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RESUMO - O presente artigo tem como propésito descrever e discutir
a aplicacdo de uma técnica gréafica projetiva (desenho grupai mediante
um tema dado) empregada para a avaliacdo da personalidade de maes
de criangas que estavam sendo paralelamente submetidas a psico-
diagnoéstico em grupo. O objetivo dessa investigagdo era examinar
a utilidade deste instrumento diagnéstico, administrado como
complemento a avaliacdo psicolégica das criangas. Procurou-se
identificar no contexto familiar da crianca possiveis fontes para suas
dificuldades de aprendizagem. O desenho das méaes evidenciou
caracteristicas de personalidade dos pais, que se mostraram essenciais
para a compreensdo de alguns dos problemas apresentados pelas
criangas.

MOTHER'S GROUP DRAWING AS AN INSTRUMENT
FOR EVALUATION OF PERSONALITY TRAITS
OF PARENTS WHOSE CHILDREN ARE
SUBMITTED TO IN-GROUP PSYCHOLOGICAL DIAGNOSIS

ABSTRACT - The present article describes and discusses the use of a
projective graphic technique which was employed to assess perso-
nality characteristics in mothers whose children were being submitted
to an in-group psychological diagnosis. The purpose of the study was to
examine the utility of this diagnostic instrument, which was
administered as a complement to the children psychological
evaluation. That was done in an attempt to identify, in the child's family
context, possible sources of his/her learning difficulties. The drawings
of the mothers evidenced parent's personality traits which proved
useful in understanding some of the problems displayed by the
children.
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INTRODUGCAO

No diagndstico clinico dos problemas de aprendizagem, a adocdo de novas
técnicas se faz necessaria, considerando-se as especificidades dos objetivos e das
condi¢cGes da avaliagdo psicolégica em instituicdes. A busca de modelos alterna-
tivos de atendimento clinico é uma necessidade cada vez mais premente, tendo
sido apontada por diversos estudos realizados nos ultimos anos (Jubelini, 1982;
Macedo, 1984; El-ld, 1985).

Obedecendo a essa necessidade da criagdo de modelos alternativos de
trabalho no contexto institucional, elaboramos um modelo de psicodiagnéstico
infantil em grupo que inclui, numa de suas etapas, a aplicacdo de um desenho em
conjunto ao grupo de mées. No presente trabalho, pretendemos relatar e analisar
essa experiéncia, em termos de sua aplicabilidade técnica e de seu valor
diagndstico.

Caracterizagdo da instituicdo onde se desenvolveu a experiéncia

O trabalho a que se refere o presente relato foi desenvolvido por dois
estagiarios em uma Clinica Psicoldgica vinculada ao Departamento de Saude
Escolar da Secretaria de Educacdo da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Este
Servico de Assisténcia Psicologica destina-se ao atendimento de alunos de pré-
escola, primeiras e segundas séries, em uma faixa etaria que varia de 4 a 1 2 anos
aproximadamente, encaminhados pelas Escolas Municipais (E.M.) e Escolas
Municipais de Educagéo Infantil (E.M.E.l.). As queixas mais frequentes relacionam-
se a dificuldades de aprendizagem e/ou distirbios de conduta.

A clientela é preferencialmente composta de individuos de nivel socio-
econdmico e cultural desprivilegiado.

Caracterizagdo do modelo de atendimento adotado

A técnica do desenho grupai para maes se insere dentro de um modelo de
psicodiagndstico em grupo, tendo como caracteristicas basicas:

a) Os grupos de criangcas e de maes eram formados cada um por 6
componentes e coordenados por dois estagiarios que eram supervisionados por
uma psicéloga clinica; todavia, por vicissitudes proprias a pratica clinica em
instituicdo, o numero de componentes em cada grupo acabou variando entre 4 e 6.
Grupos de criangcas e grupos de mées eram atendidos separadamente.

b) O objetivo do trabalho era o de realizar um diagnoéstico psicolégico dentro
de um modelo de atendimento grupai, a fim de atender a demanda da instituigdo e
adequar o atendimento as. suas peculiaridades, mantendo, contudo, o nivel de
qualidade do mesmo.

c) As criangas eram selecionadas com base nos seguintes critérios: idade
(deveriam ser preferencialmente da mesma faixa etaria), sexo (priorizava-se o
trabalho com grupos mistos, a fim de melhor reproduzir uma situacao natural) e
periodo escolar (as criancas deveriam freqiientar a escola em um mesmo periodo, a
fim de nao terem prejuizo em suas atividades escolares).

d) O plano de atendimento em grupo adotado constou das etapas descritas
no Quadro 1. Uma descricdo mais pormenorizada pode serobtida consultando-se o
trabalho de Santos e Arruda (1986a). Foi realizada uma sessdo a cada semana, a
excecdo da 5.° e 6.° sessdes, que foram realizadas em uma mesma semana,
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totalizando assim cinco semanas. Uma alternativa seria a realizacdo de varias
sessfes em uma mesma semana, a critério das necessidades do cliente e da

instituicao.
QUADRO 1:
Esquema sequencial do atendimento.
Sessdes Grupo Tarefa Tempo
18 Mées Triagem, enquadre do trabalho, contrato, 1:30 h
queixa livre, fantasias de doenca e de cura,
desisténcia e encaminhamentos indivi-
duais. (*)
22 Criangas | Hora ladica grupai: 50 min
- Livre
- Dirigida (testes passiveis de apli- 40 min
cagcao grupai)
3.2 Criangas Contato individual 2 hou
(aplicacdo de testes) mais
)
42 Maes Desenho grupai 40 min
Anamnese seletiva 1:15 h
5.2 Maes Devolutiva grupai 2h
6.2 Criangas Devolutiva grupai 1h

(*) Quando houver necessi dade.

