadas tenham caracteristicas clinicas
diferentes daquelas citadas no referido estudo, notou-se producdo com marcas de
superficial adaptacdo aos estimulos naquelas com indicadores de problemas de saude
mental (G1 e G2), porém acompanhadas por sinais de dificuldades afetivas,
desestabilizando suas verbaliza¢Ges perante as fabulas propostas.

No estudo de caso desenvolvido por Prieto e Loureiro (1998) com uma crianga
de oito anos e diagndstico clinico psiquiatrico de Transtorno de Personalidade
Borderline, o Teste de Fabulas e o Método de Rorschach foram utilizados como
recursos avaliativos. Os dados observados no Teste das Fabulas permitiram identificar:
tracos de imaturidade; tendéncias regressivas; fantasias de rejeicdo, impoténcia e
agressdo; vivéncia psiquica de abandono; sentimentos de édio contra a figura materna;
tendéncia autodestrutiva; indicadores de ansiedade persecutOria. Estes aspectos do
funcionamento psiquico condizentes a quadros clinicos como os de transtorno de
personalidade também puderam ser identificados em respostas de criangas de Gl1,
fortalecendo os alcances informativos do Teste das Fabulas.

A comparacdo entre a classificacdo diagndstica (casos clinicos e ndo clinicos)
nos grupos G2 e G3 por meio do SDQ e do Teste das Fabulas permitiu identificar que
grande consisténcia entre a conclusdo chegada pelo SDQ e pelo Teste das Fabulas.

Esseresultado evidenciou o valor clinico discriminativo do Teste das Fébulas, na
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medida em que o SDQ tem sido usado como padrdo-ouro enquanto instrumento
rastreador clinico psiquiatrico (Saur& Loureiro, 2012).

H& que se comentar ainda sobre a dificuldade de comparacdo dos atuais achados
com a literatura cientifica da area, sobretudo pelo reduzido nimero de estudos voltados
ao exame de caracteristicas psicométricas do Teste das Fabulas. Como se pode apreciar
na revisdo da literatura presentemente realizada, os trabalhos com esse método projetivo
de avaliagdo psicoldgica configuraram-se, em sua maioria, em estudos de aplicabilidade
do Teste das Fabulas. Ainda nesse sentido, a maioria dos estudos posteriores a
publicacdo do manual do Teste das Fabulas (Cunha & Nunes, 1993), apresenta himero
amostral inferior ao apresentado no atual estudo, reforcando suas possibilidades
informativas.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o presente trabalho alcancou seus
objetivos, possibilitando demonstrar empiricamente evidéncias de validade e de
precisdo do Teste das Fabulas. Possibilitou o atendimento as diretrizes do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2010 e 2011) no que se refere a constante investigacéo de
evidéncias psicométricas nacionais sobre os testes psicoldgicos e, principalmente, no
que se refere ao método projetivo de avaliacdo psicologica focalizado nesse trabalho.

Evidentemente, deve-se manter o continuo aprimoramento dessa linha de
pesquisa com amostras numericamente mais robustas e representativas, incluindo
também amostras clinicas diversificadas e estudos de carater qualitativo. Dever-se-ia
investigar ainda padrbes de producdo infantil diante do Teste das Fabulas, coletados em
extensos grupos de criancas com desenvolvimento tipico, de modo a subsidiar
referenciais normativos atualizados para esse método projetivo, de preferéncia incluindo
diferentes regides representativas da diversidade populacional do Brasil. Esses aspectos
constituem limites inerentes ao presente trabalho e que poderéo ser superados em novas

investigacdes cientificas, estimuladas a partir dos atuais achados.



Discussédo | 107



108|Consideracdes Finais

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados do Teste das Fabulas demonstraram que um estudo
que pudesse evidenciar empiricamente aspectos de validade e de revisdo do sistema
avaliativo fazia-se necessario. Isso permitiu aprimorar a proposta de uso do teste,
contribuindo com a producdo de conhecimento relativo a testes e a processos de
avaliacdo psicologica no Brasil, tentando garantir qualidade e seguranca na
interpretacdo de dados, conforme diretrizes determinadas pelo CFP (2003, 2011).

Ao se realizar analises estatisticas comparativas do perfil de respostas entre 0s
trés grupos pesquisados, pode-se examinar, com clareza, que algumas categorias foram
capazes de discriminar seus resultados. Assim, foi possivel identificar alguns itens
avaliativos do Teste das Fabulas que podem estar associados a indicadores de Salde
Mental (como a presenca de fantasias de reparacédo) e outros associados a indicadores de
problemas de Saude Mental (como sinais de impoténcia, acdes passivas e defesas com
base na negacdo da realidade). Além disso, a adequada precisdo do Teste das Fabulas
também pdde ser verificada empiricamente por meio da boa consisténcia na avaliacao
realizada por avaliadores independentes (psicologos com experiéncia em avaliagdo
psicolégica e treinados no sistema avaliativo).

As varidveis sociodemogréaficas sexo e idade, por sua vez, ndo pareceram
exercer associacdo estatisticamente significativa nos indicadores técnicos do Teste das
Fabulas nos diferentes grupos avaliados. Nota-se, diante do exposto, que o presente
estudo apresentou evidéncias empiricas claras de validade e precisdo do Teste das
Fabulas, que reafirmam os resultados descritos na literatura cientifica sobre o tema,
principalmente no que se refere a capacidade clinica e diagndstica do teste.

Depreende-se que este trabalho conseguiu atingir seus objetivos,
sistematizando informac@es relevantes sobre a sensibilidade e a capacidade diagnostica
do Teste das Fabulas, focalizando informagGes referentes as vivéncias de conflito
psiquico presentes no desenvolvimento infantil. Esses dados, associados a indicadores
de rastreamento de sinais e sintomas de problemas de saude mental, podem ser Uteis e
no que se refere ao diagnostico clinico psiquiatrico, sugerindo campo de aplicagdo para
esse método projetivo de avaliacdo psicoldgica, entre outras possibilidades.
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Apesar da riqueza dos atuais resultados, fica também clara a necessidade de
novas investigacdes cientificas com o Teste das Fabulas, a partir de outros
delineamentos metodoldgicos. Destaca-se aqui que o estudo em questdo, apesar de
realizado no interior de S&o Paulo, teve amostra quantitativamente suficiente para seus
objetivos, com a participacdo de 60 voluntarios. Entretanto, o tamanho da amostra e a
faixa etaria (somente escolares de seis a 12 anos) constituiram-se como limites do
estudo.

Nesse sentido, faz-se necessario, novos estudos com outras amostras e de maior
amplitude, a fim de melhor abranger a diversidade de caracteristicas dos individuos.
Seria também interessante realizar estudos normativos e de validade do Teste das
Fabulas em &ambito nacional, envolvendo diferentes regides do Brasil, com sua
diversidade de realidades, diante do carater continental de nosso pais. Também seriam
ricos os estudos produzidos com outras faixas etdrias para compreensdo de suas
caracteristicas de funcionamento em termos afetivos.

Outro aspecto importante a considerar no presente estudo é que a revisdo do
sistema avaliativo carece de relativizacdo na comparacdo de resultados com outros
trabalhos, que pode constituir um dos limites deste estudo. No entanto, ainda assim faz-
se relevante refletir sobre as analises comparativas dos achados, sobretudo do ponto de
vista psicodindmico, ampliando o campo de conhecimento sobre o instrumento.

Nos estudos realizados com o Teste das Fabulas, pesquisadores e profissionais
de Psicologia tem retratado a facilidade de utilizacdo e a boa aceitacdo da proposta em
diferentes grupos de individuos, destacando a riqueza clinica de suas informacoes, de
natureza psicodindmica. Apesar destas qualidades, ainda sdo poucas as investigacoes
cientificas desenvolvidas na atualidade com esse método projetivo no Brasil, limitando
sua aplicacdo na pratica profissional, visto seu parecer desfavoravel junto ao SATEPSI
(CFP, 2011). Torna-se ainda necessario atualizar os referenciais normativos do Teste
das Fabulas para o Brasil, o que néo foi concretizado na presente pesquisa.

Depreende-se, entdo, que o presente estudo conseguiu atingir com plenitude seus
objetivos iniciais. No entanto, hd que se procurar estimular, nesse momento, novas
possibilidades de investigacdo com o Teste das Fabulas, a fim de garantir seu continuo
aprimoramento técnico-cientifico, bem como dos processos de avaliacdo psicoldgica

desenvolvidos na realidade nacional.
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8. ANEXOS e APENDICES

ANEXO 1 - Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FFCLRP/USP.

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao Preto

"Campus" de Ribeirdo Preto

Of.CEtP/FFCLRP-USP/125/-jsl

Ribeirdo Preto, 27 de setembro de 2011.

Prezado Pesquisador,

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado "EVIDENCIAS DE
VALIDADE DO TESTE DAS FABULAS EM ESCOLARES" foi analisado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 100? Reuni&o, realizada em 22.09.11, e
enquadrado na categoria: APROVADO, de acordo com o Processo CEP-FFCLRP n°
598/2011 - 2011.1.2198.59.5.

Atenciosamente,

R~ ;2(« A €L /Q \/
Prof.? Dr. a ANA RAQUEL LUCATO CIANFLONE
Coordenadora

A Senhora
Marcelle Louise Coelho de Freitas
Mestranda do Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia da FFCLRP - USP

Com copia para a orientadora:
Prof.2 Dr.? Sonia Regina Pasian
Docente do Departamento de Psicologia da FFCLRP - USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP

Fone: (16) 3602-4681

Fax: (16) 3633-2660 (direto) ou 3633-5015

Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 1 - 14040-901 - Ribeirao Preto - SP - Brasil
Homepage: http://www.ffclrp.usp.br - e-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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ANEXO 2 - Autorizacdo da Profa. Dra. Sonia Regina Loureiro para uso do Banco de

Dados do Servigo de Psicodiagnéstico do Hospital das Clinicas da FMRP-USP

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO = USP USE - n;aegm

P e

Declaracdo de 3 labor:

Declaro para os devidos fins a intengdo de colaboragdo com o projeto de pesquisa
«Evyidéncias de validade do Teste das Fabulas em escolares” por meio da
disponibilizagdo do acervo dos protocolos oriundos de avaliagdo psicodiagnostica de
usugrios do Servigo de Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirfo Preto — USP, de modo a compor parte do banco de dados do
referido projeto de pesquisa em Psicologia, 2 ser desenvolvido pela candidata a Pés —
Graduagiio Marcelle de Freitas, psicologa e ex- aprimoranda do Servigo, sob a e
orientagio da Prof®, Dr.Sénia Regina Pasian, docente da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirfio Preto.

Ribeirio Preto, 7, de o0 de 2011.

A‘N!\QCHAA QAT
Profa. Dra. Sénia Regina Loureiro

Coordenadora do Programa de Aprimoramento
Profissional — Psicologia em Safide Mental do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.
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APENDICE A — Carta de Apresentagio da Pesquisa

_A)j Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirao Preto
Departamento de Psicologia
Centro de Pesquisas em Psicodiagnéstico (CPP)

CARTA DE APRESENTACAO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa em Ribeirdo Preto (SP) com objetivo de conhecer
caracteristicas de personalidade de estudantes de seis a doze anos, por meio de um processo de
avaliacdo psicologica. Este trabalho serd desenvolvido sob responsabilidade da psicologa
Marcelle Louise Coelho de Freitas, aluna de Mestrado em Psicologia na Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP) da Universidade de Sdo Paulo (USP), e da Profa.
Dra. Sonia Regina Pasian, professora do Departamento de Psicologia desta mesma faculdade.

Essa pesquisa estudara cerca de 60 criangas de escolas publicas desta cidade. Esta
escola foi identificada como uma possivel participante e, sendo assim, gostariamos de contar
com sua colaboracgdo, autorizando nossa insercdo no estabelecimento educacional sob sua
responsabilidade.

