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Resumo

A mentalizagio tem sido considerada um elemento importante no pro-
cesso de mudanga na psicoterapia psicodinimica. No entanto, hd uma escassez
de instrumentos disponiveis para avaliar o constructo com a populagio infantil.
O Meétodo de Rorschach tem sido sugerido como um procedimento capaz de
avaliar a mentalizagdo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar possiveis mu-
dancas no funcionamento psiquico global e na capacidade de mentalizagio na
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psicoterapia psicodindmica de criangas, de acordo com o Método de Rorschach
(Sistema Exner). Foi realizado um estudo descritivo e longitudinal baseado no
procedimento de Estudo de Caso Sistemadtico, do qual participaram trés criangas
em idade escolar. O Método de Rorschach foi aplicado no inicio e ao final do tra-
tamento. As criangas apresentaram deficit na capacidade de mentalizagio no ini-
cio do tratamento, associado a prejuizos no funcionamento psiquico global. Foi
possivel identificar mudancas na mentalizagio, ao final da psicoterapia, que se ca-
racterizaram por avanqos e retrocessos. O Método de Rorschach provou ser capaz
de identificar mudancas na capacidade de mentalizacio das criangas analisadas.

Palavras-chave: psicoterapia psicodinimica; mentalizagio; pesquisa de resultado;
criangas; Rorschach.

ABSTRACT

Mentalization has been considered an important element in the process of change
in psychodynamic psychotherapy. However, there is a shortage of available instruments
to assess the construct in children. The Rorschach Method has been suggested as a pro-
cedure capable of evaluating mentalization. Thus, the aim of this study was to analyze
possible changes in the global psychic functioning and in mentalization ability in child
psychodynamic psychotherapy, according to the Rorschach Method (Exner System).
A descriptive and longitudinal study based on the Systematic Case Study procedure
was performed, in which three school-age children took part. The Rorschach Method
was applied at the beginning and at the end of the treatment. The children presented
impairments in their ability to mentalize at the beginning of the treatment, and it was
possible to identify changes in this ability at the end of the psychotherapy. In addition,
there was an association between deficits in mentalization and impairments in global
psychic functioning. The changes in psychotherapy did not show a steady progress, but
were marked by advances and setbacks. The Rorschach Method proved able to detect
changes in the mentalization ability of the children.

Keywords: psychodynamic psychotherapy; mentalization; outcome research;
children; Rorschach.

RESUMEN

La mentalizacién ha sido considerada un elemento importante en el pro-
ceso de cambio en la psicoterapia psicodindmica. Sin embargo, hay una escasez de
instrumentos disponibles para evaluar el constructo con la poblacién infantil. El
método de Rorschach ha sido sugerido como un procedimiento capaz de evaluar
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la mentalizacion. Asi, el objetivo de este estudio fue analizar posibles cambios en
el funcionamiento psiquico global y en la capacidad de mentalizacién en la psico-
terapia psicodindmica de ninos, de acuerdo con el Método de Rorschach (Sistema
Exner). Se realizé un estudio descriptivo y longitudinal basado en el procedimiento
de Estudio de Caso Sistemadtico, en el que participaron tres nifios en edad escolar.
El método de Rorschach se aplicé al principio y al final del tratamiento. Los nifios
presentaron déficit en la capacidad de mentalizacién al inicio del tratamiento, que
estuvieron asociados a pérdidas en el funcionamiento psiquico global. Fue posible
identificar cambios en la mentalizacién, al final de la psicoterapia, que se caracte-
rizaron por avances y retrocesos. El Método de Rorschach demostré ser capaz de
identificar cambios en la capacidad de mentalizacién de los nifios analizados.

Palabras clave: psicoterapia psicodindmica; mentalizacion; basqueda de re-
sultados; ninos; Rorschach.

Introducao

A compreensao da prépria mente e da dos outros, ou mentaliza¢io, tem
sido considerada um elemento importante no processo da psicoterapia psicodi-
nimica e também um resultado possivel apés uma intervengio terapéutica. A
mentalizagao é definida como a capacidade de compreender e interpretar o pré-
prio comportamento e o dos outros, em termos de estados mentais subjacentes
(sentimentos, crengas, intencoes, desejos) (Fonagy, Bateman & Luyten, 2012;
Steele, Murphy & Steele, 2015). Trata-se de uma habilidade para construir mo-
delos realistas de por que as pessoas se comportam, pensam e sentem da maneira
que o fazem (Steele et al., 2015). Nio é uma propriedade fixa da mente mas um
processo, uma capacidade ou habilidade, a qual pode estar presente ou ausente
em maior ou menor grau (Fonagy et al., 2012).

Peter Fonagy e colegas propuseram uma teoria para o desenvolvimento da
mentaliza¢io (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002) que integra ideias da psi-
candlise, da teoria da mente, da psicologia do desenvolvimento e da neurociéncia
cognitiva (Fonagy et al., 2012). Do ponto de vista conceitual, trata-se de um
constructo multidimensional, que pode ser descrito em torno de quatro dimen-
soes ou polaridades. A primeira, relacionada a dois modos de funcionamento,
automdtico (implicito) e controlado (explicito); a segunda, relacionada a dois
recursos, interno e externo; a terceira, relacionada a dois objetos, eu e o outro; e
a quarta, relacionada a duas dimensoes, cognitiva e afetiva, no que diz respeito a
seu contetdo e processo (Fonagy et al., 2012).
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A mentalizagdo explicita refere-se a um processo relativamente lento, tipi-
camente verbal e requer reflexio, atengio, intencio, consciéncia e esforgo, pois
envolve a atividade de pensar reflexivamente sobre as préprias agoes e as dos outros
(Fonagy & Luyten, 2009; Fonagy et al., 2012). A mentalizagao implicita envolve
um processo rdpido, reflexivo e requer pouca ou nenhuma atengio, intencio,
consciéncia e esfor¢o (Fonagy et al., 2012). Os recursos internos dizem respeito a
processos mentais interiores, de si mesmo e dos outros (pensamentos, sentimen-
tos, experiéncias) e implicam processos mais ativos e controlados. J4 os recursos
externos referem-se a processos mentais que dependem de caracteristicas fisicas e
visiveis das agoes de si e dos outros (expressoes faciais, postura corporal). Impli-
cam processos menos controlados e reflexivos (Fonagy & Luyten, 2009; Fonagy
etal., 2012). Fundamentalmente, os dois objetos, o eu e o outro, mentalizam de
forma interativa. O processo de imaginar os préprios pensamentos e sentimentos
potencialmente determina a ideia de que eles estio em outra mente e vice-versa.
Assim, o entendimento do interior mental dos outros implica o reconhecimento
de que os outros tém mentes com desejos, pensamentos e sentimentos que podem
ser diferentes dos préprios (Fonagy et al., 2012).

