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RESUMO

O teste projetivo Teste dos Contos de Fadas/TCF, objetiva avaliar aspectos dindmicos da
personalidade de criancas com idades entre 6 e 11 anos. E constituido por 21 desenhos de
personagens e cenas dos contos do Chapeuzinho Vermelho, da Branca de Neve e do Jodo e
o P¢ de Feijdo, agrupados em sete séries, com trés desenhos cada. A proposta ndo é que a
crianga conte as histdrias, mas que responda a algumas questdes relacionadas a estes
personagens e cenas. Considerando a importancia da adaptagdo de instrumentos
psicolégicos para a realidade em que sdo utilizados, este estudo teve como principal
objetivo criar subsidios para a adaptacio e uso do TCF a realidade brasileira,
principalmente no que se refere aos seus estudos de validade. Para isso, a presente Tese de
doutorado foi organizada em quatro secdes. A primeira discute teoricamente 0s testes
projetivos como reveladores de material dindmico, normal ou patoldgico, destacando a
principal finalidade deles que € a de avaliar caracteristicas da personalidade do sujeito,
dando particular atencdo ao uso dos mesmos nos processos de avaliacdo psicoldgica de
criangas. A segunda secdo traz uma contextualizacdo do TCF, descrevendo sua
configuracdo, forma de administracdo e proposta de avaliacdo. A terceira e a quarta se¢des
apresentam os estudos de validade do TCF. Para a realizacdo destes dois estudos foi
realizada uma pesquisa quantitativa, envolvendo 315 criangas da populagdo geral (grupo
ndo clinico) e 167 criangas de grupos clinicos (30 criancas com Diabetes Mellitus, 28 com
Transtorno Depressivo, 23 com Transtorno de Conduta, 31 com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, 23 com Transtorno de Aprendizagem e 32 criangas vitimas de
abuso sexual intrafamiliar). Os instrumentos utilizados foram uma Ficha de Dados
Sociodemogrificos; o Teste Matrizes Progressivas de Raven — escala especial, para medida
de screening da capacidade cognitiva dos sujeitos; o CBCL, para a avaliagdo dos grupos
diagnosticos psicopatoldgicos; e o TCF. Para a coleta dos dados contataram-se escolas
publicas e privadas de Porto Alegre (para o grupo ndo clinico), bem como instituicdes de
saide e de protecdo infantil (para os grupos clinicos). Antes da administracdo dos
instrumentos todos os pais e/ou responsdveis pelas criangas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A terceira se¢do da Tese apresenta o estudo de
evidéncia de validade com base na estrutura interna das varidveis do Sistema de
Categorizacdo de Respostas do instrumento, por meio da andlise fatorial das respostas de
todas as criancas do estudo. Como resultado, obteve-se uma solucdo fatorial com sete
fatores que foram avaliados e interpretados de acordo com a proposta do teste. Estes
resultados foram satisfatorios e indicaram que o TCF apresenta validade, do ponto de vista
psicométrico, de sua estrutura interna. A quarta se¢do, por sua vez, apresenta um estudo de
evidéncia de validade de critério. Como resultado também se verificou a comprovagao
psicométrica do TCF como um instrumento vélido na diferenciac¢do dos diferentes grupos-
critério avaliados. Os resultados desta Tese colaboram com a adaptacio do TCF a realidade
brasileira, uma vez que, de posse de dois estudos que demonstram evidéncia de validade
(estrutura interna e critério), foi possivel chegar a dados satisfatérios, dando um importante
passo no processo de qualificacio das propriedades psicométricas deste instrumento. Desta
forma, o TCF se apresenta como um instrumento projetivo valido para ser usado na prética
em Psicologia, tanto em pesquisas quanto para a avaliagdo clinica infantil.

Palavras-chave: Teste dos Contos de Fadas/TCF; Teste Projetivo Infantil; Evidéncias de
Validade; Propriedades Psicométricas.

Area conforme classificacio CNPq: 7.07.00.00-1 (Psicologia)
Sub-irea conforme classificacdo CNPq: 7.07.01.00-8 (Fundamentos e Medidas da Psicologia)
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ABSTRACT

The projective Fairy Tales Test (FTT) aims at assessing personality dynamic aspects of
children aged 6 to 11 years. It includes 21 drawings of characters and scenes of Little Red
Ridinghood, Snow White, and Jack and the Beanstalk fairy tales grouped in seven series
with three drawings each. The child is encouraged not to tell the stories, but to answer
some questions related to their characters and scenes. Considering the importance of
adapting these psychological instruments to the reality where they are used, the main
objective of this study was creating subsidies for the adaptation and use of FTT within the
Brazilian reality, especially focusing their validation studies. This Doctoral dissertation
was then organized in four sections. The first one discusses the theoretical grounds of
projective tests as revealers of normal or pathological dynamic material, outstanding their
main goal, which is assessing the individual’s personality characteristics, and particularly
focusing their use in children's psychological assessment processes. The second section
approaches FTT contextualization, describing its configuration, administration way, and
evaluation proposal. The third and fourth sections present the FTT validation studies. For
these two studies, a quantitative research was developed with 315 children from general
population (non-clinical group) and 167 children from clinical groups (30 children affected
by Diabetes Mellitus, 28 by Depressive disorder, 23 by Behavior disorders, 31 by
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 23 by learning disorders and 32 victims of intra-
family molestation). The instruments used were a socio-demographic datasheet; the Raven
Progressive Matrix Test - Special Scale, to measure the individuals' cognitive capacity
screening; the CBCL (Children and Adolescents’ Behavior Checking List), to assess
psycho-pathological diagnostic groups; and the FTT. Public and private schools (non-
clinical group), and healthcare and children's protection institutions (for the clinical
groups) at Porto Alegre (Brazil) were contacted to collect the data. Before administering
the instruments, all the children's parents and/or caretakers have signed the Informed
Consent Form. The dissertation third section presents the validation evidence study based
upon the internal structure of the instrument Answers Categorization System variables, by
means of the factorial analysis of the answers of all the children in the study. The result
was a factorial solution with seven factors, which were evaluated and interpreted according
to the test proposal. The results were satisfactory and have shown that the FTT has internal
structure validity from the psychometric point of view. In turn, the fourth section presents
an evidence study of the criterion validity. It was also verified that the FIT is a
psychometrically valid instrument to differentiate the assessed groups-criterion. The
findings of this Dissertation contribute to the adaptation of the FTT to the Brazilian reality,
as both validity evidence studies (internal structure and criterion) brought satisfactory
results, representing an important step in the qualification process of the instrument
psychometric properties. Thus, the Fairy Tales Test/FTT is a valid projective instrument,
which can be used in Psychology practices, both in research and children clinical
assessment.

Keywords: Fairy Tales Test/FTT; Children Projective Test; Validity evidences,
psychometric properties.

CNPq classification area: 7.07.00.00-1 (Psychology)
CNPq classification subarea: 7.07.01.00-8 (Psychology bases and measures)
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INTRODUCAO

A presente Tese de Doutorado intitulada “Teste dos Contos de Fadas: estudos de
evidéncia de validade” foi produzida no Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul/PUCRS, e vincula-se a um projeto
maior que estd sendo desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa “Avaliacdo e Intervencdo do
Funcionamento Psicoldgico Adaptado e Nao Adaptado”, coordenado pela Prof*. Dr®
Blanca Susana Guevara Werlang e, também, conta com a colaboragdo do Grupo de
Pesquisa “Fundamentos e Intervengdes em Psicandlise”, coordenado pela Prof*. Dr
Mbnica Medeiros Kother Macedo. O projeto maior tem como principal objetivo criar
subsidios para a adaptacdo brasileira do Teste dos Contos de Fadas/TCF, em inglés, The
Fairy Tale Test, com o intuito de se ter um instrumento confidvel para a identificacdo de
aspectos dinamicos da personalidade infantil. O grupo de pesquisa da Dr®. Blanca trabalha
também com dois projetos guarda-chuva, e esta tese estd inserida especificamente no
projeto denominado ‘“Desenvolvimento e Adaptacdo de Instrumentos de Avaliagcdo e
Intervencdo Clinica”.

ApOs contextualizar a tese em relag@o a sua inser¢@o no Programa de P6s-Graduacio,
a apresentacdo segue no sentido de se fazer uma reflexdo em relacdo ao cerne do estudo
proposto aqui. Neste sentido, cabe a pergunta: € possivel trabalhar com estudos de
evidéncia de validade em testes projetivos? E ainda, o Teste dos Contos de Fadas apresenta
evidéncias de validade? Estas sdo questdes que ao longo do desenvolvimento desta tese
serdo problematizadas e respondidas. Poder-se-a observar durante este percurso a conversa
constante, tedrica e pratica, entre os aspectos nomotéticos e idiograficos envolvidos neste
contexto.

A partir disso, sabe-se que para se operacionalizar um processo de avaliacdo
psicolégica € necessdrio identificar e interpretar informagdes psicoldgicas, resultantes de
um conjunto de procedimentos confidveis, que possibilitem a realizag¢do, por parte do
psicdlogo, de julgamentos adequados sobre o funcionamento psiquico de determinado
sujeito. O processo de avaliagdo psicoldgica é uma atividade complexa, que envolve
estratégias e instrumentos psicoldgicos (privativos do psicélogo, Lei n.° 4.119 de
27/08/1962) muito especializados, que devem ser muito bem conhecidos e selecionados,
conforme sua qualidade técnica e a necessidade de cada caso.

Os instrumentos de avaliacdo, ou testes psicoldgicos, procuram obter, num minimo

de tempo, o mdximo de informagdes sobre o sujeito. Estes instrumentos sdo processos de
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medida de diferencas e semelhancas entre individuos (Werlang, Villemor-Amaral &
Nascimento, 2010). Um teste, assim, ¢ um procedimento sistemdtico para observar,
compreender e descrever o comportamento individual. Mas para que um instrumento
psicolégico possa ser utilizado com seguranca é preciso garantir sua legitimidade e
cientificidade. Neste sentido, os testes psicoldgicos devem apresentar caracteristicas de
precisdo e validade (propriedades psicométricas), que justifiquem o fato de se ter confianga
nos dados que produzem, sendo necessaria a adaptacdo dos mesmos para a realidade na
qual serdo administrados e avaliados (DeMers et al., 2000; Pasquali, 2003; Urbina, 2007).
Além disso, eles devem ser padronizados e normatizados e, para se atender a estes
requisitos, é necessdria a existéncia de uniformidade tanto para a aplicacdo do instrumento
como nos critérios para a interpretacdo dos resultados produzidos pelo mesmo. Em relacio
as qualidades psicométricas, a precisdo ou fidedignidade diz respeito a coeréncia
sistemdtica do teste, e a validade, por sua vez, reflete se o teste mede realmente o que
pretende medir, através de uma legitima representacio do construto psicoldgico a ser
avaliado.

Para garantir a qualidade dos testes psicolégicos, estudiosos internacionais e
nacionais tém investido na cientificidade desse instrumental, empreendendo estudos que
visam definir as propriedades psicométricas dos mesmos. O Brasil conta hoje, com
resolugdes especificas do Conselho Federal de Psicologia/CFP, com o intuito de implantar
e fiscalizar a presenca dos requisitos minimos e obrigatérios a todos os instrumentos de
avaliac@o psicoldgica, para que estes possam ser editados, comercializados e utilizados em
nosso pais. Através da Resolucdo n°. 002/2003 (CFP, 2003), o CFP determinou quais
seriam estes requisitos obrigatdrios: 1) especificagdo do constructo que o instrumento em
questdo pretende avaliar; 2) caracterizacdo fundamentada na literatura da drea; 3)
evidéncias empiricas de validade, de fidedignidade e das propriedades psicométricas dos
itens e 4) apresentacdo do sistema de correg¢do e interpretacdo que compde o teste. Além
disso, esta resolucdo do CFP instaurou uma equipe permanente de profissionais
especialistas na drea, a Comissdo Consultiva em Avaliacdo Psicoldgica, que avalia e
aprova todos os instrumentos que hoje sio comercializados no pais. E certo que estas
definicdes por parte do CFP geraram polémicas e dificuldades em um primeiro momento,
ainda no ano de 2001 quando foram propostas, mas hoje nio se t€ém ddvidas sobre sua
importincia, e mais, sobre sua necessidade. Entretanto, a tarefa, inclusive da prépria
comissdo consultiva, se complica, pois existem tipos diferentes de instrumentos

psicolégicos, que exigem um tratamento diferenciado e especifico. E justamente desta
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idéia que partem, conforme mencionado anteriormente, muitas das discussdes envolvendo
a cientificidade de testes psicométricos de um lado, e de projetivos, de outro. Para que seja
possivel ampliar a compreensdo destes embates, seguem alguns apontamentos importantes
sobre estes dois tipos de instrumentos.

Pode-se dizer que existem dois grandes grupos de instrumentos psicoldgicos,
classificados de acordo com sua objetividade e padronizacdo: os testes psicométricos
(baseados em critérios mais objetivos para quantificar um determinado construto, com
respostas corretas ou incorretas, demonstrando ou ndo a adaptagdo do sujeito a padrdes
estabelecidos) e os testes projetivos (baseados em critérios dindmicos, globais e ndo
observaveis para analisar e/ou caracterizar um determinado construto). Ambos t€m seu
papel e lugar definidos em um processo de avaliacdo, mas no que tange a investigagcdo de
suas qualidades psicométricas, € sabido que os testes projetivos enfrentam maiores
dificuldades para atingir os requisitos exigidos. Entdo, a questdo ndo se resolve
simplesmente transpondo os norteadores da psicometria tradicional a este tipo de
instrumento. E necessdrio ter muita cautela e se embasar cientificamente para aplicar
conceitos e fundamentos da teoria psicométrica aos testes projetivos. A insisténcia e a
manutengdo de investimentos nesta drea sustentam-se pela importdncia das técnicas
projetivas em processos de avaliacdo psicoldgica, o que faz com que muitos autores ainda
defendam que as mesmas estdo longe de serem extintas, pois representam um acesso de
extrema importancia a dindmica interna do sujeito, dado valioso para a sua compreensio
(Lowenstein, 1987; Alves, 2004; Villemor-Amaral & Pasqualini-Casado, 2006; Villemor-
Amaral & Werlang, 2008; Werlang, Villemor-Amaral & Nascimento, 2010).

E neste cendrio que o conceito de validade torna-se uma peca fundamental para a
construcdo e adaptacdo de instrumentos para a realidade em que vivemos. O conceito e 0s
estudos de validade vém sofrendo alteracdes importantes ao longo dos anos, decorrentes
justamente da necessidade de se trabalhar de uma forma mais qualificada com os
instrumentos que se pretende ter disponiveis no mercado para uso dos psicélogos.

Discutindo-se primeiramente o conceito de precisdo, também conhecido como
fidedignidade ou confiabilidade, salienta-se que ele representa a certeza de que os escores
produzidos pelos testes sdo confidveis, pelo menos em alguma medida. Isso significa dizer
que o resultado encontrado, através do instrumento, é consistente e preciso, expressando
algo que se aproxime do escore verdadeiro do sujeito em um trago qualquer, livre de erros
(até onde isso é possivel em uma drea como a Psicologia). Medir sem erros, portanto,

significa que o mesmo teste ou testes equivalentes, medindo os mesmos sujeitos, em
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ocasides diferentes, produzem resultados idénticos ou bastante préoximos (Pasquali, 2003).
Sendo assim, a precisdo é a qualidade dos escores de um teste, que sugere que eles sao
suficientemente consistentes e livres de erros de mensuracao para serem tteis, ou seja, o
quanto estes escores sdo imunes as flutuagcdes geradas por questdes incontroldveis, que
podem interferir em sua mensuragdo (Urbina, 2007; Muniz, Machado, Villemor-Amaral &
Primi, 2009). Vale lembrar, ainda, que a precisdo dos escores deve ser uma consideracio
perene na testagem e na avaliagdo psicoldgica, uma vez que sempre existe a possibilidade
de que erros de varias fontes influenciem os resultados, até porque a precisdo € uma
qualidade dos escores obtidos em um teste, e ndo do teste em si (Urbina, 2007).

Apesar da importincia e relevancia das investigacdes vinculadas a precisdo dos
instrumentos, o conceito-chave em psicometria é o da validade, que ganha destaque, pois
se refere ao que o teste mede, e o quio bem ele faz isso. Logo, a validade vincula-se mais
diretamente aos escores dos testes e aos seus usos correspondentes e, por isso, ela depende
das evidéncias que se pode reunir para corroborar qualquer inferéncia feita sobre uma
pessoa, a partir dos resultados obtidos com determinado teste (Balbinotti, 2005; Urbina,
2007; Primi, Muniz & Villemor-Amaral, 2009). Dai é que vem a idéia de que a garantia de
cientificidade dos instrumentos psicoldgicos deve ancorar-se em pesquisas empiricas sobre
a validade, com a aplicacdo de métodos cientificos adequados (Boorsboom, Mellenbergh
& van Heerden, 2004; Primi, Muniz & Nunes, 2009; Nunes & Primi, 2010). Primi, Muniz
e Nunes (2009) destacam que, se um instrumento ndo possui validade nio € possivel saber
se as suas respostas indicam efetivamente as caracteristicas da pessoa, lembrando que
instrumentos baseiam-se na teoria do trago latente, que entende que os construtos
psicolégicos sé sdo passiveis de investigacdo através dos comportamentos que oS
representam. Sendo assim, a validade verifica se determinado construto psicoldgico estd
adequadamente representado, numa porc¢ao de itens ou questdes, que constituem um teste.
Em func¢do desta premissa tedrica fundamental, fica evidente que sem estudos de validade,
ndo ha seguranca de que as interpretacdes sobre as caracteristicas psicoldgicas dos sujeitos,
sugeridas por suas respostas na testagem, sejam legitimas e representantes adequados do
traco que o teste pretende medir. Nessa situacdo, ndo se tem certeza sobre o que o
instrumento psicoldgico efetivamente avalia e, portanto, o seu emprego na pratica
profissional pode ficar impedido, tanto ética quanto tecnicamente.

A partir de vérios avangos e recuos sobre o conceito de validade ao longo da histdria
da avaliacdo psicoldgica, hoje, com base na ultima revisdo dos Standards da American

Educational Research Asociation/AERA, da American Psychological Association/APA e do
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National Council on Measurement in Education/NCME, de 1999, a validade foi definida
como o grau em que as evidéncias empiricas e a teoria sustentam as interpretacdes dos
escores dos testes, vinculados aos usos propostos (American Educational Research
Association, American Psychological Association & National Council on Measurement in
Education, 1999). Assim, o processo de validacdo 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 idéia de que ndo se valida
o teste em si, mas as interpretacdes propostas por ele e as aplicacdes priticas a que se
propde (Primi, Muniz & Nunes, 2009). Desta forma, hoje se trabalha com cinco diferentes
fontes de evidéncia de validade. A primeira delas € a evidéncia com base no contetido, que
levanta dados sobre a representatividade dos itens do teste, investigando se estes consistem
em amostras abrangentes do dominio que se pretende avaliar com o instrumento. A
segunda é a evidéncia com base no processo de resposta, que parte do levantamento de
dados sobre os processos mentais envolvidos na realizag@o das tarefas propostas pelo teste.
Refere-se a andlise tedrico-empirica das relacdes entre os processos mentais ligados ao
construto que se pretende avaliar, e as respostas aos itens do instrumento, ou seja, trata das
propostas explicativas dos processos mentais subjacentes as respostas aos itens e a
coeréncia entre as explicacdes produzidas e os dados empiricos. A terceira é a evidéncia
com base na estrutura interna do teste, baseada nas correlagdes entre itens que avaliam o
mesmo construto e entre subtestes que avaliam construtos similares. A quarta fonte diz
respeito as evidéncias com base na relagdo do instrumento com varidveis externas, tratando
dos padrdes de correlagdo entre os escores do teste e outras varidveis que medem o mesmo
construto ou construtos relacionados (convergéncia), € com varidveis que medem
construtos diferentes (divergéncia). Esta fonte de evidéncia também oferece dados sobre a
capacidade do teste de predizer outros fatos ou fatores que se associam ao uso que se fara
do teste. E, finalmente, a quinta fonte é a evidéncia baseada nas conseqiiéncias sociais
intencionais e ndo intencionais da testagem e do teste, de forma a verificar se 0 mesmo esta
surtindo os efeitos desejados, de acordo com o propdsito para o qual foi construido
(American Educational Research Association, American Psychological Association &
National Council on Measurement in Education, 1999; Urbina, 2007; Primi, Muniz &
Nunes, 2009; Primi & Nunes, 2010).

Sdo vérios os métodos utilizados para definir a validade de um instrumento. Os
diferentes tipos de estudo desta propriedade sdo desenvolvidos levando-se em conta os

propdsitos e os contextos nos quais se pretende usar o instrumento. Neste sentido, Primi,
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Muniz e Villemor-Amaral (2009) afirmam que “o tipo de evidéncia de validade a ser
estudada, deve ser planejada considerando-se, simultaneamente, as interpretagdes
(caracteristicas psicoldgicas) que se supde serem reveladas pelas respostas observadas e os
usos atrelados aos contextos especificos em que se pretende aplicar o instrumento” (p.
117).

No que se refere a pratica em Psicologia, que envolve o uso de instrumentos de
avaliacdo psicoldgica, os estudos de validade indicam se o teste realmente avalia o que se
propde a avaliar, e garantem a legitimidade das interpretagdes e das inferéncias que se
possa vir a fazer sobre determinadas caracteristicas psicoldgicas do sujeito avaliado. Se por
um lado a busca pela qualificacdo dos parametros de validade e precisdo de testes ditos
psicométricos € mais objetiva e estruturada, contando com métodos perfeitamente
aplicaveis a este tipo de instrumento, por outro, quando se trabalha com testes projetivos,
esta tarefa torna-se um desafio. Muitas estratégias previstas para a investigacdo de
qualidades psicométricas de instrumentos psicoldgicos ndo sido plenamente adequadas para
as técnicas projetivas, fato que tem sido motivo de celeuma entre pesquisadores e
profissionais da drea. Em funcdo disso, e do pouco investimento em métodos que se
apliquem a estes instrumentos, baseados em preceitos epistemoldgicos bastante diferentes
dos testes psicométricos, atualmente existem correntes de profissionais da drea de
avaliacdo psicolégica que acreditam e até decretam a “morte” dos testes projetivos, e
outros que defendem seu status cientifico e empreendem estudos que tentam garanti-los.
Esta discussdo reforca e torna cada vez mais evidente a necessidade de se trabalhar com a
qualificacdo dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica, desenvolvendo novos métodos e
problematizando seus resultados, sendo eles psicométricos ou projetivos.

E nesta perspectiva que esta tese procurou contribuir com os estudos de evidéncia de
validade de um teste projetivo infantil, o Teste dos Contos de Fadas/TCF, para que possa
ser usado por psic6logos que desejam conhecer e compreender o funcionamento de alguns
aspectos dinamicos da personalidade de criancas, com base na teoria psicanalitica. Os
estudos de validade aqui mencionados, a partir do propdsito do teste, referem-se a validade
com base na estrutura interna do TCF e a validade com base na relacdo com varidveis
externas (validade de critério).

Para o desenvolvimento desta tese, o projeto maior, mencionado anteriormente, foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul/PUCRS (ver Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Nossa Senhora da Concei¢do do Grupo Hospitalar Conceicdo/GHC (ver Anexo
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B). O projeto de pesquisa desta tese passou, também, pela avaliacdo e aprovacdo da
Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS (ver Anexo C). Obtidas essas
aprovacdes foram feitos contatos com institui¢des escolares ptiblicas e privadas de Porto
Alegre que possuissem criangas com idades entre 6 e 11 anos, para a operacionalizacio do
estudo envolvendo a populagdo geral (ndo clinica). Ainda, foram realizados contatos com
instituicdes de satide e de protecdo infantil, para se ter acesso as criangas que compuseram
o grupo clinico-psiquiatrico (Transtorno Depressivo, Transtorno de Conduta, Transtorno
de Déficit de Atengdo/Hiperatividade e Transtorno de Aprendizagem), médico-clinico
(Diabetes Mellitus) e de criangas vitimas de violéncia sexual intrafamiliar. A conduta
adotada sempre foi a de obter as devidas autorizac¢des institucionais e dos pais e/ou
responsdveis pelas criangas para a operacionalizacdo da coleta dos dados.

Através da realizacdo da coleta de dados desta pesquisa foi possivel desenvolver um
estudo piloto, previsto no projeto, que contou com uma amostra de 144 criancas da
populacdo geral e 53 criancas do grupo clinico (15 criancas com Diabetes, 15 com
Transtorno Depressivo, 10 com Transtorno de Conduta e 13 criangas com Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade). O estudo piloto, realizado conforme os procedimentos
previstos no projeto, mostrou a viabilidade de se trabalhar com a evidéncia de validade de
critério do Teste dos Contos de Fadas, proporcionando material para responder claramente
aos objetivos propostos e dar subsidios para o seguimento dos estudos de validade.

Paralelamente ao estudo piloto foi elaborado um trabalho teérico, o Ensaio Tematico,
intitulado “Validade como conceito fundamental dos instrumentos de avaliacdo
psicolégica”. Nele discutiram-se os pardmetros psicométricos fundamentais de precisao e
validade dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica, além de uma contextualizacdo da
evolucdo do conceito e aplicabilidade dos estudos de validade ao longo dos tempos,
culminando no que se tem hoje em relacdo as diferentes fontes de evidéncia de validade
dos instrumentos de avaliagdo. Para tanto, alguns referenciais importantes desta
perspectiva deram sustentacdo a esta escrita como, por exemplo, os Standards da AERA,
APA e NCME (1999) e Primi, Muniz e Nunes (2009). O principal tépico abordado neste
ensaio temdtico foi a necessidade de se trabalhar hoje em dia com a avaliacdo das
propriedades psicométricas dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica, sejam eles
psicométricos ou projetivos. A partir do marco histérico da Resolucdo n°. 002/2003 do
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2003) para a drea de avaliag¢do psicoldgica, todos os
instrumentos para serem editados e comercializados no Brasil precisam demonstrar estudos

das propriedades psicométricas e serem aprovados pela Comissdo Consultiva em
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Avaliacdo Psicolégica do CFP. Outra questdo enfatizada neste ensaio € a reflexdo que se
tem que fazer sobre a formacdo em avaliagdo psicoldgica, pois de nada adianta termos
instrumentos confidveis do ponto de vista psicométrico, se o profissional que o for utilizar
ndo o faz de forma adequada, considerando as suas especificidades e aplicabilidades.

Concluidos o Projeto de Tese com o estudo piloto e o Ensaio Tematico, foi realizado
o Exame de Qualificac@o no dia 22 de novembro de 2010, sendo a Comissao Examinadora
composta pelos professores Dr*. Blanca Susana Guevara Werlang (Orientadora Presidente
PUCRS), Dr*. Mo6nica Medeiros Kother Macedo (PUCRS) e Dr?. Clarissa Marceli Trentini
(UFRGS). Obtida a aprovacdo neste exame (ver Anexo D e E) e considerando os
apontamentos e sugestdes feitas, deu-se seguimento ao estudo.

Assim, com base na operacionalizacdo do Projeto de Tese, no estudo do material
bibliografico e na andlise dos dados coletados, foi possivel organizar quatro secdes, que
representam esta Tese de Doutorado. A organiza¢do da tese sob este formato segue as
orientacdes do Ato Normativo 002/2007 do Programa de Pds-Graduag@o em Psicologia da
PUCRS.

A primeira Secdo intitulada “Instrumentos de avaliacdo psicoldgica infantil sob o
enfoque projetivo” contextualiza teoricamente os testes projetivos como reveladores de
material dindmico, normal ou patolégico destacando a principal finalidade deles que € a de
avaliar caracteristicas da personalidade do sujeito. Procurou-se explicitar a compreensao
do conceito de projecdo aplicado aos testes projetivos, dando particular ateng@o ao uso dos
mesmos nos processos de avaliacdo psicoldgica de criangas.

A segunda Secdo, através de uma revis@o da literatura, traz uma contextualiza¢do do
instrumento Teste dos Contos de Fadas/TCF. O objetivo foi mostrar a origem e a base
tedrica deste, descrevendo sua configuracdo, forma de administracdo e proposta de
avaliac@o. Esta sec@o apresenta o TCF como um instrumento que possibilita a criagdo de
subsidios importantes para o conhecimento do desenvolvimento de aspectos dindmicos da
personalidade infantil, do relacionamento interpessoal e do funcionamento familiar de
criangas.

