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RESUMO

Este estudo procurou investigar as evidéncias de validade de estratégias globais de avaliacao
do Desenho da Figura Humana (DFH) na identificacdo de problemas emocionais em criancas.
Foram considerados os aspectos de validade de construto a partir de diferentes fontes de
evidéncias para as medidas de qualidade artistica, normalidade e diferenciacdo sexual.
Defini¢Oes operacionais gerais e um conjunto de figuras ilustrativas, diferenciadas por sexo e
faixas etérias das criancas que produziram o desenho, foram desenvolvidos para cada uma das
escalas, segundo a avaliacdo de trés juizes com ampla experiéncia na avaliacdo de desenhos.
Além do DFH, os instrumentos utilizados foram as Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven, o Child Behavior Checklist, a Escala de Identificagdo de Problemas, a Escala Infantil
de Indicadores Emocionais do DFH e um Questionario Socio-demogréfico. A amostra
constituiu-se de 198 criancas de idades entre 6 e 12 anos, sendo 100 em atendimento
psicologico e 98 que ndo estavam em atendimento. Os DFHs foram avaliados por quatro
juizes segundo as trés escalas globais estudadas. Os resultados foram obtidos através de
correlagdes parciais de Pearson, analises multivariadas de covaridncia e analises de
covariancia. A variavel inteligéncia foi controlada em todas as analises. Observaram-se bons
indices de fidedignidade entre os juizes e escores significativamente diferentes nas trés
escalas para os dois grupos de criancas. Os achados forneceram indicios da validade do DFH
como instrumento de triagem, sendo adequado para diferenciar grupos clinicos de criancas
daqueles com desenvolvimento normal. Por fim, sugere-se que mais estudos sejam realizados
para que o DFH possa ser considerado uma ferramenta util no contexto clinico da Avaliacédo
Psicologica.

Palavras-chave: Desenho da Figura Humana; problemas emocionais; criangas; escalas

globais; validacéo



ABSTRACT

This study investigated the evidence of validity of global assessments of the Draw-a-person
test (DAP) to identify children’s emotional problems. The aspects of construct validity were
considered from different sources of evidence for measures of artistic quality, normality, and
sexual differentiation. Operational definitions and illustrative figures, separated by sex and
age groups of children who produced the draw were developed for each of the scales,
according to the evaluation of three judges with extensive experience with the test. In addition
to the DAP, the Colored Progressive Matrices of Raven, the Child Behavior Checklist, the
School Problem’s Identification Scale, the Child Scale of DAP Emotional Indicators, and a
Sociodemographic Questionnaire were used. The sample comprised 198 children aged 6 to 12
years (100 in psychological treatment and 98 non-clinical children). Four judges evaluated the
DAPs using the three global scales. Analyses included Pearson partial correlations, analysis of
covariance and multivariate analysis of covariance. The variable intelligence was controlled
in each test. Good levels of reliability were observed across raters and significant group
differences were observed in the three scales. The findings provided evidence of validity for
the DAP as a screening tool, showing that it was able to differentiate clinical groups of
children from those with normal development. Finally, we suggest that more studies should
be carried out so that the DAP could be considered a useful tool in the clinical context of
Psychological Assessment.

Keywords: Draw-a-person test; emotional problems; children; global scales; validation
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CAPITULO |
Introducéo Geral

A discusséo sobre a utilidade do Desenho da Figura Humana (DFH) em processos de
avaliacdo psicolégica de criancas e adolescentes ja completa um século e, ainda hoje,
configura-se como um desafio para a Psicologia. Ao longo do tempo, diversos sistemas de
avaliagdo foram desenvolvidos e continuam a motivar o uso do teste. Um dos sistemas mais
polémicos e que ainda requer pesquisas que apdiem o seu uso € aquele que diz respeito a
avaliacdo do ajuste emocional e a discriminacdo de grupos de criangas com problemas
emocionais, daqueles sem problemas emocionais (Arteche, 2006; Koppitz, 1984; Naglieri,
McNeish, & Bardos, 1991).

Na literatura sobre o DFH, além dos diversos sistemas de avaliacdo, também se podem
encontrar diferentes estratégias de avaliacdo dos desenhos, entre elas a avaliacdo global, na
qual o desenho é avaliado de forma geral (Arteche & Bandeira, 2006). Os resultados dos
estudos desenvolvidos segundo essa perspectiva vém reafirmando que, na pratica, a avaliagdo
global do desenho tem sido mais efetiva para discriminar determinados problemas de
comportamento em criangas (Engle & Suppes, 1970; Garb, Wood, Lilienfeld, & Nezworki,
2002; Yama, 1990). Da mesma forma, o julgamento global do DFH tem se mostrado efetivo, na
predicdo do desempenho escolar em criangas (Bandeira & Hutz, 1994) e apresentado correlacfes
significativas com vérias medidas de personalidade e de comportamento (Laosa, Swartz, &
Holtzman, 1973; Lewinsohn, 1965; Milne, Greenway, & Best, 2005).

A ideia de que a inspecao geral dos desenhos pode diferenciar criancas com problemas
emocionais ja existia desde o inicio do século XX quando escalas globais para analise da
producdo grafica infantil foram propostas por Ivanoff (in Goodenough, 1964). Nas ultimas
décadas, a ideia de que o DFH possa servir como um “radar”, ou uma “pista” para uma
investigacdo mais especifica é igualmente destacada por diversos autores (Hammer, 1991;
Buck; 2003; Thomas & Jolley, 1998). Dessa maneira, a utilidade do DFH como um
instrumento de triagem, diferenciando criangas com e sem problemas emocionais, vem sendo
ressaltada (Bandeira & Arteche, 2008; Matto, 2002; Matto, Naglieri & Clausen, 2005;
Porteous, 1996).

Uma das questdes mais marcantes na trajetdria de pesquisa sobre o DFH relaciona-se
as evidéncias encontradas de que a validade da analise dos desenhos é mais satisfatoria
quando utilizadas avaliagdes globais (Albee & Hamlin, 1949; Bandeira, Loguercio, Caumo, &
Ferreira, 1998; Hutz & Bandeira, 1995; Lewinsohn, 1965; Nichols & Strumpfer, 1962;

Tharinger & Stark, 1990; Yama, 1990). Entre os trabalhos que discutem esta questéo, estdo os
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artigos classicos de revisdo de Swensen (1968) e Roback (1968). Ambas as revisdes concluem
que as avaliacdes globais atingiam bons niveis de precisdo na maioria dos estudos, podendo ser
consideradas satisfatdrias para a maioria dos prop0sitos psicométricos.

Esse panorama motivou a realizacdo de um estudo tedrico que enfocou a avaliacdo
emocional e psicopatoldgica de criancas a partir de aspectos globais do DFH. Dessa forma, o
primeiro artigo desta dissertagcdo teve como objetivos discutir os principais pontos polémicos
relacionados ao tema, além de reportar resultados de estudos que utilizaram esta estratégia de
avaliacdo na diferenciagédo de criangas com e sem problemas emocionais. Igualmente, buscou-
se discutir a implicacdo dos achados empiricos no desenvolvimento de abordagens globais de
avaliacdo que poderiam ampliar a validade do DFH.

Tendo em vista as questdes levantadas no estudo teorico, realizou-se um estudo
empirico acerca do tema. Este teve como objetivo buscar evidéncias de validade relacionada a
critério e de padrbes de convergéncia a partir de trés escalas globais de avaliagdo do DFH:
qualidade artistica, normalidade e diferenciacdo sexual. Foram considerados os aspectos de
validade de contruto a partir de diferentes fontes de evidéncias. Ao final foram discutidos os
resultados a luz dos achados empiricos, bem como ressaltadas limitacdes e perspectivas
futuras.

Este trabalho traz contribuigdes, tanto tedricas quanto praticas. Primeiramente, pode
fornecer indicios que ampliem e reforcem uma abordagem tedrica mais concisa sobre a as
avaliacGes globais dos DFHs, fornecendo uma definicdo mais clara das mesmas. Em
complemento, o estudo pode prover evidéncias de validade de um instrumento Gtil em triagem
de casos para ser utilizado, sobretudo, em contextos nos quais o tempo, as capacidades da
crianca ou os recursos encontram-se limitados. Ao final desta dissertacdo, sdo expostas
consideragfes sobre o conteudo dos dois estudos desenvolvidos. Procurou-se com isso
integrar as discussdes e 0s achados empiricos e destacar as possiveis implicacBes destes para a

area da Avaliacdo Psicologica.
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CAPITULO II
ARTIGO 1
Avaliagdo emocional de criancgas a partir de aspectos globais no
Desenho da Figura Humana
Joice Dickel Segabinazi e Denise Ruschel Bandeira
Resumo
O Desenho da Figura Humana (DFH) possui uma trajetéria marcada por controvérsias em
relacdo aos seus objetivos, limitacdes e a validade de suas diferentes formas de anélise e
interpretacdo. Apesar das discussdes, a técnica continua sendo frequentemente empregada na
pratica clinica e na pesquisa em Psicologia, principalmente na avaliagdo de problemas
emocionais em criancas. Uma das estratégias de analise do desenho é o julgamento global do
desenho, no qual este é avaliado como um todo. Ao longo do texto, discutem-se as principais
publicacfes nacionais e internacionais sobre as estratégias globais na avaliacdo dos desenhos,
ponderando-se tanto sobre os resultados negativos quanto positivos. Ao final, ressaltam-se a
importancia do julgamento clinico no emprego do DFH e o uso do desenho em conjunto com
multiplas fontes de informacbes e sua possivel contribuicdo ao integrar uma bateria de
instrumentos em processo de triagem em clinicas de Avaliacdo Psicologica.
Palavras-chave: Desenho da Figura Humana; problemas emocionais; criancas; escalas
globais; avaliacdo psicolégica
Abstract
The Draw-a-person test (DAP) has a history marked by controversy regarding its objectives,
limitations and validity of its different strategies of analysis and interpretation. Despite the
discussions, the technique is still often used in clinical practice and research in Psychology,
especially in the screening of emotional problems in children. Global scales are one of the
scoring strategies used, in which the drawing is assessed as a whole. Throughout the text, the
major national and international publications on global assessment of the drawings are
discussed, weighing on the negative as well as on the positive results. Finally, the importance
of clinical trial on the use of DAP and the use of drawing with multiple sources of
information as well as its possible contribution to an integrated set of instruments in the
process of screening in clinical Psychological Assessment are emphasized.
Keywords: Draw-a-person test; emotional problems; children; global scales; psychological

assessment
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1.1. Introducéo

O uso do Desenho da Figura Humana (DFH) nos processos de avaliagdo psicoldgica é
alvo de debates entre pesquisadores e profissionais da area ha mais de 50 anos. Muitas vezes
essas discussGes assumem um carater ideoldgico, nas quais existem os psicologos que
“acreditam” e aqueles que “ndo acreditam” nas técnicas graficas como instrumento clinico.
Como se isso fosse algo relacionado a crencas religiosas e ndo a ciéncia. Apesar da sua longa
trajetoria, marcada por controvérsias, em relacdo aos seus objetivos, limitacdes e a validade
de suas diferentes formas de analise e interpretacdo, o DFH continua sendo frequentemente
empregado na clinica e na pesquisa em Avaliacdo Psicoldgica (Arteche & Bandeira, 2006;
Bekhit, Thomas, & Jolley, 2005; Watkins, Campbell, Nieberding & Hallmark, 1995). Dessa
maneira, representar graficamente uma pessoa constituiu a base de varios testes psicologicos
desenvolvidos para estimar, por exemplo, a maturidade intelectual (Abell, Horkheimer, &
Nguyen, 1998; Koppitz, 1984, Sisto, 2005; Wechsler, 2003), a personalidade (Hammer, 1991;
Machover, 1949) e o ajuste emocional (Arteche, 2006; Koppitz, 1984; Naglieri et al., 1991)
de criancas e adolescentes.

Além da variedade nas formas de interpretacdo do DFH, foram desenvolvidas
diferentes estratégias de analise do desenho (Hutz & Bandeira, 1995). O presente estudo
revisou o emprego do DFH na avaliacdo de aspectos emocionais e psicopatologicos em
criancas a partir do julgamento global do desenho, no qual este é avaliado como um todo.
Discutem-se as principais publicacGes nacionais e internacionais sobre as estratégias globais
na avaliacdo dos desenhos, ponderando-se tanto sobre os resultados negativos quanto
positivos. Ao final, ressaltam-se a importancia do julgamento clinico no emprego do DFH e o
uso do desenho em conjunto com multiplas fontes de informacdes e sua possivel contribuicdo
ao integrar uma bateria de instrumentos em processos de triagem em clinicas de avaliacao

psicoldgica infantil.

1.2. DFH: Uma técnica tdo usada quanto polémica

No ano de 1993, a discussdo em torno da validade do DFH levou a revista cientifica
School Psychology Quarterly, a publicar um nimero dedicado especialmente para a técnica,
combinando artigos em defesa e acusacdo, especificamente, para a avaliacdo de problemas
emocionais infantis. Os artigos favoraveis da revista enfatizavam a pesquisa e o uso do DFH
em integracdo com outras técnicas (Naglieri, 1993) e na avaliacdo de criangas com prejuizos
na fala ou dificuldade de interagdo (Bardos, 1993). Em contrapartida, outros trabalhos

criticavam as amostras reduzidas e a falta de controle de variaveis como idade e inteligéncia
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nos estudos com o DFH (Knoff, 1993), delegando ao teste um lugar de “peca de museu” entre
outras grandes gafes da historia da avaliacdo psicoldgica (Motta, Little & Tobin, 1993a).

Apesar de polémico, o DFH tem sido aplicado nas pesquisas em diferentes subareas da
Psicologia. Na Psicologia Escolar utilizou-se o0 DFH na avaliacdo de criangas portadoras de
necessidades especiais (Dykens, 1996) e com dificuldades de aprendizagem (Bartholomeu,
Sisto, & Rueda, 2006). Ja na Psicologia Hospitalar, o desenho tem sido usado na avaliacdo
emocional de criancas transplantadas de 6rgdos (Castro & Moreno-Jiménez, 2008) e no
estudo da imagem corporal (Almeida, Loureiro & Santos, 2002). Em ambito clinico, observa-
se seu uso como indicador do sucesso terapéutico (Robins, Blatt, & Ford, 1991) como
ferramenta no encorajamento a fala em criancas (Lev-Wiesel & Liraz, 2007, como técnica Util
na discriminacao de criangas abusadas sexualmente (Hibbard & Hartman, 1990; West, 1998),
aléem da sua aplicagdo como instrumento de triagem, diferenciando criangas com e sem
problemas emocionais (Bandeira & Arteche, 2008a; Matto, 2002; Matto et al., 2005; Porteous,
1996).

1.3. O uso do DFH na avaliacéo de problemas emocionais

A avaliacdo de aspectos emocionais em criangas a partir do DFH é uma vertente de
interpretacdo do desenho que teve suas pesquisas iniciadas na década de 60 a partir dos trabalhos
de Elizabeth Koppitz (1966). Para a autora, além de revelar a evolugdo do nivel cognitivo, o
desenho de uma crianga também expressa as suas relacfes interpessoais, medos e ansiedades
tipicos (Koppitz, 1984). Tal proposta é baseada em dados empiricos e objetiva a eliminacdo das
interpretacbes acerca do significado dos itens, concentrando-se na busca por itens que
discriminem problemas emocionais. Apesar de bastante conhecido, estudos com amostras
significativas que comprovem a validade do sistema de Koppitz séo inexistentes no cenario
nacional (Bandeira & Arteche, 2008a). Na literatura, encontram-se evidéncias de que 0s
indicadores de Koppitz ndo funcionam como bons discriminadores de grupos clinicos, pois
ocorrem com freqliéncia também na populacdo ndo-clinica (Bartholomeu et al., 2006; Campagna
& Faiman, 2002; Catte & Cox, 1999; Eno, Elliot & Woehlke, 1981; Linhares, Chimello, Bordin,
Carvalho, & Martinez, 2005; Szasz, Baade & Paskewics, 1980; Van Kolck, 1981; Van Kolck &
Jaehn, 1990). Contudo, outras pesquisas chegaram a resultados positivos na diferenciacdo de
criancas que apresentavam problemas emocionais daquelas sem problemas (Hall & Ladrieri,
1970) e na predicdo de dificuldades de ajustamento (Currie, Holtzman & Swartz, 1974).

