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promove a evolugao do processo psico-
terdpico.

6. O objetivo do tratamento nao se res-
tringe a melhora dos sintomas, mas a
um amplo crescimento do paciente.
Assim, na POA para criangas e ado-
lescentes, inclui-se o retorno ao curso
normal de seu desenvolvimento.

7. Ao longo do tratamento, podem
ocorrer barreiras emocionais ou “resis-
téncia” ao desenvolvimento psicol6-
gico.

EVIDENCIAS DE EFETIVIDADE

quisa sobre os resultados em psi-

POA foi efetivada na Inglaterra,
studo retrospectivo de 700 prontua-

autores observaram que o trata-
nalitica apresentou
entes resultados, sobretudo para criancas

pequenas

Criangas portadoras de transtornos
globais do desenvolvimento ou com dé-
ficits intelectuais responderam pobremen-
te ao tratamento. Em menor escala, alguns
estudos evidenciaram, além da melhora
sintomdtica, uma melhor performance
escolar em follow-up realizado ap6és um
ano:2637

Pesquisadores da Universidade de Pi-
sa28 observaram a efetividade de um trata-
mento psicoterédpico breve, focal, de orien-
tagdo psicanalitica, de 11 sessdes, para 58
criangas com transtorno distimico ou de
ansiedade, com histéria de grave privagao.
O tratamento incluiu terapia individual e
familiar. O grupo-controle foi encaminha-
do a tratamento na comunidade. As medi-
das foram tomadas antes do tratamento,
aos seis meses e aos dois anos. Os resulta-

dos revelaram significativas diferengas en-
tre ambos os grupos.

Outros estudos, como os de Kolvin e
colaboradores?® e Lochman e colaborado-
res,>? também evidenciaram consideraveis
melhoras com a psicoterapia de orienta-
¢do psicanalitica. Um estudo que investi-
gou o resultado da psicoterapia baseada
na mentaliza¢ao em criangas que sofreram
maus-tratos e que apresentaram vinculos
emocionais com tipo de apego inseguro e
limitada capacidade de mentalizagao antes
da psicoterapia relatou alteragoes na men-
talizagao ap6s as 20 primeiras sessoes.>!

A AVALIAGAO

Entrevista com os pais

A avaliagao inicia-se desde o primeiro con-
tato realizado com os pais. O terapeuta co-
megar4, entdo, a conhecer o funcionamen-
to da familia. Algumas vezes, sao os profes-
sores os primeiros a perceber a dificuldade
da crianga, podendo indicar negacao ou
pouca sensibilidade dos pais.

E fundamental lembrar que os pais
podem estar com ansiedade e culpa por
sentirem estar falhando na tarefa de bons
pais. O terapeuta deve cuidar para nao pa-
recer um juiz, devendo esclarecer que estd
ali para ajudé-los a tratar seu filho. Além
disso, muitas vezes, a familia pode estar
vindo de uma longa trajetéria de avalia-
¢oes, e o psicoterapeuta pode representar a
tltima esperanga desses pais.

Nao é demais afirmar que o terapeu-
ta deve ter sempre presente o desenvolvi-
mento psicomotor normal, o momento
evolutivo em que se encontra a crianga e
o contexto no qual estd inserida.> Apenas
assim poderd avaliar de forma acurada as
condi¢bes em que se encontra seu pequeno
paciente.
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A atengao aos sentimentos contra-
transfereciais podera ser de grande ajuda
na avaliagao, assim como durante todo o
processo psicoterapéutico.

E possivel que, nos primeiros encon-
tros, alguns dados da histéria nao sejam
contados, principalmente situagdes cer-
cadas de culpa ou ansiedade. Informagoes
dolorosas para os pais podem ser omitidas
de propésito. Somente poderd vir a tona
com a melhora da crianga e com a culpa,
entdo, atenuada. Uma boa relagao terapeu-
ta-pais favorece, em muito, esse processo.
A técnica adequada de avaliagdo se realiza
ao deixar bastante livre uma parte da pri-
meira entrevista, pois os pais, por meio da
associagao livre, poderao trazer questdes
intimas, que, em perguntas diretas, talvez
nao aparecessem. Porém, quando informa-
goes consideradas importantes nio forem
apontadas, pode ser necessdria uma argui-
ao direta. Um check-list auxilia na investi-
gacao diagnéstica.

Uma boa anélise da situagao demanda
algumas entrevistas. Para tanto, serd apre-
sentado um roteiro de modelo para a ava-
liagdo. Ndo ¢é necessdrio que seja seguido
do modo como é descrito. O fundamental
€ que, ao final, o avaliador disponha de in-
formagoes necessarias para uma adequada
indicagdo terapéutica.

E importante averiguar o motivo pe-
lo qual os pais buscaram o atendimento e
por que neste momento, além de questdes
do tipo: quando se iniciaram os sintomas?
Quais os elementos desencadeantes? E rele-
vante perguntar a respeito de fatores agra-
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vantes ou atenuantes. Como pais, cuidado-
res ou escola lidam com a situagao? Qual a
evolugdo e a repercussio do problema nos
meios familiar, escolar e social? E impor-
tante saber qual a intensidade do sofrimen-
to da crianga e as limitagdes que acarreta.

Arminda Aberastury>3 recomenda que
se pesquise a rotina didria da crianga, des-
de o acordar até recolher-se a noite. Como
sd0 os fins de semana? Como transcorre ou
se comemora o aniversario? Quais as brin-
cadeiras e os brinquedos prediletos? Brin-
ca sozinha ou acompanhada? Demonstra
prazer no que faz? Qual o tempo que passa
assistindo a TV, jogando videogame ou no
computador? E muito importante pergun-
tar se os pais conhecem a qualidade dos
programas a que o filho assiste. Deve-se in-
vestigar o grau de dependéncia da crianga
com seus cuidados bdsicos, como hébitos
de higiene, vestimentas, alimentagdo, sua
curiosidade, iniciativa, capacidade de se
defrontar com circunstancias adversas.

Quando o filho desobedece ou desafia
pais ou adultos, como estes se conduzem?
Quais 530 0s castigos ou as punigées aplica-
dos? Como a crianga se comporta diante de
limites ou castigos?

Quanto ao sono, é importante saber
os hdbitos que antecedem o adormecer. Se
hd uma rotina, horério, se ocorre de uma
maneira tranquila e se adormece na pré-
pria cama ou na de seus pais. Se a crianga
tem um quarto préprio, se dorme sozinha
ou acompanhada e se usa rotineiramente
esse quarto.

E importante obter informacoes a
respeito do planejamento dessa gravidez.
Qual a reagao de cada um dos pais quando
souberam da gravidez? Pensou-se na possi-
bilidade de realizar um abortamento? Que
lugar esse filho ocupa na familia? Quantos
filhos o casal tem? Desejaram ou ainda pre-
tendem ter mais filhos? E necessério per-
guntar sobre uso ou abuso de dlcool, outras




image9.jpeg
730 Eizirik, Aguiar & Schestatsky (orgs.)

drogas ou medicamentos durante a gravi-
dez. Foi realizado pré-natal? Essas questdes
vao fornecer ao psicoterapeuta informa-
¢oes de como a familia se organizou para
receber o bebé.

Durante a(s) entrevista(s), investiga-
-se a idade gestacional, se o parto foi va-
ginal ou cesdrea. Foi usada analgesia ou
anestesia? Houve alguma intercorréncia
antes, durante ou ap6s o parto? Qual a par-
ticipagao do pai durante todo o processo?
A mae sentiu-se amparada e segura pelo
companheiro e teve uma maior disponi-
bilidade afetiva para servir de continente
para seu bebé?

Pergunta-se a respeito do bebé ima-
gindrio, da preferéncia do sexo e da reagao
dos pais ante o filho real. Mae e bebé se
viram em seguida ao nascimento? O filho
chorou logo? Qual seu peso e comprimen-
to? Apgar? Foi possibilitada uma intera¢ao
entre a mae e seu bebé? Ficaram em aloja-
mento conjunto, ou o filho ficou no ber-
¢ario? Existiu alguma intercorréncia que
dificultasse a interagao pais-bebé?

a vida do bebé.
s as bases para o

0 primeiro
Nesse interir
futuro

assim como para as futt

Qual a relagio do bebé com a ali-
mentagao e como demonstrava estar com
fome? Como exercia a for¢a de sucgao?
Pergunta-se a respeito da amamentagao ao
seio e sobre as emogdes que despertavam
na mae. Se o aleitamento materno nao foi
possivel, como foi realizado? Foi prazeroso
para mae e filho?

Questiona-se sobre marcos do desen-
volvimento psicomotor, ndo apenas quan-
to a0 momento, mas também a maneira
CcOmO comegaram e como repercutiram

nos pais e na crianga: sorriso, sociabilidade;
firmou a cabega, sentou sem e com apoio,
engatinhou, deu os primeiros passos e fa-
lou as primeiras palavras.

A introdugdo de novos alimentos, di-
ferentes do leite materno: quando e como
ocorreu e como o bebé reagiu? Segundo
Aberastury,?® 0 modo como a crianga acei-
ta essa perda mostrara como ela enfrentard
as perdas futuras.

Pergunta-se a respeito da dentigao: se
foi acompanhada ou nao de desconforto,
se coincidiu com o desmame e se causou
transtorno do sono. Pesquisa-se sobre o
controle esfincteriano, qual a idade, for-
ma como se realizou e a atitude diante das
questdes de limpeza e sujeira. Ainda, como
os pais relatam e reagem a respeito da se-
xualidade do filho e como lidam com a sua
propria. Privacidade quanto ao banho da
crianga e dos pais, troca de roupa, relagoes
intimas, uso do toalete, coabitagdo ou co-
leito.

Verificam-se os antecedentes mor-
bidos: doengas, cirurgias, hospitalizagées,
situagOes traumaticas e reagdes da crianga
e dos pais ante situagdes adversas. O psico-
terapeuta deve estar atento a possibilidade
de existir negligéncia, abuso e maus-tratos,
independentemente de nivel cultural ou
socioecondmico, mesmo que nao exista
uma queixa formal quanto a essas questoes.
Investiga-se, ainda, a existéncia de trauma-
tismos ou acidentes repetidos que possam
mascarar uma tentativa de suicidio.

Perguntas de como e quando iniciou
na pré-escola e na escola também devem
ser feitas. Como foi e quanto tempo durou
o periodo de adaptagao? Ha problema(s)
de aprendizado? Ha dificuldade maior em
leitura ou matematica? A crianga tem di-
ficuldade em prestar a atengao? E inquie-
ta, dispersa ou causa transtorno na sala
de aula? Como se relaciona com colegas e
professores? Quais as expectativas dos pais
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quanto a escolaridade do filho? Como ¢ a
disponibilidade afetiva para o aprendizado
e quais os sentimentos da crianga em rela-
¢ao ao estudo, aos temas e a leitura? Como
se posiciona e como brinca no recreio? Fica
sozinha ou em grupo? Pratica e aprecia ati-
vidades esportivas?

O conhecimento dos antepassados da
crianga, da histéria de seus hébitos, de tra-
digoes e de tabus pode oferecer modelos de
identificago para o paciente. E importante
informar-se a respeito de geragdes anterio-
res, Nao apenas quanto aos aspectos gené-
ticos estritamente biol6gicos, mas também
quanto aos padrdes genético-dinamicos
das relagdes predominantes. Elaborar em
detalhes um heredograma auxiliard na vi-
sualizagao das familias de origem e da fa-
milia nuclear. Pesquisar a existéncia de
transtornos mentais de forma minuciosa:
a natureza e o nimero de familiares com-
prometidos, por exemplo, com transtornos
do humor, transtorno obsessivo-compulsi-
vo, do espectro autista e transtornos psicé-
ticos.

Prego e Silva®® orientam que, ao terminar uma
avalicao, o psicoterapeuta tera a possibilidade

de vir a conhecer trés criancas: a inventada pe-
los pais, a construida por ele, terapeuta, e a
crianca real, que iré atender.

Entrevista com a crianca

A entrevista com a crianca deve se reali-
zar em uma sala preparada, que permita o
brinquedo livre, incluindo o uso de 4gua,
tintas, argila, cola, por exemplo. Convém
que tenha piso e paredes lavaveis e que dis-
ponha de uma pia com dgua corrente, para
que a crianga possa também se valer des-
se meio para o trabalho psicoterdpico. Os
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moveis devem se adequar ao tamanho das
criangas. E interessante ter um quadro para
desenhar, um espelho que permita ver-se
de corpo inteiro, um armdrio com gavetas
individualizadas, que possam ser identifi-
cadas pela cor, por exemplo, e chaveadas,
com a chave colocada em local que possa
ser manipulada somente pela crianca e/ou
pelo terapeuta.