Com relagio aos aspectos cognitivos ¢ afetivos, a capacidade de mentali-
zagao requer uma variedade de habilidades cognitivas intactas que permitam aos
individuos imaginar e raciocinar sobre os estados mentais com plausibilidade, fle-
xibilidade e complexidade. Isso acontece por meio de processos mais controlados
(cognitivos), mas de forma otimizada essa esfera cognitiva deve se integrar com a
emogio, que compde a base afetiva de tais raciocinios (Fonagy et al., 2012).

A integragio de todas essas dimensoes é compreendida como mentalizagio
completa. Fonagy et al. (2012) sugeriram que diferentes formas de psicopatologia
podem ser distinguidas em termos de inibicdo, desativa¢io ou, simplesmente,
disfun¢io de um ou de ambos os polos da mentalizagiao, em uma ou vérias das
dimensoes descritas.

Trata-se de uma capacidade desenvolvida nos primeiros anos de vida da
crianga e depende da qualidade da intera¢do emocional estabelecida com os cui-
dadores, no contexto dos relacionamentos de apego. Seu desenvolvimento é cru-
cial para a autorregulacio, a regulacio do afeto e o funcionamento interpessoal
(Bateman & Fonagy, 2000).

Diversos estudos com a populacio adulta jd evidenciaram a relagio en-
tre deficits na mentalizagio e diferentes desordens emocionais (Fonagy, Bate-
man & Bateman, 2011), como transtornos alimentares, depressao, ansiedade
e transtornos de personalidade (Fonagy et al., 2002; Fonagy & Target, 2007).
Na infincia, embora em menor nimero, alguns estudos ji& demonstraram uma
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capacidade de mentalizar prejudicada em criangas com transtorno do espectro
autista (Goodman, Reed & Athey-Lloyd, 2015), depressio (Ramires, Schwan
& Midgley, 2012) e que vivenciaram traumas (Ensink et al., 2014; Ramires &
Godinho, 2011).

A mentaliza¢io também tem sido considerada um fator importante para
entendimento do processo e resultado das psicoterapias, independente da abor-
dagem tedrica (Bateman & Fonagy, 2004; Allen, Fonagy & Bateman, 2008).
Bateman e Fonagy (2004) sugeriram que “a eficdcia potencial de todos os trata-
mentos ndo depende tanto da sua estrutura, mas da sua capacidade de aumentar
a capacidade de um paciente para mentalizar” (p. 46). Allen et al. (2008) concei-
tualizaram o processo de mudangca terapéutica como o desenvolvimento da capa-
cidade de refletir conscientemente sobre o funcionamento da prépria mente, em
toda a sua complexidade, pensando seriamente sobre a prépria experiéncia e a dos
outros. Melhoras na capacidade de mentalizagao foram relacionadas aos pacientes
conseguirem observar as suas préprias emogdes, identificar e compreender seus
estados emocionais e os do outro e entender o aspecto consciente e inconsciente
das relagdes entre seu comportamento e seus estados internos.

As pesquisas avaliando a mentalizagio na popula¢io infantil sio, ainda,
muito raras. No contexto brasileiro, alguns estudos evidenciaram mudangas nessa
capacidade, com criancas que sofreram maus tratos (Ramires et al., 2012; Rami-
res & Godinho, 2011). Os estudos revelaram que baixos niveis de mentalizagao
foram encontrados no inicio do tratamento e, apds seis meses de psicoterapia,
foram identificadas mudangas importantes na capacidade de mentalizacio e nos
sintomas clinicos das criancgas avaliadas. Em parte, o baixo nimero de estudos
com esse foco reflete a escassez de instrumentos, adaptados e validados para a
populacio brasileira, que possibilitem a avalia¢do do constructo.

H4 algumas décadas, o Método de Rorschach tem sido utilizado para ava-
liar mudangas na psicoterapia (Exner & Andronikof-Sanglade, 1992; Nygren,
2004) e, recentemente, foi apontado como um instrumento capacitado para pes-
quisar e avaliar clinicamente uma série de processos psicolégicos que envolvem
a mentalizacio (Conklin, Malone & Fowler, 2012; Zevalkink, 2008). Zevalkink
(2008), ao abordar teoricamente o tema da avalia¢do da capacidade de mentali-
zagdo na infincia, sugere o0 Método de Rorschach como um instrumento capaz
de avaliar o constructo com essa populacio. Conklin et al. (2012) realizaram
uma extensa revisdo da literatura e propuseram, conceitualmente, que as varidveis
de textura (T) poderiam refletir a capacidade de um individuo para estabelecer
vinculos de apego com outras pessoas; respostas de movimento humano (M) esta-
riam relacionadas com a capacidade empdtica; e a qualidade da resposta humana
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(GHR vs. PHR) poderia ser ligada a relagio com a precisao das percepgoes sobre
as pessoas, 0 que se relaciona ao constructo da mentalizagio.

A partir disso, Conklin et al. (2012) propuseram trés perfis que descre-
vem niveis diferentes da capacidade de mentalizar, cada um deles baseados em
combinagdes especificas de resultados das varidveis do Rorschach. O perfil 1
(T=1, M+ 23, M-<1, GHR-PHR = 1 com H = 3) descreve um sujeito
com capacidade de mentaliza¢io adequada. Evidencia uma percepgio acurada
de si mesmo e do outro, com capacidade empdtica, e exibe habilidade para
compreender e refletir sobre seus préprios estados mentais ¢ os dos outros.
O perfil 2 (T > 1, M= > 1 ou M+ < 3, GHR-PHR < 1 com H = 3) descreve
um sujeito com falhas na mentalizacio. Apresenta capacidade empdtica defi-
ciente e representagdes de si e do outro distorcidas e negativas, o que indica
prejuizos significativos na habilidade de compreender e refletir sobre os pré-
prios estados mentais e os dos outros. O perfil 3 (T =0, M- > 1 ou M+ < 3,
H < 2 ou GHR-PHR < 1) descreve um sujeito com capacidade de mentali-
zacdo comprometida, caracterizada por uma forte evitagio de compreender
a prépria mente e a dos outros, com limitado interesse nas pessoas e restrita
capacidade empdtica.

