UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

IRANI TOMIATTO DE OLIVEIRA

O plang amento da psicoter apia breve infantil

a partir doreferencial do desenvolvimento

Sao Paulo
2006



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



IRANIi TOMIATTO DE OLIVEIRA

O plang amento da psicoterapia breve infantil

a partir do referencial do desenvolvimento

Tese apresentada ao Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo
para obtencdo do titulo de Doutor em
Psicologia.

Area de Concentrac&o: Psicologia Clinica
Orientador: Profa. Dra. Leila Salom&o de
LaPlata Cury Tardivo

SAO PAULO
2006



1

AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA

FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Catalogagdo na publicacéo
Servigo de Biblioteca e Documentagdo
Instituto de Psicologia da Universidade de Séo Paulo

Oliveira, Irani Tomiatto de.

O plangamento da psicoterapia breve infantil a partir do
referencidl  do desenvolvimento / Irani Tomiatto de Oliveirg;
orientadora Leila Salomédo de La Plata Cury Tardivo. -- Sdo Paulo,
2006.

222 p.

Tese (Doutorado — Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia.
Area de Concentragdo: Psicologia Clinica) — Instituto de Psicologia da
Universidade de S50 Paulo.

1. Psicoterapia breve 2. Psicoterapia da crianca 3.
Desenvolvimento infantil 4. Psicodiagnéstico 5. Relacbes pais-

crianga 1. Titulo.

RC489.B8




FOLHA DE APROVACAO

Irani Tomiatto de Oliveira

O plang amento da psicoter apia breve infantil

a partir do referencial do desenvolvimento

Tese apresentada ao Instituto de
Psicologia da Universidade de Séo
Paulo para obtencdo do titulo de
Doutor em Psicologia.

Area de Concentragio: Psicologia
Clinica

Aprovado em:
Banca examinadora

Prof. Dr.

| nstitui cao: Assinatura
Prof. Dr.

| nstitui cao: Assinatura:
Prof. Dr.

| nstitui cao: Assnatura:
Prof. Dr.

| nstitui c&o: Ass natura:
Prof. Dr.

| nstitui ¢&o: Assinatura:




AGRADECIMENTOS

A Profa. Dra. Leila Salom&o de la Plata Cury Tardivo, pela orientag3o, pela confianca e pela
liberdade que me ofereceu durante todo o periodo de realizacéo deste trabal ho.

A Profa. Dra. Elisa Médici Piz30 Y oshida, pelas contribuicdes sempre valiosas, pela amizade
e pelo incentivo durante tantos anos.

A Profa. Dra. Kayoko Yamamoto, pela disponibilidade, pelo interesse e pelas sugestdes no
exame de qualificacéo.

A Profa Dra Beatriz Regina Pereira Saeta, diretora da Faculdade de Psicologia da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, pela confianca e pela compreensdo que me gjudaram a
dividir meu tempo entre tantas tarefas.

A Profa. Dra. Tereza lochico Hatae Mito e & Profa. Luci Alves Soares Leite, pela longa
amizade e pela fecunda troca pessoal e profissional. Com elas plantei, ha muitos anos, as
sementes que deram origem a este trabal ho.

A PRofa Tania Aldrighi e & Profa. Berenice Carpigiani, companheiras na luta didria, com
guem tenho dividido as aegrias e as dificuldades.

A Ana Maria Seraidarian Najjar porque, independente do tempo e da distancia, €la esta
sempre perto.

Aos colegas do APOIAR, pela recepcdo sempre carinhosa e atenciosa, apesar de todas as
minhas auséncias.

A todos os colegas do corpo docente da Faculdade de Psicologia da Universidade
Preshiteriana Mackenzie, que me enriguecem com a troca didria de idéas, com as
convergércias e com as divergéncias.

Aos muitos alunos e supervisionandos que, ao longo dos anos, me gjudaram a manter vivo o
interesse pelo conhecimento e pela possibilidade de aprender sempre.

Aos pacientes, que me ensinam muito, e em especial aqueles que, generosamente,
participaram deste estudo.

A minha familia, sempre presente, sempre oferecendo seu apoio irrestrito, sempre se
alegrando com minhas conquistas.

Ao André e a Luciana, razbes maiores de todas as minhas realizagdes, pelo interesse, pelo
apoio, pela presenca, e por me permitirem acompanhar tdo de perto o milagre do
desenvolvimento humano.

Ao Cicero, por tudo.



“... 0 sentimento de confianca do bebé é um reflexo
da fé parental, analogamente, o sentimento de
autonomia € um reflexo da dignidade dos pais
como seres autonomos. Pois seja 0 que for que
facamos em detalhe, a crianca sentird
primordialmente o que é que rege as nossas vidas
COMO Seres amorosos, cooperantes e firmes, e o que
nos faz odiosos, angustiados e divididos em nos
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RESUMO

OLIVEIRA, I. T. O plangamento da psicoterapia breve infantil a partir do referencial
do desenvolvimento. 2006. 222 f. Tese (Doutorado) — Instituto de Psicologia, Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2006.

A psicoterapia breve infantil (PBI), aqui entendida como uma modalidade de intervencdo
terapéutica com duracdo limitada e objetivos circunscritos, dirigida a criangas e pais, € um
importante recurso para que se possa oferecer assisténcia psicoldgica a uma parcela mais
ampla da populacdo. Apesar disso, e de seu potencia preventivo, tem sido alvo de um niimero
restrito de estudos. Este trabalho tem o objetivo de contribuir para seu desenvolvimento,

oferecendo um panorama dos conhecimentos da érea e propondo diretrizes que auxiliem na
organizacdo do raciocinio clinico para o plangamento terapéutico. Iniciase por um
levantamento e uma andlise critica da evolugdo histérica desta modalidade de intervencao,
desde 1942 até os dias de hoje, e propde o delineamento de model os de trabalho em PBI, com
o0 intuito de organizar as contribuicdes de diferentes autores. A seguir, apresenta um estudo da
evolucdo dos critérios de indicagdo utilizados por esses autores. Constata que esses critérios,
ao longo do tempo, foram se tornando mais flexiveis, e que foi se instalando uma tendéncia a
gue a psicoterapia sgja plangjada de acordo com as necessidades e possibilidades de cada
paciente. No caso de criangas, propomos que essa adaptacdo da proposta de trabalho as
caracteristicas individuais leve em conta, como elemento central, o referencia do
desenvolvimento. Nesta direcéo, este trabalho utiliza-se da teoria do desenvolvimento de Erik
Erikson para, em conjunto com os conhecimentos tedricos que constituem a base da PBI

psicodindmica, elaborar parametros que auxiliem na organizacdo do raciocinio clinico para a
compreensdo diagnostica dos casos e para 0 plangiamento do processo psicoterapico. Para
ilustrar esta proposta de analise, sdo apresentados seis casos clinicos de criancas, duas com

idades entre trés anos e cinco anos e onze meses, duas entre seis anos e o0ito anos e onze
meses, e duas entre nove anos e dez anos e onze meses. Todas foram submetidas a um

psicodiagnostico breve em condicdes naturais de atendimento em clinicaescola. Conclui-se
gue a teoria do desenvolvimento de Erikson se mostrou compativel com o referencial tedrico
da PBIl psicodindmica, em especial devido a seu carater epigenético, relaciona e
contextualizado. Além disso, a integracdo desses referenciais se mostrou possivel e efetiva,
facilitando a identificacdo de conflitos centras e de padrdes de relacionamento
transgeracionais, a partir dos quais esses conflitos se constituem e se manifestam. Ainda,

possibilitou a organizacdo de parametros para o plangjamento terapéutico, em especial no que
diz respeito a construcéo do foco e das estratégias de intervencdo, e ao papel do terapeuta.

Palavras-chave: Psicoterapia breve. Psicoterapia da crianca. Desenvolvimento infantil.
Psicodiagnostico. Relagdes pais-crianca.



ABSTRACT

OLIVEIRA, I. T. The planning of brief psychotherapy for children from the referential
of development. 2006. 222 f. Thesis (Doctoral) — Instituto de Psicologia, Universidade de
S&o Paulo, S&o Paulo, 2006.

Brief psychotherapy for children (BPC), here understood as a modality of therapeutic
intervention with limited duration and circumscribed objectives, directed at children and
parents, is an important resource in the offering of psychological assistance to a greater part of
the population. Despite this, and its preventive potential, it has been the object of a restricted
number of studies. Thiswork aims at contributing to its development, offering an overview of
the knowledge in the area and proposing guidelines for the organization of clinical reasoning
for therapeutical planning. It begins with a survey and critical analysis of the historical
evolution of this modality of intervention, from 1942 to the present day, and proposes the
delineation of models of BPC, with the intention of organizing the contributions of different
authors. After that, it presents a study of the evolution of the indication criteria adopted by
these authors. It revedls that these criteria have become more flexible throughout time, and
that a trend has been established for psychotherapy to be planned in accordance with the
needs and possibilities of each patient. In the case of children, we consider that this adaptation
of the work proposal to individua characteristics should take into account, as a centra
element, the referential of development. In this direction, this work uses Erik Erikson's
development theory in order to, together with the theoretical knowledge that constitutes the
basis of psychodynamic BPC, set parameters to assist in the organization of clinical reasoning
for diagnostic understanding of the cases and for the planning of the psychotherapeutic
process. To illustrate this analysis proposal, six clinical cases of children are presented, two
between the age of 3.0 and 5.11 years old, two between 6.0 and 8.11 years old, and two
between 9.0 and 10.11 years old. All had been submitted to a brief psychodiagnosisin natural
conditions of attendance in atraining clinic. One concludes that Erikson’s development theory
is compatible with the theoretical referential of psychodynamic BPC, specially because of its
epigenetic, relational and contextualized characteristics. Moreover, it was observed that the
integration of these referentials was possible and effective, that it facilitated the identification
of central conflicts and transgenerational relationship standards, from which these conflicts
constitute and reveal themselves. It also made possible the organization of parameters for
therapeutic planning, specially for the construction of focus and intervention strategies, and
for the role of the therapist.