Nossa atuacéo na escola dar-se-a da seguinte forma: a pesquisadora visitara as salas dos
alunos na escola, explicard o projeto em linhas gerais e fornecera, para cada aluno, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um Questionario sobre capacidades e dificuldades da
crianga, que contém algumas questdes sobre o desenvolvimento do estudante. Esses documentos
deverdo ser entregues aos pais ou responsaveis dos possiveis participantes e, posteriormente,
devolvidos a pesquisadora.

Em seguida, a pesquisadora agendara, sob anuéncia da coordenacdo da escola, um
horério em que o estudante possa se ausentar de suas aulas para participar da avaliagéo
psicoldgica. Nesse contato, que durard cerca de uma hora, a pesquisadora explicara a pesquisa
novamente ao participante e aplicara uma prova de raciocinio e uma atividade de elaboracdo de
historias, com objetivo de avaliagdo de caracteristicas de personalidade, ndo apresentando riscos
ou prejuizos significativos ao participante. Todas as informagdes sdo confidenciais e somente
serdo utilizadas para investigacdo cientifica, sem nenhuma identificacdo das pessoas que as
forneceram.

A cooperacgdo de seu estabelecimento ser4 muito valiosa e imprescindivel para que 0s
objetivos desse estudo sejam alcancados. Este trabalho sera uma contribuicdo voluntaria e
nenhum participante recebera pagamento por colaborar nesta pesquisa.

Colaborar com essa pesquisa representa contribuir para um melhor conhecimento das
condi¢des psicologicas dos estudantes dessa regido e isso podera auxiliar em planejamentos de
eventuais servicos de Saide Mental.

Desde j4, agradecemos a atengdo dispensada.

Atenciosamente,

MARCELLE LOUISE COELHO DE FREITAS PROFA. DRA. SONIA REGINA
PASIAN

Departamento de Psicologia — FFCLRP — USP
Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre
Fone: (16) 3602-3785
Fax: (16) 3602-4835
E-mail: srpasian@ffclrp.usp.br
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

b*)j Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirao Preto
Departamento de Psicologia
Centro de Pesquisas em Psicodiagndéstico (CPP)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa em Ribeirdo Preto (SP) que pretende conhecer
caracteristicas do desenvolvimento emocional de estudantes de seis a doze anos idade. Este
trabalho serd desenvolvido sob responsabilidade da psicéloga Marcelle Louise Coelho de
Freitas, aluna de Mestrado em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto (FFCLRP) da Universidade de S&o Paulo (USP) e da Profa. Dra. Sonia Regina
Pasian, professora do Departamento de Psicologia desta mesma Faculdade.

Essa pesquisa estudara cerca de 60 estudantes de escolas publicas de Ribeirdo Preto e
ou regido. Esta escola em que seu (sua) filho(a) estuda ira colaborar conosco nesta pesquisa.
Desta forma, gostariamos de contar com sua colaboragéo, autorizando a participacdo dele(a) na
mesma. Cada estudante selecionado passara por uma breve avaliagdo psicoldgica, sendo que
este processo implica em que o participante responda uma prova de raciocinio e uma atividade
de elaboracdo de histdrias, ndo apresentando riscos ou prejuizos para ele. Aos pais serd
solicitado que preencham um questionario sobre capacidades e dificuldades de seu (sua) filho
(a), caso autorizem sua participacao nesta pesquisa.

Todas as informacGes desta pesquisa s@o confidenciais e somente serdo utilizadas para
investigacdo cientifica, sem nenhuma identificacdo das pessoas que as forneceram. A sua
cooperacdo e a de seu (sua) filho (a) sera muito valiosa e necesséria para tornar possivel esta
pesquisa. Ndo sera oferecido aos participantes desta pesquisa nenhum pagamento por sua
colaboracdo neste trabalho. Colaborar com essa pesquisa poderd ajudar a conhecer as
caracteristicas afetivas dos estudantes de Ribeirdo Preto e isso podera auxiliar em planejamentos
futuros para servigos de Psicologia nesta regido.

Desde ja, agradecemos sua colaboracdo e estaremos disponiveis para outras
informagdes, caso necessario.

Atenciosamente,

Marecelle Louise Coelho de Freitas Profa. Dra. Sonia Regina Pasian
(CRP: 06/86029) (CRP: 06/24018-0)
Eu, :
declaro que estou de acordo com a participagio de meu (minha) filho (a)
como

voluntario no projeto de pesquisa “TESTE DAS FABULAS: UM ESTUDO DE EVIDENCIA
DE VALIDADE.”, sob responsabilidade da psicéloga Marcelle Louise Coelho de Freitas e da
Profa. Dra. Sonia Regina Pasian, assim como estou ciente de que os registros relativos a esse
trabalho serdo utilizados como material de trabalho cientifico e poderdo ser divulgados em
congressos e publicados em revistas ou livros especializados, resguardando-se o devido sigilo
quanto a nossa identificacéo.

Ribeirdo Preto, de de20 .

(Assinatura)
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APENDICE C-Tabelas descritivas dos resultados no Teste das Féabulas a
partir do sistema de classificacdo original (Cunha & Nunes, 1993),
seguidos pela descricdo dos itens que foram agrupados na presente revisao
das categorias e itens avaliativos.

FABULA 1
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % f % f %

Sem resposta - - 2 10,0 - - 2 3,3
Passiva 7 35,0 2 10,0 3 15,0 12 20,0
Insegura - - 1 5,0 3 15,0 4 6,6

Acéo Ativa 7 35,0 11 55,0 4 20,0 22 36,6
Passiva — Ativa 1 5,0 - - - - 1 1,6
Insegura — Ativa 1 50 1 50 - - 2 3,3
Ativa — Passiva 2 10,0 3 15,0 3 15,0 8 13,3
Ativa — Insegura 1 5,0 1 5,0 7 35,0 9 15,0
Recusa 1 5,0 1 5,0 - - 2 3,3
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- Néo adaptado ao contetido da 2 10,0 - - - - 2 3,3
fabula
- Sofre agressao do ambiente 3 15,0 - - 2 10,0 5 8,3
- Ndo procura e nem 2 10,0 - - 1 50 3 50
recebe ajuda

Enredo - Espera ajuda - - 2 10,0 1 5,0 3 5,0
- Recebe ajuda eficaz 3 15,0 1 5,0 3 15,0 7 11,6
- Tenta solucdo independente, 1 5,0 9 45,0 10 50,0 20 33,3
mas precisa de ajuda
- Tenta solucéo independente, 5 25,0 - - 3 15,0 8 13,3
sem ajuda
- Solucéo aparentemente 3 15,0 - - - - 3 5,0
independente
- Solucdo manifestadamente 1 5,0 6 30,0 - - 7 11,6
independente
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- Sem resposta ou sem 2 10,0 3 15,0 2 10,0 7 11,6
personagens além do heroi

Persona- - Figura materna 3 15,0 1 5,0 2 10,0 6 10,0

gem - Figura paterna - - 1 5,0 - - 1 1,6
- Figuras parentais 14 70,0 13 65,0 13 65,0 40 66,6
- Figuras ndo parentais positivas 1 5,0 2 10,0 2 10,0 5 8,3
- Figuras Negativas - - - - 1 5,0 1 1,6
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 1 5,0 2 10,0 - - 3 5,0
N&o adaptado ao contetido da 2 10,0 - - - - 2 3,3
fabula

Desfecho Adaptativo 13 65,0 16 80,0 12 60,0 41 68,3
N&o adaptativo 2 10,0 2 10,0 1 5,0 5 8,3
Ambivalente 2 10,0 - - 7 35,0 9 15,0
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100

Sem resposta 1 4,1 - - - - 1 1,2
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Abandono 6 25,0 9 31,0 5 18,5 20 25,0
Rejeicdo 1 4,1 3 10,3 1 3,7 5 6,2
Agressao deslocada 4 16,6 3 10,3 2 7,4 9 11,2
para ambiente
Autoagressdo 1 4,1 - - 2 74 3 3,7
Volta ao Utero 1 4,1 - - - - 1 1,2
Fantasias Onipoténcia 6 25,0 7 24,1 5 18,5 18 22,5
Edipica - - - - 1 3,7 1 1,2
Reparacédo - - 3 10,3 5 18,5 8 10,0
Narcisista - - 1 34 - - 1 1,2
Ganho Secundario - - 1 34 - - 1 1,2
Impoténcia 2 8,3 1 34 5 18,5 8 10,0
Aniquilamento* - 0 1 34 1 3,7 2 2,5
Perda (separagdo)* 2 8,3 - - - - 2 2,5
Subtotal 24 100 29 100 27 100 80 100
Tristeza 9 36,0 8 28,5 4 15,3 21 26,5
Medo 6 24,0 - - 2 7,6 8 10,1
Ansiedade - - 1 3,5 - - 1 1,2
Onipoténcia 3 12,0 4 14,2 5 19,2 12 15,1
Alegria 3 12,0 8 28,5 3 11,5 14 17,7
Pesar - - - - 4 15,3 4 5,0
Estado Impoténcia 1 4,0 2 7,1 3 11,5 6 75
Emocional ~ Ambivaléncia - - 1 35 2 7,6 3 3,7
Vulnerabilidade* 1 4,0 - - - - 1 1,2
Gratiddo* - - - - 1 3,8 1 1,2
Alivio* - - - - 1 3,8 1 1,2
Amparo* - - 1 35 - - 1 1,2
Soliddo* 2 8,0 3 10,7 1 3.8 6 75
Subtotal 25 100 28 100 26 100 79 100
Sem resposta 2 6,8 - - - - 2 2,4
Projecédo 1 3,4 1 4,3 4 13,3 6 7,3
Negacéo 7 24,1 1 4.3 7 23,3 15 18,2
Distorcao 2 6,8 1 4,3 - - 3 3,6
Blogueio - - 1 4,3 - - 1 1,2
Introjecédo - - - - 2 6,6 2 2,4
Defesas Regressao 3 10,3 2 8,6 2 6,6 7 8,5
Somatizagéo 1 34 - - 1 3,3 2 2,4
Deslocamento 1 34 1 4,3 - - 2 2,4
Racionalizacdo 4 13,7 - - 3 10,0 7 8,5
Formacéo Reativa - - 1 4,3 2 6,6 3 3,6
Repressao 6 20,6 13 56,5 9 30,0 28 34,1
Idealizagdo™ - - 2 8,6 - - 2 2,4
Dissociacdo™ 1 3,4 - - - - 1 1,2
Concretude* 1 3,4 - - - - 1 1,2
Subtotal 29 100 23 100 30 100 82 100

*Categoria avaliativa incluida por sugestao dos avaliadores dos casos.

Na categoria Agéo juncdo dos itens:

Sem Resposta + Recusa = RECUSA

Passiva + Ativa-Passiva = PASSIVA

Insegura + Ativa-Insegura = INSEGURA
Ativa + Passiva-Ativa + Insegura-Ativa= ATIVA
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Na categoria Enredo juncéo dos itens:

Sofre agressdo do ambiente + Recusa + N&o adaptado ao conteddo da fabula =
NAO ADAPTADO AO CONTEUDO.

Né&o procura nem recebe ajuda + Espera ajuda + Recebe ajuda eficaz = BUSCA
AJUDA (Dependéncia)

Tenta solugédo independente, mas precisa de ajuda + Solugdo Manifestadamente
independente = BUSCA AUTONOMIA (Independéncia)

Na categoria Personagens juncao dos itens:

Sem resposta + Sem personagens além do herdi = HEROI.

Figura Paterna + Figura Materna = FIGURAS PARENTAIS.

Figuras Negativas + Figuras ndo parentais positivas = FIGURAS NAO
PARENTAIS.

Na categoria Desfecho juncéo dos itens:

Sem Resposta + N&o adaptativo + N&o adaptado ao contetido da fabula = NAO
ADAPTADO.

Alteracdo do nome do item Adaptativo = ADAPTADO, de modo a padronizar
em todas as fabulas em que ha a categoria Desfecho.