Os perfis elaborados por Conklin et al. (2012) fornecem um ponto de
partida para a utilizagio do Método de Rorschach para avaliar a mentalizagao.
No entanto, até o momento, nenhum estudo empirico foi realizado para avaliar
o constructo, tanto em adultos quanto em criangas. Estudos ji questionaram
o significado da varidvel T no contexto do apego, evidenciando resultados dis-
crepantes dos sugeridos por Conklin et al. (2012) (Cassella & Viglione, 2009;
Weber, Meloy & Gacono, 1992). Além disso, é necessdrio cautela com relagio a
utilizagao dos valores sugeridos nas varidveis em cada perfil, levando em consi-
deracio o contexto cultural, os niveis de desenvolvimento e os dados normativos
para cada popula¢io, que tém se mostrado diversos em diferentes nacionalidades
(Conklin et al., 2012).

Tendo em vista a importincia da capacidade de mentalizagdo para o de-
senvolvimento infantil, sua relacio com as psicopatologias e sua possivel contri-
buigao para o processo psicoterapéutico, sio necessdrias pesquisas que focalizem
possiveis mudancas na habilidade de mentalizar em criangas como resultado da
psicoterapia, e 0 quanto essas mudangas podem estar relacionadas a melhoras
no quadro geral desses pacientes. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
avaliar mudangas no funcionamento psiquico global e na capacidade de mentali-
zagdo na psicoterapia psicodinimica de trés criangas em idade escolar, utilizando
o Método de Rorschach.
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Método
Delineamento

Foi realizado um estudo descritivo, longitudinal, com uso de medidas re-
petidas, que adotou o procedimento de Estudo de Caso Sistemdtico (Edwards,
2007), que se caracteriza por ser um estudo idiografico, longitudinal e intensivo.

Participantes

Participaram deste estudo trés criangas em idade escolar (dois meninos e
uma menina, com idades de sete a oito anos no inicio das psicoterapias) e suas
terapeutas. Os tratamentos foram buscados pelos pais das criangas e ocorreram
em consultdrios particulares. Uma breve apresentacio de cada caso serd realizada
em seguida.

Pacientes’

Walter — sete anos de idade. Os pais procuraram atendimento devido
as suas dificuldades de relacionamento na escola. O menino era filho tnico e,
segundo os pais, nio tinha amigos. Os colegas debochavam e implicavam com
ele. Walter foi diagnosticado com Transtorno Disruptivo da Desregulagao do Hu-
mor, segundo o DSM-5 (APA, 2013). O tratamento teve duragio de 44 meses. A
psicoterapia comegou com sessdes semanais, que depois foram aumentadas para
duas vezes por semana durante dois anos e meio.

No inicio do processo psicoterdpico, Walter exibia comportamentos de-
pendentes em suas sessoes, associados a comportamentos dominantes em direcio
a terapeuta. Tentava dar ordens e fazia uma série de demandas. Ao longo da psi-
coterapia, costumava expressar fortes sentimentos de irritagio, comportamentos
agressivos e explosoes de raiva. Atirava objetos e brinquedos no consultério e
mostrava resisténcia quando a terapeuta tentava explorar sua raiva e sentimentos
de irritagdo. Ao longo do processo, Walter mudou de escola, teve acompanha-
mento psicopedagégico e psiquidtrico. O término do tratamento foi trabalhado a
partir do consenso entre a terapeuta, o paciente e seus pais, com base no alcance
dos objetivos do tratamento e na evolugio significativa de Walter ao longo do
processo.
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Pedro — oito anos de idade. Os pais buscaram atendimento, pois
Pedro nao realizava as atividades escolares e também demonstrava sinais de
ansiedade. Pedro era filho dnico, nao tinha amigos e evidenciava um medo
significativo quando os pais nio estavam junto dele, acreditava que algo
muito ruim poderia acontecer com os pais nessas ocasiées. O casal havia se
separado recentemente, ¢ os sintomas de Pedro foram notados nessa épo-
ca. Foi diagnosticado com Sindrome de Asperger, segundo o DSM-IV-TR
(APA, 2000) e posteriormente com Transtorno do Espectro Autista, nivel 1,
sem prejuizo da linguagem e intelectual concomitantes, segundo o DSM-5
(APA, 2013). A psicoterapia teve duracio de 43 meses. O tratamento se ini-
ciou com sessdes semanais, que foram aumentas para duas vezes por semana
durante um ano e meio.

No inicio da psicoterapia, Pedro mostrava-se bastante retraido e contido.
Escolhia jogar sempre 0 mesmo jogo, € jogava da mesma maneira. A interagao
com a terapeuta era muito pobre, respondendo as suas intervengoes sempre com
um “ndo sei”. Ao longo do processo, Pedro foi lentamente se abrindo para a ex-
periéncia da terapia, passando a identificar e expressar sentimentos, desde os de
desconfianga, frustragio, medo, até sentimentos de alegria, satisfagio e confianga.
O término da psicoterapia foi trabalhado apés Pedro comegar a evidenciar o de-
sejo de encerrar o tratamento.

Alice — oito anos de idade. A mae buscou atendimento, encaminhada
pela neuropediatra da filha, por Alice estar apresentando dores de cabeca e
estbmago sem causas orgnicas identificadas. O pai da menina faleceu de
modo repentino meses antes, a familia estava enfrentando dificuldades fi-
nanceiras e, em funcio disso, a menina necessitou mudar de escola. Alice
nao conseguia se adaptar A nova escola. A mie e a professora descreveram
a menina como uma crianga carinhosa, perfeccionista e que nao tolerava
errar, ficava ansiosa quando chamavam sua atengao. Foi diagnosticada com
Transtorno de Adaptagido, segundo o DSM-5 (APA, 2013). A psicoterapia
teve duragio de 15 meses.