Uma forma alternativa de andlise de indicadores emocionais foi proposta por Naglieri et
al. (1991). Os autores desenvolveram um sistema de escore quantitativo denominado Draw-A-

Person: Screening Procedure for Emotional Disturbance Test (DAP:SPED), cujos itens foram
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baseados em uma revisdo exaustiva da literatura classica de andlise do DFH. (Kamphaus &
Pleiss, 1991). Os estudos dos parametros psicométricos do sistema de Naglieri encontram-se em
fase inicial e, no Brasil, as pesquisas que objetivam a sua validacéo estdo em desenvolvimento
(Weschler & Pasian, 2007). InvestigacOes realizadas em outros paises indicam resultados
satisfatorios para essa Ultima proposta na discriminacdo de adolescentes pacientes de clinicas
psiquiatricas daqueles com desenvolvimento tipico (Naglieri & Pfeiffer, 1992), na identificacéo
de distdrbios de comportamento de internalizacdo em criangas (Matto, 2002) e na diferenciacéo
de estudantes de escolas especiais e escolas normais (Matto et al., 2005). No entanto, 0s
resultados ainda sdo bastante incipientes a respeito da necessidade da realizacdo dos trés
desenhos (Dykens, 1996), na identificacdo de criancas que vivenciaram situacOes de abuso
sexual e sobre a objetividade dos avaliadores na interpretacdo (Bruening, Wagner & Johnson,
1997).

Mais recentemente, Arteche (2006) desenvolveu uma escala infantil para avaliacdo dos
indicadores emocionais do DFH, construida a partir de todos os indicadores de psicopatologia
disponiveis na literatura. A escala da autora agregou itens da Escala de Machover (1949), Escala
de itens emocionais e indicadores de desenvolvimento de Koppitz (1984), Sistema DAP:SPED
(Naglieri et al., 1991) e Wechsler (2003) e dispbe tanto de itens globais como especificos,
possuindo pontos de corte diferentes para cada faixa etaria e que sugerem problemas emocionais.
Os resultados mostraram a relevancia dos itens de avaliacdo geral do desenho, como o
indicador “auséncia de propor¢ao”, na diferenciacdo dos meninos de 6 a 12 anos e as meninas
de 9 a 12 anos. Um percentual elevado de sensibilidade da escala para as criangas na faixa
clinica foi registrado em um trabalho que buscou evidéncias de validade da proposta (Audibert,
Segabinazi, Arteche, & Bandeira, 2008), identificando-se, mais uma vez, a alta freqiiéncia de
itens globais nos desenhos de criangas clinicas analisados.

Assim, estratégias de analise de indicadores emocionais no DFH, pela presenca de itens
especificos, ainda estdo em desenvolvimento e os resultados sdo contraditorios. Enquanto no
estudo de Matto (2002) o sistema permitiu identificar distlrbios de comportamento de
internalizacdo em criancas, outra pesquisa demonstrou que ele falhou na diferenciacdo de
criancas com esse disturbio, daquelas com desenvolvimento tipico (Tharinger & Stark, 1990).
Dessa maneira, os estudos vém reafirmando que, na pratica, a avaliacdo global do desenho tem
sido mais efetiva para discriminar problemas de comportamento internalizantes (Engle &
Suppes, 1970; Garb et al., 2002; Yama, 1990). Igualmente, o julgamento dos aspectos gerais do
DFH tem se mostrado mais efetivo na predi¢do do desempenho escolar em criangas (Bandeira &
Hutz, 1994) e apresentado correlagBes significativas com varias medidas de personalidade e de

comportamento (Laosa et al., 1973; Lewinsohn, 1965; Milne et al., 2005).
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1.4. Estratégias globais de avaliacdo do DFH como medida de problemas emocionais

Indicacbes sobre a importancia dos aspectos gerais do desenho ja eram apontadas no
trabalho de Hammer (1991). Segundo o autor, simplificaces, omissdes de detalhes importantes,
membros desproporcionais e linhas distorcidas, sdo a marca de comprometimentos na crianga e
devem ser considerados “radares” para as investigaces de prejuizos nos processos organicos e
psicologicos. Nesse sentido, Buck (2003) também ressaltou que a capacidade da crianga de ver
seu proprio trabalho objetivamente, critica-lo e aprender com a critica € uma das primeiras
funcdes intelectuais afetadas na presenca de forte emotividade e/ou processos organicos. Assim,
a presenca de comentarios criticos sobre os desenhos, ndo acompanhada de tentativas de
correcdo das falhas identificadas verbalmente, seriam indicadores potenciais para a patologia.

Alem desses autores, Grassano (1996) tambem sublinhou que a capacidade do testando
em conservar a Gestalt do desenho - que na concepg¢do da pesquisadora incluia um adequado
tratamento e integracdo das partes do mesmo - possui relacdo direta com a capacidade do
individuo para discriminar 0 mundo interno e externo. Assim, a integracdo adequada das
diferentes partes da figura humana (cabeca, tronco e extremidades) nos forneceria informacoes,
tanto sobre o estado das fungdes de percepcéo e juizo de realidade quanto sobre a capacidade ou
fracasso daquele que desenha em integrar pensamento, sentimento e acéo.

Em complemento, Thomas e Jolley (1998) examinaram as bases empiricas e
conceituais para a avaliacdo psicoldgica por meio dos desenhos das criancas e salientaram as
evidéncias do desenho como uma “pista” para problemas emocionais. Entretanto, os autores
enfatizaram que informacdes adicionais fazem-se necessarias para que qualquer “mensagem”
emocional que o desenho possa obter faca algum sentido clinico. Assim, indicacGes
provenientes dos desenhos ndo deveriam basear-se somente nos desenhos em si. Os
pesquisadores acreditam que, quando possivel, deveriam ser incorporadas informacdes sobre
as circunstancias nas quais o desenho foi realizado, os procedimentos e a sequéncia de sua
execucao.

A ideia de que a inspecdo geral dos desenhos pode diferenciar criangas com problemas
emocionais ja existia desde o inicio do século XX. Escalas globais para analise da producéo
gréfica infantil tém sido propostas desde o inicio do século quando lvanoff, em 1909, utilizou
um sistema de corre¢cdo que incluiu o valor técnico artistico, a proporcionalidade e a
concepcao imaginativa dos desenhos comparando-0s com os escores de rendimento escolar de
criangas (Goodenough, 1964). Posteriormente, Albee e Hamlin (1949) salientaram em seu
trabalho que a validade e a precisdo da analise dos DFHs sdo melhores quando utilizadas

avaliacOes globais. Mais tarde, Swensen (1968) revisou os estudos empreendidos sobre 0 DFH,
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entre os anos de 1957 e 1966, e concluiu que as avalia¢cBes globais atingiam bons niveis de
precisdo, podendo ser consideradas satisfatorias para a maioria dos propositos psicométricos.
Apesar da popularidade de andlises dos aspectos estruturais e de itens especificos nos processos
de psicodiagndstico, alguns estudos demonstram que aspectos globais, podem gerar bons
resultados em termos de predicao de disturbios psicopatologicos, possivelmente melhores que os
obtidos através de andlises de itens especificos (Hiler & Nesvig, 1965; Lewinsohn, 1965;
Maloney & Glasser, 1982; Yama, 1990).

Uma hip6tese para esses resultados foi fornecida por Hiler e Nesvig (1965) em seu
estudo sobre os critérios utilizados pelos psicologos para inferir psicopatologia a partir dos
DFHs. Na época, os autores argumentaram que quando os distdrbios emocionais eram
suficientemente severos, os individuos pareciam menos propensos a produzir um desenho
realista e convencional da figura humana. Dessa maneira, a presenca de caracteristicas
estranhas e bizarras nos desenhos forneceria a evidéncia mais valida da existéncia de alguma
patologia que um desenho poderia prover. A mesma posicdo foi defendida por Swensen
(1968) ao argumentar que avaliacBes globais ndo detectariam casos especificos de patologias,
estando mais relacionadas a variaveis que refletiriam severa falta de ajustamento psiquico.

Antes mesmo da alegacdo desses autores, localizam-se estudos que empregaram formas
globais de avaliacdo do desenho. Albee e Hamlim (1949) compararam avalia¢des de psicologos
clinicos com experiéncia na avaliacdo de DFHs e psicologos néo-clinicos. Os dois grupos de
juizes avaliaram 45 pares de desenhos (feminino/masculino) e decidiram qual dos pares refletiria
um melhor ajustamento. Os juizes deveriam compreender ajustamento como maturidade
psicossexual, habilidade de relacionamento e percepcao da realidade. A correlacdo apresentada
entre os dois grupos de juizes foi de r = 0,96 (p < 0,01) e a correlacéo entre a ordem proposta
pelos juizes e a classificacdo de ajustamento dos pacientes, conforme a clinica em que 0s
mesmos foram recrutados foi de r = 0,62. Os resultados indicaram que, aparentemente,
psicologos clinicos e psicdlogos ndo-clinicos foram capazes de fazer julgamentos globais dos
desenhos de forma confiavel.

Entretanto, é logicamente possivel que as correlacdes relatadas entre os DFHs e 0s
escores de ajustamento tenham sido encontradas em funcdo das diferencas em termos de idade
e de inteligéncia. Assim, 0s jovens classificados como sendo mais bem ajustados poderiam
ser também os mais velhos ou os mais inteligentes. Apesar dos bons resultados relatados, ndo
fica claro no estudo de Albee e Hamlim (1949) se 0s grupos eram comparaveis em relacdo a
idade ou habilidade cognitiva. A plausibilidade da presente explicagdo é reforcada pelo fato
de, na maioria dos estudos com resultados negativos, as variaveis idade e inteligéncia terem

sido controladas com mais rigor (Strumpfer & Nichols, 1962; Whitmyre, 1953).
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Atentando para a influéncia dessas variaveis nos desenhos, Hiler e Nesvig ampliaram
0s conhecimentos sobre os critérios mais efetivos para diferenciacdo de DFHs de criancas
com e sem problemas emocionais. No estudo de 1965, seis psicologos analisaram 60 pares de
desenhos de criancas, um par de cada vez, e determinaram se os desenhos foram feitos por
pacientes psiquiatricos ou criancas sem problemas emocionais, segundo o relato de seus
professores. Ressalta-se que os participantes das duas amostras tinham idades e escores
semelhantes em medidas de inteligéncia. Poucos dias depois da primeira avaliacdo, 0s
desenhos foram apresentados novamente para os juizes e foi informada a categoria na qual
eles haviam alocado os desenhos, solicitando-se o critério utilizado para cada decisdo. O
namero de decisbes corretas e incorretas para cada critério utilizado foi tabulado e aqueles
critérios que levaram a uma correta classificacdo em pelo menos 50% dos casos foram
considerados validos. Os melhores resultados foram obtidos por meio da identificacdo de um
desenho bizarro, incompleto, com distor¢des, transparéncias, de qualidade pobre e de tamanho
reduzido.

Outra abordagem alternativa no estudo dos critérios globais na avaliacdo dos desenhos
foi a determinacdo das dimensdes presentes nos desenhos. Nichols e Strumpfer (1962) obtiveram
quatro dimensdes na andlise fatorial de uma variedade de medidas globais, que incluiu
ajustamento, maturidade e diferenciacdo sexual, sendo o primeiro grande fator composto de
medidas de qualidade do desenho e de ajustamento e o responsavel pela maior parte da variancia.
No entanto, esse fator ndo apresentou cargas elevadas em amostras com importantes desvios de
comportamento, fato que levou os autores a concluir pela qualidade global como o grande fator
para o DFH, sugerindo a importancia de se considera-la a fim de ndo provocar falsos positivos
nas avaliacdes dos aspectos particulares.

A relacdo entre as avaliagdes globais e a possibilidade de diferenciacdo de grupos
também foi abordada no estudo de Maloney e Glasser (1982). Os autores compararam nove
formas de avaliagdo de DFHs em grupos de adultos sem evidéncias de problemas emocionais e
com internacdo psiquiatrica (psicoticos e ndo-psicoticos). As avaliagdes incluiram os seguintes
aspectos: omissdo, transparéncia, distorcdo, inclinacdo do desenho, simplificacdo da cabeca,
simplificacdo do corpo, qualidade global, diferenciacdo sexual e elaboracdo sexual. Participaram
como juizes 13 psicologos cujo Unico treinamento para utilizar os sistemas de avaliacdo dos
DFHs consistiu na leitura de um manual. A fidedignidade entre juizes mostrou-se relativamente
elevada para quase todas as analises (r = 0,67 a r = 0,78), com excec¢do de inclinacdo do desenho
(r = 0,48) e elaboragdo sexual (r = 0,42). Os resultados, em termos do ntimero total de diferengas

significativas entre 0s grupos de psicéticos e ndo-psiclticos, mostraram que o elemento
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simplificacdo da cabeca e do corpo aparece em primeiro lugar, seguidos de qualidade global,
diferenciagdo sexual e distorgao.

A partir dos estudos apresentados, percebe-se que as avaliacbes globais do DFH tém
apresentado elevados indices de fidedignidade, tanto no estudo das correlagBes entre juizes,
quanto em situacOes de teste-reteste. Wagner e Schubert (1955) desenvolveram uma escala para
analise global de DFHs de adolescentes e adultos jovens que apresentou correlagBes entre r =
0,74 e r = 0,95 entre juizes e de r = 0,89 no teste-reteste. Nichols e Strumpfer (1962) acharam
resultados semelhantes e Lewinsohn (1965) encontrou correlagdes significativas de qualidade
global com vérias medidas de personalidade e de comportamento. No entanto, esses resultados
surpreendem, principalmente, devido a subjetividade inerente ao processo avaliativo dos
desenhos.

A pesquisa empreendida por Yama (1990) empregou avaliagdes globais a partir de
escalas Likert. O autor analisou os DFHs de criangas e adolescentes refugiados do Vietnd
conforme o numero total de indicadores do sistema emocional de Koppitz (1966), a qualidade
artistica geral, indice de figura bizarra (normalidade) e o nivel estimado de ajustamento. As
medidas foram relacionadas com o ajustamento dos adolescentes, medido em quatro categorias
constituidas pelo nimero de abrigos ocupados por eles em um periodo de 5 anos. Os DFHSs de 61
criancas e adolescentes com idades entre 6 e 17 anos foram avaliados por sete juizes a partir de
escalas Likert de sete e nove pontos para as duas medidas globais. A correlacdo entre os juizes
variou entre r = 0,54 e r = 0,79, sendo que a mais alta foi na qualidade artistica global. A escala
de qualidade artistica global correlacionou-se significativamente com os indicadores emocionais
(r =-0,32; p < 0,05) e com o indice global de ajustamento (r = -0,40; p < 0,01). Os resultados
apontaram que medidas globais sdo mais eficazes que as de itens especificos e que a figura
bizarra teria o papel mais importante na predicdo de comportamento desajustado (r = 0,94; p <
0,001).