0 material usado deve ser simples e resistente.
Os brinquedos nao devem ser sofisticados, per-
mitindo um livre curso as fantasias do pequeno
ou jovem paciente. Todo material deve ser indi-
vidual para cada crianca e guardado em sua
gaveta. Assim, por meio dessa atitude concre-

ta, ela terd a compreensao de que todo traba-
Iho, desenhos e brincadeiras realizados sao si-
gilosos. 0 material lidico da crianca representa
seu mundo interno, e so sera usado pela dupla
crianca-terapeuta durante o trabalho, nao sen-
do violado por nenhuma outra pessoa.

A gaveta (ou caixa individual) deverd
conter: familia terapéutica, bonecos de pa-
no, plastico ou madeira, carrinhos (bom-
beiros, policia, corrida, ambulancia). Po-
dera ter também avido, navio, panelinhas,
pratinhos, xicaras, revolveres, espadas,
blocos de encaixar ou cubos de madeira,
massa de modelar ou argila, tintas, pincéis,
cola, fita adesiva, cordao, tesoura, linha e
agulha, retalhos de pano.

O terapeuta, de acordo com a situa-
¢do, utilizard outros materiais ou brinque-
dos, caso considere necessario. Assim, com
uma menina em avalia¢do por uma reagao
traumdtica a perda de um familiar em aci-
dente de 6nibus, com a finalidade de facili-
tar a projegdo de fantasias, o terapeuta pode-
réd colocar um 6nibus entre os brinquedos.

Nas consultas de avaliagao, o material
deve ficar a disposi¢ao para a crianga. Sua
reposi¢ao, ao longo do tratamento, nao de-
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ve ser realizada sem um exame detalhado
a respeito de seu significado. Brinquedos,
mesmo que muito utilizados ou danifica-
dos, nao devem ser trocados sem o devido
entendimento da destrui¢ao e do signifi-
cado da troca, pois esse fato pode ser, por
exemplo, expressivo de fantasias e confli-
tos. A simples reposi¢ao podera configurar
uma troca manfaca, uma busca de reparar
um ataque na relagao transferencial e que
esta reeditando conflitos que nao foram
compreendidos.

E fundamental que o pequeno pa-
ciente se confronte com suas a¢oes, mesmo
que destrutivas. E mais apropriado que a
crianga venha a se defrontar com seus as-
pectos destrutivos no brinquedo do que em
sua performance escolar ou social ou em seu
préprio corpo. Essa ¢ a finalidade do set-
ting, justamente para que ali a crianga, de
forma livre, expresse seus conflitos.

As entrevistas iniciais representam o
comego do estabelecimento de uma alian-
ca terapéutica. Nas consultas diagnésticas,
segundo Angold,*® o avaliador necessita ser
habilidoso para conseguir harmonizar ade-
quada coleta de informagoes, olhar obser-
vador, empenho e preocupagao a respeito
das dificuldades da crianga, o que considera
uma verdadeira arte. A entrevista psicodi-
namica procura encontrar quais conflitos
inconscientes colaboram para a constitui-
¢ao dos sintomas do paciente. O terapeuta
ficara atento a padrdes de assuntos confli-
tuosos e defesas habituais.

A avaliagdo com a crianga possibilita
uma exploragao direta da sua percepgao so-
bre a dificuldade apresentada e uma avalia-
¢ao do nivel de desenvolvimento, além do
exame do estado mental. O uso de sessdes
nao estruturadas na avaliagdo possibilita
estabelecer inferéncias a respeito da vida
psiquica da crianga, englobando seus de-
sejos, impulsos, medos, defesas, conflitos,
afetos e relagoes objetais.

A crianga deve ser orientada e prepa-
rada pelos pais, assim como devem ser dis-
cutidos com ela os objetivos, a natureza e a
proposta da avaliagao.

Tudo o que ocorre no setting da pri-
meira consulta servird de subsidio para
a avalicao. Tudo o que ocorrer durante o
processo terapéutico servird para a busca
de compreensao do psiquismo da crianga e
dos afetos correspondentes, que serdo inter-
pretados a luz do entendimento dinamico,
tendo como fio condutor a relagao transfe-
rencial e contratransferencial estabelecida.

O primeiro contato com a crianga se
da na sala de espera, quando o terapeuta se
apresenta e a convida para entrar. O com-
portamento dos pais é fundamental nesse
momento, pois a crianga estd atenta aos
gestos mais sutis deles que possam expres-
sar ansiedade ou ambivaléncia. Se for bem
preparada e informada a respeito dos mo-
tivos daquele encontro, facilitard bastante
sua entrada. E de se esperar, mesmo assim,
que apresente um pouco de angistia nesse
momento.

Logo apos a entrada, deve-se esperar
um pouco até que ela se manifeste. Busca-
-se decodificar e compreender as atitudes
iniciais. Habitualmente, o inicio é recheado
de ansiedades paranoides, que devem ser
entendidas e interpretadas. E importante
tranquilizar a crianca, comunicando a ela
que o terapeuta estd ali para auxilid-la a en-
tender seus problemas (falar quais) e que,
para isso, é necessario conhecé-la. Portan-
to, ird brincar e observa-la.
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Ao fim da consulta, o terapeuta deve
ter um conhecimento pelo menos parcial
do estado mental da crianga, dos conflitos,
dos mecanismos de defesa e dos recursos
sadios de ego de que dispoe para enfrentar
situacdes do desenvolvimento de forma
adequada ou desfavoravel. Simmons®’ des-
creve um esbogo para o exame do estado
mental: aparéncia, temperamento, afeto,
orientagdo e percep¢ao, mecanismos de
defesa, integragao neuromuscular, proces-
sos de pensamento e verbalizagoes, fanta-
sias (sonhos, desenhos, desejos e brinca-
deiras), superego (ideais e valores do ego,
integragdo da personalidade), autoconceito
(relagdes com o objeto, identificagao), ca-
pacidade de insight e estimativa do coefi-
ciente de inteligéncia.

Pode se fazer necessdria a solicitagao
de exames complementares e/ou a avalia-
¢do de outros especialistas. Alguns exames
laboratoriais devem ser solicitados quando
houver suspeita de organicidade. O tera-
peuta deve solicitar uma avaliagao o mais
abrangente possivel, tendo em vista os cus-
tos e o tempo despendidos, que podem ser
limitados pelas condigdes socioeconomicas
da familia. Solicitam-se hemograma, EQU,
EPF, VDRL, sorologia anti-HIV, entre ou-
tros exames.

A testagem psicologica constitui um
valioso instrumento diagnoéstico, além
da utilidade para verificar o andamento
e auxiliar na decisao do término de tra-
tamento. Para Chabert, citado por Vas-
concellos,?® aspectos que escapam 2 vista
do avaliador podem ser evidenciados pela
sensibilidade dos testes projetivos, como
Rorschach e Teste de Apercepgao Temid-
tica (TAT), por exemplo. Os escores dos
testes dao informag¢oes importantes, mas
devem ser interpretados no contexto total
da avaliacao, levando-se em consideragao
sua consisténcia com as informagoes dos
pais, da escola e do préprio terapeuta.>
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Uma avaliagéo da crianga pelo neuro-
pediatra pode se fazer necessaria, por meio
de exame neuroldgico, exame neuroldgico
evolutivo (ENE) e exame das fungoes corti-
cais, com a finalidade de garantir que fato-
res organicos nao diagnosticados antes, ou
surgidos recentemente, sejam descartados.
Também o neurologista ajuda a compreen-
der e detectar sinais neurolégicos leves que
possam estar relacionados com o status do
desenvolvimento da crianga. Alteragoes do
exame neurolégico podem estar associadas
a alguns transtornos psiquidtricos especifi-
cos, como transtorno de Tourette e trans-
tornos do espectro autista, entre outros.

A avaliagao psicopedagogica deve ser
solicitada quando se suspeitar de algum
transtorno do aprendizado e/ou de mo-
tricidade. Harway*? refere que esse estudo
identificard as dreas de maior vulnerabili-
dade e de maior potencial, para planejar
um programa especifico no qual a crianga
consiga desenvolver seu potencial cogni-
tivo.

Todas essas informacoes devem ser integradas
com os dados fornecidos pelos pais. Ao final,
o terapeuta deve ser capaz de ter um estudo
de caso completo, com a finalidade d

levan-

tar uma hipdtese diagndstica, tanto do ponto de

vista descritivo (CID-10*! e/ou DSM-5*) quan-

to da perspectiva dinamica, e fazer uma indica-
a0 terapéutica

RESULTADOS DA AVALIAGAO

Os resultados da avaliagdo serdo apresen-
tados aos pais ap6s cuidadosa formulagao
diagnostica, que deve reunir a observagao
feita sobre a crianga, os resultados dos exa-
mes complementares e as informagoes de
outros profissionais. A entrevista com os
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pais visa a informd-los quanto ao diagnés-
tico e permitir que o avaliador os auxilie
na elaboragao de sentimentos e percepgoes
relacionados aos problemas do filho. Além
disso, oferece suporte quanto a procura de
tratamento e recomendagdes e plano de
tratamento, caso seja indicado.

O clima dessa consulta pode ser ten-
so, pois ¢ frequente que os pais sintam-
-se culpados pelas dificuldades do filho.
E necessirio conforté-los, ressaltando as
competéncias da crianga e os esforcos des-
pendidos em sua educagdo, sem negar os
problemas. Para facilitar a compreensao,
a comunicagao com os pais dispensa o uso
de termos técnicos, apresentando a situa-
¢ao de forma realista. Durante essa entre-
vista, avalia-se a existéncia de uma alianga
terapéutica inicial com os pais, pega funda-
mental para o estabelecimento da relagao
terapéutica e a manuten¢ao do tratamento
da crianca.

As impressoes iniciais do terapeuta
também devem ser explicadas ao paciente,
respeitando seu nivel de compreensao e de-
senvolvimento. O terapeuta deve informar
que comunicard aos pais esses resultados,
bem como sua indicagao terapéutica.

INDICAGOES

Paulina Kernberg®® arrolou como indi-
cagoes de POA trés situagoes bdsicas: sin-
tomas especificos; conflitos interpessoais
persistentes; atraso, parada ou regressio
no desenvolvimento adaptativo ou emo-
cional. Em 1995, Kernberg** especificou
um pouco mais as indicagdes: neurose cro-
nica grave; neurose sintomatica, histérica,
depressiva, fébica e obsessivo-compulsiva;
transtornos psicossomdticos que interfi-
ram no desenvolvimento; transtornos de
identidade de género, da personalidade,

anorexia nervosa, personalidade narcisista;
transtornos borderline com bons recursos
de ego e superego e motivagao para o tra-
tamento.

Para a American Academy of Child and Adoles-
cent Psychiatry (AACAP),*® nao existe especifi-
cidade diagnéstica para o uso da psicoterapia
dinémica. Ela tem sido usada de forma efetiva
para transtornos internalizantes (p. ex., trans-

tornos depressivos e de ansiedade), transtornos
externalizantes (por exemplo, transtorno do dé-
ficit de atencao/hiperatividade) de severidade
leve a moderada, dificuldades mal-adaptativas
da personalidade e reagoes emocionais inter-
nas disfuncionais a eventos de vida.

No Practice parameter for psychody-
namic psychotherapy with children,*> su-
gerem-se diferentes indica¢es, conforme
a duragio do tratamento. A psicoterapia
individual breve, de tempo limitado, é in-
dicada para criangas que se encontram em
estresse situacional agudo, como luto, an-
siedade de separagdo, problemas de sono
ou ansiedade aguda. Existe um foco de tra-
tamento definido, bem como um momen-
to de término, que impulsiona o processo,
a0 passo que a psicoterapia de longo prazo,
sem defini¢ao de tempo para seu encerra-
mento, ¢ indicada quando os fatores biol6-
gicos e sociais desestabilizam cronicamente
a adaptagao e o desenvolvimento da crian-
¢a, quando hé dificuldades psicolégicas de-
vido a complexidade das comorbidades ou
quando estdo presentes conflitos e interfe-
réncias desenvolvimentais solidamente ar-
raigados na crianga. Na indicagao da POA,
deve-se considerar a capacidade da crianga
em reconhecer seus comportamentos, seus
efeitos nos outros e suas condigoes de re-
latar seus problemas ou refletir sobre eles.
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CONTRAINDICACOES

A psicoterapia psicodinamica é contrain-
dicada a criangas com patologias graves
(psicose, quadro severo de transtorno glo-
bal do desenvolvimento e transtornos se-
veros da conduta, sem culpa ou remorso)
ou déficits cognitivos, devido as limitagoes
da capacidade de insight. Familias muito
deterioradas, com funcionamento psicéti-
co ou oposi¢do franca de um dos pais ao
tratamento, podem dificultar e até impedir
o andamento da psicoterapia.*

Mesmo havendo indica¢oes para uma
psicoterapia dirigida ao insight, esse tipo de
tratamento fica contraindicado quando a
familia apresenta um funcionamento ca6-
tico ou quando a crianga nao tem motiva-
¢ao para o tratamento.* Na situagao em que
os pais discordam em relagao a indicagao/
continuidade do tratamento, recomenda-
-se trabalhar essas resisténcias, que, se nao
tratadas, podem levar a ndo efetivagao do
tratamento ou a sua interrupgao precoce.

