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Rafael, 9 anos, chegou & 4
l, 9 anos, psicoterapia encam

T T o S L ps I oy Pl e, conl mening, que manifestava mito sofimento. A0s poucos se brinear pas-

ol reputdamants Jogo e abudets (Dames Lats Moo o sermats i e simbéln, posandoa ez om0

5 Ludo, Moinho) ¢ : i

oo e onstrulba ¢ a s iteressar po contos nfanis € ringue

Volebol. Apds um firme contr %

da dificuldade ik o S s o e et e O evariados, que alargavan sew contato com sew mundo inern.

tiapide Rafae. Cortodi, a0 Gt e oo es Inidads a pel v e terapi haviawm ario quando props  desenho de um caclor-

‘propbs: “Vamos mudar o jogo de volei? Agora, ndo ¢ g e denominado “Buldogue”. Entrou na sessdo em busca desse deserho,

il ek et i sk T i em que decdi fazer uma “Buldoga” para Ihe fazer compartia.

sem deixar ela cairl”, Juntos, terapeuta e Raf oy it Wi bola Nas sesses seguintes, ocupou-se com @ construgdo de uma casa pare
peuta e Rajacl, compreenderam que e tgelas para sua alimentagdo ¢, por fim, com o desenho

agora estavam forman
e Mfm m P‘:b‘;;'""a placom uma tasfacomum, @ e A T ios dos fthotesdo casal de cachoros. Constri 0 que chamou de
amita de cachorros felizes" - claboragdo, o nico um anto ‘maniaca,

(e seus traumas reais vividos, tarefa que ocupou meses de sua terapic

No final da primeira fase, o paciente, mais aliviado dos sentimentos

persecutbrios e mais familiariz e

i < mate Smillriads om0 et et deved paultinamente, a elagio entre a rianca e terapeuta muda d medida
B arla e e contlos o tar i e mento passa para a fase intermediria. A crianga comega

X s preparado para receber s : i A i a
etal., 2005). para receber interpretagdes (Zavaschi T terapeta como uma pessoa da sua vida didria, embora com

a1 fungio bem discriminados das demals relagaes de sua vida.
A alianea terapéutica . confianga consolidada possibilitam um clima
dade a partir do qual sentimentos de raiva ou aversio 0 terapeuta

FASE INTERMEDIARIA - O PI
- 0 PROCESSO ELABORATIVO
i e bém comegar a emergir. £ comum 0 uso do banheiro pelas
ase intermedidria ’ vazi i, tas com
B eron ot e 1 8 s e T s ras ot i i o
u e i vos.
el o que o séyia ropbde o oasoida 8 alanca terapbucsaé o o como terapeutas & buscar significados para tas aitudes, rela-
paclghis c terapett, , tm geml, 8 etapa e longa ds diseitids et o lo.as com o4 conflitos subjacentes. Muitas vezes, tais agdes podem
E, & , ipa mais longa dos tratame i = A
i cxaina kporer o esoer o sonyes s il daded e come actings; em outras, apenas como uma forma de
mocionais do paciente. O objeti T e 0. sdo do terapeuta se 4 a partir da refacio da
@z, 2005). ohjsho s esos € tocindo wataments sho. B e d S e e o
Epossivelao icoterdpico. i
vel o terapeuta 5 . .  tinico. £ sempre importante apoNar QU a Cranga tem
B S e L e S pams e s et sobre
468 B o tirmn o cania esgirasisutos o oty o partene el lquer tema, mas nfo pode fazer tudo, pois sso coloca em risco 0 Se(tng.
em momentos anteriores do eipus ool Winnicort “o fornec
watameato 3 15000) ressata que o fornecimento de um ambiente su-
- ente bom na fase maisprimitiva,capacita 0 bebé a comegar st
Ana, 7 anos, fo encaminhada para i experiéncias, @ consituirum ego pessol, a dominar s instntos ¢ 2 se
protegdio ao menor, por le:‘i:;;do e o A it tar com todas as di ml:adeﬁ:e:me; a vide? (p. 404). £ possivel
Bl i e G e s e et o sitagdo terapéutica, na qual o paciete 56 poderd
wa, tendo momentos de isolamento. Inicial- d i
mente, passava s sessoes 4 ercle mesmy . d
: el il i o ot seus aspectos posiivos ¢ negativos quando se sen
L T e e de s Y o em um ambionte suficientemente bom, em que cle possa ter €xXpe:
apeutn para cold-los com muita cold que remeram s mais diversas emogdes e aos estados de seu self