Tharinger e Stark (1990) cumpriram uma pesquisa na qual 52 criancas realizaram o
DFH e o Desenho Cinético da Familia. Os participantes também responderam ao Inventario
de Depressdo Infantil, a Escala de Manifestacdo de Ansiedade Infantil, ao Inventario de
Disordens Afetivas e Esquizofrenia para Escolares, ao Inventario Coopersmith de Auto-
Estima e a Escala de Auto-Relato de avaliagdo do Funcionamento Familiar. Os resultados
indicaram que tanto o sistema Koppitz quanto o sistema Reynolds mostraram-se ineficazes
para diferenciar as criancas com problemas de internalizacdo. Além disso, nenhum dos
indicadores tratados tradicionalmente relacionados a ansiedade, por exemplo, uso da borracha

e reforco do tracado, se mostrou valido. Os autores destacaram que 0s sistemas quantitativos,



20

abalizados por avaliacGes globais dos desenhos tanto da familia como o DFH, mostraram-se
apropriados para diferenciar criangas com disturbios emocionais.

Mais recentemente, Cox e Catte (2000) empreenderam um estudo fundamentado no
que denominaram de método intuitivo de identificacdo. Na pesquisa 20 juizes ndo-psicologos
com 18 anos de idade, avaliaram os DFHs de 44 meninos com diagnostico de dificuldades
emocionais e de comportamento (conforme o DSM-1V), e de 44 meninos considerados por
suas professoras como bem ajustados. Todas as criancgas tinham entre 6 e 12 anos de idade. Os
juizes foram requisitados a diferenciar os desenhos realizados por criangas com problemas
emocionais daqueles de criangas normais. Apenas um juiz teve uma performance de acertos
maior do que teria simplesmente pela sorte (68%). Diante dos resultados, é discutida a
validade do DFH para acessar indicadores emocionais somente pela inspecdo visual. No
entanto, é importante destacar que todos os juizes nesse estudo eram leigos, particularidade
que nos leva a outro ponto historicamente controverso nas pesquisas com o DFH, o dilema

entre a técnica e a intuicdo nas avaliacfes dos desenhos.

1.5. A questdo “intui¢do X técnica” na avaliacdo de problemas emocionais a partir do
DFH

Apesar de alguns estudos evidenciarem que ndo ha diferencas entre as performances
nas avaliacdes de DFHs por juizes psicologos clinicos e ndo-clinicos (Albee & Hamlim, 1949;
Hiler & Nesvig, 1965; Motta, Little, & Tobin, 1993b), a importancia do treino e da
experiéncia na avaliacdo dos desenhos deve ser discutida. Um indicio da relevancia desta
questdo foi obtido por Arteche (2006). Em um estudo que objetivou a construcdo de uma
escala infantil de indicadores emocionais do DFH, a autora registrou um aumento expressivo
na concordancia entre os juizes, a partir do treinamento na avaliacdo de DFHs segundo as
propostas de analise do desenho utilizadas. Além disso, a elevacdo foi observada,
principalmente, no item global “auséncia de propor¢dao”. Enquanto 0s juizes estavam sendo
treinados pela primeira vez, a concordancia neste item foi de 61,7%, passando a 89% ap0s o
treinamento. Ja na etapa seguinte da investigacao, depois dos juizes terem avaliado mais de
250 desenhos, alcancou-se 92% de concordancia.

Ter Laak, de Goede, Aleva, & van Rijswijk (2005), apresentam posicdo semelhante,
ao ponderarem que ndo existiria um treinamento formal ou explicito no julgamento dos DFHs
de criancas com problemas emocionais. Segundo eles, a tarefa seria aprendida praticando-se a
habilidade de avaliar desenhos e discutindo-se inferéncias com um supervisor. Os autores
alertam que, a avaliacdo global é frequentemente utilizada pelos psicélogos clinicos, mesmo

sem escalas construidas de forma adequada para tal propésito. Tal lacuna poderia ser
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preenchida com o desenvolvimento de um manual gréfico de interpretagdo dos desenhos a partir
de escalas globais. Nesse manual os desenhos poderiam ser avaliados de forma comparativa a
outros desenhos, facilitando o julgamento do avaliador.

Em 1995, Hutz e Bandeira atentaram para a intuicdo presente na técnica de avaliacdo
do DFH. Nesse trabalho, os autores inauguraram a investigacédo das avaliagdes globais do DFH
no Brasil em um estudo que envolveu 27 criangas da primeira série do ensino fundamental. Aos
juizes, foi solicitado que realizassem analises globais (qualidade artistica e normalidade) e que
avaliassem os desenhos com base na impressao que eles causavam, utilizando escalas do tipo
Likert de 7 pontos. A Unica informacéo adicional dada foi que os desenhos tinham sido feitos por
criancas. A fidedignidade entre juizes variou de r = 0,58 a r = 0,81 para a escala de normalidade
eder =077 ar =090 para a escala de qualidade artistica. Foram realizadas analises de
correlacdo entre as médias das notas dos juizes e os itens evolutivos e indicadores emocionais do
DFH (sistema Koppitz). A escala de normalidade correlacionou-se significativamente com 0s
itens evolutivos (r = 0,73; p < 0,001) e com os indicadores emocionais (r = -0,53; p < 0,01). A
qualidade artistica correlacionou-se significativamente somente com os itens evolutivos (r =
0,68; p <0,001).

Os achados desse primeiro estudo levaram os autores a estruturar outra pesquisa, na qual,
além das analises globais, foram realizadas a avaliacéo dos indicadores de ansiedade de Handler
(1967) e dos indicadores emocionais de Koppitz (1966) em DFHs de 157 criancas, com idades
entre 9 e 12 anos. A correlacdo entre os juizes, ambos com experiéncia na avaliagdo de desenhos,
foi de r = 0,75 tanto para a qualidade artistica como para a escala de normalidade (p < 0,001).
Correlagdes significativas (p < 0,001) entre a escala de qualidade artistica e os indicadores
emocionais de Koppitz (r = -0,35) e os indicadores de ansiedade de Handler (r = -0,51) também
foram obtidas. A escala de normalidade se correlacionou significativamente (p < 0,001) com os
indicadores emocionais (r = -0,47) e com os indicadores de ansiedade (r = -0,49). As criancas
foram avaliadas por suas professoras em termos de aprendizagem e comportamento e as
correlacdes entre a avaliacdo das professoras e a escala de qualidade artistica (r = 0,36) e a escala
de normalidade (r = 0,37) foram significativas. As analises de variancia demonstraram que as
escalas de normalidade e de qualidade artistica discriminaram os grupos da amostra constituidos
com base no desempenho escolar, resultado ndo obtido para os indicadores emocionais e de
ansiedade.

Em suma, os achados dos estudos que utilizaram estratégias globais de analise do DFH
tém apontado evidéncias de validade para essas escalas na diferenciacdo de desenhos de
criangas e adolescentes com e sem problemas emocionais. A origem dessas escalas esta

constituida sobre os dados empiricos, fato que Ihe confere mais confiabilidade do que outras
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formas de interpretacdo e que pode contribuir para a obtencdo dos altos indices de concordancia
entre diferentes avaliadores. No entanto, uma questdo que ainda permanece sem resposta é a
subjetividade intrinseca aos processos globais de avaliacdo do DFH. Conforme Hutz e Bandeira
(1995) j& enfatizaram, apesar dos resultados positivos, as pesquisas realizadas ndo séo
satisfatorias do ponto de vista tedrico, ndo auxiliando efetivamente no entendimento do
fendmeno. Além disso, destacam-se os indicios de que o julgamento dos desenhos é bastante
dependente do aprimoramento do avaliador, tanto de seu treino na analise dos desenhos, quanto
de seus conhecimentos sobre desenvolvimento normal e ainda das informagdes que possui sobre

avaliacdo psicologica.

1.6. O uso do DFH na clinica e na pesquisa

O espectro de investigacOes revisado indicou um amplo potencial do DFH como
instrumento clinico na diferenciacdo de criancas e adolescentes com problemas emocionais, e,
como tal, seu uso deveria ser fundamentado em abordagens adequadas de investigacéao.
Riethmiller e Handler (1997) discutiram os métodos problematicos e resultados injustificados
nas pesquisas com o DFH e sublinharam a necessidade de uma clareza maior do propoésito e
da natureza desse instrumento. Segundo 0s autores, 0 uso continuo do desenho entre clinicos
responsaveis e habeis se torna menos enigmatico quando o papel do mesmo na avaliacdo €
esclarecido. Para esses clinicos os desenhos fornecem informacgdes que uma serie de escores
ndo proveria, permitindo ao testando expressar-se de uma maneira pessoal, que é ao mesmo
tempo ndo-verbal e ndo-ameacadora.

Deste modo, investigacdes que utilizam o DFH deveriam ser pautadas por variaveis
sabidamente associadas ao desenho - como idade e inteligéncia - e a partir de objetivos
clinicos especificos. Além disso, ndo devemos esperar que todas as criangas expressem
graficamente seus sentimentos de maneira similar, sendo indicado o desenvolvimento de
sistemas de escores integrados, reunindo itens especificos e globais na identificacdo da
presenca de problemas emocionais em jovens. Dessa maneira, evidencia-se a utilidade do
DFH como instrumento complementar em processos clinicos de triagem (Bandeira & Arteche,
2008a; Matto, 2002; Matto, et al., 2005; Porteous, 1996). Desenhos ndo sdo diagnosticos, mas
podem sim fornecer “pistas” fortes, que devem ser integradas com entrevistas e observacdes a
realizarem-se com a propria crianca ou adolescente. Ressalta-se a importancia de relacionar as
informacGes fornecidas pelo desenho aquelas trazidas por entrevistas com os pais, cuidadores,
professores e também com instrumentos como o Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach,
1991) traduzido no Brasil como Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia
por Bordin, Mari e Caieiro (1995) e o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ;
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Goodman, 1997) conhecido em nosso pais como Questionario de Capacidades e de
Dificuldades (Fleitlich, Cortazar & Goodman, 2000).

Destaca-se que a maioria dos psicologos clinicos, na prética cotidiana, ndo se limita a
critérios empiricamente estabelecidos na avaliacdo de desenhos, e, em especial, do DFH, mas
se baseia, também, na intuicdo clinica. Porém, a intuicdo clinica, parece ser desenvolvida
durante anos de observacdo sistematica, sendo possivelmente aumentada por interpretaces
oferecidas em textos populares, muitos dos quais também sdo baseados neste tipo de
observacao e ndo na pesquisa formal. Dessa maneira, o raciocinio por analogia seria utilizado
como base para se chegar a interpretacdes. Apesar desse raciocinio ser uma fonte Gtil de
hipdteses, ndo pode ser substituto da investigacdo empirica, ou prescindir desta verificacdo. E
igualmente provavel que muitas avaliacfes intuitivas dos DFHs sejam baseadas em hipoteses
invalidas, podendo levar a erros no julgamento da dinamica e do grau dos problemas
emocionais. De certa maneira, critérios invalidos poderiam estar neutralizando aqueles
critérios possivelmente validos, diminuindo a precisdo da discriminacéo.

Percebem-se, a partir da literatura, as indicacdes da validade de alguns critérios
globais interpretativos para 0 DFH. Contudo, o desenvolvimento de sistemas de avaliacdo que
integrassem diversas medidas globais empiricamente testaveis, poderia aumentar
significativamente a eficacia e a sensibilidade do teste na diferenciacdo de criangas com
problemas emocionais daquelas com desenvolvimento normal. Dessa maneira, seria obtido
um rico instrumento de triagem de casos para ser utilizado, sobretudo, em contextos nos quais
0 tempo, as capacidades da crianca ou 0s recursos sdo limitados. Para tanto, sdo necessarios
mais estudos que determinem quais os critérios globais utilizados pelos clinicos sdo realmente
validos. Em conclusdo, ao inves de delegar ao DFH um lugar de “peca de museu” como
propdem alguns autores, destaca-se a posicao defendida por Riethmiller e Handler (1997), ou
seja, de que a discussdo dos métodos, do propésito e da natureza desse instrumento conduza

as proximas pesquisas a serem empreendidas.

1.7. Considerac6es Finais

Em resumo, a partir da longa tradicdo na pesquisa do DFH em Psicologia p&de-se
perceber a multiplicidade dos resultados fornecidos e as principais criticas levantadas por
diferentes autores. A revisdo da literatura que utilizou avaliagdes globais apresentada neste
estudo propds-se a discutir algumas das tematicas mais polémicas no que se refere a avalia¢do
emocional de criangas a partir da inspecdo geral dos seus DFHs. Um dos aspectos ressaltados

refere-se aos métodos utilizados, no que diz respeito a falta de controle de varidveis como
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idade e inteligéncia na avaliacdo dos desenhos. Assim, no estudo empirico apresentado a
seguir, buscou-se o controle destas variaveis ao longo de todo o processo.

Da mesma forma, destaca-se a relevancia da investigacdo empirica de quais critérios
globais sdo validos e quais sdo invalidos para diferenciar criancas com e sem problemas
emocionais. Além disso, por mais que a intui¢do clinica seja considerada um fator relevante
nas avaliaces globais do DFH, métodos de pesquisa que acrescentassem critérios objetivos
aos julgamentos globais deveriam ser desenvolvidos. Em consideragdo as limitacGes

apontadas, optou-se por realizar uma pesquisa empirica sobre o tema.
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CAPITULO III
ARTIGO 2
Desenho da Figura Humana: Evidéncias de validade de escalas globais
para avaliacdo emocional
Joice Dickel Segabinazi, Adriane Xavier Arteche e Denise Ruschel Bandeira
Resumo
A utilidade do Desenho da Figura Humana (DFH) na avaliagdo emocional de criangas tem sido o
foco de pesquisas em Psicologia. Estudos demonstram que avaliagdes de aspectos globais podem
gerar bons resultados na identificacdo de distirbios psicopatolégicos. Participaram deste estudo
100 criancas que estavam no processo inicial de atendimento psicolégico (M=9,0; DP=1,81) e
98 criancas que ndo se encontravam em atendimento (M=9,0; DP=1,83). Os DFHs das
criancas foram avaliados por quatro juizes segundo trés escalas globais: qualidade artistica,
normalidade e diferenciacdo sexual. Utilizaram-se manuais graficos, diferenciados por faixa
etaria e sexo da criangca que produziu o desenho. A variavel inteligéncia foi controlada em
todas as analises. Observaram-se bons indices de fidedignidade entre os juizes e escores
significativamente diferentes nas trés escalas para 0s dois grupos de criancas. Os resultados
forneceram indicios da validade do DFH como instrumento de triagem, sendo adequado para

diferenciar grupos clinicos de criangas daqueles com desenvolvimento normal.

Palavras-chave: Desenho da Figura Humana; problemas emocionais; criancas; avaliacéo
global; validagéo

Abstract

The use of the Draw-a-person test (DAP) for emotional assessment of children has received
attention in Psychology studies. Some papers show that results taken from global aspects
assessments can identify children psychological disorders. Participants were 100 children who
were in psychological treatment (M=9.0; SD=1.81) and 98 children who were not in a
psychological treatment (M=9.0; SD=1.83). The DAP were evaluated by four judges in three
global scales: artistic quality, normality, and sexual differentiation. For the analysis, graphic
manuals were used, one for each age and sex of the child who produced the drawing. The
variable intelligence was controlled in all statistical tests. Good levels of reliability were
observed between the judges’ evaluations and the scores for the three scales were significantly

different between the two groups of the study. The findings provided evidence of validity for

! Pesquisa realizada com apoio financeiro do Conselho Nacional do Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq)
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the DAP as a screening tool, showing that it was able to differentiate clinical groups of
children from those with normal development.

Keywords: Draw-a-person test; emotional problems; children; global scales; validation

2.1. Introducéo

A possibilidade de examinar o ajuste emocional das criangas a partir da inspegéo geral
dos seus desenhos tem sido investigada ha muito tempo pela Psicologia. Os resultados das
pesquisas empreendidas sugerem que a classificacdo dicotémica, que se refere a presenca e
auséncia de itens especificos, ndo tem dado conta das diferentes formas que esses itens se
apresentam nos desenhos. Assim, analises globais, especialmente escalas de item Gnico, mesmo
calcadas em impressdes subjetivas, vém apresentando evidéncias de validade (Albee & Hamlin,
1949; Bandeira et al., 1998; Hutz & Bandeira, 1995; Lewinsohn, 1965; Nichols & Strumpfer,
1962; Tharinger & Stark, 1990; Yama, 1990).