USO DE MEDICAGAO

Psicofarmacos podem ser usados junto do tra-
tamento psicoterapico, para aliviar sintomas e

facilitar a capacidade do paciente para o tra-
balho terapéutico.

Entretanto, o terapeuta deve levar
em consideragdo os possiveis significados
que a crianga ou a familia podem atribuir
a medicagao. Nao ha drogas curativas pa-
ra os transtornos psiquidtricos na infancia.
Por vezes, o alivio dos sintomas pelo uso
de medicagdo induz alguns pais a propor a
descontinuidade do tratamento, antes que
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questdes subjacentes sejam resolvidas na
psicoterapia.

OBJETIVOS DA PSICOTERAPIA

A psicoterapia infantil psicodinamica ¢ um
meio psicolégico de ajudar a crianga, por
meio do relacionamento com seu terapeu-
ta, a tornar-se mais livre, mais conhecedora
de si e dos outros, encontrando uma forma
de expressar suas emogoes. A compreensao
psicanalitica do sintoma incluso na for-
mulagdo diagnéstica dindmica permitird a
estruturagao dos dados clinicos, sendo uti-
lizada como um guia do tratamento.4¢

Recentemente, a AACAP, no Practice
parameter for psychodynamic psychotherapy
with children,*> descreveu como objetivos
da psicoterapia:

+ aumentar comportamentos adaptativos

+ melhorar a sintomatologia
melhorar a adaptagao a familia, a escola
e aos colegas

+ reparar tragos de personalidade mal-
-adaptativos

+ reelaborar conflitos para flexibilizar
padroes defensivos e relacionais rigidos

+  aliviar inibigdes desnecessdrias

+ desenvolver na crian¢a um pensamento
flexivel

+ ter acesso a vida de fantasia

+ estabilizar o funcionamento psicolégico,
ampliando a liberdade de expressao por
meio do jogo e das palavras, em vez de
por agoes impulsivas

+ promover uso flexivel das defesas, bem
como habilitar a crianga a uma avaliagao
de sua vida compativel com sua idade

+ aumentar as capacidades para atividades
pré-sociais

+ estimular o funcionamento auténomo
na escola, adequado a idade cronolégica
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« desenvolver senso de identidade, incluin-
do identidade sexual, apropriado para a
idade

+ promover autoestima positiva

0 tratamento tem como meta aliviar o sofri-
mento psiquico da crianca, permitindo que ela
retome o curso normal do seu desenvolvimen-

to, apresentando um funcionamento esperado
para a idade em casa, na escola e na comu-
nidade.

Nos casos de patologia familiar grave,
com suspeitas ou confirmagao de negligén-
cia, abuso ou maus-tratos, um dos objeti-
vos da POA seré garantir um ambiente de
protegao para a crianga, privilegiando um
espago sauddvel para seu desenvolvimen-
to emocional. Em situagdes mais simples,
muitas vezes, a orientacdo da familia é su-
ficiente. Outras vezes, serd encaminhado
um dos pais, ou ambos, ou um irmao para
tratamento, ou até mesmo uma abordagem
familiar paralelamente ao tratamento indi-
vidual da crianca. Outra possibilidade, se
necessario, é contar com a ajuda de insti-
tui¢oes de protegdo a crianga, como o Con-
selho Tutelar e o Ministério Publico.

0 PROCESSO PSICOTERAPICO

Concluida a avaliacao, é possivel que o tera-
peuta tenha identificado que a situacdo que
precipitou a busca de avaliacao e que cau-
sou preocupacao a familia representa um bre-

ve percalco no curso do processo de maturacao
da crianca, nao tendo ocorrido parada, regres-
sao ou atraso no desenvolvimento. Nesses ca-
sos, pode-se entender que uma eficiente orien-
tagao e apoio aos pais sejam suficientes. Nossa

posicao € por es que respeitem a situacao

peculiar de cada paciente e de sua familia, par-

tindo de medidas menos intrusivas até a indi-
cacao de POA, que ird necessitar de grande en-
volvimento por parte da crianca e de seus pais

O primeiro passo, ap6s a avaliagao e
a indicagao psicoterépica, é fazer um con-
trato claro com o paciente e com 0s pais.
Nele, constard a combinagdo de horérios e
frequéncia das sessoes, buscando contem-
plar as conveniéncias da crianga e dos pais.
Procura-se combinar claramente honord-
rios, feriados, férias e a responsabilidade
com eventuais auséncias.

O fato de que as criangas estao “pas-
sando por um processo de desenvolvi-
mento, a0 mesmo tempo em que parti-
cipam de um processo analitico”, ¢ uma
diferenca fundamental da andlise e da
POA entre criangas e adultos.*” Outro as-
pecto a se considerar ¢ que a psicoterapia
nao se desenrola s6 a partir das comuni-
cacoes verbais, mas das pré-verbais e das
extraverbais, expandindo os recursos da
comunicagdo entre paciente e terapeu-
ta. O propésito bésico da psicoterapia €
trabalhar com a vida afetiva do pacien-
te. Dessa forma, o brinquedo torna-se “o
meio privilegiado de comunicagao”, por
ser a forma principal de expressao da vida
emocional utilizada pela crianga. O brin-
car ¢ utilizado pelas criangas “para pensar,
imaginar e construir significados”, da mes-
ma forma que a linguagem ¢é usada pelos
adultos, sendo muito efetivo para “acessar

e comunicar afetos”.*

0 setting terapéutico deve ter condicdes para

funcionar como um palco aberto e livre, no qual
aimaginacao da crianca e o faz de conta possam
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expressar-se sem restricoes, permitindo-Ihe re-
velar seus mais intimos DEHSEH]EMDS e senti-
mentos. O terapeuta necessita da capacidade

de compartilhar os interesses e o brinquedo da
crianca, o que moldara os principais lacos entre
ambos e permitird o desenvolvimento da alian-
ca terapéutica

Além do brinquedo e do desenho,
outros elementos entrardo na composi¢ao
do setting, como musica, filmes, um diério,
fendmenos da natureza e até um animal de
estimagdo. Porém, as ferramentas funda-
mentais serdo os pensamentos e os afetos
de ambos os participantes, que, por meio
da transferéncia, da resisténcia e da contra-
transferéncia, formarao a base sobre a qual
se desenvolverd o tratamento.

Etapa inicial do tratamento

Anna Freud? preconizava uma fase intro-
dutéria, na qual se prepararia a crianga pa-
ra o tratamento, buscando motiva-la, uma
vez que ela s6 estaria ali devido ao desejo
dos pais. J4 os seguidores de Melanie Klein
consideram que, desde a primeira hora de
jogo, a crianga nao s6 desenvolve a trans-
feréncia como também apresenta uma
percepgao inconsciente sobre sua doenga e
também uma fantasia de cura.’?

Apesar das controvérsias histéricas,
na priética didria do tratamento de criangas,
observa-se a presenga de ansiedades perse-
cutérias desde o inicio. Elas se manifestam
por desconfianga, sentimentos de ameaca e
tentativas de transformar a situagao nova
em algo ji conhecido. Caron e Seewald*®
recomendam, como regra no atendimen-
to de criangas que as interpretagdes sejam
claras, simples e verdadeiras. Alertam pa-
ra o fato de que, embora a crian¢a ndo seja
capaz de expressar-se verbalmente, pode
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muito bem compreender o que estd ocor-
rendo e desejar ser ajudada. No periodo
inicial, é importante que o terapeuta obser-
ve bem as caracteristicas de seu paciente e
favorega seu entendimento a respeito das
“regras” do processo terapéutico.

0 desempenho do terapeuta durante as se:
soes serd pautado pela prépria crianca. Esse
engajamento no brinquedo nao surge facilmen-

te para alguns terapeutas. E necessaria algu-
ma “regressao a servico do ego” e muita cria-
tividade para vencer as inibicoes naturais do
adulto.*®

O terapeuta necessita estar em con-
tato com seus préprios aspectos infantis,
sem perder a consciéncia de seu papel ana-
litico diante do material que a crianga apre-
senta.>’

Hé também controvérsias quanto a
participacao direta do terapeuta no brin-
quedo do paciente. Para os autores deste
capitulo, a participagdo do terapeuta obe-
dece as diferentes necessidades e situacdes.
Pode estar limitada ao desempenho de
papéis determinados pelo paciente, como
diretor de cena, ou mostrar-se mais ativo,
para facilitar a comunicagdo entre ambos.
A medida que a terapia evolui, menor vai
se tornando o trabalho dramatico ou plas-
tico e mais comunicagoes verbais poderao
ocorrer. Atualmente, muitos analistas pro-
poem que “[...] ajudar a crianga a brincar
promove o desenvolvimento nao por des-
velar o significado, mas por ajudar a crian-
ca a produzir significados”.>!~>* E impor-
tante assinalar que o valor terapéutico da
comunicagao verbal repousa menos no
contetido e mais na liberdade para verba-
lizar seus estados internos, pensamentos e
sentimentos.’ Outro aspecto importante
é o manejo do contato fisico direto. Ocor-
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re com frequéncia com criangas pequenas,
que buscam esse contato e até necessitam
dele. Ao fim da primeira fase do tratamen-
to, a crianga, possivelmente, terd alcangado
os seguintes objetivos:

*+ apresentar certo bem-estar, que lhe per-
mite produtividade nas sessoes

+ comunicar-se bem

+ formar uma alianga de trabalho com o
terapeuta

+ dar-se conta de que algumas de suas
atividades mentais sdo geradas interna-
mente, em vez de procederem somente
do mundo externo

+ compartilhar com o terapeuta uma ma-
neira prépria de representar estados in-
ternos com palavras, imagens e simbolos

A predominancia de comunicagoes
verbais podera ser tomada como indicio de
evolugao do trabalho terapéutico e melho-
ra do paciente.”®

Etapa intermediaria
do tratamento

Nessa fase, paciente e terapeuta terdo de
despender muito esfor¢o emocional para
atingirem seus objetivos. Estardo juntos,
cada um com suas experiéncias prévias, em
uma nova experiéncia afetivo-emocional,
como considera Ferro: “A histéria que se
desenrolard serd absolutamente nova”.%®

O objetivo da terapia é utilizar o re-
lacionamento e o conhecimento a respeito
da situagdo individual da crianga para re-
mover os obstdculos internos ou externos
que estejam inibindo seu crescimento psi-
colégico normal e recolocé-la no melhor
patamar de desenvolvimento.

Espera-se que o processo psicotera-
pico facilite a capacidade do paciente

para intimidade, consideragdo e gra-
tidao. 44

Cada psicoterapia se desenvolve de
acordo com as caracteristicas particulares
de paciente e terapeuta, bem como dos ob-
jetos do mundo interno de cada um deles.
A literatura é farta em termos de estudos
que contemplam essa fase intermedidria e
que identificam as principais tarefas dessa
etapa. H4 um constante interjogo de senti-
mentos transferenciais e contratransferen-
ciais. O terapeuta ¢ alvo das proje¢oes e dos
sentimentos de seu paciente e deve estar
atento as suas proprias respostas afetivas
ao paciente, aos seus objetos internos e a
sua familia real. Por seu lado, o paciente,
jd mais aliviado de sentimentos persecut6-
rios e mais familiarizado com o processo,
disporé de maior liberdade de partes de seu
ego observador, que se aliardo ao terapeuta
na tarefa de identificar conflitos e buscar
elabora-los, mostrando-se mais “maduro”
para receber interpretagoes.