Os estudos empiricos que sustentam a presente Tese estdo descritos nas se¢des III e
IV. Estes estudos permitiram verificar as evidéncias de validade do Teste dos Contos de
Fadas com base na andlise da estrutura interna das varidveis do Sistema de Categorizacdo
de Respostas do instrumento e na andlise da relacdo com varidveis externas (validade de
critério). Para operacionalizar estes estudos foi possivel estruturar uma amostra constituida

por 315 criancas da populagdo geral (ndo clinica) e 167 criangas do grupo clinico. O grupo
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clinico incluiu criangas com diferentes diagndsticos e situacdo de vida: 30 criancas com
Diabetes Mellitus, 28 com Transtorno Depressivo, 23 com Transtorno de Conduta, 31 com
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, 23 com Transtorno de Aprendizagem e,
ainda, 32 criancgas vitimas de abuso sexual intrafamiliar.

Os instrumentos utilizados para estes estudos foram: o Inventirio de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia/CBCL (Bordin, Mari & Caieiro, 1995), para a
identificacdo dos grupos clinico-psiquiatricos, o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven — Escala Especial (Angelini, Alves, Custédio, Duarte, Duarte, 1999), para avaliacdo
do potencial cognitivo das criangas pesquisadas, e o Teste dos Contos de Fadas,
instrumento central do estudo. Para a caracterizagcdo da amostra, contou-se com uma Ficha
de Dados Séciodemograficos (ver Anexo E), preenchida pelos pais e/ou responsdveis pelas
criangas. A partir dela observou-se que as 315 criancas da populacdo geral foram
localizadas em 13 escolas (8 escolas publicas e 5 escolas particulares). Dessas 315
criangas, 203 (64,4%) freqiientavam escolas publicas e 112 (35,6%) escolas particulares. A
idade média das 315 criancas foi de 8,57 anos (DP=1,64), sendo 143 (45,4%) do género
masculino e 172 (54,6%) do género feminino. Mais detalhadamente os dados relacionados
a distribuicdo dos sujeitos quanto a varidvel género e idade podem ser melhor visualizados

na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo em termos de freqii€ncia e porcentagem dos
participantes da amostra ndo clinica conforme género e
idade (n=315).

Género Idade N° de Sujeitos %

Masculino 6 19 13,3
Feminino 6 22 12,8
Masculino 7 26 18,2
Feminino 7 31 18,0
Masculino 8 22 15,4
Feminino 8 33 19,2
Masculino 9 24 16,8
Feminino 9 29 16,9
Masculino 10 27 18,9
Feminino 10 35 20,3
Masculino 11 25 17,5
Feminino 11 22 12,8
Total 315 100

Em relacdo ao ano escolar que as criangas da amostra ndo clinica freqiientavam, os

dados podem ser visualizados na Tabela 2. Dos 315 participantes, a maioria das criancgas,
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298 (94,6%) nao teve repeténcia escolar, resultado este em consondncia com o fato de que,
na opinido dos pais e/ou responsdveis, a grande maioria dos estudantes tem um
desempenho escolar entre 6timo (196, 62,6%) e bom (102, 32,6%). Ainda, o resultado
obtido no Teste Raven (Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial)

pode ser observado na Tabela 3 e corrobora com estes dados de desempenho escolar.

Tabela 2. Distribuicdo em termos de freqiiéncia e porcentagem dos
participantes da amostra nfo clinica conforme o ano escolar
atual freqlientado (n=315).

Ano escolar f Yo

Pré-escola 19 6,1

1° ano Ensino Fundamental 52 16,6
2° ano Ensino Fundamental 64 20,4
3° ano Ensino Fundamental 58 18,5
4° ano Ensino Fundamental 71 22,3
5° ano Ensino Fundamental 51 16,2
Total 315 100

Tabela 3. Distribuicdo em termos de freqiiéncia e porcentagem dos
participantes da amostra nio clinica conforme a capacidade
intelectual avaliada pelo Raven (n =315).

Classificacao Intelectual f %0
Superior 123 39,8
Acima média 117 37,9
Média 75 23,5
Abaixo média 0 0
Deficiente 0 0
Total 315 100

Sobre o niicleo familiar em que os participantes estdo inseridos, os dados coletados
revelam que a maioria (201, 63,8%) das criangas da populacdo geral reside com o pai, com
a mae e com, pelo menos, um irmdo. Detalhes sobre estes resultados e sobre a classe
socioeconomica familiar dos participantes deste grupo nio clinico podem ser observados

nas Tabelas 4 € 5.

Tabela 4. Distribuicio em termos de freqiiéncia e porcentagem dos
participantes da amostra néo clinica conforme as pessoas com
quem a crianga reside (n=315).

Com quem a crianca reside f %0
Pai e mae 53 16,8
Pai, mae e irmao(s) 148 47,0

Apenas com a mae 45 14,3
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Maie e irmao(s) 46 14,6
Pai e irmao(s) 6 1,9
Com outros (avos, tios) 17 5.4
Total 315 100

Tabela 5. Distribuicdo em termos de freqiiéncia e porcentagem dos
participantes da amostra ndo clinica conforme classe
econdmica (n=315).

Classe economica f Y%

Classe A 38 12,1
Classe B 226 71,7
Classe C 47 14,9
Classe D 2 0,6
Classe E 2 0,6
Total 315 100

Com relacdo a presenca de doenca fisica, das 315 criancas pesquisadas, a maioria
ndo apresenta doenga fisica (302, 95,9%). Das criancas que apresentam alguma doenca
fisica, 13 (4,1%) sofrem de doencas respiratdrias (asma ou bronquite). Nao ha referéncia,
neste grupo da populacdo geral, da presenga de transtornos psicoldgicos. Perguntou-se,
igualmente, se os participantes fazem ou fizeram tratamento especializado, e os dados
coletados revelaram que 49 (15,6%) tratam a asma ou bronquite, e 25 (7,9%), sem
especificar o motivo, sdo acompanhados por psicélogos, em sessdes de psicoterapia.
Quanto ao uso de medicamentos, 20 (6,3%) participantes referem utilizar medicamentos
para o tratamento de asma ou bronquite.

No que se refere a amostra clinica, composta por 167 criancas dos diferentes
subgrupos diagndsticos e vitimas de violéncia sexual, a idade média foi de 9,02 anos
(DP=1,55) sendo 110 (65,8%) do género masculino e 57 (34,1%) do género feminino.
Mais detalhadamente os dados relacionados a distribui¢do dos participantes da amostra

clinica, quanto a variavel género e idade constam na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6. Distribuicdo em termos de freqii€ncia e porcentagem dos participantes da
amostra clinica conforme género e idade (n=167).

Género Idade N° de Sujeitos %
Diabetes Mellitus

Masculino 6 2 11,8
Feminino 6 1 7,7
Masculino 7 2 11,8
Feminino 7 0 0
Masculino 8 2 11,8
Feminino 8 1 7,7
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Feminino 7 3 37,5
Masculino 8 3 20,0
Feminino 8 1 12,5
Masculino 9 3 20,0
Feminino 9 2 25,0
Masculino 10 4 26,7
Feminino 10 1 12,5
Masculino 11 0 0
Feminino 11 1 12,5
Abuso Sexual
Masculino 6 2 18,2
Feminino 6 1 4,8
Masculino 7 2 18,2
Feminino 7 5 23,8
Masculino 8 0 0
Feminino 8 4 19,0
Masculino 9 2 18,2
Feminino 9 4 19,0
Masculino 10 1 9.1
Feminino 10 4 19,0
Masculino 11 4 36,4
Feminino 11 3 14,3
Total 167 100

Em relagd@o ao ano escolar que os 167 participantes da amostra clinica freqiientavam,

os dados podem ser visualizados na Tabela 7. Destas criangas, 44 (26,3%) repetiram

alguma série: 3 (10,0%) com Diabetes, 6 (21,4) com Transtorno Depressivo, 7 (30,4) com

Transtorno de Conduta, 13 (41,9%) com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade,

5 (21,7%) com Transtorno de Aprendizagem e 10 (31,3%) criancas vitimas de abuso

sexual intrafamiliar. As criangas com TDAH (10, 35,7%), juntamente com as criangas com

Transtorno Depressivo (13, 41,9%) e vitimas de abuso sexual (16, 50,0%), na opinido dos

pais e/ou responsdveis, apresentam um desempenho escolar regular. Indo ao encontro

destes resultados, os dados obtidos no Raven (Teste Matrizes Progressivas Coloridas de

Raven — Escala Especial) podem ser observados na Tabela 8.

Tabela 7. Distribuicdo em termos de freqii€éncia e porcentagem dos participantes da

amostra clinica conforme o ano escolar atual freqiientado (n=167).

Ano escolar f %
Diabetes Mellitus

Pré-escola 5 16,7
1° ano Ensino Fundamental 4 13,3
2° ano Ensino Fundamental 6 20,0
3° ano Ensino Fundamental 5 16,7
4° ano Ensino Fundamental 3 10,0



5° ano Ensino Fundamental 7 23,3
Transtorno Depressivo

Pré-escola 0 0
1° ano Ensino Fundamental 2 7,1
2° ano Ensino Fundamental 3 10,7
3° ano Ensino Fundamental 10 35,7
4° ano Ensino Fundamental 7 25,0
5° ano Ensino Fundamental 6 21,4

Transtorno de Conduta

Pré-escola 0 0
1° ano Ensino Fundamental 1 4,3
2° ano Ensino Fundamental 6 26,1
3° ano Ensino Fundamental 4 17,4
4° ano Ensino Fundamental 7 30,4
5° ano Ensino Fundamental 5 21,7
Transtornos de Déficit Atencao/Hiperatividade

Pré-escola 1 3,2
1° ano Ensino Fundamental 2 6,5
2° ano Ensino Fundamental 8 25,8
3° ano Ensino Fundamental 9 29,0
4° ano Ensino Fundamental 7 22,6
5° ano Ensino Fundamental 4 12,9
Transtorno de Aprendizagem

Pré-escola 0 0
1° ano Ensino Fundamental 3 13,0
2° ano Ensino Fundamental 6 26,1
3° ano Ensino Fundamental 7 30,4
4° ano Ensino Fundamental 5 21,7
5° ano Ensino Fundamental 2 8,7
Abuso Sexual

Pré-escola 0 0
1° ano Ensino Fundamental 5 15,6
2° ano Ensino Fundamental 7 21,9
3° ano Ensino Fundamental 7 21,9
4° ano Ensino Fundamental 7 21,9
5° ano Ensino Fundamental 6 18,7
Total 167 100

Tabela 8. Distribui¢cdo em termos de freqii€ncia e porcentagem dos participantes da
amostra clinica conforme a capacidade intelectual avaliada pelo Raven

(n =167).

Classificacao Intelectual f %
Diabetes Mellitus

Superior 4 14,8
Acima média 7 25,9
Média 19 59,3
Abaixo média 0 0
Deficiente 0 0

Transtorno Depressivo
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Superior 7 25,9
Acima média 7 25,9
Média 13 44,4
Abaixo média 1 3,7
Deficiente 0 0
Transtorno de Conduta

Superior 1 4,3
Acima média 12 52,2
Média 10 43,5
Abaixo média 0 0
Deficiente 0 0
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Superior 2 6,7
Acima média 9 30,0
Média 19 60,0
Abaixo média 1 3,3
Deficiente 0 0
Transtorno de Aprendizagem

Superior 1 4,3
Acima média 6 26,1
Média 12 52,2
Abaixo média 4 17,4
Deficiente 0 0
Abuso Sexual

Superior 10 32,3
Acima média 9 29,0
Média 6 16,1
Abaixo média 7 22,6
Deficiente 0 0
Total 167 100

Sobre o ndcleo familiar em que as 167 criancas da amostra clinica estdo inseridas, os
dados coletados revelam que 65 (38,9%) criangas residem com o pai, com a mde e com,
pelo menos, um irmao. Detalhes sobre estes resultados e sobre a classe socioecondmica

dos participantes da amostra clinica podem ser observados nas Tabelas 9 e 10.

Tabela 9. Distribui¢do em termos de freqiiéncia e porcentagem dos participantes
da amostra clinica conforme as pessoas com quem a crianga reside

(n=167).

Com quem a crianca reside f Y
Diabetes Mellitus

Pai e mae 3 10,0
Pai, mae e irmao(s) 20 66,7
Apenas com a mae 3 10,0
Maie e irmao(s) 3 10,0
Pai e irmao(s) 0 0
Com outros (avos, tios) 1 3,3




Transtorno Depressivo

Pai e mae 4 14,3
Pai, mée e irmao(s) 11 39,3
Apenas com mae 4 14,3
Mae e irmao(s) 7 25,0
Pai e irmao(s) 0 0
Com outros (avos, tios) 2 7,1
Transtorno de Conduta

Pai e mae 1 4,3
Pai, mae e irmao(s) 5 21,7
Apenas com mae 1 4,3
Maie e irmao(s) 15 65,2
Pai e irmao(s) 0 0
Com outros (avos, tios) 1 4,3
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Pai e mae 3 9,7
Pai, mée e irmao(s) 9 29,0
Apenas com méie 7 22,6
Mie e irmao(s) 11 35,5
Pai e irmao(s) 0 0
Com outros (avos, tios) 1 3,2
Transtorno de Aprendizagem

Pai e mae 3 13,0
Pai, mae e irmao(s) 6 26,1
Apenas com mae 3 13,0
Maie e irmao(s) 8 34,8
Pai e irmao(s) 0 0
Com outros (avos, tios) 3 13,0
Abuso Sexual

Pai e mae 0 0
Pai, mae e irmao(s) 3 9,4
Apenas com mae 4 12,5
Maie e irmao(s) 15 46,9
Pai e irmao(s) 1 3,1
Com outros (avos, tios) 9 28,1
Total 167 100

Tabela 10. Distribuicdo em termos de freqiiéncia e porcentagem dos participantes da
amostra clinica conforme classe econdmica (n=167).

Classe economica f %
Diabetes Mellitus

Classe A 1 3,3
Classe B 19 63,3
Classe C 10 33,3
Classe D 0 0
Classe E 0 0
Transtorno Depressivo

Classe A 4 14,3

Classe B 11 39,3
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Classe C 12 42,9
Classe D 1 3,6
Classe E 0 0
Transtorno de Conduta

Classe A 3 13,0
Classe B 11 47,8
Classe C 9 39,1
Classe D 0 0
Classe E 0 0
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Classe A 1 3,2
Classe B 15 48,4
Classe C 12 38,7
Classe D 2 6,5
Classe E 1 3,2
Transtorno de Aprendizagem

Classe A 8 34,8
Classe B 15 65,2
Classe C 0 0
Classe D 0 0
Classe E 0 0
Abuso Sexual

Classe A 1 3,1
Classe B 21 65,6
Classe C 10 31,3
Classe D 0 0
Classe E 0 0
Total 167 100

Com relagdo a presenga de doenca fisica, as criancas com Transtorno Depressivo

4, 14,3%), Transtorno de Conduta (2, 8,7%), Transtorno de Déficit de

Atencao/Hiperatividade (4, 12,9%) e vitimas de abuso sexual (7, 21,9%) sofrem de

anemia, alergias ou doencas respiratérias (asma ou bronquite). Todas as criangas com

Diabetes Mellitus (30, 100%) fazem tratamento médico de controle da diabetes com
insulinoterapia.

Ainda em relag@o as criangas do subgrupo clinico-psiquidtrico a tabela 11 demonstra

os indicadores de comorbidade diagnéstica avaliados através do CBCL. Apesar de

estarmos trabalhando com os diagndsticos principais identificados no CBCL, as criancas

deste grupo apresentam, também, outras hipdteses diagndsticas.
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Tabela 11. Distribuicdo em termos de freqii€ncia e porcentagem dos participantes do
grupo médico-clinico e clinico-psiquiatrico conforme indicadores de
comorbidade (n=135).

Comorbidades Grupos f %0
Transtorno Depressivo Diabetes 1 3,3
Conduta 10 43.4
TDAH 9 29,0
Aprendizagem 7 30,4
Transtorno de Ansiedade Diabetes 3 10,0
Depressao 12 42,8
Conduta 4 17,3
TDAH 12 38,7
Aprendizagem 5 21,7
Transtorno de Somatizacao Depressao 4 14,2
Conduta 4 17,3
TDAH 4 12,9

Aprendizagem 1 4,3

TDAH Diabetes 1 3,3
Depressao 4 14,2
Conduta 13 56,5

Aprendizagem 2 8,6
Transtorno Desafiador/Opositor Depressao 7 25,0
Conduta 15 65,2
TDAH 8 25,8
Transtorno de Conduta Depressao 4 14,2

Conduta 0 0
TDAH 6 19,3

Aprendizagem 1 4,3

Sobre as andlises realizadas para se chegar as respostas aos objetivos deste estudo
(que sdo tema das Secodes III e IV), cabe mencionar que primeiramente, apds a
administracdo do Teste dos Contos de Fadas, todos os protocolos foram analisados e as
verbalizacdes das criangas, para cada um dos 21 desenhos do teste, foram classificadas por
trés juizes (avaliacdes independentes) com base: 1) nas 30 varidveis do Sistema de
Categorizacdo de Respostas, subdivididas em 5 grupos de componentes da personalidade e
2) na identificacdo dos mecanismos de defesas.

Destaca-se ainda, antes de se fazer as andlises para verificar as evidéncias de
validade do TCF, que foram realizados os primeiros célculos (com a amostra da populacdo
geral n=315) para verificar a precisdo deste instrumento através da avaliacdo da
fidedignidade entre juizes independentes (estatistica Kappa). Considerando que a medida
de concordancia pode variar entre 0 e 1, sendo que O (zero) representa uma concordancia

ruim, ou mesmo a auséncia de concordancia, e 1 (um) uma concordéncia perfeita, a partir
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dos resultados obtidos € possivel dizer que eles foram altamente satisfatérios, uma vez que
a concordancia alcangada foi substancial em algumas varidveis, do Sistema de
Categorizacdo de Respostas, e quase perfeita na maioria delas. Estes dados podem ser

visualizados na tabela 12.

Tabela 12. Sumadrio do resultado da medida de concordancia entre juizes em cada uma das 30
variaveis dos 5 componentes da personalidade do TCF (n=315).

Componentes Personalidade Variavel Kappa Grau de Concordéncia

Desejo coisas materiais 0,98 Quase perfeito

Desejo de superioridade 0,96 Quase perfeito

Desejo de ajudar 0,92 Quase perfeito

Desejos e Necessidades Necessidades orais 0,94 Quase perfeito

Necessidade de afiliacdo 0,90 Quase perfeito

Necessidade de aprovacao 0,94 Quase perfeito

Necessidade de afeto 0,83 Quase perfeito

Necessidade de protecdo 0,81 Quase perfeito

Preocupacio sexual 0,93 Quase perfeito

Resposta bizarra 0,86 Quase perfeito

Agressao oral 0,96 Quase perfeito

Agressao impulsiva 0,88 Quase perfeito

Impulsos Agressdo como dominancia 0,80 Quase perfeito

Agressdo instrumental 0,90 Quase perfeito

Agressdo como defesa 0,97 Quase perfeito

Agressdo por inveja 0,82 Quase perfeito
Agressdo por citime 0,80 Substancial

Agressdo como retaliagdo 0,90 Quase perfeito

Ambivaléncia indecisdo 0,92 Quase perfeito

Ambivaléncia davida 0,87 Quase perfeito

Ambivaléncia conflito 1,00 Quase perfeito

Ambivaléncia alternativa 0,82 Quase perfeito

Funcgées do Ego Ambivaléncia hesitagdo 1,00 Quase perfeito
Ambivaléncia incerteza 0,80 Substancial

Autoestima 0,90 Quase perfeito

Moralidade 0,87 Quase perfeito

Senso de propriedade 0,92 Quase perfeito

Senso de privacidade 0,88 Quase perfeito

Adaptacio contetdo conto 0,97 Quase perfeito
Repeticdo 0,80 Substancial

Medo de agressdo 1,00 Quase perfeito

Ansiedade perda 0,98 Quase perfeito

Ansiedade doenca 0,93 Quase perfeito

Ansiedade dano 0,94 Quase perfeito

Estados Emocionais Ansiedade inseguranga 0,95 Quase perfeito
Ansiedade rejeicao 0,80 Substancial
Ansiedade castigo 0,80 Substancial

Ansiedade desaprovacdo 0,87 Quase perfeito

Ansiedade trabalho duro 0,89 Quase perfeito

Ansiedade autoimagem 0,84 Quase perfeito

Ansiedade morte 1,00 Quase perfeito

Ansiedade soliddo 0,81 Quase perfeito

Ansiedade preocupagdo outros 1,00 Quase perfeito

Ansiedade reprovacao 1,00 Quase perfeito
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Ansiedade privagao 1,00 Quase perfeito
Ansiedade indiferenca 0,75 Substancial
Ansiedade incapacidade 1,00 Quase perfeito
Ansiedade proibicao 0,70 Substancial
Depressao 0,97 Quase perfeito
Relacoes Objetais Relacdo com mae 0,88 Quase perfeito
Relacdo com pai 1,00 Quase perfeito
Anulacio 0,91 Quase perfeito
Negacao 1,00 Quase perfeito
Projecdo 0,70 Substancial
Formagdo reativa 0,75 Substancial
Repressao 0,85 Quase perfeito
Cisdo 1,00 Quase perfeito
Racionalizacao 0,80 Substancial
Identificagdo projetiva 1,00 Quase perfeito
Regressao 1,00 Quase perfeito
Mecanismos de Defesa Deslocamento 1,00 Quase perfeito
Compensagao 1,00 Quase perfeito
Agressdo contra propria pessoa 1,00 Quase perfeito
Identificagdo com agressor 1,00 Quase perfeito
Introjecao 1,00 Quase perfeito
Atuacdo 0,90 Quase perfeito
Dissociagio 1,00 Quase perfeito

No que se refere aos estudos de validade do TCF — escopo principal desta Tese —,
apresentados nas secdes III e IV, pdde-se verificar que foram considerados satisfatérios.
Na Secdo III é apresentado o estudo de validade com base na estrutura interna do teste, por
meio da andlise fatorial. Através deste método foi possivel extrair uma solug@o fatorial
com 7 fatores que foram interpretados teoricamente, de acordo com a proposta do teste. A
Secdo IV, por sua vez, apresenta o estudo de validade de critério. Neste sentido, este
estudo aponta os resultados para os 7 fatores identificados na andlise fatorial das respostas
ao TCF explicitando quais destes fatores diferenciam significativamente os diferentes
grupos-critério avaliados.

Cabe salientar, ainda, que esta Tese de Doutorado contou com o trabalho de toda
uma equipe de pesquisadores, bolsistas de inicia¢do cientifica, auxiliares de pesquisa e
colegas do grupo de pesquisa em que estd inserida, que, além de contribuirem na coleta dos
dados, foram pegas importantes nas discussdes empreendidas ao longo de todo o processo
de adaptacdo do TCF. Nos tempos atuais, os esforcos de pesquisadores da édrea da
avaliacdo psicolégica t€m-se centrado em estudos como este, com a intengdo de aprimorar
e oferecer a devida sustentacdo para o uso adequado de instrumentos psicoldgicos, ainda
mais no campo das técnicas projetivas. A importancia da investigacdo de dados como a

precisdo e a validade dos mesmos reside no fato de que é necessdrio garantir a qualidade
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dos instrumentos e técnicas utilizados na avaliacdo psicoldgica, resguardando tanto o

sujeito avaliado quanto o psicélogo responsdvel pela avaliacdo.
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SECAO I

Instrumentos de avaliacao psicoldgica infantil sob o enfoque projetivo

Introducao

Ao longo da histéria da Psicologia, é possivel observar a dedicacdo do psicélogo
para identificar e compreender diferencas e semelhangas entre individuos. Por determinado
tempo, o instrumental utilizado para esta tarefa estava circunscrito exclusivamente a testes
que visavam aferir quantitativamente caracteristicas individuais. Numa visdo em sintonia
com a ciéncia nomotética, o objetivo era identificar, compreender e comparar aspectos
psicolégicos a um referencial normativo populacional. O psicologo utilizava testes
psicolégicos que o auxiliavam a alcancar conclusdes sobre diferentes comportamentos de
um determinado individuo, com base nos resultados objetivos da testagem.

Testes psicoldgicos, independente do tipo — se psicométricos ou projetivos —, sdo
procedimentos através dos quais € possivel obter uma amostra de comportamento de um
determinado sujeito, em um dominio especifico (Cohen & Swedlik, 2001; Hogan, 2004).
Constituem-se, entdo, como componentes-chave em processos de avaliacdo psicoldgica,
podendo ser definidos como um procedimento sistemdatico de medida, que objetiva acessar
caracteristicas psicolégicas dos individuos, em amostras de comportamento que sejam
relevantes para o seu funcionamento cognitivo e/ou afetivo (DeMers et al., 2000; Pasquali,
2003; Urbina, 2007). Fica evidente, entdo, que os testes sdo ferramentas, veiculos de
acesso a algo, meios para se alcangar um fim, e nunca um fim em si mesmos.

Os testes psicoldgicos podem ser utilizados em contextos diversos e geralmente t€m
como principal objetivo a avaliacdo de individuos em algum ponto critico ou circunstancia
significativa de vida, produzindo informag¢des que auxiliam os profissionais a fazer
inferéncias a respeito de pessoas e de seus comportamentos, que norteiam as indicacdes de
intervencdo propostas para cada situacdo. Os instrumentos refinam a capacidade do
profissional de captar e compreender os individuos, os grupos e os fendmenos psicoldgicos
(Urbina, 2007; Werlang, Villemor-Amaral & Nascimento, 2010).

Como um dos agrupamentos dos testes psicoldgicos, os testes projetivos surgiram
na década de 1920, com uma visdo dindmica das individualidades e como ferramentas para
a avaliagdo qualitativa da personalidade e da psicopatologia — com um enfoque em
respostas mais espontaneas e livres. Tiveram suas raizes nos métodos de associacao livre,
introduzidos por Galton e usados clinicamente por Kraepelin, Jung e Freud (Urbina, 2007;

Werlang, Villemor-Amaral & Nascimento, 2010). Além dos aspectos da personalidade,
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estes instrumentos ainda podem ser utilizados na avaliacido de outros elementos, como as
relacdes interpessoais e a dinamica familiar. A premissa bdsica que sustenta este tipo de
teste € a de que toda producdo de um sujeito estd, de alguma forma e em alguma medida,
vinculada as suas capacidades e vivéncias, que sdo projetadas ao exterior — dai o nome de
técnica projetiva. Na leitura de um fendmeno projetivo, deve-se também considerar a
percepcao externa do individuo de determinado estimulo, que sempre serd influenciada
pelo seu mundo interno (Fensterseifer & Werlang, 2008).

Se inicialmente os testes psicométricos e suas medidas objetivas geravam dados
suficientes para a avaliacdo dos sujeitos, a histéria descreve que, em seguida, as
necessidades da sociedade, os avancos da ciéncia psicoldgica e a consolidagdo do enfoque
psicodindmico, como um modelo de compreensdo do psiquismo, facilitaram o surgimento
de instrumentos de avaliacdo psicoldgica que propiciassem uma visdo dindmica da
individualidade dos sujeitos — justamente, as técnicas projetivas. Neste sentido, o
desenvolvimento e avango da Psicologia Clinica, principalmente durante o periodo da
segunda guerra mundial, impulsionou a valorizagdo de aspectos mais subjetivos,
emocionais e internos do sujeito, estimulando, consequentemente, o surgimento de novos
instrumentos, baseados nos principios da psicologia projetiva. Para Anzieu (1981), o
principal objetivo da psicologia projetiva € “colocar em evidéncia o conjunto dos fatores
internos, de registro puramente psicoldgico, intervenientes nas condutas humanas” (p.
263). Nessa perspectiva, o que fica como enfoque da psicologia projetiva s@o as funcgdes e
0s processos psicolégicos que compdem a personalidade total de um sujeito. E desta forma
que, em ultima instincia, a psicologia projetiva ocupa-se da teoria e da pratica dos métodos
projetivos (Abt, 1967).