e durex. Eram produgdes sempre i p
produgdes sempre inacabadas e insatisfatdrias para @ Pode mostrar sua agressvidade, seu 6dio e sua invefa, pos sabe que
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10 €5paco do stting tis aspectosserfo rabalhados, tolerados, espeitados o
integrados a sua personalidade. Sem essa espontaneidade, o verdadeiro <elf
poderia ficar encoberto por um falso, que reagiia aos cstimulos cm uny,
tentativa de se livrar das experiéncias instintivas sem vivencid las,
Para o picoterapeta, uma das tarefas mais difceis no curso da .
coterapia ¢ o defrontar-se com o profundo soffimento da criana, Nespey
momentos, € necessirio esar atento aos sentimentos contratransferenciag
para ndo entrar em conluio inconsciente com o paciente, evitando tocay
nessas situagoes dolorosas. O paciente também fornece ao psicoterapeuty
ndieios do momento propfcio para interpretagbes ou outras intervencoes
disigidasa ais conflitos e dificldades.Isso pode ocorrer quando ele paseg
brincar com o mesmo bringuedo, repeir 0 mesmo material, mesmo, que
sob diferentes formas,através de postura isica e olhares para o terapeut,
mudangas 1o jogo ¢ enriquecimento do mesmo (Castro e Cimenti, 2000,
0 Jogo & uma narrativa que faz parte de um campo emocional esty.
belecido entre a crianga e o terapeuta. O brincar pode ser entendido comg
{exto narmativo que ¢ pré-partilhado pela dupla, nio existindo sentidoy
prontos, ou interpretagdes previamente saturadas pela mente do terapeta,
A dupla deve buscar descobrir ou criar esses sentidos (Ferro, 1995).

Quando a crianga esté sofrendo por uma perda real, concrea, por
morte ou abandono, ela precisa mais de continéncia do que de interpreta-
§des. Também se evita interpretar quando a crianga esté tentando entonder
2 ue ocorte com ela. Nessas situagdes, ¢ mais adequado deixar que ela
mesma cheguie ao insight no seu ritio (Castro e Cimenti, 2000).*

fim relagio a esse aspecto, ¢ importante lembrar que a elaboracio
Didose limita & hora terapéutica; é comum que a crianga relate a ocorréneis
de insighs fora da sessio. Essas compreensoes afetaro diretamente a5
relages da crianga com os pais ou outras figuras significativas, N medi.
da em que a picoterapia evolui, pode-se esperar que a criana aleance
insights cada vez mais genuinos e significativos, com consequente alivio
dos sintomas e com erescimento mental (Luz, 2005), passando a wilizar
com mas frequéncia a linguagem verbal, diminuindo 0 uso de mecanismos
TeBIeSSivos e de actings (Zavaschi ct al,, 2005).

Mesmo com essas conquistas, os riscos de interrupgao nio se extin-
Buem nessa etapa intermediria. As possiveis causas para a interrupgio
prematura incluem fatores do terapeuta, do paciente e também da realida-
de (Luz, 2005). 0 mesmo se pode pensar para os casos de estagnagio do
Progressoterapéutico. Qualquer paralisagdo do processo terapeutico pode
serpensadando s5 a partir da interagio entre a transferéncia do paciente
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é ica de um
ontratransferéncia do terapeuta, mas também sob a Gtica d

6meno de campo, produto da interagio dos trés clementos (terapeuta,

nte e pais) (Kancyper, 2002), como aparece no caso de Maria:
‘Maria, 6 anos, foi levada a tratamento devido a d;ﬁ'lculfladuagzr:uw;
i y - sozinha, de m e
liar 0 sono. A menina recusava-se a dormir 1, .
t'ﬂpaus vinham s revesando para dormir com ela d noite. A pslc;neraz
peuta desde o niio percebera as dfcldades sesuais do casl, que
stavam vinculadas ao sintoma de Maria. Apés alguns mc:‘e: e:ir;p; .
terapt " J a, retirando-
1 ria “pegou no sono” em sua prpria cama, o
l{‘“;'g comunicaram a interrupgdo do tratamento da menina unllmf!dn
-L'f...,, justificativa a possibilidade de anteciparem as férias. As zmm!m
detrabalhar as resisténcias parentais foram infrutiferas, pois P_;barmm”a
s conflitos dos pais de Maria, que precisavant do sintoma da me
para encobrir suas proprias dificuldades conjugais ¢ pessoais.

No caso de nao-iterrupgio do proceso pricorerapéutic, o fase
i de todo o processo, compree
iria torna-se a mais longa de todo ndenty
i ragdo dos conflitos mani
o, a interpretagio e a elabos e
htes que originaram a busca de tratamento para a crianca. Em func;
, o decorrer dessa fase novos conflitos poderdo emergir e novas
poderio ser foco do trabalho terapéutico.

FINAL - A DESPEDIDA

A fase finl do processo psioteripico ¢ o perfodo que se e:l::‘.‘\::s
le a primeira mengio séria de término do xmeann st omlm
adlimasesio, combinad paraocnceramento de 0o (Luz,2005).
da inalzacio do traameno pode vis do paciene, dos pai, do
i, ou, ainda, das s pates envolyidas quando b uma melhors
 clar que justfique un téminoteapturico. N malor s vezes

9 que chamamos ‘término combinada’, quando uma das partes,

tc 05 pais, anunciam a deisio de encetar o proceso,sendo

ombinado um periodo para trabalhar com ring o proceso deseparacio

spedida do terapeuia. Términos a pedido também podem s o final

Procsso produtivo e de crescimento (mesmo que em ceroscisos

coterapeuta ainda apontasse contetidos a serem trabalhados),
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a separagdo pode ser vivenciada e trabalh cunic)
ada i
& st no campo psicoterdpico
Essa etapa final tem como objeti
objetivo ajudar a crianga a exami
- f n xamis
uas condiges saispara un érmino, abalhar s questdes relativas
Kimpelo i do relacionamento com o terapeuta, identificar 0s ganhoy
nquistados e as situagdes que ainda merccem alguma atencdo psicote.
répica (Luz, 2005). e
Duarte (1989) desenvolveu a ideia de “entrevista final” em psi
terapia infantil, que seia a entrevista na qul ¢ vivenciado o émino do
por parte da crianca, ndo sendo, necessari
a 3 , necessariamente, a
sesso. A autora considera que essa “entrevi “quando 3
entrevista final” ocorre
= ) quando a
criangapode compreendr que deixard de fzer pscoterapiae rd e separar
cerapeuta, quando h uma concordancia entre os pais, o terapeuta ¢ a

Terapeuta: Entdo sdo carros quese conhecem, que stdo s distanciando
como nés, que estamos nos despedindo; eu, indo para minka casa e tw
indo para longe de mim.