Para Coppolillo, etacdo nao se resu-
me a um ato ou evento, sendo um proces:

se inicia com atos preparatorios. Clarificacoe
elucidacdes vao identificando as atitudes ou
particularidades da histéria do paciente

Tais atitudes adquirem determinado
significado e se repetem na transferéncia
com o terapeuta e com outros persona-
gens da vida do paciente. Para esse autor,
o termo “interpretagdo” deve ser reservado
para o resumo verbal de um processo que
permitiu ao paciente experienciar e enten-
der as defesas (ou resisténcias) que foram
levantadas contra a ansiedade gerada por
um impulso, desejo, convicgao, aspiragao
ou fantasia.>®

O terapeuta deve estar alerta para o
fato de o processo estar constantemente
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sob a ameaca de estancamento, visto que as
resisténcias seguem vigentes e até recrudes-
cidas, cabendo ao tratamento o trabalho de
demové-las. Nao s6 o paciente podera ficar
aprisionado na armadilha da formagao de
compromisso, mas também o terapeuta,
por identificagdo projetiva. Deve-se aten-
tar para a histéria genético-dinamica do
paciente e, sobretudo, para os fenomenos
transferenciais e contratransferenciais que
operam no “campo terapéutico”, pois ¢ no
aqui e agora que ocorrerao os fenémenos
emocionais e racionais que reconstruirao a
histéria do paciente, propiciando a repara-
¢ao dos objetos atacados.

Fase final da terapia

O término da psicoterapia envolve a crian-
Ga, os pais e 0 terapeuta. A fase final depen-
dera muito da orientagao do terapeuta e
das metas alcangadas. Em geral, a maioria
das discussoes sobre o tema examina crité-
rios para o término, indicando como pon-
tos centrais o esbatimento dos sintomas e a
retomada do processo de desenvolvimento
normal.

O fato de a crianga ainda estar em de-
senvolvimento dificulta a avaliagao do mo-
mento mais oportuno para a alta. Términos
prematuros estao relacionados a multiplas
causas: 0s pais, por motivos competitivos
com o terapeuta ou com a prépria crian-
¢a, podem nao tolerar as melhoras e retirar
prematuramente o paciente, racionalizan-
do que o objetivo ji foi alcangado.

QOutras vezes, nao tolerar a melhora do filho diz
respeito a nao aprovarem as mudancas que

o filho vem promovendo, que podem ir contra
suas expectativas, por exemplo: cria ubm
sas que se tornam mais ativas.ou desafiadoras,
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criancas deprimidas que passam a

sala de aula e exigir alguma atenc
fessores, e assim por diante

Mudanga de domicilio, dificuldades
financeiras ou de transporte e separagoes
podem influir de forma importante. Ocor-
rem, ainda, situagdes relacionadas com
avaliagao errénea, por parte do terapeuta,
ou, no caso das institui¢oes, mudanca de
estégio dos residentes.

Em estudo recente, Gastaud e Nunes
pesquisaram 2.106 prontudrios de criangas
que estavam em atendimento psicoterdpico,
em duas instituicdes de ensino de POA, em
Porto Alegre. Destas, 200 receberam altas,
e 793 abandonaram seus atendimentos. Os
grupos foram comparados, e os resultados
indicaram que meninos apresentaram mais
risco de abandonar o tratamento; criangas
encaminhadas por neurologistas ou por psi-
c6logos demonstraram menor risco de aban-
dono. Apés o sexto més de atendimento, o
risco de abandono decaiu de forma conside-
ravel. Os autores levantaram hipéteses para
as associagoes encontradas e concluiram que

57

[...] conhecer preditores de abando-
no em psicoterapia possibilita aos te-
rapeutas identificar precocemente pa-
cientes pertencentes ao grupo de risco
para abandono, oportunizando-lhes
trabalhar preventivamente e mais di-
retamente aspectos de resisténcia e
transferéncia negativa desses pacientes
e seus familiares, principalmente nos
primeiros seis meses de tratamento.>’

Sugerem a possibilidade de se cria-
rem técnicas de interven¢ao precoce com
0s pais e realizar tratamentos transdiscipli-
nares (combinados) como saidas possiveis
para evitar o abandono, que chegou a um
valor em torno de 60% dos casos, seme-
lhante a estudos internacionais.
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E lamentével que, em situagoes de
muita instabilidade, com pacientes de con-
digoes socioecondmicas e emocionais pre-
cdrias, a alta prematura seja a mais frequen-
te. A prépria crianga pode ser causadora da
alta prematura, quando ndo tolera a intro-
missao em seu mundo interno conflitua-
do e recorre a acting outs que precipitam a
mudanga de abordagem para a internagao
psiquidtrica, por exemplo.

As altas terapéuticas ocorrem quando
0 paciente apresenta sinais de remissao do
quadro que o trouxe a tratamento. Entre
intimeras listagens de critérios de alta, pri-
vilegiamos a de Paulina Kernberg:#4

* O paciente apresenta ideia mais realista
do terapeuta e de suas fungdes, demons-
trando bom relacionamento com ele,
utilizando humor e apresentando maior
tolerancia as separagdes —alicercados em
maior confianga.

O terapeuta utiliza, de forma crescente,
intervengoes dirigidas ao mundo inter-
no do paciente, tais como clarificagao,
confrontagao, interpretagoes da trans-
feréncia, reconstrugdes genéticas.

+  Passaatrazer mais material referente a vida
cotidiana, dando-se conta da perspectiva
de tempo e apresentando planos futuros.

+ A qualidade das comunica¢des mostra
mudanga; a crianga consegue revisar os
conflitos e buscar resolugao. H4 aumento
de verbalizagoes.

+ O brinquedo desenrola-se de forma
agradével, sendo utilizado para elaborar
e resolver conflitos.

*  Sonhos podem antecipar ou representar
ansiedades acerca do término.

* Hé maior modulagio afetiva quanto ao
espectro,a intensidade e ao contetido do
material.

* Demonstra sentimentos ambivalentes
com relagdo a alta, porém acompanha-
dos de alivio.

*  Ocorrem comportamentos sublimaté-
rios, compartilhando novos interesses.

+  As defesas tornam-se mais flexiveis e
evoluidas.

+ Com mais frequéncia, observa-se in-
sight, acompanhado de criticas acerca
de si préprio. O paciente torna-se mais
reflexivo e busca entendimento sobre as
causas dos fendmenos que observa em
si — relativos tanto ao mundo interno
quanto ao mundo externo.

* Diminuem os sintomas e os acting outs,
muda a postura; a vestimenta passa a
apresentar-se de forma adequada a ida-
de.

Em resumo, a crianga ingressa no cur-
so normal do desenvolvimento.

PECULIARIDADES DA
TERAPIA NAS DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS

Intervencdes psicoterapicas
pais/bebés (IPPBs)

As IPPBs sao indicadas para bebés de 0
a 3 anos que se apresentam ou que estdo
em risco de desenvolver algum disttrbio
que comprometa sua satide mental. O de-
senvolvimento favoravel do ego do bebé
necessita de um ambiente (mae/pai) que
proporcione condigdes que atendam as
suas necessidades basicas. E na harmonia
da interagao entre o bebé e pais e/ou cui-
dador” que as potencialidades inatas (dis-

“No capitulo, quando houver referéncia a relagao mae-
-bebé, também estao inclusos ai todos os cuidadores
que participam de maneira presente na interagao com o
bebé, sejam eles pai, avos, sejam eles tios, entre outros.
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criminacdo de impressGes sensoriais, me-
moria, inteligéncia, busca por interagio e
afetos, entre outras) serdo estimuladas e
expressas. Do ponto de vista neurobiol6-
gico, Stern®® destaca os neurénios-espelho
e os osciladores adaptativos como meca-
nismos fundamentais na estruturagao da
matriz intersubjetiva entre o bebé e a mae.
Situagoes que perturbem persistentemente
a sintonia na intersubjetividade entre o be-
bé e os pais irdo desencadear sintomas no
bebé (comportamentos autodestrutivos e
heteroagressivos, ansiedades, somatizagdes
e isolamento emocional, crises de choro
inconsoldveis, comportamentos de birra,
comportamento opositor). Fatores como
doenca mental dos pais, condutas parentais
inadequadas (excessivo controle, punicao,
reacoes de rejeicdo), estilos de tempera-
mento discordantes entre pais e bebé e si-
tuacdes de vida que desencadeiam estresse
tém papel importante na origem desses dis-
tarbios.”

0 objetivo do tratamento, nessa faixa etaria,
é estimular e aumentar a habilidac
ropiciar um am 0

dividua

As IPPBs baseiam-se na premissa de
que cuidados, protecao, aprendizado e re-
ciprocidade com as figuras de apego sao
fundamentais para a satide mental na in-
fancia e criam padrdes de interagdo inter-
nalizados pela crianga como estruturas psi-
colégicas estéveis ao longo da vida.?

Em uma aproximagdo entre a psica-
nélise e as neurociéncias, Allan Schore®®
refere que traumas relacionais precoces
levam a uma alteracdo evolutiva identifi-
cada como falta de maturagao afetiva do
cérebro direito. A consequéncia maior do
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trauma relacional precoce ¢ a incapacida-
de da crianga de desenvolver a autorregu-
lacao conforme a intensidade e a duragao
do estresse emocional. O autor destaca
que o trauma relacional precoce medeia a
transmissdo transgeracional inconsciente
dos déficits da regulagao afetiva das psico-
patologias de formagao no inicio da infan-
cia. As intervengdes precoces seriam mais
efetivas em um periodo de crescimento
cerebral acelerado e contribuiriam para a
prevengao de futuros transtornos psiquid-
tricos.®®

A histéria das abordagens terapéu-
ticas da relagao pais-bebé ¢ ainda recente,
mas tem sua origem alicerada na psica-
nilise e no conceito da origem precoce
dos transtornos psicolégicos. Foi a partir
da década de 1940 que a psiquiatria infan-
til adquiriu autonomia e que tratamentos
psicoterdpicos foram propostos para crian-
gas pequenas que apresentavam distarbios
com expressdo somdtica, como transtornos
do sono, da alimentagdo, do crescimento,
das fungdes esfincterianas, entre outras
condigoes.*

Selma Fraiberg®! foi pioneira ao pro-
por intervengdes terapéuticas para uma va-
riedade de sintomas e transtornos psicol6-
gicos no contexto da relagao dos bebés com
seus pais ou cuidadores. Iniciou o que veio
a ser conhecido como Modelo Fraiberg de
Intervengdo, em 1973, com a criagao deum
centro universitario de psiquiatria do bebé.
Essa modalidade tem como foco o desen-
volvimento do bebé e como referencial ted-
rico a psicanilise.? Sao casos em que o bebé
estd ameacado por ter-se tornado o repre-
sentante de figuras do passado dos pais ou
de aspectos repudiados ou negados destes.
Em alguns casos, 0 bebé ja mostra sinais de
disturbio emocional.

No tratamento, sio examinados o
passado e o presente, visando a libertar o
bebé das projecoes dos pais, por meio de
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interpretagdes dirigidas ao insight. A tera-
pia movimenta-se entre o passado e o pre-
sente, mas retorna sempre ao bebé.*

O objetivo ¢ trabalhar conflitos que
surgem do passado dos pais e interferem
na relagio com o bebé. Por meio da me-
tafora dos “fantasmas no quarto do bebé”,
a autora salientou a transmissao transgera-
cional de padroes patoldgicos de relacio-
namentos, por meio da reencenagao, com
seus bebés, de conflitos nao resolvidos da
infancia dos pais.*

A presenca do bebé na sessao, com ao menos
um dos a “marca registrada” das in-
tervencoes pais-bebé. O bebé funciona como

“enzima catalisadora” das mudancas que vao

sendo trabalhada
adultos/cuidadores.

psicoterapicamente com os

Johan Norman,%? em seu artigo O

psicanalista e o bebé: uma nova visao do
trabalho com bebés, justifica assim a pre-
sen¢a do bebé em sessdes conjuntas com
0s pais:

1. O bebé tem condigoes de desenvolver
um modelo de relacionamento com o
terapeuta, seja qual for o modelo com
seus vinculos mais importantes.

2. Obebé tem uma subjetividade e um self
primarios como base para a intersubje-
tividade.

3. O bebé apresenta uma permeabilidade
unica para modificar representagdes de
si mesmo e dos outros, que diminui a
medida que o ego se desenvolve.

4. O bebé é capaz de compreender certos
aspectos da linguagem. Muito antes
de poder falar, tem uma compreen-
sao da linguagem afetiva nao léxica.
Entende-se por linguagem nao léxica a
linguagem afetiva, expressa em gestos,

expressoes faciais, musicalidade da voz
e expressao corporal.