Na categoria Fantasias juncao dos itens:

Volta ao utero + Edipica + Ganho Secundario + Narcisista + Onipoténcia (por
proximidade de contetido) = ONIPOTENCIA.

Sem resposta + Rejeicdo+ Perda+ Abandono + Impoténcia = IMPOTENCIA.
Agressdo deslocada para o ambiente + Autoagressdo + Aniquilamento =
AGRESSAO.

Na categoria Estado Emocional juncao dos itens:

Vulnerabilidade + soliddo + impoténcia + pesar + tristeza = TRISTEZA
Medo + Ambivaléncia + Ansiedade = ANSIEDADE
Gratidao + Alivio + Amparo + Onipoténcia + Alegria = ALEGRIA

Na categoria Defesas juncéo dos itens:

Sem resposta + Projecdo + Negacdo + Distorgdo + Dissociagdo = COM BASE
na NEGACAO.

Bloqueio + Introjecdo + Regressdo + Somatizacdo + Deslocamento +
Racionalizagcdo + Formacdo Reativa + Repressdo + ldealizagcdo e Concretude =
COM BASE na REPRESSAO.
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FABULA 2
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % % f %
Sem resposta 2 10,0 6 30,0 2 10,0 10 16,6
Acéo N&o adaptada ao 1 5,0 - - - - 1 1,6
contetdo da fabula
Passiva 11 55,0 7 35,0 11 55,0 29 48,3
Ativa 6 30,0 5 25,0 7 35,0 18 30,0
Projetada - - 2 10,0 - - 2 3,3
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- Sem resposta 2 10,0 - - - - 2 3,3
- N&o adaptado ao 2 10,0 1 5,0 4 20,0 7 11,6
contetdo da fabula
- Sugestivo de 3 15,0 4 20,0 7 35,0 14 23,3
Motivo conflito edipico
- Associado a 3 15,0 1 50 - - 4 6,6
conflito edipico
-Associado a rejeicdo 6 30,0 9 45,0 8 40,0 23 38,3
- Deslocado para 3 15,0 - - - - 3 5
temas orais
- Outro 1 5,0 5 25,0 1 5,0 7 11,6
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 4 15,3 1 3,5 - - 5 6,0
Abandono 4 15,3 6 21,4 3 10,3 13 15,6
Rejeicdo 8 30,7 10 35,7 7 24,1 25 30,1
Agressao deslocada 1 3,8 - - - - 1 1,2
para ambiente
Onipoténcia 3 11,5 2 7,1 2 6,8 7 8,4
Edipica 4 15,3 4 14,2 6 20,6 14 16,8
Fantasia Reparacao 2 7,6 - - 3 10,3 5 6,0
Narcisista - - - - 2 6,8 2 2,4
Ganho secundério - - 2 7,1 - - 2 2,4
Impoténcia - - 1 3,5 4 13,7 5 6,0
Castigo - - 1 3,5 - - 1 1,2
Hipocondria* - - - - 1 3,4 1 1,2
Inadequacdo* - - - - 1 34 1 1,2
Persecutéria™ - - 1 35 - - 1 1,2
Subtotal 26 100 28 100 29 100 83 100
Sem resposta 1 3,2 1 3,3 - - 2 2,2
Tristeza 10 32,2 3 10,0 12 44 .4 25 28,4
Medo - - 1 3,3 - - 1 1,1
Raiva 1 3,2 - - - - 1 1,1
Ansiedade - - 1 3,3 - - 1 1,1
Onipoténcia 1 3,2 1 3,3 4 14,8 6 6,8
Estado Ciime 4 12,9 1 3,3 1 3,7 6 6,8
Emocional Culpa 1 3,2 2 6,6 1 3,7 4 4,5
Impertinéncia - - - - 1 3,7 1 1,1
Alegria 6 19,3 8 26,6 2 7,4 16 18,1
Pesar - - 2 6,6 - - 2 2,2
Impoténcia - - 3 10,0 1 3,7 4 4,5
Ambivaléncia - - 2 6,6 2 7,4 4 4,5
Inveja 1 3,2 - - - - 1 1,1
Cansado* 1 3,2 - - - - 1 11
Chateado* 1 3,2 - - 1 3,7 2 2,2
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Defesas

Magoado* 1 3,2 - - - - 1
Preocupado* - - 1 3,3 - - 1
Soliddo* 3 9,6 4 13,3 2 7,4 9
Subtotal 31 100 30 100 27 100 88
Sem resposta 1 2,8 - - - - 1
Projecédo 2 5,7 1 3,2 4 12,9 7
Negacéo 5 14,2 1 3,2 1 3,2 7
Distor¢éo 4 11,4 - - 1 3,2 5
Atuacéo 1 2,8 - - - - 1
Bloqueio 2 57 1 3,2 - - 3
Hipocondria - - 2 6,4 - - 2
Introjecédo - - 1 3,2 1 3,2 2
Regressédo - - 1 3,2 1 3,2 2
Somatizagéo - - 2 6,4 2 6,4 4
Deslocamento 2 5,7 2 6,4 4 12,9 8
Isolamento 4 114 1 3,2 4 12,9 9
Racionalizacédo 6 17,1 6 19,3 3 9,6 15
Formacéo reativa 1 2,8 3 9,6 - - 4
Represséo 5 14,2 7 22,5 8 25,8 20
Concretude* 1 2,8 1 3,2 - - 2
Dissociacdo* - - 1 3,2 - - 1
Distanciamento* - - - - 2 6,4 2
Idealizacdo* - - 1 3,2 - - 1
Rigidez* 1 2,8 - - - - 1
Subtotal 35 100 31 100 31 100 97

11
11
10,2
100

1,0
7,2
7,2
51
1,0
3,0
2,0
2,0
2,0
4,1
8,2
9,2
15,4

20,6
2,0
1,0
2,0
1,0
1,0
100

*Categoria avaliativa incluida por sugestdo dos avaliadores dos casos.

Na categoria Ac¢do juncdo dos itens:
e Sem resposta + N&o adaptada ao contetido da fabula + Recusa = NAO
ADAPTADA.
e Projetada + Passiva = PASSIVA.

Na categoria Motivo jungéo dos itens:
e Sem resposta + N&o adaptado ao contetido da fabula = NAO ADAPTADO.
e Sugestivo de conflito edipico + Associado a conflito edipico = CONFLITO
EDIPICO.
e Associado a rejei¢do + Deslocado para temas orais + Outro = OUTROS TEMAS
(ndo trata do conflito edipico, mas se relaciona com esta fabula).

Na categoria Fantasia juncdo dos itens:
e Sem resposta + Abandono + Rejeicdo + Hipocondria + Inadequagéo +
Impoténcia = IMPOTENCIA.
e Castigo + Persecutdria + Agressdo = AGRESSAO.
e Edipica + Narcisista + Ganho Secundario + Onipoténcia = ONIPOTENCIA.

Na categoria Estado Emocional juncéo dos itens:
e Sem Resposta + Impertinéncia + Pesar + Cansado + Chateado + Magoado
Impoténcia + Tristeza = TRISTEZA.
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e Medo + Ambivaléncia + Preocupado + Ansiedade = ANSIEDADE.
e Cilme + Inveja + Raiva = RAIVA.
e Onipoténcia + Alegria = ALEGRIA.

Na categoria Defesas juncéo dos itens:
e Sem resposta + projecdo + negacdo + distor¢do + atuacéo + dissociacdo = COM
BASE na NEGACAO.
e Bloqueio + Hipocondria + Introjecdo + Regressdo + Somatizacdo +
Deslocamento + Isolamento + Racionalizacdo + Formacdo Reativa + Repressao
+ Concretude + Distanciamento + Idealizacdo + Rigidez = COM BASE na
REPRESSAO.
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FABULA 3
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % f % f %
- Sem resposta - - 1 5,0 - - 1 1,6
- N&o adaptada ao 1 5,0 - - 1 5,0 2 3,3
contetdo da fabula
- Passiva 1 5,0 - - 1 5,0 2 3,3
Acéo - Ativa e adaptada 6 30,0 10 50,0 5 25,0 21 35,0
- Ativa, mas nao 5 25,0 2 10,0 5 25,0 12 20,0
adaptada
- Com resisténcia 4 20,0 2 10,0 2 10,0 8 13,3
ativa
- Com resisténcia - - - - 1 5,0 1 1,6
passiva
- Ambivalente 3 15,0 5 25,0 5 25,0 13 21,6
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- N&o adaptado ao 4 20,0 4 20,0 1 5,0 9 15,0
Desfecho contelido da fabula
- Adaptativo 5 25,0 6 30,0 5 25,0 16 26,6
- Néo adaptativo 6 30,0 6 30,0 6 30,0 18 30,0
- Ambivalente 5 25,0 4 20,0 8 40,0 17 28,3
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 3 11,1 1 3,3 - - 4 4,5
Abandono 3 11,1 2 6,6 5 16,6 10 11,4
Rejeicdo 5 18,5 3 10,0 6 20,0 14 16,0
Agressao deslocada 2 7,4 1 3,3 - - 3 3,4
para ambiente
Autoagressdo 1 3,7 - - 1 3,3 2 2,2
Fantasias Heteroagressdo ativa 1 3,7 3 10,0 - - 4 4,5
Heteroagressdo - - 1 3,3 - - 1 1,1
passiva
Onipoténcia 8 29,6 10 33,3 6 20,0 24 27,5
Edipica - - - - 2 6,6 2 2,2
Privacédo 3 11,1 5 16,6 6 20,0 14 16,0
Reparacéo - - - - 2 6,6 2 2,2
Ganho secundério 1 3,7 3 10,0 - - 4 4,5
Impoténcia - - - - 2 6,6 2 2,2
Amparo* - - 1 3,3 - - 1 1,1
Subtotal 27 100 30 100 30 100 87 100
Sem resposta 3 9,6 1 3,7 - - 4 4.9
Tristeza 6 19,3 8 29,6 7 30,4 21 25,9
Medo - - - - 1 4,3 1 1,2
Raiva 2 6,7 1 3,7 1 4,3 4 4,9
Ansiedade - - 1 3,7 2 8,6 3 3,7
Onipoténcia 2 6,7 4 14,8 4 17,3 10 12,3
Ciime 6 19,3 - - 2 8,6 8 9,8
Rebeldia 1 3,2 - - - - 1 1,2
Estado Culpa - - 1 3,7 - - 1 1,2
Emocional  Alegria 6 19,3 4 14,8 2 8,6 12 14,8
Pesar - - 1 3,7 1 4,3 2 2,4
Impoténcia - - - - 1 4,3 1 1,2
Ambivaléncia - - 2 7,4 2 8,6 4 4,9
Voracidade 1 3,2 2 7,4 - - 3 3,7
Inveja 1 3,2 - - - - 1 1,2
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Defesas

Amparado* - - 1 3,7 - - 1
Angustia* 1 3,2 - - - - 1
Com fome* 2 6,7 - - - - 2
Soliddo* - - 1 3,7 - - 1
Subtotal 31 100 27 100 23 100 81
Sem resposta 1 3,0 - - - - 1
Projecéo 2 6,0 1 3,3 6 16,2 9
Negacéo 8 24,2 9 30,0 11 29,7 28
Distorcéo 4 121 1 3.3 1 2,7 6
Atuacéo 2 6,0 2 6,6 1 2,7 5
Introjecédo - - - - 2 5,4 2
Comportamento 1 3,0 - - - - 1
passivo-agressivo

Regressdo 1 3,0 3 10,0 3 8,1 7
Somatizagéo 1 3,0 1 3,3 1 2,7 3
Deslocamento 2 6,0 2 6,6 3 8,1 7
Isolamento 1 3,0 2 6,6 2 5,4 5
Racionalizacao 1 3,0 3 10,0 - - 4
Formac&o reativa 5 15,1 1 3,3 4 10,8 10
Repressdo 3 9,0 3 10,0 1 2,7 7
Concretude* 1 3,0 1 3,3 - - 2
Confabulacio* - - - - 1 2,7 1
Idealizacdo™ - - 1 3,3 - - 1
Sublimagéo* - - - - 1 2,7 1
Subtotal 33 100 30 100 37 100 100

1,2
1,2
2,4
1,2
100

1,0
9,0
28,0
6,0
5,0
2,0
1,0

7,0
3,0
7,0
5,0
4,0
10,0
7,0
2,0
1,0
1,0
1,0
100

*Categoria avaliativa incluida por sugestdo dos avaliadores dos casos.