Ana: £, acho que ¢ bem assim. Jd falei para minha professora que ano
que vem ndo virei mais aqui nas tergasfeiras.

Um tempo combinado para o término possibilita rever etapas e

inar conquistas obtidas ao longo de todo o processo, bem como ana;

ur objetivos que ndo puderam ser atingidos total ou parcialmente. £
a de “balancos” e de elaboragdo da separacio.

 Diante disso, percebe-se que términos fora do timing podem acarretar

‘um bom fechamento do processo, seja por Serem prematuros

sstergados (Luz, 2005). Quando ocorrem precocemente, & possivel

prépria crianga de que cla esté bem e poderd seguir sua evolugdo sozinha

psicoterdpico, desde o motivo e busca até o momento da despedida

Esse
i € um periodo em que se mesclam trocas transferenciais-contra-
nciais relacionadas as questoes da realidade externa ante o fato

de, brev i is 0 vi
dey brevemene, i existir mai o vinculo aciente-erapeuta nos moldes
que até entio aconteceu. Interpretagdes transferenciais relativas  perda.

o ' : i
' Tt pelo térmi i i
mino 530 muitoleis paraauxiliar o pacinte a sedespedic

0 tratamento de Ana ji
Jd durava quatro anos e meio quando pacie
j e
{erapeuta ¢ responsdoesegais concordaram com o émino. i
it e, fof combinado parases mses depois, tempo razodvel parc
ab’ubabar‘dmmo proceso :; separagiio com essa menin, que havia sofrido
: % sessies seguintes, Ana chega ao consultrio d
. rio da
pelcoterapeta carrgando duss folhas, nas quas havia dois desnlos
it parecidos cada <o un carro andando e ua estrada. Obser-
i niamente, via-se que os carros andavam em diregies opostas.
rapeuta: Ana, que desenhos sio esses que trowxeste?
Ana: Um carro indo para cada lado.
Terapeuta Estdo e disanciando,entio?
a: Esse estd indo para a tua casa e esse indo embora. No sei se vio

se encontras; mas quando se
: g se crusaram o
disseram *O0, tudo bem?”, pela estrada, se abanaram ¢

Aa i

A autora aponiasemelhancas ente  prinieizaentrevia de ratamento

entrevisa ial, Na primeia, a cianga expoe suas fantasiasde docna o
. natltima, cla parece reviver de modo sintético todo o processo

luto ndo scja elaborado suficientemente, podendo envolver ansie-
tanto o paciente quanto o terapeuta em lidar com a separagdo.
ma forma, tratamentos prolongados além do necessério também

dem refletir dificuldades de separagdo da dupla ou da familia de assumi,

‘sem a ajuda do terapeuta, a responsabilidade pela crianga e seguir
5 com as dificuldades que possam vir a surgir no curso do desen-
mento. Além disso, tais términos podem denunciar dificuldades con-
ansferenciais por parte do terapeuta.
Os critérios para se decidit um término relacionams-se a
ticos e 2 mudanga psiquica aleangada pela crianga em trés espagos,
sugere Bianchedi (1990): espago intrasubjetivo, ligado as pulsces,
frivativos e fantasias; espago intersubjetivo, que envolve as relagbes
 espagos vinculares e um espago transubjetivo, que responde pelo
go social ¢ cultural.
Em diversos casos hd um retorno dos sintomas ou até uma piora em
sposta & possibilidade de término iminente, o que pode ou niio ser
erado resisténcia. Esse possivel retomo dos sintomas pode ocorrer
do 20 fato de ainda haver um trabalho de elaboragio por fazer ou
sinalizar uma reagio  eminéncia de separagio da dupla. Nem
& fhcil, portanto, diferenciar entre o que ficou por fazer e 0 que &
 recapitulagio do passado.
O término do tratamento psicorerdpico de uma crianga é uma vitéria
ela e também para o terapeuta, em que se mesclam uma gama de
ftos como pesar pela separagio e a satisfagdo pelas conquistas
adas, Cada terapeuta tem seus préprios critérios para alta, embasados
experiéncias profissionais ¢ na sintese individual, resultantes da for-

s objetivos
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maio e do tatamento pessal (Caso 1989, Enteinimeras istagr
de ritérios de alta, priviegiamos a de Kernberg (1995), que sugere algung
indicadores por parte da crianga: funs
- Apresents uma defa s elsa o terapeue  d sas e
lemonstrando bom relacionamento com el itos og
: e, sendo
vinculos transferenciais st ox
= Passa a trazer mais material referente 4 vida cotidiana, dando-se
conta da prspetiva de tmpo e aprsentando plancs fturos
~ Demonstra mudanca na qualidade das suas. icagdi G
comunicagaes, have:
aumento de verbalizagdes. I
- Demonstra sentimentos ambivalentes com relagio ao érmino, como
it ¢ s, acompanhados de st com e s
~ Apresenta comportamentos sublimatbrios, d g
: nport rios, desenvolve
interesses e criatividade. o moves
~ Usa defesas mais flexiveis ¢ evoluidas.
- Obtém i, tomando-e mais refeiva na bsca de encn
mento acerca das causas dos fenémenos
: ue obs a
realidade externa. echenmem e
~ Retoma o curso de seu desenvoli
wolvimento sem tant i
eoma tas barriras ¢ soffi-