Key words. Brief psychotherapy. Child psychotherapy. Childhood development.
Psychodiagnosis. Parent-child relations.



OLIVEIRA, I. T. La planification de la psychothérapie bréve avec enfants a partir du
référentiel du développement. 2006. 222 f. These (Doctorat) — Instituto de Psicologia,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2006.

La psychothérapie bréve avec enfants (PBE), entendu ici comme une modalité d’ intervention
thérapeutique a durée limitée et objectifs circonscrits, dirigée a des enfants et a des parents,
constitue une importante ressource pour que I’on puisse offrir d assistance psychologique a
une partie plus grande de la population. Malgré ce fait et son potentiel préventif, elle a été
cible d un nombre restreint d’ études. Ce travail a pour but de contribuer a son développement,
fournissant un panorama des connaissances de ce secteur et proposant des directives qui

puissent aider dans I'organisation du raisonnement cliniqgue pour la planification
thérapeutique. Une recherche de données et une analyse critique de I’ évolution historique de
cette modalité d’intervention constituent le début de ce travail, depuis 1942 jusqu’ a nos jours.
On propose par la suite I’ ébauche de modéles de travail en PBE avec |’ objectif d organiser les
contributions de différents auteurs. On présente ensuite une étude de I’ évolution des critéres
d’indication utilisés par ces auteurs. Le travail constate que ces critéres, au fil du temps, sont
devenus plus flexibles et gu’il surgit peu a peu une tendance a ce que la psychothérapie soit
planifiée selon les besoins et les possibilités de chague patient. Dans le cas d enfants, nous
proposons que cette adaptation de la proposition de travail aux caractéristiques individuelles
tienne compte, en tant qu’élément central, du référentiel du développement. Dans ce sens,
cette étude se base sur la théorie du développement d'Erik Erikson pour élaborer, avec les
connaissances théoriques qui constituent le fondement de la PBE psychodynamique, des
parametres qui aideraient dans I’ organisation du raisonnement clinique pour la compréhension
diagnostique des cas et pour la planification du processus thérapeutique. Pour illustrer cette
proposition d’ analyse on présente six cas cliniques d’ enfants, dont deux d’ entre eux &gés entre
trois ans et cing ans et onze mois, deux autres ages entre six ans et huit ans et onze mois et
finalement deux agés entre neuf ans et dix ans et onze mois. Tous les enfants ont été soumis a
un examen psychodiagnostique bref dans des conditions naturelles dans des entretiens en

clinique-école.  On conclut que la théorie du développement d Erikson s'est montrée
compatible avec le référentiel théorique de la PBE psychodynamique, surtout gréace a son

caractere épigénétique, relationnel et contextualisé. De plus, I'intégration de ces référentiels
S est montrée possible et effective rendant plus facile I’ identification de conflits centraux et de
modeles de rapports transgérationnels, a partir desquels ces conflits se constituent et se
manifestent. L’éude a encore rendu possible I'organisation de paramétres pour la
planification thérapeutique, surtout en ce qui concerne la construction du foyer et des
stratégies d'intervention, et le réle du thérapeute.

Mots-clés: Psychothérapie bréve. Psychothérapie de |’enfant. Développement de |’ enfant.
Examen psychodiagnostique. Rapports parents-enfant.
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APRESENTACAO

As primeiras tentativas de abreviar 0 processo psicanalitico surgiram ainda na época
de Freud, entre seus discipulos. Na verdade, o préprio Freud manifestou por diversas vezes
Sua preocupacdo com o prolongamento excessivo da andlise, e a principio encorajou algumas
iniciativas para abrevia-la (FREUD, 1918-1919/1973). Por diversas razes, no entanto,
acabou por criticar essas iniciativas, e 0 desenvolvimento de seu trabalho levou-o a direcéo
oposta: se 0s primeiros tratamentos empreendidos por ele dificilmente ultrapassavam um ano
de duracéo, com o decorrer do tempo passaram a Se constituir em processos cada vez mais
longos. Contribuiram para isso a mudanca de seu objetivo, do tratamento de sintomas
neuréticos para a “reorganizacdo estrutural” e para a compreensdo da natureza do
inconsciente e do funcionamento psiquico, a mudanca do método catartico para a associacdo
livre, a importancia atribuida & neurose de transferéncia, as explicacbes metapsicoldgicas,
entre outros fatores.

O fato de que os primeiros tratamentos psicanaliticos empreendidos por Freud tenham
tido curta duragdo faz com que alguns autores 0 considerem como O precursor das
psicoterapias breves. No entanto, os primeiros trabalhos clinicos de Freud guardam
importantes diferencas em relagdo as propostas de psicoterapias psicodindmicas breves
surgidas posteriormente, uma vez que estas visam especificamente desenvolver técnicas que
possam abreviar a duragdo dos tratamentos, 0 que nd&o ocorria com 0s primeiros. Para isto,
valemse de conhecimentos tedricos e técnicos que SO surgiram com O proprio
desenvolvimento da psicandlise: nocdes mais refinadas dos processos defensivos, dos

mecanismos de transferéncia e contra-transferéncia, contribuicbes da teoria das relacfes
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objetais, conhecimentos sobre as etapas precoces do desenvolvimento, que incluem os
processos de individuagao e as caracteristicas especificas da relacdo méae-bebé.

Quando aguns discipulos de Freud introduziram mudancas técnicas, tentando tornar
menos prolongado o processo analitico, estavam notivados especiamente pelo interesse em
abreviar o sofrimento dos pacientes, e em evitar situacbes de impasse no tratamento. Foi
assim com Ferenczi (1926/1980) e sua proposta de “técnica ativa’. No caso de Rank (1929,
citado por MARMOR, 1979), as modificacOes técnicas propostas se baseavam em uma
concepgao diferente da etiologia da neurose: este autor considerava que uma “ansiedade
primordia”, gerada pelo “trauma do nascimento”, esta sempre subjacente a neurose, idéia
posteriormente substituida pela de que a questéo central, nos problemas psiquicos, esta ligada
aos pblos entre 0s quais se move o ser humano: a ligacdo emaocional e dependéncia, por um
lado, e a separacdo e independéncia, por outro.

Nos anos que se seguiram, a difusdo dos conhecimentos e dos resultados da
psicandlise entre a populacéo levou ao aumento da demanda por tratamento, exacerbado ainda
pelo aumento populacional e por situagdes de catastrofe social, como as guerras mundiais.
Ao0s poucos, as questBes tedricas e metodoldgicas se foram somando as econdmicas, com
parcelas cada vez mais amplas da populacdo necessitadas de assisténcia psicoterapica e sem
acesso a elas. O advento dos seguros salide, especialmente na América do Norte, trouxe ao
mesmo tempo a possibilidade de ampliar 0 acesso aos tratamentos e enormes pressdes para
abrevia-los e tornd-1os menos onerosos. Estes sdo aguns dos multiplos fatores que geraram o
desenvolvimento de um grande nimero de propostas de psicoterapias psicodinamicas breves.

Nosso contexto social atual nos coloca diariamente frente a essas questdes,
especialmente no trabaho ingtitucional. A demanda sempre crescente e muito acima das
possibilidades de oferta de servigos, a desatencdo dos poderes publicos com a salde da
populacdo, e em especiad com a salde mental, a caréncia de profissionais, a grande

heterogeneidade de casos, com gravidade nitidamente crescente, as assm chamadas
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patologias da pds- modernidade, se acumulam como uma grande pressao sobre o profissional
gue se sente socialmente comprometido a procurar respostas e a of erecer sua contribui¢o.

Por outro lado, frente as pressdes da realidade e a0 desgjo de superé-las, corre-se o
risco de tentar assumir uma responsabilidade que esta muito além das possibilidades de
qualquer profissional, que poderia levar a perda dos critérios e dos limites do que e quando
pode ser feito. Como afirma Mackay (1967), como os tratamentos breves sdo atamente
desgjaveis sob varios pontos de vista, é preciso cuidado para ndo super-valoriza-los, uma vez
gue ndo se justifica defender uma forma de tratamento apenas porgue €ele atinge um ndmero
maior de pessoas, mas € preciso conhecer COMO O Processo opera, suas indicactes e
limitagdes.

A tentativa de ampliar o conhecimento acerca dessa modalidade de trabalho tem
impulsionado um expressivo numero de pesquisas sobre psicoterapia breve, especialmente as
dirigidas a populagdo adulta, area que sofreu um desenvolvimento importante nas Ultimas
décadas. O mesmo ndo se aplica ao trabalho com criancas. Embora estas representem uma
parcela significativa da populagcdo que procura atendimento psicolégico, e boa parte da
intervencdo psicotergpica que se pratica com elas tenha duracdo limitada, a literatura e a
pesquisa a respeito do assunto sdo ainda muito restritas. Sugerimos, em trabalho anterior
(OLIVEIRA, 1999b), algumas razdes para isso: a dependéncia da crianga, que faz com que 0s
pais necessariamente devam ser incluidos no processo, gerando maior complexidade tanto
para a compreensdo como para a intervencao; a heterogeneidade da populagéo infantil, em
termos de faixas etarias e etapas de desenvolvimento, que faz com que ndo se possa pensar em
um unico modelo de traba ho.