Além da presenga do bebé na sessao, o
terapeuta faz uma opgao consciente de dar
atengdo a essa presenga, no consultério,
para ter o maior nimero de impressoes do
mundo interno do bebé. Ao mesmo tempo,
o terapeuta ¢é estimulado pela comunicagdo
dos pais e pela sua prépria realidade psi-
quica. Ao relacionar-se diretamente com o
bebé — olhando-o, tentando entender suas
comunicagoes, dirigindo a ele a palavra,
falando pelo bebé —, o terapeuta evidencia
aos pais a condi¢do da jovem crianga como
uma pessoa separada dos pais, com uma
subjetividade prépria e com capacidades de
comunicagio de seu estado mental. O tera-
peuta deve estar atento a pequenos sinais
sutis de comunicagdo, como afastamento
do olhar, sonoléncia, mudangas de humor,
interrup¢ao do brinquedo. Ao longo do
processo de tratamento, espera-se que esse
modelo de interagdo seja introjetado pelos
pais e pelo bebé.”®

No Ambulatério de Interagio Pais-
-Bebé do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), utilizamos a filmagem da
interacao mae-bebé em um momento de
brinquedo livre. Depois, procedemos a
uma andlise detalhada para a identificagao
de aspectos sutis de desencontros entre os
parceiros da interagao.®

Muitos dos problemas envolvem a fal-
ta de compreensao adequada e as distor¢des
no significado que os pais e as criangas dao
ao comportamento um do outro. As IPPBs
auxiliam os pais a esclarecer o significado
das atitudes do bebé, buscando descrever
e compreender suas motivagoes e fungoes.
O terapeuta destaca os comportamentos do
bebé como resultantes de um esfor¢o para
lidar com ansiedades desenvolvimentais da
infancia. Essa compreensao ampliada é si-
noénimo da réverie e da fungao alfa, e, por
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meio da continéncia, pode se dar a repa-
ragao da dupla mae-cuidador e bebé, %64

as formas

sao do estado mental,

nos difel os de desenvolvimento
ebés/criangas pequenas

0 psicoterapeuta ne a conhec
de comunicaca

Serd parte das intervengdes psicote-
rdpicas auxiliar os pais a conhecer os com-
portamentos e as reagdes as situagoes de
estresse adequados aos recursos cognitivos
e emocionais das criangas correspondentes
a sua idade.”® A intervencio estimula os
pais a um entendimento mais empdtico e
a utilizagao de atitudes mais apropriadas
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Lieberman e Van Horn® elaboraram um
guia, com 12 itens, para ampliar o entendi-
mento e a empatia dos pais com relagao as
experiéncias com seus bebés e/ou criangas
pequenas (Quadro 42.1).

O terapeuta deve estar atento aos
proprios sentimentos. Mediante um esta-
do mental permeével e receptivo, o tera-
peuta elabora as impressoes causadas pelas
comunicagdes do bebé e da mae/pai que
surgem no encontro da sessao. Ao nomear
a realidade psiquica do bebé, o terapeuta,
por meio do tom de voz, dos gestos, da ex-
pressao facial e do significado das palavras,
traz sentido para o bebé e para os pais. Para
Stern, sentimentos, pensamentos e repre-
sentagdes do terapeuta-observador sao, em
si mesmos, a grande porta para o entendi-

em resposta a0 comportamento da crianga.  mento da relagio mae-bebé.o*

QUADRO 42.1

GUIA DESENVOLVIMENTAL DE REFERENCIA PARA AS INTERVENGOES PSICOTERAPICAS PAIS/BEBES (IPPBS),
ELABORADO POR LIEBERMAN E VAN HORN

1. Criancas pequenas choram e se apegam para comunicar uma necessidade imediata de cuidado e

proximidade com os pais.

Sofrimento com separacdes expressa medo da perda dos pais.

Desejam agradar aos pais e receiam sua desaprovagao.

Tém medo de sofrer ferimentos e de perder partes de seu corpo.

Imitam o comportamento dos pais, pois desejam ser iguais a eles e presumem que o comportamento

deles é um modelo a ser imitado.

Sentem-se responsaveis e se culpam quando os pais estao com raiva ou tristes por qualquer razao.

7. Nutrem a convic¢ao de que os pais sabem tudo e sempre estao certos.

8. Necessitam de limites claros e consistentes para seus comportamentos de risco e comportamentos
socialmente inadequados, para se sentirem seguras e protegidas.

9. Utilizam a palavra “nao” para estabelecer e praticar sua autonomia.

10. A meméria inicia-se, no nascimento; bebés e criancas jovens lembram experiéncias antes que possam
falar sobre elas.

11. Necessitam da ajuda e do apoio dos pais para aprender a expressar fortes emogdes sem magoar a si
mesmas ou aos outros.

12. Conflitos envolvendo pais e criangas pequenas sdo inevitaveis, devido as necessidades de desenvolvi-
mento diferentes de cada um dos participantes, mas podem ser resolvidos de modo a promover apoio e
confianga para o desenvolvimento.

e B

o

Fonte: Adaptado de Lieberman e Van Horn. 5
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A falta de sintonia dos cuidadores gera frus-
tracoes e afetos muito negativos no bebé. A ela-
boracao nao pode ser feita pela mae, ja que ela

€ parte do distdrbio que frustrou permanen-
temente a crianca em suas necessidades ba-
sicas.

O bebé tenta aproximar-se da mae, ao
mesmo tempo que tenta evitd-la (inquieta-
-se, evita o olhar, chora, morde ou solta
frequentemente o seio). O terapeuta, por
nao estar envolvido no distarbio, oferece
de forma proviséria, no aqui e agora da ses-
s30, a réverie e a continéncia para o bebé e a
mae, enquanto a constante evitagio mutua
nao for elaborada. Com a evolugao do pro-
cesso, a crianga inicia um retorno a mae,

confiando que agora ela pode estar mais
receptiva e podendo tolerar suas angustias,
as quais poderdo, assim, ser metabolizadas
e desintoxicadas pela mae.6%64
Circunstancias adversas da vida,
eventos traumdticos e problemas de satude
mental sao obstaculos recorrentes ao exer-
cicio da parentalidade. Além de prejudi-
car diretamente a experiéncia, momento a
momento da interagdo pais-bebé/crianga,
também estimulam distor¢oes na capaci-
dade dos pais de interpretar e responder
as necessidades das criangas. Isso pode ser
alcangado dividindo a atengdo entre as ne-
cessidades dos pais e as da crianga duran-
te a sessao, em atendimentos individuais
paralelos ou, em outras situagoes, enca-
minhando os pais para tratamento indivi-

> : 59
com todas as suas demandas e emocoes, ~ dualizado.””

ILUSTRAGAD CLINICA

Descrevemos, a seguir, o atendimento de um bebé que ingressou no Ambulatdrio de Interaco Pais-Bebé do
HCPA com 1 ano e 2 meses de idade.

Maria, de 56 anos, avé de Amanda, procurou atendimento por indicacao do pediatra para estimula-
¢ao do vinculo do bebé (Amanda) com a mée (Claudia). A avé referia, desde o inicio, que Claudia nao que-
ria vir ao tratamento.

Ao longo da avaliaco inicial, a avé relatou dificuldades de relacionamento com sua dnica filha, Cléu-
dia (31 anos), e entre esta e a neta. Claudia é usuaria de crack desde que conheceu o pai de Amanda, ha
dois anos e meio; descobriu a gestagao quando estava internada (quarta internagéo) para tratamento de
abuso de crack e usou a droga durante as 12 primeiras semanas dessa gestacao. Durante a internaao,
Cléudia foi diagnosticada com transtorno do humor bipolar e passou a fazer uso de psicoférmacos, mas de
forma irregular. Amanda € a terceira filha de Claudia.

Conforme relata Maria, “Claudia nao faz questéo de cuidar dos filhos” (14 e 5 anos), e “cada um é fi-
Iho de um pai diferente”. A avé relata que cuidou sozinha do neto mais velho e que o segundo filho de Clau-
dia é cuidado pela familia do pai do menino. Desde que nasceu, Amanda é cuidada pela avé e, a partir dos
4 meses, passou a frequentar creche em turno integral. A filha rejeitou os trés filhos e diz que “os odeia”;
assim, nao os amamentou nem realizou cuidados bésicos, como trocar fraldas e dar banho. “Briga com as
criancas”, agride verbal e fisicamente, principalmente quando as vé cuidadas pela mae, a avo. 0 pai de
Amanda € dependente quimico de miiltiplas drogas e ndo tem contato com Claudia desde a gestagéo. Nao
visita a filha e nao fornece apoio financeiro. Maria tem muito medo de que Cléudia tenha uma recaida caso
se aproxime do ex-companheiro.

(Continua)
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Maria foi a filha mais velha de oito irmaos, e, desde muito jovem, coube a ela a funcao de cuidar deles,
pois 0s pais precisavam trabalhar. E vitiva, perdeu o marido quando Cléudia estava com 6 anos. Ele era al-
coolista, violento, ameagava pdr fogo na casa e agredia Maria na frente de Claudia; acabou se suicidando.
Maria e Claudia o encontraram enforcado, dentro de casa. Maria trabalhava 12 horas por dia, com faxinas,
e Claudia cresceu cuidada em creches. Refere que trabalhava muito e frequentava a igreja para lidar com
sua tristeza. Nunca procurou tratamento.

Ao longo da avaliacao, Amanda mostrou-se um bebé alegre, ativo, com um desenvolvimento neuropsi-
comotor adequado a idade. A interagao com a avé, na maior parte do tempo, mostrava-se adequada, ape-
sar de, em alguns momentos, Amanda expressar agressividade quando contrariada. A terapeuta pade ofe-
recer um espaco que Maria nunca teve de falar e ser ouvida com relagéo as dores de sua vida. Pode, ago-
ra, ser cuidada pela terapeuta.

Durante as consultas, a avé queixava-se muito da filha: “A Claudia nao ajuda em nada, s6 pensa em
usar crack, nao sei mais o que fazer”; “no aceita nem chegar perto da Amanda”. Qualquer tentativa, por
parte da terapeuta, de incluir Claudia no tratamento recebia a mesma resposta: “ela nao quer vir”. A tera-
peuta trabalhou a interacao de Amanda com a avé, a0 mesmo tempo que ofereceu escuta aos “sofrimen-
tos de vida” de Maria, como a perda do marido, as dificuldades com a doenca da Gnica filha e o trabalho de
cuidar dos netos. Também foi abordada sua necessidade de seguir no papel de “cuidadora”. Depois de cui-
dar do marido doente, Maria transferiu sua funcao cuidadora & filha, o que nos pareceu ter levado Claudia
a um comportamento infantilizado e “deficiente”. Agora, somente Maria “sabe” e “pode” cuidar dos netos.

A terapeuta preocupava-se também com Cléudia e, sentindo que havia desenvolvido uma alianca de
trabalho com a avo, decidiu convidar ativamente Claudia para o tratamento. Ligou para ela, convidando-a
a vir a consulta, ainda que somente uma vez, junto com sua mae e a bebg. Ela veio.

Na consulta com a mae e Amanda, Claudia evidencia algum prejuizo cognitivo e mantém-se distante
da mae e da filha. Ao ser estimulada pela terapeuta a chegar perto da filha, Amanda nao permite que Cléu-
dia se aproxime, grita e chora. Maria pontua que Amanda “nunca vai ao colo da mae, nao fica sozinha com
a Claudia, pois entra em desespero”.

A sessao segue com Amanda e a avé brincando alegremente no chao. A avé mostra-se carinhosa e con-
tinente com a neta, segue o ritmo da crianca, brinca de boneca.

Claudia permanece sentada na cadeira, olhar perdido, por vezes observa Maria e Amanda brincando
no chao, parece profundamente triste. A terapeuta se angustia com a cena, sente tristeza e desejo de “dar
colo” a Claudia. Sente como se ambas nao existissem para a dupla que brinca no chao. A terapeuta tem
uma sensacao de que Cldudia gostaria de ter a mesma atencao que Maria dispensa a Amanda. Utilizando
seus sentimentos contratransferenciais, trabalha com Cléudia seus sentimentos de cidme, raiva e desejo
de estar no lugar de Amanda, que séo evidentes durante o atendimento.

Maria hostiliza e desqualifica muito a filha: “Ela morre de ciimes da Amandinha, doutora. Quer que eu
dé tudo na mao. Diz que s6 faco para a Amanda. Claro, se eu nao faco, a guria fica ‘suja’, passa fome!”.
Em outro momento, a avé diz: “Ela ndo sabe, doutora. Nao tem nenhuma paciéncia, a Amandinha chora se
ela chega perto. Ela d& mais trabalho que a Amandinha, ndo ajuda em nada”. As falas da mae despertam
sentimentos negativos em Claudia, que descreve sua raiva e a sensacao de rejeicao de Maria com ela: “A
mae nunca me cuidou”.