Desde o inicio do tratamento, Alice demonstrava capacidade de refle-
xdo e criatividade nas brincadeiras, usando o jogo simbélico. O tratamento
teve diversas interrupgdes em fungio de férias e da licenga maternidade da
terapeuta, que totalizaram 4 meses. Durante a licenga maternidade, a familia
passou a enfrentar novas dificuldades financeiras, a avé que cuidava de Alice
adoeceu e o transporte da paciente para os atendimentos ficou impossibilita-
do. O desejo de encerrar a psicoterapia partiu da mae da menina, motivada
por questdes financeiras.
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Terapeutas

Participaram do estudo trés psicoterapeutas do sexo feminino. A terapeuta
de Walter tinha formac¢io em psicoterapia psicanalitica e mestrado em psicolo-
gia clinica, com 23 anos de experiéncia no inicio do tratamento. A terapeuta de
Alice tinha formagio em psicoterapia psicanalitica, mestrado e doutorado na drea
clinica, com 10 anos de experiéncia no inicio do atendimento. A terapeuta de
Pedro tinha mestrado em psicologia clinica e um ano de experiéncia no inicio do
tratamento. Todas as terapeutas realizaram supervisio dos casos atendidos com
uma psicéloga, especialista em psicoterapia psicanalitica, com mais de 30 anos de

experiéncia clinica.

Instrumento

Método de Rorschach — instrumento projetivo composto de um conjun-
to de 10 ldminas contendo manchas de tinta. Para cada lamina ¢ solicitado que o
participante descreva o que vé nas manchas. Foi aplicado, codificado e interpre-
tado com base no Sistema Compreensivo de Exner (2003). Estudos brasileiros
desenvolvidos com a finalidade de verificar a validade e precisao entre avaliadores
encontraram que a maioria das varidveis apresentou valores de Kappa que indi-
cam precisdo substancial ou excelente, com indices entre 0,70 e 0,90 (Duarte,
2000; Santoantonio, 2001).

Procedimentos

Os pais das criancas buscaram atendimento e foi iniciado o processo
de avaliagdo psicolégica. O diagndstico foi baseado em entrevistas com as
criancas e seus pais, no Método de Rorschach, Sistema Compreensivo (Exner,
2003), e no Child Behavior Checklist — CBCL (Achenbach, 1991), respondi-
dos pelas maes, pelos pais e pelos professores. As entrevistas ¢ 0 CBCL foram
utilizados apenas na fase de avaliagao psicoldgica, para auxiliar no psicodiag-
néstico das criangas. A avalia¢io das mudancas no funcionamento psiqui-
co e na capacidade de mentalizacdo foi realizada com base no Método de
Rorschach.

Confirmadas a necessidade e o desejo de iniciar a psicoterapia, as te-
rapeutas informaram aos pais e as criangas sobre a pesquisa, convidando-os a
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participar. Todas as recomendacoes éticas para a participagdo na pesquisa fo-
ram seguidas. Ao concordarem, os pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo faz parte de um projeto maior, cujo objetivo
¢ analisar as caracteristicas do processo terapéutico e os resultados de psico-
terapias psicodindmicas com criancas. Antes da pesquisa comegar, o projeto
maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade 4 qual
as autoras estdo vinculadas.

As sessoes com as criancas foram semanais, com duraciao de 50 mi-
nutos cada. Nos casos de Walter e Pedro, houve um periodo do tratamento
em que as sessdes foram duas vezes por semana. Nenhuma das criancas
acompanhadas fez uso de medicagio psiquidtrica ao longo do processo te-
rapéutico. As trés psicoterapeutas utilizaram a abordagem psicodinimica,
mais especificamente, a teoria das relagdes objetais, com foco em autores
p6s-kleinianos ou neo-kleinianos e tedricos da vertente psicanalitica da te-
oria do apego. As psicoterapias nao tiveram limita¢do de tempo, e os tér-
minos foram determinados com base no progresso em diregio aos objetivos
terapéuticos para cada caso, mudangas de vida e decisdes das familias dos
pacientes. O Rorschach foi aplicado no inicio e ao término dos tratamentos
pela mesma psicéloga, treinada para a aplicagao do procedimento. Os pro-
tocolos foram codificados por dois juizes independentes e posteriormente
comparados. O coeficiente de correlagao intraclasse variou entre 0,977 e
0,997 (média 0,989). Apés a codificacio independente, os juizes discutiram
as discordancias e geraram uma classificagdo final. As andlises estatisticas
foram realizadas utilizando o SPSS 23.0.

Para a anilise da significAncia das mudangas, foi utilizado um dos crité-
rios propostos por Jacobson e Truax (1991). De acordo com os autores, dois
critérios devem ser considerados para a defini¢io de uma mudanga clinica-
mente significativa: (1) o paciente deve passar de um funcionamento corres-
pondente a uma populagdo teoricamente disfuncional ao de uma populagio
funcional; (2) a mudanca deve ser suficientemente grande para ser atribuida
a uma mudanca “real” e nio a erros de medida. Neste estudo, foi utilizado o
primeiro critério, de acordo com a proposta de Nietzel e Trull, 1988 (con-
forme citado por Ogles, Lambert & Masters, 1996), segundo a qual se deve
adotar como ponto de corte um desvio padrio acima da média de uma amos-
tra considerada funcional. Foram utilizados os dados normativos publicados
por Ribeiro, Semer e Yazigi (2012), com amostra de criangas brasileiras, para
interpretagao das varidveis.
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Resultados

Os resultados das avaliagoes do funcionamento psiquico global e da menta-
lizagao no inicio e ao final do tratamento, dos trés casos, com base no Rorschach,
estdo sintetizados na tabela 1, 2 e 3. Os casos serio descritos no contexto da dina-
mica particular de cada caso.

Tabela 1 — Funcionamento psiquico e capacidade de mentalizaciao das criangas
no inicio e ao final da psicoterapia, de acordo com varidveis de desempenho,
autopercepgao e relacionamento interpessoal do Rorschach.

