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Efeito da psicoterapia em
criangas excepcionais*
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Investigagdo do efeito da psicoterapia na inteligéncia e personalidade de dois tipos
de criangas excepcionais — deficientes e bloqueados —, anteriormente rotulados
como deficientes mentais e freqilentando classes de ensino especial. Os testes de
Raven e de Rorschach foram usados como pré-teste e seis meses depois como
pos-teste.{Durante este periodo o grupo experimental recebeu de 13 a 16 sessdes de
ludoterapia, sendo que as respectivas mées participavam de grupos de orientagdo. Os
-principais resultados indicaram que os sujeitos deficientes do grupo experimental
tiveram ganhos em tragos de personalidade, mas nio apresentaram methora no
desempenho intelectual. Foi observado um decréscimo nos escores do Raven para
os sujeitos deficientes do grupo de controle. Os sujeitos bloqueados do grupo expe-
rimental apresentaram ganhos positivos no teste de Raven; este grupo manteve os
mesmos niveis iniciais altos no Rorschach e revelou ganhos em alguns fatores rela-
cionados i adaptagdo afetiva e i capacidade de perceber pequenos detalhes, Os
sujeitos de idade mais avangada, especialmente os deficientes, evidenciaram resulta-
dos mais baixos no pré-teste e pos-teste do Raven,

1. Introducdo

Parecem ser freqilentes as dificuldades encontradas pelos psic6logos que trabalham
com o diagnéstico e tratamento de criangas excepcionais, e em especial deficientes
‘mentais.

Tomando-se virias criangas que apresentam baixo rendimento em testes de
nivel mental e que freqlientam classes especiais porque o desempenho académico
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¢ insuficiente, verificamos grandes diferencas individuais entre elas. Essas diferen-
¢as podem ser devidas a etiologias diversas. Na literatura sobre o assunto encon-
tramos em geral as causas da deficiéncia mental englobadas em trés categorias —
fatores biologicos, psicolégicos e sociologicos — como classifica Krynski (1969).
Logo, ao lado da deficiéncia mental de etiologia organica encontramos outros
tipos de deficiéncia, além de freqilentemente as etiologias serem mistas.

Bialer (1968) verificou que a deficiéncia mental funcional, termo que subs-
titui atualmente a antiga no¢do de pseudo-retardo sugere a presenga de um blo-
queio na aprendizagem, reversivel através de psicoterapia quando a etiologia psico-
génica suplanta a orginica. Neste caso, o individuo cujo funcionamento é defi-
ciente primordialmente devido a causas psicologicas, pode ser considerado um
sujeito bloqueado. Os verdadeiros deficientes seriam entdo aqueles cuja deficiéncia
mental é primariamente de origem organica. Supondo-se que um problema emo-
cional pode ser a causa ou a conseqiiéncia de um desempenho deficiente, um
verdadeiro deficiente mental também pode ter seus problemas emocionais. Logo,
também este ultimo caso deve ser tratado através de uma psicoterapia que vise
melhorar o ajustamento de uma personalidade que se faz peculiar pela propria
forma de enfrentar as experiéncias de vida com dificuldades que se manifestam
desde cedo, como observa Kirk (1968). Neste caso, como assinala Tymchuk
(1972), mesmo que ndo se consiga uma transformagdo das estruturas cognitivas,
nem que se melhore a performance em testes de inteligéncia, estaremos cuidando
da personalidade desses individuos. No entanto, parece que sb recentemente os
clinicos passaram a admitir que o individuo deficiente pudesse ter beneficio com
as psicoterapias de insight voltadas para aspectos estruturais da personalidade e
'ndo somente visando a modificagdo de comportamentos ou sintomas especificos.
Entre os estudiosos do assunto que incentivaram o uso da terapia nestes casos
estdo Foulkes (1972), Axline (1972), Ginott (1974), Reca (1963) e Aberastury
(1977).

Pesquisas realizadas sobre o efeito da psicoterapia com deficientes mentais
(Behnhardt & Macker, 1975) mostraram que tanto terapias breves (Sarason,
1959), quanto as de longo prazo, individuais ou em grupo, tiveram efeito no
desempenho e na adaptagdo emocional dos deficientes. Kirk (1968) faz a ressalva
de que esses &feitos tém um limite, conforme as potencialidades do sujeito e o tipo
de deficiéncia. Verificando-se a necessidade de que os pais participassem do pro-
cesso terapéutico, foram criados os grupos de orientagfo de pais e de maes, muito
incentivados por Aberastury (1977).