A técnica adotada pressupde a formacao do grupo-diagnostico ja a partir da
entrevista de triagem (1. sesséo). A idéia é valer-se do primeiro contato do cliente
(mé&es) com a instituigao por tratar-se de um momento marcante, onde se configura
o tipo de vinculo que vai liga-lo & instituicdo, podendo portanto reforgcar ou ndo a
sua confianga no trabalho que esta sendo proposto. O fato de as mées se engajarem
em um grupo que se compromete a seguir o processo que entdo se inicia pode lhes
fornecer continéncia para as ansiedades suscitadas. Adota-se a técnica de
entrevista semidirigida, em que a investigagao da queixa e das fantasias de doenca
e de cura (ou seja, qual o significado do problema da crianga para a familia e quais as
expectativas da familia em torno da intervencéo do psicélogo) serdo fundamentais
para o posterior levantamento de hipéteses diagnosticas.

0 primeiro contato com as criangas (2.% sessdo) consta de duas etapas: uma
atividade livre (hora ludica), que nos permite observar diretamente o comporta-
mento da crianga na sua interacdo com outras de sua faixa etaria, e uma atividade
dirigida, em que se solicita a cada crianca que realize separadamente um Desenho
Livre e, em seguida, conte uma estéria sobre o mesmo. Posteriormente, aplicamos
0 Teste Gestaltico Viso-Motor de Bender ou o Pré-Bender, conforme a faixa etaria
dos integrantes do grupo. Avaliamos entdo a necessidade ou ndo de uma segunda
entrevista com aquelas criangcas que requerem uma testagem individual para a
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investigacdo mais pormenorizada daqueles aspectos de personalidade que se
suspeitam estarem mais comprometidos.

No contato individual com as, criancas (3.% sessdo), aplica-se um teste
projetivo e/ou de nivel intelectual (geralmente o CAT ou o WISC), dependendo das
hip6teses diagnodsticas.

A 5.% sessdo comparecem apenas as méaes, para a realizacdo do Desenho
Grupai e da anamnese seletiva. Os pontos de investigagdo sdo previamente
selecionados de acordo com o levantamento das hipdteses diagndsticas. A
insercdo do desenho grupal antecedendo a investigagdo mais pormenorizada da
historia de vida de cada crianga justifica-se pelo fato de esta técnica muitas vezes
deslanchar um discurso (por exemplo, em torno da vivéncia familiar), por vezes tao
rico e informativo que dispensa alguns pontos que seriam focalizados na
anamnese.

Para a entrevista de devolugdo com as mées (6.* sessdo), trazemos o Desenho
Grupai realizado e, a partir de nossas interpretacfes acerca do material e da
dinamica do grupo, enfocamos o0s pontos essenciais a serem devolvidos. Por
exemplo: a questdo da néo utilizagdo de cores nos desenhos de um determinado
grupo é trabalhada partindo-se da exposicao de duas gravuras (que contém um mesmo
desenho, embora um seja colorido e o outro, monocromatico) e das reagdes que
estas suscitaram nas méaes, como a "auséncia de vida" e "tristeza" na monocroma-
tica e reagdes opostas frente a colorida. Procuramos trabalhar junto com o grupo,
no sentido de favorecer-lhe os insights. Cada elemento contribui com suas préprias
percepcdes acerca de cada caso.

Da devolutiva grupai com as criancgas (7. sessdo), participam aquelas que
disp6em de recursos egobicos suficientes para elaborarem o material a ser
devolvido. Normalmente aplicamos dois desenhos para cada crianga, entremeados
com a compreensdo que obtivemos sobre suas dificuldades, bem como o
encaminhamento dado. O segundo desenho indica o quanto a crianca assimilou do
que lhe foi dito, tendo portanto um carater prognéstico.

O desenho das mées no psicodiagndstico de criangas em grupo

O desenho grupai de médes consiste em uma técnica gréafica projetiva aplicada
no contexto do grupo diagnostico de criangas com o intuito de aprofundar a
investigacdo das dificuldades por elas apresentadas, a partir de uma compreensao
mais global da personalidade de seus pais e da dindmica familiar em que estao
inseridas. O tema do desenho é sugerido pelos coordenadores com base nas
gueixas mais frequentes.