Consideramos, entdo, que é necessario ampliar esse conhecimento, para preencher
uma lacuna importante, e contribuir para o desenvolvimento de uma proposta de intervencéo
que, por se dirigir a criangas, tem, inclusive, grande potencial preventivo. E nesse sentido e

com esta intencdo que este trabalho foi realizado.
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Nossa atencao voltou se especialmente para a questdo dos critérios de indicacdo para
psicoterapia breve infantil (PBI). Embora haja entre os autores uma concordancia em relacéo
ao fato da psicoterapia breve ndo se aplicar atodos os casos, ha muita divergéncia em relacéo
aos critérios de indicacdo utilizados. Nota-se, no entanto, uma tendéncia a adogdo de critérios
cada vez mais flexivels, ao invés dos mais rigorosos e restritivos, numa tentativa de adaptar a
proposta de trabalho as necessidades e possibilidades do caso, e ndo de procurar casos que se
adaptem a0 tipo de trabalho proposto (MESSER; WARREN, 1995). Essa tendéncia é ainda
mais clara em autores sul-americanos (KNOBEL, 1986), em virtude da caréncia de oferta de
servicos. Fatam, no entanto, referenciais mais claros para uma avaliacdo do caso, que
permitamum planejamento adaptado do processo psicoterapico.

Messer e Warren (1995) consideram que as teorias do desenvolvimento infantil
poderiam oferecer uma contribuicgo significativa a este proposito, uma vez que permitiriam
gue os problemas infantis fossem identificados ndo s em termos de sintomas e estruturas da
personalidade, mas também em termos de falhas para enfrentar os desafios determinados pelo
curso do desenvolvimento. Nessa mesma direcdo, pretendemos incluir essa dimensdo no
diagnostico de casos clinicos, tomando como referencial a teoria do desenvolvimento de
Erikson (1976).

Assim, este estudo pretende, a partir de um amplo levantamento das propostas de
psicoterapia breve infantil de autores norte-americanos, europeus e sul-americanos, e dos
critérios de indicagdo por eles utilizados, propor diretrizes para um plangjamento terapéutico
gue leve em conta ndo sb as caracteristicas psicodindmicas da crianca e da sua relacdo com os
pais, mas a vertente do desenvolvimento infantil, e descrever sua aplicacéo a casos clinicos.

Inicia-se a partir de um amplo levantamento bibliogréfico sobre a psicoterapia breve
infantil de abordagem psicodindmica, e com a exposicdo daquelas que consideramos as
principais contribuicdes a area, visando gjudar a suprir a caréncia de um levantamento desse

tipo na literatura. Nosso objetivo, com isso € ndo sO permitir uma visdo geral sobre
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modalidade de psicoterapia, mas descrever sua evolucdo historica, identificar influéncias e
contextualizar as diferentes propostas, para permitir uma melhor avaliacéo de seu significado.

A seguir é feito um levantamento dos critérios de indicacdo utilizados por esses
diferentes autores, para que se conheca a aplicabilidade que cada um deles atribui a sua
proposta, e também para analisar a evolucéo histérica da questdo dos critérios de indicagéo,
chegando-se a uma visdo mais atual. Esta concepcdo atual, na verdade ja antecipada por
autores como Proskauer (1971), implica, em especial para quem trabalha com um modelo
integrativo, ndo exatamente em pensar critérios de indicagdo, mas em parametros que
auxiliem a adaptacdo da proposta de trabalho as necessidades e possibilidades de cada caso
particular.

Para desenvolver esta idéia nos valemos, além da andlise da dindmica psiquica da
crianca e dos pais e da configuracdo da relacéo que se estabelece entre eles, do referencial do
desenvolvimento infantil, reconhecidamente um parémetro central em qualquer estudo sobre
criancas. Entre os varios estudos e construgtes tedricas sobre o desenvolvimento infantil,
escolhemos o de Erik Erikson, por inimeras razbes. Partindo do referencial psicanalitico, este
autor acrescenta e integra aos aspectos intra-psiquicos os ambientais, ndo sd familiares, mas
sociais, compondo uma visdo do ser humano que nos parece verdadeiramente bio-psico-
social. Analisa 0 desenvolvimento assim contextualizado, abordando-o0 como um processo
completo, que engloba as diferentes fases, desde o nascimento até a morte, e caracterizando
diferentes aspectos de cada uma dessas fases.

Finalmente, nossa proposta de andlise sera ilustrada com a apresentacdo de casos
clinicos, abordando-se a avaliagdo diagnostica através dos parametros propostos e sugerindo

diretrizes para o planejamento psicotergpico.
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1 PSICOTERAPIA BREVE INFANTIL

1.1 ORIGEM E EVOLUCAO

N&o é tarefafacil localizar a época do inicio da utilizacdo de psicoterapias breves com
criangas, uma vez que varios autores consideram que elas sGo uma tradicdo na psiquiatria
infantil, e mesmo no inicio da psicandlise de criangas. Um levantamento abrangente da
bibliografia disponivel sobre 0 assunto mostra um namero limitado de trabalhos, mas uma
diversidade de propostas, entre as quais vamos apresentar algumas, escolhidas a partir dos
seguintes critérios. trabalhos realizados com criangas e ndo com bebés, que ndo sdo aqui
nosso alvo de atencdo, desenvolvidos dentro de um referencial psicodinamico, de forma
individual (n&o abordaremos psicoterapias de grupo nem familiar, embora muitas vezes se
inclua o atendimento conjunto pais-crianca); ainda, 0os autores aos quais vamos nos referir
foram escolhidos por serem os mais fregiientemente citados na literatura e por considerarmos,
a partir de nossa prépria experiéncia, que sdo os que forneceram as contribuicbes mais
relevantes a area.

A primeira propoda referida na literatura que abordou especificamente a psicoterapia
breve infantil foi a de Allen (1942), um discipulo de Rank, este considerado um dos
precursores mais importantes das psicoterapias breves de adultos. Allen (1942) descreveu um
trabaho no qual se concentrou no significado da producéo da crianca no agui-agora da
relacdo terapéutica, evitando exploragdes detalhadas do passado, com o objetivo principal de
gjuda-la a suportar ligactes patoldgicas com os pais e aceitar seu papel como um individuo
diferenciado.

Alguns aspectos importantes podem ser ressaltados neste trabalho pioneiro. O

primeiro é aforte influéncia de Rank, especialmente em relacdo aimportancia dada a questéo
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da separacdo e da perda. As idéias de Rank (1929, citado por MARMOR, 1979), dissidentes
em relacdo a psicandlise de Freud, se concentraram inicialmente no “trauma do nascimento”,
por ele considerado como a “ansiedade primordial” subjacente a todos os quadros de neurose.
Mesmo quando, posteriormente, Rank abandonou idéia (MARMOR, 1979), continuou
colocando como foco de seu trabalho a questdo da separacéo-individuagéo, depois retomada
por Mann (1973), um nome de destague no desenvolvimento das psicoterapias breves de
adultos nas décadas de 60 e 70. Mann, por sua vez, influenciou fortemente Proskauer (1969,
1971) em seu relevante trabalho de psicoterapia breve com criangas, que abordaremos
posteriormente.

Voltando ao trabalho pioneiro de Allen (1942) com criangas, € importante ainda
observar que ele surgiu no mesmo periodo em que Alexander e French (1956) estavam
buscando desenvolver um modelo mais breve de psicoterapia para adultos. Estes estudos,
levados a cabo no periodo de 1938 a 1945, sdo considerados um marco na histéria das
psicoterapias psicodindmicas breves. Y oshida (1990) aponta este periodo como um estégio
intermedi&rio na evolucdo das técnicas breves, que criou condi¢cdes para que se definissem
mais claramente as diferencas entre estas e a psicandlise. A proposta de Allen (1942)
evidencia ainda que, ja em seu nascedouro, a idéia de um processo breve com criangas trouxe
implicita uma preocupacdo com a relagcdo entre estas e 0s pais, e considerou decisivo o
trabalho com eles. Veremos posteriormente como idéia se desenvolveu de diferentes
maneiras.

Em 1946 o préprio Rank (citado por PROSKAUER, 1971) descreveu o caso de uma
crianca tratada em vinte sessdes, utilizando intervencoes relacionadas a um foco, incentivando
um relacionamento positivo com o terapeuta e encorajando-a para direcdes mais saudaveis de
desenvolvimento.

Dez anos depois do livro pioneiro de Allen (1942) surgiu o trabalho de Arthur (1952),

gue descreveu um caso atendido por um periodo de seis meses. Percebe-se agui claramente a
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influéncia de Alexander e French (1956), principal mente quanto aimportancia atribuida a um
papel mais ativo por parte do terapeuta, que, segundo Arthur (1952), exige um alto grau de
inventividade.