Embora os resultados da psicoterapia possam servir como um instrumento de
diagnoéstico indireto da deficiéncia mental, a2 médio ou longo prazo, impos-se a
necessidade de uma reavaliagdo dos testes utilizados para este tipo de diagnéstico.
Com Sarason (1959) iniciou-se uma valorizagfo do emprego dos testes projetivos,
no lugar dos testes convencionais de QI, para diagnéstico dos aspectos-intelectuais
da personalidade. O teste de Rorschach mostrou ser atil para se verificar o poten-
cial intelectual dos sujeitos, sendo esta uma das dreas que apresenta maior validade
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dentre as inGmeras aplicacdes do Rorschach, segundo nos demonstram Halpern
(1971) e Potkay (1971).

O presente estudo teve por objetivo verificar o efeito da psicoterapia no
desempenho intelectual (medido através do Raven), e em fatores de personalidade .
que refletem aspectos intelectuais (medidos através do Rorschach) em criangas
deficientes mentais e bloqueadas. As principais questdes que tentamos responder
foram:

1. Entre criangas rotuladas como deficientes mentais, serd que podemos distin-
guir, através do Rorschach, um grupo que seja realmente deficiente de um grupo
bloqueado?

2. Serd que criangas deficientes mentais podem ter beneficios quanto ao rendi-
mento intelectual em personalidade com uma psicoterapia global? Em caso afir-
mativo, que tipo de beneficios?

3. Seri que os bloqueados podem ter uma melhora no rendimento intelectual e
uma modificagdo da personalidade sob o efeito de psicoterapia? Em que exten-
sdo?

4. Em que sentido a idade tem influéncia no desempenho intelectual de deficien-
tes e bloqueados?

2. Metodologia
2.1 Sujeitos

A amostra foi constituida de 68 criangas, de nove a 13 anos de ambos os sexos,
com funcionamento intelectual abaixo da média (percentil < 25 no Raven), fre-
qientando classes especiais por ndo terem conseguido um bom rendimento acadé-
mico no ensino regular, situando-se na categoria de educdveis ou treindveis,
segundo critérios educacionais. Foram excluidas da amostra as criangas portadoras
de paralisia cerebral, deficiéncia sensorial (visZo, audigdo, fala) e problema neuro-
16gico grave (ndo reagindo a medicagdo).

A faixa etdria de nove a 13 anos foi escolhida para os dados de nossa amostra
para serem comparados aos de pesquisa brasileira recente (Adrados, 1977).

A pesquisa foi realizada em Brasilia-DF, tendo como sujeitos alunos de nove
escolas, que continham classes especiais no plano piloto (Asa Sul e Asa Norte),
Cruzeiro e Guaréd (dreas proximas ao plano piloto). Optamos por n3o trabalhar
com alunos de localidades mais distantes, prevendo as dificuldades de locomogdo
na época da psicoterapia.

Procedendo & aplicagdo do Raven no contingente de 100 criangas que preen-
chiam os requisitos anteriores, excluimos da amostra 14 criangas que obtiveram
percentis maiores que 25 no teste e ficamos pois com 86 sujeitos. Depois de
aplicado o teste de Rorschach, foram excluidos mais cinco sujeitos por problemas
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ocorridos na aplicagdo do mesmo e trés por terem sido constatados no teste sinais

de sério problema neurolégico, confirmado por meio de exame clinico.

Entre a fase de pré-teste e pds-teste, perdemos mais 10 sujeitos por evasdo da
escola, encontrando-se em enderego ignorado. A amostra final ficou composta de
68 sujeitos, distribuidos conforme os quadros 1 e 2. O quadro 3 se refere as
evasdes por idade e sexo.

Quadro 1

Distribui¢do dos sujeitos por escola

Escola

N.© de sujeitos

Centro 02 de E. Especial
Escola Classe 308 Sul
Escola Classe 106 Sul
Escola Classe 403 Norte
Escola Classe 411 Norte
Escola Classe 04 — Cruzeiro
Escola Classe 05 — Guara I
Escola Classe 03 — Guara I
Centro E. 01 — Guard II

Total

15
6

10

10

68

Quadro 2

Distribui¢do dos sujeitos por idade e sexo

Sexo
Idade Total
Masculino Feminino

9a— 9allm 5 7
10a—10a 1lm 14 6 20
1la-1lallm 10 11 21
12a-12allm 7 6 13
13a-13a11m 2 7
Total 38 30 68
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Quadro 3
Evasbes por idade e sexo