Observa-se, igualmente que, no cenario nacional, sdo poucos os estudos que objetivam
pesquisar as estratégias globais de avaliacdo de problemas emocionais a partir do DFH. Além
disso, a partir da revisdo de literatura, percebe-se a diversidade de resultados desta forma de
andlise do DFH e a caréncia de comprovagdes empiricas que justifiquem sua utilizacdo na
pratica dos psicologos.

O presente estudo insere-se na vertente de pesquisas sobre 0 DFH a qual busca comparar
grupos de criangas com e sem psicopatologia, investigando, portanto a validade de critério de tal
instrumento. A proposta apOia-se na tendéncia de alguns autores em sugerir a utilizacdo do DFH
como ferramenta de triagem em clinicas de Psicologia (Bandeira & Arteche, 2008a; Matto,
2002; Matto, et al., 2005; Porteous, 1996). Assim, este estudo objetivou comparar grupos de
criancas clinicas e ndo-clinicas a partir dos escores obtidos em trés escalas globais de
avaliacdo do DFH: qualidade artistica, normalidade e diferenciacdo sexual. Inicialmente,
serdo revisados e problematizados os resultados dos estudos que utilizaram as trés escalas
globais, e, posteriormente, serdo apresentados os resultados das etapas que compdem o estudo

empirico empreendido.

2.1.1. Desenho da Figura Humana: Avaliacdo de aspectos emocionais a partir de escalas
globais

Questbes sobre a utilidade clinica do Desenho da Figura Humana (DFH) tém sido
elaboradas desde o inicio do século passado e continuam a conduzir diversas pesquisas na
Psicologia. Além da forma projetiva de interpretacdo da técnica (Hammer, 1991; Machover,

1949), destaca-se a perspectiva empirica - derivada em grande parte dos estudos de Koppitz
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(1984). Tal corrente concentrou-se em buscar caracteristicas nos DFHs que discriminassem
criangas com problemas emocionais daquelas com um desenvolvimento normal (Arteche, 2006;
Naglieri, et al., 1991). As estratégias de analise de indicadores emocionais no DFH, pela
presenca de itens especificos, ainda estdo em desenvolvimento e os resultados sdo contraditérios
(Arteche & Bandeira, 2006). Por outro lado, estudos vém reafirmando que a avaliacéo global do
desenho parece ser mais efetiva na identificacdo de criancas com problemas emocionais e de
comportamento (Engle & Suppes, 1970; Garb, et al., 2002; Hutz & Bandeira, 1995; Kamphaus
& Pleiss, 1991; Yama, 1990).

Diferenciar grupos de criancas a partir da inspecdo geral dos desenhos ndo é um tema
novo na agenda de investigacGes psicoldgicas. Ivanoff, em 1909, avaliou os desenhos
segundo o valor técnico artistico, a proporcionalidade e a concepg¢do imaginativa dos mesmos
e comparou-0s com o0s escores de rendimento escolar das criancas (in Goodenough, 1964).
Nas decadas seguintes, diversos autores salientaram que a validade e a precisdo da analise dos
DFHs sdo melhores quando utilizadas avaliacdes globais (Albee & Hamlin, 1949; Hiler &
Nesvig, 1965; Lewinsohn, 1965; Swensen, 1968). Assim, abordagens globais de avaliacdo dos
desenhos para diferenciacdo de criancas com e sem problemas emocionais tém sido
desenvolvidas (Arteche, 2006; Koppitz, 1984; Naglieri, et al., 1991; Naglieri & Pfeiffer,
1992; Tharinger & Stark, 1990).

Destaca-se a utilizacdo de diversas escalas globais na avaliacdo dos DFHSs, tais como,
desenho bizarro, distor¢do, qualidade artistica, inclinagdo do desenho, qualidade global,
diferenciacdo sexual, entre outras (Hiler & Nesvig, 1965; Hutz & Bandeira, 1995; Ivanoff,
1909, in Goodenough, 1964; Levinsohn, 1965; Maloney & Glasser, 1982; Nichols &
Strumpfer, 1962; Yama, 1990). Assim, em consideracdo aos resultados produzidos pelas
diferentes escalas globais encontradas na literatura, foram selecionadas para compor este estudo
trés destas medidas: qualidade artistica, normalidade e diferenciacdo sexual. Os proximos
paragrafos, além de revisarem as formas utilizadas na presente pesquisa, também retomam as

principais controveérsias que as envolvem.

2.1.2. Qualidade artistica

Conforme revisdo de diversas pesquisas empreendidas (Bandeira, Hutz & Nogueira,
1994; Garb et al. 2002; Hutz & Bandeira, 1995; Johnson & Greenberg, 1978; Levy, Lomax &
Minsky, 1963 Maloney & Glasser, 1982; Yama, 1990) a escala de qualidade artistica é
encontrada, também, sob os rétulos de concepgao imaginativa do desenho, valor técnico artistico
e qualidade artistica global. Hutz e Bandeira (1995) utilizaram uma escala Likert de 7 pontos

para julgar os DFHs a partir da impressdo que os desenhos causavam nos avaliadores.
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Encontraram-se valores satisfatorios ao avaliar a fidedignidade entre juizes (r = 0,77 ar =
0,90), além de correlacbes significativas da escala com a soma dos indicadores emocionais
(sistema Koppitz) (r = 0,68; p < 0,01). Além disso, a escala de qualidade artistica conseguiu
discriminar grupos de criangas formados com base no seu rendimento escolar.

Apesar dos bons resultados, a escala é cercada por uma polémica: a possibilidade de que
as inferéncias empreendidas por psicélogos a partir da inspecdo global dos DFHs seriam
realizadas exclusivamente a partir do grau de exceléncia artistica dos desenhos. Whitmyre (1953)
foi um dos primeiros a atentar para tal fato. Em seu estudo, dois conjuntos de DFHs de 25
pacientes psiquiatricos e 25 ndo-pacientes, foram julgados por psic6logos com experiéncia no
uso do DFH e por estudantes de arte, segundo uma medida global de ajustamento e a escala de
qualidade artistica. A fidedignidade entre juizes em todos os grupos variou entre r = 0,88 e r =
0,97. Foram encontradas correlacdes significativas entre as duas escalas. No entanto, ao
calcularem-se correlagdes parciais entre os escores de ajustamento dos psicologos e entre as
avaliacOes de qualidade artistica pelos estudantes de arte, controlando-se a influéncia das
avaliacOes dos psicdlogos para qualidade artistica, as correlacbes deixaram de ser significativas.
Uma explicacdo para tal achado seria que a variancia da qualidade artistica quando avaliada
pelos psicologos seria tdo relevante que, ao ser controlada, faria com que as correlagdes
deixassem de ser significativas.

Tendo em vista o status cientifico das avaliacdes globais para o DFH, Garb et al. (2002),
advertiram que a qualidade artistica do desenho poderia interferir no julgamento a ponto de
produzir falsos positivos. Dessa maneira, criangas com poucas habilidades artisticas poderiam
ser erroneamente classificadas como possuindo algum tipo de psicopatologia por seus baixos
escores nesta escala. Os autores sugeriram o controle experimental dessa variavel nas
investigacdes empreendidas com o DFH.

Além das adverténcias sobre o valor artistico ser, possivelmente, o fator subjacente em
todas as avaliacdes globais dos desenhos, destaca-se que, em alguns trabalhos, as definicbes de
qualidade artistica confundem-se com as de outras escalas globais. Um exemplo é a descricéo da
escala de qualidade artistica dada por Levy et al. (1963), definida como “a proporcao entre as
diferentes partes da figura humana (p. 508)”. Neste caso, a acepcao confunde-se com o conceito
de normalidade do desenho, como se vera a seguir. A despeito do papel da qualidade artistica nos
DFHs ndo ter sido resolvido até o momento, as pesquisas tém demonstrado resultados
satisfatérios para a medida na discriminacdo de grupos de criancas, adolescentes e adultos com
problemas emocionais (Bandeira, Hutz & Nogueira, 1994; Hutz & Bandeira, 1995; Johnson &
Greenberg, 1978; Maloney & Glasser, 1982; Yama, 1990).
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2.1.3. Normalidade

O julgamento da normalidade do DFH cobre estudos que avaliam a proporcionalidade, a
qualidade geral e o indice de figura bizarra dos desenhos (Hutz & Bandeira, 1995; Levinsohn,
1965; Maloney & Glasser, 1982; Nichols & Strumpfer, 1962; Strumpfer, 1963; Swensen,
1968; Wagner & Schubert, 1955; Yama, 1990). Levinsohn (1965) acessou este tipo de
julgamento através de uma escala Likert de 9 pontos, tendo como limites (1) nenhuma qualidade
geral e (9) 6tima qualidade geral. O autor utilizou de duas a quatro figuras ilustrativas para cada
um dos pontos e encontrou indices de fidedignidade elevados entre juizes para tal escala (r =
0,85), bem como correlagdes significativas da qualidade global do desenho com diversas
medidas de ajustamento.

A normalidade também se destaca como a dimensdo mais importante nas avaliacdes do
DFH. Na investigacdo de Nichols e Strumpfer (1962) foram obtidos quatro fatores na analise
fatorial de uma variedade de medidas globais e especificas do DFH, sendo a primeira grande
dimenséo composta de medidas de qualidade global do desenho e o responsavel pela maior parte
da variancia. Além disso, no estudo de Arteche (2006) a proporcéo geral do desenho surgiu
como um item relevante na discriminacao dos grupos de criangas clinicas e ndo-clinicas, entre
meninos de 6 a 12 anos e meninas de 9 a 12 anos.

No entanto, quando se trata da definicdo dos aspectos considerados na avaliacdo da
normalidade de um desenho, mais uma vez, certo conflito pode ser percebido. Tanto o estudo
de Maloney e Glasser (1982), quanto o de Lewinsohn (1965) definem a escala de normalidade
como se referindo a “qualidade de todo o desenho, isto €, sua afabilidade ou qualidade
artistica” (Lewinsohn, 1965, p. 504). Ja Swensen (1968) descreveu o desenho normal como
“contendo mais detalhes” e possuindo “uma representagdo mais precisa” (p. 40).

Outra questdo relacionada a esta medida é a dificuldade de separar sua avaliacdo dos
aspectos do desenvolvimento cognitivo. Ao tentar identificar as diferentes nuances existentes
entre a “boa propor¢do” de um DFH e a “auséncia de proporg¢do”, Arteche (2006) percebeu
gue acabava por fazer uma avaliacdo da maturidade cognitiva da criangca. As evidéncias de
que o desenvolvimento cognitivo da crianca também pode ser avaliado pelo desenho é uma
das correntes de pesquisa do DFH que apresenta resultados mais consistentes (Bandeira &
Arteche, 2008a; Bandeira, Costa, & Arteche, 2008; Wechsler, 2003; Wechsler & Schelini,
2002). Dessa maneira, destaca-se a importancia do controle da idade e da inteligéncia nas
comparagdes dos DFHs nos estudos com criancas, fato ja ressaltado por outras pesquisas
como as de Hiler e Nesvig (1965), Strumpfer e Nichols (1962) e Whitmyre (1953).
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Apesar da escala de normalidade apresentar evidéncias de validade na diferenciacdo de
desenhos de criancas e adolescentes com e sem problemas emocionais (Hutz & Bandeira, 1995;
Maloney & Glasser, 1982; Strumpfer, 1963; Wagner & Schubert, 1955; Yama, 1990), é notavel
a necessidade do desenvolvimento de uma definicdo operacional para a escala, em conjunto com
uma metodologia de pesquisa adequada que considere as variaveis idade e inteligéncia da

crianga.

2.1.4. Diferenciacéo sexual

Diversos estudos referem-se a clareza na identificacdo do sexo da figura desenhada,
enfocam escalas de diferenciagdo sexual do DFH referindo-se ao fato da figura ndo ser
obviamente feminina ou masculina, (Arteche, Hutz & Bandeira, 2010; Maloney & Glasser,
1982; Nichols & Strumpfer, 1962; Swensen, 1955). Swensen (1955) foi pioneiro na
investigacdo desta escala ao desenvolver uma escala grafica de avaliacdo da diferenciacéo
sexual dos DFHs. A medida consistia em uma escala Likert de 9 pontos com pares de figuras
ilustrativas (uma figura feminina e uma figura masculina), dispostas ao longo de um
continuum da diferenciacdo sexual, variando de (1) pouca ou nenhuma diferenciacéo sexual
até a (9) diferenciacao sexual excelente. Neste estudo, a fidedignidade entre juizes foi de 0,84.
Além disso, pacientes que estavam hospitalizados e que possuiam transtornos mentais
obtiveram escores significativamente mais baixos do que pacientes ambulatoriais, que nao
apresentavam transtornos mentais.

A mesma abordagem foi utilizada por Maloney e Glasser (1982), os quais obtiveram
um indice de fidedignidade de 0,74 e verificaram a validade da escala de diferenciacdo sexual
para discriminar grupos de psicoticos e ndo-psicoticos. Ja a pesquisa de Nichols e Strumpfer
(1962) verificou atraves da analise fatorial que os itens referentes a diferenciacdo sexual do DFH
emergiram como a quarta dimensao, explicando uma parte importante da variancia da avaliacao
do desenho. Além disso, a tentativa de validar o modelo encontrado em outra amostra de
desenhos resultou em correlacGes significativas da dimensao de diferenciacdo sexual com uma
escala de ajustamento.

Em recente pesquisa, Arteche et al. (2010) apontaram o sexo indefinido da primeira
figura humana desenhada como um novo indicador de problemas emocionais em criancas de
6 a 12 anos. Os autores oferecem uma definicdo bastante completa das figuras feminina e
masculina. Por exemplo, para a figura feminina ser diferenciada sexualmente deveria possuir
pelo menos um marcador sexual feminino, tais como: estilo de cabelo, roupa, maquiagem,
forma do corpo ou acessorios. Diferengas significativas na frequéncia deste item foram

observadas entre as criangas dos grupos clinico e ndo-clinico para diferentes idades: 7
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(*(1,109) = 11,27; p < 0,01), 8 (,*(1,110) = 10,16; p < 0,01), 10 (*(1,98) = 4,07; p < 0,05) e
11/12 anos (x*(1,112) = 8,48; p < 0,01). Além disso, observou-se a baixa freqiiéncia deste
indicador no grupo nao-clinico em todas as faixas etarias (frequéncia ndo superior a 8% em
qualquer faixa etéria).

A partir da literatura revisada, percebe-se a auséncia de consenso no que se refere as
definicbes das escalas globais de avaliacdo dos desenhos, principalmente em relacdo as
escalas de normalidade e qualidade artistica (Levy et al., 1963; Lewinsohn, 1965; Maloney &
Glasser, 1982). Se por um lado, Nichols e Strumpfer (1962) ressaltaram que as principais
diferencas entre as medidas globais estdo meramente nos seus titulos, a confusdo entre suas
definicbes também pode estar contribuindo para a producdo de resultados contraditorios
nestas avaliacbes. Em 1968, Roback ja atentava para esta questdo ao concluir que a falta de
definicbes das escalas delegariam a tarefa de analisar os desenhos, essencialmente, a
subjetividade, a experiéncia e ao entendimento que cada avaliador tinha de cada uma das
escalas.