METODO
Sujeitos
Foram investigados seis grupos diagndésticos, dentre aqueles que con-
cluiram o processo sem evasdo de nenhum componente. Nestes grupos os com-
ponentes variaram entre 4 e 6 maes. Esta variabilidade do numero de com-
ponentes de grupo para grupo é um fator inerente ao trabalho institucional,
onde existe uma dificuldade de comunicacédo entre clinica e escola que, aliada as

condi¢cfes sécio-econdmicas da clientela atendida, geram uma imprevisibilidade
acerca do numero de clientes que comparecem a cada convocacao.
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Procedimento

0 material consistia em uma cartolina, lapis preton.°2, borracha e uma caixa
de lapis de cor, que ficava disponivel numa mesa préxima aquela em que as méaes
trabalhavam. Apé6s o estabelecimento de um bom "rapport" entre examinandos e
aplicadores, as mées se acomodavam da maneira como desejavam ao redor de uma
mesa, onde o material havia sido previamente preparado. Era dada a seguinte
instrugdo: "Hoje iremos fazer um trabalho diferente com a finalidade de conhecé-
las melhor. Gostariamos que fizessem um Unico desenho, juntas e nesta folha.
Podem conversar e discutir o que e como fazer, porém todas devem desenhar.
Quem quizer lapis de cor, pode pega-los nessa outra mesa".

Em seguida, era dado o tema, que variava de um grupo para o outro. Por
exemplo, no grupo em que o eixo basico das reclamacbes era a dificuldade da
relagdo com o filho, o tema proposto era: "Meu filho em minha casa". No grupo em
que a dificuldade principal era tolerar a conduta do filho, otema era: "Eue meu filho
sozinhos em casa durante um dia inteiro". ExplicAvamos que o objetivo ndo era
observar quem sabia desenhar ou n&o, mas tentar conhecé-las um pouco mais
através de seus trabalhos. As méaes tinham liberdade para discutirem entre elas o
que fariam.

Concluida esta fase do desenho, os examinadores mantinham a cartolina na
frente dos sujeitos e passavam a colher as verbaliza¢cGes acerca dos pensamentos,
fantasias e associacfes livres de cada mde no momento em que desenhava:
"Gostariamos que cada uma de vocés falasse algo sobre o seu desenho". Na even-
tualidade das maes demonstrarem dificuldades em elaborar suas associacdes,
introduzimos um recurso auxiliar, dizendo-lhes: "Vocés podem comecar falando a
respeito do que pensaram enquanto desenhavam'. Ao final, solicitavam-se os
esclarecimentos necesséarios a compreensao e interpretagdo daquilo que estava
contido no desenho ou no relato, o que pode também incentivar novas associa-
coes.

Um dos coordenadores encarregava-se de anotar cursiva e detalhadamente
as verbalizagdes espontdneas dos sujeitos enquanto desenhavam, a ordem de
realizacdo das figuras desenhadas, os recursos auxiliares utilizados, as reacfes
expressivas e outros comportamentos observados durante a aplicagdo, como
inibicbes, pausas, negativismo, etc. A énfase das observacdes recai sobre a
dindmica que se estabelece para a realizacdo da tarefa proposta, entendendo que
esta reproduz os aspectos fundamentais dos vinculos estabelecidos pela pessoa
nas diversas situa¢cdes de vida.

Condicdes de aplicagao

A aplicacédo foi grupai. 0 ambiente consistia em uma sala apropriada, com
condicdes adequadas de iluminagdo natural e ventilagdo, siléncio e auséncia de
interrupcgoes.

Anélise dos desenhos

A técnica de anélise dos desenhos foi a da livre inspegédo do material, ndo se
partindo a principio de nenhum referencial especifico de andlise, como uma das
formas de avaliacdo possivel do material projetivo. Em funcdo da subjetividade que
esta avaliacdo pode implicar, foram realizadas avaliagdes independentes por trés
juizes. Os juizes sao psic6logos com ampla experiéncia clinica, além de possuirem
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conhecimentos de técnicas projetivas. Cada juiz procedeu a sua andlise
considerando que a producdo de cada méde e a maneira como foi tratado o tema
exprime seu dinamismo psiquico. Procurava-se detectar a atitude basica de cada
sujeito em relagdo a si e ao mundo (submissédo, autonomia, etc), a expressao de
conflitos basicos, fantasias, desejos, temores, angustias e defesas basicas. A
avaliacdo das produgdes graficas foi complementada por uma andlise dos aspectos
gerais e formais: elaboracédo, resisténcias, utilizagdo de cores, tamanho relativo,
localizacdo, contelido, perseveragdo e outros. Para a andlise das verbalizagdes:
recusas e dificuldades, sequéncia, sentimentos, relacdo com o tema e o desenho.
As interpretagdes dos avaliadores eram consideradas a medida que coincidiam
entre si.

Relato de dois casos

Dentre os grupos diagnoésticos concluidos, selecionamos dois casos para
relatar, em fungdo de constituirem casos tipicos em nosso trabalho. Trata-se de um
caso de disturbio de conduta e de um caso de repeténcia escolar, queixas bastante
freqientes quando nos reportamos a dificuldades de aprendizagem.

Para a apresentacdo dos casos selecionados, além das analises dos
desenhos sera utilizado o material recolhido dos estudos de caso de cada crianga,
gue inclui as entrevistas com as mées, a sessao de hora ludica e os testes de nivel
intelectual, psicomotor e projetivos realizados com a crianga. Estes dados serdo
apresentados de uma maneira sucinta nas analises do perfil psicolégico de cada
crianga.

Primeiro Caso

M.C., 33 anos, casada, servente escolar.

Queixa: Foi encaminhada pela escola para atendimento psicolégico de seu
filho M., de 6 anos de idade. Segundo ela, "M. faz os trabalhos escolares direitinho,
seu problema é conversar demais. Por isso ndo vai bem na escola. Esta sempre de
castigo, quer jogar pedras nos outros, sempre tem reclamacdes dele. Bate nas
criancas e diz que é porque elas batem nele". Além de M., M.C. possui ainda um
filho de 11 anos e uma filha de 1 ano.