Sexo
Idade Total
Masculino j Feminino

9a— 9allm 3 1 4
10a—10a 11m 0 1 1
1la—1lallm 3 0 3
12a—12allm 0 1 1
13a—13al1llm 1 0 1
Total 7 3 10

Dos 68 sujeitos, pretendiamos que 50% (34 criangas) fizessem parte do grupo
experimental e 50% do grupo de controle, através de sorteio. Entretanto, dada a
impossibilidade de sete criangas se deslocarem para o local da psicoterapia sema-
nalmente, o GE ficou constituido de 27 sujeitos, enquanto o GC compds-se de 41
sujeitos. Essa distribuiggo dos sujeitos encontra-se nos quadros 4 e 5, sendo que o.
quadro 5 representa o design fatorial 2 X 2 que serviu de base 4 pesquisa.

Quadro 4

Distribui¢do dos excepcionais “deficientes” e “bloqueados” por
idade, sexo, grupo experimental e grupo de controle

Idade e sexo Todas as

Excepcionais | Grupo | 9 10 11 12 13 idades Total

MIF MLF ﬂF MIF M|F MLF

Der't'{GE 2 0 02 0 30 2 0 2 29 1}
icientes
GC 0 0 51 0 71 0 1 0 7 8 15) 3593
Bl ad {GE 1 1 21 3 04 1 1 2 11 5 6}
oqueados

GC 2 1 72 7 123 0 1 18 8 26] 69
Total 5 2 14 6 1011 7 6 2 § N=68

7 20 21 13 7
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Quadro §
Distribui¢do dos grupos I, I, Il e IV

Excepcionais

AN

Deficientes | Bloqueados

I n=11|0 n=16| GE=27

Sim
(16,18%) | (23,53%) (39,71%)
Terapia

I n=15|1V n=26]GC=41

(22,06%) (38,23%) (60,29%)

Def.=26 |Blog.=42 | V=68

(38,23%) | (61,76%)

2.2 Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram:

® Teste de matrizes progressivas de Raven, Escala especial para criangas de nove e
10 anos e Escala geral para criangas de 11 a 13 anos, usados como pré-teste e
pos-teste.

® Psicodiagnoéstico de Rorschach usado para distinguir deficientes e bloqueados,
a0 mesmo tempo que servia de pré-teste e de pds-teste.

® Ludoterapia grupal ndo-diretiva com as criangas.

® Grupo de orienta¢do de maes.

2.3 Procedimento

Os testes, tanto o Raven quanto o Rorschach, foram aplicados individualmente
nas préprias ¢escolas e no hordrio que as criangas freqiientavam. A crianga era
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chamada para o local de teste. Procurou-se em cada escola locais que oferecessem
condigBes razodveis para a aplicagdo de testes. O pré-teste foi aplicado em julho e
o0 pos-teste em dezembro de 1977.

A aplicagdo e avaliagdo dos testes foram procedidas por uma psicéloga (coor-
denadora da pesquisa) e quatro estagidrias (formandas em psicologia), devida-
mente treinadas.

Para o Raven, foram usadas as instrug@es contidas nos manuais (Raven, 1973,
1975). Os pontos brutos da escala geral (60 pontos) e da especial (36 pontos)
foram transformados em escalas equiparaveis de 100 pontos.

Para o Rorschach, seguiu-se a orientagdo de Klopfer & Kelley (1972), com
ligeiras modificagdes propostas por outros autores (Beizmann, 1968 e Halpern,
1971), por se tratar de criangas excepcionais. Para a avaliag@o das respostas foram .
consultados por ordem de prioridade os atlas de: Windholz (1969), Adrados
(1967), Jacquemin (1977), Adrados (1976) e ISOP (1969).

A distribui¢do entre deficientes e bloqueados foi feita com base em fatores do
Rorschach, segundo uma adaptagdo dos critérios de Rorschach (1974), Bohm
(1968) e Klopfer & Kelley (1972).