Em consideracdo as questbes abordadas, o presente estudo intentou a busca de
evidéncias de validade relacionada a critério e de padrdes de convergéncia para a avaliagdo
global do DFH a partir das trés escalas revisadas: qualidade artistica, normalidade e
diferenciacdo sexual. Foram considerados os aspectos de validade de contruto a partir de
diferentes fontes de evidéncias. Desta maneira 0s objetivos desta pesquisa foram:

(1) apresentar uma proposta de definicdes das escalas globais de qualidade artistica,
normalidade e diferenciacdo sexual, bem como, um manual grafico diferenciado por sexo e
faixa etaria para cada uma das escalas;

(2) examinar a fidedignidade das escalas através dos valores de concordancia entre
juizes;

(3) pesquisar a validade relacionada ao critério das escalas globais na comparacédo de
grupos de criancas clinicas e nao-clinicas; e,

(4) investigar a validade relacionada a padrdes de convergéncia a partir de correlacdes

com outros testes e uma estratégia de avaliacdo do DFH a partir de itens especificos.

2.2. Método
2.2.1. Etapa | - Defini¢Ges das Escalas Globais junto a peritos e elaboracdo de um

manual gréafico da avaliacéo

A elaboracdo de qualquer instrumento psicolégico € um processo que envolve muitas

etapas. Pasquali (1999) divide-as em trés grandes pdlos: procedimentos tedricos,



32

procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos analiticos (estatisticos). Os
procedimentos tedricos envolvem a explicitacdo da teoria sobre o construto para o qual se
deseja desenvolver um instrumento de medida. Os procedimentos empiricos definem as
etapas e técnicas de aplicacdo dos instrumentos piloto e de coleta para realizar a avaliagdo da
qualidade psicométrica do mesmo. Por fim, os procedimentos analiticos ou estatisticos
envolvem os processos efetuados para a busca de evidéncias de validade e fidedignidade e, se
for o caso, a normatizacéo.

Em relagdo ao polo tedrico, Pasquali (1999) afirma que a definicdo de um conceito se
refere ao ato de delimita-lo em termos de suas propriedades especificas. Além disso, no caso
do conceito ser definido em termos de outros construtos, a definicdo denomina-se constitutiva
ou formal. Por outro lado, uma definicdo serd operacional ou epistémica quando o conceito ou
construto for definido em termos de fatos empiricos, da experiéncia ou observagdo. Dessa
maneira, definicdo operacional seria um conjunto de comportamentos fisicos através dos
quais um construto pode ser expresso. No caso das escalas globais, a definicdo operacional ird
se referir ao comportamento grafico expresso no desenho da crianca.

Para tanto, um estudo qualitativo foi realizado previamente (Segabinazi, Audibert, &
Bandeira, 2009). A pesquisa intentou buscar critérios objetivos que poderiam compor
definicbes para cada uma das escalas globais estudadas. Neste, realizaram-se entrevistas
estruturadas com trés psicdlogos, doutores, brasileiros (dois do sexo feminino e um do sexo
masculino), com ampla experiéncia pratica e de pesquisa com o0 DFH. As entrevistas foram
gravadas e transcritas e procedeu-se a analise de contetdo das respostas. A partir das unidades
de analise levantadas, foram estruturadas definicdes operacionais para as trés escalas -
qualidade artistica, normalidade e diferenciacdo sexual - que sdo apresentadas a seguir:

Qualidade artistica: observar em que grau existe equilibrio no tracado das linhas,
sugerindo um bom controle motor e se 0 desenho apresenta perspectiva e aparéncia agradavel.
Avaliada em uma escala Likert de 5 pontos, variando de (1) Péssima qualidade artistica até
(5) Otima qualidade artistica.

Normalidade: observar em que grau o desenho respeita as propor¢des normais do
corpo humano, se ha integracdo correta das pernas e bragos ao corpo, e, por outro lado, se
existem distor¢cdes, omissdes, simplificagdes, assimetria no tamanho dos membros e a
presenca de monstro ou figura grotesca. A medida avaliada por uma escala Likert de 5 pontos,
dentro dos limites, (1) Definidamente anormal até (5) Definidamente normal.

Diferenciagéo sexual: observar em que grau o sexo do desenho pode ser identificado a
partir de indicadores claros de figuras femininas e masculinas (por exemplo, acessorios,

vestuario, tipo de penteado, entre outros). Avaliada em uma escala Likert de 5 pontos, tendo
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como pontos extremos (1) Auséncia de diferenciacéo sexual e (5) Presenca de diferenciacao
sexual. OBS: No ponto (1) os desenhos ndo possuem indicadores de figuras femininas ou
masculinas, sendo impossivel identificar o sexo da figura. No ponto (5) os desenhos possuem
indicadores que permitem ter clareza na identificacdo do sexo da figura, de que forma que,
quanto mais indicadores estiverem presentes, maior o escore do desenho.

Dando continuidade a busca por uma maior objetividade para as escalas globais,
optou-se pela elaboracdo de um manual grafico de avaliagcdo. Utilizaram-se os DFHs
realizados por dois grupos, diferentes em relacdo a presenca de problemas emocionais. Este
processo teve como objetivo a selecdo de desenhos que serviriam como “padrdo de

referéncia” para cada um dos cinco pontos das escalas Likert das trés medidas globais.

2.2.2. Fonte de dados

Para esta primeira etapa, selecionaram-se por conveniéncia 300 DFHs dos arquivos do
Laboratorio de Mensuracdo da UFRGS. Os desenhos eram provenientes de dois grupos,
clinico (n=150), formado de criangas que no momento da coleta dos dados, estavam em inicio
de atendimento psicolégico, e ndo-clinico (n=150), composto por criangas que ndo estavam
em atendimento psicolégico ou pedagogico. A distribuicdo da amostra perfez 100 desenhos
para cada faixa etaria (6 e 7, 8 e 9 e 10, 11 e 12) nos dois grupos (clinico e ndo-clinico), sendo
50 destes desenhos realizados por meninas e 50 por meninos. Ambos 0S grupos possuiam 25

participantes clinicos e 25 ndo-clinicos.

2.2.3. Procedimentos

Os DFHs foram organizados em pastas, dividindo-se os desenhos por faixa etaria e
sexo da crianca que os produziram. As pastas foram apresentadas a trés juizes, psicologos,
com experiéncia pelo menos trés anos na pratica e na pesquisa com o DFH. Nao foi realizado
treinamento anterior para avaliacdo dos desenhos, porém os juizes foram orientados avaliar 0s
desenhos em comparacdo aqueles produzidos por criangas da mesma faixa etaria. Cada juiz
recebeu fichas de avaliacdo com as definicdes de cada um das trés escalas e planilhas para
anotacdo dos julgamentos dos desenhos (Anexo A) e pontuou cada figura em escalas Likert de
5 pontos nas trés medidas. Os juizes foram instruidos para que realizassem as avaliacGes das
figuras de forma comparativa aos desenhos de criancas da mesma faixa etéria e sexo e de
acordo com a sua experiéncia e os conhecimentos de Psicologia do Desenvolvimento e

Avaliacdo Psicologica.
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2.2.4. Andlise dos dados e resultados

A fim de determinar quais desenhos seriam alocados como referéncia para cada
ponto das escalas Likert nas medidas de qualidade artistica, normalidade e diferenciacdo
sexual, buscou-se o consenso entre os trés juizes. Nos desenhos em que o consenso ndo foi
100% duas das autoras do estudo compararam as pontuacGes dadas pelos trés juizes e
buscaram novamente o consenso. Dessa forma, cada ponto da escala Likert obteve como
exemplo de sua classificacdo dois desenhos. Ao final, os DFHs que permaneceram como
figuras ilustrativas, juntamente com as definicdes de cada escala, foram organizados em
pastas, segundo a faixa etaria e 0 sexo da crianga que produziu o desenho, formando assim
manuais graficos das trés medidas globais. A seguir, sdo apresentados exemplos da

configuracéo final das escalas®:

Qualidade Artistica

(1) Péssima Qualidade
Artistica

Observar em que grau
existe equilibrio no
tracado das linhas,
sugerindo um bom

controle motor e se o
desenho apresenta
perspectiva e aparéncia
agradavel.

(5) Otima Qualidade
Artistica

Figura 1. Exemplo da escala de qualidade artistica para avaliacdo de desenhos de

meninas entre 10 e 12 anos.

2 Encontram-se representadas somente figuras ilustrativas do primeiro e do Gltimo ponto de cada uma das

escalas.
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Normalidade

( 5) Definidamente

(1) Definidamente
normal

anormal
Observar em que grau o
desenho respeita as
proporgdes normais do
corpo humano, se ha
integracao correta das
pernas e bracos ao corpo,
e, por outro lado, se
existem distorcoes,
omissoes, simplificacdes,
assimetria no tamanho dos
membros e a presenca de
monstro ou
figura grotesca.

Figura 2. Exemplo da escala de normalidade para avaliacdo de desenhos de meninos de

8 e 9 anos.

Diferencia¢ao Sexual

(5) Presenca de

(1) Auséncia de
diferenciagdo sexual

diferenciagdo sexual

SN Observar em que grau o

j sexo do desenho pode ser
B identificado a partir de
indicadores claros de

[ o figuras femininas e
o/ "= masculinas (por exemplo,
| [l acessorios, vestudrio, tipo
| ; de penteado,

entre outros).

Figura 3. Exemplo da escala de diferenciacdo sexual para avaliacdo de desenhos de

meninos de 6 e 7 anos.
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2.2.5. Etapa Il - Evidéncias de Validade das Escalas de Avaliacdo Global do DFH

Para Urbina (2007), embora as técnicas que estimam a validade dos instrumentos
sejam complexas e diversificadas, nem sempre séo suficientes para sustentar a interpretagéo
correta dos escores produzidos pelos instrumentos. Dessa maneira, a revisao das diretrizes
cléssicas relacionadas a construcéo e validacdo de instrumentos psicométricos originou novas
instrucdes, segundo as quais a validade de um instrumento passou a ser definida como o grau
de evidéncias acumuladas que corroboram a interpretacdo do escore de um teste, de acordo
com sua finalidade (AERA et al., 1999).

A presente etapa deste estudo foi elaborada ap6s constatar, pela literatura consultada, a
relevancia do estudo do DFH como instrumento psicoldgico, em conjunto com a caréncia de
estudos atuais que fornecam dados sobre a validade das escalas globais de avaliagcéo
emocional de criancas. Serdo considerados os aspectos de validade de construto a partir de
diferentes fontes de evidéncias. Em relagdo aos padrbes de convergéncia serdo buscados os
valores de concordancia entre juizes e da analise das correlagdes com outros instrumentos. Ja
as evidéncias de validade relacionada ao critério serdo pesquisadas pela comparacdo dos
grupos clinico e ndo-clinico, buscando correlagdes entre os dois grupos e também correlagdes

entre cada grupo e escores de testes especificos.

2.2.6. Fonte de dados

Participaram 198 criancas, de idades entre 6 e 12 anos (M= 9,0; DP=1,82), de ambos
0s sexos, divididas em dois grupos: grupo clinico e grupo ndo-clinico. O grupo clinico foi
composto de 100 criancas com idade média de 9,0 anos (DP=1,81), que estavam no processo
inicial de atendimento psicologico em clinicas-escola das cidades de Porto Alegre, Guaiba,
Imbé e Frederico Westphalen. A maioria das criancas era do sexo masculino (58%) e se
encontrava entre a 1° e a 4° série do Ensino Fundamental. O grupo ndo-clinico foi formado
por 98 criancgas, que estudavam em escolas publicas das cidades de Porto Alegre e Frederico
Westphalen e que ndo se encontravam em atendimento psicologico ou pedagogico. A idade
média nesse grupo foi de 9,0 (DP=1,83), sendo composto por 56,1% de meninos. A maior
parte das criancas se encontrava entre o 2° e 0 5° ano do Ensino Fundamental.

A descri¢do da amostra pode ser observada na Tabela 1.
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Tabela 1
Numero de participantes de acordo com a faixa etéria, sexo e tipo de grupo

Faixa Clinico Néo-clinico
etaria/Grupo (n=100) (n=98)
Total/Faixa
Meninas Meninos Meninas Meninos Etaria

6-7 10 12 10 11 43

8-9 19 20 18 19 76
10-12 13 26 15 25 79
Total/Sexo 42 58 43 55 198

2.2.7. Instrumentos

Desenho da Figura Humana: aplicado conforme a proposta de Machover (1949).
Solicitou-se 0 desenho de uma pessoa e, sendo este realizado, o sexo da figura foi
questionado, pedindo-se um desenho do sexo oposto. N&o havia tempo determinado tanto
para a aplicacdo individual quanto coletiva. Os desenhos foram solicitados em folhas,
tamanho A4, entregues para 0s participantes na posicdo vertical. No presente estudo, foi
considerado somente o primeiro desenho realizado. Os desenhos foram avaliados pelos juizes
a partir do manual grafico de avaliacdo global do DFH desenvolvido para cada uma das trés
escalas.

Questionario de Dados Sdcio-demograficos (Anexo C): composto de perguntas
fechadas buscando a idade, o sexo, a escolaridade, a composicdo familiar e o nivel socio-
econémico da crianca.

Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Forma Caderno (Angelini, Alves,
Custodio & Duarte, 1999): este instrumento, o qual avaliou o raciocinio analdgico, é dividido
em trés séries A (apreensao da identidade e mudanca em padrdes continuos), Ab (apreensdo
de figuras distintas com todos espacialmente relacionados) e B (apreensdo de mudancas
analogas em figuras relacionadas espacialmente e logicamente). Em cada série, solicitou-se
que a crianca visualizasse uma figura incompleta e identificasse, dentre seis alternativas, qual
completaria adequadamente o desenho. O estudo de Pasquali, Wechsler e Bensusan (2002)
objetivou verificar os parametros psicométricos do teste e concluiu que esta medida é
adequada para avaliar a aptiddo do raciocinio anal6gico em criancas de 5 a 11 anos de idade.

Child Behavior Checklist - CBCL (Achenbach, 1991) (Anexo D): no grupo clinico foi
solicitado aos terapeutas o seu preenchimento a fim de identificar os comportamentos tipicos

das criancas com problemas emocionais. O CBCL é um questiondrio que possui 113
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descritores sintomatoldgicos e visa a identificacdo de problemas de comportamento e a
competéncia social em criangas e adolescentes de 6 a 18 anos. Os sintomas descritos séo
agrupados em oito fatores: Isolamento, Queixas Somaticas, Ansiedade/depressao, Problemas
Sociais, Problemas de Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento Delinquente e
Comportamento Agressivo. A unido dos trés primeiros fatores (Isolamento, Queixas
Somaéticas e Ansiedade/depressdo) forma um novo fator denominado Internalizacéo, ao passo
que a unido dos dois Ultimos (Comportamento Agressivo e Comportamento Delinguente)
forma o fator Externalizacdo. O instrumento foi elaborado nos Estados Unidos e, no Brasil,
podem ser encontrados dados preliminares do processo de validagdo (Bordin et al., 1995). Em
seu formato original, os respondentes séo requisitados a marcar a frequéncia com que o
comportamento ocorre indicando se o item é: (0) falso ou comportamento ausente; (1)
parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes presente; ou (2) bastante verdadeiro ou
comportamento frequentemente presente. No entanto, alguns estudos relataram a forma
binaria de utilizacdo do CBCL, com os sintomas sendo descritos em relagdo a sua presenca e
auséncia (Achenbach, 1991; Arteche, 2006; Wadsworth, Hudziak, Heath, & Achenbach,
2001). Na presente pesquisa, utilizou-se a forma de avaliacdo binaria e o instrumento
apresentou indice de consisténcia interna elevado, a=0,97.

Escala Escolar de Identificacdo de Problemas (Bandeira & Hutz, 1994) (Anexo E): ao
grupo nao-clinico foi solicitado o seu preenchimento pelas professoras. O instrumento diz
respeito a comportamentos indicativos de problemas emocionais e/ou educacionais das
criancas, sendo composto de 28 perguntas no formato Likert de 5 pontos. Um escore alto
neste instrumento significa um bom desempenho em relacdo a aprendizagem e ao
comportamento. Estudo realizado por Bandeira, et al. (1994) com uma amostra de 152
criancas com idades entre 9 e 12 anos, a escala apresentou consisténcia interna elevada
(=0,90).

