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Introdugao

A avaliagdo psicoldgica refere-se a métodos cientificos que tem por objetivo a coleta de
dados necessarios para testar hipdteses clinicas, produzir diagndsticos com a finalidade de avaliar
a personalidade humana, o pensamento, a aprendizagem e comportamento individual ou em
grupo. A avaliacdo psicoldgica pode incluir entrevistas, observacao, andlise e consultas com outros
profissionais envolvidos principalmente no cuidado com a crianga, abrangendo muitas areas de
habilidades, como o nivel intelectual geral, linguagem, memaria e aprendizagem, resolucdo de
problemas, planejamento e organiza¢do, habilidades motoras finas, habilidades espaciais visuais
e competéncia escolar (leitura, matemdtica, ortografia e escrita). Inclui também, um exame do
comportamento e emogbes (MENDES et al. 2013).

De acordo com Araujo (2007) a avaliagdo psicoldgica é o processo no qual ocorre uma
avaliagdo com o uso de técnicas e teorias, sendo por isso mais ampla em relagdo ao psicodiagndstico
que é o resultado da avaliagdo psicoldgica, tendo como propdsito clinico a identificacdo de disturbio
ou algum problema de conduta.

O psicodiagndstico é uma das possibilidades de Avaliagdo Psicoldgica, etimologicamente
psicodiagndstico é o conhecimento de sintomas psiquicos, vem de diagnostikos que significa
habilidade em discriminar, em discernir, e de gnosis que significa agdo de conhecer; conhecimento,
ciéncia, sabedoria (CUNHA, 2007). Ja Arezo (1995) define psicodiagndstico como um estudo
profundo da personalidade, de acordo com o ponto de vista clinico do profissional de psicologia.

O psicodiagnostico é um processo cientifico que possui limitagdes tais como o tempo de
aplicacdo do teste, que pode ndo ser suficiente para que o profissional entenda o caso, e sua
associacdo com os pressupostos tedricos; dificultando assim a classificacdo, identificacdo e os
possiveis cursos e propostas de solugdo para o caso quando for necessdrio (BARBIERI 2010).

Portanto, psicodiagndstico € um procedimento cientifico, com duracdo limitada, que tem a
finalidade de alcancar compreensdo mais aprofundada da dinamica do paciente e do grupo familiar.
0O modelo tedrico de psicodiagndstico infantil comeca com uma entrevista com os pais para realizar
a anamnese, seguida por uma brincadeira dentro do tempo da crianga, e a aplicacdo de testes
psicoldgicos e feedback.

O psicodiagndstico infantil tem sido realizado através de um processo de estudo onde a coleta
de informacdes ndo é realizada apenas com a crianga, mas também com os pais ou responsaveis,
portanto neste processo, sao efetuadas vdrias entrevistas com a crianga e seus pais, para a coleta
direta de dados relativos a problematica apresentada, prefigurando por isso em um estudo do caso
da crianga e ndao unicamente da crianga, isso acontece porque a demanda da crianca depende
mais de outras pessoas do que a demanda do adulto. Além disso, é também aplicada uma série de
testes psicoldgicos na crianga, com vistas confirmar hipdteses e informag6es colhidas diretamente
através dos depoimentos apresentados nas entrevistas. Os testes podem ser usados para detectar
e analisar caracteristicas e problemas de personalidade do examinando, bem como suas condi¢Ges
intelectuais (ARCARO, HERZBERG, TRINCA, 1999).