Assim, o grupo def (verdadeiros deficientes) foi constituido por sujeitos que
apresentaram:

® F* < 60% (considerando F*ext%)

® Auséncia de G secunddrias

® Auséncia de M (ou s a vulgar da pr. III)
® A% acima de 50% (estereotipia)

Além disso podiam revelar:

® R<10
® Auséncia de FK e Fc
® Elaboragao qualitativamente fraca no todo

O grupo bloq (bloqueados) compds-se de sujeitos que apresentaram:

® %> 60%

¢ Uma ou mais G secundérias

e Uma ou mais M, além da vulgar da pr. II1
® A% < 50%

podendo também apresentar:

® R>10
® Presenca de respostas FX e Fc (principalmente FK)
® Elaboragdo qualitativamente rica no todo
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Para que se efetuasse a psicoterapia, as 27 criangas do grupo experimental
foram distribuidas entre quatro grupos conforme a idade cronolégica, sendo consi-
deradas maiores as criangas de 12 e 13 anos e menores as de nove a 11 anos. O
namero de sujeitos ndo foi 0 mesmo em todos os grupos, por questdes de hordrios
escolares. Cada terapeuta (psiquiatra infantil) tomou um grupo de criangas maio-
res e outro de criangas menores sob sua responsabilidade, um pela manha e outro &
tarde, sendo que estes grupos correspondiam aos quatro grupos de mies, orienta-
dos por duas assistentes sociais. Os grupos de criangas eram mistos quanto ao sexo
e diagnostico (deficientes e bloqueados). A distribui¢do dos grupos estd apresen-
tada no quadro 6.

Quadro 6

Distribuigao dos quatro grupos de terapia por sexo, faixa etaria, horario,
tipo de deficiéncia e terapeuta

Terapeuta 1 Grupo 1A (manha) N = 6 Def. M= 1
(maiores) F = 2

Bloq. M= 2

F = 1

Grupo 1B (tarde) N = 6 Def. M= 1

(menores) F= 2

Blog. M= 2

F= 1

Terapeuta 2 Grupo 2A (manh3) N = 6 Def. M= 0
(menores) F= 2

Bloq. M= 3

F = 1

Grupo 2B (tarde) N = 9 Def. M= 0

(maiores) F = 3

Blog. M= 4

F = 2

Total N = 27 Def. M= 2

F = 9

Blog. M 11

F = 5

Pretendia-se que para cada grupo ocorresse um total de 16 sessBes de uma
hora, que equivaleria a quatro por més. Entretanto, dado o niimero de faltas isso
nem sempre foi possivel como demonstra o quadro 7.
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Quadro 7
Ocorréncia de sessdes e freqiiéncia dos quatro grupos de terapia

Grupos

Ocorréncias
1A ' 1B LZA T 2B rTotal

Ocorréncia de sessGes por grupo 16 13 16 13-16

N.© médio d Ges freqiient

‘ .medxo e sessdes freqiientadas por 12,17 9,33 11,50 11,33 11,08
sujeito
Amplitude do namero de sessdes fre-

qiientadas por sujeito 7-16 5-13 5-16 6-14 5-16

Obs.: n3o houve freqiiéncia minima para funcionamento do grupo 1B em trés sessGes.

A terapia realizou-se no Centro de Orientagfo Médico-psicopedagogica —
COMPP, 6rgao da Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal, utilizando-se uma sala
preparada para tal, segundo a orientagdo de Axline (1972), Ginott (1974) e Reca
(1963).

O nivel sécio-cultural das familias envolvidas na pesquisa era de classe média e
baixa.

3. Resultados e discussdo

As andlises estatisticas basearam-se principalmente na Regressio Miltipla do Pos-
teste, do pré-teste e Anova dos ganhos para os resultados do Raven e para oito
fatores do Rorschach: F*%, Fext%, M, H%, FC, G%, D% e Dd%. Os demais
fatores também foram avaliados mas nfo constituiram o objeto de estudo desta
pequisa.

A tabela 1 apresenta os dados do pré e pds-teste para o GE (com terapla) eo
GC (sem terapia).

Observa-se grosso modo que o grupo que revelou maiores ganhos positivos no
Raven foi o de bloqueados com terapia (de 34,51 para 40,35). Os deficientes sem
terapia apresentaram ganhos negativos (perdas), de 37,41 no pré-teste para 33,18
no pos-teste. Nota-se ganhos positivos mais acentuados nos fatores do Rorschach
F*%, F*ext%, M e H% para o grupo de deficientes com terapia.