Escala Infantil de Indicadores Emocionais do DFH (Bandeira & Arteche, 2008b)
(Anexo F): os DFHSs dos grupos clinico e ndo-clinico serdo avaliados por essa proposta que
apresenta, tanto itens globais como especificos, possuindo pontos de corte que sugerem
problemas emocionais. A escala foi construida a partir de todos os indicadores de
psicopatologia disponiveis na literatura e é diferenciada para sexo e faixas etarias. Estudos
para confirmar a validade de tal escala estdo sendo realizados e tém obtido bons resultados
(Audibert et al., 2008).
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2.2.8. Delineamento e Procedimentos

A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal de comparagdo de grupos
contrastantes (Nachmias & Nachmias, 1996). Os desenhos deste estudo faziam parte dos
arquivos do Laboratério de Mensuracdo da UFRGS e foram coletados por conveniéncia em
escolas e locais de atendimento das criangas.

Os manuais gréficos, referentes a cada faixa etéria e sexo, organizados na Etapa | da
pesquisa foram apresentados a quatro psic6logos com ampla experiéncia na avaliacdo de
DFHs. Aos juizes foram requisitados que avaliassem os desenhos das criancas da Etapa Il
comparando-se cada figura com os DFHs ilustrativos presentes nos manuais. Os juizes
receberam fichas com as defini¢Ges para cada um das trés escalas e planilhas de avaliacdo dos
desenhos (Anexo B), sendo requisitado a pontuar cada figura em escalas Likert de 5 pontos
nas trés escalas.

As consideracdes eticas da pesquisa foram asseguradas conforme a (Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (http://www.ufrgs.br/bioetica/Res19696.htm) e o0s
procedimentos fazem parte de uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS (aprovacéo n° 2005442, em 15/09/2005).

2.2.9. Anédlise dos dados

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado aos dados para avaliar se as variaveis
estudadas apresentavam uma distribuicdo normal. Verificou-se a violacdo do pressuposto
somente na faixa etaria de 9 a 12 anos do grupo clinico, para a escala de qualidade artistica.
Dessa maneira, optou-se pela utilizacdo de analises paramétricas.

No grupo clinico, em 9 dos 100 casos, 0s escores do Raven ndo foram obtidos - pois as
criancas ja haviam respondido ou estavam em processo de aplicacdo da Escala Wechsler de
Inteligéncia (WISC-I11) quando seus terapeutas foram contatados para participar da pesquisa.
Uma vez que essas criancas apresentaram quociente intelectual total com classificacdo acima
de Médio Inferior, estas ndo foram solicitadas a preencher o Raven. Para as analises, foram
imputados os valores das médias de acordo com sexo, grupo e faixa etaria dos participantes.

Calcularam-se correlagbes produto-momento de Pearson entre as trés escalas e
correlacBes parciais destas tendo o escore do teste de Raven como variavel controle. A
fidedignidade foi buscada por correlac6es entre as avaliacfes dos quatro juizes. Os efeitos das
variaveis dependentes, grupo, sexo e faixa etéaria, sobre as trés escalas globais foram
investigados por meio da Analise de Covariancia Multivariada (MANCOVA), tendo-se como

covariavel o escore do teste de Raven.
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Em consideracdo as altas correlagfes apresentadas pelas escalas, foi aplicada anélise
fatorial, com rotacdo Oblimin, para os escores totais das escalas de qualidade artistica,
normalidade e diferenciagdo sexual. A andlise gerou um fator referente as trés escalas globais
cuja solugdo explicou 87% da variancia das mesmas. Nas analises posteriores, esta variavel
foi denominada de escore global. Posteriormente, foi adicionada uma constante, para 0s
valores variarem entre 1 e 5, procedimento que tornou os resultados mais inteligiveis.

No grupo ndo-clinico, realizaram-se correlagdes parciais, controlando-se o efeito da
covariavel, medida pelo escore do Raven entre a variavel escore global a pontuacdo das
criancas na Escala de ldentificacdo de Problemas (Bandeira & Hutz, 1994). Ja no grupo
clinico, Analises de Covariancia (ANCOVA), controlando o efeito da covariavel, medida
pelo escore do Raven, foram efetuadas, tendo como variavel dependente o escore global e
variaveis independentes o sexo e os fatores internalizacdo e externalizacdo do CBCL
(Achenbach, 1991).

Em complemento, uma Andlise de Covariancia (ANCOVA) foi empregada
controlando-se o efeito da covariavel, medida pelo escore do Raven, e tendo como variavel
dependente o valor do escore global e varidveis independentes a classificagcdo das criancas da
amostra como clinicas e ndo-clinicas, de acordo com a Escala Infantil de Indicadores

Emocionais do DFH (Bandeira & Arteche, 2008b) e o sexo das criancas.

2.3. Resultados

Calcularam-se as medias totais obtidas em cada desenho nas trés escalas a partir das
avaliacGes dos quatro juizes. Foram obtidas fortes correlagdes positivas significativas (p <
0,001) entre as trés escalas (r = 0,90 para qualidade artistica e normalidade; r = 0,78 para
qualidade artistica e diferenciacdo sexual; e r = 0,74 para normalidade e diferenciacdo sexual).
As médias totais foram correlacionadas com o nivel intelectual, mensurado pelo escore do
teste de Raven. Observaram-se correlacdes positivas significativas (p < 0,001) que variaram
entre fracas e moderadas para as trés escalas (r = 0,40 para a escala de qualidade artistica, r =
0,40 para a escala de normalidade e r = 0,29 na escala de diferenciacdo sexual). Tendo em
vista esses resultados, as analises posteriores foram efetuadas controlando-se os efeitos da
covariavel, nivel de inteligéncia.

Na avaliacdo da fidedignidade entre os quatro juizes, encontraram-se correlacdes
significativas (p < 0,001) que variaram de r = 0,78 a r = 0,84 para a escala de qualidade artistica,
de r=0,79 ar = 0,84 para a escala de normalidade e de r = 0,79 a r = 0,83 para a escala de
diferenciacdo sexual. Em complemento, foram calculadas correla¢Ges parciais entre as avaliages

dos juizes para as trés escalas, controlando-se os efeitos do nivel intelectual por meio do escore
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do teste de Raven. Encontraram-se correlagOes significativas (p < 0,001) que variaram de r =
0,75 a r = 0,82 para a escala de qualidade artistica, de r = 0,76 a r = 0,81 para a escala de
normalidade e de r = 0,77 a r = 0,82 para a escala de diferenciacdo sexual. Empregou-se aos
dados uma MANCOVA (2x2x3), tendo-se como covariavel o escore do teste de Raven. As
médias ajustadas, erros-padrdo, efeitos principais e interacdes para as trés escalas sdo

expostos na Tabela 2.
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Tabela 2
Médias ajustadas, erros-padrao, efeitos principais e interacfes para qualidade artistica, normalidade e diferenciacao sexual nos grupos clinico e nao-

clinico, meninos e meninas e nas trés faixas etarias

Grupo clinico Grupo ndo-clinico
Meninas Meninos Meninas Meninos

6-7 8-9 10-12 6-7 8-9 10-12 6-7 8-9 10-12 6-7 8-9 10-12

(n=10) (n=19) (n=13) (n=12) (n=20) (n=26) (n=10) (n=18) (n=15) (n=11) (n=19) n=25)

QA*# 2,55 2,43 1,88 1,96 1,71 1,91 2,85 2,84 1,98 1,97 2,46 2,05
(0,28) 0,2) (0,24) (0,25) (0,19) (0,17) (0,28) (0,20) (0,22) (0,26) (0,20) (0,18)

N*# 2,90 2,41 1,91 1,88 1,81 2,06 2,98 2,90 2,10 2,02 2,73 2,1

0,3) (0,21) (0,25) (0,26) (0,20) (0,17) (0,29) (0,21) (0,23) (0,27) (0,21) (0,18)

DS# 3,51 3,22 2,52 2,29 1,98 2,34 3,13 3,45 3,30 2,29 3,18 2,46

(0,34) (0,24) (0,29) (0,3) (0,23) (0,2) (0,34) (0,24) 027)  (0,32) (0,24) (0,21)

Nota. Os dados estéo apresentados como M(EP); M = média; EP = erros-padréo; QA = qualidade artistica; N = normalidade; DS = diferenciacdo sexual; n = subgrupos.
* Refere-se a interacdes sexo x faixa etéria; # designa efeitos principais para grupo.
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Em relagdo a escala de qualidade artistica, observou-se interacdo entre sexo e faixa
etaria (p = 0,031), sendo que as meninas de 6 e 7 anos (M = 2,69; EP= 0,2) apresentaram
médias superiores as meninas de 10, 11 e 12 anos (M = 1,93; EP = 0,16). Entre 0s grupos,
verificou-se que o grupo ndo-clinico (M = 2,36; EP = 0,09) apresentou média superior ao
grupo clinico (M =2,08; EP =0,93; F = 4,41; p = 0,031).

Na escala de normalidade também foi verificada interacdo entre o sexo e a faixa etéria
(p = 0,009). As meninas de 6 e 7 anos apresentaram médias maiores (M = 2,94; EP = 0,21)
que os meninos (M = 1,95; EP = 0,19) da mesma faixa etaria e também maiores que as
meninas (M = 2,0; EP = 0,17) e meninos (M = 2,1; EP = 0,13) de 10, 11 e 12 anos. Nas outras
faixas etarias essa diferenca ndo foi observada entre meninos e meninas. Observaram-se
diferencas entre grupos (F = 5,34; p = 0,025) sendo que o grupo ndo-clinico (M = 2,47; EP =
0,09) apresentou media superior ao grupo clinico (M = 2,16; EP = 0,11).

Ja para a escala de diferenciacdo sexual observaram-se diferencas significativas para
sexo (p <0,001) e grupo (F = 4,38; p = 0,038). Meninas apresentaram meédias superiores (M =
3,19; EP = 0,12) aos meninos (M = 2,43; EP = 0,10) e o grupo nao-clinico apresentou médias
maiores (M = 2,97; EP = 0,11) que o grupo clinico (M = 2,64; EP = 1,11).

A seguir, empregaram-se analises nas amostras clinica e ndo-clinica, separadamente,
com o objetivo de perquirir evidéncias de validade concorrente relacionada a critério. Na
amostra ndo-clinica, encontraram-se correlacdes positivas fracas, mas significativas entre o
escore global e a Escala de Identificagdo de Problemas (r = 0,32; p = 0,002). Ja no grupo
clinico, calcularam-se as correlacdes parciais do escore global com as subescalas do CBCL e
com os dois fatores deste instrumento. A andlise foi efetuada com o controle da variavel
inteligéncia e dividindo-se a amostra por sexo. Nao foram verificadas correlacdes
significativas do escore global com nenhuma das subescalas, nem com os dois fatores, tanto
para as meninas, quanto entre 0s meninos.

Ainda no grupo clinico, a ANCOVA (2x2) realizada para avaliar os efeitos do sexo e
os dois fatores do CBCL, internalizacdo e externalizacdo, no escore global, demonstrou que
meninos e meninas diferem de forma significativa quanto ao escore global, mas ndo em
relacdo aos dois fatores do CBCL. Verificaram-se valores significativos para sexo (F(1,95) =
8,05, p = 0,006) e (F(1,95) = 15,74; p < 0,001), para meninos e meninas, respectivamente. No
entanto, ndo se encontraram valores significativos, tanto para o fator internalizacdo (F(1,95) =
0,19; p = 0,660), quanto para o fator externaliza¢do (F(1,95) = 0,55; p = 0,461).

Na totalidade da amostra, foi também empregada a ANCOVA (2x2) tendo como
covariavel o escore do Raven, como variavel dependente o escore global e variaveis

independentes, a classificacdo de criangas clinicas e ndo-clinicas segundo uma escala de itens
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especificos de avaliagdo do DFH e o sexo das criancas. Constatou-se que 0s dois grupos,
formados a partir da escala de itens especificos de avaliagio do DFH, diferiram
significativamente em relagdo ao escore global (F(1,193) = 41,36; p < 0,001), sendo 0s
escores do grupo ndo-clinico (M = 2,92; EP = 0,10) maiores que os do grupo clinico (M =
2,13; EP =0,08). Em relagdo ao sexo, as meninas (M = 2,79; EP = 0,10) apresentaram médias
maiores que meninos (M = 2,26; EP = 0,08) (F(1,193) = 20,0; p <0,001).

2.4. Discussao

Os resultados desta investigacdo reforcaram algumas indicacbes da literatura e
apresentam um progresso nos métodos de pesquisa das avaliagdes globais do DFH para
diferenciacdo de grupos de criancas clinicas e ndo-clinicas. Apesar da utilizacdo de exemplos
de desenhos para o julgamento dos DFHSs derivar de estratégias ja utilizadas hd muito tempo
por diversos autores (Levinsohn, 1965; Maloney & Glasser, 1982; Swensen, 1955), estes
estudos ndo faziam referéncia ao controle de variaveis como sexo e idade das criangas na
selecdo das figuras ilustrativas. Assim, desenhos de criangas mais novas, poderiam ser
classificados como pertencentes a criangas clinicas, somente pelo fato de estarem sendo
comparados com exemplos de desenhos realizados por criangas mais velhas.

A elaboracdo das defini¢cbes e de um manual grafico, diferenciado por sexo e faixa
etaria da crianca que produziu o desenho, responde a solicitacdo de uma maior objetividade
nas avaliacdes globais sobre o DFH (Roback, 1968). Segundo o autor, a falta de definicdes
das escalas globais delegaria a tarefa de analisar os desenhos a subjetividade, a experiéncia e
ao entendimento que cada avaliador possuia de cada uma das escalas. Além disso, Ter Laak,
de Goede, Aleva, & van Rijswijk (2005), ja alertaram para o fato da avaliacdo global do DFH
ser frequentemente utilizada pelos psicélogos clinicos, mesmo sem escalas construidas de
forma adequada para tal propdsito.

No presente estudo, tanto o processo de definicdo das escalas globais, quanto de
selecdo das figuras ilustrativas foi pautado pela reconhecida experiéncia na avaliacdo de
DFHs de psiclogos. Dessa maneira, ao desenvolver um manual grafico de interpretacdo dos
desenhos, a presente pesquisa intenta facilitar o julgamento do avaliador, pois os DFHs podem
ser considerados de forma comparativa a outros desenhos.

Nas analises empregadas, obtiveram-se valores de fidedignidade satisfatorios para as trés
escalas nas avaliaces dos juizes. Dessa maneira, esta pesquisa corrobora 0s bons indices de
fidedignidade encontrados nas avaliagdes globais dos DFHSs relatados por outros estudos (Hutz
& Bandeira, 1995; Maloney & Glasser, 1982; Nichols & Strumpfer, 1962; Wagner & Schubert,

1955; Yama, 1990). Igualmente, a ideia ressaltada anteriormente por Hammer (1991), Buck
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(2003), Thomas e Jolley (1998) de que o DFH possa servir como uma “pista” para problemas
emocionais em crian¢as ganha evidéncias empiricas de sua validade. Assim, os resultados do
estudo também enfatizam a utilidade do DFH como um instrumento de triagem, diferenciando
criangas com e sem problemas emocionais (Bandeira & Arteche, 2008a; Matto, 2002; Matto, et
al., 2005; Porteous, 1996).