Dados Relevantes de Anamnese: Através da anamnese com a mae foi
constatado que a crianca estuda em periodo dobrado (das 7 as 1 5 h) na escola em
que a mae trabalha como servente. No periodo da manha, M. esta mais calmo, mas
atarde sempre reclamam com a méae a propdsito de seu mau comportamento. A mae fica
nervosa e as vezes bate nele na escola, mas o faz escondido "para ndo pensarem
que esta batendo em filho dos outros". Em casa, bate com chinelo, as vezes puxa o
seu cabelo e o belisca. M. dorme em um quarto separado dos pais, tem sono agita-
do, mexe-se a noite toda e fala dormindo. A mée diz que em casa sdo todos nervosos,
porque ela e o marido trabalham muito e ndo tém tempo para darem atencdo aos
filhos.

Descricdo do Grupo e Escolha do Tema do Desenho: Este grupo era
constituido por cinco maes, cujas queixas basicamente se relacionavam a
vicissitudes do vinculo afetivo com a crianga. Por esse motivo, o tema escolhido
para o desenho foi: "Meu filho em minha casa".

Dindmica Grupai: Trés das quatro maes sentaram-se no lado oposto aos
coordenadores (incluindo M. C), enquanto a quarta méde, mais diferenciada do
ponto de vista sécio-cultural, ocupou um lugar na mesa ao lado dos psicélogos.

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, V. 3, N.° 1, p. 2-17 7



T. M. C
Coordenador 0.
Coordenador A.

Dadas as instru¢cdes do desenho grupai, as maes manifestaram uma certa
inibicdo para iniciar o trabalho, com ansiedade subjacente, expressa através de

risos nervosos e de suas verbalizacOes:

como régua.

risquinho sei fazer.

M. C: Seria bom ter uma régua, né? (Apanha dois lapis e utiliza um deles
Como havia um Unico lapis disponivel para cada mae, O. fica sem

lapis, mas diante disso ndo esboca qualquer reacéo.)
T.: Vou desenhar como eu acho que é. Tem régua? Sendo vai ficar caindo...

0.: Devia mandar o pai. L& em casa ele é que faz estas coisas. Eu, nem

M. C: Tem que fazer uma casa de qualquer jeito?
' I ERL

Jﬁ.&.}w

LYTTTELIPLI
]

¥ o

Figura 1: Desenho Grupai do primeiro caso relatado, mostrando o desenho de A.
(quadrante inferior esquerdo), seguido pelo de 0. e M. C (quadrante
inferior direito). 0 desenho de T. situa-se no quadrante superior direito da

cartolina.
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Coordenador: Fagam como quiserem.

T. (para si mesma): Samambaias! Minhas rendas portuguesas!

0. (apenas olha os desenhos das demais e sorri): Deixa eu ver os desenhos e
pensar.

(M. C. realiza seu desenho obedecendo a seguinte sequéncia: base da casa,
paredes, telhado, janela, porta e escada. Em seguida, deixa um de seus lapis
escorrer pela mesa em direcdo a O., que o apanha e inicia timidamente o seu
desenho).

A.: Pronto! Estd bom assim?

(T. vai expandindo seu desenho cada vez mais, até invadir o espago do
desenho de M.C)).

T. (para M. C): Vocé entrou no quintal da minha casa. (Rindo) Casa de fundos?
(rindo, resignada): E, vamos ser vizinhas.

A.: Meus filhos gostam de ficar em cima do pé de abacate.

T.: Nao sei fazer bicicleta. Aqui é o quintal onde as criangas brincam.

0.: Vou po6r meu filho no sofa. Mas sé que para mim fazer, eu néo sei.

M. C: As pessoas esta meio dificil de fazer. Vou fazer uns bonecos aqui.
(Ouvindo isto, T. comega a desenhar pessoas em sua casa também.)

A. (para os coordenadores): Precisa fazer pessoas?

M. C (examinando seu trabalho): Nao sei fazer desenho. Nunca fui boa para
fazer desenho.

Verbalizagdes da mae a partir do desenho: Ao ser indagada sobre o que havia
pensado ao fazer seu desenho, M. C respondeu da seguinte maneira: "Pensei em
fazer a casa com criancas, mas eu para desenho sou uma negac¢éo. E quintal para
eles brincarem ndo tem. E dentro de casa mesmo, no quarto, na casa toda. E
pequena mesmo. Eles brincam uns com os outros. Dificil iramiguinho la. Eles saem
mais para“brincar fora do que ficam dentro de casa. Um fica com ciimes das coisas
do outro. M. tem cilimes da pequena, pega os brinquedos dela. Tem hora que ele
gosta de pegar ela, brincar, mas tem hora que ela ndo gosta porque ele aperta.
Depois que a pequena nasceu, M. piorou, ficou muito nervoso. Ele adora o pai, até o
perturba de tanto que o procura. 0 pai estd sempre nervoso, querendo bater nele,
embora mais fale do que bata. Os filhosja nem respeitam ele mais. Ele s6 da carinho
para a pequenininha. Os filhos ficam tristes e nervosos. E falta da gente mesmo,
minha e do meu marido. Acho que tem que tratar todos igual. Trabalho oito horas
por dia, fico agitada e nervosa quando chego em casa. As criangas ficam assim em
um lugar muito apertado. J& quase ndo converso com o meu marido, estou
decepcionada porter casado errado. Ele ndo faz as minhas vontades. E marceneiro,
mas até hoje ndo fez a porta do guarda-roupa do nosso quarto. Parece que as
pessoas me desprezam, ndo ligam para mim e eu sinto muita falta de carinho. Sou
complexada. Como posso dar carinho se néo recebo? Os filhos vao ficando em
Gltimo lugar. Estou juntando dinheiro escondida do meu marido para no futuro
comprar uma casa em Minas para os meus filhos."