A tabela 2 nos mostra que: a varidvel sexo estd correlacionada com a varidvel
excepcional (r=—0,34, p<0,01) e com o préteste do Raven (r=—-0,29,
p <0,01), denotando que a maioria dos bloqueados estd constituida de elementos
do sexo masculino, sendo também que os meninos obtiveram maior niimero de
pontos no pré-teste do Raven do que as meninas; a varidvel idade estd correlacio-
nada negativamente com o pré-teste do Raven (r = —0,60, p <0 ,01), denotando
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Tabela 1

Médias do pré-teste e pos-teste do Raven e de oito fatores do Rorschach
para deficientes e bloqueados, com e sem terapia

Deficientes Blogueados

Variaveis Com terapia Sem terapia Com terapia Sem terapia

Pré-teste 1P6s-teste Pré-teste [Pés-teste Pré-teste | Pos-teste | Pré-teste | Pos-teste

Raven 32,22 31,46 3741 33,18 34,51 40,35 38,03 38,35
F+% 29,18 51,06 35,20 52,27 64,44 60,94 66,19 64,92
Ftext% 48 09 76,54 46,00 61,20 80,75 82,25 73,65 76,19
M 0,54 2,45 0,33 0,67 3,50 3,37 2,77 2,85
H% 3,54 13,45 2,13 1,73 15,87 12,75 14,23 9,19
FC 0,18 0,36 0,47 0,07 0,44 0,44 0,65 0,08
G% 56,09 66,18 44 80 44,00 49,56 52,87 45,92 55,15
D% 41,64 28,84 38,00 45,87 37,69 34,94 40,54 38,31
Dd% 445 5,09 16,40 10,00 10,06 11,94 13,65 6,27
Tabela 2
CorrelagBes simples entre cinco varidveis independentes
. . Raven
V.L Sexo . Idade Tipo de excep. Terapia (Pré-teste)
Sexo -
Idade 0,24* -
Tipo de excep. —0,34%* 0,01 -
Terapia 0,13 0,18 0,04 -
Raven . -
(Pré-teste) -0,29 -0,60 0,06 0,17 -

Obs.: * p <0,05 (valor critico = 0,2398).
** p < 0,01 (valor critico = 0,3112).

que as criangas mais novas obtiveram resultados mais altos no Raven do que as
criangas mais velhas.

Em rela¢do as principais questdes propostas neste estudo, as analises eviden-
ciaram em sintese os seguintes resultados: para o Raven, os ganhos sio explicados
pelas varidveis excepcional (p <0,01) e terapia (p < 0,05). Assim, os sujeitos blo-
queados e os que se submeteram a terapia foram os que tiveram ganhos entre pré e
pos-teste. O deficientes e os sujeitos que ndo fizeram terapia ndo chegaram a ter
ganhos positivos significativos, como podemos observar nas figuras 1 ¢ 2.
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Figura 1
Ganhos no Raven para deficientes e bloqueados, com e sem terapia
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Figura 2

Escores transformados do Raven para deficientes e bloqueados,
com e sem terapia, no pré e pos-teste
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Esse resultado tem o sentido inicial de confirmar o diagnéstico diferencial
entre deficientes e bloqueados. Logo, no grupo de deficientes, que supunha-se ndo
ter um potencial intelectual suficiente para ser ativado, observou-se uma queda do
rendimento no Raven, enquanto no dos bloqueados, observou-se ganhos positivos,
ja que estes possuiam recursos a serem desenvolvidos. Observamos ainda (figuras 1
e 2) que s4 houve ganhos positivos com a terapia por parte dos bloqueados. Logo,
a terapia, além de ter provocado ganhos nos bloqueados, eVitou as perdas nos
deficientes. Isto parece relacionar-se a diferenca quantitativa de capacidade inte-
lectual ou de habilidade mental geral entre deficientes e bloqueados: a terapia
exerce uma funggo desinibidora nos bloqueados que estavam funcionando abaixo
de sua capacidade, ocasionando efeitos positivos no rendimento intelectual, mas
serve aos deficientes apenas para manter sua performance no nivel inicial, de
acordo com sua potencialidade limitada, evitando regressdes ou perdas que ocor-
rem na auséncia da terapia. Kirk (1968) ji havia observado que depois de um
periodo de intervengdo os ganhos tendem a ser perdidos se as criangas voltam a
receber apenas uma assisténcia comum em classes regulares, mas se continuam
recebendo alguma intervengdo especial mesmo que seja apenas visando o desen-
volvimento cognitivo, essas criangas podem apresentar progressos escolares. Essa
tendéncia & deterioragfo das aquisi¢Ses intelectuais com o tempo, evidenciada nos
deficientes, ja foi observada por outros autores, entre estes Bovet (1968). A tera-
pia tem entdo a fung¢do de sustar esta tendéncia, evitando perdas.

Por outro lado, podemos sugerir que com a intensifica¢gdo ¢ prolongamento da
terapia os niveis de performance dos bloqueados tenderiam a subir, acompa-
nhando a tendéncia inicial, embora este crescimento possa adotar o formato de
uma curva negativamente acelerada.