Varidveis Rorschach Walter Pedro Alice

IP FP IP FP IP FP
Desempenho
R 16 241 17 14 16 541
Lambda 6 2.66 2.4 0.78 0.23) 2
Autopercepcao
3r+(2)/R 0.37 0.57 0.257 0.07 0.51 0.48
Fr+rF 0 0 0 0 0 0
M 1 81 1 0 31 0
H:(H) + Hd + (Hd) 1:31 41:61 1:5¢1 1:1 1:2 31:81
FD 11 0 0 0 0 0
An + Xy 41 21 0 0 1 51
MOR 21 11 0 0 1 11
v 0 0 0 0 0 0
Relacionamento interpessoal
CDI 5 4 5 4 4 4
Fd 11 11 11 0 0 21
Conteddo Humano 4 101 61 2 3 111
H Puro 1 41 1 1 1 3t
Cop 0 0 0 0 11 1
AG 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 21
Y 0 0 0 0 0 0
PER 0 0 0 0 0 0
Isolamento 0 0.04 0 0.07 0.18 0.14

IP Inicio da Psicoterapia

FP Final da Psicoterapia

1 resultado aumentado em comparacdo com a média e um desvio padrdo da faixa etaria
| resultado diminuido em comparagdo com a média e um desvio padréo da faixa etaria
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Tabela 2 — Funcionamento psiquico e capacidade de mentalizagao das criancas
no inicio e ao final da psicoterapia, de acordo com varidveis de afeto e controle e

tolerincia ao estresse do Rorschach.

o Walter Pedro Alice
Varidveis Rorschach P PP P Fp P =
Afeto
DEPI 3 3 2 3 2 3
EB 1:0 8:0 11 0:4,5 31:0 0:4
FC:.CF+C 0:0 0:0 0:1 1:2 0:0 3:2
Afr 0.14] 0.33 0.55 0.4 0.33} 0.68
Mistas 0 0.04 0.07 0.07 0 0.05
C Pura 0 0 0 21 0 0
SumC’: WSumC 0:0 0:0 11:1 0:4.57 1:0 2141
S 3 0l 2 1 0 0
Controle e tolerancia ao estresse
EA 1 81 2 45 3 4
Es 0 2 1] 0] 10 161
D Ajustada 0 21 0 11 -2 -3

IP Inicio da Psicoterapia
FP Final da Psicoterapia

1 resultado aumentado em comparagdo com a méedia e um desvio padrdo da faixa etaria
| resultado diminuido em comparagdo com a média e um desvio padrdo da faixa etdria

Tabela 3 — Funcionamento psiquico e capacidade de mentalizagiao das criangas
no inicio e ao final da psicoterapia, de acordo com varidveis de processamento da

informagio, mediagio cognitiva e ideagio do Rorschach.

e Walter Pedro Alice
Varidveis Rorschach P = P = P ==
Processamento da informacao
W:D:Dd 7.7:2 4173 7:7:.0 4:10:0 6:7:3 8:28:18
W:M 71 4:8 71 4:0 6:3 8:0
DO+ 0 61 0} 0y 7 121
DQv 0 0 1 41 1 41
Zd -3.5] -1.5 0.5 -3! -5 -2
Zf 9 8 7 31 11 121
PSV 0 0 0 0 0 0
Mediacao cognitiva
WDA% 0.57 0.80 0.57 0.921 0.57 0.931
XA% 0.62 0.79 0.57 0.921 0.57 0.78
X=% 0.37 0.20 0.43 0.07} 0.25 0.511
S- 0 0y 1 0y 0 0
P 3 4 3 61 51 81
X+% 0.37 0.37 0.43 0.641 0.5 0.27]
Xu% 0.25 0417 0.14 0.14 0.25 0.20
FQ- 6 5 6 11 4 28]

Continua
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Continuagao

I Walter Pedro Alice
Varidveis Rorschach P = P = P P
Ideacao
EBPer 0 0 0 0 0 0
FM 0 1 0} 0y 81 81
2AB+(Art+Ay) 0 0 0 0 0 1
Sum6 1 61 1 31 41 0
LvI-2 0 0 0 0 0 11
M+ 0 0 0 0 0 0
Mo 0 21 0 0 1 0
Mu 11 61 0 0 21 0
M- 0 0 11 0 0 0
M none 0 0 0 0 0 0

IP Inicio da Psicoterapia

FP Final da Psicoterapia

1 resultado aumentado em comparagdo com a média e um desvio padréo da faixa etaria
| resultado diminuido em comparagdo com a média e um desvio padrdo da faixa etdria

Walter

No inicio do tratamento, Walter exibia recursos internos limitados para
lidar com estressores cotidianos, pouca sensibilidade as suas préprias necessidades
e limitagbes para identificar a tensio interna, indicando dificuldades de autocon-
trole (EA, es, CDI, D Ajustada). Tais prejuizos manifestavam-se, principalmen-
te, na esfera interpessoal, na dificuldade em estabelecer vinculos positivos, em
relacionar-se de modo superficial, dependente e menos sensivel as necessidades e
interesses do outro, tornando-o vulnerdvel a rejeigio por parte das pessoas com as
quais convivia (CDI, Fd, M, COP, Contettddo Humano).

Exibia falta de confianga em si mesmo, associado a uma imagem pessoal
claramente desvalorizada e uma importante distor¢do na sua imagem corporal
[3r+(2)/R, H:(H)+Hd+(Hd), An+Xy, MOR, FQ-]. Na esfera afetiva, Walter de-
monstrava uma forte negacio dos afetos, associado a comportamentos hostis,
com oposi¢ao e negativismo acentuados (EB, FM, V, T, Y, FC:CF+C, FD, Afr).

Havia uma tendéncia a simplifica¢io perceptiva, que indicava um estilo de-
fensivo, produzindo dificuldades no manejo da estimulagio emocional complexa
e levando a atuagdes (acting-out) bruscas, nio moduladas e desconectadas do resto
do seu funcionamento. Walter ndo apresentava prejuizos na esfera cognitiva; no

entanto, nio exibia maiores esforgos criativos e evitava atividades cognitivas mais

complexas (Lambda, Mistas, WDA%, XA%, X+%, X—%, Xu%, DQ+, Zd).
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A integragao das varidveis do Sistema Compreensivo do Rorschach permi-
tiu identificar prejuizos importantes na capacidade de mentalizar de Walter, no
inicio do tratamento. O menino evidenciou uma capacidade empdtica compro-
metida e representacoes de si mesmo e do outro confusas e distorcidas. Tais pre-
juizos indicavam limitagoes significativas na habilidade de compreender e refletir
acuradamente sobre o préprio funcionamento mental e o do outro, principal-
mente no que diz respeito a integragio dos processos cognitivos a base afetiva das
experiéncias, dificultando a compreensdo das nuances dos relacionamentos pré-
ximos, para além dos comportamentos explicitos [Lambda, H:(H)+Hd+(Hd),
M, GHR, PHR].