Ao longo da sessao, a terapeuta estimula que Maria ajude Amanda a tolerar que Claudia trogue sua
fralda. As duas resistem a proposta. A terapeuta conduz a avé a auxiliar a filha e estimula Cléudia, confian-

(Continua)
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do que ela tem condiges para a tarefa: “V9, acho que, se pegares na mao da Claudia e for mostrando como
faz, a Amandinha comeca a se acostumar com a mae”.

Aterapeuta vai “maternando” trés geracdes de mulheres, nomeando para os integrantes da sesséo, in-
clusive para Amanda, os sentimentos que estéo inundando a sala de atendimento: “Claudia, vocé pode con-
seguir, sua filha est4 chorando porque nao est4 acostumada com vocé”. Pede ajuda & avé para falar direta-
mente com a neta que ela vai estar por perto: “Vem, v6, ajuda eu explicar para a Amanda que a mae ainda
esta aprendendo, ndo tem jeito ainda, que a senhora vai ficar o tempo todo junto”.

Sao falados dos medos de Claudia de nao conseguir realizar a tarefa, do cime da relagao da filha com
a avo. E pontuado para Amanda o medo de que a mae se comporte como normalmente faz, de maneira dis-
tante e agressiva. E também € falado da dificuldade de a avé permitir que Cléudia entre na relagao especial
de Maria e da neta e de reconhecer qualidades na filha para poder ser mae de Amanda. Mesmo que Cléu-
dia realize a tarefa com muita dificuldade, a terapeuta elogia, na sessao, suas capacidades, o que a faz se
emocionar toda vez que se sente valorizada.

Claudia, ao ser convidada diretamente pela terapeuta para continuar vindo as sessdes, confirma seu
desejo de poder cuidar da filha: “Vou vir". Mas Maria rebate: “Duvido que venha. Vai nada, doutora. Ela nao
quer cuidar dos filhos”.

Ao longo das sessdes, a terapeuta foi trabalhando as mudancas nas representacdes internas de cada
integrante da familia, por meio do exame das distorcges e atribuicdes negativas que faziam uma da outra.
A continéncia e a capacidade de réverie da terapeuta permitiram a elaboragao do conflito entre elas, possi-
bilitando uma relagao menos conflituosa entre Maria e Claudia, a0 mesmo tempo que Amanda pode aceitar
mais a proximidade da mae como um objeto menos persecutério.

Houve momentos em que Claudia reclamava de dor no abdome, na cabeca e na perna. Mais de uma
vez, sentiu-se mal na sala de espera (falta de ar, sensagdo de desmaio). Nao era incomum, nesses momen-
tos, a terapeuta observar a avd calma, entrando com Amanda no colo, como se nada estivesse acontecendo
com Claudia. Em uma dessas ocasides, disse: “Isso ¢ frescura, doutora. Ela quer chamar a atengo!”. Por
duas vezes, a terapeuta abriu a porta, observando a equipe de enfermagem a volta de Claudia, oferecendo
atendimento. Nessas situacdes, a terapeuta buscava a mae para a sessao, confirmando que acreditava nas
suas capacidades e entendia a comunicaco de Cléudia como um pedido de cuidado.

Maria seguia desvalorizando e nao entendendo a filha: “Sempre foi assim, adora um médico, t4 sempre
pedindo para ir a emergéncia. J4 fez tudo que é exame e d4 tudo bom; os médicos sempre a liberam e dizem
que nao tem nada! Eu tenho um monte de coisa para fazer, ela me faz perder tempo, sou obrigada a ir jun-
to porque, se néo, ela some e usa droga. Puxou o pai!”. Claudia queixa-se de ndo ser entendida por Maria:
“A mae acha que minto que tenho dor”. A terapeuta segue traduzindo as ansiedades da sessao: “Mas acho
que a Claudia esta querendo comunicar que quer a senhora perto dela”.

Em outra sessdo, a terapeuta percebe uma comunicagéo de Amanda, traduzindo o estado mental da
menina para ambas, mae e avo. Apds Claudia referir que gostaria que a mae conversasse com ela e Ihe des-
se mais atencao, Maria se irrita e responde rispidamente: “Eu que cuido dos teus filhos, cuido sozinha da
casa, cozinho, nao tenho ajuda. Que mais tu quer?”. Claudia enche os olhos de lagrimas. Durante o di4logo,
Amanda permanece brincando quieta e sozinha no chao. Sempre traz uma bonequinha de casa as consul-
tas, e, na caixa de brinquedos do HCPA, ha outra boneca semelhante. Quando Maria questiona Cléudia ris-
pidamente, Amanda se levanta com uma bonequinha embaixo de cada brago, para na frente da av e fica
embalando as duas bonecas. A terapeuta diz: “Est4 vendo, v6? Acho que a Amandinha entendeu antes de

(Continua)
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todo mundo! Esté nos dizendo que a senhora tem que dar colo para as duas, bem como ela esté fazendo
com as bonequinhas”. Claudia sorri para a filha, que, por sua vez, corresponde. Pela primeira vez, a tera-
peuta observou tal interacao. Maria se emociona.

A av6, a mae e a bebé seguiram vindo as sessdes. 0 tom afetivo das consultas foi se modificando; a
mae mais interessada na filha, e a av6 estimulando tarefas para serem realizadas por Claudia.

Apés cinco meses de acompanhamento, o vinculo entre Cléudia e a bebé segue melhorando, bem como
a relagao entre Maria e Claudia. Amanda ja veio a uma consulta somente com a mae: ambas brincam e in-
teragem melhor. Agora Claudia da banho sozinha em Amanda, troca fralda, faz dormir; esté abstinente de
drogas hé cinco meses. Se Amandinha esté resfriada, Claudia vem sozinha a consulta, fala emocionada
que Amanda a chamou de mae pela primeira vez. A avé comega a reconciliar-se com a filha e a reconhe-
cer suas capacidades.

“A Amandinha agora quer que a mae dé mamadeira, quis dormir com a mae; eu deixo elas sozinhas em
casa, ela fica tranquila. Antes eu nao tinha sossego para nada! Acho que pegou gosto de cuidar da filha.”
Mais adiante, diz a avé: “Mas ela tem que saber que eu quem cuidei dela até agora!”.

A terapeuta trabalha o ciime da avo e sua dificuldade de abrir mao da funcao de cuidadora exclusi-
va. Fala por Amanda: “Nao fica assim, vd, tu que ajudou a mae a cuidar de mim, tu que leu histéria, deu
atencao para ela, por isso ela melhorou comigo! Tu, além de me cuidar, me ajudou a ter a mae de volta!”.

Em outra sessdo, evidencia-se o trabalho da terapeuta, buscando ajudar nas novas representacdes
das trés geragdes. Enquanto Amanda brinca com um kit de médico, coloca o estetoscopio no ouvido e aus-
culta o coragdo da mae, e vice-versa. A terapeuta destaca como todas estao mais proximas e afetivamen-
te bem. A partir de entéo, Amanda pega o estetoscopio, brinca de auscultar o coragao da mae e da avé e,
em dado momento, coloca o estetoscdpio na avé e a campanula no coragao da mae. A terapeuta interpreta
o comportamento de Amanda: “V6, acho que a Amanda esta dizendo que vocé ouviu o coragao da mée, deu
atengdo para Claudia, e ela aprendeu a cuidar da Amanda”. Isso leva a uma resposta emocional positiva
da mae e da av6 na sessao.

Com certeza, os fantasmas de uma infancia subtraida e as exigéncias de adulto de Maria assolaram o
quarto de Claudia, de Amanda e de seus irmaos. Com uma “maternagem” “continente” e “suficientemente
boa”, exercida pela terapeuta em relagao a Maria, a Cludia e a Amanda, de forma gradual, outra histdria
mais saudavel podera ser construida para essa familia.

Idade pré-escolar:
peculiaridades

A crianga pré-escolar estdi em uma faixa
que vai dos 3 aos 6 anos. Ainda ¢ chamada
pré-escolar, embora a maioria das criangas
dessa idade ja esteja envolvida em “cendrios
escolares, devido as mudangas sociocultu-
rais que afetaram o papel da mulher desde o
final do século XX”.%% A crianga deixa de ser
um bebé, suas capacidades se desenvolvem

rapidamente, adquire autonomia crescente,
mas ainda mantém dependéncia dos pais
ou dos cuidadores. E um momento em que
o desabrochar das muiltiplas e complexas
aquisi¢oes das fases anteriores torna a crian-
¢a muito rica em expressar sua personalida-
de, cada vez mais peculiar e tnica.®®

Yanof*’ considera que as criangas
pré-escolares estao “na melhor época de
seu desenvolvimento para usufruir de brin-
cadeiras imaginativas”.
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Em relacao a POA, a riqueza do mundo de fan-
tasia que a crianca vive favorece a rique;

sua expressao no sefting, por meio do brincar
nas quais desempenha
0es com 0s

ou das dramatizac
papéis que representam identific
pais, com herdis, princesas e monstros que ha-

bitam seu mundo interno

A observagao da evolugdo do brin-
quedo — de autocentrado e paralelo para
uma forma mais regrada e cooperativa, que
ird prevalecer na laténcia — vai se tornan-
do possivel na terapia, permitindo que se
identifique como a crianca evolui.

O mesmo ocorre com os padroes de
relacionamento, partindo do diddico (pré-
-edipico) a triangulagao edipica, quando a
crianga tem de lidar com sentimentos de
citimes, competi¢ao e culpa e oscila entre
sentimentos e fantasias amorosos e des-
trutivos. O pensamento, predominante-
mente mdgico e onipotente, aliado a um
superego incipiente, contribui para a trans-
paréncia com que mostra seus conflitos.
Seus afetos se expressam mais pela conduta
e pelo brincar?’ do que pela verbalizagao,
ainda nao totalmente desenvolvida.

A intensa imaginagao do pré-escolar,
aliada a uma ansiedade aguda, possibilita
importante acesso ao seu inconsciente, re-
sultando em um grande impulso no pro-
cesso psicoterdpico. Apesar da confronta-
¢ao com a problemitica edipica, é comum
que persistam ansiedades relacionadas a
um cunho diddico, havendo também ele-
mentos libidinosos e agressivos de carac-
teristicas orais e anais. A crian¢a utiliza
defesas mais primitivas em momentos de
regressao. Outro aspecto ¢ a qualidade f6-
bica dos mecanismos de defesa predomi-
nantemente utilizados e responsaveis pelo
surgimento de medos tio comuns nesse
periodo. Se tais manifestagdes nao sao in-
tensas e constantes, podem ser compreen-

didas como decorrentes dos conflitos pré-
prios da idade.

A POA baseia-se no trabalho com o
paciente “no relacionamento transferen-
cial, a luz de sua histéria passada e de seus
relacionamentos externos”.®’ Seu mun-
do interno, povoado por conflitos com os
objetos primdrios, sera reeditado nas ses-
soes de terapia. E necessario o conhecimen-
to do desenvolvimento normal e patolégico
esperado na crianga pré-escolar. A visao
da normalidade, portanto, representa um
“norte” que capacita e auxilia o terapeuta a
refinar sua técnica.%® O nivel de desenvolvi-
mento da crianga serd a baliza que orientard
o terapeuta quanto a forma de comunicagao
e entendimento de seus conflitos.

Ainda que o brincar possa ter um
significado claro para o terapeuta, é im-
portante nao tratar esse material como um
comunicado direto dos pensamentos da
crianga, pois, para ela, o fundamental do
brincar é o “faz de conta”.

Mesmo na laténcia, a crianca precisa usar a
brincadeira sem a intromissao do terapeuta

Assim, é essencial perceber o momento oportu-
no das intervencdes para a evolucao do proc
50 psicoterapico.4’

E necessirio que a crianga entenda
e esteja afetivamente receptiva para o que
estd sendo comunicado. Ndo se deve es-
perar uma resposta verbal, embora possa
ocorrer. As peculiaridades inerentes ao
estdgio de evolugdo da crianga sobressaem
nessa situagao, com predominio de dra-
matiza¢des que simbolizam a resposta a
interpretagdo. Pode ser significativa uma
mudanga brusca de brincadeira (¢ impor-
tante atentar para o contetdo latente) ou
uma reagao fisica (agitagdo ou quietude e
introspec¢ao). Tais manifestacoes equiva-
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lem 2 associagao livre do adulto. E possivel
também se observar uma resposta mais re-
gressiva, como tentar sair da sala para re-
ver a mae, que estaria “sendo atacada” na
fantasia.

@' uso da linguagem apropriada e o
timing da interpretagao, aliados a uma ati-
tude de empatia, neutralidade e respeito
pelo paciente, possibilitam a continuidade
e a evolugdo do processo terapéutico. Em
contrapartida, a confrontagao subita com
algum aspecto mais defendido s6 incre-
menta as defesas,® contrariamente ao que
se quer, ou seja, demové-las.