Pudemos verificar ainda que a varidvel idade (p <0,01) foi relevante para a
explicagdo dos resultados do Raven, mostrando que as criangas mais novas conti-
nuam apresentando no pos-teste escores mais altos no Raven do que as criangas de
idade mais avangada, dado que nZo é encontrado com criangas normais. Seria de se
esperar o contrdrio, pois os mais velhos teriam maior possibilidade de lidar com
estimulos mais abstratos, utilizando raciocinio analdgico, do que os mais novos.
Mas, como se trata de excepcionais e ja constatamos a tendéncia que os deficientes
tém a uma deterioragdo do raciocinio com o tempo, esta queda nos resultados
com a idade pode ser devida a involu¢fo natural dos deficientes (fig. 2), cujos
resultados somados aos dos bloqueados acarretam um decréscimo na média total.
Este dado também reforga a opinido de muitos pesquisadores como Kirk (1968)
de que quanto mais precoce for a interven¢do maiores serdo os ganhos. ‘

Se os bloqueados tém recursos para resolver problemas de certa complexidade
mas ndo os resolvem, naturalmente é porque ndo estdo utilizando a capacidade de
pensar que, no entanto, apareceu nos resultados do Rorschach (F*% e Fext%
maior que 60%, mais de uma M, pouca estereotipia etc.). Os “deficientes” nio
revelaram estes recursos no pré-teste. As mudangas que apareceram no Rorschach
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por efeito ou nfo da terapia e que sdo Uteis para explicar também os ganhos no
Raven serfo expostas a seguir.

Para o Rorschach, verificamos que a varidvel excepcional explica os ganhos
nos fatores F*%, F* ext%, M e H% significando que os deficientes tiveram um
aumento significativo (p <0,01) nas formas bem vistas, nas respostas de figura
humana. O fato de os deficientes terem revelado ganhos positivos em F*%, mesmo
no grupo de controle, como mostram as figuras 3 e 4, pode ser explicado pelo
fendmeno de regressdo a média, ja que seus escores iniciais eram muito baixos (fig.
4). Corroborando esta hipOtese explicativa, constatamos que mesmo com os
ganhos os deficientes continuam num nivel subnormal (abaixo de 60%) em relagdo
ao controle intelectual, nivel este condizente com suas limitagdes.

As figuras 5 e 6 evidenciam que em F*ext% os ganhos foram maiores (supe-
rando o limite de 60%), principalmente no grupo experimental por influéncia da
terapia, expressa por uma tendéncia a interagfo (p = 0,08), evidenciada pela ani-
lise de varidncia dos ganhos.

Observa-se que o F'ext% ja era mais alto que o F*% (figuras 4 e 6). Supon-
do-se que F ext% varia mais em fungdo de fatores emocionais, pois representa a
qualidade da percep¢do em qualquer tipo de determinante em que a forma esteja
incluida, enquanto o F*% é puramente intelectual; os ganhos em F*% sdo signifi-
cativos de um ponto de vista interpretativo mais rigoroso do que os de F*ext%.
Em suma, os deficientes revelam no pos-teste melhor capacidade de critica e
controle do pensamento logico do que no pré-teste.

" Quanto ao M, seu nimero também aumentou para os deficientes, principal-
mente em fungdo da terapia, como verificamos nas figuras 7 e 8, dado que é
confirmado pela Anova por uma tendéncia a interagdo (p = 0,10).

O niimero de M no pds-teste revelou-se até superior aos indices dos deficien-
tes em geral, que costumam apresentar somente uma resposta de movimento
humano, levando-nos a levantar a hipotese da existéncia de falsos-negativos neste
grupo. O aumento de M parece ter sido conseqiiéncia da comprovada diminui¢ao
de FM e m, reflexo de um relaxamento da repressdo da vida interior, que passa a
ser mais ativada.

Nas figuras 9 e 10 encontramos que H% aumentou significativamente somente

~para os deficientes (p <0,05), sendo que a terapia exerce certa influéncia nestes
ganhos.