A avaliagdo psicodiagndstico da crianca e do adolescente mantém algumas semelhancas
com a de adultos, especialmente no que diz respeito a necessidade de estudo cientifico do
comportamento. No entanto, a avaliagdo com as criangas é um grande desafio para o psicélogo
e requer conhecimentos e técnicas especiais. A crianca € um ser em desenvolvimento, estando
por isso constantemente em mudanca e, embora este desenvolvimento possa ser considerado
normal por toda vida, é na fase infantil e na adolescente quando as mudancas bioldgicas e
comportamentais ganham uma maior importancia por estar na construgdo da pessoa adulta.
Algumas das peculiaridades da avaliagdo em criangas envolvem: (1) O progndstico evolutivo da
doenca varia de acordo com as diferentes idades em que sdo iniciados, determinando, por sua vez,
a severidade e cronicidade dos sintomas possiveis. (2) Para enfatizar a importancia das varidveis
ambientais, leva se em consideracdo que a crianga é submetida a um maior controle pelo ambiente
fisico e social que o adulto, sendo, portanto, mais suscetiveis a esses fatores. Mesmo quando o
disturbio tem um componente organico identificado, varidveis ambientais devem ser consideradas.
(3) A avaliagdo em criangas e adolescentes também deve ser feito com “perspectiva de futuro”,
ou seja, a crianga ndo sé deve ser vista em seu ambiente e circunstancias, mas projetada para os
desafios ou mudangas de vida que ela vai enfrentar (ARAUJO, 2007).
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Segundo Arzeno (1995) um aspecto importante para o psicodiagndstico é a hora ludica
em que o brincar predomina, isto é, em atendimento com criangas, o brincar é extremamente
importante e necessdrio no processo. Quando a crianga brinca, ela projeta seus desejos e fantasias
inconscientes e evidencia aspectos da dindmica familiar em que estd inserida. No entanto, os
adultos sdo diferentes das criangas, e ndo aceita o brincar no setting terapéutico, o processo de
alguma forma é semelhante em ambos os casos, porque tanto o adulto quanto a crianga projetam
e nos revelam o contexto que vive e o seu sofrimento psiquico.

Uma caracteristica da avaliacdo psicodiagndstico é o fato da crianga ser diferente do
adulto, a crianga utiliza outros meios de comunica¢do que apontem aspectos importantes de
sua subjetividade. O adulto sé tem o meio da fala ou associagdes livres (técnica bem utilizada na
Psicanalise), enquanto a crianga, que normalmente se apresenta resistente, desconfiada e timida, ao
brincar, se sente livre para “dizer o ndo dito”, que tem muito a revelar sobre o sintoma apresentado
pela mesma. Através do brincar é possivel observar como se ddo as relagdes dos pacientes com
seus irmaos, colegas, pais e outros familiares, bem como os aspectos do desenvolvimento fisico do
paciente. Porém, vale ressaltar que algumas situages podem evidenciar fantasias inconscientes
infantis, pois nem sempre o que eles nos trazem realmente aconteceu, o que nos leva a buscar
comprovagdes das situagoes trazidas pelos pacientes (ARCARO, HERZBERG, TRINCA, 1999).

Convém destacar que o papel do psicélogo na hora de jogo diagndstica é o de um observador
ndo participante, sendo assim é importante que este tenha o cuidado ao mobilizar a angustia da
crianga, pois falar sobre o sofrimento é doloroso para o paciente, podendo inclusive, interferir no
vinculo estabelecido com o mesmo (SOUZA, HEREK, GIROLDO, 2014).

Considerando-se as diversas possibilidades de contribuicdo do psicodiagndstico infantil para
a pratica clinica do Psicdlogo, este estudo tem por objetivo descrever o caso de um psicodiagndstico
infantil de uma crianga de seis anos.

Método

Essa pesquisa é um estudo de caso de psicodiagndstico infantil de uma crianga com seis anos
de idade. A m3e da crianga entrou em contato com a clinica escola de Psicologia com queixa sobre
0 comportamento ansioso da crianga.

Os instrumentos e materiais aplicados foram:

Entrevista de Anamnese: Nessa etapa foram realizadas diversas perguntas acerca da
crianga: aspectos relacionados a gestacdo; os primeiros anos de vida da crianga; o desenvolvimento
psicomotor nas diversas areas; interagdes com outras criangas; sexualidade; escolaridade; as
rotinas; caracteristica da crianga na atualidade e suas demandas.

Teste HTP (House, Tree, Person): O teste propde compreender aspectos da personalidade
do sujeito bem como a forma deste interagir com as pessoas e com o ambiente. Esse teste consiste
na submissdo de uma folha em branco com o tema Casa, Arvore e Pessoa, e através da andlise do
desenho produzido busca-se um trago de personalidade, isso € uma imagem interna de simesmo e
do ambiente. Considera-se, no teste HTP, que os desenhos tém grande poder simbdlico, reveladores
de experiéncias emocionais e de ideais ligados ao desenvolvimento da personalidade (BUCK, 2003).