O ponto de vista fundamental da psicologia projetiva, a partir da década de 1920, era
o de valorizar a idiossincrasia do individuo. Interessado na compreensao dos aspectos mais
particulares das pessoas, o movimento projetivo em psicologia priorizou os aspectos inicos
e singulares, em harmonia com os fundamentos epistemoldgicos das cié€ncias idiograficas.
Nesse contexto é que surgiram os testes projetivos de avaliacdo da personalidade e, nesse
sentido, conforme propde Bellak (1979), espera-se que estes sirvam tanto como
instrumentos do ponto de vista nomotético, quanto do idiogréfico.

Tendo o fendmeno da projecdo como principal fundamento, os testes projetivos
foram propostos com vistas a avaliagdo da personalidade, uma vez que elucidam aspectos
encobertos do funcionamento dos sujeitos. A personalidade € um construto tedrico

entendido e acessado a partir de observacdes comportamentais. Nessa perspectiva, os testes
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psicolégicos oferecem informagdes sobre alguns elementos que fundamentam as
defini¢cdes do construto personalidade e permitem o acesso a ele. Uma questdo importante,
neste sentido, refere-se ao modelo tedrico que se usa para entender os dados de uma
avaliacdo da personalidade. Dependendo da teoria utilizada, a compreensdo das
informagdes coletadas pode ser diferenciada. Em func¢éo disso, Sendin (2000) afirma que a
avaliagdo da personalidade sempre deverd ser guiada por uma teoria de base, a partir da
qual sera definida a compreensdo que se dard aos elementos avaliados.

A personalidade, de maneira geral, € o padrio caracteristico do comportamento de
um individuo, englobando uma ampla variedade de fungdes e processos psicoldgicos.
Algumas definicdes de personalidade acentuam os elementos mais peculiares do sujeito,
incluindo suas motivacdes, fantasias e crengas; outras enfocam os repertérios bdsicos de
comportamentos que o individuo vai adquirindo ao longo do tempo; e outras, por fim, sdo
mais globais e descrevem a personalidade como um conjunto organizado de qualidades ou
caracteristicas fisicas, mentais e sociais da pessoa (Schultz & Schultz, 2002; Pervin &
John, 2004). Estas diferentes concepgdes sinalizam para a dificuldade de se falar em
avaliagdo da personalidade e, novamente, da importante vinculagdo deste construto com
um determinado arcabougo tedrico.

Historicamente, o conceito de personalidade avaliado através dos testes projetivos
fundamenta-se teoricamente nos postulados psicanaliticos, em parte, provavelmente, pela
propria relacdo que se estabeleceu ao longo do tempo entre o fendmeno da projecdo e a
psicandlise. Deixando-se esta discussdo de lado e atendo-se a avaliagdo da personalidade
sob o enfoque projetivo, sustentado pelo referencial teérico psicodindmico — que € o que
estd em foco no presente estudo — Werlang e Cunha (1993) destacam que o psicdlogo, se
experiente e bem treinado em testes especificos, tera condicdes de identificar e
compreender conflitos, impulsos, mecanismos de defesa, estados emocionais, fantasias e
aspectos sadios ou patolégicos do sujeito. Segundo as autoras, existem diversos
instrumentos para avaliar a personalidade, mas sdo os testes projetivos os que permitem
identificar e interpretar aspectos estruturais e dindmicos, embora cada um deles possa
apresentar peculiaridades importantes e complementares.

Considerando estas caracteristicas, uma questdo importante quando se aborda as
técnicas projetivas em avaliagdo psicoldgica, trata dos contextos em que elas se aplicam e
do rol de possibilidades que geram para a avaliacio de um sujeito. E certo que sujeitos
diferentes, em contextos diferentes, exigirdo técnicas adequadas e adaptadas a suas

particularidades. Neste cendrio € que se inserem os testes projetivos para criancas. Sabe-se
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que a realidade infantil exige compreensdes e adequacdes especificas em um procedimento
de avaliacdo psicoldgica em que se fard o uso de testes, que avaliam importantes construtos
psicolégicos como, por exemplo, a personalidade. A abordagem infantil requer cuidados
especiais, tanto para a escolha dos instrumentos quanto para o manejo clinico da situacio
de avaliagdo. Trabalhar com criangas em avaliacdo psicoldgica, utilizando testes
projetivos, demarca uma riqueza bastante expressiva do trabalho que o psicélogo clinico
pode desenvolver.

Conforme mencionado anteriormente, os testes projetivos, sejam eles para criangas
ou para adultos, sdo reveladores de material dinamico, normal ou patoldgico, e sua
principal finalidade € avaliar a personalidade total de uma pessoa. Tomando estes
apontamentos iniciais como principais norteadores, este texto pretende contribuir, através
de ideias organizadas com base na experiéncia profissional e nas construcdes tedricas da
literatura, para a compreensdo do conceito de projecdo aplicado aos testes projetivos,

dando particular ateng¢do ao uso destes nos processos de avaliacdo psicoldgica de criangas.

O conceito de projecao

Com base na teoria psicanalitica, o conceito de proje¢do foi introduzido por Freud
(1894/1987a), sendo considerado, primeiramente, como um mecanismo de defesa do ego,
conceito este também reafirmado mais tarde por Abt (1967). Nesta perspectiva, Freud
salienta que o sujeito atribui aos outros ou ao mundo externo impulsos e afetos que
pertencem a ele mesmo, ignorando, através do mecanismo da projecdo, o que € indesejavel
em si, protegendo-se, assim, do sofrimento e da ansiedade causados por determinados
conteudos e elementos presentes em seu psiquismo (Freud, 1894/1987a).

Freud abordou a projecdo em vérios momentos marcantes de sua obra, a comecar
pelo ano de 1894, quando esbogou este conceito em “Neurose de Angustia”, enfocando a
projecdo como uma estratégia do psiquismo para lidar com a angustia frente a uma
excitacdo interna ndo controldvel. Inicia-se, assim, o entendimento da proje¢cdo como um
mecanismo de defesa (Abt, 1967; Werlang & Cunha, 1993; Cunha & Nunes, 2010).
Apesar deste esboco inicial, o termo projecdo foi usado somente dois anos depois, em
1896, quando Freud abordou o mecanismo que acontece na paranoia (Freud, 1896/1987b).
Seguindo na construg¢do de sua obra, em 1911, ele traz uma explicacdo mais clara sobre o
conceito de projecdo, agora como sendo a substitui¢do de percepgdes internas por externas,
a partir de um mecanismo de atribui¢do dos proprios sentimentos e impulsos a pessoas e

objetos externos (Abt, 1967; Freud, 1911/1969). Em 1913, em “Totem e Tabu”, Freud
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ampliou o conceito de projecdo, salientando que nem sempre esta pode ser enfocada como
uma defesa diante do conflito, mas sim como um mecanismo primitivo, normal e esperado,
presente em cada um de nés. Dessa forma, também deu valor as percepgcdes e aos aspectos
conscientes envolvidos na projecdo (Freud, 1913/1974; Anzieu, 1981; Fensterseifer &
Werlang, 2008). Foi a partir desta dltima constru¢do que Freud abriu o caminho para se
pensar a projecdo nao mais somente como um mecanismo de defesa do ego, mas como a
possibilidade do sujeito elaborar uma conceituacdo e uma estrutura proprias do mundo
externo, a partir de suas vivéncias internas (Bandeira, Trentini, Winck, Lieberknecht,
2006).

A partir desta heranca expressiva da teoria psicanalitica em relagdo ao conceito de
projecdo, hoje se tem uma leitura mais abrangente deste fundamento, principalmente
quando se considera os aspectos inconscientes e dindmicos da personalidade, que sdo
expressos através da projecdo, bem como os aspectos perceptivos e conscientes presentes
neste fenOmeno. A acdo projetiva, nesta perspectiva, envolve a manifestacdo de
qualidades, desejos, afetos e sentimentos internos colocados no outro, pessoa ou coisa, que
¢ algo externo (Laplanche & Pontalis, 1997). Assim, o que se projeta sdo as significacdes e
expressdes singulares da personalidade do sujeito (Bandeira, Trentini, Winck,
Lieberknecht, 2006).

Ainda a respeito do conceito de projecdo, Abt (1967) faz uma diferenciagdo entre
diferentes tipos de projecao, classificando-a em tré€s categorias: projecdo especular, em que
0 sujeito reencontra caracteristicas na imagem do outro, que pretende que sejam suas;
projecdo catdrtica, em que o sujeito atribui caracteristicas que pretende ndo ter, recusa-se a
considerar como suas e das quais quer se livrar, deslocando-as para o outro; e projecio
complementar, na qual o sujeito atribui aos outros sentimentos e atitudes que justifiquem
os seus proprios. O que fica evidente aqui € que todos estes tipos de projecdo compdem o
seu conceito e demarcam a complexidade envolvida na juncdo dos aspectos mais
intrinsecos da personalidade a um importante mecanismo psiquico. Bellak (1967) também
traz uma diferenciacdo entre o conceito de projecdo e o que ele chamaria de apercepcao,
como sendo “uma interpretacdo (dinamicamente) significativa que o organismo faz de uma
percepcao” (p. 27). Para este autor, isto significa que a carga subjetiva de conteddos do
passado provoca um fendmeno chamado de deformagdo aperceptiva, em funcao,
principalmente, da impregnagdo destes contetidos na percepgdo atual (Werlang & Cunha,
1993; Cunha & Nunes, 2010).

Pensando-se no conceito de projecdo aplicado ao contexto infantil, Rabin e
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Haworth (1966) mencionam que o processo projetivo ou de externaliza¢do na infancia é
bastante complexo e estd longe de ser pensado de forma conclusiva. Isso se deve ao fato de
as criangas estarem em um processo de desenvolvimento gradual e com um nivel de
integracdo egdica em constru¢do. Por isso, deve-se ter muita cautela na avaliacdo, no
diagnéstico e na predicdo de questdes da personalidade infantil, a partir dos dados
produzidos por testes projetivos, assim como por qualquer outra estratégia de avaliagdo. O
que se quer reforcar, com estes apontamentos, € que o profissional ndo pode perder de
vista, ao avaliar uma crianca, que se trata de um sujeito que estd construindo sua
personalidade e constituindo-se, gradualmente, como sujeito. Apesar desta prudéncia
necessdria, ndo ha davidas de que o processo de avaliacdo, na infincia, € capaz de revelar o
funcionamento tipico da crianca avaliada, bem como seus conflitos, dificuldades e
recursos. Dai a importincia de se poder contar com instrumentos especificos as
caracteristicas e questdes tipicas deste ptblico.

Ainda na direcdo de se embasar as premissas que ddo sustentacdo aos testes
projetivos, além do desenvolvimento do conceito de projecdo, a psicologia projetiva foi
também um marco importante. Ela surge na ci€ncia psicolégica com uma importante raiz
na psicandlise e com o objetivo de trazer a tona a discussdo sobre a valorizacdo dos
componentes internos do sujeito, além de proporcionar o estudo e o diagndstico da
personalidade humana. Fundamentando-se um pouco mais a psicologia projetiva, existem
alguns aspectos que a embasam, a comegar pelo desenvolvimento da teoria psicanalitica
que, com o seu aporte dos aspectos inconscientes como motivadores do comportamento
humano, contribuiu para a crenga na existéncia de uma estrutura dindmica de
personalidade subjacente. Outro marco pode ser considerado o desenvolvimento das
escolas totalistas, a exemplo da Gestalt, pela sua contribui¢do na compreensdo do ser
humano como uma totalidade, que sempre se salientard mais do que as partes que o
compdem. Um terceiro aspecto foi o surgimento da psicologia do individuo, cujo maior
representante € Alfred Adler, que defende a ideia da personalidade como uma unidade
indissoldvel e dnica. Por fim, outro fundamento expressivo da psicologia projetiva foi a
personologia de Murray, tendo como proposta as necessidades do ser humano, que sempre
fazem pressao/forga para serem satisfeitas (Fensterseifer & Werlang, 2008). A partir destes
marcos que sustentam a psicologia projetiva, fica demarcada a necessidade de expressdo da
singularidade do individuo e a importancia que se passa a dar a este ultimo, e para o seu
mundo interno, préprio e particular.

Percebe-se, entdo, que o conceito de projecdo, juntamente com o aporte da
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psicologia projetiva, incrementam e sustentam o cendrio em que se dd o aparecimento das
técnicas projetivas para a avaliagio da personalidade. E importante salientar que o
construto personalidade obedece a multiplas determinacdes e é bastante complexo (Dana,
1966). Mesmo sabendo-se que s@o inumeras as teorias que explicam a constitui¢do da
personalidade, o que se propde aqui sdo os fundamentos da psicandlise como teoria de base
para os testes projetivos, entendendo-se que a personalidade é formada por um “organismo
vivo, em um meio fisico e social, reagindo a necessidades internas assim como a estimulos
ambientais” (Anzieu, 1981, p. 268). Nesta direcdo, o entendimento e a proposta da maioria
de testes projetivos centram-se basicamente na psicandlise, pelo fato de esta teoria da
personalidade dar destaque aos processos inconscientes, que sdo 0s componentes mais
fortemente e tradicionalmente envolvidos no conceito de proje¢do € no embasamento

tedrico deste tipo de instrumento.

Os testes projetivos

A partir da heranca deixada pela psicandlise ¢ que entram em cena os testes
projetivos tendo na sua esséncia a valorizacdo dos aspectos afetivos e emocionais do
sujeito (Anzieu, 1981; Bandeira, Trentini, Winck, Lieberknecht, 2006). Assim, fica claro
que os testes projetivos originam-se do enfoque clinico e sdo fundamentados
essencialmente na teoria psicodinamica, dando destaque ao conceito de projecao como um
ato de expressdo dos conteidos internos do sujeito (Villemor-Amaral, 2006), ainda que
possam existir outras propostas, sustentadas por outras abordagens tedricas (por exemplo,
o Teste de Apercepcio Familiar, técnica projetiva com base tedrica sist€mica).

Foi neste sentido que, em 1939, Frank publicou o artigo intitulado “Os métodos
projetivos para o estudo da personalidade”, no Journal of Psychology, sendo um marco
histérico na introdug@o das técnicas projetivas em psicologia, trazendo a tona e explicando
o parentesco entre o Teste de Associacdo de Palavras de Jung, de 1904, o teste de manchas
de tinta de Rorschach, em 1920, e o Teste de Apercep¢do Temética/TAT, de Murray, em
1935 (Anzieu, 1981; Formiga & Mello, 2000). A partir desta publicacdo ficou demarcada a
importancia dos testes projetivos na investigacdo dinamica e holistica da personalidade,
bem como na valorizag¢do do simbdlico que estd por trds da producdo dos sujeitos (Formiga
& Mello, 2000). A partir dai, a caracterizagdo dos testes projetivos ficou conhecida pelos
materiais ndo estruturados, com estimulos ambiguos, com liberdade de respostas, sem
serem certas ou erradas, e com o objetivo maior de evocar caracteristicas e tracos de

personalidade, ou seja, permitindo uma via direta de acesso aos aspectos latentes e
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dindmicos da personalidade do sujeito (Shneidman, 1965; Abt, 1967; Bandeira, Trentini,
Winck, Lieberknecht, 2006; Fensterseifer & Werlang, 2008). Rapaport, Gill e Schafer
(1972) complementam estas ideias, afirmando que os projetivos sdo aqueles instrumentos
em que o sujeito estrutura o material ndo estruturado de forma espontdnea e, ao fazé-lo,
revela seus principios estruturadores, que sdo, por sua vez, os principios de sua prépria
estrutura psicoldgica.

Além disso, pode-se ampliar o entendimento e alcance dos testes projetivos, no
momento em que se atribui a eles a finalidade clinica de identificag@o de sinais e sintomas
na personalidade, relacionados a quadros psicopatoldgicos, aplicando-os, desse modo, ao
campo da psicopatologia (Nunnally, 1973; Anzieu, 1981; Fensterseifer & Werlang, 2008).
Mesmo nesta perspectiva, que considera a capacidade deste tipo de instrumento de revelar
aspectos da personalidade que se associam a certas patologias, vale ressaltar que os testes
projetivos, antes de tudo, anunciam caracteristicas do funcionamento psiquico de um
determinado sujeito, que, em grande parte deles, serdo compreendidas a partir das teorias
psicodindmicas. Com base nisso € que Werlang e Cunha (1993) salientam que todas as
técnicas projetivas revelam material dindmico, normal ou patoldgico, através da projecao.
Em fungdo destes fundamentos, responsaveis pela concep¢ido destes instrumentos, acredita-
se que, em se tratando de testes projetivos, sempre haverd uma manifestacdo do mundo
interno do sujeito, tanto de seus componentes adaptativos quanto dos ndo-adaptativos e
disfuncionais (Fensterseifer & Werlang, 2008).

No que se refere a caracterizagdo dos testes projetivos, Anzieu (1981) propde uma
subdivisdo, considerando os sentidos principais ou sentidos bdsicos deste tipo de
instrumento: 1) o sentido da agdo fisica, em que os testes favorecem a descarga sobre o
material apresentado ao sujeito de tudo aquilo que este recusa ser, que vivencia em si
mesmo como mau ou com pontos vulneraveis; 2) o sentido matematico, que leva o sujeito
a produzir um protocolo de respostas de tal modo que a estrutura deste corresponde a
estrutura de sua personalidade; 3) o sentido da 6tica, em que o teste projetivo funciona
como um raio X, atravessando o interior da personalidade e fixando a imagem do seu
nucleo secreto sobre um revelador (teste), permitindo, assim, sua facil leitura (interpretacio
do protocolo). Dessa forma, o latente torna-se manifesto, ou seja, o interno € trazido a
superficie. Vale destacar, em tempos de exigéncia de rigor cientifico aplicado a todo e
qualquer instrumento psicoldgico, que destas perspectivas apresentadas por Anzieu (1981),
a segunda, a matemaética, anuncia e fundamenta a qualidade psicométrica das técnicas

projetivas.
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Apresentadas e descritas as premissas centrais, presentes em qualquer técnica
projetiva, é certo que assim como é possivel fazer com os testes psicométricos, os
projetivos também podem ser novamente agrupados, em funcdo de algumas
particularidades. Sendin (2000) propde uma classificacdo para as técnicas projetivas,
dividindo-as em associativas, temadticas, expressivas e construtivas. As associativas sio
aquelas em que o estimulo se apresenta de forma verbal, mediante palavras, frases ou
contos, em que o sujeito deve responder com associa¢des livres. O mais antigo
representante desta categoria é o teste de Associacdo de Palavras de Jung e, entre outros
representantes, estdo os testes que se centralizam em contextos de Fabulas. Nas técnicas
tematicas, o estimulo é visual e geralmente apresenta cenas ambiguas e conteidos
humanos ou animais, com o objetivo de que o sujeito narre uma histéria a partir desse
estimulo. Sem didvida, o grande representante das técnicas tematicas é o Teste de
Apercepcido Temdtica — TAT. Na classificacdo como expressivas estdo aquelas que nio
pressupdem um estimulo prévio, e sim solicita-se ao examinando que desenvolva uma cena
dramaética (psicodrama) ou realize um desenho (provas graficas tipo Desenho da Figura
Humana e Teste da Casa-Arvore-Pessoa — HTP). Por fim, a autora descreve as técnicas que
denomina de construtivas, que, embora sejam as menos utilizadas, consistem em solicitar
ao sujeito que estruture uma tarefa a partir de uma série de materiais que sio oferecidos a
ele. Como exemplos destas técnicas estdo o Teste da Aldeia Imaginativa e o Jogo
Universal.

Com base no exposto até aqui fica explicito a importancia das técnicas projetivas a
partir de seu valor comprovado pela pratica clinica, evidenciando-se a necessidade de um
maior investimento nelas. Mesmo que sua utilidade seja, ainda, motivo de controvérsias
entre os profissionais que trabalham na area de avaliacdo psicolégica, o que se percebe, na
pratica, € que os testes projetivos possibilitam um valioso acesso a aspectos da

personalidade do sujeito e do seu funcionamento psiquico, contribuindo para o

entendimento deste e gerando importante material de trabalho clinico.

Os testes projetivos para criancas

Um dos grandes pontos fortes dos testes projetivos, considerando-se o que
fundamenta o fendmeno da projecdo, discutido amplamente até aqui, é o fato de permitir
que a pessoa fale dela e de suas questdes internas, sem que se sinta ameacada por isso, uma
vez que projeta estes elementos em algo externo — o estimulo do teste, por exemplo.

Quando se utiliza este tipo de instrumento com criancas, um novo e importante fator se
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soma a este, dando destaque a estas técnicas, no contexto da avaliacdo e do atendimento
infantil: a possibilidade de se tornarem um veiculo de comunicagdo entre o profissional e a
crianga, que dispde de menos recursos orais e verbais para se expressar, se comparada ao
adulto. A caracteristica lidica envolvida nos testes projetivos — contar histdrias, desenhar,
etc. — possibilita uma via mais facil de comunicacdo entre examinando e examinador.
Dessa forma, também com criancas, objetiva-se que os estimulos das técnicas projetivas
permitam a obtencdo de um rico material sobre suas percepcdes e interpretagdes da
realidade. Além disso, os testes projetivos revelam os pensamentos, os sentimentos e as
atitudes que as criancas t€m sobre diversos aspectos do seu mundo, sendo, também por
isso, de grande importincia e utilidade para a compreensdo destas.

A vida interna de uma crianca e as concep¢des e teorizacdes sobre o
desenvolvimento e a constituicdo de sua personalidade tendem a ser discutidas a partir do
entendimento de seus primeiros anos de vida. A psicandlise, teoria de interesse no presente
estudo, preconiza que faz parte da vivéncia infantil uma grande intensidade de sentimentos
e mogdes pulsionais, com as quais a crianga deve lidar. Quando por algum motivo, ela ndo
tem recursos suficientes para enfrentar as dificuldades inerentes ao seu desenvolvimento
que sdo, muitas vezes, potencializadas por um ambiente conflitivo, esta pode passar a
manifestar sintomas ou comportamento disfuncionais. Neste contexto € que se inserem 0s
processos de avaliacdo psicoldgica de criangas, na tentativa de compreensdo do que se
passa com elas e, ainda, na perspectiva da avaliacdo projetiva, o entendimento de como
elas expressam seu mundo interno e suas vivéncias mais singulares que vao compondo a
sua personalidade ao longo dos anos de vida.

Um ponto importante que pode ser observado quando se fala em avaliagdo de
aspectos da personalidade infantil refere-se ao nivel de compreensao que se tem do que é
esperado em termos evolutivos e do que ¢ indicativo de psicopatologia na infincia, ainda
mais quando se trabalha com uma personalidade em constru¢do, como no caso de criangas.
Neste sentido, Sendin (2000) destaca que a populagdo infantil apresenta algumas
peculiaridades em termos dos procedimentos de avalia¢do, sendo cada vez mais complexos
quando se pensa nesta etapa do desenvolvimento. Sdo vérios os cuidados que se deve ter
neste sentido, a comecar pelo nimero maior de atores envolvidos quando se faz uma
avaliacdo de crianca. A familia, a escola e seu contexto social também fazem parte do
processo. Além disso, conforme mencionado, os aspectos evolutivos devem ser levados em
conta, pois a crianga estd em constante evolucdo e seu funcionamento psicoldgico

apresenta sempre aspectos proprios e determinados por seu momento de desenvolvimento.
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Outra questdo importante de se considerar é que as conclusdes de um processo de
avaliacdo infantil ndo podem ser consideradas completamente definitivas devendo-se,
também, ter cuidado com a identificacdo de indicadores de transtorno psiquico. Muitas
vezes eles aparecem de forma bastante diferente do que é manifesto no adulto e, um
exemplo disso pode aparecer na manifestacdo de depressio na infancia, em que a
sintomatologia mais frequente se expressa por meio de irritabilidade e inquietacéo,
diferentemente de um quadro de apatia e humor mais depressivo, como ocorre em adultos.
Ainda nesta mesma dire¢do, tentando compreender o processo de avaliagdo psicoldgica na
infincia, bem como o uso de instrumentos projetivos, Radin e Haworth (1966) salientam
que, nesta etapa do desenvolvimento, a crianga ainda apresenta uma personalidade difusa e
l14bil. Além disso, ela funciona de forma mais concreta, tem uma maior tendéncia a acdo
imediata — expressando suas emogdes de forma mais direta e aberta — e o seu processo de
individuacdo e socializagdo ainda estd em construcdo. Estas questdes devem ser levadas
em conta principalmente porque a conduta e o psiquismo das criangas estdo sujeitos as leis
do crescimento, e fatos como estes podem interferir diretamente nas interpretacdes que sao
fruto de um processo de avaliagdo, ainda mais quando este inclui testes projetivos. As
ressalvas apontadas por estes autores sinalizam para uma conduta prudente que deve ser
adotada em processos de avaliacdo, ndo apenas de criangas, mas, aqui, fala-se delas em
particular. Se por um lado ha que se considerar, sempre, nos resultados de uma avaliacio
infantil, o fato de que o sujeito avaliado ainda estd em franco processo de desenvolvimento
e constitui¢do, por outro, ndo se pode e ndo deve subestimar a capacidade do instrumental
psicolégica de aferir sobre os processos psicologicos. Assim, talvez a receita seja a
relativizacdo dos resultados, que devem sempre considerar o processo dindmico de
funcionamento dos sujeitos, em especial, das criangas.

A partir disso, o que pode ficar evidenciado neste contexto é uma preocupacio de
profissionais que trabalham com avaliacdo psicoldgica de criangas — especialmente os que
se utilizam, para isso, de testes projetivos — muito mais voltada para o entendimento de
como determinada crianga estd funcionando em termos psiquicos, do que propriamente em
fazer um diagndstico psicopatologico da mesma, embora se saiba que alguns aspectos
bastante desadaptativos também fazem parte do mundo infantil. Trabalhar com avaliacio
de criangas coloca um desafio constante no entendimento de caracteristicas normais dentro
do desenvolvimento e aquelas que tendem a uma patologia, que também devem ser olhadas
e trabalhadas na clinica. O que parece evidente € a necessidade de se trabalhar com

instrumentos confidveis, mas, para além disso, ter ciéncia de que o profissional que os
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utiliza deve estar preparado clinicamente para o manejo deste instrumental. De nada
adianta um bom instrumento diagnéstico na infancia, se o profissional ndo tem
conhecimento e aporte clinico para lidar com os dados que ele produz. E, além disso, é
fundamental saber como lidar com as caracteristicas de personalidade da crianca que
aparecem como desadaptativas e que podem levar a um transtorno mental, ainda na
infancia.

Como possibilidades de testes projetivos aplicados ao contexto infantil, t€m-se os
instrumentos graficos (de fazer desenhos) e os verbais (associativos, de contar histdrias e
de completamento de historias ou palavras). Os testes graficos, de desenhos (Teste das
Garatujas, Desenho da Figura Humana, Desenho da Famdilia), fazem parte do jogo infantil
e sdo uma das atividades lddicas mais aceitas pelas criancas, que geralmente reagem com
prazer e entusiasmo, langando-se espontaneamente a tarefa de desenhar (Bell, 1964; Rabin
& Haworth, 1966). Através do desenho as criangas utilizam uma forma de linguagem
simbdlica que proporciona uma compreensdo rica de conteidos da personalidade. Os
desenhos sdo um testemunho direto da proje¢do da crianca, onde aparecem suas questdes
fisicas, emocionais e sociais, que precisam ser elaboradas no seu processo de
desenvolvimento (Anderson & Anderson, 1966). A administracdo de desenhos, enquanto
técnica é simples, rdpida e ndo exige materiais complexos. Além disso, possibilita que a
crianga passe mais facilmente para a expressdo verbal dos seus contetdos internos (Rabin
& Haworth, 1966).