O trabalho com criangas nessa faixa
etdria ¢ bastante prazeroso. Porém, o tera-
peuta deve estar atento aos sentimentos
contratransferenciais, que podem leva-lo a
oferecer gratificacoes excessivas ao paciente.

Idade escolar: peculiaridades

O periodo escolar vai dos 6 aos 12 anos, ou
a0 inicio da puberdade. Caracteriza-se por

[...] uma aparente parada da sexua-
lidade, substituicdo dos sentimentos
sexuais pelos de ternura, onde havia
sentimentos eréticos aparecem, entio,
aspiragdes morais e estéticas.5”

A laténcia surge como

[...] resultante do declinio das ativi-
dades pré-genitais e do complexo de
Edipo. A repressao, a formagdo reativa
e a sublimagao seriam os mecanismos
predominantes desta etapa do desen-
volvimento.5®

Para Winnicott,’” o escolar se caracteriza por
uma s
te tendéncia a repres

NEIICEEENMIIER

agressivos.

enciosa vida imaginativa, devido a fo

a mobilizaca

749

Psicoterapia de orientagao analitica

Urribarri’! considera a laténcia como
um momento-chave na organizagao psi-
quica, muito ativa, rica e com uma dinami-
ca especial, no qual ocorre um verdadeiro
trabalho psiquico. Entre vérias caracteris-
ticas, descreve a crescente capacidade do
ego no controle das tendéncias regressivas
e 0 aumento da capacidade simbélica do
pensamento e da linguagem verbal, grafica
ou corporal. No entanto, também assinala
redugao no uso da linguagem corporal em
favor de expressdes verbais. Em seu funcio-
namento, passa a predominar o principio
da realidade.

Um tipo de reagdo contratransferen-
cial frequente as defesas da linha obsessiva
se manifesta nos sentimentos de tédio, can-
sago e até mesmo sonoléncia do terapeuta,
pois os desenhos ou as brincadeiras podem
ser tao bem elaborados e esmerados que
demandam quase todo o tempo da sessio.
O tipo de brincadeira escolhido pela crian-
¢a dard pistas sobre sua maneira de ser, agir
e pensar, em suma, sobre o funcionamento
do mundo interno, dos conflitos, das fan-
tasias e dos sentimentos. Brincar com os
bonecos de uma familia, por exemplo, po-
de representar a maneira como o paciente
se relaciona com pais e amigos, havendo
a possibilidade de verbalizagoes conco-
mitantes. Ao longo dos jogos, a crianga
pode burlar regras no intuito de enganar
ou irritar o terapeuta, a fim de obter uma
resposta agressiva por parte dele. Tal pro-
vocagao pode estar relacionada a competi-
¢ao edipica e a busca de punigio devido a
fantasias de carater incestuoso. E comum a
crianga considerar as brincadeiras imagi-
nativas como “infantis” ou temer sua for¢a
regressiva, o que refor¢a a busca por jogos
estruturados para “evitar a expressio de
sentimentos mais conflitantes e inaceita-
veis”.47

Em poucos momentos, ha um abran-
damento dessas defesas tao bem organiza-
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das, possibilitando ao psicoterapeuta maior
acesso ao inconsciente de seu jovem pa-
ciente. Winnicott’? afirma que a associago
livre ¢ vivenciada pelo escolar como amea-
¢a a organizagao de seu ego, e ¢ disso que se
defende arduamente. Quanto menor for a
crianga, mais tempo se ocupard com jogos
e desenhos. Nao deve haver a exigéncia de
que o paciente se manifeste verbalmente,
pois, em diversas situagdes, a crian¢a em
idade escolar opta pelo brinquedo ou pe-
lo jogo como resposta as interpretagdes.
A intransigéncia do terapeuta pode levar a
um aumento das defesas e das resisténcias,
retardando o processo terapéutico. O esco-
lar se expressa melhor quando nao se sente
pressionado.

Assim como na fase anterior, a POA
com uma crianga na idade escolar ainda
se vale de jogos, desenhos e brincadeiras.
Todavia, agora, a capacidade crescente de
verbalizagdo contribui para que a crianga
descreva momentos vivenciados na escola
e em suas atividades didrias, assim como
seus problemas e preocupagoes. Também o
interesse pela literatura infantojuvenil ser-
ve como fonte externa de material da fan-
tasia infantil e contribui para a expressao
dos conflitos da crianga, pois a literatura
infantil “possibilita uma fonte de fantasias
que podem ser compartilhadas sem culpa,
auxiliando na elaboragdo da conflitiva edi-
pica individual”.”

Preocupagdes a respeito da sexuali-
dade podem aparecer. Nao é incomum a
interrup¢ao da psicoterapia, nessa etapa da
vida da crianga, por nao se conseguir uma
cooperagdo consciente. Como sempre, é
fundamental a alianga terapéutica, nao s6
com o paciente, mas, sobretudo, com os
pais.

A entrada na escola, para a crian-
¢a, significa iniciar um mundo novo, que
possibilitard a aquisi¢do de novos conheci-
mentos, indispensdveis a seu crescimento.

A separagao, que ocorre no inicio do pe-
riodo escolar, constitui uma dificil tarefa.
Nao ocorre apenas a separagao do grupo
familiar, mas também a exigéncia de de-
sempenhar novas tarefas até entdo inexis-
tentes. A adaptagao escolar dependera da
integragao da crianga junto a seus pares.

Nessa faixa etaria, a crianca que nao gosta de
aprender, que nao brin

€ que nao procura ou

nao é procurad s colegas e amigos chama

a atencao para a necessidade de uma avalia-
emocional

Com frequéncia, sao as escolas que
levantam a necessidade de atendimento,
mesmo naquelas criangas que demonstram
um bom rendimento curricular, mas que
podem apresentar dificuldades na esfera
social ou problemas de conduta.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo que, por muitos anos, a teoria psi-
canalitica e a psicoterapia psicodinamica
tenham exercido um papel fundamental na
teoria e na prética da psiquiatria da infancia
e da adolescéncia, nas tltimas trés décadas,
houve a necessidade de compartilhar es-
pago com outras abordagens terapéuticas.
A ascensao dos modelos de tratamento neu-
robioldgicos, juntamente com a demanda
para tratamentos de maior brevidade e me-
nores custos, estimularam a busca de alter-
nativas ao tratamento dirigido ao insight.”?

Nos dias atuais, os terapeutas de
orientagao psicanalitica trabalham de for-
ma pragmatica e flexivel, em conjunto com
outras abordagens, incluindo a terapia de
familia, a terapia comportamental, a psi-
cofarmacologia, intervengdes na escola, e
assim por diante.
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Com base em revisao sistemdtica de
estudos de POA com criangas e adolescen-
tes,”3 Kaye? descreve conclusoes que ndo
s6 sao compartilhadas pelos autores deste
capitulo como também podem resumir
seus pontos-chave, indicados a seguir.
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PONTOS-CHAVE DO CAPITULO

1. Hé evidéncias que apoiam a efetividade da POA em criancas e adolescentes.

2. Criangas com transtornos internalizantes tendem a responder melhor & POA, enquanto os transtornos
externalizantes requerem maior intensidade de tratamento para que este seja efetivo.

3. Criangas mais jovens respondem de modo mais favoravel do que criangas mais velhas e adolescentes,
e frequéncias suficientes de sessdes devem ser estabelecidas para produzir resultados positivos.

4. Criancas com transtornos da conduta, transtornos psicéticos, transtornos de receptividade de lingua-
gem, com comprometimento intelectual (atraso mental) e transtorno autista apresentam respostas
limitadas ao tratamento.

5. Otipico bom paciente (neurdtico, alto funcionamento ou criangas menos comprometidas) responde bem
tanto ao tratamento de menor frequéncia quanto ao tratamento psicanalitico de quatro sessdes por
semana.

6. Pacientes mais comprometidos (borderline, com prejuizo multidimensional) podem necessitar de uma
frequéncia maior de sessdes semanais para alcancarem resultados positivos.

7. Alguns estudos sugerem que padrdes de melhora podem revelar um “efeito adormecido” (latente), pelo
qual os efeitos positivos continuos advém apds o tratamento ter sido encerrado.

8. Seja qual for a abordagem, a compreensao e a formulagao psicodinamica dos sintomas do paciente se
mantém fundamentais na orientacéo ao tratamento.
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ABORDAGEM PSICODINAMICA

A psicoterapia de orientagdo psicanalitica
para criangas é uma modalidade de trata-
mento que privilegia a relagao entre o te-
rapeuta e 0 pequeno paciente, utilizando a
linguagem falada, o brinquedo, a dramati-
zagao e outras manifestagoes plasticas co-
mo os principais veiculos de comunicagao.
Essa psicoterapia se distingue de outras
por proporcionar condi¢oes de estimulo
ao processo evolutivo, pertinente a idade
da crianga, adequando as condigoes de co-
municagao as referidas idades cronolégicas
e emocionais para as quais estd destinada.
A psicandlise e a psicoterapia psico-
dindmica encontram-se em um momento
de grande entusiasmo, tendo em vista as
modernas descobertas da neurogénese e
da plasticidade cerebral ao longo da vida.
Essas descobertas identificaram o desen-
volvimento de novas conexdes neurais e
modulagoes de antigas sinapses, relacio-
nadas ao aprendizado e a memoria, en-
fatizando a importancia do ambiente na
determinagao de expressoes fenotipicas de
patologias predisponentes no gendtipo dos
individuos. Além disso, informam sobre a
possibilidade de a psicanilise e a psicotera-
pia de orientagdo analitica, literalmente, al-

NA INFANCIA

Maria Lucrécia Scherer Zavaschi
Ana Margareth Siqueira Bassols
David Simon Bergmann

Victor Mardini

terarem a estrutura cerebral ao modificarem
essas fungoes.!

A abordagem psicodinamica na in-
fancia encontra suas bases tedricas na
psicandlise, sobretudo em Freud, seu fun-
dador, e em seus seguidores. Freud,? em
1909, com o tratamento do pequeno Hans,
langou elementos fundadores para a psica-
nalise de criancas, bem como para a psi-
coterapia de orientagdo psicanalitica. “Na
ocasido, ele admitiu que a intervengao fora
Gtil para 0 menino” porque “o pai, homem
esclarecido, havia colaborado sobremanei-
ra para a obtengdo dos bons resultados”.

Posteriormente reconheceu, a partir
das experiéncias terapéuticas de sua
filha Anna,® que a teoria psicanaliti-
ca ndo s6 poderia ser comprovada por
meio da observagao direta, como tam-
bém poderia consubstanciar o corpo
teérico do tratamento de criangas.*

HISTORIA

Os atendimentos psicolégicos a criangas,
até o século XX, eram realizados a partir
do aconselhamento dos pais, ou do mane-
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jo ambiental, quando ocorriam. Se consi-
derarmos as criangas até a época da Idade
Média, e mesmo até a Renascenca, observa-
remos que raramente eram ouvidas e, muito
menos, lhes era dada a palavra. A psicote-
rapia de orientagao psicanalitica dedica-se,
de forma precipua, a oferecer-lhes ouvido e
olhar e, sobretudo, conhecimento de seus
padroes de relacionamento, atentando e
respeitando cada etapa de seu desenvolvi-
mento.

A primeira crianca a ser atendida pelo referen-
cial analitico de que se tem conhecimen-
to foi o pequeno s, descrito por Sig

Freud.c Freud, na ocasiao, nao se aper

do enorm npo de trabalho que iria d

Deve-se também a Freud a descoberta
de que o brinquedo da crianga tem um sen-
tido inconsciente. Essa descoberta foi rea-
lizada a partir da observagao de um bebé
de 18 meses que brincava com um carretel,
expressando sua ansiedade de separagao
em relagao a mae.”

Apés o atendimento do pequeno Hans,
houve o desenvolvimento de terapéuticas
que aplicaram largamente os conceitos
psicanaliticos no tratamento de criangas
em distintas situagdes: em ambientes te-
rapéuticos, residenciais, na reeducagio
de delinquentes e, sobretudo, na educa-
¢ao de forma global. A década de 1920 foi
frutifera no crescimento da especialidade,
formando-se, na Inglaterra, trés grupos no
panorama psicanalitico de criangas.® Um
deles, liderado por Anna Freud, dava gran-
de énfase aos aspectos desenvolvimentais,
apreciando as competéncias alcangadas em
cada estdgio do desenvolvimento da crian-
¢a. Ela realizou estudos acerca dos “perfis”
diagnésticos, levando em consideragio o

desenvolvimento que ocorria paralelo ao
aprofundamento da anilise. Ressaltou que
o complexo de Edipo, que antes era visto
deslocado na vida dos adultos, podia ser
identificado imediatamente.?