A investigagdo do relacionamento das trés medidas globais com o nivel intelectual
indicou que as variaveis estdo correlacionadas positivamente. Em outras palavras, criangas
que apresentam escores baixos em medidas intelectuais tendem a ter resultados também
baixos na avaliacdo global de seus desenhos. Assim, as analises aplicadas foram delineadas
controlando-se os efeitos nivel de intelectual, tomada como covariavel. Apesar de muitos
estudos atentarem para a importancia do controle do nivel de inteligéncia das criangas nos
estudos com o DFH, sdo poucas as pesquisas que relatam a sua consideracdo durante a
selecdo da amostra, ou mesmo nas analises empregadas (Hiler & Nesvig, 1996; Strumpfer &
Nichols, 1962; Whitmyre, 1953).

A utilizacdo da MANCOVA permitiu responder a seguinte questdo: se as médias dos
grupos clinico e ndo-clinico no teste de Raven fosse a mesma, qual a probabilidade das
diferencas entre as médias no escore global do desenho nos dois grupos terem ocorrido devido
a erro amostral? Os resultados indicaram que as trés escalas conseguem diferenciar 0s grupos
de criancas clinicas e nao-clinicas. Além disso, observaram-se valores de medias para 0s
DFHs conforme o esperado, sendo que as criancas pertencentes ao grupo nao-clinico
apresentaram meédias significativamente maiores que as crian¢as do grupo ndo-clinico em
todas as escalas. Desse modo, os resultados deste empreendimento somam-se as
demonstracdes empiricas da validade do DFH para a diferenciacdo de criangas que
apresentavam problemas emocionais daquelas sem problemas (Currie et al., 1974; Hall &
Ladrieri, 1970).

Em consideracdo as fortes correlacbes positivas encontradas entre as trés escalas,
optou-se pela execucdo de uma analise fatorial com as trés escalas. A partir de entdo a
variavel referente as trés escalas, denominada escore global, foi utilizada nas analises
empreendidas. Em complemento, realizaram-se analises fatoriais dividindo as escalas duas a
duas. Quando a escala de diferenciacdo sexual foi combinada as escalas de normalidade e
qualidade artistica, os valores das variancias explicadas pelos fatores originados foram de
87% e 89%, respectivamente. Quando o mesmo procedimento foi empregado com as escalas
de normalidade e qualidade artistica a variancia explicada atingiu o valor de 95%.

Esses achados levantam questdes ja apontadas por autores como Nichols e Strumpfer

(1962) ao afirmarem que, possivelmente, as principais diferengas entre as medidas globais
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poderiam estar em seus titulos. O fato dos grupos clinicos e ndo-clinicos terem obtido escores
significativamente diferentes nas trés escalas também é um indicio desta hipoGtese. Assim,
fazem-se indispensdveis mais estudos sobre as semelhangas e diferencas entre as escalas
globais e a pertinéncia da utilizacdo de mais de uma medida de avaliagdo global dos DFHs.

Como esperado, no grupo ndo-clinico encontraram-se correlagcbes positivas e
significativas entre a escala de identificacdo de problemas respondida pelas professoras e a
variavel escore global. J& nas andlises empregadas ao grupo clinico ndo se verificaram
correlagdes significativas do escore global com nenhuma das subescalas, nem com os fatores
internalizagéo e externalizacdo do CBCL, tanto para as meninas, quanto entre 0S meninos.
Este resultado se deve, provavelmente, as diferentes caracteristicas que compdem os dois
instrumentos. Enquanto o CBCL caracteriza-se por ser um questionario multidimensional que
se propbe a um diagndstico clinico, avaliando determinados sintomas e problemas de
comportamento, a indicacdo de psicopatologia fornecida pelo DFH apresentaria,
hipoteticamente, um carater mais inespecifico.

Além disso, uma recente revisdo sobre as qualidades psicométricas do CBCL,
Bandeira, Borsa, Arteche e Segabinazi (in press) indicaram as controvérsias existentes na
literatura no que se refere a sensibilidade (percentual de individuos com problemas que sdo
corretamente identificados como tendo dificuldades emocionais) e especificidade (percentual
de individuos sem problemas que s&o classificados como tal) do CBCL. De qualquer forma,
estudos futuros, em novas e ampliadas amostras da populacao infantil, deveriam investigar os
indices de sensibilidade e especificidade das avaliagbes globais do DFH. Um caminho
possivel é a investigacdo do poder preditivo do teste quando combinadas diferentes
estratégias de analise do DFH, por exemplo, escalas formadas por itens especificos em
conjunto com escalas globais. Alem disso, sugerem-se pesquisas que determinem possiveis
pontos de corte que produzam bons indices de sensibilidade e especificidade do instrumento
na discriminacdo de grupos de criancas clinicas e nao-clinicas.

Por fim, destaca-se que a presente pesquisa forneceu evidéncias positivas da validade
de medidas globais do DFH na diferenciacdo de criangas com problemas emocionais daquelas
com desenvolvimento normal. Sugere-se a continuidade das pesquisas sobre a validade das
medidas globais em amostras provenientes de diferentes contextos, tais como, criancas
hospitalizadas e institucionalizadas. E oportuno acrescentar que o desenvolvimento de
definicdes em conjunto com o manual grafico, além de permitir posteriores replicacoes,

pareceu prover resultados mais consistentes.
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CAPITULO IV
Considerac0es Finais

Frente aos estudos expostos nesta dissertacdo € possivel discorrer sobre suas
contribuicdes, limitacGes e perspectivas para estudos futuros. Os achados possibilitaram um
avanco em relacdo a compreensdo e sistematizacdo do estudo das avaliacbes globais
empregadas sobre o DFH. Sua realizacdo possibilitou a confirmacdo do DFH como técnica
para identificacdo de criancas com e sem problemas emocionais e retomou evidéncias
positivas das avaliacdes globais trazidas por estudos realizados ao longo de quase 100 anos.
Os dados demonstraram que as criancas de 6 a 12 anos com e sem problemas emocionais da
amostra representaram de forma diferente a figura humana e essa diferenca pode ser detectada
a partir de escalas globais de avaliacéo.

Os resultados das analises efetuadas relacionando as medidas globais do DFH com os
escores de um questionario que avaliava determinados sintomas e problemas de
comportamento reforcaram o carater do DFH como um instrumento de triagem. Assim, mais
indicios sdo adicionados a hipotese de que o DFH seja util como indicador da existéncia de
dificuldades emocionais, mesmo que ndo forneca informacdes sobre a especificidade dos
sintomas apresentados pela crianga. Em contrapartida, mais estudos, em novas amostras, sao
indispensaveis para determinacdo de possiveis diferencas nos valores de pontos de corte,
segundo o0 sexo e a faixa etaria a qual a crianca pertence. Nesse sentido, ja esta sendo
delineada uma nova etapa da pesquisa, que investigara os indices de sensibilidade e
especificidade do instrumento na discriminacdo de grupos de criangas clinicas e ndo-clinicas.

A partir das definicbes para as escalas de qualidade artistica, normalidade e
diferenciacdo sexual, intentou-se preencher uma lacuna percebida nos estudos revisados. A
presenca de uma descri¢do operacional para cada escala, assim como a organizacao de figuras
ilustrativas na forma de um manual grafico, além de facilitar a avaliacdo, produziu indices de
concordancia elevados entre os mesmos. A presenca de critérios mais objetivos nas avaliacoes
globais também impulsiona a replicacdo para futuros estudos acerca do DFH.

Destaca-se ainda a necessidade da continuidade dos estudos de validacdo a fim de
confirmar os resultados encontrados na presente pesquisa. Apesar das avaliacdes globais do
DFH serem objeto de estudo ja ha muitos anos, os dados apresentados nesta pesquisa
constituem uma forma diferenciada de avaliacdo de aspectos emocionais do DFH em criancas,
tornando necesséria a exploracdo de tal proposta em novas populacdes. Destaca-se que o fato

da amostra ser dividida por sexo e faixa etaria resultou em um nimero reduzido de casos em
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cada um dos subgrupos. Desta forma, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas com um
namero maior de participantes.

Uma consideragdo importante sobre as avaliacGes globais do DFH é a influéncia da
maturidade cognitiva no julgamento do desenho. A presente pesquisa buscou dar conta de tal
fato, selecionando as figuras que ilustrariam as escalas gréficas considerando-se a faixa etéria
e 0 sexo da crianca que produziu o desenho. Assim, buscou-se evitar que criangas mais novas
fossem classificadas como sendo clinicas simplesmente por terem seus desenhos comparados
com os de criangas mais velhas. De qualquer maneira, verificou-se a sensibilidade das escalas
Likert na identificagdo de problemas emocionais em criancas de 6 a 12 anos.

Esse estudo retoma uma antiga proposta de avaliagdo do DFH através de escalas
globais. Além do mais, fornece evidéncias de validade de tal estratégia na identificacdo de
problemas emocionais em criancas. Sabe-se que muitos profissionais da Psicologia utilizam
diariamente as avaliacbes globais do DFH em seus consultérios, mesmo sem possuir
parametros claros. A partir deste empreendimento espera-se, além de alavancar as pesquisas
focadas em tal instrumento, incentivar novos estudos sobre os parametros e a utilidade do
DFH no julgamento de problemas emocionais, contribuindo assim para a area da Avaliacéo

Psicologica.
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ANEXO A
Ficha de Avaliagdo Global do DFH — Etapa | (Modelo Geral)

QUALIDADE ARTISTICA

Observar em que grau existe equilibrio no tracado das linhas, sugerindo um bom controle

motor e se 0 desenho apresenta perspectiva e aparéncia agradavel.
Péssima qualidade artistica (1) (2) (3) (4) (5) Otima qualidade artistica

NORMALIDADE

Observar em que grau o desenho respeita as proporgdes normais do corpo humano, se ha

integracdo correta das pernas e bragos ao corpo, €, por outro lado, se existem distorgdes, omissoes,
simplificacdes, assimetria no tamanho dos membros e a presenga de monstro ou figura grotesca.

Definidamente anormal (1) (2) (3) (4) (5) Definidamente normal

DIFERENCIACAQ SEXUAL

Observar em que grau o sexo do desenho pode ser identificado a partir de indicadores claros

de figuras femininas e masculinas (por exemplo, acessarios, vestuario, tipo de penteado, entre outros).

Auséncia de diferenciacdo sexual (1) (2) (3) (4) (5) Presenga de diferenciagéo sexual

OBS: No ponto (1) os desenhos ndo possuem indicadores de figuras femininas ou masculinas, sendo
impossivel identificar o sexo da figura. No ponto (5) os desenhos possuem um numero razoavel de

indicadores que permitem ter clareza na identificagdo do sexo da figura.
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Prezado colega, utilizando a sua experiéncia e os conhecimentos de Psicologia do Desenvolvimento e

entre

Avaliagdo Psicoldgica vocé estd sendo solicitado a avaliar desenhos feitos por

. Seu julgamento embasara a construgao de um manual grafico de avaliagao global dos desenhos.

Por favor, avalie as figuras humanas com base nas trés escalas globais, a partir das definicbes dadas abaixo:

Obrigada pela colaboracao!

Diferencia¢do Sexual

Normalidade

Qualidade Artistica

N° Desenho

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.
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ANEXO B
Ficha de Avaliacdo Global do DFH - Etapa Il (Modelo Geral)

QUALIDADE ARTISTICA

Observar em que grau existe equilibrio no tragado das linhas, sugerindo um bom controle

motor e se 0 desenho apresenta perspectiva e aparéncia agradavel.
Péssima qualidade artistica (1) (2) (3) (4) (5) Otima qualidade artistica

NORMALIDADE

Observar em que grau o desenho respeita as propor¢gdes normais do corpo humano, se ha

integracdo correta das pernas e bragos ao corpo, €, por outro lado, se existem distorgdes, omissoes,
simplificacdes, assimetria no tamanho dos membros e a presenga de monstro ou figura grotesca.

Definidamente anormal (1) (2) (3) (4) (5) Definidamente normal

DIFERENCIACAQ SEXUAL

Observar em que grau o sexo do desenho pode ser identificado a partir de indicadores claros

de figuras femininas e masculinas (por exemplo, acessorios, vestuario, tipo de penteado, entre outros).

Auséncia de diferenciacdo sexual (1) (2) (3) (4) (5) Presenca de diferencia¢do sexual

OBS: No ponto (1) os desenhos ndo possuem indicadores de figuras femininas ou masculinas, sendo
impossivel identificar o sexo da figura. No ponto (5) os desenhos possuem um numero razoavel de

indicadores que permitem ter clareza na identificagao do sexo da figura.
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Prezado(a) colega, vocé esta sendo solicitado(a) a avaliar Desenhos de Figura Humana

(DFHSs) utilizando um manual grafico formado por trés escalas globais: qualidade artistica, normalidade

e diferenciagdo sexual. Na avaliagédo, cada figura deve ser comparada com as exemplos de desenhos

presentes no manual, especifico para a faixa etéria e sexo da crianga que produziu o desenho, e

depois receber uma pontuacdo de 1 a 5 na tabela abaixo. Por favor, antes de iniciar o julgamento,

observe cuidadosamente os dois desenhos que servem de modelo para cada um dos cinco pontos da

escala Likert e leia atentamente as defini¢des das trés escalas. A fim de facilitar o manejo do material,

sugere-se a utilizacdo de uma escala gréfica por vez. Dessa maneira, comece pela escala de

Qualidade Artistica, avaliando a totalidade dos desenhos, para, somente entdo, passar a utilizacao das

préximas escalas.

Obrigada pela colaboragao!

Diferenciacdo Sexual

Normalidade

Qualidade Artistica

N° Desenho

10.

1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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ANEXO C
Questionario de Dados Sdcio-Demograficos

Examinador: Data da Aplicagdo:___ [ [
Grupo: (1) Nao-clinico (2) Clinico Ha quanto tempo esta em atendimento?___ meses
Institui¢do: Data de Nascimento:___ /[
ldade: Escolaridade:

Sexo: (1 )Feminino (2) Masculino Renda Familiar: ___salarios minimos

Com quem mora?(Assinale com um X as pessoas que moram na casa com a crianga)

( )YPai ( )Mae () Irmaos (filhos do mesmo pai e mesma mée) Quantos?
() Meio-irmdo Quantos? () Madrasta () Padrasto
() Filho(s) da madrasta ou padrasto ( )AvbouAvo

()

Outros Quem?

* Para o Grupo Clinico:
Além do atendimento psicoldgico recebe algum outro tipo de acompanhamento (fonoaudioldgico,
neuroldgico, pedagdgico, etc)?

(1)Nao

(2)Sim  Qual? Hé& quanto tempo? meses

*Para o Grupo N&o-clinico:
A crianga ja recebeu algum tipo de acompanhamento (psicoldgico, fonoaudiolégico, neurolégico,
pedagdgico, etc)?

(1)Nao

(2) Sim Qual? Quantos anos tinha?

Por quanto tempo?

Observacdes:
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Child Behavior Checklist - CBCL

A lista abaixo é composta de itens que descrevem comportamentos de criangas e
adolescentes. Considere seu filho ATUALMENTE e NOS ULTIMOS SEIS MESES e classifique os itens

da lista abaixo conforme trés possibilidades:

0 . item falso ou comportamento ausente

1. item parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes presente

2 . item bastante verdadeiro ou comportamento frequientemente presente.

Para cada item, faga um circulo ao redor do nimero 0, 1 ou 2.

Favor responder todos os itens, mesmo aqueles que parecem néo Ter nenhuma relagdo com o

comportamento de seu filho.

0

0 = NAO E VERDADEIRA (tanto

quanto sabe)

1

2

1. Comporta-se de modo infantil,
como se tivesse menos idade

2. Tem alergia. Descreva-a

3. Argumenta muito (apresenta
argumentos para nao fazer o que
deveria fazer)

4. Tem asma ou bronquite

5. Comporta-se como se fosse do
sexo oposto

6. Faz cocd na calga ou fora do
vaso sanitario (ou fora do penico)

7. E convencido, gaba-se de si
mesmo.

8. E distraido, ndo consegue prestar

atencdo por muito tempo.