Na categoria Ac¢do, juncao dos itens:
e Sem resposta + N&o adaptado ao conteido da fabula + Recusa + Passiva = NAO
ADAPTADA.
e Ativa e Adaptada = ADAPTADA.
e Ativa, mas ndo adaptada + Ambivalente = AMBIVALENTE.
e Com resisténcia ativa + Com resisténcia passiva = RESISTENTE

Na categoria Desfecho, juncdo dos itens:
e N3o adaptado ao contetido da fabula + N&o adaptativo = NAO ADAPTADO.

Na categoria Fantasia juncéo dos itens:
e Sem resposta + Abandono + Rejeicdo + Privagdo + Impoténcia =
IMPOTENCIA.
e Agressdo deslocada para o ambiente + Autoagressao + Heteroagresséo ativa +
Heteroagressdo passiva = AGRESSAO.
e Ganho secundario + Edipica + Onipoténcia = ONIPOTENCIA.
e Amparo + Reparacio = REPARACAO.

Na categoria Estado Emocional, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Pesar + Impoténcia + Soliddo + Tristeza = TRISTEZA.
e Medo + Culpa + Ambivaléncia + Angustia + Com fome + Ansiedade =
ANSIEDADE.
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e Rebeldia + Inveja + Ciume + Raiva = RAIVA.
e Voracidade + Onipoténcia + Amparado + Alegria = ALEGRIA.

Na categoria Defesas, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Projecdo + Negacdo + Distorcdo + Atuacdo + Comportamento
passivo-agressivo + Confabulacio = COM BASE na NEGACAO.
e Introjecdo + Regressdo + Somatizacdo + Deslocamento + Isolamento +
Racionalizacdo + Formacdo Reativa + Repressdo + Concretude + Idealizacdo e
Sublimag&o = COM BASE na REPRESSAO.
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FABULA 4
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % f % f %
Sem resposta 1 5,0 - - - - 1 1,6
Pai 3 15,0 - - 3 15,0 6 10,0
Méae 1 5,0 2 10,0 - - 3 5,0
Irméo ou irma - - 1 5,0 - - 1 1,6
Avb ou avo 6 30,0 3 15,0 2 10,0 11 18,3
Personagem Outro familiar 1 5,0 - - 1 5,0 2 3,3
N&o familiar 1 5,0 - - - - 1 1,6
Uma crianga 1 5,0 - - - - 1 1,6
Homem 3 15,0 8 40,0 8 40,0 19 31,6
Mulher 2 10,0 4 20,0 4 20,0 10 16,6
Outro 1 5,0 2 10,0 2 10,0 5 8,3
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 9 42,8 1 3,7 4 18,1 14 20,0
Abandono 1 4,7 5 18,5 3 13,6 9 12,8
Rejeicdo 1 4,7 1 3,7 - - 2 2,8
Agressao deslocada 6 28,5 11 40,7 5 22,7 22 31,4
para ambiente
Autoagressdo - - 1 3,7 1 4,5 2 2,8
Heteroagresséo ativa 2 9,5 4 14,8 - - 6 8,5
Fantasias Onipoténcia - - 2 74 - - 2 2,8
Edipica 1 4,7 - - 3 13,6 4 5,7
Privacdo - - 1 3,7 - - 1 1,4
Narcisista - - - - 1 4,5 1 1,4
Impoténcia 47 - - - - 1 14
Castigo - - 1 3,7 - - 1 14
Aniquilamento* - - - - 1 45 1 14
Somatizagdo* - - - - 4 18,1 4 57
Subtotal 21 100 27 100 22 100 70 100
Sem resposta 8 34,7 1 4,3 2 9,5 11 16,4
Tristeza 11 47,8 13 56,5 9 42,8 33 49,2
Medo 1 4,3 1 4,3 1 4,7 3 4.4
Raiva - - 2 8,6 1 4,7 3 4.4
Estado Ansiedade - - 3 13,0 2 9,5 5 7,4
Emocional Onipoténcia - - 1 4,3 1 4,7 2 2,9
Alegria 1 4,3 - - - - 1 14
Pesar - - - - 4 19,0 4 5,9
Desamor - - 1 43 - - 1 1,4
Ambivaléncia 2 8,6 1 43 1 4,7 4 59
Subtotal 23 100 23 100 21 100 67 100
Sem resposta 2 7,6 - - - - 2 24
Projecéao 4 15,3 5 17,2 5 18,5 14 17,0
Distorcdo 1 3.8 3 10,3 - - 4 4,8
Hipocondria 1 3.8 - - 1 3,7 2 2,4
Blogueio 3 11,5 1 3.4 1 3,7 5 6,0
Introjecédo - - - - 1 3,7 1 1,2
Regresséo 1 3,8 - - 1 3,7 2 2,4
Deslocamento - - 1 3,4 - - 1 1,2
Defesas Racionalizacéao 6 23,0 5 17,2 3 11,1 14 17,0
Repressédo 5 19,2 6 20,6 10 37,0 21 25,6
Concretude* - - 1 3,4 - - 1 1,2
Confabulacdo* - - 1 3,4 2 7,4 3 3,6
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Distanciamento™ 1 3,8 4 13,7 2 7,4 7
Idealizacdo™ - - 1 3,4 - - 1
Maniaca* 1 3,8 - 1
Restricdo* 1 3,8 - 1
Sublimacéo* - - - - 1 3,7 1
Perseveracdo* - - 1 3,4 - - 1
Subtotal 26 100 29 100 27 100 82

8,5
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
100

*Categoria avaliativa incluida por sugestao dos avaliadores dos casos.

Na categoria Personagem, juncéo dos itens:
e Irmédo ou Irmd + Uma crianca = CRIANCA / IRMA(O).
e Homem + Pai = HOMEM/PAI.
e  Mulher + Mie = MULHER/MAE.
e Sem resposta + Outro familiar + Nao familiar + Outro = OUTROS.

Na categoria Fantasia, jungéo dos itens:
e Agressdo deslocada para o ambiente + Autoagressdo + Heteroagressao ativa +
Castigo + Aniquilamento = AGRESSAO.
o Edipica + Narcisista + Onipoténcia = ONIPOTENCIA.
e Sem Resposta + Abandono + Rejeicdo + Privagdo + Somatizacdo + Impoténcia
= IMPOTENCIA.

Na categoria Estado Emocional, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Pesar + Tristeza = TRISTEZA.
e Medo + Ambivaléncia + Ansiedade = ANSIEDADE.
e Desamor + Raiva = RAIVA.
e Alegria + Onipoténcia = ALEGRIA.

Na categoria Defesas, juncdo dos itens:
e Sem resposta + Projecdo + Distor¢do + Confabulacdo + Maniaca + Perseveragao
= COM BASE na NEGACAO.
e Hipocondria + Bloqueio + Introjecdo + Regressdo + Deslocamento +
Racionalizacdo + Repressdo + Concretude + Distanciamento + ldealizagdo +
Restrigdo + Sublimacio = COM BASE na REPRESSAO.
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FABULA S5
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % f % f %
- Sem resposta 1 50 - - 1 5,0 2 3,3
- De bicho, 2 10,0 8 40,0 2 10,0 12 20,0
especificado ou ndo
- Animal (feroz ou - - 2 10,0 2 10,0 4 6,6
Objeto nocivo)
- Ladrdo, assassino e 1 5,0 1 5,0 1 5,0 3 50
similares
- Personagens de ficcao 9 45,0 4 20,0 6 30,0 19 31,6
- Escuro ou soliddo 6 30,0 3 15,0 6 30,0 15 25,0
- Outro 1 5,0 2 10,0 2 10,0 5 8,3
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 3 13,0 1 3,8 1 3,7 5 7,1
Abandono 2 8,3 2 7,6 3 111 7 10,0
Rejeicdo 1 4,1 - - - - 1 1,2
Agressao deslocada para 11 47,8 11 42,3 14 51,8 36 46,7
ambiente
Autoagressdo - - - - 1 3,7 1 1,2
Heteroagressdo ativa 1 4,1 - - 1 3,7 2 2,5
Onipoténcia - - 3 11,5 2 7,4 5 71
Fantasias Edipica 1 4,1 2 7,6 1 3,7 4 57
Ganho secundério - - 1 3,8 - - 1 1,2
Impoténcia 1 4,1 3 115 1 3,7 5 7,1
Castigo - - 1 3,8 - - 1 1,2
Aniquilamento* 2 8,3 - - 1 3,7 3 472
Desamor* - - - - 1 3,7 1 1,2
Desamparo* - - 1 3,8 - - 1 1,2
Orais™ 1 41 - - - - 1 1,2
Persecutéria* - - 1 3,8 1 3,7 2 25
Vulnerabilidade* 1 4,1 - - - - 1 1,2
Subtotal 24 100 26 100 27 100 77 100
Projecdo 7 20,0 7 24,1 9 34,6 23 25,6
Negacéo 1 2,8 3 10,3 - - 4 4,4
Distorcéo - - 2 6,8 - - 2 2,2
Atuacéo 1 2,8 - - 1 3,8 2 2,2
Bloqueio - - - - 1 3,8 1 11
Introjecédo 1 2,8 1 3,4 - - 2 2,2
Defesas Somatizagdo 1 2,8 - - - 1 1,1
Deslocamento 2 5,7 1 3,4 - - 3 3,3
Racionalizacdo 11 31,4 8 27,5 8 30,7 27 30,0
Repressao 6 17,1 6 10,3 5 19,2 17 18,9
Anulagio* 1 2,8 - - - - 1 1,1
Concretude* 2 57 - - - - 2 2,2
Confabulagdo* - - 1 34 1 3,8 2 2,2
Distanciamento* - - - - 1 3,8 1 1,1
Idealizacdo* 1 2,8 - - - - 1 1,1
Perseveracgdo de 1 2,8 - - - - 1 11
conteudo*
Subtotal 35 100 29 100 26 100 90 100

*Categoria avaliativa incluida por sugestdo dos avaliadores dos casos.
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Na categoria Objeto, juncédo dos itens:
e De bicho especificado ou ndo + Animal (feroz ou nocivo) =ANIMAL / BICHO.
e Sem resposta + Ladréo + Assassino e similares + Outro = OUTROS.

Na categoria Fantasias, juncdo dos itens:
e Sem resposta + Abandono + Rejeicdo + Desamparo + Vulnerabilidade +
Impoténcia = IMPOTENCIA.
e Agressdo deslocada para o ambiente + Autoagressao + Heteroagresséo ativa +
Castigo + Aniquilamento + Desamor + Persecutdria = AGRESSAO.
e Ganho secundario + Orais + Edipica + Onipoténcia = ONIPOTENCIA.