Personalidade da mae como referéncia para a compreensdo da personalidade
da crianga: M. C se coloca como uma mulher insegura, incompleta e insatisfeita em
suas necessidades béasicas de afeto. Percebe sua vida e a si prépria como "um
guarda-roupa sem portas" a espera de alguém que a complete ou que preencha o
seu vazio interior. Devido ao seu sentimento de impoténcia para modificar a
realidade sentida como opressiva e frustradora, projeta o bom em um futuro
distante, representado pelo desejo da compra de uma casa, vale dizer, de um lugar

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, V. 3, N.° 1, p. 2-17 9



bom, em sua terra natal. Suas dificuldades afetivas ficam ainda mais claras quando
verbaliza sua incapacidade de desenhar pessoas e na impossibilidade de tirar
prazer de sua propria casa e de sua familia. O espago exiguo que seu desenho ocupa
em relagdo a cartolina demonstra o quanto estd bloqueada na sua possibilidade de
lidar com o presente, porque entdo teria que encarar de fato o desamparo e a
soliddo (representados graficamente pela casa vazia de pessoas). Desse modo,
sente que viver o presente é intoleravel e, até mesmo em fantasia, impossivel. Isto
se evidencia & medida que, ao menos no nivel do desenho, M. C. poderia projetara
casa de seus sonhos, caso ndo tivesse que prestar contas a um intenso
impedimento interno, que faz seu desenho permanecer no canto da folha. Fica
patente que sua depressdo castra todo o seu potencial criativo e, com ele, o
vislumbre de solugfes adequadas para seus problemas. M. C sente que, pelo fato
de nao receber do marido e das pessoas, também ndo pode dar afeto ao filho.
Reduz, assim, ainda mais as suas possibilidades de dar e receber, ou mesmo de
tomar posse do que possui. A coartacao afetiva aparece também através do fato de
nao ter se disposto a usar cores no desenho.

Através da investigacdo psicolégica da crianga, constatou-se que M.
apresenta transtornos de carater e uma estrutura de personalidade pré-neurotica,
com agressividade voltada indiferenciadamente contra todos, como reacdo a uma
dindmica familiar sentida como hostil e destituida de afeto. No contato com a
crianca percebeu-se uma intensa busca afetiva e necessidade de chamar a atengéao
sobre si o tempo todo, ainda que seja para receber punicdo por condutas
inadequadas. Apresenta também uma atitude atenta e supercontroladora em relagao
ao grupo, defendendo o seu espag¢o e invadindo o do outro. A ndo aceitagcdo de
limites deve-se a uma incapacidade de conter sua angustia e impulsividade, o que é
agravado pelas condi¢gGes néo facilitadoras do ambiente.

Concluindo, a compreensdo da dinamica de personalidade da criangca é
clarificada pela compreensdo da dinamica de personalidade da méae e, por
extensdo, da dinamica familiar, levantadas pelo desenho grupai.

Orientacdo a Escola: Uma vez que o diagnostico € solicitado pela escola,
julgamos de extrema importancia devolver as conclusGes mais importantes a
mesma, bem como as recomendacdes, a fim de que nao se verifique uma cisdo no
atendimento a crianga. No presente caso, a escola foi orientada no sentido de
favorecer a aquisicdo de um melhor autoconceito pela crian¢ca, adotando uma
atitude coerente e firme diante de suas condutas. Diante dos comportamentos
julgados inadequados, orientamos que se deve chamar sua atencdo e explicitar os
motivos pelos quais se espera que ele ndo os apresente. Seus comportamentos
adequados devem ser reforcados e valorizados perante as outras criancas. Foi
aconselhada a permanéncia da crianca na escola por apenas um periodo, em
virtude da deterioracdo de seu rendimento no segundo periodo. Paralelamente,
submeter-se-a a Ludoterapia. A mée foi encaminhada para Psicoterapia Individual
gratuita, em outra instituicao.

Segundo Caso

M. A., 33 anos, casada, prendas domésticas,

Queixa: Segundo a mae, seu filho R. "é uma crianca dificil. Fica o dia inteiro
baguncando, néo faz licdo e néo fica parado de jeito nenhum. N&o tem medo nem
do pai nem da méae, néo respeita ninguém. Fala palavréo e joga coisas na gente". As
qgueixas da escola se referem a desatencao, agressividade acentuada em relacao
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aos colegas e repeténcia na primeira série. Além de R, de 8 anos, M. A. possui
ainda uma filha de 2 anos.