Teste Piramides Coloridas de Pfister: Avalia aspectos da personalidade, destacando
principalmente a dinamica afetiva e indicadores relativos a habilidades cognitivas do individuo. O
instrumento é composto por um jogo que avalia criangas entre 6 a 14 anos de idade, aplicam-se
trés cartdes que devem ser preenchidos nos quadrados formando uma piramide, os quadriculos
composto de 10 cores subdivididas em 24 tonalidades (VILLEMOR-AMARAL, 2012).

Escala de Stress Infantil (ESI): Esse teste tem como objetivo medir o nivel de stress em
criangas entre 6 e 14 anos, neste aplica-se um questionario composto por 35 itens que englobam
quatro fatores do stress: reagdes fisicas, psicoldgicas, psicoldgicas com componente depressivo e
psicofisioldgicas (LIPP, LUCARELLI, 2005).

Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven: Esse teste destina-se a avaliagdo do
desenvolvimento intelectual de criangas de 5 a 11 anos de idade. De forma rapida, simples e mais
precisa que avalia o fator G, que é um fator geral de inteligéncia. Basicamente o teste consiste
em um caderno onde os desenhos estdo com algumas partes faltando, e o que falta deve ser
completado pela crianga com uma das opgbes disponivel abaixo dos desenhos no caderno
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(PASQUALI, WECHSLER, BENSUSAN, 2002).

Teste Rorscharch: O teste permite avaliar a personalidade, considerando as varidveis
qualitativas e quantitativas, fortalecendo subsidios para avaliar a estrutura da personalidade da
mesma e o funcionamento de seus psicodinamismos. Consiste em 10 manchas de tinta impressas
em cartdes. As manchas de tinta sdo mostradas pelo psicélogo para o paciente que responde o que
V&, as respostas projetam a um significado sobre o seu mundo real (EXNER Jr., 1999).

A Hora do Jogo Diagnéstico: E um teste que tem como objetivo conhecer a realidade da
crianga a partir do seu brincar livre e espontaneo, nesse caso a atividade Iudica é considerada uma
forma de expressao das criangas (SCHMIDT, NUNES, 2014).

Procedimentos

Inicialmente a ficha da crianga foi selecionada dentre as triagens disponiveis para
atendimento psicoldgico no Ndcleo de Estudos e Préticas Psicoldgicas (NEPP), que é uma clinica
escola de Psicologia que presta atendimento psicoldgico gratuito a comunidade carente de um
bairro periférico na cidade de Goiania-Goias.

A entrevista de anamnese foi feita no primeiro encontro apenas com a mae onde foi
explicado o que é o processo de psicodiagndstico, o tempo de duragdo e foi pactuada a frequéncia
em que aconteceriam os encontros. A mae trouxe a demanda da crianga, as queixas foram: a crianga
apresenta muita inseguranga, ansiedade e medo.

Segundo encontro aconteceu o primeiro contato coma crianga onde foi coletado informagdes
de seu cotidiano e foi aplicado o teste HTP. O terceiro encontro foi aplicado o teste Pfister. O quarto
encontro foi aplicado o teste ESI. O quinto encontro foi aplicado o Raven. O sexto encontro foi
aplicado o Rorscharch. O sétimo e oitavo encontro foi feito a Entrevista Ludica ou A Hora do Jogo
Diagndstico. O nono encontro foi feito a devolutiva para a mae e para crianga.

Os dados coletados foram organizados e interpretados com o objetivo de esclarecer as
queixas trazidas pela mae da crianga a fim de contribuir para o esclarecimento da demanda antes
do encaminhamento para a psicoterapia.

Resultados e Discussao

Na primeira entrevista a mae relatou que a crianga: teve o desenvolvimento cognitivo e
psicomotor dentro do tempo esperado em relagao ao desenvolvimento psicomotor e da linguagem;
tem inseguranca, ansiedade e medo; apresenta dificuldade na escola em relagdo as provas - ndo
sente confianga em realizd-las - a mae afirmou ter que ir a escola sentar-se com o filho para que
ele pudesse terminar de fazer a prova; apresenta dificuldades diante de situa¢des novas e mais
complexas, desistindo de atividades com maior grau de dificuldade.