Na categoria Defesas, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Projecdo + Distorcdo + Confabulacdo + Maniaca + Perseveragédo
= COM BASE na NEGACAO.
e Hipocondria + Bloqueio + Introjecdo + Regressdo + Deslocamento +
Racionalizacdo + Repressdo + Concretude + Distanciamento + ldealizacdo +
Restricdo + Sublimacio = COM BASE na REPRESSAO.
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FABULA 6
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % % % f %
N&o adaptada ao 3 15,0 - - - - 3 5,0
conteudo da fabula
Por acidente - - 3 15,0 1 5,0 4 6,6
Natureza Mutilacéo 2 10,0 4 20,0 4 20,0 10 16,6
da Mudanca Transformagéo Fisica 1 5,0 2 10,0 3 15,0 6 10,0
Transformacéo 5 25,0 5 25,0 2 10,0 12 20,0
Psicoldgica
Substituicéo 3 15,0 1 5,0 2 10,0 6 10,0
Modificacdo na 3 15,0 4 20,0 6 30,0 13 21,6
aparéncia
Outra 3 15,0 1 5,0 2 10,0 6 10,0
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 3 15,0 2 10,0 4 20,0 9 15,0
N&o adaptada ao - - - - 1 5,0 1 1,6
conteudo da fabula
Tamanho pequeno 1 5,0 1 5,0 1 5,0 3 5,0
Tamanho grande 1 5,0 2 10,0 1 5,0 4 6,6
Identificacdo  Sujeira 1 5,0 1 5,0 2 10,0 4 6,6
da Mudanca Velhice - - 1 5,0 1 5,0 2 3,3
Brabeza - - - - 1 5,0 1 1,6
Cor 2 10,0 5 25,0 4 20,0 11 18,3
Identidade 1 5,0 - - 2 10,0 3 5,0
Outra 11 55,0 8 40,0 3 15,0 22 36,6
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 6 30,0 - - - - - 10,0
Local da Tromba - - 1 5,0 3 15,0 4 6,6
Mudanca Elefante 14 70,0 18 90,0 17 85,0 49 81,6
Objeto do ambiente ou - - 1 5,0 - - 1 1,6
ambiente em geral
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 4 16,7 1 3,7 - - 5 6,8
Abandono 3 12,5 3 11,1 2 8,7 8 10,8
Rejeicdo 3 12,5 3 11,1 1 4,3 7 9,5
Agressao deslocada 4 16,7 3 111 2 8,7 9 12,2
para ambiente
Heteroagressdo passiva - - 1 3,7 - - 1 14
Autoagressdo - - 1 3,7 1 4,3 2 2,7
Onipoténcia 3 12,5 4 14,8 1 43 8 10,8
Privagdo 2 8,3 - - - - 2 2,7
Fantasias Reparacéo 1 4,2 3 111 5 21,7 9 12,2
Narcisista - - - - 2 8,7 2 2,7
Ganho secundério - - 2 7,4 - - 2 2,7
Castracdo 4,2 5 18,5 3 13,0 9 12,2
Impoténcia - - - - 3 13,0 3 4,1
Castigo - - 1 3,7 - - 1 1,4
Aniquilamento* - - - - 1 4,3 1 1,4
Fragmentacao* 1 4.2 - - - - 1 1,4
Negligéncia* 1 4,2 - - - - 1 1,4
Rivalidade Fraterna* - - - - 1 4,3 1 1,4
Roubo* 1 4,2 - - - - 1 1,4
Voracidade* - - - - 1 4,3 1 1,4
Subtotal 24 100 27 100 23 100 74 100
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Sem resposta 1 3,7 2 6,7 - - 3 3,5
Tristeza 7 25,9 9 30,0 8 28,6 24 28,2
Medo 2 7,4 - 1 3,6 3 3,5
Raiva 2 7,4 - - 1 3,6 3 3,5
Ansiedade 3 11,1 - - 1 3,6 4 4,7
Onipoténcia 2 7.4 4 13,3 5 17,9 11 12,9
Ciime 1 3,7 - - - - 1 1,2
Estado Vergonha - - - - 1 3,6 1 1,2
Emocional Culpa - - 1 3,3 2 7,1 3 3,5
Impertinéncia - - - - 1 3,6 1 1,2
Alegria 6 22,2 7 23,3 3 10,7 16 18,8
Pesar - - 2 6,7 4 14,3 6 7,1
Impoténcia - - 1 3,3 - - 1 1,2
Desamor - - 1 3,3 1 3,6 2 2,4
Ambivaléncia - - 2 6,7 - - 2 2,4
Caréncia* 1 3,7 - - - - 1 1,2
Confusao* 1 3,7 - - - - 1 1,2
Com fome* 1 3,7 - - - - 1 1,2
Solidao* - - 1 3,3 - - 1 1,2
Subtotal 27 100 30 100 28 100 85 100
Sem resposta 1 3,2 - - - - 1 1,2
Projecdo 3 9,7 4 15,4 4 14,8 11 13,1
Negac¢do 4 12,9 2 7,7 3 11,1 9 10,7
Distorcéo 3 9,7 2 7,7 - - 5 6,0
Atuacéo - - - - 1 3,7 1 1,2
Blogueio 1 3,2 - - - - 1 1,2
Hipocondria 2 6,5 - - 2 74 4 4,8
Defesas Introjecédo - - 1 3,8 2 7,4 3 3,6
Comportamento - - 1 3,8 - - 1 1,2
passivo-agressivo
Somatizagdo 4 12,9 - 0,0 3 11,1 7 8,3
Deslocamento - - 4 15,4 3 111 7 8,3
Isolamento 1 3,2 - - - - 1 1,2
Racionalizacdo 5 16,1 4 15,4 2 7,4 11 13,1
Formagcdo reativa 1 3,2 - - - - 1 1,2
Repressao 3 9,7 5 19,2 4 14,8 12 14,3
Confabulagédo* - - 1 3,8 1 3,7 2 2,4
Dissociacdo* 1 3,2 - 0,0 1 3,7 2 2,4
Distanciamento* 1 3,2 1 3,8 1 3,7 3 3,6
Idealizagdo™ - - 1 3,8 - - 1 1,2
Rigidez* 1 3,2 - - - - 1 1,2
Subtotal 31 100 26 100 27 100 84 100

*Categoria avaliativa incluida por sugestdo dos avaliadores dos casos.

Na categoria Natureza da mudanga, jungédo dos itens:
e Por Acidente + Por Mutilagio = POR ACIDENTE / MUTILACAO.
e Modificacdo na aparéncia + Transformacdo Fisica = TRANSFORMACAO
FISICA.
e N&o adaptada ao contetdo da fabula + Outra = OUTRA.

Na categoria ldentificacdo da Mudanca, juncéo dos itens:
e Sujeira+ Cor = SUJEIRA / COR.
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e Tamanho Pequeno + Tamanho Grande = TAMANHO.
¢ Velhice, Identidade e Brabeza = IDENTIDADE.
e Sem resposta + Ndo adaptada ao contedo + Outra = OUTRAS.

Na categoria Local da mudanca, juncdo dos itens:
e Sem resposta + Objeto do ambiente + Ambiente em geral = FORA DO
ELEFANTE.

Na categoria Fantasias, juncdo dos itens:
e Sem resposta + Abandono + Rejeicdo + Privacdo + Castracdo + Negligéncia +
Impoténcia = IMPOTENCIA.
e Agressdo deslocada para o ambiente + Heteroagressdo passiva + Autoagressao +
Castigo + Aniquilamento + Fragmentac&o + Roubo = AGRESSAO.
e Narcisista + Ganho Secundario + Rivalidade Fraterna + Voracidade +
Onipoténcia = ONIPOTENCIA.

Na categoria Estado emocional, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Impertinéncia + Vergonha + Pesar + Impoténcia + Caréncia +
Soliddo + Com fome + Tristeza = TRISTEZA.
e Medo + Culpa + Ambivaléncia + Confusédo + Ansiedade = ANSIEDADE.
e Desamor + Ciime + Raiva = RAIVA.
e Alegria + Onipoténcia = ALEGRIA.

Na categoria Defesas, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Projecdo + Negacdo + Distorcdo + Atuacdo + Comportamento
passivo-agressivo + Confabulagio + Dissociacdo = COM BASE na NEGACAO.
e Bloqueio + Hipocondria + Introjecdo + Somatizacdo + Deslocamento +
Isolamento + Racionalizacdo + Formacdo reativa + Repressao + Distanciamento
+ ldealizacdo + Rigidez = COM BASE na REPRESSAO.



138|Anexos e Apéndices

FABULA 7
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % f % f %
- Néo adaptada ao 2 10,0 - - - - 2 3,3
contetdo da fabula
- Insegura, bloqueada ou 4 20,0 9 45,0 2 10,0 15 25,0
ambivalente
Acéo - Ativa e adaptada 5 25,0 5 25,0 9 45,0 19 31,6
- Ativa mas deslocada 6 30,0 2 10,0 4 20,0 12 20,0
- Ag8o com resisténcia ativa 1 5,0 4 20,0 5 25,0 10 16,6
- Acdo com resisténcia passiva 2 10 - - - - 2 3,3
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 8 33,3 3 10,3 2 8,0 13 16,7
Abandono 1 4,2 - - - - 1 1,3
Agressao deslocada para - - 1 34 - - 1 1,3
ambiente
Heteroagressdo passiva 1 4,2 1 3,4 - - 2 2,6
Onipoténcia 6 25,0 6 20,7 9 36,0 21 26,9
Edipica - - - - 1 40 1 1,3
Privacdo - - 2 6,9 - - 2 2,6
Fantasias Reparacéo - - - - 2 8,0 2 2,6
Narcisista 3 12,5 8 27,6 5 20,0 16 20,5
Ganho secundério 4 16,7 3 10,3 4 16,0 11 14,1
Impoténcia - - 3 10,3 - - 3 3,8
Castigo - - 1 34 1 4,0 2 2,6
Culpa - - - - 1 4,0 1 1,3
Gratiddo 1 4,2 - - - - 1 1,3
Roubo - - 1 3,4 - - 1 1,3
Subtotal 24 100 29 100 25 100 78 100
Sem resposta 2 7,7 - - - - 2 2,6
Tristeza 4 15,4 4 15,4 4 16,7 12 15,8
Raiva - - - - 1 4,2 1 1,3
Ansiedade 1 3,8 - - 1 4,2 2 2,6
Onipoténcia 2 7,7 6 23,1 10 41,7 18 23,7
Estado Culpa 1 3,8 - - 1 4,2 2 2,6
Emocional  Alegria 8 30,8 8 30,8 3 12,5 19 25,0
Pesar - - 3 11,5 1 4,2 4 53
Ambivaléncia 7 26,9 4 15,4 2 8,3 13 17,1
Dor 1 3,8 - - - - 1 1,3
Gratidao - - - - 1 4,2 1 1,3
Saudade - - 1 3,8 - - 1 1,3
Subtotal 26 100 26 100 24 100 76 100
Projecéo - - 1 3,1 4 12,9 5 53
Negacdo 5 16,1 3 9,4 11 35,5 19 20,2
Distorcdo 3 9,7 2 6,3 - - 5 53
Atuacéo - - 1 3,1 1 3,2 2 2,1
Bloqueio 1 3,2 - - - - 1 1,1
Introjecéo - - - - 1 3,2 1 11
Somatizagédo 1 3,2 - - - - 1 1,1
Deslocamento - - 4 12,5 2 6,5 6 6,4
Defesas Racionalizacéao 8 25,8 5 15,6 1 3,2 14 14,9
Formacdo reativa 5 16,1 9 28,1 2 6,5 16 17,0
Represséo 6 19,4 3 94 8 25,8 17 18,1
Confabulacdo* - - 1 3,1 - - 1 1,1
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Idealizagdo™ 1 3,2 2 6,3 - - 3
Dissociacdo* - - 1 3,1 - - 1
Seducdo* 1 3,2 - - - - 1
Sublimacéo* - - - - 1 3,2 1
Subtotal 31 100 32 100 31 100 94

3,2
11
11
11
100

*Categoria avaliativa incluida por sugestdo dos avaliadores dos casos.

Na categoria Agéo, juncao dos itens:
e N&o adaptado ao contetdo da fabula + Ativa, mas deslocada + Insegura +
Bloqueada ou Ambivalente = AMBIVALENTE.
e Com resisténcia ativa + Com resisténcia passiva = RESISTENTE.