Dados Relevantes de Anamnese: R. nasceu de uma gravidez nao desejada,
uma vez que a mée tinha medo do parto. A crianga teve um desenvolvimento
psicomotor e da linguagem normais. Até os 5 anos era impedida de brincar com
outras criancas, devido aos ciimes da mée, que até hoje ndo o deixa saira rua. Ao se
referir ao filho, a mae se emociona e fala com dificuldade: "Falar dele demoraria um
dia, nem consigo falar. Tenho que tomar calmante para dormir." Segundo M. A.,
quando R. apanha quer devolver em quem bate, chegando a agredir os pais, que ja
nao sabem mais o que fazer com ele. M. A. diz que R. ficou contente com o
nascimento da irm&, mas queria um irmdo. Gosta dela, mas a aperta de vez em
quando e manda a mae da-la para alguém. Ela acredita que o problema de R. é
alguma coisa - uma "fraqueza" - na cabeca, apesar de ter feito trés EEGs com
resultado normal. Os tios maternos recomendam coloc4-lo na FEBEM.

Descricdo do Grupo e Escolha do Tema do Desenho: Este grupo era
constituido por 4 mées, cujas queixas basicamente giravam em torno da dificuldade
em lidar com seus filhos, considerados criangas que exigiam uma atencao para
além de suas disponibilidades. Porisso, o tema escolhido para esse grupo foi: "Eu e
meu filho sozinhos em casa durante um dia inteiro".

Dinamica Grupai: Cada mae sentou-se em um lado da mesa, tendo M. A.
ocupado um lugar ao lado dos coordenadores.

E
M.
Coordenador
Coordenador D
M. A.

Dadas as instru¢c8es do Desenho Grupai, M. A. ndo se contém e ri muito. Em
seguida pede desculpas. Antes de iniciarem o desenho, as mées verbalizam suas
dificuldades em relacdo ao tema proposto:

M.: Cada uma desenha o seu?

Coordenador: Facam da maneira que acharem melhor.

E.. Nao olhe para mim. Se vocé me mandasse sentar numa maquina de
costura... (Referindo-se a psicéloga.)

M. A.: Ndo da para dar outro tema? Se me mandasse fazer um bolo, arroz-
doce... Pode ser uma arvore? (Distribui um l|4pis para cada mae.)

E.: O que vou fazer aqui? A Unica coisa que o meu filho faz é pegar papel e
rasgar.

M.: E o meu é queimar. Ele diz: "Vem mae, ver como é bonito a fumaga
subindo".

E. (para M.): Vocé tem que pensar...

M. A.: Ah, quando eu vou brincar com R., ele me machuca. Na hora que dou
carinho, ele me aperta. Reclama que s6 dou carinho para a outra.

M.: Vou fazer uma casa. (Inicia o desenho.)
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Figura 2: Desenho Grupai do segundo caso relatado, mostrando o desenho de
M. A. (& direita da cartolina), D. (metade superior), E. (2 esquerda da
cartolina) e M. (quadrante inferior esquerdo).

E. {para M.)\ Eu desenho a sua casa e vocé desenha a minha.

M. A.: Quando ndo temos nada para fazer e R. estd muito agitado, vamos
dormir a tarde.

D. {para M. A.): Entdo faca ele e a cama.

M. A. {referindo-se & cartolina): E um pedacinho para cada uma? Eu vou fazer
no meio. E vocé? {Dirigindo-se a D. e fechando o seu decote com um gesto de
censura).

D.: Eu nem sei se vai dar certo. Da uma dica para a gente. {Dirigindo-se aos
coordenadores.)

M. A.: Por isso é bom treinar em casa. Assim aqui a gente ndo passava uma
dessas. Eu queria ser ela. {Apontando a psicéloga.) Minha mae teve muitos filhos e
nao estudou. Eu nédo queria ter filhos, sé que fiquei gravida dois meses apds o
casamento.

E. {para M. A.): Agora ndo vem ao caso. A criagdo é sua.

M. A.: Vou fazer a minha m&o. Meu dedo é torto e vai sair torto. Nao sei fazer

{Neste momento as trés maes desenham, exceto E£.).

M. A.: Escreve o seu nome, o de seu marido, de sua filha e porfim de R. dentro
da mao desenhada. Apaga o nome de R. e diz que ndo sabe escrevé-lo direito. De
fato, entre todos os nomes, é o Unico que grafa de uma maneira incorreta. Ap6s
desenhara méo, M. A. desenha uma figura humana e coloca que é assim que o filho
a desenha: como a figura mais feia da familia. Em relagdo ao uso de cores, parte
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dela a iniciativa de apanhar a caixa de lapis de cor na outra mesa, para colorir seu
desenho. Colore toda a mado com amarelo e a ponta dos dedos com vermelho,
deixando monocromética a figura humana.

Personalidade da m&e como referéncia para a compreensao da personalidade
da crianga: M. A. apresenta um contato com intensa e ansiosa busca afetiva, porém
com muita dificuldade em lidar com os afetos devido a ndo discriminagdo de
limites. Isto gera ora uma atitude impulsiva e invasiva (reproduzida no grupo através
de um "despejo" de afetos: por exemplo, fechar inadvertidamente o decote de uma
das maées), ora um fechamento que a impede de dar afeto (exemplificado através de
sua atitude de dormir quando se vé impossibilitada de conter ou tolerar a
impulsividade da crianga). O amarelo enfatizado denota agressividade e hostilida-
de, enquanto o vermelho parece representar certa excitabilidade e impulsividade
no contato, ressentindo-se de um controle sobre a expresséo da vida emocional e
afetiva. Por outro lado, a dificuldade em estruturar o desenho em um conjunto
integrado e harmonioso (apresenta uma colecdo de objetos organizados de um
modo incoerente) revela também imaturidade.