Outra possibilidade de instrumento projetivo para criancgas sdo os chamados testes
verbais, que podem incluir diversos tipos de estimulos. Neste sentido, encontram-se 0s
testes em que o estimulo €: a) histérias incompletas que exigem que a crianca elabore um
final para elas (Fabulas de Diiss, Teste das Fabulas, Contos de Madeleine Thomas); b)
imagens pictdricas que retratam situagdes do cotidiano ou personagens da literatura infantil
em que a crianca deve organizar uma histéria com comeg¢o meio e fim ou deve responder a
certas perguntar (Testes Aperceptivos Tematicos — CAT-A, CAT-H, Teste de Montagem
de Cenas — MAPS, Teste de Contos de Fadas) e c) imagens abstratas como as manchas de
tintas em que a crianga precisa usar sua capacidade associativa para responder com o que o
estimulo se parece (Teste de Rorschach). Embora completar ou narrar histdrias, responder
a perguntas, ou identificar com o que o estimulo se parega possa ser um pouco prejudicado
pelo desenvolvimento lingiiistico das criangas, estas técnicas podem facilitar a obtencdo de
dados de grande valor clinico na determinacdo de conflitos, ansiedades, desejos, temores,

necessidades, impulsos e estados emocionais do psiquismo infantil. Dessa forma, Rabin e
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Haworth (1966) entendem que este tipo de teste aproxima-se da vida de fantasia da
crian¢a, de um modo mais natural, e explora o seu mundo interior e os aspectos de sua vida
cotidiana a partir da utilizacdo de sua imaginagdo criativa.

Considerando estas questdes, ¢ com base nesta realidade da avaliacdo psicoldgica
de criangas com testes projetivos, que se torna emergente o desenvolvimento de novos
instrumentos de avaliacdo ou a qualificacdo dos j4 existentes, que permitam conhecer o

mundo infantil e suas manifestacoes.

Para finalizar

Parece pertinente enfatizar que a infincia é uma fase crucial para o
desenvolvimento dos sujeitos. Portanto, poder contar com instrumentos capazes de avaliar
potencialidades, dificuldades e conflitos nesta fase da vida, é por si s6, de grande
relevincia e importancia. Neste sentido, o que se pretendeu, na presente secdo, foi
contextualizar, de maneira geral, os testes para a avaliacdo psicoldgica de criancas, sob o
enfoque projetivo entendendo que o uso destes instrumentos facilita a comunicacdo e a
interagdo entre a crianga e o psicélogo (atividade proposta como um jogo/brincadeira) e
permite acessar aspectos inconscientes trazendo a tona aquilo que faz parte do mundo
interno da crianga e das suas vivéncias mais singulares.

Acredita-se que, pela projecdo, uma crianga pode expressar o que sente € pensa.
Assim, o teste projetivo pode ser considerado um facilitador/mediador que possibilita ao
psicdlogo compreender a dindmica do funcionamento psiquico infantil, mas sempre sem

perder de vista a idade, a fase desenvolvimental, a capacidade cognitiva e o meio familiar e

social em que a crianga esta inserida.
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SECAO II
Teste dos Contos de Fadas — TCF

Introducao

Os contos de fadas, de maneira geral, tém sido fonte de rica inspiracdo para o
trabalho da psicologia. Através deles tem sido possivel desenvolver abordagens avaliativas
e terap€uticas com criangas, na perspectiva de conhecé-las e de compreendé-las, tanto do
ponto de vista de seu mundo interno quanto de suas vivéncias externas. Os contos, como
narrativas, permitem a proximidade entre a fantasia e o mundo real de uma forma lddica e,
ao mesmo tempo, abordam temadticas fundamentais para a estruturagdo psiquica das
criangas.

Ao longo das fases do desenvolvimento infantil, a crianca atravessa periodos de
grande intensidade emocional e, muitas vezes, passa por momentos que lhes despertam
importantes e diferentes sentimentos, como medo, angustia e ansiedade. A crianca tem
como tarefa buscar formas de lidar com este turbilhdo de emocdes e, para isso, deverd
contar com seus recursos psicoldgicos.

Considerando-se os fundamentos da teoria psicanalitica, que explicitam que para
lidar com o que estd do lado de fora, inevitavelmente € preciso lidar com o que estd do lado
de dentro, entende-se por que véarios estudiosos dedicam-se ao estudo, a compreensio e a
intervengdo com criangas, através dos contos de fadas. Os contos podem funcionar, muitas
vezes, como ritos de passagem, auxiliando a crianga a lidar ndo somente com o presente,
mas também com o que estd por vir. Os aspectos lddicos e pedagdgicos envolvidos nos
contos deixam que venham a tona os desejos, as fantasias e as manifestagdes da
sexualidade infantil, oportunizando a crianga o aprendizado e o contato com estratégias de
enfrentamento das dificuldades e adversidades, que, apesar de externas a ela — afinal, sdo
histérias — aplicam-se perfeitamente aos seus conflitos internos. Nesta perspectiva,
conforme expressa Radino (2003), os contos tém, ainda, a importante funcdo de proteger as
criangas de seus maiores temores, uma vez que oportunizam a elas a vivéncia destes
ultimos, sem fazer, contudo, com que se sintam ameacadas, ja que tratam de personagens e
de histdrias (algo externo), e nao delas préprias.

Com base em aspectos histéricos e culturais, os contos de fadas se fazem presentes,
certamente, como forma de narrativas imagindrias e fantasticas. A possibilidade da criacdo
de um recurso de transmiss@o oral que conte com um enorme rol de significados sociais e

culturais, e o estimulo ao exercicio da capacidade imaginativa e simbdlica do ser humano
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sao algumas das principais finalidades dos contos (Werlang & Macedo, 2008). Ao
relacionar esta questio — a riqueza das possibilidades geradas pelos contos de fadas — com
o embasamento psicanalitico, é possivel compreender os ‘“significados simbodlicos dos
contos de fadas aos eternos dilemas e conflitos que o homem enfrenta ao longo de seu
desenvolvimento” (Werlang & Macedo, 2008, p. 186). Desse modo, este tipo de narrativa
vem sendo utilizada como estratégia de avaliacdo e terap€utica com criancas, por se
acreditar que os contos podem ser Otimas ferramentas que refletem aspectos normais e
patolégicos do desenvolvimento infantil. Além disso, conforme explicita Bettelheim
(2001), os contos atingem todos os niveis da personalidade humana, a partir do momento
em que transmitem mensagens simbdlicas e significados manifestos e latentes.

Bettelheim (2001) dedicou boa parte de seus estudos as relacdes entre os contos de
fadas e a psicandlise, afirmando que os contos tornam-se fundamentais a partir do
momento em que disponibilizam as criangas uma forma simbdlica para lidarem com os
conflitos tipicos de seu desenvolvimento, com seus dilemas existenciais. Através dos
contos, as criangcas podem encontrar solu¢des para suas proprias questdes, no momento em
que contemplam as histérias. Assim, os conflitos passam a ser vistos de fora, fazendo com
que os problemas passem a ser mais faceis de ser enfrentados (Corso & Corso, 2006).
Nesta perspectiva, os contos funcionam como metiforas de processos que as criangas
vivem inconscientemente (Radino, 2003). Sem divida, como afirmam Coulacoglou e
Souyouldjoglou (2005), os contos de fadas fazem parte do imaginario das criancas,
enfocando temas que contém verdades universais e refletem valores tradicionais, tais como
amor, amizade, inveja, ajuda, violéncia, morte, ressurrei¢do, dentre outros.

Foi com base no entendimento dos contos de fadas e nos pressupostos psicanaliticos
que surgiu o Teste dos Contos de Fadas/TCF, tendo sido desenvolvido na Grécia, por
Carina Coulacoglou (1995), em sua tese de doutorado, no ano de 1993. Esta autora utilizou
os contos de fadas da literatura infantil para organizar uma técnica projetiva associativa e
temadtica, que possibilita compreender diversas dimensdes da personalidade de criancas
com idades entre 6 e 11 anos, com base na teoria psicanalitica. O TCF é um instrumento
tematico porque contempla diversos temas, tais como sentimentos de privacdo, rejeigdo,
preocupacdo sexual, dentre outros, mas também € um teste associativo, em que a crianga
associa uma caracteristica a uma histéria particular (Coulacoglou, 2008).

O TCF apresenta, entdo, subsidios importantes para o conhecimento do
desenvolvimento da dindmica da personalidade infantil, do relacionamento interpessoal e

do funcionamento familiar de criangcas (Coulacoglou & Souyouldjoglou, 2005). A partir
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desta configuracdo, pode-se classificar o TCF como um instrumento aperceptivo tematico,
no momento em que explora os processos perceptivos subjetivos, que sdo sempre
embasados e transformados pela experiéncia passada do sujeito (Bellak 1967, 1979).
Ainda, como técnica projetiva, o TCF langca mao do conceito de proje¢do, entendido como
um mecanismo que facilita a expressdo de algo interno, no exterior. Portanto, quando se
projeta alguma coisa na realidade externa, estd se projetando alguns aspectos que sio
desconhecidos pelo sujeito — inconscientes — e, a0 mesmo tempo, alguns aspectos que
fazem parte de sua consciéncia (Freud, 1913[1912]/1974). Neste contexto, o TCF
possibilita que os contos de fadas facilitem a projecdo das fantasias inconscientes e
universais das criangas.

Com base no que foi exposto até entdo, esta secdo tem como principal objetivo
apresentar o Teste dos Contos de Fadas, contextualizando a sua origem e a sua base
tedrica, descrevendo sua configuracdo, forma de administracdo e proposta de avaliacdo.
Neste sentido, esta secdo enfocard todos os dados relativos ao principal instrumento de

avaliacdo psicoldgica envolvido na elaborag@o desta tese de doutorado.

Descricao do Teste dos Contos de Fadas

O TCF € composto por 21 cartdes com personagens e imagens de cenas vinculadas a,
basicamente, trés contos de fadas (Chapeuzinho Vermelho, Branca de Neve e Jodo e o Pé
de Feijdo), agrupados em sete séries, compostas por trés cartdes cada (ver Quadro 1). Os
cartdes apresentam desenhos de personagens dos contos de fadas referidos acima e cenas

de duas destas historias.

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

Serie de Personagens Numero de Cartoes
Chapeuzinho Vermelho 3 cartdes (I, II, III)
Lobos 3 cartoes (I, II, III)
Anoes 3 cartdes (I, II, III)
Bruxas 3 cartoes (I, II, III)
Gigantes 3 cartoes (I, II, III)

Série de cenas Nimero de Cartoes
Chapeuzinho Vermelho 3 cartoes (I, II, III)
Branca de Neve e os sete andes 3 cartoes (I, II, III)

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008.
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Os personagens que constam nos cartdes sdo popularmente conhecidos e vém
desenhados em trés versdes: duas delas retratam os tragos mais tipicos e conhecidos desses
personagens, que sao historicamente divulgados nos livros e/ou filmes infantis, enquanto a
terceira versdo é mais rara e pretende estimular o surgimento de respostas originais,
positivas ou negativas. Os cartdes com cenas sdo das histérias do Chapeuzinho Vermelho e
da Branca de Neve.

Em relagcdo a sua aplicacdo, o TCF é administrado individualmente, em um tdnico
encontro, de aproximadamente 45 minutos. Antes da administragcdo, o examinador deve
verificar a familiaridade da crianga com os contos que estdo presentes no teste. Portanto, é
essencial que a crianca conheca, principalmente, a histéria do Chapeuzinho Vermelho, da
Branca de Neve e alguma histéria de gigantes, como, por exemplo, Jodo e o P¢é de Feijdo
ou O Pequeno Polegar. Se a crianca ndo estiver familiarizada com os contos acima
mencionados, aconselha-se remarcar a administrac@o do teste para dali a uma semana, apds
a explanacdo do conto.

Diferentemente de outras técnicas tematicas, a proposta do TCF ndo € a de propor ao
sujeito que conte histdrias, mas sim que responda a algumas perguntas sobre os estimulos,
uma vez que o conto, motivo do estimulo, ja existe, os personagens sdo conhecidos e
fazem parte, de alguma maneira, da realidade didria das criangas. Assim, as instrucdes do
teste tratam de um jogo a ser jogado em colaboragcdo com o avaliador: "NGs vamos jogar
um jogo com um dos herdis de um conto de fadas. Eu vou te fazer algumas perguntas e
gostaria de ouvir a tua opinido". Os cartdes sdo apresentados na ordem padrdo (da esquerda
para a direita da crianga), um conjunto de cada vez, com o restante dos cartdes mantidos
fora do alcance da crianca. Mediante a apresentacdo de cada conjunto, o personagem
especifico de cada cartdo apresentado deve ser enfatizado: "Aqui nds temos Chapeuzinho
Vermelho. O que cada uma delas pensa/sente?" ou "Estes s@o tré€s andes. O que cada um
deles pensa/sente?". Durante a aplicacdo do teste, pede-se que a crianga escolha um
personagem de cada vez e um conjunto de perguntas € realizado (ver Quadro 2), devendo-
se anotar estas questdes e, também, todos os comentdrios da crianga, referéncias pessoais,
mudancas na ordem dos cartdes ou qualquer comportamento que possa ser Util a uma
andlise posterior. As respostas devem ser registradas pelo examinador em um protocolo

proprio do teste (Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b).



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

Série de Personagens

Perguntas

Chapeuzinho Vermelho

- O que cada uma pensa e sente?

- Qual das trés € Chapeuzinho Vermelho do
conto? Por qué?

- Qual das trés vocé comeria se fosse o lobo?
Por qué?

Lobos

- O que cada um pensa e sente?

- Qual dos trés lobos é o do conto
Chapeuzinho Vermelho? Por qué?

- Qual dos trés te da mais medo? Por qué?

Anoes

- O que cada um pensa e sente?

- Qual dos trés andes é o do conto da Branca
de Neve? Por qué?

- Qual dos trés andes vocé gostaria que se
casasse com a Branca de Neve? Por qué?

Bruxas

- O que cada uma pensa e sente?

- Qual das tré€s bruxas é a dos contos? Por qué?
- Qual das trés te da mais medo? Por qué?

- Qual é a Bruxa mais malvada? Por qué?

- O que pode fazer uma bruxa malvada?

- Qual é o nome das bruxas?

Gigantes

- O que cada um pensa e sente?

- Qual dos trés é o gigante dos contos? Por
qué?

- Qual dos trés te dd mais medo? Por qué?
- Qual € o gigante mais malvado? Por qué?
- O que pode fazer um gigante malvado?
Qual € o nome dos gigantes?

Série de cenas

Perguntas

Chapeuzinho Vermelho

- Descreva cada desenho

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

Branca de Neve € os
sete anoes

- Descreva cada desenho

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

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008.
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As histérias trazidas pelo TCF refletem, por exemplo, temas, como afeto, inveja,

agressdo e violéncia, oralidade, sexualidade, narcisismo, relacionamento mie e filho,

sentimentos edipianos, rejei¢do, morte, ressurrei¢ao e renascimento. O Quadro 3 demonstra

os temas e conflitos especificos de cada cartdo do teste.
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Quadro 3. Temas e Conflitos eliciados na Série de Cartdes do Teste Contos de
Fadas.

Série de Cartoes Temas e Conflitos
Conflito entre a autonomia e a obediéncia
a autoridade, autoimagem, sentimentos
sexuais, ansiedade de separagdo, formas
de lidar com o perigo.
Conflito entre controlar ou liberar seus
proprios desejos, conflito entre a agressao
e o superego, necessidades orais,
dominancia.
Medo de possiveis perigos/inseguranca.
Necessidades afetivas, formas de lidar
com o0 perigo, autoimagem.
Relacionamento mae-filho, sentimentos
narcisistas, rivalidade entre irmaos,
sentimentos edipianos, superego,
Bruxa agressdo (mais frequentemente agressao
como inveja/ciime),
dominédncia/ambicdes, autoimagem.
Agressdo (mais frequentemente
Dominéncia, Tipo A), necessidades orais,
Gigante autoimagem, sentimentos sexuais,
relacionamento pai-filho.
Imagem  materna, severidade  do
superego, conflito entre prazer e

Chapeuzinho Vermelho

Lobo

Anao

Cenas da Chapeuzinho

restricoes morais, ansiedade de
Vermelho ~ ~
separa¢do, depressao.
Relacionamento homem-mulher,
Relacionamento pai-crianca, ansiedade de
Cenas da Branca de Neve separacdo, conflito entre a autonomia e a

obediéncia ao pai, conflito entre
envelhecer e permanecer crianca.
Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008.

O que o Teste dos Contos de Fadas avalia?

Coulacoglou (2008) propde a andlise de 30 varidveis (ver Quadro 4) que podem ser
identificadas nas respostas dadas ao teste. Estas varidveis estdo alocadas em 5 grupos
maiores, denominados pela autora de componentes da personalidade: Desejos e
Necessidades (Desejo por coisas Materiais, Desejo de Superioridade, Desejo de Ajudar,
Necessidades Orais, Necessidade de Afiliacdo, Necessidade de Aprovacdo, Necessidade de
Afeto, Necessidade de Protecdo); Impulsos (Preocupacdo Sexual, Bizarro, Agressao Oral,
Agressdo Impulsiva, Agressdo como Dominéncia, Agressdo Instrumental, Agressdo como
Defesa, Agressdo como Retaliagdo, Agressdo por Inveja e Agressdao por Ciime), Relagdes

Objetais (Relagdo com a mie e Relagdo com o pai), Estados Emocionais (Medo de
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Agressdo, Ansiedade, Depressdo) e Funcdoes do Ego (Ambivaléncia, Autoestima,
Moralidade, Senso de Propriedade, Senso de Privacidade, Adaptacdo ao Contetdo do

Conto e Repeti¢do).

Quadro 4. Configuracdo das Varidveis do Sistema de Categorizacdo de Respostas do Teste dos
Contos de Fadas/TCF, conforme os cinco Componentes da Personalidade.

Componentes da Variaveis Intensidade das
Personalidade Variaveis
1) Desejo por coisas materiais (DCM) 1,2,3

2) Desejo de Superioridade (DSup) 1,2,
3) Desejo de Ajudar (DA) 1,2,
Desejos e 4) Necessidades Orais (NO) 1,2,
Necessidades 5) Necessidade de Afiliacdo (NAfil) 1,2,
6) Necessidade de Aprovagdo (NApr) 1,2,
7) Necessidade de Afeto (NAft) 1,2,

8) Necessidade de Prote¢do (NPro)

—_—
-

-

9) Preocupagdo Sexual (PSex) 1,2,
10) Respostas Bizarras (B) Presenca ou auséncia
11) Agressao Oral (AO)
Impulsos 12) Agressdo Impulsiva (Agrlmp) , 2,

13) Agressdo como Dominancia (AgrDom)

-
-

14) Agressao Instrumental (Agrlns)

-
-

15) Agressao como Defesa (AgrDef)

-

16) Agressao por Inveja (Agrlnv)

-
-

-
-

17) Agressao por Ciime (AgrCiu)

18) Agressdo como Retaliacdo (AgrRet)

-
-

NNNNNNNN}\JONNNNNNNN
L[| W[ [LW[W[LI[WLI]| W[ W W

[N VI VNI VI, VNI VRN [V U U
-

19) Ambivaléncia (AMB) [Indecisdo, Duvida,
Conlflito, Alternativa, Hesitacdo, Incertezal]

-
-

Fung¢oes do Ego 20) Auto Estima (AE) -1/+1
21) Moralidade (Mor) 1,2, 3
22) Senso de Propriedade (SPro) 1,2,3
23) Senso de Privacidade (SPriv) 1,2,3
24) Adaptagdo ao Conteiddo do Conto (ACCF) 0,1,2,3
25) Repeti¢do (Rep) Presenca ou auséncia
26) Medo de Agressao (MA) 1,2,3
Estados Emocionais 27) Ansiedade (Ans) [Perda, Doenga, Dano, 1,2,3

Inseguranca, Rejeicdo, Castigo, Desaprovacio,
Trabalho Duro, Autoimagem, Morte, Solidao,
Preocupagdo com os outros, Reprovacao, Privacio,
Indiferenca, Incapacidade, Proibicao]

28) Depressao (D) 1,2,3
Relagdes Objetais | 29) Relagdo com a mie (Rel/Mae) -1/+1
30) Relag¢do com o pai (Rel/Pai) -1/+1

Fonte: Coulacoglou (1995, 2002a, 2002b, 2008).
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As varidveis que compdem o Sistema de Categorizacdo de Respostas do TCF devem
ser pontuadas com base na sua intensidade, seguindo instru¢des detalhadas pela autora do
instrumento (Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008). A maioria delas é classificada
numa escala de pontuagdo que varia entre 1 a 3, em que 1 significa baixa intensidade e 3
alta. J4 no caso de certas variaveis, tais como Autoestima, Relacionamento com a Mie e
Relacionamento com o Pai, a pontuagdo € positiva (+1) ou negativa (-1), dependendo da
natureza da resposta. Ainda, as Respostas Bizarras e Repeticdes sdo pontuadas como
presentes ou ausentes (0 ou 1), e em relacdo a varidvel Adaptagdo ao Contetido do Conto, a
pontuacdo atribuida varia de 0 a 3. Para esta ultima varidvel deve ser atribuida uma
pontuacdo 0 quando nenhuma agéo, qualquer que seja, estiver envolvida ou implicada na
resposta, ou quando a crianga responder: “Eu ndo sei” ou “Eu ndo lembro”, ou da respostas
“neutras”, sem significado.

Além da proposta interpretativa quantitativa, baseada na comparacdo do nimero de
escores baixos versus os altos, o TCF oferece subsidios para realizar uma interpretacio
qualitativa que inclui: observagdes comportamentais da crianca durante a aplicacdo do
teste, comentdrios sobre as figuras, rejeicdo aos cartdes, mudanca na ordem dos cartdes,
nivel de concentragcdo da crianga (dificuldade em ficar sentada, remexer-se, demonstrar
impaciéncia) e sua habilidade verbal (gramdtica, sintaxe, vocabuldrio, palavras ou
expressdes idiossincraticas). Além disso, a interpretacdo qualitativa possibilita avaliar
aspectos como continuidade das respostas entre os cartdes de uma mesma série, respostas
em primeira pessoa, interaco entre os personagens e respostas contaminadas.

A integracdo do ego é outro importante elemento da andlise qualitativa de um
protocolo do TCF, pois revela o nivel geral de funcionamento da crianga. A avaliacdo das
funcdes e da integridade do ego € realizada através da identificacdo dos mecanismos de
defesa, da adaptagdo ao conteddo dos contos de fadas, da resolugcdo dada para o conflito e
da quantidade de repostas bizarras e repetidas que aparecem no protocolo do sujeito
avaliado. Especificamente sobre os mecanismos de defesa, observa-se que os mais
frequentes nas respostas das criangas ao TCF sdo: anulacdo, negacdo, projecao, formacgao
reativa, repressdo, cisdo, racionalizacdo, identificacio projetiva, regressdo, deslocamento,
compensagdo, agressdo contra a prépria pessoa, identificacdo com o agressor, introjecdo,

atuacgdo e dissociagdo (Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008).
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O Teste dos Contos de Fadas no Brasil

O TCF, originalmente grego, estd atualmente em processo de adaptacdo em
diversos paises, como, por exemplo, México, Peru, Venezuela, Chile e Argentina, sendo
que em vdrios paises da Europa e, ainda na China, Turquia e na Russia j4 estd apto para ser
utilizado. Os estudos de precisdo e validade desenvolvidos pela autora na Grécia e em
outros paises sdo plenamente satisfatorios.

No Brasil, estd em desenvolvimento um projeto de adaptacdo deste instrumento,
sob a coordenacdo das professoras doutoras Blanca Susana Guevara Werlang e Monica
Medeiros Kother Macedo, da PUCRS. Para a operacionalizacdo deste estudo estdo sendo
constituidas amostras de sujeitos provenientes dos Estados do Rio Grande do Sul, Sdo
Paulo e Goids. Até o momento, o projeto de adaptacdo do TCF para o Brasil possibilitou a
conclusdo de duas Dissertacdes de Mestrado no ano de 2009, estando em fase final, para
inicio de 2011, a presente Tese de Doutorado e mais trés Dissertacdes de Mestrado. Estéo
em andamento, ainda, quatro projetos de Iniciagdo Cientifica e um projeto de Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduagao. Todos os estudos desenvolvidos ou em
desenvolvimento visam contribuir com o objetivo maior do trabalho, que busca identificar
evidéncias de fidedignidade e de validade que garantam a qualidade psicométrica e

possibilitem o uso deste instrumento projetivo infantil no territério brasileiro.

Referéncias Bibliograficas

Bellak, L. (1967). Sobre los problemas del concepto de proyeccion, una teoria de la
distorcion aperceptiva. In L. E. Abt; L. Bellak, (Orgs.) Psicologia proyectiva, (pp. 25-
36). Buenos Aires: Paidds.

Bellak, L. (1979). El uso clinico de las pruebas psicolégicas del TAT, CAT y SAT.

México: El Manual Moderno.

Bettelheim, B. (2001). A psicandlise dos contos de fadas. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Corso, D. & Corso, M. (2006). Fadas no Diva: psicandlise nas histdrias infantis. Porto

Alegre: Artmed.
Coulacoglou, C. (1995). Teste de los Cuentos de Hadas. Madrid: TEA Ediciones.
Coulacoglou, C. (2002a). Construct Validation of the Fairy Tale-Test-Standardization data.
International Journal of Testing 2 (3, 4), 217-242.

Coulacoglou, C. (2002b). Psychometrics & Psychological Assessment. 2 nd. Edition.

Athens: Paparazisis.



65

Coulacoglou, C. (2008). Exploring the Child’s Personality: developmental, clinical and

cross-cultural applications of the Fairy Tale Test. Springfielf: Thomas Books.
Coulacoglou, C. & Souyouldjoglou, M. (2005). The Fairy Tale Projective Test as a means
to examine psychoanalytic interpretations of fairy tales (Turkish article). In:
Yanstima/Projection: Psychopathology and Projective Tests. 2 (3-4), 173-189.
Freud, S. (1913/1974). Totem e Tabu. In J. Strachey (Ed. e Trad.), Edicio Standards

brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud, (Vol. 13, pp. 20-123).

Rio de Janeiro: Imago.

Radino, G. (2003). Contos de fadas e realidade psiquica: a importincia da fantasia no

desenvolvimento. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo.

Werlang, B. S. G. & Macedo, M. M. K. (2008). O teste dos Contos de Fadas. In: In: A. E.

Villemor-Amaral, B. S. G. Werlang (Orgs.). Atualizacdes em Métodos Projetivos para

Avaliacdo Psicolégica, (pp. 183-192). Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.



66

SECAO III
Estudo de evidéncia de validade com base na estrutura interna do Teste dos Contos

de Fadas

Introducao

Hé uma parcela significativa de psicélogos que utiliza testes como sua principal
ferramenta de trabalho para aferir de forma precisa informacdes essenciais sobre
determinado sujeito, tais como padrdes de funcionamento, tracos de personalidade,
aptidoes e habilidades. Os testes psicoldgicos constituem-se, entdo, componentes-chave em
processos de avaliacdo psicologica, podendo ser definidos como procedimentos
sistemdticos de medida, baseados em processos padronizados, que objetivam acessar
caracteristicas psicoldgicas dos individuos, em amostras de comportamento que sejam
relevantes para o seu funcionamento cognitivo e/ou afetivo (DeMers et al., 2000; Pasquali,
2003; Urbina, 2007). A partir disso, fica evidente que os testes sdo ferramentas, veiculos de
acesso a algo, meios para se alcancar um fim, e nunca um fim em si mesmos.

Nesta perspectiva, se inserem os testes projetivos com o objetivo maior de acessar e
compreender os aspectos mais essenciais e dindmicos da personalidade. Nesta mesma
dire¢do, se apresenta o Teste dos Contos de Fadas/TCF, compondo o rol de instrumentos
projetivos, do tipo aperceptivo temdtico associativo. O TCF estimula, como propdem
Coulacoglou e Souyouldjoglou (2005), os processos inconscientes, criando espacos para a
expressdo e a exploracdo dos sentimentos e das atitudes de criancas, com base na teoria
psicanalitica.

Em relacdo ao uso de testes no Brasil, algumas publica¢ées do Conselho Federal de
Psicologia/CFP sdo marcos importantes na regulamentagdo da drea de avaliacdo
psicolégica e no uso de instrumentos de avaliacdo na pratica profissional: a Resolucao n°.
002/2003 (CFP, 2003), a Cartilha de Avaliacdo Psicolégica (CFP, 2007) e as Diretrizes na
Regulamentacdo da Profissdo — Avaliagdo Psicoldgica (CFP, 2010). A partir destes
documentos, os testes devem conter alguns requisitos minimos e obrigatérios para serem
aprovados, comercializados e utilizados em nosso pais. Para tanto, devem apresentar uma
fundamentagdo tedrica que o embase as evidéncias empiricas de validade e de precisdo das
interpretacdes propostas para os escores do teste (propriedades psicométricas), justificando
os procedimentos especificos adotados na investigacao.