Na categoria Fantasias, juncdo dos itens:
e Sem resposta + Abandono + Privacdo + Culpa + Impoténcia = IMPOTENCIA.
e Agressdo deslocada para 0o ambiente + Heteroagressao passiva + Castigo =
AGRESSAO.
e Edipica + Narcisista + Ganho Secundario + Roubo + Onipoténcia
ONIPOTENCIA.
e Gratidio = REPARACAO.

Na categoria Estado Emocional, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Pesar + Dor + Saudade + Tristeza + Raiva = TRISTEZA.
e Culpa + Ambivaléncia + Ansiedade = ANSIEDADE.
e Onipoténcia + Gratiddo + Alegria = ALEGRIA.

Na categoria Defesas, juncdo dos itens:
e Projecdo + Negacgdo + Distor¢do + Atuacdo + Confabulagdo + Dissociagdo +
Seducdo = COM BASE na NEGACAO.
e Bloqueio + Introjecdo + Somatizacdo + Deslocamento + Racionalizagdo +
Formacdo reativa + Repressdo + Idealizacdo + Sublimacdo = COM BASE na
REPRESSAO.
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FABULA 8
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % f % f %
- Sem resposta 2 10,0 - - - - 2 3,3
- N&o adaptado ao 4 20,0 3 15,0 3 15,0 10 16,6
contetdo da fabula
- Sugestivo de 8 40,0 4 20,0 8 40,0 20 33,3
Motivo conflito edipico
- Associado a - - 1 5,0 1 5,0 2 3,3
conflito edipico
- Associado a omisséo 4 20,0 12 60,0 7 35,0 23 38,3
de deveres
- Outro 2 10,0 - - 1 5,0 3 5,0
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 3 11,1 - - 1 4,3 4 51
Abandono 1 3,7 2 7,1 - - 3 3,8
Rejeicdo - - - - 1 4,3 1 1,3
Agressdo deslocada 2 7,4 2 7,1 3 13,0 7 9,0
para ambiente
Heteroagressdo ativa 1 3,7 - - - - 1 1,3
Heteroagressdo - - 1 3,6 - - 1 1,3
passiva
Fantasias Onipoténcia 1 3,7 1 3,6 1 4,3 3 3,8
Edipica 6 22,2 7 25,0 9 39,1 22 28,2
Reparacéo 4 14,8 2 7,1 2 8,7 8 10,3
Ganho secundério - - 2 7,1 - - 2 2,6
Castracéo - - 1 3,6 - - 1 1,3
Impoténcia - - 2 7,1 2 8,7 4 51
Castigo 8 29,6 4 14,3 3 13,0 15 19,2
Impertinéncia - - - - 1 4,3 1 1,3
Perda 1 3,7 - - - - 1 1,3
Culpa - - 2 7,1 - - 2 2,6
Separacéo - - 2 7,1 - - 2 2,6
Subtotal 27 100 28 100 23 100 78 100
Sem resposta 2 8,0 2 8,3 - - 4 5,2
Tristeza 5 20,0 6 25,0 4 14,3 15 19,5
Medo 4 16,0 1 4,2 - - 5 6,5
Raiva 1 4,0 - - 2 7,1 3 3.9
Estado Ansiedade - - - - 1 3,6 1 1,3
Emocional Onipoténcia - - 1 4,2 3 10,7 4 5,2
Ciime - - 1 4,2 2 7,1 3 3,9
Vergonha 2 8,0 - - - - 2 2,6
Culpa 4 16,0 5 20,8 15 53,6 24 31,2
Alegria 5 20,0 3 12,5 - - 8 10,4
Pesar 1 4,0 1 4,2 - - 2 2,6
Impoténcia 1 4,0 1 4,2 - - 2 2,6
Ambivaléncia - - 2 8,3 1 3,6 3 3,9
Confusdo* - - 1 4,2 0 0,0 1 1,3
Subtotal 25 100 24 100 28 100 77 100
Sem resposta 2 6,7 - - - - 2 2,0
Projecéo - - 4 11,8 7 18,9 11 10,9
Defesas Negacdo 3 10,0 0 0,0 5 13,5 8 7,9
Distorcdo 3 10,0 3 8,8 1 2,7 7 6,9
Bloqueio - - 1 2,9 1 2,7 2 2,0
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Defesas

Introjecdo - - - - 3 8,1 3
Comportamento 1 3,3 - - - - 1
passivo-agressivo

Deslocamento 5 16,7 5 14,7 4 10,8 14
Isolamento - - 1 2,9 - - 1
Somatizacédo - - 1 2,9 - - 1
Racionalizacéao 11 36,7 7 20,6 5 13,5 23
Formacéo reativa - - - - 1 2,7 1
Repressdo 5 16,7 9 26,5 8 21,6 22
Confabulacdo* - - - - 1 2,7 1
Equacao Simbolica* - - - - 1 2,7 1
Idealizacdo™ - - 2 59 - - 2
Seducdo* - - 1 2,9 - - 1
Subtotal 30 100 34 100 37 100 101

3,0
1,0

13,9
1,0
1,0

22,8
1,0

21,8
1,0
1,0
2,0
1,0
100

*Categoria avaliativa incluida por sugestdo dos avaliadores dos casos.

Na categoria Motivo, juncdo dos itens:

Sem resposta + Nao adaptado ao contetdo da fabula + Outros = OUTROS.
Sugestivo conflito edipico + Associado a conflito edipico = CONFLITO
EDIPICO.

Na categoria Fantasias, juncdo dos itens:

Sem resposta + Abandono + Rejei¢do + Castracdo + Impertinéncia + Perda +
Separacdo + Impoténcia = IMPOTENCIA.

Agressao deslocada para o ambiente + Heteroagressdo ativa + Heteroagressao
passiva + Castigo + Culpa + Ansiedade = AGRESSAO.

Edipica + Ganho Secundario + Onipoténcia = ONIPOTENCIA.

Na categoria Estado Emocional, juncédo dos itens:

Sem resposta + Pesar + Impoténcia + Tristeza = TRISTEZA.

Medo + Culpa + Ambivaléncia + Confuséo + Ansiedade = ANSIEDADE.
Ciume + Vergonha + Raiva = RAIVA

Onipoténcia + Alegria = ALEGRIA.

Na categoria Defesas, juncéo dos itens:

Sem resposta + Projecdo + Negacdo + Distorcdo + Comportamento passivo-
agressivo + Confabulacdo + Equacdo simbdlica + Seducdo = COM BASE na
NEGACAO.

Bloqueio + Introjecdo + Deslocamento + Isolamento + Somatizacdo +
Racionalizagdo + Formacéo reativa + Repressdo + Idealizagdo = COM BASE na
REPRESSAO.
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FABULA 9
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % % f % f %
Medos Sem resposta 16 80,0 17 85,0 14 70,0 47 78,4
Outro 4 20,0 3 15,0 6 30,0 13 21,6
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- Sem resposta 11 55,0 7 35,0 6 30,0 24 40,0
- Relacionados com 7 35,0 10 50,0 9 45,0 26 43,3
presentes ou lazer
- Relacionados com 1 5,0 1 50 - - 2 3,3
Desejos satisfacdo oral
- Relacionados com - - 1 50 - - 1 1,6
melhoria de vida
- Relacionados com - - 1 50 1 50 2 3,3
éxito pessoal
- Relacionados com as 1 5 - - 4 20,0 5 8,3
relagdes familiares
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- Sem resposta 16 80,0 15 75,0 13 65,0 44 73,4
- Relacionadas 2 10,0 3 15,0 6 30,0 11 18,3
com escola
ProibicGes - Relacionadas com 2 10,0 1 50 - - 3 50
interacGes sociais
- Outra - - 1 50 1 50 2 3,3
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- Sem resposta 16 80,0 12 60,0 9 45,0 37 61,7
Informag6es - Sobre fatos da 4 20,0 8 40,0 11 55,0 23 38,3
vida cotidiana
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 8 33,3 4 14,8 2 7,7 14 18,2
Abandono 2 8,3 3 11,1 - - 5 6,5
Rejeicéo 1 4,2 2 74 - - 3 3,9
Agressao deslocada 2 8,3 1 3,7 1 3,8 4 5,2
para ambiente
Autoagressdo - - - - 1 3,8 1 1,3
Heteroagressdo passiva 1 4,2 - - 1 3,8 2 2,6
Onipoténcia 3 12,5 2 7,4 1 3,8 6 7,8
Fantasias Edipica - - 4 14,8 3 11,5 7 9,1
Privagéo - - - - 1 3,8 1 1,3
Reparacéo - - - - 1 3,8 1 1,3
Narcisista 1 4,2 4 14,8 9 34,6 14 18,2
Ganho secundario 1 4,2 5 18,5 1 3,8 7 9,1
Impoténcia 1 4,2 - - - - 1 1,3
Castigo 2 8,3 2 7,4 3 11,5 7 9,1
Amparo* 1 4,2 - - - - 1 1,3
Controle* - - - - 1 3.8 1 1,3
Persecutoriedade* 1 4,2 - - - - 1 1,3
Superegobica* - - - - 1 3,8 1 1,3
Subtotal 24 100 27 100 26 100 77 100
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Estado
Emocional

Defesas

Sem resposta 3 12,5 2 9,1 2 8,7 7
Tristeza 5 20,8 2 91 1 4,3 8
Medo 2 8,3 - - - - 2
Raiva - - - - 1 4,3 1
Ansiedade - - 2 91 1 4,3 3
Onipoténcia - - 1 4,5 - - 1
Culpa - - 2 91 4 17,4 6
Alegria 12 50,0 11 50,0 9 39,1 32
Impoténcia - - - - 1 4,3 1
Ambivaléncia 1 4,2 1 45 2 8,7 4
Voracidade - - - - 1 4,3 1
Gratiddo* - - - - 1 4,3 1
Angustia* 1 4,2 - - - - 1
Surpreso* - - 1 4,5 - - 1
Subtotal 24 100 22 100 23 100 69
Sem resposta 3 12,5 - - - - 3
Projecéo 2 8,3 1 3.8 4 16,7 7
Negagdo 2 8,3 1 3,8 2 8,3 5
Distor¢édo 1 4,2 3 11,5 2 8,3 6
Bloqueio 1 4,2 - - 1 42 2
Introjecédo - - - - 2 8,3 2
Regresséo - - 1 3,8 - - 1
Somatizagdo - - - - 1 4,2 1
Deslocamento - - 2 7,7 - - 2
Isolamento - - 1 3.8 - - 1
Racionalizacdo 7 29,2 4 15,4 2 8,3 13
Formagcéo Reativa 1 4,2 - - - - 1
Repressdo 5 20,8 9 34,6 9 37,5 23
Distanciamento 1 4,2 - - - - 1
Idealizacdo 1 4,2 3 11,5 - - 4
Sublimagéo - - 1 3,8 1 4,2 2
Subtotal 24 100 26 100 24 100 74

10,1
11,6

46,4

100

17,6

31,1
1,4
54
2,7
100

*Categoria avaliativa incluida por sugestdo dos avaliadores dos casos.

Na categoria Medo, mudanca dos nomes dos itens:
e Sem resposta = AUSENTE
e OQutro = PRESENTE

Na categoria Desejos, juncédo dos itens:
e Relacionados com satisfacdo Oral + Com melhoria de vida + Com éxito pessoal
+ Com relagdes familiares = OUTROS.
¢ Relacionados com presentes ou lazer = GANHAR PRESENTE OU LAZER

Na categoria Proibicdes, juncdo dos itens:
e Relacionados com escola + Relacionados com InteracBes Sociais + Outro =
ESCOLA E INTERACOES SOCIAIS.

Na categoria Informacées:
e Outros + Fatos da vida cotidiana = VIDA COTIDIANA.
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Na categoria Fantasias, juncdo dos itens:

Sem resposta + Abandono + Rejeicdo + Privacdo + Impoténcia =
IMPOTENCIA.

Agressdo deslocada para o ambiente + Autoagressao + Heteroagresséo passiva
+ Castigo + Persecutoriedade + Superego6ica = AGRESSAO.