Apoés essa fase inicial, mais de quinze anos se passaram até que surgissem outros
trabalhos expressivos sobre 0 assunto na América do Norte, mais especificamente nos Estados
Unidos e Canada. O periodo mais proficuo no desenvolvimento de intervencdes breves com
criangas se localiza entre o final de década de 60 e o inicio da de 70, especialmente devido a
Mackay (1967), Lester (1967, 1968) e Proskauer (1969, 1971). Eles sdo os autores mais
referidos por outros estudiosos do assunto, especialmente pelos norte-americanos, embora
cada um deles tenha escrito apenas um ou dois artigos a esse respeito, 0 que da também uma
clara idéia da escassez de trabalhos relacionados ao tema. Representam iniciativas um tanto
isoladas, mas consideramos que definem uma tendéncia, especiamente pelos pontos que tém
em comum e por terem estabelecido par@metros utilizados até hoje, que servem de referéncia
numa area téo carente de desenvolvimento.

Os anos seguintes se caracterizaram, especialmente nos Estados Unidos, pela
preocupacao principal em demonstrar a eficacia das psicoterapias, ou comparar os resultados
de intervencdes breves com os de psicoterapias de longa duraggo. E clara, aqui, a influéncia
de motivos de natureza politica e econdémica, e das agéncias de seguro-salde, que exigiam
comprovacao da melhor relagdo custo-beneficio dos tratamentos. Estes trabalhos utilizaram se
predominantemente de metodologia quantitativa, mas muitos deles apresentam problemas
conceituais e metodologicos, com descricdes do tratamento que ndo permitem uma
compreensdo clara sobre a forma como ele foi desenvolvido. Este € o caso, por exemplo, do
estudo piloto de Rosenthal e Levine (1970), que pretendia testar a eficacia da psicoterapia
breve numa amostra de 33 criancas, e comparar sua utilidade com a da psicoterapia
tradicional, a longo prazo, utilizada com um grupo de controle de 35 criangas. Os grupos

foram escolhidos aleatoriamente, e definiu-se que a psicoterapia breve teria no maximo oito
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sessoes, realizadas num periodo de até dez semanas. Nao foi definido o que seria considerada
uma terapia de longa duragéo, ficando a critério de cada terapeuta utilizar o tempo que
considerasse necess&rio. Os atendimentos foram realizados por varios terapeutas diferentes,
com diferentes formacOes, com pouca experiéncia em psicoterapia infantii e nenhuma
experiéncia em psicoterapia breve, e cada um deles determinou o tipo de terapia e as técnicas
que utilizou. E inevitavel concordar com os proprios autores sobre a existéncia de problemas
metodol 6gicos e conceituais que comprometeram o objetivo de comparar a eficacia das
modalidades breves e longas de psicoterapia, através de questionérios e checklists.

Por outro lado, varias outras pesquisas desenvolvidas nesse periodo se propuseram a
trabalhar com amostras homogéneas e a utilizar modelos de intervencdo detalhados, que
pudessem ser reproduzidos, 0 que, segundo Dulcan e Piercy (1985), criou Situagtes artificiais
e dificultou que os resultados pudessem efetivamente ser utilizados nas situacdes reais da
clinica.

Nos anos 80, MacLean et al. (1982) discutiram especificamente a questdo de quem
deve ser tratado, se a crianca, 0s pais ou todos eles, questdo que consideravam extremamente
relevante e ainda ndo discutida na literatura.

Na década de 90, com as contribuicdes de Messer e Warren (MESSER, WARREN,
1995; WARREN, MESSER, 1999), encontramos novas idéias na area, na medida em que eles
retomaram a discussdo sobre a psicoterapia breve de criancas, buscando uma integragcdo entre
as concepcdes psicodindmicas e as teorias do desenvolvimento infantil.

Na Europa, os trabalhos sobre psicoterapia breve infantil seguiram um caminho um
tanto diferente e, a nosso ver, pode-se falar verdadeiramente de uma escola, surgida a partir
do marcante trabalho publicado por Cramer em 1974, na Suica. Este artigo apresenta uma
proposta discutida de forma aprofundada, que inclui um referencial tedrico, a exposicéo
detalhada da técnica e da teoria da técnica, e deu inicio a uma série de outros, com a

colaboracéo de uma equipe que se denomina Grupo de Genebra, particularmente atuante
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durante a década de 80. Este grupo inclui autores como Palacio-Espasa e Manzano
(PALACIO-ESPASA, MANZANO, 1982; PALACIO-ESPASA, 1984; PALACIO-ESPASA,
MANZANO, 1987), e influenciou fortemente outros autores, como Macias (1987).

A caracteristica principa do Grupo de Genebra € colocar no foco central da
compreensdo do caso e da intervencdo a relagdo pais-crianca, considerando também a
transmissdo transgeracional. Trabalharam especialmente com criancas mais novas (em idade
pré-escolar), com um nimero muito reduzido de sessdes (a média citada pelos autores varia
de 3 a6 ou de 8 a10), com énfase na prevencdo. Esta énfase fez com que o grupo se dirigisse
a populagdes cada vez mais novas, a ponto de, na década de 90, terem deixado de trabalhar
propriamente com psicoterapia breve infantil, e terem se voltado totalmente para a
psicoterapia mae-bebé.

Uma revisdo historica permite observar o abismo que se instalou entre os autores
norte-americanos e o0s europeus, nd havendo quase referéncias ou citagdes, nas publicactes
de uns, das publicacfes dos outros. Isto tende a se modificar atualmente, em especial com 0
grupo de Muratori (MURATORI, MAESTRO, 1995; MURATORI et a., 2002), que
desenvolve seu trabalho na Universidade de Pisa, na Itdlia, ndo sO sob a influéncia mas,
especialmente no inicio, sob a supervisdo direta de Palacio-Espasa, um dos membros do
Grupo de Genebra. A importancia do grupo italiano estd ndo sd em ter finalmente integrado
os conhecimentos dos dois continentes, mas em ter ampliado a aplicacdo da técnica
desenvolvida em Genebra para outras faixas etérias, incluindo criancas em idade escolar e
pré-adolescentes. Além disso, como comecaram a publicar seus trabalhos em lingua inglesa,
estdo facilitando o conhecimento muatuo e a integracdo. A ampliacdo da faixa etéria atendida
tem grande relevancia em nosso meio, no qual, como se sabe, a maior parte das criangas que
procuram agjuda psicol 6gica esta em idade escolar (OLIVEIRA, 1999a).

A América do Sul também teve sua contribuicdo pioneira na &rea, com Aberastury.

Em 1951 ela iniciou uma aproximagcdo com a odontopediatria, quando foi solicitada a
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escrever um artigo para a Revista da Associacdo Odontolégica Argentina (ABERASTURY,
1951). A partir dai, desenvolveu uma técnica que denominou “psicoterapia analitica com fins
e tempo determinado”, para ser utilizada em situagbes especificas, especialmente as
emergenciais e agudas. O grupo de trabalho que se reunia em torno da autora utilizou esta
técnica em situacdes de preparacdo para cirurgia, especialmente na area da cardiologia, e na
area da odontopediatria, o que resultou no livro El psicoanalisis de nifiosy sus aplicaciones,
compilado por Aberastury em 1972.

Sob sua influéncia, Knobel (1969, 1977) prop0s sua “psicoterapia de tempo e
objetivos limitados’, para tratar, com 0 que considera uma melhor adequacéo a realidade,
“certo tipo de fendmenos, determinado tipo de processos, com a maior economia de tempo
possivel” (1977, p.232, grifos do autor), visando o pleno exercicio das potencialidades da
crianca e o desenvolvimento do processo evolutivo.

No Brasil, a partir de 1989, um grupo de profissionais congregados no Nucleo de
Estudos e Pesguisas em Psicoterapia Breve, do qual a autora fez parte e que manteve suas
atividades até 0 ano 2000, introduziu entre suas atividades o estudo, a pesquisa, 0 atendimento
clinico e a formacdo de profissionais na area da psicoterapia breve infantil de orientacdo
psicodindmica. Tomando como referéncia a escassa bibliografia disponivel na época sobre o
assunto e a experiéncia clinica privada e ingtitucional dos membros do grupo, foram
elaboradas algumas propostas adaptadas a realidade brasileira, descritas em artigos e capitul os
de livros publicados (MITO, 1996, 1998, 2001; OLIVEIRA, 2001, 2002a, 2002b;

OLIVEIRA, MITO, 1997; MITO, YOSHIDA, 2004).

1.2 PRINCIPAIS PROPOSTAS DE PSICOTERAPIA BREVE COM CRIANCAS

Vamos a seguir apresentar 0s aspectos principais das propostas desenvolvidas por

diferentes autores, que consideramos estar entre as mais relevantes sobre o assunto, e
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posteriormente estabelecer comparagdes entre elas. Serdo considerados os trabal hos surgidos

apartir do final da década de 60, quando a produc&o se tornou mais significativa e continua.

1.2.1 Os autores norte-americanos

1.2.1.1 Jacques Mackay

Este autor ressalta a importancia da busca de uma melhor compreensdo do processo
terapéutico e de como ele opera, e os riscos de se render, na indicagcdo, apenas a preferéncias
pessoais ou as pressdes da demanda (MACKAY/, 1967). Considera que os resultados de uma
psicoterapia podem ser melhor explicados dentro de um referencial psicanalitico, que, para
ele, representa 0 mais coerente sistema psicologico disponivel, e alerta para o risco de
avaliagdes de resultados que ndo levem em conta o individuo como um todo. Esse risco se faz
presente, por exemplo, quando a avaliacdo se baseia apenas na remissdo de sintomas, que
pode ocorrer as custas do fortalecimento de defesas patoldgicas. Nao quer dizer que o
desaparecimento de sintomas segja destituido de importancia, especiamente no caso de
criancas, uma vez que pode gerar modificacdes significativas nas relacOes objetais e na auto-
imagem.