O final de um processo psicoterdpico implica tam
gnipoténca. claro que o foram trabalhados (podusma:;:(\‘z:: epn:?f::;
da rianga, porisso, o érmino pode se considerado uma etapa que fica
m abert, com o reconhecimento de que circunstdncias futras podem
produzir novos problemas e que um outro periodo de trabalho pode se
tomar necessdrio (Castro e Cimenti, 2000). e
= ;:-‘fo © término programado de comum acordo entre paciente ¢
Aerapenta, propde s que o data da i sesso também sea acordada
o ambos (Luz, 2005). Al gue cssadat sja denitvamentefxad,
em alguns casospode ser ndicada uma edusio da frequéncia ds scssies
ecorrer desse processo de término, o que algumas vezes 3
sugerido pela prépria crianca. pode =
oo s aspects, & importante essalar a inadequagio decon-
resaar o émino m periodo mediztamenteantes o apds s e, pos
ar o processos de sparacdo e claboragdo de o, ue icam negads.
pacne poss st s & o s Ao s et o
mais autonomi caminl
destrtando dasconquisescbidas n decores do roves, Al g,
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ncia de uma boa experiéncia psicoterdpica na infancia maném as
‘Sempre abertas para que um novo processo possa ser iniciado em
o momento de vida, caso seja necessdrio.

SIDERAGOES FINAIS

0 processo psicoterépico com criangas abrange a avaliagdo ¢ s rés
de tratamento (inicial, intermedidria e final), sendo que essas etapas

aracterizam pela forma e pelos contetidos pelos quais a psicoterapia

nscorre.

" Uma peculiaridade do tratamento nessa faixa etdria consiste no fato

balho criativo envolver ndo apenas o paciente e o terapeuta, mas
bém os pais ¢, em alguns casos, outros familiares, a escola e demais
ssionais que, porventura, acompanharm o caso, 0 que contribui para
mentar a complexidade do processo.
“Ainda que o terapeuta deva estar atento a todas as partes envolvidas,
e do trabalho terapéutico ¢ o principal veiculo para mudangas psi-
wicas é a relagdo psicoterdpica estabelecida com a crianca ¢ a compreensio
endmenos transferenciais e contratransferenciais. Terapeuta e crianga
cem, constituem uma alianga de trabalho e um vinculo Ginico e
ado dos demais, a fim de explorar os sintomas  tentar resolver
dades emocionas.

“Areceptividade emocional do psicorerapeuta e sua habilidade para
Far um espago psicoterdpico continente, que acolha a espontancidade,
brinca, “as fantasias no-domesicadas” e o pensar sobre as experiéncias
jonais que brotam nas sessoes, via relagio transferencial-contra-

ncial, & imprescindivel para a realizagéo de uma psicoterapia.

. ¢ fundamental que o terapeuta de criangas esteja conectado
10 seu mundo interno e com seus proprios aspectos infantis, para ser
iv0 com o rico e multifacetado mundo interno da crianga.

Capitulo 3: Desenvolvimento emocional normal da erianga e do adoles-

Ver Capiculo 5: A clinica com criangas ¢ adolescentes;: 0 processo psicoterdpico.
Capitulo 6: O lugar dos pais na psicoterapia de criangas e adolescentes.
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picoterapia psicanalitica com qualquer faixa etdria, se bem-suce-
, comporta trés fases: inicio do tratamento, fase intermedidria ¢ de
, que ocorrem depois de realizado um processo de avaliagio
da do paciente. A experiéncia nos mostra que essas fases o sio
nadas por sua duragdo, mas sim pelas caracteristicas o vinculo
jeuta-paciente, que se modificam no decorrer do processo
erdpico.

m, nem sempre a psicoterapia atinge essas trés fases, pois podem
er interrupgaes no transcurso do processo terapéutico devido a

omas,resisténcias, mudangas de domicilio, dificuldades financeiras,
outros. No caso de psicoterapia com criangas, esses aspectos devem
ados ainda mais atentamente, pois além da relagdo paciente
uta, envolve os pais, escola, médicos e outros profissionais que as

Iguns aspectos do tratamento com criangas serdo explorados no
deste capitulo, como a importéncia da consolidagio de um bom