Teste HTP (House, Tree, Person)

Andlise dos desenhos (possiveis representagles): Casa cromdtica, desenho grande
(ambiente restritivo, tensdo, compensagdo); omissao de chaminé (falta de calor no lar); localizagao
central (rigidez); portas pequenas (reserva, inadequagao, indecisao); paredes finas (limite do ego
fraco); muitas janelas (exibicionismo); e a qualidade da linha forte (tensao, ansiedade, energia e
organicidade) (FIGURA 1.A). Casa acromatica, localizacdo central (rigidez); omissdo de chaminé
(falta de calor no lar); portas pequenas (reserva, inadequacao, indecisao); qualidade de linha leve
(hesitagdo, medo inseguranga e ego fraco) (FIGURA 1.B).

Figura 1. Casa cromatica (A) e, Casa acromatica (B).
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Anélise dos desenhos (possiveis representacdes): Arvore cromética desenho pequeno
(inseguranga, retraimento, descontentamento, regressdo); posicdo a direita (preocupacdo com
0 ambiente, antecipa¢do do futuro, estabilidade/controle, capacidade de adiar a gratificacdo);
falta de detalhes (retraimento comum em criangas); copa rabiscada (labilidade); raiz omitida
(inseguranca); qualidade de linha forte (tensdo, ansiedade, energia e organicidade) (FIGURA
2.A). Arvore acromética desenho grande (ambiente restritivo, tensdo, compensac3o); localizacdo
central na (rigidez); qualidade de linha leve (hesitacdo, medo inseguranca, ego fraco); tronco longo
(regressdo, inadequacdo; raiz omitida (inseguranca) (FIGURA 2.B).

Figura 2. Arvore cromética (A) e, Arvore acromética (B)

Andlise dos desenhos (possiveis representagdes): Pessoa cromdtica e pessoa acromdtica
(inseguranga, retraimento, descontentamento, regressdo, retraimento comum em criangas,
hesitagdo, medo insegurancga, ego fraco, dependéncia, organicidade, retraimento, desamparo e
perda de autonomia (FIGURA 3.A e 3.B).

Figura 3. Pessoa cromatica (A) e, Pessoa acromatica (B)



'- Humanidades
&’ Inovacao

Teste Piramides Coloridas de Pfister

A crianca realizou a primeira, segunda e a terceira piramide com modo de colocagdo
ascendente direta que indica sinais de possivel amadurecimento e equilibrio emocional. O processo
de execucdo utilizado foi ordenado, que denota flexibilidade (FIGURA 4).

Figura 4. Piramides Coloridas de Pfister

Em relacdo a analise da formacdo das pirdmides, a primeira trata-se de Tapetes puro, e
a segunda piramide é um Tapete furado, o que esta relacionado a imaturidade emocional, baixos
niveis intelectuais ou boa adaptagdo ao ambiente. A terceira piramide foi classificada como tapete
com inicio de ordem, o que esta relacionado com adaptacdo e busca de equilibrio emocional.

Tabela 1. Tabela das cores das Piramides Coloridas de Pfister.

Frequéncia das cores Sindromes
Cores  Dd Esp NN & Dd Esp N2
Az 24 16 ™ Normal 46 51 &
Vm 11 18 & Estimulo 35 34 &
Vd 11 17 4 Fria 51 46 ™
Vi 16 13 ™ Incolor 13 13 &
La 11 7 ™
Am 13 9 &
Ma 0 6,5 N%
Pr 4 4 &
Br 2 6 4
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Ci 7 4 ™

ATabela 1apresenta adistribuicdo das cores utilizadas pela crianga nas Piramides Coloridas de
Pfister. Percebe-se necessidade de evitar situacdes muitos estimulantes e necessidade de controle
(Az1), ansiedade (Vil"), energia e disposi¢do criativa (La’T> e Am<=>), negagdo das emogdes (Cil).

Em relacdo as sindromes cromdticas, a crianca indica capacidade de manter uma conduta
normal e adaptada (Normal<=>), bem como de estabelecer contato afetivo e social (Estimuloé).
Entretanto estas capacidades podem ser prejudicadas por uma tendéncia a se sentir ansioso e
a evitar situacOes estimulantes e onde ndo haja possibilidade de controle (Frial). Nas formulas
cromdticas, predominou a formula Ampla e Estavel, que pode acusar imaturidade.

Teste ESI (Escala de Stress Infantil)
O Teste de Escala de Stress Infantil (ESI) ndo apresenta sinais e sintomas significativos de
stress na crianga.

Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven

De acordo com a Tabela 2, observa-se que a crianga possui um nivel de inteligéncia geral
definitivamente acima da média, quando comparado a outras criancas de sua mesma faixa etdria
e nivel de escolaridade.