O autor baseia-se no conceito de “experiéncia emociona corretiva’ de Alexander e
French (1956), o qual considera o fator terapéutico basico de qualquer forma de psicoterapia,
e que permite modificar arelacéo de objeto, quando o paciente adquire uma nhova consciéncia
de sua relacéo consigo mesmo e com os outros. Além disso, no caso de criangas, um aspecto
central a ser considerado é a possibilidade de modificagdo das imagens parentais.

Enfatiza as evidéncias tedricas e clinicas da maior plasticidade da crianca para
responder positivamente a intervencdo terapéutica, e de sua maior permeabilidade as

influéncias do meio, o que pode significar maior capacidade de internalizar bons objetos, se
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estes estiverem disponiveis, e, portanto, maior impacto da atitude de aceitacdo por parte do
terapeuta. O fato de elas serem mais dependentes dos pais, muitas vezes visto como uma
limitagdo para a influéncia terapéutica, pode também ser utilizado como um instrumento de
trabalho, na medida em que mudancas nas atitudes dos pais podem resultar em melhoras
surpreendentes na crianca. Por isso, atribui especial importancia a intervencdo sobre as
atitudes patogénicas dos pais.

O atendimento se inicia com uma formulacdo dindmica clara do problema bésico do
paciente, e com 0 estabelecimento de um foco sobre o conflito especifico mais provavel de ser
modificado no tratamento, ao lado de um foco similar sobre as atitudes parentais patogénicas
e a avaiacdo de sua acessibilidade a mudancas. Isto é feito a partir de um psicodiagndstico,
durante o qual obtém dos pais a histéria clinica, na presenca da crianca, para poder utilizar
com ela esse material, no processo psicotergpico. Informa aos pais e a crianga, conjuntamente,
sua compreensdo do caso e 0 plano de tratamento, sendo que a duragcdo esperada €
abertamente discutida no inicio, podendo ser aterada posteriormente, se necessario. A
duracdo varia de uma a 30 sessdes semanais, de acordo com o caso, com um nimero médio de
6 a 12 sessbes. A forma do atendimento também é decidida de acordo com o caso, sendo que
0s pais podem ser atendidos pelo mesmo terapeuta, em conjunto com a crianca ou
separadamente, ou por um social worker. Com a crianga, utiliza-se principalmente de
interpretagdes transferenciais, elaboradas a partir de relatos de sonhos e de producdes
espontaneas. Sua técnica sugere a interpretacdo precoce e sistemética, para a crianga, do
conflito emocional central, em suas manifestacbes mais acessiveis; a interpretacdo “correta’
a que se refere a aspectos conflitivos ativamente patogénicos, mas que possam Ser
significativos, inteligiveis, toleréveis e aceitaveis para a crianga. 1sto visa fazer da parte sadia
do ego do paciente um aliado dos esforgos do terapeuta.

A importancia das contribuicdes de Mackay, a nosso ver, se relaciona principal mente

com sua visao mais abrangente e aprofundada do processo, que leva em conta a totalidade do
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individuo, e a importancia que atribui a relacéo terapéutica. Além disso, discute a relevancia
de se pensar a psicoterapia breve ndo como um método para resolver problemas imediatos
como a demanda elevada, mas de se avaliar seu efetivo papel como um instrumento
terapéutico. Para ele, esta forma de trabalho deve ter aplicacéo flexivel, podendo ser a
indicagdo principal ou uma indicagdo paliativa para casos em que ndo seria a melhor
aternativa, mas € a possivel. Considera, no entanto, que ha casos em gue ele ndo deve ser
utilizado, como por exemplo com criangas pegquenas cujos pais representem agentes
patogénicos ativos sem possibilidade de mudanga. Quanto a técnica utilizada com a crianca,
ela € muito semelhante a da psicandlise classica, privilegiando as interpretagtes
transferenciais e a andlise de material inconsciente. Esta é também uma caracteristica dos
trabalhos desenvolvidos com adultos nessa mesma época, produzidos, segundo Y oshida
(2004), por autores que compdem a primeira geracdo de estudiosos da psicoterapia breve,
representada especialmente por Malan, Sifneos e Gilliéron, bastante conhecidos em nosso

meio.

1.2.1.2 EvaP. Lester

Esta autora, que desenvolveu seu trabalho no Canada, considera que a psicoterapia
breve ndo € apenas uma psicoterapia de menor duracdo, mas uma forma especifica de
intervencdo, caracterizada principalmente por ter objetivos limitados e bem definidos
(LESTER, 1967, 1968). Como na psicandlise, 0 objetivo permanece no desenvolvimento do
auto-conhecimento, e a interpretacdo € o principal agente terapéutico, mas a atitude do
terapeuta € mais ativa e ele se utiliza também de outros tipos de intervencao.

A partir da concepcéo de que a maioria, sendo todos os disturbios infantis representam
desvios do desenvolvimento norma causados por um dos seguintes fatores — falta de

suprimento externo vital, interferéncia externa no impulso normal da crianca para se adaptar e
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dominar seu ambiente, e limitagBes internas da prépria crianca para o crescimento normal —
ou por uma combinacdo deles, ressalta que uma intervencdo breve mas apropriada, e realizada
no momento adequado, pode reverter os desvios do curso normal e abrir caminho para o
progresso posterior.

A psicoterapia breve proposta pela autora tem como objetivo amenizar ou eliminar
sintomas que, na crianga, consistem na presenca exagerada de padres de comportamento que
seriam adequados em outra faixa etaria, ou regressdes a modos anteriores de comportamento,
ou inibi¢Bes de varias funcles e estruturas que levam a um comportamento anormal estéril e
repetitivo. Este comportamento perturba o ambiente que, por sua vez, reage com mais
proibicdes e privacoes.

Em termos técnicos, o trabalho € dividido em quatro estégios (a divisdo, segundo a
autora, € artificial e tem finalidade didética): o primeiro contato, o diagnostico, a fase
terapéutica propriamente dita e o término. Deve haver uma preocupagdo, desde o inicio, com
0 estabelecimento de uma alianca terapéutica, e também desde o inicio deve ficar clara a
natureza interpretativa do tratamento. A partir de uma formulagdo diagnéstica, e feita a
indicacdo para a psicoterapia breve, 0 mesmo terapeuta se encarrega da crianca e dos pais, em
sessdes conjuntas ou separadas. A intensidade do envolvimento dos pais no processo depende
da idade da crianga e da natureza do problema, sendo mais alta em criangas peguenas e com
sintomas reativos. A crianca € atendida separadamente quando apresenta formacoes
neurdticas evidentes, o que ocorre com mais freqiiéncia no periodo de laténcia, ou atrasos
moderados no desenvolvimento. Utiliza-se de brinquedos, sonhos e fantasias, e da
transferéncia, para interpretar e clarificar para a crianga o significado de seu comportamento.
Com os pais, vale-se principamente de clarificagdo, explicagdo, direcdo e re-educacéo, e
menos de interpretacéo.

Esta proposta € dirigida a criangas cujo estado global de desenvolvimento ndo estgja

seriamente prejudicado, com familias suficientemente flexiveis para mudar e se acomodar as
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mudancas da crianga. Além disso, segundo a autora, exige do terapeuta habilidade,
experiéncia, capacidade de ser ativo, compromisso com objetivos limitados e sobretudo fé no
impulso inerente a crianca para crescer e se adaptar.

A ndo ser pelo estabelecimento de objetivos limitados e pela maior atividade do
terapeuta, esta proposta € muito proxima da psicanalise de criangas, inclusive com a utilizacdo
de interpretacbes transferenciais. No caso dos pais, no entanto, embora Lester indique a
importancia de relacionar suas dificuldades com os sintomas da crianca, parece propor mais
uma orientagdo e uma re-educagdo. Embora critique o que denomina de “orfandade teorica’
da psicoterapia infantil, ela propria ndo oferece informacOes detalhadas, que permitam

compreender claramente as bases da técnica e dos critérios de indicacdo que utiliza.

1.2.1.3 Stephen Proskauer

Este autor, influenciado por James Mann (1973), publicou dois importantes artigos
sobre PBI entre o final da década de 60 e o inicio da de 70. No primeiro deles
(PROSKAUER, 1969) discute algumas questdes técnicas sobre o trabalho que realizou,
especialmente com criangas ingtitucionalizadas. O segundo (PROSKAUER, 1971), no qual
sua proposta aparece mais estruturada, a partir de 22 casos atendidos em clinicas de Boston,
recebeu um prémio da Academia Americana de Psiquiatria Infantil.