, nio 56 entre paciente ¢ terapeuta, mas também com a familia;
waliagio ampla e profunda, no intuito de estabelecer uma adequada
40 terapeutica; e os principais fenomenos presentes em cada etapa
psicoterapia, nunca deixando de considerar que criangas s3o seres em
10 desenvolvimento, sofrendo transformagoes constantes, 0 que torna

cesso psicoterdpico bastante complexo. Reportando-nos a Anna Freud
1), sabemos que hé na crianga alternancias nos seus movimentos
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progressivos e regressivos; que as forgas pulsionais e do ego estio em
constante fluxo ¢ adaptagdo; que surgem variadas formas de defcsa;
que os derivativos pulsionais, ego e diretrizes de desenvolvimento evoluem

em ritmos desiguais. Além disso, podem existi fatores internos ¢ externos.

interferindo, distorcendo ou desviando o crescimento psicolgico infantil

PERIODO DE AVALIAGAO: O ENCONTRO

£ raro que uma crianca seja trazida 4 consulta por vontade prépria,
por haver pedido aos pais ajuda para os seus problemas. Na maioria das
vezes, a crianga vem para tratamento em virtude de uma preocupacio
dos pais ou de uma recomendagio da escola, do pediatra, por reforgos
legais, entre outros. Em geral, foi observado algum comportamento preo-
cupante ou, entiio, sintomas que ndo melhoraram com a passagem do.
tempo, como ¢ esperado e normal no curso do desenvolvimento infantil
(Bvenmem e Sax, 1996; Copolillo, 1990; Zavaschi, et al., 2005). Também
& importante que se questione: Por que a procura de atendimento nesse.
‘momento? H4 algo especial que motivou a busca? O que ocorre nio
‘somente com a criana, mas com a sua familia? De quem é a demanda?
De que modo o funcionamento dessa crianga esté prejudicado? Por que
dessa forma? O que pode ser feito?

Apartir da observagdio, normalmente, percebemos algum fator desen-
cadeante importante, consciente ou nio, sendo de fundamental neces-
sidade conhecer a conflitiva subjacente para melhor compreender a crianga
em questio.

Aavaliagio € o periodo no qual se faz necessdrio compreender dados
globais do paciente, os quais incluem elementos do funcionamento e
organizacéio da familia em termos de hibitos, rotinas, valores, assim como
elementos do funcionamento psiquico da crianca, no que diz respeito &
fase de desenvolvimento em que se encontra, mecanismos de defesas.
y_(:dmmnintes. recursos egoicos, fantasias e integragéo ou ndo das instan-
cias psiquicas. Essa etapa ndo pode ser apenas considerada uma coleta de
dados da histéria e do contexto da crianca, o que empobreceria o vinculo,
‘mas se constituir em um verdadeiro encontro com ela, sua familia e seus
sofrimentos.

Jd nos primeiros contatos, é possivel verificar inimeras razdes €
‘motivos, declarados ou ndo, pelos quais uma crianga ¢ trazida para aten
dimento. Em muitas situagdes, as criangas sdo encaminhadas na expectativa

e se ajustem ou se comportem da maneira que a familia ou a escola
jo. Entretanto, pensamos que a psicoterapia psicanalfica o tem
bjetivo a adaptagio da crianga, mas sim OpOFtURiZAI a e55a UM espaso
' utoconhecimento a parti da exploragdo de seus potenciais. A psico-
apia infantil é, portanto, um instrumento psicologico capaz de, além
scar a remissio dos sintomas, ajudar a crianca a expressar melhor
emogdes e a compreendé-las, ocasionando modificagdes no mundo
sapsiquico e inter-relacional. Os objetivos do tratamento, portanto, sdo
antes aos buscados junto a pacientes adolescentes e adultos, com a
nga que, com criangas, tudo acontece de forma inesperada ¢ rdpida,
do do terapeuta dinamismo e flexibilidade mental, além de muita
nibilidade para movimentagio fisica (Gastro e Cimenti, 2000).
"0 periodo de avaliagio compreende um espao de tempo necessirio
ra se conhecer a crianga e fazer um mapeamento de vdrios aspectos.
periodo varia em cada caso, embora haja uma sequéncia geral seme-
Jante, que inclui entrevistas com os pais ou responséveis (juntos ou sepa-
dos), entrevistas com a crianga, entrevista familiar, que permite a obser-
o da interagio pais/crianca/demais membros da familia e entrevistas
olugio. A entrevista com a crianga ¢ denominada ‘Hora de Jogo
tica' objetiva o conhecimento dela por meio de atividades lidicas,
‘incluem a utlizagio e bringuedos, jogos ¢ material gréfico, que so
postos sob a forma de uma caixa individual que representa o sigilo e o
indo interno da crianga, além de materiais coletivos, isto ¢, nao exclu-
s daquele paciente. Através do brincar, a criana expressa seus conflios,
siistias, fantasias e capacidade simbélica, permitindo a0 terapeuta
rvar o nivel de desenvolvimento emocional ¢ cognitivo em que se
tra (Effon et al., 1995).
Desde a primeira hora de jogo, é possivel verificar a fantasia incons-
te da crianga sobre o motivo pelo qual fof levada ao tratamento, bem
o sua fantasia inconsciente de cura (Aberastury, 1978), como ilustra

nplo a seguir:

Gustavo, 5 anos, foi levado  avaliagdo por apresentar comportamento
agressivo com os pais, separados desde antes do nascimento do menino.
A mde estava constituindo nova familia ¢ o pai estava muito ausente,
em decorréncia de uma rotina de trabalho estressante. Trabalhava du-
rante toda a note e estudava  tarde, sem conseguir se organizar finan-
ceiramente para os encargos da pensdo de Gustavo ¢ para as proprias
despesas.
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‘Depois das entrevistas com os pais, foi realizada uma hora de jogo cony
o paciente, que optou por desenhar cuidadosamente um barco a velas,
onde passeava com seu pai.