Tabela 2. Desempenho da crianga nas Matrizes Progressivas Coloridas.
Total Percentil Classificagao
20 70 Media superior

Método de Rorscharch

Aspectos Cognitivos e Processamento: Boa abertura as experiéncias, como uma consciéncia
que ordena e racionaliza de forma equilibrada as informacdes (L=0,80). Possui um bom nivel de
motivacdo para a realizacdo das atividades do dia-a-dia. (Zf=12), entretanto pode assumir uma
postura hipoincorporadora, e realizar exames demasiadamente superficiais das informacdes, o que
pode leva-lo a cometer erros (Zd=-5). Percebe-se que existe um equilibrio na forma como a crianca
direciona as informac0es para o mundo (W:D:Dd=7:8:3). Observa-se também que suas aspiragdes
estdo de acordo com seus recursos (W:M=7:4), e que a crianca tem um grande potencial intelectual
(DQ+=7) (FIGURA 5).

Mediacdo: A crianca tende a perceber as informagdes do meio de modo excessivamente
pessoal (XA%=0,44), inclusive em situagdes mais Obvias (WDA%=0,47%). A crianca tende a
interpretar equivocadamente as informacdes da realidade, tendo percepc¢des erroneas de simesmo
e das agdes dos outros (X-%=0,56) (FIGURA 5).

Ideacdo: Possui um pensamento flexivel na tomada de decisdes (a:p=6:6). Ha indicios de
gue a criancga esteja sofrendo com uma sobrecarga interna, o que pode dificultar sua capacidade
de concentracdo (FM+m=8). A crianca possui uma ideacdo voltada para a acdo, visando a solu¢éo
de problemas e o planejamento de acdes deliberadas (Ma:Mp=3:1). Entretanto, observa-se
uma tendéncia a raciocinar de modo infundado e arbitrario, com uma sequéncia de ideias
incompreensiveis, divagacOes irrelevantes que comprometem o esforco da crianca em se fazer
compreender (Wsum6=37) (FIGURA 5).

Controle e Manejo do Estresse: A crianga possui mais recursos para lidar com as situagdes do
dia-a-dia, do que a maioria das criangas de sua faixa etaria (EA=11). Entretanto, a crianca também
possui mais demandas (es=9). Evidenciou boa capacidade de manejo e controle do estresse (D=0;
AdjD=1), embora aparentemente esteja sob tensdes de carater situacional (AdjD>D) (FIGURA 5).

Aspectos Afetivos: A crianca tende a ter uma afetividade mais labil, e uma maior
disponibilidade a estabelecer vinculos mais superficiais e instaveis (Estilo EB= Extratensivo). E capaz
de expressar os afetos, embora possa haver prejuizos no processo de adaptacdo (WsumC=7). A
crianca tende a ser menos atraida e estimulada por situagdes que envolvam a expressao de
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sentimentos (Afr=0,38). E provavel que este pouco interesse por situacdes emocionalmente
estimulantes, esteja relacionada a sua dificuldade de adaptagdo, e a sua tendéncia a ter violentas
descargas emocionais (C=2). Ressalta-se que embora a crianga tenha muitos recursos para lidar
com as demandas do dia-a-dia (Mistos=9), pode se sentir confuso e inseguro quanto ao que sente
(Cor-sombreado=2) (FIGURA 5).

Autopercepgdo: A crianga possui baixa autoestima, e uma tendéncia a se ignorar por se
comparar desfavoravelmente em relagdo ao outro (Ego=0,33). Percebe-se uma autoimagem
pessoal desvalorizada, geradora de uma visao negativa e pessimista do meio (MOR=3) (FIGURA 5).

Relagdo Interpessoal: A crianga tende a manter atitudes hostis, beligerantes, em relagdo aos
demais e ao meio (AG=5). A estabelecer relagbes interpessoais fracassadas, conflituosas e apresenta
tendéncia ao comportamento inadequado (PHR>GHR). Tendéncia ao isolamento e ao retraimento
social. E menos envolvido que o habitual nas interacdes sociais (Isolamento= 0,39) (FIGURA 5).