Ao final do tratamento, Walter exibiu maior abertura para a experiéncia,
associado a0 aumento de esforcos criativos e uma atividade cognitiva que envolvia
maior complexidade ao processar as informagées (R, Lambda, Mistas, WDA%,
XA%, X+%, X-%, Xu%, DQ+, Zd). Houve um aumento significativo em seus
recursos internos, que revelavam melhores condicoes para enfrentar situacoes es-
tressantes de modo adaptativo (EA, es, CDI, D Ajustada).

A percepgao de si mesmo era mais valorizada e menos distorcida, refletindo
maior autoconfian¢a e um aumento de interesse pelo mundo externo. As habi-
lidades empdticas aumentaram e houve melhora na qualidade de seus relaciona-
mentos interpessoais, embora ainda evidenciasse um deficit relacional (R, Lamb-
da, An+Xy, MOR, CDI). Na esfera afetiva, Walter ainda evidenciava controle das
emogoes, mas demonstrou melhora no processamento da estimulagio emocional,
integrando-a mais adequadamente aos processos cognitivos, refletindo respostas
afetivas mais moduladas e uma diminui¢io da imprevisibilidade da sua conduta
(Afr, FC: C+CE, WSumC, Lambda).

Ao final do tratamento houve melhoras na capacidade de mentalizagio.
Walter exibiu um aumento significativo em sua capacidade empitica e uma visao
mais precisa de si mesmo e do outro. Tais mudangas refletiram melhores condi-
¢oes internas para compreender e refletir sobre o préprio funcionamento mental
e 0 do outro, revelando maior compreensao das nuances dos seus relacionamentos

interpessoais [Lambda, H:(H)+Hd+(Hd), M, GHR, PHR].

Pedro
No inicio da psicoterapia, Pedro era um menino retraido e resistente. Ten-
dia a simplificagio perceptiva e uso extensivo do controle intelectual (R, Lamb-

da). Exibia limitados recursos internos para identificar as préprias necessidades
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e compreender de modo adequado as informacoes sobre a realidade externa, re-
sultando em dificuldades para lidar com situagées estressantes (EA, es, WDA%,
XA%, X—%, X+%, Xu%, FM).

Apresentava uma visao distorcida de si mesmo e do ambiente social,
bem como dificuldades com os processos de identificagio. Era cauteloso e re-
servado, exibia um autocentramento maior que o habitual e um interesse re-
duzido no mundo externo, com dificuldades para perceber as situagoes a partir
de outras dticas e, também, para se colocar no lugar do outro [3r+(2)/R, M,
H:(H)+Hd+(Hd)]. Suas dificuldades de autopercep¢io estavam intimamente re-
lacionadas a prejuizos no processamento afetivo, que indicavam limitagoes signi-
ficativas para reconhecer e expressar suas emogdes, interiorizando excessivamente
seus afetos, o que aumentava a sua tensio interna e o fazia retrair-se emocional
e socialmente (SumC’:WSumC, FC:CF+C). Tais prejuizos manifestavam-se nas
posturas imaturas e regressivas em seus relacionamentos, evidenciando limitagoes
para estabelecer vinculos positivos [H:(H)+Hd+(Hd), CDI, COP].

Neste caso, foi possivel identificar falhas significativas na capacidade de
mentaliza¢io, no inicio do tratamento. Pedro demonstrou um interesse restrito
nas pessoas, com uma forte evitagio para compreender o préprio comportamento
e o do outro, e uma capacidade empdtica comprometida. Apresentou representa-
¢oes de si mesmo e do outro distorcidas, confusas e negativas e uma auséncia de
interesse em entender a mente humana de modo geral, levando a um retraimento
afetivo e social [Lambda, H:(H)+Hd+(Hd), GHR, PHR, M].

Ao final do tratamento, Pedro exibiu maior abertura para a experiéncia
e passou a integrar as emogdes a0 processamento cognitivo (R, Lambda). De-
monstrou maior capacidade para identificar e expressar seus sentimentos, o
que resultou no aumento de trocas afetivas e na diminui¢io da tensdo interna
(SumC:WSumC, FC:CF+C, EB). Melhorou sua capacidade de controle e to-
lerdncia ao estresse, embora ainda exibisse uma deficiéncia para perceber as suas
necessidades (EA, es, D ajustada, FM).

Nessa etapa, Pedro demonstrou uma visao mais real e integrada de si
mesmo e do outro, associada a um maior interesse pelo mundo externo e o es-
tabelecimento de relagoes mais préximas e menos superficiais [3r+(2)/R, M,
H:(H)+Hd+(Hd), GHR, CDI]. Houve melhoras no ajustamento perceptivo da
realidade, indicando a busca de uma percep¢ao mais convencional e o aumento
da habilidade de discriminar o mundo interno do externo (WDA%, XA%, X—%,
P). No entanto, tendia a processar as informagdes sem maiores esforgos criativos

e reflexdes cognitivas mais complexas (DQ+, DQyv, Zd, Zf).
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Em sintese, ao final do tratamento, houve melhoras na capacidade de men-
talizagao de Pedro. O menino exibiu maior abertura e interesse em compreender a
prépria mente e a do outro, demonstrou uma percepgao de si mesmo e do outro
mais integrada, com representagoes de objeto mais reais e positivas. No entanto,
ainda apresentava uma capacidade empdtica limitada. Exibiu mais capacidade
para refletir sobre as proprias experiéncias, integrando 0s processos cognitivos a

base afetiva destas [Lambda, H:(H)+Hd+(Hd), M, GHR, PHR].

Alice

No inicio do tratamento, Alice exibia um desajuste perceptivo, com difi-
culdades para discriminar entre informagio importante e acesséria, deixando-se
invadir facilmente pela estimulagio emocional (R, Lambda). Demonstrava um
trabalho cognitivo sofisticado e complexo, associado a um autoexigéncia excessi-
va, caracteristicas perfeccionistas e um alto grau de convencionalidade (WDA%,
XA%, X-%, X+%, Xu%, DQ+, Zf, Zd, P). Tais caracteristicas refletiam dificul-
dades da menina de identificar as préprias necessidades e, também, funcionavam
como um mecanismo de defesa para lidar com o temor de se desorganizar e um
grande desconforto e tensio interna (FM, EA, es, D ajustada).