Sua Psicoterapia Focal de Tempo Limitado com Criancgas € definida como um trabalho
realizado num total de 6 a 20 horas, distribuidas num periodo de 2 a 6 meses, focalizado desde
0 inicio numa questdo especifica, com data de término estabelecida e explicitada também
desde o inicio para os pais e para a crianga. Para o autor, isto é fundamental para colocar em
foco o problema crucial da separacéo e perda, da mesma forma que preconizava Mann (1973),

seguindo Rank (1929, citado por MARMOR, 1979).
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O processo terapéutico pode ser dividido em 3 fases. A primeira objetiva a formacao
de uma alianca terapéutica através da definicdo mutua de um foco, que inclui aspectos
centrais que demandam atencdo e podem ser trabalhados, pelo menos parcialmente, no tempo
disponivel. Dependendo da idade e das condi¢des de desenvolvimento da crianca, o foco pode
ser explicitado verbalmente, ou através da atividade simbdlica. O terapeuta precisa procurar
uma forma de comunicacdo aceitdvel para a crianca e, se for preciso, assumir uma
colaboracdo mais ativa com ela para forjar rapidamente uma alianca terapéutica. Na segunda
fase, de intervencdo terapéutica propriamente dita, o objetivo € facilitar mudangas numa area
limitada de funcionamento. O terapeuta deve guiar-se pelo foco escolhido e, a partir de uma
compreensdo de tantos significados inerentes ao material simbdlico quanto for possivel,
sdecionar a que dar énfase, e dirigir suas intervengbes para objetivos realistas. A
compreensdo dindmica € utilizada para auxilia-lo a estruturar uma relagdo de gjuda com a
crianca, mais do que para interpretar, e as interpretaces diretas sdo utilizadas especialmente
para dissipar reacfes negativas que ameacem a alianca terapéutica. A terceira fase € a de
término, e seu objetivo principal é a estabilizacdo dos ganhos conquistados, para que a crianca
possa manté-los apds a perda do terapeuta. Quanto maior a dificuldade do paciente com a
constancia de objeto, mais tempo e esforgo precisa ser despendido com esse trabalho. E
fundamental, nesta fase, a resolucdo da inevitavel ambivaléncia que surge em relagdo ao
terapeuta.

O follow-up é considerado como um segundo estagio essencial do processo.
Entrevistas feitas em intervalos de 3 a 6 meses permitem acompanhar a evolucéo, realizar
novas intervengdes, se necessario, e reassegurar a crianca do interesse do terapeuta.

Proskauer ndo se detém muito na andlise da participacéo dos pais, embora afirme que
eles tém influéncia importante nos resultados da maioria das psicoterapias infantis. Considera

gue, em muitos casos, eles devem ser vistos regularmente durante o processo terapéutico, em
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outros de forma mais espacada. O foco do trabalho com eles pode incluir sua propria
patol ogia e/ou sua relacdo com a crianca.

A nosso ver, as contribuicdes deste autor ao tema sdo extremamente relevantes porque
ele discute com profundidade vérios aspectos da técnica, com uma preocupacao
especialmente centrada na relacdo que se estabelece com a crianga, respeitando suas
possibilidades de comunicacdo e enfatizando os aspectos positivos de seu funcionamento
psiquico e de seu comportamento. Néo faz apenas uma transposicdo das técnicas breves
utilizadas com adultos, nem da andlise infantil. Modifica a forma das intervencdes, tirando do
lugar central as interpretacOes, especialmente as transferenciais, e levando em conta a
importancia da comunicagdo simbdlica com a crianga, dando mais importancia ao que é
vivido na relagdo do que ao que € verbalizado. Além disso, fornece relevantes orientaces
para o trabalho com pacientes ingtitucionalizados, o que é extremamente raro entre os autores
da &rea. Ainda, atribui grande importancia ao follow-up, essercial ndo sO para garantir um
referencial para os pais e para a crianga, mas também porque o desenvolvimento infantil é
marcado por constantes mudangas, cujos efeitos podem ser acompanhados, 0 que permite a

adocao precoce de novas medidas terapéuticas, quando necessario.

1.2.1.4 Stanley B. Messer e C. Seth Warren

Estes autores chamam a atencdo para a fragilidade da ligacdo histérica entre
psicoterapia e teorias do desenvolvimento na pratica da psicoterapia psicodinamica breve, e
para a auséncia de pesquisa e teoria clinica sobre a PBI. Uma vez que consideram que “0
desenvolvimento ocorre dentro de circulos concéntricos de influéncia socia e psicoldgica’
(MESSER; WARREN, 1995, p. 282) ressdtam a importancia, para os modelos de
desenvolvimento, dos trabalhos de observacéo de criancas em contextos normais e clinicos,

da psicoterapia infantil, das pesquisas experimentais e ndo experimentais sobre as capacidades
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e sobre as diferencas individuais, das teorias sobre os sistemas familiares e das abordagens
comunitarias aos problemas psicol 6gicos.

Por seu lado, os conhecimentos sobre o desenvolvimento acrescentam contribuicdes
importantes ao campo das psicoterapias breves, uma vez que podem sugerir focos terapéuticos
localizados em momentos especificos, e os problemas podem ser identificados ndo somente
em termos de estruturas da personalidade e de sintomas, mas também em termos de falhas
para enfrentar os desafios determinados pelo curso do desenvolvimento. Para os autores, isto
adiciona outra dimensdo a teoria psicodinamica e enriquece a abordagem terapéutica.

Partindo deste ponto de vista, sugerem que a formulagdo de um foco terapéutico se
apoie sobre o desafio desenvolvimental esperado, que € entdo compreendido no contexto
particular de cada paciente. O problema € definido em termos de uma falha adaptativa,
usualmente em face de novas demandas que surgem a partir da situacéo de vida do paciente,
demandas que podem ser acidentais ou resultar do préprio processo de desenvolvimento. A
énfase € mais sobre fatores situacionais na crise do que na estrutura intrapsiquica da
personadlidade, e a intervencdo visa reduzir ou eliminar a distancia entre 0S recursos
adaptativos e as demandas situacionais, 0 que pode requerer ou hdo mudancas psicodindmicas
especificas. A melhora € definida principalmente em termos do funcionamento adaptativo do
paciente.

Entendem que, do ponto de vista do desenvolvimento, a psicopatologia infantil pode
ser vista como uma quebra ou um impasse no processo de desenvolvimento, resultado da
interacdo de limitagOes da capacidade adaptativa estrutural da crianca com estressores
ambientais. Os sintomas seriam esforgos mal sucedidos de lidar com a experiéncia de ser
ameacado por estressores cronicos ou traumaticos (familiares e sociais). O objetivo da PBI
seria, entdo, modificar o equilibrio entre essas forcas, tanto internas quanto externas.

Partem da teoria da separacao-individuagéo, usando como referencial Bowlby, Erikson

e Mahler, e consideram que esse processo € subjacente a todo conflito na infancia, uma vez
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gue € a forca em direcdo a individuacdo que move o desenvolvimento, que ocorre num
contexto relacional. Portanto, o foco terapéutico parte necessariamente de uma compreensao
dos problemas da crianca no contexto familiar, seu ambiente relacional imediato. O foco
incorpora aspectos do desenvolvimento, psicodindmicos, ambientais e referentes a crise
imediata.

Em relagdo a técnica, os autores chamam a atencdo para o fato de que algumas
propostas de psicoterapia breve para criancas parecem ter sofrido uma contaminacdo dos
modelos utilizados com adultos, e ndo levam em conta as caracteristicas especificas da
crianca, como por exemplo uma nocdo de tempo nem sempre suficientemente bem
desenvolvida, limitagdes na possibilidade de comunicacdo verbal e na compreensdo de
intervencdes complexas e intel ectualizadas (WARREN; MESSER, 1999). Assim, ao contrario
da importancia de estabelecer com a crianca uma data de término, sugerem que a falta de uma
nocdo clara de tempo, caracteristica da infancia, pode fazer com que uma relagdo de tempo
limitado tenha um impacto desproporcional; ressaltam, com Winnicott (1975), a importancia
da atividade psiquica criativa e da brincadeira expressiva como veiculos de desenvolvimento,
e da continéncia do terapeuta para que a crianca possa expressar seus afetos e emocoes, muito
mais do que compreendé-los verbamente ou torna-los conscientes. Consideram gue o foco
estabelecido para o trabalho € muito mais um guia para o terapeuta em suas intervencoes.

Afirmam que é impossivel conceber uma psicoterapia breve com crianga que ndo
envolva diretamente 0s pais, que devem ser recrutados como aliados e participar do processo,
em sessdes conjuntas ou separadas, dependendo das caracteristicas do caso. Isto é essencia
para que os resultados possam ser mantidos, apds o encerramento.

Ao contrério de outros autores, que preconizam técnicas especificas para encurtar o
tempo do trabalho, ressaltam que uma terapia breve com criangas € ainda uma terapia com
criancas, e ndo se pode esguecer 0s principios basicos da técnica ludica, o respeito ao ritmo e

as possibilidades do paciente. Baseiamse na importancia do holding, seguindo Winnicott
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(1983), e da experiéncia emocional corretiva de Alexander e French (1956). O limite de
tempo deve ser usado mais no sentido de adequar as possibilidades terapéuticas as condicoes

reais do que para impor mudangas técnicas.

1. 2. 2. OsS grupos eur opeus

1.2.2.1 Grupo de Genebra: Bertrand Cramer, Francisco Palécio-Espasa, Juan Manzano

Em seu longo artigo de 1974, ponto de partida do trabalho deste grupo de autores,
Cramer afirma que a intervencao terapéutica breve de abordagem psicodinamica € um entre os
va&rios métodos terapéuticos que o psicandista pode empregar, levando em conta sua
orientacdo e formagdo particular, as necessidades sempre crescentes de servicos terapéuticos
para segmentos mais amplos da populacdo, e os avangos tedricos e técnicos do préprio
movimento psicanalitico, que permitem formulacdes mais precisas dos dinamismos das
terapias breves. Sua proposta surgiu de seu trabalho como pediatra e psicanaista, realizado
tanto em contexto institucional quanto na clinica privada, e influenciado pelas idéias de
Winnicott sobre consultas terapéuticas e pela abordagem familiar.