Um dos pontos nevralgicos, em torno das questdes da qualificacdo psicométrica dos

instrumentos, centra-se na classificacdo que separa testes psicométricos de um lado e os
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projetivos de outro. E sabido que ambos os tipos sdo importantes e necessdrios na
composicdo das informagdes que organizam e possibilitam a execu¢@o de um processo de
avaliacdo psicoldgica, mas hé controvérsias a respeito de seu grau de cientificidade. Para
que se possa promover apontamentos e discussdes sustentadas sobre essa importante
questdo — talvez, um dos “tenddes de Aquiles” da psicometria na atualidade — faz-se
necessdria a contextualizacdo e a definicdo de um conceito central neste sentido: a
validade.

O conceito de validade em psicometria tem ganhado destaque nos ultimos tempos
sendo considerada, no dominio dos testes psicoldgicos, uma das propriedades métricas
mais importantes. A validade € a questdo mais fundamental para o desenvolvimento e
avaliacdo dos escores dos testes e de seus respectivos usos. Ela depende diretamente do
construto que estd sendo medido, dos aspectos que o representam e das evidéncias que se
podem reunir para corroborar qualquer inferéncia feita sobre uma pessoa, a partir do
resultado de testes (American Educational Research Association, American Psychological
Association & National Council on Measurement in Education, 1999; Balbinotti, 2005;
Urbina, 2007; Primi, Muniz & Villemor-Amaral, 2009). Dai é que vem a ideia de que a
garantia de cientificidade dos instrumentos psicoldgicos deve ancorar-se em pesquisas
empiricas sobre a validade, com a aplicacgdo de métodos cientificos adequados
(Boorsboom, Mellenbergh & van Heerden, 2004; Primi, Muniz & Nunes, 2009).

Se um instrumento ndo possui validade, ndo € possivel saber se as respostas
produzidas por ele indicam efetivamente as caracteristicas da pessoa. Nao hd segurancga
entdo, de que as interpretacdes sobre as caracteristicas psicologicas dos individuos,
sugeridas por suas respostas na testagem, sejam legitimas. Nessa situacdo, ndo se tem
certeza sobre o que o instrumento psicolégico efetivamente avalia e qudo bem ele faz isso,
e, portanto, o seu uso na pratica profissional pode ficar impedido tanto ética quanto
tecnicamente (Primi, Muniz & Nunes, 2009). Considerando-se o0s instrumentos
psicolégicos como ferramentas que subsidiam o profissional psicélogo em sua tomada de
decisdo em relacdo ao sujeito e as questdes avaliadas, ganha forca a necessidade de nado se
ter duvidas de que o teste realmente produz medidas sobre o que se propde a medir.

Um marco importante na evolucdo do conceito de validade — dentre tantos outros —
foi a ultima publicacdo dos Standards, de 1999, chegando-se ao consenso de que a
validade € um conceito Unico, ndo existindo diferentes tipos de validade, mas sim
diferentes aspectos (fontes de evidéncia), que podem ser utilizados na avaliacdo de

possiveis interpretacdes de escores (American Educational Research Association,
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American Psychological Association & National Council on Measurement in Education,
1999; Urbina, 2007). A partir desta tltima revisdo dos Standards, a validade foi definida
como se referindo “ao grau em que evidéncia e teoria sustentam as interpretagcdes dos
escores dos testes, vinculados aos usos propostos dos testes” (American Educational
Research Association, American Psychological Association & National Council on
Measurement in Education, 1999, p. 9).

Na seqii€ncia das reformulacdes propostas pelos Standards, a expressdo “tipos de
validade” foi modificada para “fontes de evidéncia de validade”. Embora as terminologias
de validade de contetido, de critério e de construto ainda sejam muito empregadas no meio
cientifico, e as mais conhecidas no Brasil, a alteracdo proposta reforcou a existéncia da
validade como um conceito Unico. Assim, cada evidéncia especifica tem como objetivo
buscar aspectos diferentes de um ponto conceitualmente tGnico sobre como interpretar os
escores de um teste (American Educational Research Association, American Psychological
Association & National Council on Measurement in Education, 1999; Primi, Muniz &
Nunes, 2009). Dessa maneira, as discussdes contemporaneas sobre o parimetro da validade
centram-se na classificacdo das diferentes fontes de evidéncia de validade. A partir desta
perspectiva, a primeira delas € a evidéncia com base no contetido, que levanta dados sobre
a representatividade dos itens do teste, investigando se estes consistem em amostras
abrangentes do dominio que se pretende avaliar com o instrumento. A segunda € a
evidéncia com base no processo de resposta, que parte do levantamento de dados sobre os
processos mentais envolvidos na realizacdo das tarefas propostas pelo teste. Refere-se a
andlise tedrico-empirica das relagdes entre os processos mentais ligados ao construto que
se pretende avaliar e as respostas aos itens do instrumento, ou seja, trata das propostas
explicativas dos processos mentais subjacentes as respostas aos itens e a coeréncia entre as
explicagcdes produzidas e os dados empiricos. A terceira € a evidéncia com base na
estrutura interna do teste, baseada nas correlagcdes entre itens que avaliam o mesmo
construto e entre subtestes que avaliam construtos similares. Essa evidéncia de validade
enfoca as varidveis internas ao proprio teste, trabalhando na perspectiva da covariancia
entre partes do teste. A quarta fonte diz respeito as evidéncias com base na relagdo do
instrumento com varidveis externas, tratando dos padrdes de correlag@o entre os escores do
teste e outras varidveis que medem o mesmo construto ou construtos relacionados
(convergéncia), e com varidveis que medem construtos diferentes (divergéncia). Esta fonte
de evidéncia também oferece dados sobre a capacidade do teste de predizer outros fatos ou

fatores que se associam ao uso que se fard do teste. Como varidvel externa, pode-se
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trabalhar, por exemplo, com varidveis-critério, ou seja, eventos importantes de serem
previstos e que tém como um possivel fator associado o construto medido pelo teste. E,
finalmente, a quinta fonte é a evidéncia baseada nas conseqii€ncias sociais intencionais e
ndo intencionais da testagem e do teste, de forma a verificar se este estd surtindo os efeitos
desejados, de acordo com o propdsito para o qual foi construido (American Educational
Research Association, American Psychological Association & National Council on
Measurement in Education, 1999; Urbina, 2007; Primi, Muniz & Nunes, 2009). Essas
formulagdes tedricas inauguram uma nova forma de pensar e de investigar o conceito de
validade dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica.

Definidas as diferentes fontes de evidéncias de validade, a questdo que se impde é
como decidir por este ou aquele tipo nos estudos e investigagdes da validade de um
instrumento de avaliagdo psicoldgica. Segundo Primi, Muniz e Villemor-Amaral (2009), os
diferentes estudos de validade devem ser feitos levando em conta os propdsitos (descri¢ao,
classificagdo diagndstica, predi¢do, planejamento de intervengdes e monitoramente) e
contextos nos quais se pretende usar o instrumento, escolhendo, a partir disso, o tipo de
evidéncia de validade mais adequado (Primi & Nunes, 2010).

Reforga-se, entdo, que a validade é um termo complexo e denso, que ndo engloba
apenas um conceito tnico, e sim um conjunto de possibilidades que podem ser utilizadas
para se inferir sobre a validade de um teste psicolégico. Nesse sentido, esforcos e estudos
que apontem para a comprovacio e a sustentacdo destas formulagdes terdo pertinéncia e
relevancia asseguradas, especialmente no contexto mais amplo da avaliacdo psicoldgica,
que se pauta nos processos cada vez mais exigentes e rigorosos de qualificacdo dos
instrumentos.

Considerando esses apontamentos e entendendo que € de fundamental importincia
poder dispor de instrumentos adequados e confidveis em relacdo ao que se quer avaliar, e
que o TCF pode ser um valioso auxilio para o psicélogo clinico que trabalha com criancas
em processos de avaliacdo psicoldgica, julga-se pertinente verificar suas qualidades
psicométricas, adequando-o a nossa populagdo e realidade. Para isso, esta secio apresenta
um estudo de evidéncia de validade com base na estrutura interna das varidveis do Sistema
de Categorizacdo de Respostas do TCF utilizando, para tanto, a andlise fatorial. Para que
este objetivo pudesse ser alcancado desenvolveu-se uma pesquisa quantitativa, de tipo
transversal, incluindo-se na categoria de estudos instrumentais (de propriedades

psicométricas), como expressam Montero e Ledn (2005).
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Método

Amostra

Para alcancar o objetivo proposto foi utilizada uma amostra de 482 criancas com
idades entre 6 e 11 anos. Esta amostra incluiu um grupo de criancas da populacdo geral
(n@o clinico) e um grupo clinico, composto por criangas com diagnésticos médico-clinico,
clinico-psiquidtrico e por criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Mais
especificamente, o grupo ndo clinico (populacido geral) foi constituido por 315 criancas
com idades entre 6 e 11 anos, meninos e meninas, que freqiientavam institui¢cdes escolares
publicas e privadas da cidade de Porto Alegre. O grupo médico-clinico, clinico-
psiquidtrico e de vitimas de abuso sexual intrafamiliar (total de 167 criancas), foi
localizado a partir de uma populacio (com as mesmas idades) de pacientes com
diagnéstico ja formulado, admitidos em instituicdes de sadde (internados e/ou em
atendimento ambulatorial) e de sujeitos atendidos em institui¢des de protecao infantil.

O grupo amostral clinico foi constituido por pacientes com patologia médico-clinica,
mais especificamente, 30 criangas com diagndstico de Diabetes Mellitus, por criangas com
diagnésticos psiquidtricos, sendo 28 criancas com Transtorno Depressivo, 23 com
Transtorno de Conduta, 31 com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade/TDAH e
23 criancas com Transtornos da Aprendizagem. Ainda este grupo amostral clinico incluiu
32 criangas de vitimas de abuso sexual intrafamiliar.

Para a inclusdo dos sujeitos no grupo clinico (167 criangas) os critérios foram:
concordancia dos pais e/ou responsaveis com a participacdo do filho(a) no estudo, auséncia
de comprometimento intelectual e apresentacdo de um dos diagndsticos ou situagio de
interesse, conforme descrito acima. Para a inclusdo dos sujeitos no grupo ndo clinico —
populacdo geral (315 criancas) — os dois primeiros critérios foram os mesmos
acompanhados de auséncia de diagndstico psicopatoldgico, médico e/ou de vivéncia de

abuso sexual intrafamiliar.

Instrumentos

A fim de obter dados que caracterizassem os participantes do estudo foi utilizada,
primeiramente, uma Ficha de Dados Soéciodemogrificos (ver Anexo F), que continha
informacdes sobre sexo, idade, histdria escolar e de satde da crianga, seu nicleo familiar e
sua condi¢do socioecondmica. Para excluir casos com suspeita de comprometimento

intelectual foi administrado, de forma individual, o Teste Matrizes Progressivas Coloridas
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de Raven — Escala Especial (Angelini, Alves, Custédio, Duarte, Duarte, 1999) para os
sujeitos com idades entre 6 € 11 anos e meio. A administracio foi realizada seguindo as
instrugdes usuais que constam no manual, prevendo-se uma duracdo média de 15 a 30
minutos. O Teste de Matrizes Progressivas foi desenvolvido originariamente pelo
psicdlogo J. C. Raven e foi criado como medida do fator "g", com base no referencial de
Spearman. Como uma tarefa a ser cumprida, pode ser descrito como um teste de
completamento e, em termos do tipo de item, € um teste de escolha entre solugcdes
alternativas. O caderno a ser administrado € dividido em séries de matrizes ou desenhos
que apresentam um problema introdutdrio, cuja solugdo € clara, fornecendo um padrio
para a tarefa, que se torna progressivamente mais dificil. A Escala Especial compreende
trés séries (A, Ab, e B). As respostas sdo classificadas como positivas ou negativas e cada
resposta certa recebe um ponto, e o total de pontos é o escore obtido pelo sujeito. Este
escore € transformado em percentil através do uso de uma tabela especifica em associa¢io
com a idade do sujeito, e assim poderd ser estimado o nivel intelectual de cada participante
da amostra.

Ainda, para a amostra médico-clinica, clinico-psiquidtrica e de vitimas de abuso
sexual intrafamiliar foi utilizado o Inventirio de Comportamentos da Infincia e
Adolescéncia/CBCL (Bordin, Mari, Caieiro, 1995), respondido por todos os pais e/ou
responsdveis pelos integrantes destes grupos amostrais. O CBCL apareceu originalmente
em 1983, no Manual for Child Behavior Ckecklist/4-16, sendo revisado em 1991,
abrangendo o periodo etirio de 4 a 18 anos (Achenbach, 1991). A primeira versdo foi
traduzida para o portugués por Baptista, em 1989 (Bordin, Mari, Caieiro, 1995). A verséo,
usada no Brasil exigiu a adaptacio da versdo portuguesa e refere-se ao CBCL/4-18 e foi
revisada por pessoa bilingiie, com supervisdo do préprio autor, “mantendo equivaléncia
semantica e de conteido com o questiondrio original” (Bordin, Mari, Caieiro, 1995, p. 65).
O CBCL é um questiondrio desenvolvido com rigor metodoldgico, que avalia competéncia
social e problemas de comportamento, proporcionando boa abrangéncia de sintomas
comuns na infincia e na adolescéncia. Este instrumento tem sido utilizado
internacionalmente em pesquisas, havendo versdes em cerca de trinta idiomas. Bordin e
colegas (1995) apresentam dados satisfatorios de varios estudos sobre sua fidedignidade e
validade e desenvolveram uma pesquisa em que foi comprovada boa sensibilidade do
instrumento (87%) para a identificacdo de sintomas e comportamentos disfuncionais, uma

vez que conseguiu identificar 75% dos casos classificados como leves, em exame

psiquiatrico, 95% dos moderados e 100% dos graves.
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O instrumento alvo deste estudo foi o Teste dos Contos de Fadas, organizado por
Coulacoglou (1995), e sua descri¢@o detalhada encontra-se na Secéo II, conforme abordado

anteriormente.

Procedimentos para a coleta de dados

Para o desenvolvimento deste estudo e composi¢do da amostra da populaciao geral,
foram realizados contatos com instituicdes escolares publicas e privadas de Porto Alegre,
que possuissem alunos com idade entre 6 e 11 anos, para obter a autorizagdo necessaria
para a testagem das criancas. Previamente a administragdo dos instrumentos, foi
encaminhada uma carta aos pais e/ou responsaveis pelos alunos (ver Anexo G) com o
objetivo de explicar a natureza e relevancia do trabalho a ser desenvolvido, bem como
obter destes a autorizagdo para a participagdo da crianga. Além desta carta, também foi
encaminhada a Ficha de Dados Sdéciodemogrificos (ver Anexo F) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ver Anexo H) para os pais e/ou responsdveis pela
crianga. De posse do consentimento de participacdo e da ficha de dados, a administracio
dos instrumentos foi realizada de forma individual, em um encontro (Teste Raven e TCF),
na propria instituicao, durante o periodo escolar.

Para a coleta de dados das criancas dos grupos das amostras médico-clinica, clinico-
psiquidtrica e de vitimas de abuso sexual intrafamiliar, foram contatadas institui¢des
hospitalares, clinicas-escola e instituicdes de protecdo infantil, que atendessem criancas
com os diagndsticos ou situagdes anteriormente mencionados. Esclarecimentos e reunides
com os coordenadores e/ou chefias destes locais foram particularmente importantes e
necessdrias para se estabelecer um plano adequado para a operacionalizacdo do estudo.
Assim, diante da concordancia das institui¢cdes, os pais e/ou responsaveis dos pacientes
foram inicialmente comunicados sobre o estudo pelo profissional responsivel pelo
atendimento e, caso concordassem em participar do mesmo, assinavam o Termo de
Autorizacdo (ver Anexo I), que constava da autorizacio dos mesmos para o
encaminhamento do nome de seu filho a pesquisadora responsdvel por este estudo. De
posse disso, era possivel agendar uma entrevista com o0s pais e/ou responsaveis pela
crianga, na qual eram explicitadas a natureza e a relevancia do trabalho a ser desenvolvido.
Nesta entrevista também se assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver
Anexo J), e se preenchia a Ficha de Dados Sdéciodemogrificos e o Inventdrio de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia/CBCL. Apds a entrevista com os pais e/ou

responsaveis, a crianga foi submetida aos instrumentos (Teste Raven e TCF) em um tnico
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encontro, na prépria instituicdo em que o participante estava inserido. Vale destacar que as
criangas também assinaram um Termo de Assentimento de participacdo no estudo (ver
Anexo K).

A coleta dos dados foi realizada apds aprovacdo do projeto maior de adaptagdo
brasileira do Teste dos Contos de Fadas/TCF pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul/PUCRS (ver Anexo A) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cio/GHC (ver Anexo
B). Ainda, o projeto de pesquisa desta tese foi analisado e aprovado pela Comissdo
Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS (ver Anexo C). A coleta dos dados de
toda a amostra foi seguida da digitacdo das respostas de cada crianca ao TCF, da
classificagdo dos instrumentos a da inclusdo dos dados em banco especifico, para

processamento e andlise posterior.

Procedimentos para a analise dos dados

Todas as informagdes coletadas com os instrumentos aplicados foram organizadas
em banco de dados, no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
SPSS, versdao 17.0. Inicialmente, para conhecer as caracteristicas sociodemogrificas,
cognitivas e de confirmacdo de diagndsticos psicopatoldgicos e possiveis comorbidades
dos integrantes das amostras clinicas, foi realizada uma andlise descritiva dos dados,
através de cdlculo de freqiiéncias e porcentagens (conforme dados ja descritos na
Introducdo desta Tese). Apds a administracio do Teste dos Contos de Fadas, todos os
protocolos foram analisados e as verbalizagdes das criancas, para cada um dos 21 desenhos
do teste, foram classificadas com base: 1) nas 30 varidveis do Sistema de Categorizacao de
Respostas, subdivididas em 5 grupos de componentes da personalidade e 2) na
identificacdo dos mecanismos de defesas, conforme os Quadros 4 (ver Secado II, p. 62) e 5
abaixo. E importante mencionar que neste estudo entendeu-se que era pertinente incluir os
mecanismos de defesa como um agrupamento a ser incluido no Sistema de Categorizacio
de Respostas e, portanto, passivel de interpretacdo quantitativa e ndo s6 qualitativa, como é

a proposta explicitada por Coulacoglou (1995, 2008) no estudo original.
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Quadro 5. Configuracdo dos Mecanismos de Defesa incluidos, neste estudo, no Sistema de
Categorizacdo de Respostas do Teste dos Contos de Fadas/TCF para andlise
quantitativa.

Mecanismos de Defesa Intensidade das Varidveis
Anulacio
Negacdo
Projecado
Formacao Reativa
Repressao
Cisao Presenca ou auséncia
Racionalizacio
Identificagdo Projetiva
Regressao
Deslocamento
Compensacao
Agressdo contra a propria pessoa
Identificagdo com o agressor
Introjecao
Acting out
Dissociacio
Fonte: Coulacoglou (1995, 2002a, 2002b, 2008, 2009).

Para identificar a evidéncia de validade com base na estrutura interna das varidveis
do Sistema de Categorizacdo de Respostas do TCF foi utilizada a andlise fatorial
exploratdria, por componentes principais e rotagdo varimax, das respostas de todas as
criangas da amostra (N=482) ao teste. A andlise fatorial € um método criado para se
descobrir agrupamentos de varidveis com base na estrutura interna de intercorrelacdes que,
em certas condi¢des, podem ser indicativos de dimensdes psicoldgicas latentes (Villemor-
Amaral & Primi, 2009). Neste sentido, ela pode ser aplicada ao TCF com o objetivo de se
conhecer quais as varidveis dos 5 componentes da personalidade (definidos pela autora do
teste) e quais os mecanismos de defesa que, agrupados, podem exemplificar caracteristicas
de personalidade das criangas da amostra (N=482). O aspecto mais importante, neste
sentido, € verificar se os fatores extraidos (mesmo apresentando qualidades psicométricas

aceitdveis) fazem sentido a partir da modelo tedrico do teste.

Resultados e Discussao

Caracteristicas Sociodemograficas

Considerando aspectos que caracterizam a amostra ndo clinica (estes dados mais
detalhados sdo explanados na Introducdo desta Tese) a partir da Ficha de Dados
Séciodemograficos, observou-se que as 315 criangas da populagdo geral foram localizadas

em 13 escolas (8 escolas publicas e 5 escolas particulares). Dessas 315 criangas, 203
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(64,4%) freqiientavam escolas publicas e 112 (35,6%) escolas particulares. A idade média
das 315 criancas foi de 8,57 anos (DP=1,64), sendo 143 (45,4%) do género masculino e
172 (54,6%) do género feminino.

Em relag@o ao ano escolar que as criangas da amostra ndo clinica freqiientavam, o 2°
(64, 20,4%) e o 4° (71, 22,3%) anos do Ensino Fundamental foram os mais prevalentes.
Das 315 criangas a maioria, 298 (94,6%) ndo teve repeténcia escolar, resultado este em
consonancia com o fato de que, na opinido dos pais e/ou responsdveis um numero
expressivo delas apresenta um desempenho escolar entre 6timo (196, 62,6%) e bom (102,
32,6%). Ainda, o resultado obtido no Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven —
Escala Especial, aponta que todas as 315 criancas apresentaram capacidade intelectual na
média ou acima da média neste teste, corroborando com os dados de desempenho escolar.

Sobre o niicleo familiar em que os participantes estdo inseridos, os dados coletados
revelam que a maioria (201, 63,8%) das criangas da populacdo geral reside com o pai, com
a mde e com, pelo menos, um irmao. Em relacdo a classe socioecondmica deste grupo
amostral ndo clinico a classe B (226, 71,7%) foi a mais prevalente.

Com relagdo a presenca de doenca fisica, das 315 criancas pesquisadas, a maioria
ndo apresenta doenca fisica (302, 95,9%). Das criangas que apresentam alguma doenga
fisica, 13 (4,1%) sofrem de doencas respiratdrias (asma ou bronquite). Nao ha referéncia,
neste grupo da populacdo geral, da presenca de transtornos psicoldgicos. Perguntou-se,
igualmente, se os participantes fazem ou fizeram tratamento especializado, e os dados
coletados revelaram que 49 (15,6%) tratam a asma ou bronquite, e 25 (7,9%), sem
especificar o motivo, sdo acompanhados por psicélogos, em sessdes de psicoterapia.
Quanto ao uso de medicamentos, 20 (6,3%) participantes referem utilizar medicamentos
para o tratamento de asma ou bronquite.

No que se refere a amostra clinica, composta por 167 criangas, a idade média
identificada foi de 9,02 anos (DP=1,55) sendo 110 criangas (65,8%) do género masculino e
57 (34,1%) do género feminino. Em relagdo ao ano escolar que as criangas da amostra
clinica freqiilentavam, a distribuicio mais prevalente entre os diferentes grupos foi a
seguinte: Diabetes (5° ano, 7 criangas, 23,3%), Transtorno Depressivo (3° ano, 10 criancas,
35,7%), Transtorno de Conduta (4° ano, 7 criangas, 30,4%), Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (3° ano, 9 criangas, 29,0%), Transtorno de Aprendizagem (3° ano,
7 criangas, 30,4%) e Abuso Sexual (2°, 3° e 4° anos, 21 criancas, 65,7%).

Das 167 criancas do grupo clinico, 44 (26,3%) repetiram alguma série, mais

especificamente: 3 (10,0%) com Diabetes, 6 (21,4) com Transtorno Depressivo, 7 (30,4)
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com Transtorno de Conduta, 13 (41,9%) com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, 5 (21,7%) com Transtorno de Aprendizagem e 10 (31,3%)
criancas vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Ainda, as criangas com TDAH (10, 35,7%),
juntamente com as criangas com Transtorno Depressivo (13, 41,9%) e vitimas de abuso
sexual (16, 50,0%), na opinido dos pais e/ou responsidveis, apresentam um desempenho
escolar regular.

Em relacdo aos dados obtidos no Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven —
Escala Especial, observa-se que a maioria das criangas (154, 92,2%) do grupo clinico como
um todo, apresentam um desempenho intelectual médio ou acima da média. Considerando
os diversos subgrupos foi identificado desempenho intelectual abaixo da média em 1
(3,7%) crianca com Transtorno Depressivo, 1 (3,3%) com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, 4 (17,4%) com Transtorno de Aprendizagem e 7 (22,6%) criancas
vitimas de abuso sexual.

Sobre o nucleo familiar em que as 167 criancas da amostra clinica estdo inseridas, os
dados coletados revelam que 65 (38,9%) criancas residem com o pai, com a mae e com,
pelo menos, um irmado. Em relacéo a classe socioecondmica dos diferentes grupos clinicos
a classe B também foi a mais prevalente.

Com relagdo a presenca de doenga fisica, as criangas com Transtorno Depressivo (4,
14,3%), Transtorno de Conduta (2, 8,7%), Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (4, 12,9%) e vitimas de abuso sexual (7, 21,9%) sofrem de
anemia, alergias ou doencas respiratérias (asma ou bronquite). Todas as criancas com
Diabetes Mellitus (30, 100%) fazem tratamento médico, de controle da diabetes com
insulinoterapia. As criangas com vivéncia de abuso sexual encontram-se todas em

acompanhamento psicoterapico.

Evidéncia de validade com base na estrutura interna das variaveis do teste por meio
da analise fatorial

Através da andlise da andlise fatorial exploratdria (por componentes principais e
rotacdo varimax) das respostas de todas as criancas da amostra dadas ao teste, obteve-se
primeiramente solugdes fatoriais com 5, 6, 7, 8, 9 e 10 fatores. Todas estas solu¢des foram
analisadas levando-se em conta a pertinéncia dos fatores encontrados (em termos de
conteddo) e as caracteristicas psicométricas das dimensdes identificadas. A solu¢do com 7
fatores mostrou-se a mais pertinente em termos de intercorrelagdes de varidveis e com

caracteristicas psicométricas adequadas, explicando 25,0% da variancia total (ver Tabela
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13).

Ainda, como regra para a inclusdo das varidveis nos fatores foi determinado que
teriam que apresentar no minimo 0,30 de carga fatorial. Assim, ndo houve a ocorréncia de
varidveis com cargas fatoriais acima da linha de corte em mais de um fator. Como
resultado da extracdo dos fatores e selecdo de varidveis, ficaram 59 ao final deste estudo.
Cabe mencionar, ainda, que esta andlise fatorial foi realizada com toda a amostra (482
criangas), ou seja, incluiu as criangas do grupo néo clinico e clinico, diferenciando-se do
estudo original grego, que foi desenvolvido somente com criangas da populacdo geral

(Coulacoglou, 2009).

Tabela 13. Matriz de cargas fatoriais da anélise das respostas (N=482).

1 2 3 4 5 6 7

Ansiedade doenca ,524

Ansiedade morte ,480

Ansiedade autoimagem 479

Relacdo com a mae 407

Ansiedade privagdo ,388

Ansiedade castigo ,364

Ambivaléncia conflito 464

Necessidade aprovacdo 445

Ansiedade rejei¢do A37

Necessidade afeto 436

Depressao 412

Necessidade afiliacio ,359

Ansiedade solidao ,339

Ansiedade indiferenca 312

Ansiedade incapacidade ,302

Agressdo como defesa 476

Deslocamento ,423

Necessidade de protecdo ,397

Projecdo ,363

Ansiedade dano ,317

Desejo de superioridade ,522

Negacdo ,470

Autoestima 459

Formacao reativa ,398

Anulacio ,321

Agressdo dominancia ,321

Necessidades orais 466

Desejo por coisas materiais A1l
Ansiedade trabalho duro 341

Senso de propriedade ,337

Agressdo inveja 491
Agressao retaliacdo ,480
Repressao ,426
Ambivaléncia divida ,520
Ambivaléncia indecisio 518
Ambivaléncia alternativa ,395

Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.
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Meétodo de Rotagdo: Varimax com Normalizacdo Kaiser
Rotacdo convergindo em 17 interagdes.