Figura 5. Dados do Rorscharch

Controle e Manejo do Estresse Afetos Relacionamento
Interpessoal
FC:CF+C = 2:1
Pure C =0 cop =0
R=26 L=0,30 GHR:PHR =34
SumC’:WSumC = 6:2 . A
amp =2:7
Afr =0,37 Food =0
S =2 SumT =
Blends:R ~ 12:26 || Human Content =
Pure H =
EB=4:2 EA =6 EBPer=2,0 CP =0 PER -
b =513 18 o 4 Indice de isolamento = 0,73
ep =5: es = =-
Ideacio Mediacio Processamento Auto-percep¢io
_ _ + =
a:p —2.7 Sum6 =2 || XA% =096 |l Zf =15 3r+2)R 0,81
Ma:Mp - 13 vi2 =0 ||WDA% =090 (| W:D:Dd=3:17:16 || FritF =7
2ABH(Art+Ay) =3 Wsum6 =6 || X-% =004 | WiM =34 || SumV -0
MOR =7 M- =0 |IS =0 |z =15 || P -
_ _ 4 _
Mnone =0 || P =1 PSV =0 An+Xy 2
X+%  =0,50 || DQ+ =11 MOR =7
Xu% =0,46 || DQv =2 H:(H)+Hd+(Hd) = 5:3
PTI= DEPI= CDI= S-CON= HVI= OBS=

A Hora do Jogo Diagndstico

Os jogos utilizados tiveram como finalidade observar se a crianga apresentava algumas
das caracteristicas relatadas pela mae. Foi utilizado na primeira Hora do Jogo Diagndstico quebra-
cabega, jogo da memoria e domind. Observou-se que a crianga sempre procurava ter o controle
do jogo e das pegas procurando manté-las sempre organizada. No segundo momento em que foi
realizado a Hora do Jogo Diagndstico foi deixado em aberto pra o que a crianga quisesse fazer, a
crianga optou pelo jogo de tabuleiro, nesse buscou ficar no controle do funcionamento do jogo e
colocar as pegas em ordem. Observou-se que a crian¢a durante o jogo utilizou-se de regras pessoais
no momento de brincar.

O resultado do Psicodiagndstico confirmou a demanda da trazida pela mae, onde indicou
aspetos de ansiedade, energia, organicidade e preocupagao com o ambiente.

Eimportante esclarecer que a crianca tem necessidade de evitar situagdes muitos estimuladas
e de distanciamento, no que se pode notar esse distanciamento ocorreu durantes todas as sessoes,
momento onde a crianga ndo conseguiu firmar o olhar e procurava sempre desviar o olhar para
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outros pontos.

Outro ponto esclarecido da demanda da crianga foi o fato de ndo ter apresentado nenhum
tipo de estresse no Teste de Stress Infantil (ESI). O que se pode inferir que mesmo que a crianga
esteja passando por momentos conflituosos o teste confirmou a facilidade que tem em lidar com
situagdes de stress.

Além das observagdes apresentadas até o momento, a crianga ainda verbalizou a ansiedade
gerada através do excesso de exigéncia dos pais, principalmente da figura materna, revelando medo
dos pais caso obtenha notas baixas. A crianga relatou também que alguns colegas de sala apanham
dos pais e quando tiram notas baixas, no entanto apesar dos seus pais nunca terem ameagado ele
tem muito medo de apanhar se tirar nota baixa, por isso fica com medo de realizar as provas e ndo
conseguir uma boa nota.

Diante de todos os aspectos apresentados, infere-se que as intervengdes junto a crianga
devem envolver: a psicoterapia; a adequagdo do estilo parental dos pais; a realizagdo de atividade
que aproveitem as suas potencialidades e estimulem as habilidades de pensar e refletir.

Consideragoes Finais

Percebeu-se que a avaliagdo psicoldgica realizada com a crianga mostrou as caracteristicas
de organicidade, mas isso ndo representa transtorno obsessivo compulsivo, no entanto percebe-se
que os pais exigem demasiadamente da crianga. Desse modo, este estudo conseguiu demonstrar a
importancia do Psicodiagndstico na identificagdo da demanda psicoldgica de uma crianga.

Conclui-se que é fundamental que os pais tenham consciéncia sobre suas praticas educativas,
bem como sobre as potencialidades da crianga, e que este precisa sentir-se livre para extravasar
o seu potencial de energia e criatividade ndao havendo autoritarismo, pressdo e exigéncias em
excesso, o que possibilitou o desenvolvimento dos sintomas relatados na demanda.
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