9. Nao consegue tirar certos

1= ALGUMAS VEZES
VERDADEIRA

2 =FREQUENTEMENTE
VERDADEIRA

33. Acha que ninguém gosta dele.
34. Acha que os outros o perseguem.
35. Sente-se desvalorizado, inferior.
36. Machuca-se com frequiéncia, tem
tendéncia a sofrer acidentes.

37. Entra em muitas brigas.

38. E alvo de gozagBes
freqientemente.

39. Anda em mas companhias.

40. Escuta sons ou vozes que nao

existem. Descreva:

41. E impulsivo, age sem pensar



pensamentos da cabega

(obsessdes). Descreva:

10. é agitado, ndo para quieto.

11. Fica grudado nos adultos, €
muito dependente.

12. Queixa-se de solidao.

13. Parece estar confuso,
atordoado.

14. Chora muito

15. E cruel com os animais

16. E cruel, maltrata as pessoas.

17. Fica no “mundo da lua”, perdido
nos proprios pensamentos
(devaneios).

18. Machuca-se de propésito ou ja
tentou suicidar-se.

19. Exige que prestem atencdo
nele.

20. Destroi as suas proprias coisas.
21. Destréi as coisas de sua familia
ou de outras criangas (ou
adolescentes).

22. E desobediente em casa

23. E desobediente na escola

24. E dificil para comer (ndo quer se

alimentar direito).

25. Nao se da bem com outras
criancas

26. Falta de arrependimento, ndo se
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42. Prefere ficar sozinho do que na
companhia de outros.

43. Mente ou engana os outros.

44.Réi as unhas

45. E nervoso, tenso.

46. Tem “tique nervoso”. Descreva

47. Tem pesadelos

48. As outras criangas nao gostam
dele(a)

49. Tem priséo de ventre, intestino

preso.

50. E medroso ou ansioso demais.

51. Sente tonturas.

52. Sente-se excessivamente culpado.

53. Come exageradamente.

54. Sente-se cansado demais.

55. Esta gordo demais.

56. Na sua opini&o, apresenta queixas
fisicas por “nervoso” (sem causa
médica):

a) Dores (diferentes das citadas
abaixo).

b) Dores de cabeca



0 = NAO E VERDADEIRA (tanto

quanto sabe)

0

1

2

sente culpado apos Ter se
comportado mal.

27. Fica com ciimes com facilidade
28. Come ou bebe coisas que nao
servem para ser comidas ou

bebidas. Descreva:

29. Tem medo de certos animais,
situagOes ou lugares (ndo incluir a

escola). Descreva

30. Tem medo de ir a escola

31. Tem medo de cometer algum
ato destrutivo (contra si ou contra
outros).

32. Tem “mania” de perfeicao.

57. Ataca fisicamente as pessoas.

58. Fica cutucando o nariz, pele ou
outras partes do corpo.

Descreva

99. Mexe nas partes intimas em
publico.

60. Mexe demais nas partes
intimas.

61. N&o vai bem na escola.

62. E desastrado, desajeitado (tem

1 =ALGUMAS VEZES
VERDADEIRA
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c) Nauseas, enjoos.

d) Problemas com os olhos. Descreva:

e) Problemas de pele.

f) Dores de estdmago ou de barriga.

g) Vémitos

h) Outros queixas.

Descreva:

2 =FREQUENTEMENTE
VERDADEIRA

87. Tem mudancas repentinas de
humor ou de sentimentos.

88. Fica emburrado facilmente.
89. E desconfiado (a)

90. Xinga.

91. Fala que vai se matar.
92. Fala ou anda dormindo.



ma coordenagao motora)

63. Prefere brincar com criangas
(ou adolescentes) mais velhas.
64. Prefere brincar com criangas
(ou adolescentes) mais novas.

65. Recusa-se a falar

66. Repete certos atos varias vezes
seguidas (compulsoes).

Descreva

67. Foge de casa

68. Grita muito

69. E reservado, fechado, n&o conta
suas coisas para ninguém.

70. Vé coisas que n&o existem.

Descreva.

71. Fica sem jeito na frente dos
outros com facilidade, preocupado
COM 0 que as pessoas possam
achar dele.

72. Pde fogo nas coisas.

73. Tem problemas sexuais.

Descreva

74. Fica se mostrando ou fazendo
palhagadas para chamar atengéo.
75. E timido.

76. Dorme menos que a maioria
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Descreva:

93. Fala demais.

94. Gosta de “gozar da cara dos
outros”.

95. E esquentado, faz birra, tem
acessos de raiva.

96. Pensa demais em sexo

97. Ameaga as pessoas
98. Chupa dedo

99. E preocupado demais com ordem
ou limpeza.

100. Tem problemas com o sono.

Descreva:

101. Cabula as aulas.

102. E pouco ativo, movimenta-se
vagarosamente ou falta-lhe energia.

103. E infeliz, triste ou deprimido.

104. E barulhento demais.

105. Faz uso de drogas ou de

bebidas alcoodlicas. Descreva:

106. Estraga ou destroi coisas



das criangas (ou adolescentes).

1 2 77.Dorme mais que a maioria das
criangas (ou adolescentes) durante
o dia e/ou durante a noite.

Descreva.

1 2  78.Lambuza-se ou brinca com as
proprias fezes.
1 2 79. Tem problemas de fala.

Descreva.

1 2  80. Fica de olhar parado, “olhando o
vazio”.

1 2 81.Roubaem casa.

1 2  82.Rouba coisas fora de casa

12  83. Junta coisas das quais ndo

necessita. Descreva:

1 2  84. Tem comportamento estranho.

Descreva:

1 2 85.Temidéias estranhas.

Descreva:

1 2  86.Fica de cara amarrada, mal

humorado, irrita-se com facilidade.
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publicas (vandalismo). Descreva:

107. Faz xixi na roupa durante o dia.

108. Faz xixi na cama

109. Fica choramingando, fazendo

manha.
110. Gostaria de ser do sexo oposto
111. E retraido, n&o se relaciona com

0S outros.

112. E muito preocupado. Descreva:

113. Favor anotar abaixo outros
problemas de seu filho que nao

foram abordados nos itens acima.

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE QUE RESPONDEU TODAS AS QUESTOES
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ANEXO E
Escala Escolar de Identificacédo de Problemas

NOME DA CRIANGA:
IDADE:

ESCOLA:

TURMA:

Vocé, como professor(a) dessa crianga nesse momento, certamente tem condigdes de dar a
sua opini@o a respeito de alguns aspectos do seu desenvolvimento. Portanto, gostariamos que vocé
lesse atentamente as afirmag6es abaixo e indicasse o quanto vocé concorda ou discorda, colocando
nos parénteses 0 numero que Ihe parece mais apropriado:

1 — concordo plenamente

2 - concordo

3 - néo concordo nem discordo

4 - discordo

5 — discordo totalmente

1- A nivel global seu desempenho é baixo

2 — Apresenta agitagéo em sala de aula

3 - Envolve-se em muitas desavencgas com os colegas
4 - Seu nivel de concentragdo e atengéo é baixo
5—Lé& com fluéncia

6 — Tem dificuldade em entender o material que 1&

7 - Sua caligrafia € boa

8 — Comete poucos erros de ortografia

10 - Seu rendimento em matematica é baixo

11 -E uma crianga timida, retraida

12 - Tem dificuldade em raciocinar

13 — Conversa muito em sala de aula, atrapalhando a turma
14 — Apresenta dificuldade em reter novos conhecimentos
15 — Tem tendéncia a dispersar-se nas tarefas

16 — Presta atengéo na aula

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
9 — Escreve de forma gramaticalmente correta ( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
17 — Tem muita habilidade manual ( )



18 — Relaciona-se bem com os colegas em geral

19 — E muito criativa e original

20 - As vezes dé respostas que demonstram muita inteligéncia
21 - Deveria ser encaminhada para avaliagéo psicoldgica

22 — Demonstra interesse em conteudos novos apresentados
23 - Geralmente sabe responder perguntas feitas em aula

24 - Deveria receber algum tipo de atendimento psicoldgico

25 — Realiza as tarefas solicitadas pela professora

26 — Da para se dizer que é uma crianga lenta

27 - Apresenta dificuldades em se expressar verbalmente

(
(
(
(
(
(
(
(
(

(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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28 — No conjunto, apresenta muito mais dificuldade de aprender do que a maioria dos alunos.

(

)

- Esta crianga tem algum atendimento especial na escola ou fora dela (tratamento psicologico,

pedagdgico, fonoaudioldgico, etc)?

(

) Sim  Se sim, de que tipo?

) Néo
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ANEXO F
Manual Para Avaliacdo do Desenho da Figura Humana

ltem Grupo a que se
Aplica Descri¢ao
Auséncia Meninos 6 a 8 De forma geral, a figura néo “esta bem”.
Proporgéo Meninos 9 a 12

Meninas 9a 12

Sexo Indefinido

Meninos 6 a 8

Meninos 9a 12

Nédo € possivel identificar o sexo da figura

desenhada.

Linha Fina

Meninas 6 a 8

Meninos 9a 12

Linha muito fina ou muito fraca

Linha Tremida

Meninas 6 a 8

Linha trémula

Linha Pesada

Meninas 9a 12

Linha pesada, grossa, reforcada. Quando a linha

aparece no verso da folha.

Transparéncia

Meninos 6 a 8
Meninos 9 a 12

Meninas 9 a 12

E pontuada se qualquer parte do corpo pode ser

vista através das roupas ou de outra parte do corpo.

Figura Pequena

Meninas 9 a 12

E pontuado quando a figura encaixa-se
completamente na caixa 4 (utilizando o protocolo
apropriado para cada idade). Assessorios da roupa
como chapéus e sapatos devem sem incluidos na
medida, entretanto, outros objetos (bolsa, pastas,
bola de basquete, mochila) ndo s&o incluidos. Em
todos os casos o protocolo deve estar alinhado com

a pagina (nao rotado).

Esquerda Pagina

Meninas 6 a 8

E pontuada quando qualquer parte da figura esta na
caixa 7 e a figura toda encontra-se a esquerda da
linha 7 (utilizando o protocolo apropriado para cada
idade). Assessorios da roupa como chapéus e
sapatos devem sem incluidos na medida, entretanto,
outros objetos (bolsa, pastas, bola de basquete,
mochila) ndo s&o incluidos. Em todos os casos o
protocolo deve estar alinhado com a pagina (ndo
rotado).
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Direita Pagina

Meninos 6 a 8

E pontuado quando qualquer parte da figura esta na
caixa 8 e a figura toda localiza-se a direita da linha 8
(utilizando o protocolo apropriado para cada idade).
Assessorios da roupa como chapéus e sapatos
devem sem incluidos na medida, entretanto, outros
objetos (bolsa, pastas, bola de basquete, mochila)
néo sdo incluidos. Em todos os casos o protocolo

deve estar alinhado com a pagina (néo rotado).

Tronco Machover

Meninos 6 a 8

Pontuar se for representado por duas linhas
paralelas continuas que véo da cabega aos pés sem
fechamento, tronco com abertura na parte de cima,
sem pescogo, muito magro (ex: mais estreito que um
brago ou perna) ou muito longo em relagéo ao resto
do desenho, ou énfase caracterizada por contorno

duplo ou confuso

Omissao Tronco

Meninos 6 a 8

E pontuado se o tronco da figura estad ausente.
Qualquer tentativa de representagdo do tronco nédo

deve ser pontuada como omissé&o.

Dificuldade

Integracao

Meninos 6 a 8

Meninas 9 a 12

Uma ou mais partes ndo estdo unidas ao resto da
figura ou uma das partes estd unida apenas por uma

linha.

Falha Penteado

Meninas 6 a 8

Meninas 9 a 12

Falha na tentativa de representar um corte ou
penteado, caracterizando auséncia de dire¢do dos

fios de cabelo.

Auséncia Linha

Pescogo

Meninas 6 a 8

Auséncia de linha de roupa situada na altura do

pescoco, que se diferencia claramente da cabega.

Omissédo Pescogo

Meninas 9a 12

Auséncia de uma representagéo clara de pescogo.
Qualquer tentativa, incluindo pescogo unidimensional

n&o € pontuada.

Enfase Face

Meninas 6 a 8

Repasse no rosto ou partes desde; ou tamanho
aumentado de partes do rosto (olhos, nariz, boca
elou queixo); ou sombreado de partes do rosto,
incluindo contorno ou sombreado das bochechas ou
covinhas dos labios.
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Simplificacao Meninas 6 a 8 Auséncia Proporgdo dos Olhos, ou seja, os dois
olhos néo sdo mais compridos do que redondos. Ou,
Olhos " :
no desenho de perfil, o olho ndo possui forma
aproximadamente triangular.
Boca Cortada Meninos 6 a 8 E pontuado se a boca da figura € uma linha reta ou
corte.
Assimetria Meninas 6 a 8 Um brago ou perna difere marcadamente do outro na
Meninos 9 a 12 forma. Este item ndo se pontua quando os bragos ou
pernas tem o formato parecido, mas diferem um
pouco em tamanho.
Posicdo Meninos 9 a 12 E pontuado se cada um dos bragos esta em uma
: posigéo diferente (por exemplo, estendidos para
Inconsistente

cima, esticados, ao longo ou junto ao tronco, como
definido abaixo).

a. Um braco estendido acima da altura da
cabeca.

b. Um brago esticado aproximadamente na
linha horizontal.

¢. Um brago ao longo do corpo.
d. Um brago esta junto ao tronco sem

espago entre este visivel entre o brago e o tronco.

Maos omitidas

Meninas 6 a 8
Meninos 9 a 12

Meninas 9 a 12

E pontuado se ndo existem maos ou dedos no final
dos bragos (méos escondidas para tras da figura ou

nos bolsos ndo s&o pontuadas).

Dificuldade
Representacao

dedos

Meninos 9 a 12

Linha mais pesada nos dedos em comparagao com o
restante do corpo; dedos muito longos, presenca de
unhas ou articulagbes (marcadas ou dobradas) e/ou
dedos juntos, sem possibilidade de movimento (se o

polegar estiver separado nao se pontua).

Omisséao dedos

Meninos 6 a 8

Meninos 9 a 12

E pontuado se a figura ndo possui dedos. Qualquer
tentativa de representagdo dos dedos nao deve ser

pontuada como omisséo.

Garras Meninos 6 a 8 E pontuado de as maos estdo representadas como
garras ou garfos.
Dedos Juntos Meninos 6 a 8 Sem possibilidade de movimento, delimitados por
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Meninas 9a 12

uma linha Unica. Nao se pontua no caso de apenas 0

polegar estar afastado.

Dificuldade
Representacao

Pernas

Meninas 6 a 8

Omissao das duas pernas ou pernas representadas

por uma unica dimensao.

Enfase Pernas

Meninas 9a 12

Caracterizada por rasura, reforcamento, mudanga ou

quebra da linha.

Dificuldade
Representacao

Pés

Meninos 9a 12

Rasura nos pés, pés muito longos ou muito curtos,
mudanga ou quebra da linha, sombreado dos pés

(ndo considerar se o sombreado for no cadargo).

Omissao Pés

Meninos 9a 12

E pontuado se a figura ndo possui pés. Qualquer
tentativa de representagdo dos pés (incluindo um

unico pé) ndo deve ser considerada omissao.

Auséncia Roupa

Meninas 6 a 8

Meninos 9a 12

Nenhuma peca ou somente chapes, botdes ou cinto

ou trago de roupas sem detalhes.

Presenca

Roupa Feminina

de

Meninos 6 a 8

Dé ponto para qualquer vestido ou saia ou modelo

de calga feminina.

Para Meninos de 6 a 8 anos e para Meninas de 9 a 12 anos considerar ponto

de corte= 3 indicadores

Para Meninos de 9 a 12 anos considerar ponto de corte= 2 indicadores

Para Meninas de 6 a 8 anos considerar ponto de corte=4 indicadores