Na Tabela 13, constam as matrizes das cargas fatoriais das varidveis nos 7
agrupamentos resultantes da andlise. Nesta andlise o elemento principal da matriz de dados
foram as respostas e, os agrupamentos encontrados, incluem as varidveis que aparecem
correlacionadas ao longo das respostas de todas as 482 criangas. A andlise dos 7 fatores
(agrupamentos) permite a exploracdo dos processos mais gerais subjacentes a formacgéo
das interpretacdes das perguntas aos 21 cartdes (com personagens e imagens de cenas) do
TCF pelas criangas da amostra. Fazendo uma andlise exploratéria segue abaixo a
explicagdo de cada um dos fatores identificados.

O Fator 1, a partir das varidveis agrupadas, recebeu o titulo de “Ansiedade”. Este
fator agrupou as varidveis: ansiedade doenca (preocupagdo de ficar doente ou de que
alguém proximo fique doente), ansiedade morte (preocupacdo com a possibilidade de
morrer ou de que alguém préximo morra), ansiedade autoimagem (preocupacio em relacio
a atributos pessoais, comportamentais e fisicos), relagdo com a mae (relacionamento
mae/filho), ansiedade privacdo (preocupacdo com a perda ou restricio simbdlica ou
concreta de bens, vantagens e direitos) e ansiedade castigo (preocupacdo de ser ou de que
alguém préximo seja sancionado ou reprimido por uma conduta considerada incorreta).
Este fator associa cinco varidveis vinculadas a emoc¢@o Ansiedade (presentes no
componente da personalidade Estados Emocionais) propostas pelo TCF, expressando uma
intercorrelacdo de pensamentos relacionados a preocupagdes com perigos eminentes e
eventos angustiantes, ligados a qualidade do relacionamento percebido com a mée.

O Fator 2 agrupou varidveis que na sua associacdo podem retratar o que se
denominou como “Necessidade de Afeto e Aspectos Depressivos”. Este fator agrupou as
varidveis: ambivaléncia conflito (emog¢des opostas e conflitantes), necessidade de
aprovacdo (necessidade de encorajamento para as acdes para manter e aumentar a
autoestima), ansiedade rejei¢ao (preocupacio com a perda de amor e afeto), necessidade de
afeto (necessidade de oferecer e receber amor e afeto), depressao (sentimentos de tristeza,
choro, desanimo, insatisfa¢do e soliddo), necessidade de afiliagdo (chegar perto e cooperar
de forma prazerosa ou reciproca com algum aliado para satisfazer ou ganhar afeto),
ansiedade soliddo (preocupacgdo de ficar sozinho, desamparado, de se separar), ansiedade
indiferenca (preocupacdo de ndo ser reconhecido, aceito, de pertencer) e ansiedade
incapacidade (preocupagdo de ndo ser capaz). Este fator, com este agrupamento de

varidveis relacionadas, parece indicar respostas vinculadas a necessidades de amor, afeto e
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encorajamento e, em funcdo disso, acompanhados de manifestagdes de sentimentos e
pensamentos negativos (depressivos).

O Fator 3, deste estudo, a partir das varidveis agrupadas, recebeu o titulo de
“Necessidade de Protegdo frente ao Dano”. Este fator agrupou as varidveis: agressao
como defesa (necessidade de se proteger ou proteger alguém diante do perigo imediato),
deslocamento (redirecionamento de sentimento ou reacdo acerca de um objeto para outro,
geralmente menos ameagador), necessidade de protecdo (necessidade de buscar seguranga
e ajuda daqueles percebidos como mais fortes ou poderosos), projecdo (impulsos,
sentimentos ou pensamentos ndo tolerados pelo ego sdo atribuidos a outros), e ansiedade
dano (preocupacdo de sofrer algum dano fisico ou emocional). Este agrupamento parece
indicar a associacdo de respostas que envolvem preocupacdo frente a danos, perigos,
ameacas, internas e externas, com a necessidade de protecdo diante disso, mesmo que seja
de forma agressiva (como defesa, sobrevivéncia) ou utilizando mecanismos defensivos
como o deslocamento e a projecao.

O Fator 4 agrupa varidveis que podem responder a denominagdo de “Inseguranca e
Afirmagdo”. Este fator incluiu as varidveis: desejo de superioridade (auto-
engrandecimento, desejo de se destacar, de ser unico), negacdo (transforma, distorce,
minimiza ou recusa impulsos agressivos e da realidade externa considerados ameacgadores
em seu oposto), autoestima (auto aceitag@o, auto respeito, auto valorizagdo, preocupacio
com a aparéncia, sucesso ou fracasso, aprovacdo ou desaprovagdo), formacdo reativa
(sentimentos e impulsos inaceitiveis sdo substituidos por seus extremos Opostos),
Anulacgdo (retificacdo ou negacdo de pensamentos, sentimentos ou acdes consideradas
inaceitaveis, defesa contra desejos narcisistas, baixa autoestima, medo de agressdo e
agressdo) e agressdo como dominancia (necessidade de dominar ou provar algo a si
mesmo, maneira de aprender a controlar o ambiente e adquirir autoconfianca). Este fator
sugere que frente a uma autoestima prejudicada a crianca pode se defender (pela negacio,
formagdo reativa ou anulacdo) ou agir de forma contriria, mostrando-se superior ou
agredindo para dominar.

O Fator 5, a partir das varidveis agrupadas, permite estabelecer a denominacio de
“Necessidades Concretas”. Este fator agrupou as varidveis: necessidades orais
(necessidade real ou simbdlica de comer/beber, simbolizam a incorporacdo de um objeto),
desejo por coisas materiais (aquisicdo de dinheiro, brinquedos, roupas, carro, jéias ou
prazeres materiais, como levar uma vida abastada), ansiedade trabalho duro (preocupacio

em trabalhar bastante ou cansago devido ao processo de trabalho) e senso de propriedade
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(necessidade de controlar o seu territério e a posse de objetos pessoais de valor emocional
ou material). Este fator reflete a necessidade da crianga de adquirir coisas materiais e
manté-las consigo, como uma forma de compensar as necessidades internas mais
primitivas insatisfeitas (orais).

O Fator 6, a partir das varidveis agrupadas, recebeu o titulo de “Agressdo e
Defesa”. Este fator agrupou as varidveis: agressao por inveja (necessidade de causar dano a
individuos que aparentam ser melhores ou ter mais vantagens do que agressor em algum
aspecto; descontentamento pessoal devido a posse que outras pessoas tém de algo que se
gostaria ter), agressdo como retaliacdo (agressdo devido a vinganca ou punicdo, apds um
prejuizo ter sido causado, depreciacdo do ego e da autoestima) e repressio (esquecimento
“proposital” ou falha em reconhecer desejos ou pensamentos proibidos ou perturbadores).
Este agrupamento parece caracterizar respostas que sugerem interacdo entre contetidos
agressivos mobilizados pela inveja e/ou suposto prejuizo na autoestima, sem reconhecer a
proibicao ou perturbacio implicita nestes contetidos agressivos.

E o dltimo Fator, o 7, a partir das varidveis agrupadas, recebeu a denominacio de
“Ambivaléncia”. Este fator agrupou as varidveis: ambivaléncia ddvida (incerteza ou
descrenca em opinides e credos), ambivaléncia indecisdo (dificuldade em tomar uma
decisdo ou fazer uma escolha) e ambivaléncia alternativa (mais do que uma alternativa
vinculada as escolhas). Este agrupamento retne trés tipos da varidvel ambivaléncia (do
componente de personalidade Funcdes do Ego) que associa respostas que indicam divisdo,
conflito e dificuldades para integrar escolhas, opinides ou aspectos de um mesmo objeto ou

pessoa.

Consideracoes Finais

Os componentes da andlise fatorial identificados mostram agrupamentos de varidveis
bastante coerentes quanto a sua associacdo, permitindo visualizar conexdes teoricamente
vidveis com os cinco componentes de personalidade propostos por Coulacoglou (1995,
2002a, 2002b, 2008, 2009) para o TCF, considerando que este instrumento possibilita
compreender o funcionamento de alguns aspectos dinamicos da personalidade de criangas,
com base na teoria psicanalitica. Este estudo demonstra que o TCF dispde de qualidades
psicométricas de validade com base na estrutura interna do teste. Diante de um teste
projetivo, e sabendo-se da complexidade da avaliacdo das propriedades psicométricas
destes instrumentos, a identificacio de resultados satisfatérios de evidéncia de validade da

estrutura interna reforca a necessidade de seguir investindo nos testes projetivos e de
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continuar acreditando no potencial dos dados que produzem.
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SECAO IV

Estudo de evidéncia de validade de critério do Teste dos Contos de Fadas

Introducao

Os instrumentos de avaliacdo psicoldgica, de uma forma geral, propdem tarefas
especificas ao sujeito com o objetivo de compreendé-lo em seu momento atual de vida.
Nesta perspectiva, se inserem 0s testes projetivos com o objetivo maior de acessar e
compreender os aspectos mais essenciais e dindmicos da personalidade. Também nesta
direcdo, se apresenta o Teste dos Contos de Fadas/TCF, compondo o rol de instrumentos
projetivos, do tipo aperceptivo temadtico associativo. O TCF estimula, como expressam
Coulacoglou e Souyouldjoglou (2005), os processos inconscientes, criando espacos para a
expressdo e a exploragdo dos sentimentos e das atitudes da crianca com base na teoria
psicanalitica.

Sabe-se que os instrumentos de avaliacdo sdo importantes aliados do trabalho do
profissional da Psicologia e, por isso, destaca-se a necessidade de se poder confiar nos
resultados que produzem. Independente do contexto em que sdo aplicados € condicdo sine
qua non para sua utilizacdo apresentar evidéncia de precisdo e de validade. No Brasil,
através da Resolugdo N° 002/2003 (CFP, 2003), o Conselho Federal de Psicologia/CFP
determinou requisitos obrigatorios para que os testes psicoldgicos sejam aprovados,
comercializados e utilizados no pafs. Estes requisitos incluem a especificacdo do construto
que o instrumento pretende avaliar, a caracterizacdo fundamentada na literatura da area e
as evidéncias empiricas das propriedades psicométricas dos itens que compdem o teste
(precisdo e validade) (CFP, 2007). Considerando essa determinagdo e exigéncia, pode-se
enfatizar que, hoje, a drea de avaliag@o psicoldgica no Brasil tem como tarefa fundamental
o desenvolvimento e a adaptagdo de testes psicologicos que possam ser utilizados na
pratica profissional, com adequada margem de seguranca, com base nas suas qualidades
psicométricas.

O conceito de validade em psicometria tem ganhado destaque nos ultimos tempos
sendo considerada, no dominio dos testes psicoldgicos, uma das propriedades métricas
mais importantes. A validade € a questdo mais fundamental para o desenvolvimento e
avaliagdo dos escores dos testes e de seus respectivos usos. Ela depende diretamente do
construto que estd sendo medido, dos aspectos que o representam e das evidéncias que se
podem reunir para corroborar qualquer inferéncia feita sobre uma pessoa, a partir do

resultado de testes (American Educational Research Association, American Psychological
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Association & National Council on Measurement in Education, 1999; Balbinotti, 2005;
Urbina, 2007; Primi, Muniz & Villemor-Amaral, 2009). Dai é que vem a ideia de que a
garantia de cientificidade dos instrumentos psicoldgicos deve ancorar-se em pesquisas
empiricas sobre a validade, com a aplicacgdo de métodos cientificos adequados
(Boorsboom, Mellenbergh & van Heerden, 2004; Primi, Muniz & Nunes, 2009).

Se um instrumento ndo possui validade, ndo é possivel saber se as respostas
produzidas por ele indicam efetivamente as caracteristicas da pessoa. Nao hd segurancga
entdo, de que as interpretacdes sobre as caracteristicas psicoldgicas dos individuos,
sugeridas por suas respostas na testagem, sejam legitimas. Nessa situacdo, ndo se tem
certeza sobre o que o instrumento psicolégico efetivamente avalia e qudo bem ele faz isso,
e, portanto, o seu uso na pratica profissional pode ficar impedido tanto ética quanto
tecnicamente (Primi, Muniz & Nunes, 2009). Considerando-se que os instrumentos
psicolégicos sdo ferramentas que subsidiam o profissional psic6logo em sua tomada de
decisdo em relacdo ao sujeito e as questdes avaliadas, ganha forca a necessidade de nado se
ter ddvidas de que o teste realmente produz medidas sobre o que se propde a medir.

Um marco importante na evolucdo do conceito de validade — dentre tantos outros —
foi a ultima publicacdo dos Standards, de 1999, chegando-se ao consenso de que a
validade € um conceito Unico, ndo existindo diferentes tipos de validade, mas sim
diferentes aspectos (fontes de evidéncia), que podem ser utilizados na avaliacdo de
possiveis interpretacdes de escores (American Educational Research Association,
American Psychological Association & National Council on Measurement in Education,
1999; Urbina, 2007). A partir desta ultima revisdo dos Standards, a validade foi definida
como se referindo “ao grau em que evidéncia e teoria sustentam as interpretacdes dos
escores dos testes, vinculados aos usos propostos dos testes” (American Educational
Research Association, American Psychological Association & National Council on
Measurement in Education, 1999, p. 9).

Na seqiiéncia das reformulacdes propostas pelos Standards, a expressdo “tipos de
validade” foi modificada para “fontes de evidéncia de validade”. Embora as terminologias
de validade de contetido, de critério e de construto ainda sejam muito empregadas no meio
cientifico, e as mais conhecidas no Brasil, a alteracdo proposta reforcou a existéncia da
validade como um conceito tnico. Assim, cada evidéncia especifica tem como objetivo
buscar aspectos diferentes de um ponto conceitualmente tinico sobre como interpretar os
escores de um teste (American Educational Research Association, American Psychological

Association & National Council on Measurement in Education, 1999; Primi, Muniz &
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Nunes, 2009). Dessa maneira, as discussdes contemporaneas sobre o parimetro da validade
centram-se na classificacdo das diferentes fontes de evidéncia de validade. A partir desta
perspectiva, a primeira delas € a evidéncia com base no contetido, que levanta dados sobre
a representatividade dos itens do teste, investigando se estes consistem em amostras
abrangentes do dominio que se pretende avaliar com o instrumento. A segunda € a
evidéncia com base no processo de resposta, que parte do levantamento de dados sobre os
processos mentais envolvidos na realizacdo das tarefas propostas pelo teste. Refere-se a
andlise tedrico-empirica das relagdes entre os processos mentais ligados ao construto que
se pretende avaliar e as respostas aos itens do instrumento, ou seja, trata das propostas
explicativas dos processos mentais subjacentes as respostas aos itens e a coeréncia entre as
explicacdes produzidas e os dados empiricos. A terceira é a evidéncia com base na
estrutura interna do teste, baseada nas correlagcdes entre itens que avaliam o mesmo
construto e entre subtestes que avaliam construtos similares. Essa evidéncia de validade
enfoca as varidveis internas ao proprio teste, trabalhando na perspectiva da covariancia
entre partes do teste. A quarta fonte diz respeito as evidéncias com base na relagdo do
instrumento com varidveis externas, tratando dos padrdes de correlag@o entre os escores do
teste e outras varidveis que medem o mesmo construto ou construtos relacionados
(convergéncia), e com varidveis que medem construtos diferentes (divergéncia). Esta fonte
de evidéncia também oferece dados sobre a capacidade do teste de predizer outros fatos ou
fatores que se associam ao uso que se fard do teste. Como varidvel externa, pode-se
trabalhar, por exemplo, com variaveis-critério, ou seja, eventos importantes de serem
previstos e que tém como um possivel fator associado o construto medido pelo teste. E,
finalmente, a quinta fonte é a evidéncia baseada nas conseqii€ncias sociais intencionais e
ndo intencionais da testagem e do teste, de forma a verificar se este estd surtindo os efeitos
desejados, de acordo com o propdsito para o qual foi construido (American Educational
Research Association, American Psychological Association & National Council on
Measurement in Education, 1999; Urbina, 2007; Primi, Muniz & Nunes, 2009). Essas
formulagdes tedricas inauguram uma nova forma de pensar e de investigar o conceito de
validade dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica.

Especificamente no que se refere as evidéncias de validade baseadas em outras
varidveis, os conceitos de convergéncia e divergéncia ou discriminacdo merecem ser
retomados e mais bem discutidos, assim como a qualidade preditiva que este tipo de
evidéncia proporciona ao teste. A ideia de uma validade que é convergente e outra que é

discriminante, ou divergente, aponta para medidas independentes, que devem se
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correlacionar entre si, ou nao (DeMers et al., 2000). A validade convergente € verificada a
partir do estudo da relacdo entre testes que avaliam o mesmo construto, e a evidéncia de
associacoes de alta magnitude entre eles serve como prova disso. A validade discriminante,
por sua vez, é verificada a partir do estudo da relacdo entre testes que avaliam construtos
diferentes e que, tedrica e empiricamente, sejam considerados ndo relacionados. A
evidéncia de associagcdes ndo significativas entre os testes serve como um indicador de
validade de que ambos avaliam construtos distintos, e que o teste para o qual se buscam
evidéncias de validade ndo se correlaciona com varidveis das quais deveria diferir
(Pasquali, 2007; Primi, Muniz & Nunes, 2009).

De acordo com os Standards, as varidveis externas podem ser classificadas em
quatro tipos distintos: varidveis-critério, testes medindo os mesmos construtos, testes
medindo construtos relacionados e testes medindo construtos diferentes. Para a realizacdo
de estudos de validade de critério, € necessdria a identificagdo de uma varidvel externa
chamada de critério externo que, a partir do embasamento tedrico e empirico, se associe ao
construto avaliado pelo teste (Primi & Nunes, 2010). As varidveis-critério podem ser
continuas ou dicotdmicas, indicando o pertencimento ou ndao do sujeito avaliado a
determinado grupo (com ou sem determinada caracteristica, por exemplo); e sempre
consistem em fatores que se associam ao construto medido pelo teste (por exemplo, em um
teste que avalia capacidade cognitiva e inteligéncia, o critério utilizado pode ser
desempenho acad€mico ou profissional, uma vez que diferentes estudos comprovam a
associacdo entre o construto — inteligéncia — e o critério — desempenho). Conforme
mencionado anteriormente, quando a avaliag@o da varidvel critério € feita simultaneamente
ao teste, a validade é chamada diagndstica ou concorrente. Quando a varidvel € avaliada
apds a aplicacdo do teste, a validade é chamada de preditiva (American Educational
Research Association, American Psychological Association & National Council on
Measurement in Education, 1999; Primi, Muniz & Nunes, 2009). A validade de critério é
um dos principais métodos para verificar se os resultados do teste permitem identificar
pessoas de grupos diferenciados como, por exemplo, pessoas que atendem a um conjunto
de critérios clinicos — quadros psicopatoldgicos (Primi & Nunes, 2010).

Definidas as diferentes fontes de evidéncias de validade, a questdo que se impde &
como decidir por este ou aquele tipo nos estudos e investigagdes da validade de um
instrumento de avaliagdo psicoldgica. Segundo Primi, Muniz e Villemor-Amaral (2009), os
diferentes estudos de validade devem ser feitos levando em conta os propdsitos (descri¢ao,

classificagdo diagnostica, predi¢do, planejamento de intervengdes e monitoramente) e
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contextos nos quais se pretende usar o instrumento, escolhendo, a partir disso, o tipo de
evidéncia de validade mais adequado (Primi & Nunes, 2010).

Reforca-se, entdo, que a validade € um termo complexo e denso, que nao engloba
apenas um conceito tnico, e sim um conjunto de possibilidades que podem ser utilizadas
para se inferir sobre a validade de um teste psicolégico. Nesse sentido, esforcos e estudos
que apontem para a comprovagdo e a sustentacdo destas formulagdes terdo pertinéncia e
relevincia asseguradas, especialmente no contexto mais amplo da avaliacdo psicoldgica,
que se pauta nos processos cada vez mais exigentes e rigorosos de qualificacdo dos
instrumentos.

Considerando esses apontamentos e entendendo que € de fundamental importincia
poder dispor de instrumentos adequados e confidveis em relacdo ao que se quer avaliar, e
que o TCF pode ser um valioso auxilio para o psicélogo clinico que trabalha com criancas
em processos de avaliacdo psicoldgica, julga-se pertinente verificar suas qualidades
psicométricas, adequando-o a nossa populagdo e realidade. Para isso, esta secio apresenta
um estudo de evidéncia de validade de critério baseado na relagdo com varidveis externas
utilizando, para tanto, as seguintes varidveis critério: diagndstico médico-clinico,
diagnéstico clinico-psiquidtrico e contexto de violéncia sexual. Para que este objetivo
pudesse ser alcancado desenvolveu-se uma pesquisa quantitativa, de tipo transversal,
incluindo-se na categoria de estudos instrumentais (de propriedades psicométricas), como

expressam Montero e Le6n (2005).

Método

Amostra

Para alcancar o objetivo proposto foi utilizada uma amostra de 482 criangas com
idades entre 6 e 11 anos. Esta amostra incluiu um grupo de criancas da populacdo geral
(n@o clinico) e um grupo clinico, composto por criangas com diagnésticos médico-clinico,
clinico-psiquidtrico e por criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Mais
especificamente, o grupo ndo clinico (populacdo geral) foi constituido por 315 criancas
com idades entre 6 e 11 anos, meninos € meninas, que freqiientavam institui¢cdes escolares
publicas e privadas da cidade de Porto Alegre. O grupo médico-clinico, clinico-
psiquidtrico e de vitimas de abuso sexual intrafamiliar (total de 167 criancas), foi
localizado a partir de uma populacdo (com as mesmas idades) de pacientes com

diagnéstico ja formulado, admitidos em instituicdes de sadde (internados e/ou em
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atendimento ambulatorial) e de sujeitos atendidos em institui¢des de protecdo infantil.

O grupo amostral clinico foi constituido por pacientes com patologia médico-clinica,
mais especificamente, 30 criangas com diagndstico de Diabetes Mellitus, por criancas com
diagnésticos psiquidtricos sendo 28 criancas com Transtorno Depressivo, 23 com
Transtorno de Conduta, 31 com Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade/TDAH e
23 criancas com Transtornos da Aprendizagem. Ainda este grupo amostral clinico incluiu
32 criangas de vitimas de abuso sexual intrafamiliar.

Para a inclusdo dos sujeitos no grupo clinico (167 criancgas) os critérios foram:
concordancia dos pais e/ou responsaveis com a participacdo do filho(a) no estudo, auséncia
de comprometimento intelectual e apresentacdo de um dos diagndsticos ou situagio de
interesse, conforme descrito acima. Para a inclusdo dos sujeitos no grupo nao clinico —
populacdo geral (315 criancas) — os dois primeiros critérios foram os mesmos
acompanhados de auséncia de diagndstico psicopatolégico, médico e/ou de vivéncia de

abuso sexual intrafamiliar.

Instrumentos

A fim de obter dados que caracterizassem os participantes do estudo foi utilizada,
primeiramente, uma Ficha de Dados Soéciodemogrificos (ver Anexo F), que continha
informagdes sobre sexo, idade, histéria escolar e de saude da crianga, seu nucleo familiar e
sua condi¢do socioeconOmica. Para excluir casos com suspeita de comprometimento
intelectual foi administrado, de forma individual, o Teste Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven — Escala Especial (Angelini, Alves, Custédio, Duarte, Duarte, 1999) para os
sujeitos com idades entre 6 e 11 anos e meio. A administracio foi realizada seguindo as
instrugdes usuais que constam no manual, prevendo-se uma duracdo média de 15 a 30
minutos. O Teste de Matrizes Progressivas foi desenvolvido originariamente pelo
psicdlogo J. C. Raven e foi criado como medida do fator "g", com base no referencial de
Spearman. Como uma tarefa a ser cumprida, pode ser descrito como um teste de
completamento e, em termos do tipo de item, ¢ um teste de escolha entre solugdes
alternativas. O caderno a ser administrado € dividido em séries de matrizes ou desenhos
que apresentam um problema introdutdrio, cuja solugdo € clara, fornecendo um padrio
para a tarefa, que se torna progressivamente mais dificil. A Escala Especial compreende
trés séries (A, Ab, e B). As respostas sdo classificadas como positivas ou negativas e cada
resposta certa recebe um ponto, e o total de pontos € o escore obtido pelo sujeito. Este

escore € transformado em percentil através do uso de uma tabela especifica em associacio
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com a idade do sujeito, e assim poderd ser estimado o nivel intelectual de cada participante
da amostra.

Ainda, para a amostra médico-clinica, clinico-psiquidtrica e de vitimas de abuso
sexual intrafamiliar foi utilizado o Inventirio de Comportamentos da Infincia e
Adolescéncia/CBCL (Bordin, Mari, Caieiro, 1995), respondido por todos os pais e/ou
responsdveis pelos integrantes destes grupos amostrais. O CBCL apareceu originalmente
em 1983, no Manual for Child Behavior Ckecklist/4-16, sendo revisado em 1991,
abrangendo o periodo etirio de 4 a 18 anos (Achenbach, 1991). A primeira versdo foi
traduzida para o portugués por Baptista, em 1989 (Bordin, Mari, Caieiro, 1995). A verséo,
usada no Brasil exigiu a adaptacio da versdo portuguesa e refere-se ao CBCL/4-18 e foi
revisada por pessoa bilingiie, com supervisdo do préprio autor, “mantendo equivaléncia
semantica e de conteido com o questiondrio original” (Bordin, Mari, Caieiro, 1995, p. 65).
O CBCL ¢ um questiondrio desenvolvido com rigor metodoldgico, que avalia competéncia
social e problemas de comportamento, proporcionando boa abrangéncia de sintomas
comuns na infincia e na adolescéncia. Este instrumento tem sido utilizado
internacionalmente em pesquisas, havendo versdes em cerca de trinta idiomas. Bordin e
colegas (1995) apresentam dados satisfatorios de varios estudos sobre sua fidedignidade e
validade e desenvolveram uma pesquisa em que foi comprovada boa sensibilidade do
instrumento (87%) para a identificacdo de sintomas e comportamentos disfuncionais, uma
vez que conseguiu identificar 75% dos casos classificados como leves, em exame
psiquiatrico, 95% dos moderados e 100% dos graves.

O instrumento alvo deste estudo foi o Teste dos Contos de Fadas, organizado por
Coulacoglou (1995), e sua descri¢@o detalhada encontra-se na Secdo II, conforme abordado

anteriormente.

Procedimentos para a coleta de dados

Para o desenvolvimento deste estudo e composi¢do da amostra da populacdo geral,
foram realizados contatos com instituicdes escolares publicas e privadas de Porto Alegre,
que possuissem alunos com idade entre 6 e 11 anos, para obter a autorizagdo necessaria
para a testagem das criancas. Previamente a administragdo dos instrumentos, foi
encaminhada uma carta aos pais e/ou responsdveis pelos alunos (ver Anexo G) com o
objetivo de explicar a natureza e relevancia do trabalho a ser desenvolvido, bem como
obter destes a autorizagdo para a participa¢do da crianca. Além desta carta, também foi

encaminhada a Ficha de Dados Sdéciodemogrificos (ver Anexo F) e o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (ver Anexo H) para os pais e/ou responsdveis pela
crianga. De posse do consentimento de participacdo e da ficha de dados, a administracao
dos instrumentos foi realizada de forma individual, em um encontro (Teste Raven e TCF),
na propria instituicao, durante o periodo escolar.

Para a coleta de dados das criancas dos grupos das amostras médico-clinica, clinico-
psiquidtrica e de vitimas de abuso sexual intrafamiliar, foram contatadas institui¢des
hospitalares, clinicas-escola e instituicdes de protecdo infantil, que atendessem criancas
com os diagndsticos ou situagdes anteriormente mencionados. Esclarecimentos e reunides
com os coordenadores e/ou chefias destes locais foram particularmente importantes e
necessdrias para se estabelecer um plano adequado para a operacionalizacdo do estudo.
Assim, diante da concordancia das institui¢cdes, os pais e/ou responsaveis dos pacientes
foram inicialmente comunicados sobre o estudo pelo profissional responsivel pelo
atendimento e, caso concordassem em participar do mesmo, assinavam o Termo de
Autorizacdo (ver Anexo I), que constava da autorizacio dos mesmos para o
encaminhamento do nome de seu filho a pesquisadora responsdvel por este estudo. De
posse disso, era possivel agendar uma entrevista com os pais e/ou responsdveis pela
crianga, na qual eram explicitadas a natureza e a relevancia do trabalho a ser desenvolvido.
Nesta entrevista também se assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver
Anexo J), e se preenchia a Ficha de Dados Séciodemogrificos e o Inventario de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia/CBCL. Apds a entrevista com os pais e/ou
responsaveis, a crianga foi submetida aos instrumentos (Teste Raven e TCF) em um tnico
encontro, na prépria instituicdo em que o participante estava inserido. Vale destacar que as
criangas também assinaram um Termo de Assentimento de participacdo no estudo (ver
Anexo K).