Edipica + Narcisista + Ganho secundario + Controle + Onipoténcia =
ONIPOTENCIA.

Na categoria Estado Emocional, juncédo dos itens:

Sem Resposta + Medo + Impoténcia + Tristeza = TRISTEZA.
Raiva + Voracidade + Onipoténcia = RAIVA.

Culpa + Ambivaléncia + Angustia + Ansiedade = ANSIEDADE.
Gratiddo + Surpreso + Alegria = ALEGRIA.

Na categoria Defesas, juncdo dos itens:

Sem resposta + Projecdo + Negacio + Distorcio = COM BASE na NEGACAO.

Bloqueio + Introjecéo + Regressdo + Somatizagdo + Deslocamento + Isolamento
+ Racionalizacdo + Formacdo reativa + Repressdo + Distancimento +
Idealizag&o + Sublimagdo = COM BASE na REPRESSAO.
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FABULA 10
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL (n=20) (n=20) (n=20)
f % f % f % f %
O item ndo se aplica 13 65,0 11 55,0 9 45,0 33 55,0
F1 - - 1 5,0 - - 1 1,6
F2 - - 2 10,0 1 5,0 3 5,0
Perseveracdo F3 - - 1 5,0 - - 1 1,6
F4 1 5,0 1 5,0 3 15,0 5 8,3
F5 6 30,0 4 20,0 4 20,0 14 23,3
F8 - - - - 2 10,0 2 3,3
F9 - - - - 1 5,0 1 1,6
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
- Sem resposta 8 40,0 3 15,0 - - 11 18,3
- Animais reais ou ndo 1 5,0 3 15,0 2 10,0 6 10,0
- Bruxas ou outras 1 50 1 50 5 25,0 7 11,6
entidades fantasticas
- Ambientes fantasticos - - 1 5,0 - - 1 1,6
Novos ou sobrenaturais
conteldos - Pessoas reais 1 5,0 - - 2 10,0 3 5,0
ameacadoras
- Acontecimentos 6 30,0 7 35,0 7 35,0 20 33,3
aterrorizantes
- Combinacdo das 2 10,0 4 20,0 3 15,0 9 15,0
alternativas anteriores
- Néo caracteristicos de 1 5,0 1 5,0 1 5,0 3 5,0
pesadelos
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Sem resposta 5 22,7 1 3,6 - - 6 8,1
Abandono 3 13,6 5 17,9 2 8,3 10 13,5
Agressdo deslocada 10 45,5 17 60,7 11 45,8 38 51,4
para ambiente
Heteroagressdo ativa - - 1 3,6 1 4,2 2 2,7
Onipoténcia - - 1 3,6 1 4,2 2 2,7
Edipica - - 1 3,6 3 12,5 4 54
Privacdo - - 1 3,6 - - 1 1,4
Fantasias Reparacéo - - 1 3,6 - - 1 1,4
Narcisista - - - - 1 4,2 1 1,4
Impoténcia - - - - 1 4,2 1 14
Aniquilamento* 2 9,1 - - 1 4,2 3 41
Hipocondria* - - - - 1 4,2 1 14
Perda* 1 45 - - 2 8,3 3 4,1
Solidao* 1 45 - - - - 1 1,4
Subtotal 22 100 28 100 24 100 74 100
Sem resposta 3 10,7 3 10,7 - - 6 7,7
Tristeza 2 7,1 5 17,9 - - 7 9,0
Medo 13 46,4 11 39,3 13 59,1 37 47 4
Raiva - - 1 3,6 - - 1 1,3
Ansiedade 3 10,7 3 10,7 - - 6 7,7
Estado Onipoténcia - - - - 1 4,5 1 1,3
Emocional Culpa - - - - 2 91 2 2,6
Alegria 5 17,9 3 10,7 1 4,5 9 115
Ambivaléncia - - - - 1 4,5 1 1,3
Alivio* - - 1 3,6 1 4,5 2 2,6
Angustia* 1 3,6 - - 2 9,1 3 3,8




146 |Anexos e Apéndices

Defesas

Cansado* - - 1 3,6 - - 1
Desprezo* 1 3,6 - - - - 1
Soliddo* - - - - 1 4,5 1
Subtotal 28 100 28 100 22 100 78
Sem resposta 1 3,3 - - - - 1
Projecéo 5 16,7 7 20,6 6 21,4 18
Negacéo 5 16,7 2 59 - - 7
Distor¢éo 2 6,7 2 59 - - 4
Bloqueio 1 3,3 1 29 1 3,6 3
Hipocondria 1 3,3 - - - - 1
Somatizagdo - - - - 1 3,6 1
Deslocamento 1 3,3 2 59 - - 3
Racionalizacéao 8 26,7 7 20,6 6 21,4 21
Formagcé&o reativa - - 1 2,9 1 3,6 2
Represséo 3 10,0 9 26,5 11 39,3 23
Concretude* 3 10,0 - - - - 3
Distanciamento™ - - - - 1 3,6 1
Equacdo Simbdlica* - - 3 8,8 - - 3
Sublimagéo* - - - - 1 3,6 1
Subtotal 30 100 34 100 28 100 92

13
1,3
1,3
100

11
19,6
7,6
4,3
3,3
11
11
3,3
22,8
2,2
25,0
3,3
11
3,3

100

Na categoria Perseveracao, juncdo dos itens:
e F1+F2+F3+F8 +F9=0UTRAS FABULAS.

Na categoria Novos Conteddos, juncdo dos itens:
e Animais reais ou ndo = ANIMAIS.
e Combinacdo das alternativas anteriores + Acontecimentos aterrorizantes =
FATOS ATERRORIZANTES.

e Ambientes Fantasticos ou sobrenaturais + Pessoas reais ameacadoras + N&o
caracteristicos de pesadelos = OUTROS.

Na categoria Fantasias, juncdo dos itens:
e Sem resposta + Abandono + Privagdo + Perda + Soliddo + Impoténcia
IMPOTENCIA.
e Agressdo deslocada para o ambiente + Heteroagressdo ativa + Aniquilamento
AGRESSAO.
 Edipica + Narcisista + Hipocondria + Onipoténcia = ONIPOTENCIA.

Na categoria Estado Emocional, juncédo dos itens:
e Sem resposta + Solidao + Tristeza + Raiva + Desprezo = TRISTEZA.
e Medo + Culpa + Ambivaléncia + Angustia + Cansado + Ansiedade
ANSIEDADE.
e Alivio + Onipoténcia +Alegria = ALEGRIA.

Na categoria Defesas, juncéo dos itens:
e Sem resposta + Projecdo + Negacédo + Distor¢do + Equacdo Simbdlica = COM
BASE na NEGACAO.
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e Hipocondria + Somatizagdo + Deslocamento + Racionalizacdo + Formacéo
Reativa + Repressdo + Concretude + Distanciamento + Sublimacdo = COM
BASE na REPRESSAO.
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APENDICE D -Tabelas descritivas dos resultados em termos de

frequéncia e porcentagem no Teste das Fabulas com sistema de
classificacéo revisto.

Tabela 1 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias

avaliativas da Fdbula 1 (Fibula do Passarinho) em funcio dos grupos e na amostra

total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL

f % f % f % f %

Recusa 1 5,0 1 5,0 - 2 3,3

Passiva 9 45,0 5 25,0 6 30,0 20 33,3

Acéo Insegura 1 5,0 3 15,0 10 50,0 14 23,3
Ativa 9 45,0 11 55,0 4 20,0 24 40,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

N&o adaptado ao contetdo 5 25,0 2 10,0 2 10,0 9 15,0

Enredo Busca ajuda (dependéncia) 5 25,0 3 15,0 5 45,0 13 21,6
Busca autonomia 10 50,0 15 55,0 13 65,0 38 63,4

(independéncia)

Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Figuras parentais 17 85,0 15 65,0 15 65,0 47 78,3

Personagem Figuras ndo parentais 1 5,0 2 10,0 3 15,0 6 10,0
Apenas 0 heroi 2 10,0 3 15,0 2 10,0 7 11,6
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

N&o adaptado 5 25,0 4 20,0 1 50 10 16,6

Desfecho Ambivalente 2 10,0 - - 7 35,0 9 15,0
Adaptado 13 65,0 16 80,0 12 60,0 41 68,3
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Agressdo 5 20,8 4 13,7 5 18,5 14 17,5

Onipoténcia 7 29,1 9 31,0 6 22,2 22 27,5
Fantasia Impoténcia 12 50,0 13 44,8 11 40,7 36 45,00
Reparacéo - - 3 10,3 5 18,5 8 10,0
Subtotal 24 100,0 29 100,0 27 100,0 80 100,0

Estado Ansiedade 6 27,3 2 6,9 4 15,3 12 15,5
Emocional Tristeza 10 45,5 13 44,8 12 46,2 35 45,5
Alegria 6 27,3 14 48,3 10 38,4 30 39,0
Subtotal 22 100,0 29 100,0 26 100,0 77 100,0

Com base Negacéo 13 44,8 3 13,0 11 36,6 27 32,9

Defesas Com base Repressao 16 55,0 20 86,9 19 63,3 55 67,0
Subtotal 29 100,0 23 100,0 30 100,0 82 100,0
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Tabela 2 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias
avaliativas da Fabula 2 (Fiabula do Casamento) em funcio dos grupos e na amostra

total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL
f % f % f % f %

Né&o adaptada 3 15,0 6 30,0 2 10,0 11 18,3

Acéo Passiva 11 55,0 9 45,0 11 55,0 31 51,6
Ativa 6 30,0 5 25,0 7 35,0 18 30,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

N&o adaptado 4 20,0 1 50 4 20,0 9 15,0

Motivo Conflito edipico 6 30,0 5 25,0 7 35,0 18 30,0
Outros temas 10 50,0 14 70,0 9 45,0 33 55,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Agressdo 1 3,8 2 7,1 - - 3 3,6

Onipoténcia 7 26,9 8 28,5 10 34,4 25 30,1

Fantasia Impoténcia 16 61,5 18 64,2 16 55,1 50 60,2

Reparacéo 2 7,6 - - 3 10,3 5 6,0
Subtotal 26 100,0 28 100,0 29 100,0 83 100,0

Raiva 6 19,3 1 3,3 1 3,7 8 9,1

Estado Ansiedade 1 3,2 7 23,3 3 11,1 11 12,5
Emocional Tristeza 17 54,8 13 43,3 17 63,0 47 53,4
Alegria 7 22,5 9 30,0 6 22,2 22 25,0
Subtotal 31 100,0 30 100,0 27 100,0 88 100,0

Com base negacéo 14 38,9 5 15,2 6 19,3 25 25,0

Defesas Com base repressao 22 61,1 28 84,8 25 80,6 75 75,0

Subtotal 36 100,0 33 100,0 31 100,0 100 100,0
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Tabela 3 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias
avaliativas da Fdbula 3 (Fibula do Cordeirinho) em funcio dos grupos e na

amostra total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL

f % f % f % f %

Né&o adaptada 2 10,0 1 5,0 2 10,0 5 8,4

Resistente 4 20,0 2 10,0 3 15,0 9 15,0

Acéo Ambivalente 8 40,0 7 35,0 10 50,0 25 41,6
Adaptada 6 30,0 10 50,0 5 25,0 21 35,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

N&o adaptado 10 50,0 10 50,0 7 35,0 27 45,0

Ambivalente 5 25,0 4 20,0 8 40,0 17 28,3

Desfecho Adaptado 5 25,0 6 30,0 5 25,0 16 26,6
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Agressdo 4 14,8 5 16,7 1 3,2 10 11,4