Parafraseando Ajuriaguerra (1967, citado por CRAMER, 1974), considera que a
realidade exige do terapeuta uma acéo flexivel, em que a nogdo de eficiéncia deve estar acima
da de perfeccionismo e purismo terapéutico. Leva em conta 0 conceito de crise e a pré-
transferéncia positiva que ela ende a potencializar, favorecendo que intervencdes breves,
nessas situagdes, sgjam ndo sd bem toleradas, mas tenham seus efeitos amplificados.

Assim, propde que a intervencdo seja 0 mais precoce possivel, a partir de uma
identificacdo do nédulo do conflito, ou da anglstia central, que deve ocorrer de preferéncia
desde a primeira sessdo. As situagdes de crise favorecem uma carga transferencial elevada,

gue facilita a formacdo da alianca terapéutica e a motivacao para receber gjuda, o que faz com
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gue intervencdes breves precoces e adequadas detenham processos patogénicos que muitas
vezes, mais tarde, poderiam ser refratarios ao tratamento.

Sua técnica aplica-se sobretudo a casos de perturbacdes no desenvolvimento, que estdo
no limite entre as perturbacfes reativas e as neuroses; pode ser utilizada com casos mais
graves e cronicos, mas apenas com objetivos circunscritos, ligados a agravamentos sibitos ou
a aparicdo de novos sintomas.

O autor desenvolve um referencial tedrico alicercado especiamente nas concepgdes de
Mahler (1982) sobre a simbiose priméaria e o processo de separacdo-individuacdo, e nas de
Winnicott (1978) sobre o caminho da dependéncia absoluta a independéncia relativa. Estuda
as caracteristicas especificas da relacdo pais-crianca (e, em especid, da relacdo mae-crianca),
dentro da qua se constitui o individuo, num processo que leva da fusdo priméria a uma
diferenciacdo progressiva. Quando, durante o processo de desenvolvimento da crianca, seus
conflitos em determinada fase so particularmente ansidGgenos para 0s pais, ocorre nestes uma
regressdo, com des-diferenciacéo parcial do self, que favorece as projecdes e identificagdes
macicas. O objeto da intervencdo terapéutica é, entdo, o que denomina “area de mutualidade
psiquica’, uma area comum e indiferenciada entre os pais e a crianga, fruto das projecdes e
identificacOes reciprocas, e busca-se a origem genética do conflito, que esta na relacdo dos
pais com seus proprios pais. A terapia visa restabelecer os limites entre o self dacriancae o
do genitor, permitindo a retomada do processo de individuacéo.

Em relacdo a técnica, assume desde o inicio uma postura terapéutica e interpretativa,
para testar a capacidade de mudanca dos pais, e decide a indicacdo terapéutica ja durante a
primeira entrevista, que é realizada em conjunto com os pais e a criangca. A partir dai, e de
acordo com as caracteristicas do caso, vai estabelecendo quem deve ser atendido em cada
Sessd0: a crianga e 0s pais, um dos pais, o0 casal ou a crianca sozinha. De qualquer forma, as
intervencOes serdo sempre dirigidas a interacdo psiquica pais-crianca, € ndo aos fendmenos

intra-psiquicos. Ha flexibilidade em relacéo aos tipos de intervencdo utilizados, mas elas estéo
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sempre baseadas no conhecimento analitico de sua motivacdo e de sews efeitos. O nimero de
sessdes nao € pré-determinado, mas estabelecido a partir do desenvolvimento do processo, e
€, em média, de 3 a 10. O autor ndo parece dar atencdo especial a fase de término, embora
ressalte que € preciso estar consciente de seus efeitos. Sugere que, ao final, se faca um resumo
da compreensdo do caso, se reassegure a possibilidade dos pacientes voltarem, se sentirem
necessidade, e se solicite contato apos alguns meses, mesmo através do telefone.

Cramer e os outros membros do Grupo de Genebra, especialmente Palécio-Espasa e
Manzano, publicaram diversos outros trabalhos, na década de 80, seguindo essas mesmas
diregdes basicas (PALACIO-ESPASA, 1981; PALACIO-ESPASA, MANZANO, 1982,
PALACIO-ESPASA, 1984; PALACIO-ESPASA, MANZANO, 1987; PALACIO-ESPASA,
CRAMER, 1989). Um deles parece-nos especiamente relevante (PALACIO-ESPASA,
1984), pois relata uma pesguisa sobre critérios de indicagdo; vamos adiante cité-lo mais
detalhadamente, no item especifico. O trabalho desses autores, no entanto, seguindo sua
énfase preventiva, foi se dirigindo a criancas cada vez mais novas, até que se concentrou
totalmente na psicoterapia mae-bebé. Na década de 90 publicaram dois livros traduzidos para
0 portugués. Técnicas psicoterapicas mae-bebé (CRAMER; PALACIO-ESPASA, 1993) e
Segredos femininos: de mae para filha (CRAMER, 1997), um emocionante trabalho que
aborda especificamente a transmissdo das herangas psiquicas através das geragoes.

Também na década de 90, Manzano e Palacio-Espasa (1993) relatam que, a partir de
sua experiéncia com criangas pequenas, ampliaram seu trabalho de psicoterapia breve para
criancas de todas as idades, incluindo os adolescentes, utilizando os mesmos principios
tedricos e técnicos. A diferenca € que as projecbes mutuas entre pais e criangas mais velhas
abarcam aspectos do conflito edipico. A técnica de trabalho inclui atendimentos conjuntos,
nos quais sdo feitas interpretacbes sobre as projecdes de um objeto edipico do passado dos
pais sobre a crianca, e interpretacbes dirigidas a crianca, 0 que permite a eles tomar

consciéncia do conflito que engendram uns nos outros, e que se auto-alimenta em um circulo
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vicioso. Os pais podem entdo, segundo 0s autores, retomar para i sua problemética edipica e
elaborar o luto de seus objetos do passado, e a crianca pode retomar a elaboracdo de sua
prépria problematica, sem a sobrecarga das projecdes paternas.

O trabalho do grupo apresenta muitos pontos importantes a serem ressaltados. a
coeréncia e o aprofundamento de seu embasamento tedrico, a preocupacdo em detalhar a
técnica e em fundamenté- la, o cuidadoso e continuo trabalho de pesquisa. Os limites de sua
utilizacdo residem principalmente no fato de que exige formacéo psicanalitica e terapeutas
com grande experiéncia clinica para que possa ser realizado da forma como € proposto; aém
disso, dirige-se principamente a criangas muito pequenas ou em idade pré-escolar, em
especial aquelas em que as dificuldades sdo principalmente reativas, e que podem se
beneficiar de uma mudanca na dindmica do relacionamento familiar, e cujos pais sgjam
permeaveis a mudanca. Nossa experiéncia mostra que, em nosso meio, estes casos

representam a minoria dos que buscam atendimento psicol 6gico.

1.2.2.2 O grupo italiano: Filippo Muratori e colaboradores

Este grupo desenvolveu sua proposta de psicoterapia breve a partir do modelo da
Escola de Genebra e, segundo os autores, clinicamente apoiada no trabalho de Fraiberg
(MURATORI; MAESTRO, 1995). Justificam a adocdo da psicoterapia breve a partir das
pesquisas sobre psicoterapia infantil, especialmente as de meta-andlise, como os de Target e
Fonagy (1994), que tém demonstrado gque a psicoterapia infantil tem resultados positivos e
superiores aos da situacéo de néo tratamento, que a melhora € maior quando a crianga tem
menos de 11 anos, quando tem um conjunto circunscrito de sintomas ligados a um conflito
internalizado central, quando h& tratamento simultaneo dos pais, e que a amplitude dos
resultados ndo esta ligada a maior duragdo ou intensidade do tratamento. No entanto,

ressaltam que ha poucos estudos sobre 0 processo psicoterdpico, mostrando o que 0s
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terapeutas realmente fazem, e sobre que aspectos do tratamento sdo significativos para a
obtencdo de resultados positivos.

Seu trabalho é realizado em contexto clinico naturalista, com criangas de 6 a 11 anos,
com desordens emocionais caracterizadas por ansiedade ou depressdo, sem as caracteristicas
de uma sindrome especifica. O objetivo é elucidar um tema conflituoso central, segundo os
autores, nos moldes do modelo elaborado por Luborsky para adultos. Consideram, no entanto,
gue, durante a infancia, o tema conflituoso central repousa na interacdo da crianga com 0s
pais. E nesse contexto que o terapeuta trabalha, destacando este tema e elucidando suas
relagdes com os sintomas da crianca e com 0 mundo representacional dos pais. Uma vez que
consideram que os sintomas infantis freqiientemente tém uma dupla funcéo — expressar tanto
a dindmica individual quanto a familiar -, a presenca da crianca e dos pais € necessaria, pois
permite ao terapeuta atuar sobre eles e sobre suas interagfes sintomaticas. Diferentemente da
Escola de Genebra, acrescentam como rotina sessdes individuais com a crianga, pois, uma vez
gue trabalham com pacientes na fase de laténcia, € preciso considerar que ha maior
internalizacéo do conflito, e que os temas conflituosos compartilhados tém uma elaboracéo
pessoal da crianca que precisa ser trabalhada.

O processo € composto por 3 fases: sdo realizadas 5 sessdes com afamilia, focalizadas
no conflito transgeracioral, com o0 objetivo de interpretar o conflito atual em relagdo ao
passado dos pais, modificar as percepcdes distorcidas que os pais tém da crianca e aumentar
sua empatia em relacdo a ela; 5 sessdes com a crianga, com 0 mesmo terapeuta, com foco na
percepcdo que ela tem do problema e em seu estilo defensivo, dando-se atencéo a ligacéo
entre o conflito central e os sintomas, uma sessdo final com a familia, para voltar a apontar o
tema conflituoso central, sua relagdo com o sintoma da crianga e com as representacoes dos
pais. Assim, sdo realizadas no maximo 11 sessdes, num periodo de cerca de 4 meses.