Esse funcionamento era reforgado pelas limitagoes no processamento emo-
cional, com capacidade limitada para identificar e lidar com os afetos, exibin-
do um importante controle destes, o que resultava em um estado de sobrecarga
emocional, compativel com as queixas psicossomdticas apresentadas por Alice
(FC:CF+C; Afr; SumC’:WsumC). Além disso, tendia a um maior autocentra-
mento, com um interesse reduzido pelo mundo exterior e pelo contato com o
outro [3r+(2)/R, H:(H)+Hd+(Hd), H Puro].

Nesse caso, foi possivel identificar que Alice, no inicio do tratamento, exi-
bia capacidade para compreender e refletir sobre o seu funcionamento mental e
o do outro. No entanto, tendia a focar exclusivamente no contetido cognitivo
dos estados mentais, sem associar o afeto a tal raciocinio. Tal funcionamento
evidenciou prejuizos importantes na dimensao afetiva da capacidade de mentali-
zagdo, resultando em um contato pobre da menina com o nicleo afetivo das suas
experiéncias, o que implicava dificuldades na compreensdo destas de modo mais
acurado [Lambda, H:(H)+Hd+(Hd), GHR, PHR, M].

Ao final do tratamento, Alice exibiu melhoras na capacidade de identifi-
car e expressar seus sentimentos, revelando maior contato com o nucleo afetivo
de suas experiéncias (FC:CF+C; Afr; SumC’:WsumC). Tal mudanga contribuiu,
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possivelmente, para que a menina aumentasse sua habilidade para postergar res-
postas, passando a considerar mais os estimulos do ambiente antes de responder a
eles, o que indica um processamento melhor da emogao aos processos cognitivos
(Zd, EB, Afr). No entanto, Alice ainda apresentava caracteristicas autoexigentes,
perfeccionistas e hipermaduras, condizentes com uma conduta mais obsessiva.
Associado a isso, evidenciou elementos importantes de sobrecarga emocional e
uma tendéncia a perceber as situagoes de modo menos convencional, o que, pos-
sivelmente, a fazia recorrer a um estilo evitativo em situacbes emocionalmente
intensas (R, Lambda, An+Xy, P, WDA%, XA%, X+%, X-%, FM). Tal funcio-
namento implicava em dificuldades relacionais que permaneceram ao final do
tratamento [H:(H)+Hd+(Hd), PHR].

Em sintese, ao final da psicoterapia, Alice exibiu melhoras na dimensao
afetiva da capacidade de mentalizagdo, integrando melhor o afeto aos processos
cognitivos ao refletir sobre suas experiéncias, embora ainda predominasse uma
reflexao mais intelectualizada. No entanto, a menina evidenciou uma tendéncia
a perceber o outro de modo mais distorcido e negativo, mostrando, ainda, difi-
culdades na compreensio das nuances dos relacionamentos préximos [Lambda,

H:(H)+Hd+(Hd), GHR, PHR, M].

Discussao

Este estudo, até onde pudemos identificar, foi o primeiro a utilizar o Método
de Rorschach para analisar mudangas na capacidade de mentalizagio em criangas,
no decorrer da psicoterapia psicodindmica. Os resultados evidenciaram que houve
melhoras clinicamente significativas nos casos de Walter e Pedro. No caso de Alice
houve avancos e retrocessos. Além disso, mudancas na habilidade de mentalizar
estiveram associadas a mudancas no funcionamento psiquico global dos pacientes.

Walter e Pedro apresentaram melhoras significativas na capacidade de
mentalizagdo. Tais mudancas indicavam um aumento de recursos internos para
compreender e refletir sobre as situagoes, cognitivamente e de modo integrado ao
nucleo afetivo das experiéncias, com representagoes de si e do outro mais diferen-
ciadas e integradas. Associado a isso, ao final da psicoterapia, ambos tornaram-se
mais capazes de expressar seus sentimentos, pensamentos, desejos, e possufam
uma autoimagem mais integrada e positiva e melhora na qualidade dos seus re-
lacionamentos interpessoais. No caso de Pedro, salienta-se, também, a abertura
para o mundo externo, caracterizado por um maior interesse ¢ busca de maior

proximidade com o outro.
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Alice exibiu melhoras na dimensio afetiva da capacidade de mentalizacio,
no que diz respeito a maior integragio do afeto ao processamento cognitivo. No
entanto, ao final da psicoterapia, evidenciou a permanéncia de caracteristicas de
uma crianga hipermadura, com funcionamento obsessivo, com uma percepgao
mais distorcida e negativa do outro, o que estava associado a4 permanéncia das
suas dificuldades interpessoais.

Os resultados evidenciaram que Walter e Pedro, que exibiam os maiores
deficits na capacidade de mentalizacio, no inicio do tratamento, apresentaram
melhoras clinicamente mais significativas ao final. Criangas com problemas exter-
nalizantes como Walter possuem dificuldades em regular suas respostas afetivas a
estimulos negativos, como resultado de falhas na regulacio implicita da emogio
(Hoffman, Rice & Prout, 2016) e exibem falhas no funcionamento reflexivo, em
maior grau, nos seus aspectos afetivos. Criangas com transtorno do espectro autis-
ta como Pedro tendem a apresentar mentes fechadas, impenetrdveis e refratdrias,
e nio evidenciam consciéncia dos seus sentimentos, nem os dos outros, apresen-
tando prejuizos significativos na capacidade de mentalizar, o que foi confirmado
neste caso (Pozzi, 2003).

Desse modo, ¢ possivel afirmar que a psicoterapia possibilitou a Walter e
Pedro um espago no qual puderam explorar seu mundo interno, compreender
e distinguir os estados mentais e as emogdes que os habitavam, e desenvolver
uma percepgao de si e uma identidade mais coerentes (Fonagy, Gergely & Target,
2007). Esse dado indica que a psicoterapia psicodinimica pode ser indicada
para pacientes mais comprometidos psiquicamente e mudancas nos estados da
mente sdo fatores inerentes a esses tratamentos (Verheugt-Pleiter, Zevalkink &
Schmeets, 2008).

Por outro lado, criangas com problemas internalizantes tendem a menta-
lizar de modo hipervigilante, com maior énfase na compreensio cognitiva das
experiéncias e sem conexao com seu nucleo afetivo. Desse modo, é comum atri-
buirem inadequadamente avaliagoes negativas e ameacadoras a eventos sociais
(Banerjee, 2008), o que toma maiores propor¢oes quando estdo inseridas em
contextos altamente conflitivos, como foi identificado no caso de Alice. Nesse
sentido, é possivel afirmar que a melhora que Alice exibiu na dimensao afetiva
da mentalizagio pode ser considerado uma mudanga clinicamente significativa.