Gustavo contou que o mar era “fundo” e Id havia muitos pexes e ry.
bardes. O barco furou e iriam afundar. Chega, entdo, um navio cony
uma mulher; que podia jogar uma boia. Porém, a boia era pequena
ali 6 caberia criangas,

‘Dessaforma, Gustavo revela que tanto ele quanto seu pai estavam “afin.
dando" e precisavam de ajuda. A terapeuta era representada pela mulher
que jogava uma boia, remetendo ao pedido de ajuda do menino,

O psicoterapeuta, ao comentar sobre os pensamentos da crianga acerca
do motivo de seu encaminhamento J& na primeira sessdo, assinalando
seus medos, expectativas ¢ fantasias sabre o que lhe acontecerd no decorrer
da avaliagdo, estard facilitando a alianga terapéutic
Para a realizacdo de um trabalho desse tipo, ¢ importante o psico-
terapeuta ter s6lidos conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil nor-
‘mal e patolégico!, estando apto a diferenciar as crises vitais (comuns a0
desenvolvimento normal) das acidentais (peculiares & histéria de vida da
prépria crianca), sintomas decorrentes de fatores organicos daqueles de
origem emocional, entre outros. Por isso, hd importantes recursos que
podem complementar a avaliagio e auxiliar em uma indicacio terapéutica
adequada. O psicodiagndstico e a avaliagio multidisciplinar ausiliam na
elaboragdo da hipdiese diagndstica, especialmente quando hi necessidade
de avaliar déficits cognitivos e motores ou estabelecer diagnéstico diferen-
cial. A aplicagao de testes pode ser realizada pelo proprio psicoterapeuta,
se esse dominar as técnicas necessdrias e s sentir confortdvel para tal, ou
por um colega especializado em psicodiagnéstico. O psicodiagnstico ¢
um processo cientifico, limitado no tempo e que utiliza métodos e técnicas
psicolégicas para descrever e compreender, ao méximo, a personalidade
total o paciente, Abrange os aspectos passados, presentes (diagndstico)
¢ futuros (progndsticos) (Cunha, 2000; Efron ct al,, 1995). £ possivel,
também, que seja necessirio o encaminhamento para outros profissionais,
caso haja suspeita da interferéncia de alguma condicao médica geral, que
esteja provocando sintomas semelhantes aos de origem emocional.

Fernando, 7 anos, iniciou avaliagdo o final do ano escolar devido @
uma importante dificuldade de aprendizagem, principalmente na drea
daleitura. Nas entrevistas iniciais com o menino e sua familia, a psico-
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terape ini i redos familiares.
uta percebeu indmeros confitos relativos a segre s
Esses poderiam estar interferindo diretamente na curiosidade ¢ no desejo
 de descobrir coisas novas e de aprender. Mesmo assim, a profissional

. optou por recorrer & testagem psicoldgica, na intengdo de descartar

posives dfcsintelecuais, newrolgios ou oginicos. O resliado
doprineiotest tiisado (Tt Visworotor deBeder)apontou i
significativos de lesdo cerebral, que ocasionou o encaminhamento do
menino para um neuropediatra. Exames médicos confirmarar o compro-
metimento neuroldgico do menino.
m;::i‘rdm, ngrgm n0vos dados relacionados & histéri d Fernando,
antes obscuros, sendo informado que o paciente teria sofrido crises con-
 vulsivas ainda nos primeiros meses de vida. Seus efeitos, somados dos
conflitos emocionais familiares, estavam interligados as dificuldades
ra aprender. Dessa forma, a psicoterapia e o tratamento neuroldgico,
oram iniciados simultancamente, favorecendo a diminuigdo do sofri-

ento de Fernando.

im muitos casos, faz-se necesséria uma investigagio que atenda
demandas, como o atendimento combinado com profissionais de
dreas, tais como neurologistas, pediatras, psiquiatras infantis,
oaudiélogos, psicopedagogos, entre outros. Um exame realizado por
ipe mulciprofissional ocorre sempre que se faz necesséria uma ava-
 mais complexa, abrangente e inclusiva, ou seja, quando é preciso

ital que o psicoterapeuta recorra a outros profissionais quando pre-
antar dados e natureza médica, social ou escolar, como ocorreu

ento de Deise.