A coleta dos dados foi realizada apdés aprovacdo do projeto maior de adaptagdo
brasileira do Teste dos Contos de Fadas/TCF pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul/PUCRS (ver Anexo A) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Concei¢io/GHC (ver Anexo
B). Ainda, o projeto de pesquisa desta tese foi analisado e aprovado pela Comissdo
Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS (ver Anexo C). A coleta dos dados de
toda a amostra foi seguida da digitacdo das respostas de cada crianca ao TCF, da
classificagdo dos instrumentos a da inclusdo dos dados em banco especifico, para

processamento e andlise posterior.
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Procedimentos para a analise dos dados

Todas as informagdes coletadas com os instrumentos aplicados foram organizadas
em banco de dados, no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
SPSS, versdao 17.0. Inicialmente, para conhecer as caracteristicas sociodemogrificas,
cognitivas e de confirmacdo de diagndsticos psicopatoldgicos e possiveis comorbidades
dos integrantes das amostras clinicas, foi realizada uma andlise descritiva dos dados,
através de cdlculo de freqiiéncias e porcentagens (conforme dados ja descritos na
Introducdo desta Tese). Ap6s a administracio do Teste dos Contos de Fadas, todos os
protocolos foram analisados e as verbalizagdes das criancas, para cada um dos 21 desenhos
do teste, foram classificadas com base: 1) nas 30 varidveis do Sistema de Categorizacdo de
Respostas, subdivididas em 5 grupos de componentes da personalidade e 2) na
identificacdo dos mecanismos de defesas, conforme os Quadros 4 (ver Secado II, p. 62) e 5
(ver Secdo III, p. 74). E importante mencionar que neste estudo entendeu-se que era
pertinente incluir os mecanismos de defesa como um agrupamento a ser incluido no
Sistema de Categorizag¢do de Respostas e, portanto, passivel de interpretagdo quantitativa e
ndo s6 qualitativa, como € a proposta explicitada por Coulacoglou (1995, 2008) no estudo
original.

Ap6s a realizacdo do estudo de evidéncia de validade com base na estrutura interna
do TCF, por meio da andlise fatorial, chegou-se a configura¢do de uma solugdo fatorial
com 7 fatores que foram agrupados e interpretados (ver todos estes dados nos resultados da
Secdo III). Esta andlise serviu de base para que se desenvolvesse o estudo proposto aqui,
de evidéncia de validade de critério. Desta forma, este estudo trata das diferencas
encontradas nas varidveis do TCF entre os subgrupos de criangas que compdem o grupo
clinico da amostra total em estudo: criangas com Diabetes (grupo médico-clinico), criancas
com Transtorno Depressivo, Transtorno de Conduta, Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade e Transtorno de Aprendizagem (grupo clinico-psiquidtrico) e
criangas vitimas de abuso sexual (grupo de contexto de violéncia sexual). Este grupo
amostral clinico (n=167) também foi comparado com o grupo de criancas da populacao
geral (n=315).

Para identificar a evidéncia de validade de critério foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: ANOVA, Andlise Multivariada e Regressdo Logistica. Fazendo-se todas
as combinagdes entre os grupos, através da andlise de varidncia (ANOVA) de comparacgdes
multiplas, pode-se verificar se a diferenca das médias dos 7 fatores, distribuidos nos

diferentes subgrupos, foi estatisticamente significativa. Utilizando-se também o método da
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andlise multivariada, verificou-se o efeito conjunto dos 7 fatores comparando os diferentes
subgrupos amostrais estudados. Este método permite a andlise simultinea de medidas
multiplas para cada individuo. O que se sabe é que algumas diferencas entre grupos,
quando analisadas separadamente, podem nio ser significativas, mas quando analisadas em
conjunto — conforme a proposta da andlise multivariada —, podem revelar-se significativas.
O outro método estatistico, a Regressdo Logistica, por sua vez, permitiu verificar qudo bem
este modelo funcionou para verificar se os 7 fatores conseguiram diferenciar os subgrupos.
Além disso, teve como objetivo indicar o valor preditivo de cada fator nos diferentes

grupos estudados.

Resultados e Discussao

Caracteristicas Sociodemograficas

Considerando aspectos que caracterizam a amostra ndo clinica (estes dados mais
detalhados sdo explanados na Introdugdo desta Tese) a partir da Ficha de Dados
Séciodemogrificos, observou-se que as 315 criangas da populagdo geral foram localizadas
em 13 escolas (8 escolas publicas e 5 escolas particulares). Dessas 315 criangas, 203
(64,4%) freqiientavam escolas publicas e 112 (35,6%) escolas particulares. A idade média
das 315 criangas foi de 8,57 anos (DP=1,64), sendo 143 (45,4%) do género masculino e
172 (54,6%) do género feminino.

Em relagéo ao ano escolar que as criangas da amostra ndo clinica freqiientavam, o 2°
(64, 20,4%) e o 4° (71, 22,3%) anos do Ensino Fundamental foram os mais prevalentes.
Das 315 criangas a maioria, 298 (94,6%) ndo teve repeténcia escolar, resultado este em
consonancia com o fato de que, na opinido dos pais e/ou responsiveis um numero
expressivo delas apresenta um desempenho escolar entre 6timo (196, 62,6%) e bom (102,
32,6%). Ainda, o resultado obtido no Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven —
Escala Especial, aponta que todas as 315 criancas apresentaram capacidade intelectual na
média ou acima da média neste teste, corroborando com os dados de desempenho escolar.

Sobre o niicleo familiar em que os participantes estdo inseridos, os dados coletados
revelam que a maioria (201, 63,8%) das criangas da populacdo geral reside com o pai, com
a mde e com, pelo menos, um irmao. Em relacdo a classe socioecondmica deste grupo
amostral ndo clinico a classe B (226, 71,7%) foi a mais prevalente.

Com relagdo a presenca de doenca fisica, das 315 criancas pesquisadas, a maioria

ndo apresenta doenca fisica (302, 95,9%). Das criangas que apresentam alguma doenga
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fisica, 13 (4,1%) sofrem de doencas respiratdrias (asma ou bronquite). Nao ha referéncia,
neste grupo da populacido geral, da presenca de transtornos psicolégicos. Perguntou-se,
igualmente, se os participantes fazem ou fizeram tratamento especializado, e os dados
coletados revelaram que 49 (15,6%) tratam a asma ou bronquite, e 25 (7,9%), sem
especificar o motivo, sdo acompanhados por psicélogos, em sessdes de psicoterapia.
Quanto ao uso de medicamentos, 20 (6,3%) participantes referem utilizar medicamentos
para o tratamento de asma ou bronquite.

No que se refere a amostra clinica, composta por 167 criangas, a idade média
identificada foi de 9,02 anos (DP=1,55) sendo 110 criangas (65,8%) do género masculino e
57 (34,1%) do género feminino. Em relagdo ao ano escolar que as criangas da amostra
clinica freqiientavam, a distribuicio mais prevalente entre os diferentes grupos foi a
seguinte: Diabetes (5° ano, 7 criangas, 23,3%), Transtorno Depressivo (3° ano, 10 criancas,
35,7%), Transtorno de Conduta (4° ano, 7 criangas, 30,4%), Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (3° ano, 9 criangas, 29,0%), Transtorno de Aprendizagem (3° ano,
7 criangas, 30,4%) e Abuso Sexual (2°, 3° e 4° anos, 21 criancas, 65,7%).

Das 167 criancas do grupo clinico, 44 (26,3%) repetiram alguma série, mais
especificamente: 3 (10,0%) com Diabetes, 6 (21,4) com Transtorno Depressivo, 7 (30,4)
com Transtorno de Conduta, 13 (41,9%) com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, 5 (21,7%) com Transtorno de Aprendizagem e 10 (31,3%)
criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Ainda, as criangcas com TDAH (10, 35,7%),
juntamente com as criangas com Transtorno Depressivo (13, 41,9%) e vitimas de abuso
sexual (16, 50,0%), na opinido dos pais e/ou responsaveis, apresentam um desempenho
escolar regular.

Em relagdo aos dados obtidos no Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven —
Escala Especial, observa-se que a maioria das criangas (154, 92,2%) do grupo clinico como
um todo, apresentam um desempenho intelectual médio ou acima da média. Considerando
os diversos subgrupos foi identificado desempenho intelectual abaixo da média em 1
(3,7%) crianca com Transtorno Depressivo, 1 (3,3%) com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, 4 (17,4%) com Transtorno de Aprendizagem e 7 (22,6%) criancas
vitimas de abuso sexual.

Sobre o ndcleo familiar em que as 167 criancas da amostra clinica estdo inseridas, os
dados coletados revelam que 65 (38,9%) criancas residem com o pai, com a mae e com,
pelo menos, um irmado. Em relacéo a classe socioecondmica dos diferentes grupos clinicos

a classe B também foi a mais prevalente.
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Com relagdo a presenca de doenga fisica, as criangas com Transtorno Depressivo (4,
14,3%), Transtorno de Conduta (2, 8,7%), Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (4, 12,9%) e vitimas de abuso sexual (7, 21,9%) sofrem de
anemia, alergias ou doencas respiratdrias (asma ou bronquite). Todas as criangas com
Diabetes Mellitus (30, 100%) fazem tratamento médico, de controle da diabetes com
insulinoterapia. As criangas com vivéncia de abuso sexual encontram-se todas em

acompanhamento psicoterapico.

Evidéncia de validade de critério: diagnéstico médico-clinico, clinico-psiquiatrico e de
contexto de violéncia sexual

Foi realizada uma andlise descritiva dos 7 fatores (identificados pela andlise fatorial
exploratdria, por componentes principais e rotagdo varimax) distribuidos nos diferentes
subgrupos amostrais. Estes dados podem ser visualizados na Tabela 14. Utilizando-se a
ANOVA e analisando-se os dados da Tabela 14, pode-se perceber que o Fator 6 foi o tinico
que ndo apresentou diferenca entre as médias dos grupos amostrais (p<.345). Todos os
outros fatores demonstraram diferenga em nivel significativo entre as médias (tendo como
referéncia o p<.05). A Tabela 15 explicita quais sdo as diferencas em nivel significativo,

fazendo-se todas as combinagdes entre os grupos através da comparagdo multipla.

Tabela 14. Resultados das médias, desvios padrio e andlise de varidncia (ANOV A) comparando os
subgrupos amostrais em relacdo aos 7 fatores (N=482).

N Média DP F p*
Fator 1 Populagao geral 315 -.1754919 12575769 6.794 001
Diabetes 30 -.0784138 67870804
T. Depressivo 28 .6318105 2.29340797
TDAH 31 3159476 1.13602070
T. Conduta 23 .2520360 79911701
Abuso sexual 32 2553929 1.03144797
T. Aprendizagem 23 .6728659 1.25414087
Fator 2 Populagao geral 315 -4071190 .57919307 2.194 042
Diabetes 30 -.2325332 .89124208
T. Depressivo 28 -.1389307 .69518443
TDAH 31 -.2239935 75505048
T. Conduta 23 .0396681 1.16166214
Abuso sexual 32 -.2984031 1.01598350
T. Aprendizagem 23 1047597 1.04656268
Fator 3 Populagio geral 315 -.0044423 93977067 4.945 001
Diabetes 30 -.3398494 .80702668
T. Depressivo 28 -.0205544 1.43373682
TDAH 31 -.1337950 74665561
T. Conduta 23 -.2058277 .80977164
Abuso sexual 32 .8282686 1.30832925

T. Aprendizagem 23 -.2378416 .86203546
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Fator 4 Populacdo geral 315 -.0312515 98300151 2.695 014
Diabetes 30 -.1006682 .63299884
T. Depressivo 28 3105027 95065632
TDAH 31 -.0092116  1.04009603
T. Conduta 23 .3804092 1.20811027
Abuso sexual 32 2595387 1.15098671
T. Aprendizagem 23 -.5532129 95260371
Fator 5 Populagdo geral 315 -.2235723 93236811 3.466 .002
Diabetes 30 -.5942162 97400614
T. Depressivo 28 .1189668 1.22383145
TDAH 31 -.2926986 90144486
T. Conduta 23 .0763838 94379882
Abuso sexual 32 2870272 1.02591854
T. Aprendizagem 23 -.1609355 1.25711655
Fator 6 Populagao geral 315 -.0660955 .89999324 1.127 .345
Diabetes 30 -.0646272  1.00527572
T. Depressivo 28 .0904294 1.43764640
TDAH 31 2734027 1.07542864
T. Conduta 23 -.0254426 91619589
Abuso sexual 32 .1921658 1.18744661
T. Aprendizagem 23 2575167 1.29975960
Fator 7 Populagao geral 315 -.6507094 78597895 5.536 001
Diabetes 30 -.3830492 53476491
T. Depressivo 28 -4214257 74687015
TDAH 31 .0458896 .60062865
T. Conduta 23 -.3161714 .53553109
Abuso sexual 32 1431976 1.07548939
T. Aprendizagem 23 1339577 1.05816031
Total 482
*p<.05

Tabela 15. Comparagio das diferencas das médias entre todos os subgrupos amostrais em
relacdo aos 7 fatores (N=482).

Fatores Grupos Diferenca das Erro p*
amostrais médias padrao
Fator 1 Populagdo geral Diabetes -.09707806 18456968 .599
T. Depressivo -.80730234" .19048669 001
TDAH -49143949" 18183438 .007
T. Conduta -42752784" 20861864 041
Abuso sexual -43088476°  .17923213 017
T. Aprendizagem -.84835780" 20861864 001
Diabetes T. Depressivo -71022428" .25368708 005
T. Aprendizagem -75127975" 26756998 005
T. Depressivo Populagdo geral .80730234° .19048669 .001
Diabetes 71022428 25368708 .005
TDAH Populacdo geral 49143949° 18183438 007
T. Conduta Populagdo geral 42752784° 20861864 041
Abuso sexual Populagdo geral 43088476 17923213 017
T.Aprendizagem Populagdo geral .84835780° 20861864 000
Diabetes 75127975° 26756998 .005
Fator 2 Populacdo geral T. Aprendizagem -.51187878" 21448194 017
T.Aprendizagem Populagdo geral 51187878° 21448194 017
Fator 3 Populagio geral Abuso sexual -.83271090°  .18120735 .001
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Diabetes Abuso sexual -1.16811806°  .24805281 001
T. Depressivo Abuso sexual -.84882303" 25258383 .001
TDAH Abuso sexual -96206360° 24597919  .001
T. Conduta Abuso sexual -1.03409629°  .26682490 001
Abuso sexual Populagdo geral .83271090° 18120735 001
Diabetes 1.16811806°  .24805281 .001
T. Depressivo .84882303° 25258383 .001
TDAH .96206360° 24597919 .001
T. Conduta 1.03409629° 26682490 .001
T. Aprendizagem 1.06611016°  .26682490 .001
Fator 4 Populagdo geral T. Conduta -.41166075 21381977 050
T. Aprendizagem 52196143° 21381977 015
T. Depressivo T. Aprendizagem .86371560° 27845876 002
TDAH T. Aprendizagem .54400140° 27231455 046
T. Conduta Populagdo geral 41166075 21381977 050
T. Aprendizagem 93362218 .29178960 001
Abuso sexual T. Aprendizagem 81275165° 27049620 .003
T.Aprendizagem Populacdo geral -.52196143" 21381977 015
T. Depressivo -.86371560" 27845876 002
TDAH -.54400140° 27231455 046
T. Conduta -93362218"  .29178960 .001
Abuso sexual -81275165° 27049620  .003
Fator 5 Populagio geral T. Depressivo -.34253910 19431596 050
Abuso sexual -.5105995" 18283515 .001
Diabetes T. Depressivo -7131830" 25878683 026
Abuso sexual -.8812434" 25028110 .001
T. Depressivo Populagdo geral .34253910 19431596 050
Diabetes 7131830 25878683 026
TDAH Abuso sexual -.5797258" 24818885 004
Abuso sexual Populagdo geral 5105995° 18283515 001
Diabetes 8812434 25028110  .001
TDAH 5797258" 24818885 004
Fator 7 Populagdo geral TDAH -.6965990" 18319011 004
T. Conduta 3345380 21017407 029
Abuso sexual -7939070° 18056846 .001
T. Aprendizagem -7846678" 21017407 007
Diabetes Abuso sexual -.5262460° 24717824 005
T. Depressivo TDAH -.8803217 .25358068 042
Abuso sexual -5646233" 25169329  .002
T. Aprendizagem -.5553834" 27371095 043
TDAH Populacdo geral 6965990 18319011 004
T. Depressivo 8803217 25358068 042
T. Conduta Populagdo geral -.3345380° 21017407 029
Abuso sexual Populagdo geral 7939070 18056846 .001
Diabetes 5262460 24717824 005
T. Depressivo 5646233° 25169329 002
T.Aprendizagem Populacdo geral 7846678° 21017407 007
T. Depressivo .5553834° 27371095 043

*p<.05

No que se refere a andlise multivariada para verificar o efeito conjunto dos 7 fatores

comparando os subgrupos amostrais em estudo, identificou-se uma diferenca altamente
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significativa entre os subgrupos. Estas comparacdes podem ser visualizadas na Tabela 16 e

na Figura 1.

Tabela 16. Comparacdo das diferencas das médias entre todos os subgrupos amostrais em
relacdo ao efeito conjunto dos 7 fatores (N=482).

Amostra Amostra Diferenca das médias Erro padrao p*
Populacio geral Diabetes 0251318 .06684001 707
T. Depressivo -.2864407" 06898279 001
TDAH -.2194346 06584945 .001
T. Conduta -.2629920" 07554909 .001
Abuso sexual - 4774637 06490707 001
T. Aprendizagem -2472044° 07554909 001
Diabetes Populacio geral -.0251318 .06684001 707
T. Depressivo -3115724 09187016 001
TDAH -.2445663" .08954133 007
T. Conduta -.2881238" 09689771 .003
Abuso sexual -.5025955" .08885060 .001
T. Aprendizagem -2723362° 09689771 005
T. Depressivo Populagdo geral 2864407 .06898279 .001
Diabetes 3115724 09187016 001
TDAH 0670061 09115201 463
T. Conduta .0234486 .09838803 812
Abuso sexual -.1910230" .09047357 035
T. Aprendizagem 0392363 .09838803 .690
TDAH Populacio geral 2194346 .06584945 .001
Diabetes 2445663° .08954133 007
T. Depressivo -.0670061 .09115201 463
T. Conduta -.0435574 09621709 .651
Abuso sexual -.2580291" .08810784 004
T. Aprendizagem -.0277698 09621709 73
T. Conduta Populagao geral 2629920 07554909 .001
Diabetes 2881238° 09689771 .003
T. Depressivo -.0234486 .09838803 812
TDAH 0435574 09621709 .651
Abuso sexual -2144717 09557462 025
T. Aprendizagem 0157876 .10309823 878
Abuso sexual Populacdo geral 4774637 .06490707 001
Diabetes 5025955 .08885060 .001
T. Depressivo .1910230° .09047357 035
TDAH 2580291 .08810784 004
T. Conduta 2144717 09557462 025
T. Aprendizagem 2302593° 09557462 016
T.Aprendizagem Populagdo geral 2472044 07554909 .001
Diabetes 2723362° 09689771 005
T. Depressivo -.0392363 .09838803 .690
TDAH 0277698 09621709 173
T. Conduta -.0157876 .10309823 .878
Abuso sexual -.2302593" 09557462 016

*p<.05

Analisando a Tabela 16 pode-se perceber que o grupo da populacdo geral
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diferenciou-se em nivel significativo de todos os outros subgrupos clinicos, exceto do
subgrupo de criangas com diabetes, que apresenta um comportamento similar com o da
populacdo geral. Refor¢cando esta questdo, o mesmo acontece quando o subgrupo de
criangas com diagndstico de Diabetes Mellitus é comparado com os outros subgrupos
clinicos e com a populacdo geral. Além disso, fica bastante evidente a partir desta tabela
que todos os outros subgrupos clinicos (Transtorno Depressivo, Transtorno de Conduta,
TDAH e Transtorno de Aprendizagem), além de se diferenciarem em nivel significativo da
populacdo geral e de criangas com diabetes, também se diferenciam, em nivel significativo,
do grupo das criangas vitimas de abuso sexual. Este achado coloca em evidéncia que as
criangas dos subgrupos clinico-psiquidtricos e as criangas vitimas de abuso sexual,
apresentaram respostas bastante caracteristicas no TCF e vinculadas principalmente aos

fatores 3, 5 e 7 (conforme Figura 1).

Figura 1. Comparacido das diferencas das médias entre
todos os subgrupos amostrais em relacdo ao
efeito coniunto de todos os 7 fatores (N=482).
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Entendendo-se o significado destas relacdes dos subgrupos com os 7 fatores, pode-se
considerar em cada um deles:

Fator 1: as criangas dos subgrupos clinico-psiquidtrico (Transtorno Depressivo,
Transtorno de Conduta, TDAH, Transtorno de Apredizagem) e de contexto de violéncia
sexual (Abuso sexual) apresentam as maiores médias neste fator, o que pode indicar que o
TCEF facilitou a expressdo de pensamentos e sentimentos relacionados a preocupagdes com
perigos eminentes e eventos angustiantes ligados a qualidade do relacionamento percebido
com a mie. A literatura e a experiéncia clinica mostram que, criancas com vivéncia de
abuso sexual e com os transtornos psiquidtricos ja mencionados, apresentam manifestacdes
psiquicas caracterizadas pelo desconforto derivado de uma antecipacdo de perigos
(internos e externos) que provocam preocupacdo com doenga, morte, perda e castigo, num
contexto em que, muitas vezes, a figura materna ndo consegue estabelecer uma boa
ligacdo, ou ndo consegue traduzir de forma efetiva as necessidades da crianca. Neste
sentido, é pertinente que o Fator 1 diferencie criancas do subgrupo clinico-psiquiatrico e
criangas com vivéncia de abuso sexual intrafamiliar das criangas da populacdo geral e das
criangas com diabetes.

Fator 2: neste fator percebe-se uma diferenca, em nivel estatisticamente significativo
entre as criangas com Transtorno de Aprendizagem e as criangas da populacdo geral, sendo
que as primeiras apresentaram médias maiores em relacdo as segundas. Este resultado
sugere que as criancas com Transtorno de Aprendizagem manifestam mais aspectos
relacionados com a necessidade de serem encorajadas, de receber amor e afeto e sdo muito
preocupadas com a rejei¢do, o desamparo e de ndo ser capaz. Percebe-se também, através
destes dados, que predominam nestas criangas sentimentos negativos do tipo depressivo.
Em termos de hipdteses prévias a este estudo de validade, pensava-se, com base nas
manifestagdes clinicas, que as criangas com Transtorno Depressivo e as vitimas de abuso
sexual talvez apresentassem as maiores médias neste fator. Embora isso ndo tenha
acontecido, em nivel estatisticamente significativo, as criancas destes dois grupos
apresentam (ver Tabela 14 e Figura 1), de qualquer forma, médias maiores que as criangas
da populagdo geral.

Fator 3: este fator é bastante expressivo a partir da sua configuracdo de associacdo
de varidveis estando mais evidente nas criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Os
resultados permitem diferenciar, em nivel estatisticamente significativo, estas criangas de
todos os outros subgrupos amostrais. Teoricamente este dado € bastante relevante, uma vez

que as criangas vitimas de abuso sexual, em funcdo da vivéncia traumatica sofrida estio
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sempre em estado de alerta, preocupadas com danos, perigos e ameagas, necessitando de
protecdo e defesa, mesmo que seja através de manifestagdes agressivas.

Fator 4: este fator traz dados bastante curiosos. Embora as médias dos subgrupos
clinicos tenham ficado acima das médias das criangas da populacdo geral e com diabetes, o
subgrupo de criancas com Transtorno de Aprendizagem apresentou as menores médias,
sendo esta diferenca considerada em nivel estatisticamente significativo. Conforme aparece
na secdo III, este fator sugere que frente a uma autoestima prejudicada a crianga pode se
defender (pela negacdo, formacdo reativa ou anulagdo) ou agir de forma contriria,
mostrando-se superior ou agredindo para dominar. Nesta perspectiva, ndo parece ser o que
ocorre com as criangas com Transtorno de Aprendizagem. Este dado pode significar que
talvez estas criancas ndo consigam expressar sua inseguranca e sua necessidade de
afirmacdo, uma vez que estdo com a sua autoestima tdo prejudicada a ponto de nédo
utilizarem defesas mais onipotentes para se sentirem melhores.

Fator 5: neste fator as criancas com depressdo e as criangas vitimas de abuso sexual
se destacaram em relagdo aos outros subgrupos clinicos (em nivel estatisticamente
significativo), e também quando comparadas a populag@o geral e as criangas com diabetes.
Este fator indica que as criangas com Transtorno Depressivo e vitimas de abuso sexual
expressaram, pelo TCF, necessidades de adquirir objetos materiais e manté-los consigo.
Fazendo-se um entendimento desta questdo, pode-se inferir que estas criancas certamente
tentam compensar suas necessidades internas mais primitivas insatisfeitas (orais) com
questdes mais concretas e externas a elas. Em fungfo das caracteristicas clinicas destes
subgrupos torna-se coerente esta interpretacdo, principalmente em relacdo as provdveis
perdas vivenciadas por estas criangas.

Fator 6: este fator ndo diferenciou os subgrupos amostrais, em nivel
estatisticamente significativo. Contudo, cabe mencionar que as criangas com TDAH,
vitimas de abuso sexual e com Transtorno de Aprendizagem apresentaram médias maiores
que as criangas da populagdo geral e com diabetes (ver Tabela 14).

Fator 7: neste fator pode ser verificado que as criancas do subgrupo clinico-
psiquiatrico (TDAH, Transtorno de Conduta e Transtorno de Aprendizagem) e de contexto
de violéncia (Abuso sexual), apresentaram as maiores médias em nivel significativo
quando comparadas, principalmente, as criancas da populacdo geral. Comparando somente
o grupo clinico, ainda houve uma diferenca significativa entre as criancas com Transtorno
Depressivo e as criancas com TDAH, Transtorno de Aprendizagem e vitimas de abuso

sexual, sendo as médias maiores nestas ultimas. Estes achados parecem pertinentes em
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termos tedricos indicando que as criancas destes subgrupos clinicos, com médias maiores,
expressam no TCF respostam que denotam mais ambivaléncia expressando conflito e
dificuldades para integrar escolhas, opinides ou aspectos de um mesmo objeto ou pessoa.
Cabe destacar que, tanto no estudo desenvolvido no projeto piloto organizado para
o Exame de Qualificacio desta Tese, quanto neste estudo final, o comportamento do
subgrupo amostral de criancas com diabetes (inicialmente incluidas no grupo amostral
clinico) apresentou um comportamento, nas respostas ao TCF, muito parecido com o das
criangas da populacdo geral. Isto é plenamente compreensivel. Embora as criangas com
diabetes enfrentem um desafio clinico (doenca) de importancia e precisem redimencionar o
estilo de vida, isto parece ndo provocar um desajuste emocional ao ponto de estabelecer
vulnerabilidades psiquicas como as que se estabelecem nos diagndsticos psicopatolégicos.
Para finalizar este estudo foi realizada uma andlise de Regressdo Logistica com o
objetivo de demonstrar se os 7 fatores identificados diferenciariam os subgrupos amostrais,
podendo entdo ser considerados como preditores ou ndo dos quadros clinicos. Estes
resultados podem ser visualizados na Tabela 17. Ainda a Tabela 18, nesta mesma direcio,
apresenta os coeficientes de sensibilidade e especificidade do modelo. Pode-se perceber
que o modelo testado prevé com sucesso 71,3% dos casos do grupo que inclui a amostra de
criangas da populacdo geral e a de criangas com diabetes e 64,2% dos casos do grupo que
inclui as criangas com Transtorno Depressivo, Transtorno de Conduta, TDAH, Transtorno

de Aprendizagem e Abuso Sexual.