No entanto, para analisar mudangas na psicoterapia de criangas, é necessé-
rio considerar o ambiente familiar, escolar, social em que elas estao inseridas, pois
contribuem para produzir efeitos, nos dois sentidos. Isso tem especial relevincia
ao avaliar a mentalizago, por tratar-se de um processo e nao uma propriedade
fixa da mente (Fonagy et al., 2012; Steele et al., 2015). Desse modo, a crianga
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estar inserida em um contexto seguro, sensivel e que atenda as suas necessidades
¢ fundamental, tanto para que ela desenvolva essa capacidade, como para que
consiga manté-la.

Ao enfrentar situagbes emocionalmente estressantes e perturbadoras, é
possivel no conseguir manter a capacidade de mentalizar, ou até causar um ver-
dadeiro colapso, mesmo que momentaneamente (Bateman & Fonagy, 2000).
Embora todos os casos estivessem inseridos em ambientes altamente conflitivos,
no inicio do tratamento, Alice teve essa realidade intensificada ao longo do pro-
cesso. Houve o adoecimento da avd, a sobrecarga emocional e financeira da mae
e 0 aumento de problemas financeiros na familia. Tais fatores estiveram relacio-
nados ao pedido de alta para a menina e a necessidade de interrupgio do trata-
mento e, consequentemente, o rompimento do vinculo com a terapeuta. Essa
situacdo pode ter contribuido para acentuar um funcionamento mais obsessivo
da menina, como forma de lidar com esse contexto emocionalmente conflituoso.
Esse contexto também pode ter favorecido uma maior indisponibilidade emo-
cional da mae e da avé para atender as necessidades da menina, influenciando a
percepgio mais distorcida e negativa que ela demonstrava em relagio aos outros.
Além disso, também ¢ possivel supor que esse resultado pode ser um efeito do
processo terapéutico, ao propiciar um maior contato com a realidade afetiva das
suas experiéncias e das suas relacoes que, nesse momento, tinham caracteristicas
mais negativas do que positivas. Esse maior contato com a realidade, de modo
integrado, pode ter despertado, num primeiro momento, uma percepgio mais
negativa do ambiente externo.

A literatura sobre tratamentos psicodindmicos de longo prazo sustenta que
sao esperadas alteragoes frequentes ou exacerbacoes de sintomas antes do inicio
da melhora (Tang, Luborsky & Andrusyna, 2002). Nesse sentido, é possivel que
a psicoterapia estivesse auxiliando Alice a enfrentar a realidade complexa em que
ela estava inserida. Contudo, a necessidade de interrupgao do tratamento deixou
lacunas em aberto.

O presente estudo evidenciou que a mentalizagio forneceu um enqua-
dramento util para a compreensiao de mudangas na psicoterapia psicodinimica
(Sharp, 2008). Além disso, falhas nessa capacidade foram associadas a prejuizos
no funcionamento psiquico global, principalmente a problemas de autorregula-
¢do, regulagio emocional e dificuldades interpessoais (Fonagy & Target, 20006).
Nesse sentido, a conscientizagio sobre o mundo interno e o quanto isso contribui
para a percepgao das experiéncias, as emogoes, a autopercepgio e a capacidade de
se relacionar com outras pessoas foi sugerido como um mecanismo potencial de
mudanca em psicoterapia (Allen et al., 2008).
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Conclusao

Este estudo corroborou a hipdtese de que a mentalizagio pode ser um
elemento importante para a compreensio de mudangas na psicoterapia psico-
dinidmica com criangas. Deficits nessa capacidade sdo subjacentes a prejuizos na
percepgdo e no processamento das experiéncias, na autoimagem, no afeto e nas
relagdes interpessoais e em dificuldades para lidar com situagoes emocionalmente
intensas, enquanto melhoras na mentalizagio estdo associadas a melhoras no fun-
cionamento psiquico global.

O delineamento longitudinal e o procedimento de estudos de caso sistemati-
cos 520 ideais para o estudo do processo psicodindmico em profundidade e possibi-
litaram, neste estudo, a andlise de trés casos heterogéneos e com diferentes evolugoes
ao longo da psicoterapia, sem inten¢io de compara-los ou generalizar os resultados
encontrados. As diferentes psicopatologias contempladas, associado aos distintos
tempos de tratamento e aos niveis de experiéncia clinica diferentes de cada terapeu-
ta demonstraram a complexidade e a nio linearidade dos tratamentos estudados,
evidenciando a trajetéria tnica de cada diade. Embora esse tipo de delineamento
seja limitado em sua validade interna, ele se beneficia de uma validade externa subs-
tancial, pois reflete com mais precisao a realidade do trabalho clinico com criangas.
No entanto, sugere-se que futuros estudos contemplem, além da avaliagio dos re-
sultados dos tratamentos, a andlise das caracteristicas dos processos psicoterdpicos,
com diferentes diades, aprofundando a contribui¢ao das psicopatologias, o papel do
terapeuta e da relagao terapéutica para o processo terapéutico.

O Meétodo de Rorschach mostrou-se adequado para avaliar a capacidade
de mentalizagio de uma perspectiva implicita, assim como mudangcas nessa capa-
cidade, ao longo da psicoterapia. Futuros estudos podem associar a utilizagao do
Método de Rorschach a outros instrumentos desenvolvidos para avaliar a menta-
lizagdo e, desse modo, validd-lo para tal finalidade.

Pode ser considerada uma limitagio do estudo a utilizagio do mesmo ins-
trumento para avaliar tanto mudancas na capacidade de mentalizagdo como no
funcionamento psiquico global do pacientes. Outra limitagao refere-se a utili-
zagdo da média normativa para a populagio de criangas brasileiras do estudo de
Ribeiro et al. (2012), pois a amostra do estudo das autoras compreende criangas
entre 7 e 10 anos e, no presente estudo, dois pacientes tinham 11 anos ao final da
psicoterapia. No entanto, nio foi encontrada outra referéncia que comparasse o
padrio normativo a cada ano.

Para finalizar, este estudo buscou identificar evidéncias sobre a importan-
cia da mentalizagio na psicoterapia psicodindmica com criangas. Constatou-se
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que a psicoterapia psicodindmica propicia um enquadramento fundamental para
facilitar o desenvolvimento da mentalizagio nessa faixa etdria.
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