Nota-se uma dificuldade em assumir o papel de mée, o que fica evidenciado
pela ambivaléncia com relagdo ao desejo de terfilhos (coloca que desejava jamais
ter filhos, porém ficou gravida dois meses ap6s o casamento).

Percebe-se em M. A. sentimentos de inadequacéo e uma autodesvalorizagao
intensa, revividos na situacao transferencial em que projeta na psicéloga o ideal de
feminino que julga n&do possuir, a0 mesmo tempo em que coloca na crianca a
percepcao de que ela € mesmo a figura mais feia da familia. A mdo desenhada pode
ser entendida como um sinal de alerta para o filho, como se desejasse lhe dizer:
"Pare, ndo o agliento mais". Também a dificuldade em escrever o nome de R., assim
como sua colocagao em ultimo lugar, mostra o quanto estd sendo dificil dar limites
a crianga e o quanto esta vem sendo preterida em relagdo a irma na preferéncia
materna.

R., assim como sua mae, apresenta um contato bom e afetuoso, porém
ressentindo-se da falta de limites claros e evidenciando uma revolta intensa contra
a atitude supercontroladora que parte principalmente da figura materna. Esta
revolta tem também um aspecto reativo sadio, a medida que a criangca se vé
prejudicada em seu desenvolvimento ao ser privada de desfrutar de situacdes
prazerosas, como brincar na rua com os colegas. Insatisfeita em sua voracidade,
tenta buscar fora de casa a satisfacdo para as suas necessidades. Contudo, a
repeticdo do modelo de relacionamento familiar, em que os pais ndo se mostram
capazes de fornecer-lhne modelos adequados de expressdo e contencdo de seus
impulsos, dificulta sua interagdo com novos ambientes, como o escolar, o que
intensifica sua hostilidade. As dificuldades de relacionamento com os demais
estdo de tal modo ocupando a vida afetiva de R. que se torna dificil o investimento
de energia nas atividades escolares. Podemos assim compreender a sua repeténcia
na primeira série, apesarde seu bom potencial intelectual. Para R., a mée o sustenta
em uma situacdo insatisfatéria, ao manté-lo junto de si e ndo o satisfazer em sua
voracidade. O foco de sua problematica aparece ligado a chegada da irma aos cinco
anos. Sentindo-se afetivamente discriminado em relagdo a ela, R. passou a atuar
sobre as outras criangas com quem se relaciona sua intensa carga de agressividade.

E interessante confrontar os desenhos da méde com aqueles que a crianga
realizou ao longo do processo psicodiagnéstico. Estes nos mostram que, assim
como a mae, a crianca também simboliza dificuldades semelhantes no contato,
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porém através da mutilagdo sistematica dos membros da figura humana. Antes de
mais nada, trata-se de uma dificuldade de se situar no mundo (perceber os limites
do contato com o outro) e também de se situar em relagdo ao proprio corpo
(perceber os limites de si mesmo).

Figura 3: Desenho de R., realizado no inicio da Entrevista de Devolugédo, sobre o
tema: "Desenhe como vocé se vé hoje".

Na entrevista devolutiva com a crianga, solicitamos inicialmente que ela
desenhasse a si propria, no tema: "Desenhe como vocé se vé hoje". A crianga se
desenha sem os membros superiores, inferiores e a boca. Em seguida, apés
esclarecermos a crianga alguns aspectos relativos as suas dificuldades frente a
situacdo familiar, assim como nossa orientagdo para o caso, solicitamos-lhe que
fizesse um outro desenho, no seguinte tema: "Desenhe como vocé se imagina
depois do tratamento”. A crianga deu o seguinte titulo para seu desenho: "Menino
cumprimentando um amigo". Nele transparece sua fantasia de cura: no caso, o
desejo de poder manter bom relacionamento e contato afetivo com o mundo
(simbolizado na inclusdo dos membros e da boca pela primeira vez no processo
diagnostico, assim como nos aspectos criativos representados pelos frutos da
arvore).
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Orientagdo a Escola: A escola, que em seu encaminhamento apresentara a
crianga como um delinqiente em potencial, foram dadas as seguintes orientagdes:
R. apresenta basicamente um distirbio de conduta em razdo de estar sendo
reforcado por seus maus comportamentos, ao obter dos adultos a atencdo (que
normalmente demanda) apenas em situacdes negativas, de mau-trato dos colegas
ou de rebeldia. Solicita constantemente o reconhecimento do outro e, para tanto,
ndo hesita em agredir. Deve-se tentar quebrar esse circulo vicioso através da
imposicao de limites firmes, porém explicitados, além de se procurar satisfazé-lo
em suas necessidades de receber atencdo e afeto perante suas condutas
construtivas. Paralelamente submeter-se-a4 a Ludoterapia. A mée foi encaminhada
para Grupo de Orientacdo com a finalidade de se conscientizar acerca de sua
necessidade de se submeter a Psicoterapia Individual.