Onipoténcia 9 33,3 13 43,3 9 29,0 31 35,2

Fantasias Impoténcia 14 51,9 11 36,7 19 61,3 44 50,0

Reparacéo - - 1 3,3 2 6,5 3 3,4
Subtotal 27 100,0 30 100,0 31 100,0 88 100,0

Raiva 4 13,0 1 3,7 3 13,0 8 9,9

Estado Ansiedade 9 29,0 4 14,8 5 21,7 18 22,2
Emacional Tristeza 9 29,0 11 40,7 9 39,1 29 35,8
Alegria 9 29,0 11 40,7 6 26,1 26 32,1
Subtotal 31 100,0 27 100,0 23 100,0 81 100,0

Com base negacéo 18 54,5 13 44,8 20 54,1 51 51,5

Defesas Com base repressao 15 45,5 16 55,2 17 45,9 48 48,5

Subtotal 33 100,0 29 100,0 37 100,0 99 100,0
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Tabela 4 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias
avaliativas da Fibula 4 (Fibula do Enterro) em funcio dos grupos e na amostra

total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL

f % f % f % f %

Crianca / Irmé(o) 1 5,0 1 5,0 - - 2 3,3

Homem/Pai 6 30,0 8 40,0 11 55,0 25 41,7

Personagem Mulher/Mée 3 15,0 6 30,0 4 20,0 13 21,7
Avb ou avd 6 30,0 3 15,0 2 10,0 11 18,3
Outros 4 20,0 2 10,0 3 15,0 9 15,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Agressao 8 38,1 17 63,0 7 31,8 32 45,7
Fantasias Onipoténcia 1 4,8 2 7.4 4 18,2 7 10,0
Impoténcia 12 57,1 8 29,6 11 50,0 31 44,3
Subtotal 21 100,0 27 100,0 22 100,0 70 100,0

Raiva - - 3 13,0 1 4,8 4 6,0
Estado Ansiedade 3 13,1 5 21,7 4 19,0 12 17,9
Emocional Tristeza 19 82,6 14 60,9 15 71,4 48 71,6
Alegria 1 4,3 1 4,3 1 4,8 3 4,5
Subtotal 23 100,0 23 100,0 21 100,0 67 100,0
Com base na negacédo 8 30,8 10 34,5 7 25,9 25 30,5
Defesas Com base na repressao 18 69,2 19 65,5 20 74,1 57 69,5

Subtotal 26 100,0 29 100,0 27 100,0 82 100,0
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Tabela S -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias

avaliativas da Fabula 5 (Fabula do Medo) em funcio dos grupos e na amostra total

(n=60).
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL
f % f % f % f %

Animal / Bicho 2 10,0 10 50,0 4 20,0 16 26,7
Personagens de ficcdo 9 45,0 4 20,0 6 30,0 19 31,7
Objeto Escuro ou soliddo 6 30,0 3 15,0 6 30,0 15 25,0
Outros 3 15,0 3 15,0 4 20,0 10 16,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Agressao 14 58,3 13 50,0 19 70,4 46 59,7
Fantasias Onipoténcia 1 4,2 4 15,4 3 11,1 8 10,4
Impoténcia 9 37,5 9 34,6 5 18,5 23 29,9
Subtotal 24 100,0 26 100,0 27 100,0 77 100,0
Com base na Negacéo 12 34,3 13 44,8 11 44,0 36 40,4
Defesas Com base na Repressdo 23 65,7 16 55,2 14 56,0 53 59,6

Subtotal 35 100,0 29 100,0 25 100,0 89 100,0
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Tabela 6 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias

avaliativas da Fibula 6 (Fibula do Elefante) em funcio dos grupos e na amostra

total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL

f % f % f % f %

Por acidente / Mutilacdo 2 10,0 7 35,0 5 25,0 14 23,3

Transformacao Fisica 4 20,0 6 30,0 9 45,0 19 31,7

Natureza Transformacéo Psicoldgica 5 25,0 5 25,0 2 10,0 12 20,0
da Mudanca Substituicdo 3 15,0 1 5,0 2 10,0 6 10,0
Outra 6 30,0 1 5,0 2 10,0 9 15,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Sujeira / cor 3 15,0 5 25,0 6 30,0 14 23,3

Identificacdo Tamanho 2 10,0 3 15,0 2 10,0 7 11,7
da Mudanca Identidade 1 5,0 1 5,0 4 20,0 6 10,0
Outras 14 70,0 11 55,0 8 40,0 33 55,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Tromba - - 2 10,0 3 15,0 5 8,3
Local da Elefante 14 70,0 17 85,0 17 85,0 48 80,0
Mudanca Fora do elefante 6 30,0 1 5,0 - - 7 11,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Agressao 6 25,0 6 22,2 4 17,4 16 21,6
Onipoténcia 3 12,5 6 22,2 5 21,7 14 18,9
Fantasias Impoténcia 14 58,3 12 44 .4 9 39,1 35 47,3
Reparacéo 1 4,2 3 111 5 21,7 9 12,2
Subtotal 24 100,0 27 100,0 23 100,0 74 100,0

Raiva 2 7,4 1 3,3 2 7,1 5 59
Estado Ansiedade 6 22,2 3 10,0 4 14,3 13 15,3
Emocional Tristeza 10 37,1 15 50,0 14 50,0 39 45,9
Alegria 9 33,3 11 36,7 8 28,6 28 32,9
Subtotal 27 100,0 30 100,0 28 100,0 85 100,0
Com base na negacédo 12 38,7 10 38,5 10 37,0 32 38,1
Defesas Com base na represséo 19 61,3 16 61,5 17 63,0 52 61,9
Subtotal 31 100,0 26 100,0 27 100,0 84 100,0
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Tabela 7 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias
avaliativas da Fibula 7 (Fibula do Objeto fabricado) em funcio dos grupos e na
amostra total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL
f % f % f % f %
Resistente 3 15,0 4 20,0 5 25,0 12 20,0
Acéo Ambivalente 12 60,0 11 55,0 6 30,0 29 48,3
Ativa e adaptada 5 25,0 5 25,0 9 45,0 19 31,7
Subtotal 20 100 20 100 20 100 60 100
Onipoténcia 13 54,2 18 62,1 19 76,0 50 64,1
Agressao 1 4,2 3 10,3 1 4,0 5 6,4
Fantasias Impoténcia 9 37,5 8 27,6 3 12,0 20 25,6
Reparacédo 1 4,2 - - 2 8,0 3 3,8
Subtotal 24 100 29 100 25 100 78 100
Ansiedade 9 34,6 4 15,4 4 16,7 17 22,4
Estado Tristeza 7 26,9 8 30,8 6 25,0 21 27,6
Emocional Alegria 10 38,5 14 53,8 14 58,3 38 50,0
Subtotal 26 100 26 100 24 100 76 100
Com base na negacédo 9 29,0 9 28,1 15 48,4 33 35,1
Defesas Com base na repressao 22 71,0 23 71,9 16 51,6 61 64,9

Subtotal 31 100 32 100 31 100 94 100
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Tabela 8 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias
avaliativas da Fibula 8 (Fibula do Passeio) em funcio dos grupos e na amostra

total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL
f % f % f % f %
Conflito edipico 8 40,0 5 25,0 9 45,0 22 36,7
Omisséo de deveres 4 20,0 12 60,0 7 35,0 23 38,3
Motivo Outros 8 40,0 3 15,0 4 20,0 15 25,0
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Agressdo 11 40,7 9 32,1 5 21,7 25 32,1
Onipoténcia 7 25,9 10 35,7 11 47,8 28 35,9
Fantasias Impoténcia 5 18,5 7 25,0 3 13,0 15 19,2
Reparacéo 4 14,8 2 7,1 4 17,4 10 12,8
Subtotal 27 100,0 28 100,0 23 100,0 78 100,0
Raiva 3 12,0 1 4,2 4 14,3 8 10,4
Estado Ansiedade 8 32,0 9 375 17 60,7 34 44,2
Emocional Tristeza 9 36,0 10 41,7 4 14,3 23 29,9
Alegria 5 20,0 4 16,6 3 10,7 12 15,5
Subtotal 25 100,0 24 100,0 28 100,0 77 100,0
Com base na negagdo 9 30,0 8 23,5 15 40,5 32 31,7
Defesas Com base na repressao 21 70,0 26 76,5 22 59,5 69 68,3

Subtotal 30 100,0 34 100,0 37 100,0 101 100,0
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Tabela 9 -Distribuicio (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias

avaliativas da Fibula 9 (Fibula da Noticia) em fun¢io dos grupos e na amostra

total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL

f % F % f % f %

Ausente 16 80,0 17 85,0 14 70,0 47 78,4

Medo Presente 4 20,0 3 15,0 6 30,0 13 21,6
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Sem resposta 11 55,0 7 35,0 6 30,0 24 40,0

Desejos Ganhar presente ou lazer 7 35,0 10 50,0 9 45,0 26 43,3
Outros 2 10,0 3 15,0 5 25,0 10 16,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Sem resposta 16 80,0 15 75,0 13 65,0 44 73,3

ProibicGes Escola e interagdes sociais 4 20,0 5 25,0 7 35,0 16 26,7
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Sem resposta 16 80,0 12 60,0 9 45,0 37 61,7

Informagdes Vida cotidiana 4 20,0 8 40,0 11 55,0 23 38,3
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Agressdo 6 25,0 3 111 7 26,9 16 21,1
Onipoténcia 5 20,8 15 55,6 15 57,7 35 46,1
Fantasias Impoténcia 12 50,0 9 33,3 3 11,5 24 31,6

Reparagéo - - - - 1 3,8 1 1,3
Subtotal 23 100,0 27 100,0 26 100,0 76 100,0

Raiva - - 1 4,5 2 8,7 3 4,3
Estado Ansiedade 4 16,7 5 22,7 7 30,4 16 23,2
Emocional Tristeza 8 33,3 4 18,2 4 17,4 16 23,2
Alegria 12 50,0 12 54,5 10 43,5 34 49,3
Subtotal 24 100,0 22 100,0 23 100,0 69 100,0
Com base negacéao 8 33,3 5 19,2 8 33,3 21 28,4
Defesas Com base repressao 16 66,7 21 80,8 16 66,7 53 71,6
Subtotal 24 100,0 26 100,0 24 100,0 74 100,0
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Tabela 10 -Distribuicdo (em frequéncia simples e porcentagem) das categorias
avaliativas da Fabula 10 (Fibula do Sonho mau) em funcio dos grupos e na

amostra total (n=60).

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
VARIAVEL

f % F % f % f %
Néo se aplica 13 65,0 11 55,0 9 45,0 33 55,0

Perseveragao Fabula 4 1 50 1 5,0 3 15,0 5 8,3
Fabula 5 6 30,0 4 20,0 4 20,0 14 23,3
Outras (F1,F2,F3,F8,F9) - - 4 20,0 4 20,0 8 13,3
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Sem resposta 7 40,0 3 15,0 - - 10 16,7
Animais 1 50 3 15,0 2 10,0 6 10,0
Novos Bruxas / entidades 1 5,0 1 5,0 5 25,0 7 11,7

contetidos fantasticas

Fatos aterrorizantes 8 40,0 11 55,0 10 50,0 29 48,3
Outros 3 10,0 2 10,0 3 15,0 8 13,3
Subtotal 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0
Agressdo 12 54,5 18 64,3 13 54,2 43 58,1
Onipoténcia - - 2 7,1 6 25,0 8 10,8
Fantasias Impoténcia 10 45,5 7 25,0 5 20,8 22 29,7

Reparagéo - - 1 3,6 - - 1 14
Subtotal 22 100,0 28 100,0 24 100,0 74 100,0
Estado Ansiedade 17 60,7 15 53,6 17 77,3 49 62,8
Emocional Tristeza 6 21,4 9 32,1 2 9,1 17 21,8
Alegria 5 17,9 4 14,3 3 13,6 12 15,4
Subtotal 28 100,0 28 100,0 22 100,0 78 100,0
Com base na negacéo 13 44,8 13 39,4 6 21,4 32 35,6
Defesas Com base na represséo 16 55,2 20 60,6 22 78,6 58 64,4

Subtotal 29 100,0 33 100,0 28 100,0 90 100,0