¢, 6 anos e 5 meses, foi encaminhada para tratamento psicoldgico
‘;ﬁ Jonoaudidloga que A{Oacnmpnmhn hd un ano, por dificuldades em
| desenvolver a fala, enurese noturna, agressividade direcionada & mée
- adotiva e diversos outros comportamentos caracteristicos de criangas
 bem pequenas. Nas primeiras sesses de avaliagdo, Deise balbuciava
mo um bebé, desenvolvendo uma maior comunicagdo verbal aos poucos
intercalava brincadeiras adequadas & faixa etdria com brincadeiras
de montar ¢ cubos para criangas de 2 a 3 anos
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Nas entrevistas de an ) )
NS SO ge e, otatié gt on oo de que fora adonag s delicado do processo, pois tem por objetivo discutir 0s achados
s s, de cordo comos egstos rsidos dtrpest i e eticos com o4 pais de uma forma compreansivel Os sentimentos de

o normalmente até essa idade. Quando adotada por g o idade dos familiares devem sempre ser considerados, pois a

:;f‘é"g:';;;::-s d;lufnmfa de transtorno afetivo bipolar grave e his evolugio pode ser recebida com desapontamento, dida e até mesmo
ko de divrsa iternaies parece te parado de e deservober o S explicita. Os pais sonham com uma rianga perfeita ¢ com um
e além de enurese noturna na cama ‘omamento familiar ideal. Por isso, o terapeuta deve estar preparado
i dirante o processo & a lidar com as manobras defensivas que possam surgir em decorréncia
Tntts mmp,mfmm" W"ﬂi:;aa‘iomry necessdrios vdrios atendi 5 rompimento desse ideal narcisico parental. o
i etiologia e no diagndstico da Indicada a sicoterapia, aspectos relativos a0 contrato terapético podem
menin,quefof ncaminhade, s medid e gu e fortlecia o i abordados ji nas entrevistas de devolugio. Assim, se estabelecem
tra jfantl as quats dognosticaran neurologista infantil ¢ uma psiquia- sbinagoes formais imprescindiveis para o cuso do tratamento ¢ para a
Justificaria em parte o fr"“‘“mmm um foco de epilepsia benigna, que. jagio e manutengio do setting, como frequéncia das sessoes, hordrios,
dosagem baixa de Rig m‘:;v( na linguagem, além de prescreverem uma rios, férias,sigilo, faltas e trocas de hordrio. Tais combinagdes podem
e fmgSes terahe o realizado um psicodiagnstico, que {zassesisténcias e ansiedades tanto no paciente ¢ em sua familia quanto
T A professort bt medianas e adequadas d faixa etd- o terapeuts. Obscrvamos, em nossa prtica, por exemplo, a frequente ut
il e ‘m foi contatada no sentido de auxiliar Deise a de justficativas baseadas em dificuldades financeiras (reais ou ndo)
38 dutorisar g eredcen B encobri resisiéncias ao tratamento. A esse respeito, Zavaschi ¢ cola-
dores (2005) sugerem que a propria crianca entregue 0 pagamento de

it ol st Soleni Uopd i il i i o oromento a0 pecoterapeuta, pois sso a auxiliard a compreender o
el disgninicn, et do ook e vins cesriivo (CID-10 [OWS ento dos pais ¢ a seriedade do tratamento. )
i e P & 1) quanto dinamico, que auxiliard no pla- Também ¢ fundamental, antes do inico da psicoterapia, que e -
umia deserigo das principais d ‘E\:lacan picodinimica deverd englobar vestigue a possibilidade de a familia seguir as combinagoes necessdrias
dopacientec, mmomul::f lefesas, a apresentagdo dos conflitos centrais ara a manutenggo do tratamento como buscar ¢ trazer a crianga nos
T et una reiaglodo modsodefunclonament {os marcados, partcipar das cntrevistas agendadas com o5 pais, efe-
deverd enfocar aspectos pre: imiosd de objeto que estabelece. Também Jar 0 pagamento dos honorrios, entre outros aspectos do contrato.
i et Grapwise das respostas do paciente em relagio & A Frquéncia das sessoes j deve t sido examinada no periodo ava-
oEvacs a0 mmmj:‘ffz 0), bem como seus recursos de ego ¢ sua. vo e esti baseada numa viséo global do funcionamento da crianga ¢
O o e Uiech el 20050, ossibilidades de a familia manter o tratamento. Normalmente, tra-
i e o Desemyslvimental propostn. por Anna Frend ¢ ui balha.se em psicoterapia psicanalitica com duas sessoes semanzis, pois &
seeur mulias bosanue interesane gue pode s como guia pre 2 ima frequéncia que possibilita proximidade ¢ aprofundamento. Em deter
omsniasaes dealbamento o mateia o, evando s un diagnds inados casos, pode-se indicar a requéncia de s sesses semanal,s¢
de abordagem mﬁmmz ﬂ"*‘s de vista metapsicoldgicos, provenientes irio. Atalmente, por situagoes externas (dificuldades de levar ¢
de abordagem meticlosa e mulifceads da histria do pacinie ¢ st scara crianga, problemas econdmicos, enire outros), ambém se realizaim
T ot At s et ‘apias com uma sessio semanal. Essa indicagio, no entanto, tem
i b atca: indicaglo erapbica scrd comuscadey elea em conta sigumas condicoe d ciang, s como o apresentac
B s mlao paciants e seus iz s eievita bios globais severos, ser capaz de tolerar frustracdes e conter ansie-
‘ tima etapa do periodo avaliativo. Inicialmente , possuir relativa forca egoica ¢ defesas razodveis para suportar uma