Figura 4: Segundo desenho de R, realizado no final da Entrevista de Devolugéo,
sobre o tema: "Desenhe como vocé se imagina depois do tratamento”.

Discussao dos resultados

Em primeiro lugar, convém ressaltar que os protocolos foram submetidos a
uma andlise clinica ou qualitativa, a fim de se aproveitar a riqueza e profundidade
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gue a interpretacdo do Desenho Grupai pode proporcionar na avaliagdo clinica.
Portanto, deve-se considerar que a auséncia de normas de avaliagdo objetivas faz
com que se utilize preponderantemente a experiéncia clinica dos avaliadores, o que
acarreta certa deficiéncia em termos de representatividade e generalizacdo dos
resultados. Embora com restric6es também com relagdo ao nimero reduzido de
sujeitos, acreditamos que o presente estudo pode suprir, ainda que modestamente,
a falta de pesquisas que atestem o valor desse procedimento para a clinica
psicolégica. Considerando-se ainda as dificuldades para se proporem normas de
avaliacdo' para um instrumento clinico, acreditamos que a técnica podera ser
validada através de estudos futuros.

O Desenho Grupai de M&es combina um processo grafico e um processo
verbal, funcionando como facilitador do processo de investigagdo psicoldgica
guando utilizada como técnica auxiliar ao diagnéstico psicoldégico infantil. Se
considerarmos o grupo como um agente de sensibilizacdo a mudangas, vemos que
esta técnica auxilia a mobilizagdo dos aspectos positivos das criangcas e das maes,
buscando desenvolver nestas uma atitude mais ativa e compromissada diante das
dificuldades dos filhos, ao mesmo tempo em que se vislumbram possibilidades de
solugdo para os problemas até entdo tidos como "insollveis".

A técnica proposta revelou-se também um importante auxilio na entrevista
devolutiva com as maes, servindo como ponto de partida para engatilhar os
conteddos a serem devolvidos. Procuramos remeter aquilo que tinhamos a
devolver ao material colhido no desenhar (2 maneira como cada méae interagiu no
grupo), mostrando-lhe suas dificuldades em contraposi¢cdo com os recursos de que
dispde, mas que ndo estdo podendo ser instrumentalizados para supera-las. Desse
modo, a técnica empregada transcende o objetivo de funcionar como um mero
instrumento diagnéstico, constituindo um importante recurso auxiliar no manejo da
entrevista de devolucdo.

Além dessas vantagens, é uma técnica de trabalho econémica do ponto de
vista da instituicdo, a medida que possibilita o atendimento simultaneo de um
maior nimero de pessoas. Por outro lado, possibilita concentrar os esforgos do
profissional no trabalho de orientacdo e de intervencgdes terapéuticas. O diagnoés-
tico, por ser agilizado, permite uma intervencdo mais imediata para cada caso,
através da ampliacdo da capacidade de absorgdo da instituicdo. Possibilita ainda
uma selecdo dos casos que de fato requerem um atendimento clinico e que tenham
condicbes reais de motivacdo e participacdo para um processo de ajuda.

Concluséo

A partir dos resultados obtidos, concluimos que o procedimento é util e
seguro para uma avaliagdo de aspectos da dindmica de personalidade das méaes e
se constitui num instrumento eficaz de comunicagdo de fantasias aperceptivas
verbais, podendo ainda funcionar como uma forma de entrevista psicoldgica.

Constatamos que o Desenho Grupai de Mées, de acordo com a proposta
apresentada, articula-se dentro do processo mais amplo do psicodiagndstico da
seguinte maneira: a) explicitando as fantasias de doenca e de cura que o problema
de aprendizagem faz emergir na familia, assim como as expectativas em torno de
uma intervencao psicologica; b) possibilitando uma percepc¢ao das capacidades
reparatdrias dos pais e direcionando-as em um sentido construtivo; c) favorecendo
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a devolucdo para as maes daqueles aspectos inconscientes da dinamica familiar
projetados nos desenhos e nas verbalizacbes espontaneas durante a sua realiza-
¢ao, bem como o nivel de comunicagédo existente na familia; d) facilitando a inter-
relacdo entre os elementos do grupo, pelo carater lidico da atividade e propiciando
que se trabalhe a partir de sua dindmica propria e do papel que cada membro
desempenha; e) utilizando a capacidade facilitadora do grupo, visando futuro
atendimento terapéutico ou trabalho de orientagdo em grupo.

De um modo geral, o trabalho ora apresentado demonstra que o procedi-
mento diagnéstico com as maes, complementar a investigacdo realizada com as
criancas, pode ampliar os sintomas apresentados por estas, a luz da situacao
familiar. O desenho com as mées pode revelar, ao lado de dados complementares a
anamnese, importantes caracteristicas de personalidade dos pais, assim como o
lugar que os filhos ocupam em seus imaginarios e as reagdes, fantasias e temores
emergentes na relacdo dos préprios pais com a situacao de aprendizagem. Ao final,
pode-se eventualmente estabelecer uma correlagdo entre os sintomas apresenta-
dos pela crianga com a maneira pela qual os pais operam no nivel cognitivo e
emocional, uma vez que as dificuldades da crianga séo vistas como emergentes de
uma situacao familiar probleméatica, e ndo como uma disfungcdo em si mesma.
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