Tabela 17. Resultados da Regressdo Logistica.

Fatores B Erro Padrao Wald Gl p* Exp(B)
Fator 1 717 136 27.653 1 .001 2.048
Fator 2 -.443 135 10.718 1 001 .642
Fator 3 .050 120 176 1 .674 1.052
Fator 4 156 112 1.954 1 162 1.169
Fator 5 -.420 124 11.568 1 .001 .657
Fator 6 .268 117 5.230 1 022 1.308
Fator 7 -.681 .150 20.678 1 .001 506
Constante -1.116 121 84.851 1 .001 328
p<.05
Tabela 18. Tabela de Classificacdo do Modelo Testado.
Predito

Observado Nao Clinico Clinico Percentual de acerto

Nao clinico 243 98 71,3

Clinico 49 88 64,2

Percentual de acerto 69,2
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Valor da linha de corte = .3

Embora seja necessdrio ter muita cautela quando se fala em predicdo de quadros
clinicos, principalmente em se tratando de um teste projetivo e de um estudo com criangas,
os dados da regressdo logistica demonstram que, principalmente os fatores 1, 2, 5, e 7
apresentam um peso maior para identificar as criangas da populag@o geral e com diabetes
quando comparadas aos subgrupos de criangas com Transtorno Depressivo, Transtorno de
Conduta, TDAH, Transtorno de Aprendizagem e Abuso Sexual. Portanto, ndo ha divida de
que estes dados sdo muito expressivos e indicam que estes fatores sdo bons preditores para

diferenciar os subgrupos que integram a amostra em estudo.

Consideracoes Finais

Para o psic6logo que trabalha com Avaliacdo Psicoldgica, um dos principais desafios
¢ realizar julgamentos clinicos de forma segura a respeito do sujeito que esta avaliando, e
para isso contar com instrumentos adequados € condi¢do necessdria. Neste sentido, a partir
dos resultados expostos nesta se¢do, pode-se verificar que o Teste de Contos de Fadas/TCF
apresenta evidéncia de validade de critério.

Sabe-se que diante de um teste projetivo, a complexidade da avaliagdo das
propriedades psicométricas € um dos pontos nevralgicos. Com base nisso, é de especial
importancia anunciar a existéncia de evidéncia de validade de critério do TCF porque
reforca a viabilidade de se trabalhar nesta direcdo em avaliagcdo psicoldgica. Salienta-se,
também, a necessidade de continuar investindo nas técnicas projetivas e acreditar na sua
capacidade de avaliar os sujeitos.

Os dados que aparecem neste estudo demonstram entdo que, no TCF, as varidveis
dos 5 componentes de personalidade, propostos pela autora do instrumento, sdo sensiveis
de estarem presentes nas respostas dadas pelas criangas nos diferentes subgrupos amostrais
pesquisados. Considerando estas questdes, este estudo demonstra que o TCF dispde de
qualidades psicométricas de validade, que juntamente com o enfoque clinico da pratica
profissional, poderd ser um valioso instrumento para a compreensdo de aspectos da

personalidade de criancas.

Referéncias Bibliograficas

Achenbach, T. M. (1991). Manual for the child behavior check-list/4-18 and 1991 profile.

Burlington: University of Vermont Department of Psychiatry.



103

American Educational Research Association, American Psychological Association &

National Council on Measurement in Education (1999). Standards for educational and

psychological testing. American Educational Research Association: Washington DC.

Anastasi, A. & Urbina, S. (1997). Psychological Testing. New Jersey: Prentice Hall.

Balbinotti, M. A. A. (2005). Para se avaliar o que se espera: reflexdes acerca da validade
dos testes psicoldgicos. Alethéia, (21), 43-52.

Boorsboom, D., Mellenbergh, G. J. & van Heerden, J. (2004). The Concept of Validity.
Psychological Review, 111 (4), 1061-1071.

Bordin, I. A. S.; Mari, J. J. & Caeiro, M. F. (1995). Validacdo da versdo brasileira do Child

Behavior Checklist (CBCL) (Inventirio de Comportamentos da Infancia e da

Adolescéncia): dados preliminares. Revista ABP — APAL., 17, (2).

Conselho Federal de Psicologia — CFP. (2007). Cartilha sobre a avaliacdo psicoldgica.
Brasilia: CFP.

Coulacoglou, C. (1995). Teste de los Cuentos de Hadas. Madrid: TEA Ediciones.

Coulacoglou, C. (2002a). Construct Validation of the Fairy Tale-Test-Standardization data.
International Journal of Testing. 2 (3, 4) 217-242.

Coulacoglou, C. (2002b). Psychometrics & Psychological Assessment. 2 nd. Edition.

Athens: Paparazisis.

Coulacoglou, C. (2008). Exploring the Child’s Personality: developmental, clinical and

cross-cultural applications of the Fairy Tale Test. Springfielf: Thomas Books.
Coulacoglou, C. & Souyouldjoglou, M. (2005). The Fairy Tale Projective Test as a means

to examine psychoanalytic interpretations of fairy tales (Turkish article). In:

Yanstima/Projection: Psychopathology and Projective Tests. 2 (3-4), 173-189.
Coulacoglou, C. (2009). The Fairy Tale Test — Greek Manual. Revised Edition. (ndo

publicado).

DeMers, S. T., Turner, S. M., Andberg, M., Foote, W. Hough, L., Ivnik, R., Meier, S.,
Moreland, K. & Rey-Casserly, C. M. (2000). Report of Task Force on Test User
Qualifications, (pp. 17-21). Washington: American Psychological Association.

Montero, I. & Ledn O. G. (2005). Sistema de Clasificaciéon Del Método en Los Informes

de Investigacion en Psicologia. International Journal Of Clinical and Health

Psychology. 5 (1), 115-127.

Pasquali, L. (2007). Validade dos Testes Psicoldgicos: Serd Possivel Reencontrar o
Caminho? Psicologia: Teoria e Pesquisa, 23 (n° especial), 99-107.

Primi, R., Muniz, M. & Nunes. C. H. S. S. (2009). Defini¢des contemporaneas de validade




104

de testes psicoldgicos. In: C. S. Hutz (Org.). Avancos e polémicas em avaliagdo

psicolégica, (pp. 243-265). Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Primi, R. & Nunes, C. H. S. S. (2010). Aspectos técnicos e conceituais da ficha de
avaliacdo dos testes psicoldgicos. In: Conselho Federal de Psicologia/CFP (Org.).
Avaliacdo Psicolégica: diretrizes na regulamentacdo da profissdo, (pp. 101-127).

Brasilia: CFP.

Regulamentacdo do uso, elaboragido e comercializagdo de Testes Psicoldgicos, Resolucio

CFP n°. 002/2003, Conselho Federal de Psicologia. (2003). Acesso em 14 de marco de

2010. [On-line]. Disponivel: http://www.pol.org.br/resolucoes/002_2003.doc

Urbina, S. (2007). Fundamentos da Testagem Psicolégica. Porto Alegre: Artmed.




105

CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Atualmente, a drea de Avaliagdo Psicoldgica vem sendo pauta de vdrias discussdes
importantes dentro do cendrio da Psicologia. A questdo histérica que permeia esta drea
vem destacando virios momentos marcantes, a comecar pela mobilizacdo da categoria
profissional e da sociedade pela qualificacio dos instrumentos de avaliagdo como
procedimentos verdadeiramente cientificos. Desde o inicio dos anos dois mil o Conselho
Federal de Psicologia vem se ocupando, de uma forma bastante significativa, da
qualificacdo dos instrumentos de avaliacdo. Para tanto, por meio de resolug¢des especificas
e, através da Comissdo Consultiva em Avaliacdo Psicolégica, a qualidade deste
instrumental, que € de uso exclusivo do psicélogo, vem sendo enfocado nos estudos das
propriedades psicométricas dos testes. O que se sabe, contudo, € que ndo basta se investir
na qualificacdo dos instrumentos de avaliagcdo se o profissional que o utiliza ndo o faz de
forma responsdvel, tanto ética quanto tecnicamente. Neste sentido, a formagdo nesta 4rea e
a implicagdo dos profissionais com as repercussdes dos processos de avaliacdo psicoldgica
para a sociedade tem sido, também, um tépico constante nas discussdes desta drea. E
emergente a necessidade de se investir na formacdo e na sensibilizacdo de profissionais
que garantam um trabalho de qualidade, com instrumentos de avaliacdo que produzam
resultados confidveis.

Trabalhar com testes psicolégicos ndo é uma tarefa simples e, muito menos, fcil. E
preciso muito conhecimento técnico e experiéncia profissional para dar conta da
compreensdo do sujeito que se avalia. O arcabouco de instrumentos que se tem hoje no
mercado € bastante variado, encontrando-se uma distribuicio entre os testes psicométricos
e os testes projetivos. Como se sabe, os testes psicométricos t€m como foco a medida de
tracos e estados, propondo-se, verdadeiramente, a quantificar determinado fendmeno ou
processo psicolégico. Ja os testes projetivos se detém menos na medida em si e mais na
possibilidade de compreensdo dinamica do sujeito. Ainda, neste sentido, quando se pensa
em avaliacdo psicoldgica de criangas sdo poucos os instrumentos existentes hoje na lista do
Sistema de Avaliacdo dos Testes Psicolégicos/SATEPSI com parecer favoravel. Em
relacdo aos testes projetivos infantis, este cendrio € ainda mais preocupante. Os testes
projetivos, com fundamentos psicodinamicos, facilitam a comunicagdo e a interacdo entre
a crianga e o psic6logo (atividade proposta como um jogo/brincadeira) e permitem acessar

aspectos inconscientes trazendo a tona aquilo que faz parte do mundo interno da crianca e
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das suas vivéncias mais singulares. Assim, fica demarcada a importincia de se ter no
mercado instrumentos desta natureza.

No que se refere a proposta do estudo desta Tese de Doutorado, ficou evidente a
preocupacdo inicial com a complexidade do tema que se estd focando, ou seja, o trabalho
de avaliacdo das propriedades psicométricas (especificamente da validade) de um teste
projetivo, o Teste dos Contos de Fadas/TCF. Sem divida nenhuma se sabia do grande
desafio que se tinha nas méos. Apesar disso, sempre se acreditou na “vida com qualidade”
dos testes projetivos, e ndo na sua morte — como muitos profissionais acreditam —
justamente a partir do desenvolvimento de estudos como este. Salienta-se, também, que a
discussdo entre os aspectos nomotéticos e idiograficos sempre acompanhou a realizacio
deste trabalho, que adotou pressupostos psicométricos na avaliagdo de evidéncias de
validade de um teste projetivo.

Foi desta forma que se deu a construcdo desta Tese, tendo como objetivo demonstrar
que o TCF efetivamente avalia o que se propde: alguns aspectos dinamicos da
personalidade de criangas. Nesta dire¢do, se um instrumento possui dados de evidéncias de
validade permite garantir que o julgamento produzido por ele diz respeito, efetivamente, as
caracteristicas da pessoa. Trabalhar com o conceito de validade hoje, também se torna um
desafio a partir das novas conceituagdes que se apresentam. Fala-se atualmente em
diferentes fontes de evidéncia de validade (American Educational Research Association,
American Psychological Association & National Council on Measurement in Education,
1999; Urbina, 2007; Primi & Nunes, 2010), que tém um carater cumulativo, e que devem
ser escolhidas de acordo com as caracteristicas do teste. Neste sentido, quando se optou por
trabalhar com as evidéncias de validade com base na estrutura interna do TCF e com a
validade de critério se avaliou justamente as caracteristicas psicoldgicas propostas por este
instrumento e as aplicacdes praticas a que ele se propde. Foi assim que o TCF, através
deste estudo, se mostrou como um instrumento importante e valido para avaliar
caracteristicas dindmicas de personalidade de criangas. Tanto o estudo de validade com
base na estrutura interna quanto o estudo de validade de critério demonstraram resultados
positivos neste sentido. Considerando a validade como um conceito central na qualificagio
dos instrumentos de avaliacdo, entende-se que esta Tese de Doutorado contribui de forma
bastante significativa para a drea de Avaliacdo Psicoldgica e para a Psicologia Clinica com
criangas.

Além destas questdes, ndo se pode deixar de mencionar, também, algumas limitagdes

e fragilidades. Embora ndo se tenha pretendido dar conta da totalidade dos estudos de
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validade, sabe-se da importancia de se investir em novas pesquisas, por exemplo, de
validade de critério/predi¢do de desempenho escolar e validade convergente, comparando
os resultados do TCF, por exemplo, com os encontrados no Testes das Fabulas ou no Teste
Aperceptivo Temético/CAT (apés serem avaliados e aprovados pelo CFP). Também,
parece importante ampliar a amostra da populagdo geral incluindo, principalmente,
criancas de outras regides do pafs.

Para finalizar, parece relevante salientar que, para além da importincia de comprovar
que o TCF ¢ um instrumento confidvel do ponto de vista psicométrico, estudos como este
trazem a tona discussdes fundamentais que devem ser realizadas de forma sistemadtica na
area de Avaliacido Psicolégica. Estudos deste porte possibilitam disponibilizar um teste
psicolégico de tipo projetivo que, futuramente, poderd ser utilizado pelos psic6logos
brasileiros para a compreensdo de alguns aspectos do mundo psiquico infantil com o
objetivo maior de qualificacdo das avaliacdes e das intervencdes que se venha a fazer com

criangas dentro da préitica em Psicologia.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCRS
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO/GHC
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ANEXO C - APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA DA FACULDADE DE
PSICOLOGIA DA PUCRS



ANEXO D - APROVACAO NO EXAME DE QUALIFICACAO

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Faculdade de Psicologia
Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia

Ata 010/2010

No vigésimo segundo dia do més de novembro de dois mil e dez, no Auditério do Prédio
11, 9° andar, do Campus Universitério da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul, apos sessdo de apresentacdo e defesa das 8 he 20 minas 10 he

() min, reuniu-se a oitava comissdo de avaliagdo, do Programa de Pés-Graduagdo
em Psicologia, para argiir e avaliar os trabalhos apresentados pela doutoranda VIVIAN
ROXO BORGES, com o objetivo de satisfazer os requisitos do Exame de Qualificacdo de
Doutorado. A Comiss3o esteve constituida pelos professores doutores Blanca Susana
Guevara Werlang (PUCRS), Ménica Medeiros Kother Macedo (PUCRS) e Clarissa
Marceli Trentini (UFRGS). A Comissdo deliberou pela (‘X ) APROVAGAO ( ) NAO
APROVACAQ do Projeto de Tese intitulado “Teste dos contos de fadas: estudos de
validade”, e seu Ensaio Tematico “Validade como conceito fundamental dos
instrumentos de avaliagdo psicolégica”. Nada mais a constar, lavrei a presente ata,

que vai assinada pela Comissdo de Avaliagdo, Coordenadora e Secretério.

Obs.:
4/-
Porto Alegre, 22 de novembro de 2010.
—— % -
‘C{J._A_u\% -1 /‘ () e
Profa.\Dr. Blanca Sus; Guevara Weflgﬁé}""“S
(Orientadora sidente)
\ F A 9 {.
i};—;‘-"- )"\/LM \_>/-/ ‘,»’,-:
Profa. Dr. Monica Medeiros Kother Macedo Profa. Dr. Clarissa rceli Trentini
L (PUCRS\) n (UFR
o~ K74 v
Profa. Dr. Irani fFacemd de Lima Argimon Alexsandro. Idi Zapata

Coordenadora Se

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681 - P. 11- 99 andar - CEP 90619-900
Pl_JC Porto Alegre — RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3500 - Fax (51) 3320 - 3633

E-mail: psicologia-pg@pucrs.br

www.pucrs.br/psipos

112



113

ANEXO E - PARECER DO EXAME DE QUALIFICACAO

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Faculdade de Psicologia
Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia

EXAME DE QUALIFICACAO
Nome da Doutoranda: VIVIAN ROXO BORGES

Titulo do Projeto de Tese: "Teste dos contos de fadas: estudos de validade”

Titulo do Ensaio Tematico: “Validade como conceito fundamental dos instrumentos de
avaliagdo psicolégica”

Data da Argiiicao: 22 de novembro de 2010.

Exame de Qualificacdo: ( x ) APROVADA / () NAO APROVADA

PARECER

Trata-se de um Projeto de Tese de extrema relevincia e que em muito ira
acrescentar para a area da Psicologia, mais especificamente para a Avaliacdo
Psicolégica. Sabe-se da complexidade de se disponibilizar instrumentos na area de
avaliacio projetiva e consequentemente da escassez desses instrumentos para a
realidade brasileira. O estudo contempla justamente essa tematica e para tanto o faz
com propriedade. O Ensaio temético discute questdes atuais e pertinentes e o Projeto
de tese explora de modo cuidadoso e com rigor metodolégico a questdo das
evidéncias de validade da técnica do Teste de Contos de Fadas. Além disso, um
estudo piloto também esta apresentado e mostra resultados parciais ja bastante
interessantes, que justificam a necessidade de estudos nessa area. Trata-se de uma
tese de doutorado com mérito cientifico.

Comissdo Examinadora:

: g ) \ i__ N
Profa. Dr. Blanca Susana Guevara Werlang 3‘;6‘-«*&@_ (‘; \—«—-H—&.G«_.j
< —

(Orientadora Presidente) (PUCRS)

Profa. Dr. Monica Medeiros Kother Macedo (PUCRS) H),M_,., Mo

0]
Profa. Dr. Ciarissa Marceli Trentini (UFRGS) - i A

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681 - P. 11— 99 andar - CEP 90613-900
PUC Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3500 - Fax (51) 3320 - 3633

E-mail: psicologia-pg@pucrs.br

www.pucrs.br/psipos
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F - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instituicao:

Subgrupo:
Data:
DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Série Atual:

Repetiu alguma série?

( ) Nido ( ) Sim Quantas vezes?

Qual série?

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

Ja foi suspenso ou expulso da escola? Por qué?

Os professores t€ém queixas a seu respeito?

( ) Nao ( )Sim

Quais sdo as queixas?

() Falta de atencao () Desorganizacdo ( ) Falta de interesse

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

Desde quando?

Apresenta alguma doenca Fisica? ( )Nao ( ) Sim
Qual?
Apresenta alguma doenga Psicoldgica? ( ) Nao () Sim
Qual?
Faz ou fez algum tipo de tratamento?

( ) Nao ( ) Sim
Quais?
Toma medicamentos? ( ) Nao ( ) Sim

Quais medicamentos?




DADOS FAMILIARES:

Com quem mora a crianca?

() Pai Idade:

Escolaridade:

Ocupacgdo:

( ) Mae Idade:

Escolaridade:

Ocupagio:

( ) Madrasta/Padrasto Idade:

Escolaridade:

Ocupagio:

( ) Irmaos: Quantos?

Idade: Sexo: Escolaridade:

Idade: Sexo: Escolaridade:

Idade: Sexo: Escolaridade:

( ) Avo/Avo
( ) Outros:

RENDA FAMILIAR:

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

Acima de 5 saldrios minimos ( )

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

RESIDENCIA.
Itens Nao tem Tem

Televisdo a cores 0 1 2 3 4 ou +
Rédio 0 1 2 3 4 ou +
Banheiro 0 1 2 3 4 ou +
Automével 0 1 2 3 4 ou +
Empregada mensalista 0 1 2 3 4 ou +
Aspirador de p6 0 1 2 3 4 ou +
Maiquina de lavar 0 1 2 3 4 ou +
Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 ou+
Geladeira 0 1 2 3 4 ou +
Freezer (aparelho independente 0 1 2 3 4 ou +
ou parte da geladeira duplex)
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ANEXO G - CARTA PARA OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS (ESTUDANTES)

Porto Alegre, de de20_.
Senhores Pais e/ou Responsaveis,

Através desta, gostariamos de lhes explicar que estamos realizando um trabalho de
pesquisa com criangas entre 6 e 11 anos, estudantes de escolas publicas e privadas, do sexo
masculino e feminino. Este estudo estd vinculado ao Programa de P6s-Graduacdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul/PUCRS, aqui
representado pela psicéloga Dra. Blanca Susana Guevara Werlang.

Sabemos através de nossa experiéncia profissional, que para que um instrumento de
avaliag@o psicoldgica possa ser utilizado com seguranca deve apresentar caracteristicas que
possibilitem confianca nos dados que produzem, sendo necessdria entdo, a adaptacdo do
mesmo para a realidade brasileira. Assim sendo, o objetivo deste estudo € a adaptacdo do
Teste dos Contos de Fadas/TCF (originariamente grego) com o intuito de poder ter um
instrumento confidvel para a identificacdo de aspectos da dindmica da personalidade
infantil. Desta forma, torna-se importante verificar o tipo de respostas dadas ao
instrumento por criangas entre 6 e 11 anos de idade.

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

As informagdes obtidas através dos instrumentos serao de cardter confidencial; a elas
s6 terdo acesso os pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa, que analisardo os
dados do ponto de vista estatistico de sua representatividade para o grupo de criancas em
estudo. Com isso, pretendemos manter o carater cientifico, ético e profissional da referida
pesquisa. Desde ja agradecemos muito a sua colaboracdo e solicitamos que a Ficha de
Dados Sécio-demograficos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em anexo,
sejam enviados completamente preenchidos, através de seu(ua) filho(a), para a escola, em
um prazo de dois dias. Uma cépia desta carta, bem como do Termo de Consentimento
ficardo com voce.

Dra. Blanca S. Guevara Werlang
Psic6loga CRP 07/ 2126
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ANEXO H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESTUDANTES)

Estamos solicitando sua autorizacdo para que seu(ua) filho(a) possa participar da presente
pesquisa intitulada “Adaptacdo Brasileira do Teste dos Contos de Fadas (The Fairy Tale
Test)”, que estd vinculada ao Programa de Pds-Graduagcdo em Psicologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) através do grupo de pesquisa
“Avaliacdo e Intervencdo do Funcionamento Psicologico Adaptado e Nado Adaptado”
coordenado pela Dra. Blanca Susana Guevara Werlang. Este estudo tem como principal
objetivo investigar o tipo de respostas dadas ao Teste dos Contos de Fadas/TCF por
criangas entre 6 e 11 anos de idade. Tal estudo prevé a participagdo de criangas, estudantes
de escolas publicas e privadas, do sexo masculino e feminino. Para tanto € necessirio que
as criancas respondam a dois instrumentos: o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven — Escala Especial (para criangas de 6 a 11 anos) para avaliar o nivel de rendimento
intelectual e o Teste dos Contos de Fadas. Essa atividade serd realizada na prépria
instituicdo escolar, sem prejuizo das atividades escolares, em um encontro de
aproximadamente 50 minutos, sob a coordenacdo da psicdloga responsavel pelo estudo,
Dr®. Blanca Susana Guevara Werlang. Os dados obtidos através destes instrumentos serdo
mantidos em sigilo e colocados anonimamente & disposicio dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo somente para esta pesquisa. O maior desconforto para as criangas
serd o tempo de que deverd dispor para responder aos instrumentos. O beneficio serd a
contribui¢cdo pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico. Cabe salientar que
esta pesquisa ndo gerard nenhum gasto ao participante e tem um carater voluntario.

Eu, (nome do pai, mie ou responsavel pela
crianga) fui informado dos objetivos especificados acima, de forma clara e detalhada.
Recebi informagdes especificas sobre o procedimento no qual meu filho estard envolvido,
do desconforto previsto, tanto quanto do beneficio esperado. Todas as minhas dividas
foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a

qualquer momento através do telefone (__) e/ou do e-mail
da pesquisadora Dr* Blanca Susana Guevara Werlang. Outro contato pode ser feito atraves
do Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS pelo telefone . Sei que novas

informagdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei liberdade de retirar
meu consentimento de participacdo do meu filho na pesquisa, sem prejuizo, em face dessas
informagdes. Fui certificado de que as informacdes fornecidas terdo cardter confidencial.
Declaro que li este documento (ou foi lido para mim) e que recebi cépia do presente termo
de consentimento livre e esclarecido.

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsével Data

Assinatura da Crianca Data

Dra. Blanca Susana Guevara Werlang Data
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ANEXO I - TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, , autorizo ao
psicdlogo/psiquiatra/médico, , a
fornecer o nome de meu filho como possivel participante do estudo “Adaptacdo Brasileira
do Teste dos Contos de Fadas” realizado pela Dra. Blanca Susana Guevara Werlang e
vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Autorizo também, fornecer meu nimero
telefonico com o objetivo da pesquisadora responsdvel poder fazer contato para agendar
uma entrevista onde deverei preencher uma Ficha de Dados Séciodemograficos, assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responder ao Inventdrio de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia/CBCL. Apds os devidos esclarecimentos a
respeito da pesquisa, haverd de minha parte total liberdade para a aceitacdo ou recusa na
participagdo no referido estudo.

Pai/Mae ou Responsavel:

Profissional:

Porto Alegre, de de 20__.
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ANEXO J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PACIENTES)

PESQUISA INTITULADA “ADAPTACAO BRASILEIRA DO TESTE DOS CONTOS
DE FADAS (THE FAIRY TALE TEST)”.

Eu, , ao
assinar esse documento, concordo em participar desse estudo com a metodologia proposta
(preenchimento de instrumentos de avaliacdo psicoldgica) pela pesquisadora Dr* Blanca
Susana Guevara Werlang, coordenadora do grupo de pesquisa “Avaliacdo e Intervengdo do
Funcionamento Psicoldgico Adaptado e Nao Adaptado” do Programa de Pés-Graduagédo da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Este trabalho tem como
objetivo investigar o tipo de respostas dadas ao Teste dos Contos de Fadas por criancas
entre 6 e 11 anos de idade. Os instrumentos serdo aplicados dentro da instituicdo
especializada, em salas de atendimento destinadas a pesquisa, em um encontro de
aproximadamente 50 minutos, com a respectiva autorizag¢do institucional, ndo devendo
acarretar em prejuizo ao andamento normal do atendimento j4 iniciado. Fui informado que
posso recusar a minha participacdo nesse estudo a qualquer momento, sem que isso venha
em seu prejuizo, pois se trata de livre participagcdo. Também estou ciente de que posso
entrar em contato, para qualquer ddvida ou esclarecimento, com a pesquisadora

responsdvel pelo telefone (_) , pelo e-mail . Também, posso
contatar o Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS pelo telefone ou o Comité de
Etica em Pesquisa do HNSC/GHC pelo telefone . Declaro que me foi

assegurado o anonimato quando nfo foi incluida a minha identidade nos instrumentos
utilizados. Quanto a garantia da confidencialidade das informag¢des por mim fornecidas, os
documentos e instrumentos de avaliagdo psicoldgica preenchidos serdo destruidos apds a
finalizacdo da pesquisa. Assim como essas informagdes serdo utilizadas apenas para fins
de pesquisa e poderdo ser publicadas, mantendo-se o anonimato dos participantes e
retornando os resultados na apresentacdo desse trabalho. Dessa forma, assino este
documento ficando uma via para mim e outra para as pesquisadoras.

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:

Data da pesquisa:

Dr* Blanca Susana Guevara Werlang:
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ANEXO K - TERMO DE ASSENTIMENTO (PACIENTES)

PESQUISA INTITULADA “ADAPTACAO BRASILEIRA DO TESTE DOS CONTOS
DE FADAS (THE FAIRY TALE TEST)”.

Eu, )
concordo em participar dessa pesquisa que pretende avaliar como criangas de 6 a 11 anos
respondem a perguntas sobre os Testes dos Contos de Fadas. Estas informacdes da minha
participacdo serdo usadas para esta pesquisa e meu nome serd mantido em sigilo. Dessa
forma, assino este documento ficando uma via para mim e outra para a pesquisadora.

Assinatura da crianga:

Data da pesquisa:

Dr® Blanca Susana Guevara Werlang:
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Dados Internacionais de Catalogacao na Publicaciao ( CIP )

B732t  Borges, Vivian Roxo
Teste dos contos de fadas : estudos de evidéncia de validade /
Vivian Roxo Borges. — Porto Alegre, 2011.
120 f. : il
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