Embora a terapia tenha tido certo efeito nos ganhos nos fatores F'* ext% e M
no grupo de bloqueados, o aumento ndo foi significativo, pois apenas mantive-
ram-se os fndices iniciais jd altos. Podemos deduzir que a capacidade de critica,
controle do pensamento logico e a riqueza da vida interior jé eram adequados para
o empreendimento de tarefas intelectuais. A estabilidade de F*% (figuras 3 e
4) teve o mesmo sentido anterior, bem como H%, cuja média se revelou proxima a
do pré-teste (figuras 9 e 10), indicando um interesse normal pela figura humana
neste grupo.
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Figura 3
Ganhos em F*% para deficientes e bloqueados, com e sem terapia

Ganhos 25 T
F+
om F% 201 \
Def.
15 +
10 4+
51
g / Blog.
54
— +
Sim Nio
Com terapia —— —=Sem terapia
Figura 4
Resultados de F*% para deficientes e bloqueados no pré e pos-teste
do Rorschach
+
F'% T Deficientes | Bloqueados
|
70+ |
S gt
60t l
50+ |
|
40T |
|
30T |
|
I

l I } i I
T T T

Pré Pos Pré Pés

Com terapia ———— Sem terapia

A.B.P. 3/80



Figura §
Ganhos em F*ext% para deficientes e bloqueados, com e sem terapia
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Resultados de F*ext% para deficientes e bloqueados, com e sem
terapia, no pré e pos-teste do Rorschach
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Figura 7
Ganhos em M para deficientes e bloqueados, com e sem terapia
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Figura 9
Ganhos em H% para deficientes e bloqueados, com e sem terapia
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Tanto para os deficientes quanto para os bloqueados foram significativamente
atterados no grupo experimental, por efeito da terapia, os fatores FC (p <0,05),
D% (p <0,05) e Dd% (p <0,05), o mesmo ndo acontecendo com o G%.

Como mostram as figuras 11 e 12, a terapia manteve o niimero de respostas
forma-cor num nivel semelhante ao do pré-teste, indicando respostas afetivas mais
adaptadas e menos impulsivas que no grupo de controle que apresentou uma
reducgio deste nimero.

Entretanto, o niimero de perceptos de cor revelou-se muito baixo no presente
estudo, impedindo interpretagBes mais conclusivas, supondo-se apenas que os
excepcionais revelam dificuldades na proje¢do de sua afetividade.

As figuras 13 e 14 revelam os resultados em G¢5.

Os deficientes do grupo experimental apresentaram tendéncia a um decrés-
cimo na percep¢do de detalhes usuais, enquanto nos bloqueados esses resultados
quase ndo se alteraram, como verificamos nas figuras 15 e 16.

Houve decréscimo em Dd% sem a terapia para bloqueados e deficientes,
decréscimo este que ndo ocorreu no grupo experimental. As figuras 17 e 18
ilustram estes resultados.

Além disso, a regressdo multipla nos mostra que o Raven ¢ a varidvel de maior
peso na explicagdo do préteste de G%(P<0,01), D% (p<0,05) e
Dd% (p <0,05). Logo, os sujeitos que apresentaram maior G% tiveram escores
mais baixos no pré-teste do Raven. Destes dados podemos deduzir que a quanti-
dade de G ndo é tdo importante quanto sua qualidade no diagnostico da inteligén-
cia, pois os sujeitos menos inteligentes, segundo o Raven, foram os que revelaram
maior namero de respostas globais. Procedendo a uma andlise superficial do tipo
de G, verificamos que essas respostas em sua maioria foram mal vistas, represen-
tando generaliza¢Ges vagas e arbitrdrias, sendo muito freqilentes no grupo de
deficientes mais comprometidos. Este problema ji foi levaritado por muitos pes-
quisadores entre eles Halpern (1971), Windholz (1969) e Potkay (1971). Por
outro lado, os sujeitos que revelaram maior D% e Dd% evidenciaram também
maiores escores no Raven, provavelmente pela capacidade de perceberem melhor
os detalhes de uma dada situagfo. Ji que os ganhos no Raven foram maiores para
os bloqueados e para os que tiveram terapia, e como Dd% se manteve num nivel
razodvel com a terapia, podemos supor que a terapia ajuda a manter a possibili-
dade do bloqueado perceber pequenos detalhes, trazendo como conseqiiéncia uma
‘melhor possibilidade de resolver os problemas do Raven, enquanto sem terapia
essa possibilidade diminui.