30 comunicados o aspectos saudsvei
S molendos ot senecion saudiveis e, posteriormente, o5 mais com- a entre as sessoes. Autores como Parsons, Radford e Home (1999)
ento do paciente. Este talvez seja 0 momento indicam a frequéncia de uma sessdo semanal para criangas mais
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comprometidas emocionalmente, pois hd maiores possibilidades de que
atem o conflito fora do setting picoterdpico, dando a impressio de .
tarem “piores” com a terapia. Todavia, em nossa pratica percebemos que
essa frequéncia de tratamento pode sera inica possivel para determinadg
familias e pela experiéncia acumulada em indimeros casos atendidos nessg
modalidade, alcangamos resultados positivos mesmo com criangas muitg
fragilizadas

Cabe lembrar também que a psicoterapia nem sempre ¢ a exclusiva
indicagao ao paciente que chegou 4 avaliagio. Muitas vezes os familiares
£ que estio apresentando dificuldades para manejar uma crie vital dg
desenvolvimento da crianga, sendo necessirio auxilé-los através de outros
encaminhamentos. Outras vezes a demanda ¢ dos pais, que acabam se
dando conta de que eles também precisam de psicoterapia.

O propésito da etapa avaliativa ¢, portanto, obter um entendimento
aprofundado do sofrimento da crianga e de seu modo de funcionamenty
mental a partir de uma visdo ampla e global do contexto social, familiar
desenvolvimental. Também se deve estar atento ds articulagdes que os
sintomas que oiginaram o pedido de ajuda tém na fantasia, tanto da
crianga como de sua familia, visando & elaboragao de uma indieagdo te.
rapéutica adequada para cada caso especifico.

FASE INICIAL: A ALIANGA

Indicada a psicoterapia ¢ contratado o tratamento, a fase inicial se
caracteriza principalmente pela construgio de um vinculo de confianga ¢
da alianga de trabalho. Assim como na avaliagdo, & imprescindivel a cons.
trugdo de uma hipdtese diagndstica descritiva e psicodinamiea que norteard
a indicagdo terapéutica. No inicio do tratamento, é necessdrio também
um plancjamento da psicoerapia, que inclui a indicago, os objetivos (cons.
clentes ¢ inconscientes) e os recursos do paciente, considerando sans
necessidades e possibilidades (Tanklevich, 2005).

nesse perfodo que a maoria dos abandonos de tratamento costu-
mam ocorter, especialmente entre a primeira e a oitava sessio (Chaicb
etal., 2003). Isso se deve ao fato de o terapeuta possuir menos recarsos
para rabalhar as ambivaléncias, desconfiancas e resisténcias acerca
do tratamento que se inicia, jd que, nessa fase, predominam emogges ¢
ansiedades paranoides que devem ser compreendidas e trabalhadas
(tanklevich, 2005; Luz, 2005).
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Juliana, 9 anos, apresentava agr(mwdadf, baixa autoestima e blngax.v
1o lar; por se mostrar dependente da mde para as tarefas escol tzrcdz
Vinha de um tratamento anterior que durara pouco tempo.emn Virt uw
da mudanga da terapeuta para outra cidade. Ao iniciar o e
tratamento, Juliana mexeu em sua caixa apenas na primeira x:f;/ .
mas sem muia curiosidad. A i cosaque e chamo  teno o
uma maosinha de ‘geleca’, que grudavil em tudo. Usando-a, Juliane
tentava atingir a terapeuta, colando a méo nela. Apds. upnlmexra xcm:u.
Juliana nio mais tocou na caixa, o que era assinalado pela terapeu :;
‘A menina ignorava tais verbalizagées e seguia utilizando apenas :
jogos coletivos, A terapeata compreendeu que Juliana queria muto pod
‘grudar’ nela ¢ formar uma alianga, mas no podia, nesse momento,
enfrentar os seus conflitos de dependéncia, perda e controle. Antes, s
preciso estabelecer um vinculo de confiana e ter alguma seguranga d’
 que ndo se sentiria “abandonada’, como se sentiu com a interrupgdo do
 tratamento anterior: Juliana ndo conseguia tocar nos contetidos de sua
“caixa/cabeca” antes que a terapeuta se apresentasse constante ef;mﬂa
um objeto confidvel. A situagdo seguiu assim por quase :;nu; "uam}
com resisténcias alternadas com aproximagaes, quan ‘; il
recomesou a explorar a caixa e seu conteido, sentindo-se live pa o
investigar e explorar suas fantasias, temores e sentimentos. Iss0 56 f:{
possivel quando a paciente estava bem vinculada e jd podia confic

na terapeuta

Dentre os materiais lidicos disponiveis na sala de atendimento,
m te & a crianca quem escolhe o que deseja utilizar no duqndar
o e isso vai revelando algo sobre ela mesma. O terapeuta é guiado
erianca e acompanha o jogo, intervindo ou interpretando axpecw:
nificativos do mesmo. Frequentemente, o paciente aceita melhor as
Bes quando essas ndo se referem dlrclam‘rnm a elve, ‘mas a0 seu
4 personificages que cria. O jogo possibilita partilhar ;n;om:
situagbes 4 distancia no tempo e espago, deslocando ansiedades
nflit jue podem ser elaborados.
;::mp: que se cria na fase inicial precisa conter Es?er::nﬁas e
0s, aproximagées e recuos na construgio do trabalho psicoterdpi
ich, 2005). A alianga tende a evoluir com o passar do tempo,
da na crescente ligagio positiva com o (erapeuta € na percepgio
Onsciente) da necessidade de ajuda (Sandler, 1982), como pode ser

Mo caso de Rafas