No outro extremo, Melanie Klein es-
tava convencida de que a anélise de criangas
era semelhante a de adultos. Desenvolveu e
estabeleceu as regras basicas da técnica do
brinquedo no setting analitico, ampliando
o espectro de tratamento as muito peque-
nas, uma vez que postulava a existéncia de
um ego rudimentar no bebé, capacitando-
-0 a reagir as ansiedades provenientes tanto
de fontes internas quanto externas. Exem-
plificou seu pensamento te6rico por meio
do relato da andlise de Rita, uma menina
de 2 anos e 9 meses.” Klein refere que as di-
ferengas entre a mente do adulto e a mente
infantil levaram-na a entender as associa-
¢oes da menina por meio do brinquedo.

A crianga expressa suas fantasias, seus
desejos e suas experiéncias de um
modo simbélico, por meio dos brin-
quedos e dos jogos. Ao fazé-lo, utiliza
os mesmos meios de expressao arcai-
cos, filogenéticos, a mesma linguagem
que nos é familiar a partir dos sonhos.”

Em uma posicao intermedidria, en-
contrava-se Von Hug-Hellmuth.® Ela foi
a primeira analista de criangas a utilizar a
técnica do brinquedo como instrumento
do tratamento, sugerindo que o brincar
espontaneo pode servir de complemento e
até mesmo substituir a comunicagao ver-
bal. Ela, porém, ndo se dispunha a atender
criangas muito pequenas. Também nesse
grupo estava Donald Winnicott,? experien-
te pediatra e psicanalista, que, a partir das
inovadoras teorias de Klein aplicadas a sua
extensa prdtica clinica com criangas, cons-
truiu novos conceitos sobre o desenvolvi-
mento psiquico humano. Entre suas ideias
inovadoras, encontram-se a importancia
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do ambiente sobre o desenvolvimento do
individuo, a teoria sobre a mae suficiente-
mente boa, a teoria da sustentagao, ou hol-
ding e o conceito de objeto transicional.!?

As divergéncias técnicas entre Anna
Freud e Melanie Klein suscitaram intime-
ros debates: Klein considerava que o perio-
do preparatério, preconizado por Anna
Freud, impedia o desenvolvimento de um
genuino setting analitico. Segundo ela, se a
transferéncia fosse trabalhada com légica,
a neurose de transferéncia apareceria, e a
crianga estaria apta ao processo analitico.
Klein costumava envolver a prépria crian-
¢a na situagao analitica, mantendo os pais
fora do tratamento. Acreditava que, devido
a transferéncia, o analista poderia ser ob-
jeto de citimes e hostilidade. Admitia que
os pais pudessem representar consideravel
dificuldade em andlise de criangas. Seu mé-
todo dava especial atengao as fantasias in-
conscientes, a dramatizagao, utilizando-se
de uns poucos brinquedos. Até hoje, seus
seguidores usam essa técnica, valendo-se
de bonecos, miniaturas de automéveis,
animais selvagens e domésticos, papel, l4-
pis, tesouras, barbante, bolas, cubos, 4gua,
entre outros recursos.

Anna Freud, por sua vez, criticava
Melanie Klein em sua afoiteza no uso de
sucessivas interpretagdes simbélicas. Nao
concordava com o fato de ela equacionar o
brinquedo com a livre associagao do adul-
to. Para ela, Klein nao respeitava o ego da
crianga, ultrapassando as defesas desta, em
vez de analisd-las lentamente. Criticava-a
por levar adiante uma andlise do id com
individuos que estavam lutando para al-
cancar e manter um adequado status de
€go. A posigao de Anna Freud era a de que
o trabalho deveria ser feito de modo gra-
dual. Primeiro, pela verbalizagao das per-
cep¢Oes externas e, depois, das internas.
Preferia analisar, com cuidado, as defesas
e as resisténcias. Preconizava, ainda, que o
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analista estivesse atento a possiveis fugas da
crianga, ao conifrontar-se com o material in-
consciente ou com a transferéncia negativa.’

Anna pensava que a crianga preferia
solugdes ambientais a intrapsiquicas. Em
diversas circunstancias, o analista teria que
se conformar em trabalhar, por bastante
tempo, sem a alianga terapéutica. Enfatiza-
va a dupla relagao do analista com seu pa-
ciente, ora visto como um novo objeto, ora
como um objeto transferencial. As vezes,
segundo ela, o analista funciona como um
ego auxiliar ou como um superego externo.
Monitorando ambas as situagées, internas
e externas, o analista de criangas “é muito
mais um ambientalista” do que um analista
de adultos. O psicanalista de criangas, por-
tanto, deveria estar atento para essa dupla
relagdo com seu paciente, dirigida para
dentro e para fora.

O doutor James Anthony,!! profun-
do conhecedor de psicanélise e da psiquia-
tria e quem construiu a histéria destas nos
Estados Unidos, no que se refere ao traba-
lho com criangas, nos EUA, mencionando
as polémicas que marcaram a histéria da
psicandlise infantil, afirma que ambos os
sistemas de trabalho trouxeram significati-
vas mudangas para o campo da psicandlise,
originando, em tltima insténcia, uma inte-
gracao entre eles.

O conflito ¢ o estimulo do pensamen-
to. Instiga-nos a apurar nossa obser-
vagdo e memoria. Demove-nos da
passividade de rebanho e impele-nos
a criatividade.!!

A teoria psicanalitica do desenvolvimento ey
pandiu-se e continua confrontand com de
resumidos em
s de Tyson: como
car a formacao

atoldgicos

uadros ps




image5.jpeg
726 Eizirik, Aguiar & Schestatsky (orgs.)

O autor ressalta que a complexa e pri-
mitiva relagdo mamae-bebé, bem como a
identificagao do papel do pai no desenvol-
vimento do individuo, trarao a luz muitos
elementos capazes de auxiliar no esclareci-
mento de tais questoes. Considerou que to-
dos os fenomenos psicologicos que advém
dessa complexa interagao estao assentados
em bases biologicas.!? Essa preocupagio ja
fora levantada por Freud, em sua equagao
etiolégica. !

O tempo de teorias simples sobre o
desenvolvimento j4 passou, e a visao redu-
cionista dos nao analistas acerca da teoria
psicanalitica é extremamente exigua; eles
caricaturizam o desenvolvimento huma-
no em fase oral, anal e flica, explicando
a origem dos fenémenos neuréticos como
simples pontos de fixagao: porque o des-
mame ou o controle esfincteriano foi pre-
coce ou tardio, ou porque a masturbagao
foi estimulada ou permitida.!? E evidente
que a proposta de Freud, mesmo em seus
primérdios, era muito mais complexa do
que essa. As recentes evidéncias cientificas
de que a mente ¢ a manifestacao virtual da
atividade cerebral revigora a ideia original
de Freud." Ainda que a psicandlise e as
neurociéncias tenham métodos e objetivos
distintos, os achados da neurociéncia esti-
mulam a retomada do projeto da equagao
etiolégica.l?

A boa noticia, do ponto de vista das
neurociéncias, é a de que o cérebro, sendo
um sistema vivo, desenvolve-se ao longo
de toda a vida.!® Para n6s que trabalhamos
com paradas, retrocessos e desvios do de-
senvolvimento, e que temos o objetivo de
auxiliar nossas criancas e adolescentes a
retornar ao curso normal dele, por meio de
diferentes abordagens terapéuticas — entre
elas, a psicoterapia de orientagdo psica-
nalitica —, trata-se de uma noticia alvissa-
reira.

Se observarmos que existem periodos
de exuberante crescimento cerebral, deno-
minados periodos sensiveis, e que seu cres-
cimento e organizagao dependem das pri-
mitivas relagoes interpessoais, sobretudo as
muito primitivas, identificaremos o quao
visionaria foi a afirmativa de Freud,!® em
1938, ao descrever a relagio do bebé com
sua mae:

[...] tnica, sem paralelo, que se esta-
belece de forma inalterada por toda
a vida, como o primeiro e mais for-
te amor objetal e como o protétipo de
todas as demais relagoes amorosas.

Seguindo essa premissa, a maioria das
dinamicas estd de acordo com o importan-
te papel que as primeiras relagoes tém no
desenvolvimento humano. Essa primitiva
relagio pode reeditar-se no contexto da
psicoterapia, com a emergéncia da trans-
feréncia, havendo uma nova oportunidade
para a restauragao desses lagos.

A énfase na continuidade e na mutua-
lidade das transagges entre o individuo e o
ambiente tem tido grande relevancia no
momento atual. O reconhecimento das
complexidades interativas multidetermi-
nadas do desenvolvimento e da patologia
requer uma construcao teérica que vai
além do pensamento reducionista.!”

As pesquisas acerca do desenvolvi-
mento do bebé levaram a um segundo im-
portante tema, que, segundo Zeanah,!” su-
plantaria o modelo teérico de fixagao — re-
gressao em favor de um modelo teérico de
construgao continua. Tradicionalmente,
as teorias psicodindmicas consideravam
que as relacdes experienciais eram organi-
zadas pelos estdgios libidinais oral, anal e
félico. A psicopatologia é compreendida co-
mo derivada da regressao a pontos de fixa-
a0, resultantes de vulnerabilidades consti-
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tucionais e de traumas infantis, situados
em certos periodos criticos ou sensitivos.
Esse modelo de fixagdo e regressao da psico-
patologia também pode guiar o tratamento.
A psicanilise e a psicoterapia psicodinamica
procuram, de forma gradual, evidenciar o
trauma original, ou o ponto de fixagdo, de
maneira que possa ser elaborado (working
through). Nessa conceitualizagdo, a origem
ontogénica da psicopatologia reside em um
particular estdgio libidinal do desenvolvi-
mento, sobre o qual incidiu um trauma.

OBJETIVO

O objetivo deste capitulo é apresentar os
principais fundamentos da teoria e da téc-
nica da psicoterapia de orientagao analitica
(POA) aplicada a criangas.'8-20 Os autores
entendem que esse é um procedimento
derivado da psicanalise, com a qual com-
partilha os mesmos fundamentos teéricos e
possibilidades de aliviar o sofrimento emo-
cional.

FUNDAMENTOS TEGRICOS

Os fundamentos psicanaliticos nao for-
mam, atualmente, um bloco monolitico
de ideias. Hé virias escolas, com diferen-
tes orientagoes e discordincias quanto a
natureza da mente, seu desenvolvimento,
psicopatologias e tratamento. No entanto,
os terapeutas de orientagao psicanalitica
concordam, de acordo com Kaye,?! com as
seguintes premissas:

1. O principal foco da POA ¢ a subje-
tividade do individuo, a experiéncia
interna do self, sendo o objetivo prin-
cipal do tratamento a autoaceitagao
e o autoentendimento, por meio do
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relacionamento terapéutico. A ferra-
menta primordial da POA é o vinculo
que se estabelece entre o terapeuta e
seu paciente. Tal premissa se adapta
também as necessidades das criangas,
pois mesmo as pequenas tém um con-
ceito —ainda que restrito — acerca de si
préprias.

O conhecimento do inconsciente é es-
sencial para o entendimento das expe-
riéncias subjetivas do paciente e de seus
padroes de relacionamento. Os afetos,
as motivagoes e 0s processos incons-
cientes, incluindo os mecanismos de
defesa, sao aceitos como determinantes
do comportamento normal e anor-
mal do ser humano. Mesmo criangas
pequenas podem se beneficiar desses
conceitos.

Os padroes emocionais, compor-
tamentais e relacionais podem ser
compreendidos pelo determinismo
psiquico. O comportamento humano
tem uma l6gica, acontece por “razoes”
psicolégicas, compreensiveis a partir
da liga¢do que mantém com multi-
plos impulsos, afetos e experiéncias a
elas relacionadas. As criangas, mesmo
as bem pequenas, compreendem a
linguagem dos sentimentos e as mani-
festagdes pré-verbais da comunicagio.
A crianga € o pai do homem. As expe-
riéncias primitivas da crianga fundam
importantes e consistentes padrdes na
percep¢ao, no pensamento, no senti-
mento e no comportamento do indivi-
duo, os quais sdo carreados por toda a
vida, por meio de crengas, expectativas e
atitudes internalizadas. A esse padrao de
relacionamento que se reedita no ambito
da POA se dd 0 nome de “transferéncia”.
O tratamento se baseia, primordial-
mente, na transferéncia. O enfoque no
aqui e agora das relagoes transferenciais