Os deficientes tém diminuida essa percep¢do de pequenos detalhes, no
demonstrando melhora com a terapia que apenas mantém o mesmo nivel inferior
(5%), evitando maiores perdas (figuras 17 e 18). Neste caso, os deficientes conti-
nuaram revelando dificuldades de resolver tarefas do tipo do Raven.
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Figura 11
Ganhos em FC para deficientes e bloqueados com e sem terapia
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Figura 13
Ganhos em G % para deficientes e bloqueados, com e sem terapia
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Resultados de G% para deficientes e bloqueados, com e sem terapia,
no pré e pos-teste do Rorschach
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Figura 15
Ganhos em D% para deficientes e bloqueados, com e sem terapia
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Resultados de D% para deficientes e bloqueados, com e sem terapia,
no pré e pos-teste do Rorschach
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Figura 17
Ganhos em Dd% para deficientes e bloqueados, com e sem terapia
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Resultados de Dd% para deficientes e bloqueados, com € sem terapia,
no pré e pds-teste do Rorschach
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Como dado adicional, e em conseqiiéncia do aumento de M, verificou-se que a
grande freqiiéncia do tipo de vivéncia coartado/coartativo nos deficientes decres-
ceu enquanto aumentaram os introversivos (M > () principalmente no grupo
experimental que se submeteu a terapia, como aparece na figura 19.

Os deficientes do grupo de controle mantém um TV coartado/coartativo. O
tipo de vivéncia introversivo nfo costuma ser comum em criangas, mas como
resultado da terapia representa uma mudanca benéfica, no sentido de se atenuar o
acting out, passando-se a lidar com os conflitos mais na esfera do pensamento.
Logo, mesmo que seja um tipo de introversio passiva (Adrados, 1967), como
mecanismo de adaptagdo secunddrio contra o mundo exterior traumatizante, leva
o individuo a lidar melhor com sua vida interior. Os bloqueados em geral manti-
veram esta capacidade de introspec¢do.

4. Conclusdes

A partir dos resultados encontrados e considerando-se as principais questdes inves-
tigadas, podemos concluir que: '

1. Entre as criangas geralmente rotuladas como deficientes mentais, podemos
distinguir dois tipos de sujeitos: deficientes e bloqueados, com base no psico-
diagndstico de Rorschach.

2. Os verdadeiros deficientes mentais podem se beneficiar com uma psicoterapia,
revelando ganhos que traduzem uma mudan¢a na personalidade, avaliada através
do Rorschach (melhor capacidade de perceber objetivamente a realidade, vida
interior mais rica, afetividade mais adaptada). No entanto, mesmo recebendo
psicoterapia, os deficientes ndo revelam melhoria no rendimento intelectual, tendo
a terapia, efetuando uma melthor adaptagfo da personalidade, a fungfo de evitar
decréscimos no desempenho que sdo caracteristicos dos deficientes.

3. Os bloqueados, e em especial os que se submeteram a terapia, revelam um
incremento no rendimento intelectual e em fatores de personalidade ligados a
adaptagdo afetiva e capacidade de perceber pequenos detalhes, que favorecem um
melhor desempenho intelectual.

4. Entre os excepcionais, e especialmente no grupo de deficientes, observa-se um
decréscimo no desempenho intelectual 3 medida que a idade avanga.

Em sintese, podemos concluir que a psicoterapia é eficiente como intervengfo
junto a excepcionais — deficientes e bloqueados —, proporcionando mudangas no
rendimento intelectual e na persorfalidade, de acordo com as limitagoes inerentes a
cada um desses tipos, 0 que constitui uma implicagdo educacional bastante séria,
Esses resultados advertem para uma conscientizaggo dos psicologos e das autori-
dades competentes no sentido de lidar com o individuo excepcional como um
-todo, utilizando medidas diagnésticas e terapéuticas mais amplas e profundas.
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com e sem terapia, no pré-teste e ps-teste do Rorschach,

Figura 19

Tipos de vivéncia (TV) para deficientes e bloqueados,
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Summary

The purpose of this study was to investigate the effect of psychotherapy on the
intelligence and personality of two types of excepcional children — “defectives”
and “blocked” — both of them previously labelled by “mentally defective”.
Raven Progressive Matrices and Rorschach Psychodiagnosis were the instruments
used to evaluate intelligence and personality and were used as pre-test and six
months later as post-test.

The treatment received by the experimental group was one hour of group
play-therapy. The number of sessions varied from 13 to 16. During the treatment,
the children’s mothers participated in mother’s orientation groups. The main
results indicated that the ‘‘defective” subjects from the experimental group
improved in personality traits, although no changes were observed in intelligence. A
decrease was observed in the Raven’s results for the *defective’ subjects from the-
control group. The “blocked” subjects from the experimental group presented
positive gains in Raven’s test; this group maintained, however, the same initial
high levels in Rorschach’s test and revealed gains in some factors related to
affective adaptation and ability to perceive details. The older subjects, especially
from the “‘defective” group, presented lower results in Raven’s pre-and post-teste.
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