Ressaltando as dificuldades em relacdo a encontrar instrumentos adequados para

avaliar os resultados e para interpretélos, os autores afirmam gue suas pesquisas indicam gque
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a terapia € efetiva para acelerar o processo de reducdo dos sintomas, e que esta reducdo
implica numa melhora do funcionamento global da crianca. Indicam ainda que as mudancas
ocorrem primeiro na interagdo pais-crianca e, SO apds um periodo de tempo, no
comportamento da crianca. As pesquisas de acompanhamento mostraram que as melhoras se
mantiveram até um ano e meio apods o término da psicoterapia, e muitas vezes se ampliaram
com o passar do tempo. Consideram que € uma proposta de trabalho efetiva e facilmente
aplicavel, desde que haja treinamento adequado dos terapeutas, e particularmente Gtil em

servigos de salide publica.

1. 2. 3. Os autor es sul-americanos

1.2.3.1 Arminda Aberastury

A autora propde o que denomina “psicoterapia analitica com fins e tempo
determinados’ (ABERASTURY, 1972), para ser utilizada em situagbes especificas,
especiamente as emergencials e agudas, como preparacdo para cirurgias, adocdo, separacdo
dos pais ou migragdo. O objetivo é a cura sintomatica ou a solucdo de um conflito
determinado, e ndo a cura de conflitos psicol 6gicos profundos ou a modificagdo de estruturas
mentais. A estratégia inclui dar a crianca e aos pais toda a informacdo referente a situacéo e
trabalhar com os emergentes que surgirem, utilizando a interpretacdo, adaptada aos limites de
uma psicoterapia breve. O atendimento é realizado individualmente com a crianga, e
individualmente ou em grupo com os pais.

Na verdade, esta ndo é exatamente uma proposta de psicoterapia breve, mas de
aplicacdo, em situacOes especificas, da psicoterapia analitica modificada. Assim, ndo ha uma
descricdo detalhada do modelo de trabalho, mas orientagdes gerais, além do relato de casos

clinicos, que podem agjudar a compreender melhor como se da o processo. No entanto,
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decidimos inclui-1a aqui por sua relevancia, tanto em termos de pioneirismo, em especia na
América do Sul, quanto pela influéncia que exerceu sobre outros autores importantes, como
Knobd.

A proposta pioneira de Aberastury (1972) continua gerando frutos até hoje, no
expressivo crescimento da psicologia aplicada a &rea da salde, incluindo a psicologia
hospitalar. Apenas para citar alguns exemplos de trabalhos desenvolvidos em nosso meio,
voltados para o atendimento de criancas hospitalizadas, temos o de Silveira e Outeiral (1998),
descrevendo atendimento pré-cirargico, e o de Trinca, A.M.T. (2003), que utilizou o
Procedimento de Desenhos-Estorias, de Walter Trinca, como instrumento de comunicacéo,

em atendimentos psi col 6gicos breves a criangas que aguardavam procedimentos cirlrgicos.

1.2.3.2 Mauricio Knobel

A Psicoterapia de Tempo e Objetivos Limitados visa tratar certos tipos de fenbmenos
com amaior economia de tempo possivel e amelhor adequacéo a realidade.

O autor considera sua proposta como uma modificagdo na técnica e na estratégia
psicanaliticas (KNOBEL, 1997). O trabalho é dirigido a um foco, através de interpretagoes
parciais e atencdo seletiva. Evita-se deliberadamente a regressdo e a neurose de transferéncia,
sendo que a transferéncia € utilizada para compreender o paciente e gjudéa-1o a discriminar a
confusdo que dela resulta, diluindo-a no aqui e agora de sua vida. A elaboracdo se baseia em
insights com maior participagdo cognitiva do que afetiva (compreensdo de um conflito e de
suas causas), e as intervencdes visam mudar a informacdo falsa para informacéo verdadeira, o
que leva, segundo o autor, a mudanca parcial nos objetos e vinculos objetais alterados pela
distorcéo cognitiva.

Ressalta a importancia da rapidez da intervencdo porgque, com criangas, quanto antes

os resultados forem al cancados, mais favoravel serd o prognéstico, uma vez que se evitam as
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conseguiéncias negativas que os sintomas podem ter para o desenvolvimento como um todo.
Além disso, considera que o tempo € um indispensavel instrumento técnico neste tipo de
trabalho. A duracdo do processo é definida de acordo com o quadro clinico, a relacéo
transferencial-contra-transferencial e a disponibilidade empética, mas 0 nimero de sessoes
deve ser fixado previamente, e ndo deve exceder 12 ou 14. Utiliza a técnica ladica e, muitas
Vezes, outras estratégias especificas para determinadas situacdes, como técnicas cognitivas ou
elementos técnicos de outros referenciais tedricos, quando considera necessario e Util para
abreviar o tempo de trabalho.

O dendimento aos pais é considerado fundamental, especiamente em virtude da
dependéncia da crianga. De acordo com 0 caso pode ser uma orientacao terapéutica, ou uma
psicoterapia, readlizada concomitantemente, em conjunto ou mesmo em subgtituicdo a
psicoterapia da crianca. Se isto ndo for levado em conta e 0s pais ndo estiverem preparados
para as mudancas que 0 processo ocasionar na crianga, sua agdo patogénica sera reforcada.

Acentua aimportancia da preparacao do terapeuta, que deve ter sélidos conhecimentos
de psicologia evolutiva normal e patolégica, e ser capaz de estabelecer com a crianga uma

relacéo de confianga, fornecendo-lhe seguranca.

1.2.3.3 Nucleo de Estudos e Pesquisa em Psicoterapia Breve (NEPPB)

O trabalho do NEPPB desenvolveuse em S&o Paulo, a partir do interesse de seus
membros em pesquisar técnicas de psicoterapia breve adaptadas a realidade brasileira
(YOSHIDA; ENEAS, 2004). O grupo, que se reuniu em 1987, voltou-se inicialmente para o
atendimento de adultos, mas a demanda por assisténcia a criangas deu inicio as tentativas de
desenvolver uma proposta de trabalho para essa populacdo. Com esse objetivo, a autora uniu-
se ao grupo em 1989. Logo de inicio, ficaram evidentes as dificuldades envolvidas nessa

tarefa: a auséncia de referéncias na bibliografia, a complexidade oriunda das condi¢es tipicas
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da infancia, como a dependéncia da crianca, que gera a necessidade de envolver os pais no
processo, e a variedade de faixas etarias e niveis de desenvolvimento.

A forma de trabalho que aos poucos foi sendo desenvolvida e pesquisada resulta de
uma sintese da influéncia de varios autores, especialmente do Grupo de Genebra e de
Proskauer, que, associada a experiéncia clinica dos profissionais envolvidos, resultou numa
proposta adaptada a nossa populacdo e as condicdes de nosso meio. O conceito de “érea de
mutualidade psiquica’, de Cramer (1974), representou um marco importante, pois permite
enfocar de inicio os pais como parte do processo, integrando-os na compreensdo dindmica do
caso e abrindo novas possibilidades de intervencdo. O trabalho desse autor, no entanto, dirige-
Se a criangas peguenas, especia mente aquelas com idade entre 3 e 6 anos, e, também por isso,
sua énfase principal é dada ao atendimento dos pais. Isto contrasta com nossa populacdo
clinica, constituida especiamente por criancas mais velhas, em idade escolar, que necessitam
de um trabalho que leve em conta, de maneira mais significativa, sua propria organizacéo
psiquica e sua maneira pessoa de organizar as influéncias que recebe do ambiente familiar.
Nesse sentido foram extremamente relevantes para 0 desenvolvimento de nosso trabalho as
idéias de Proskauer (1971), que aborda mais detalhadamente o processo com a crianca, dando
énfase a busca de uma forma possivel de comunicacéo e ao estabelecimento de uma relacéo
com o terapeuta, que possa ser utilizada por ela como um modelo de relacdo positiva.

Assim, o trabalho que desenvolvemos, de certa forma, se aproxima do que
posteriormente foi elaborado por Muratori e pelo grupo itaiano (MURATORI et al., 2002),
gque adaptou a proposta do Grupo de Genebra para criangas mais velhas, considerando que,
com €las, € preciso levar em conta que ha maior internalizacdo do conflito, e que € preciso
trabalhar a elaboracdo pessoal que a crianga ja fez dos temas conflituosos compartilhados. A
diferenca é que estes autores organizaram um modelo de atendimento que tem pré
determinado o nimero de sessfes e a seqiiéncia em que sdo atendidos os pais e a crianga,

visando maior uniformizacdo do processo para fins de pesquisa, enquanto nosso modelo é
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mais flexivel, e procura se adaptar as caracteristicas de cada caso em particular, e as
condic¢des em que o trabalho é realizado.

Embora ele tenha sido desenvolvido em grupo, cada um dos profissionais envolvidos
guarda suas proprias especificidades, fruto, entre outros aspectos, de sua propria experiéncia,
de suas caracteristicas pessoais €, em consequiéncia, de seu proprio olhar clinico e de sua
forma de atuacdo. Assim - e ndo poderia ser de outra forma - 0 que serd aqui apresentado € a
Visdo pessoa da autora, e sua proposta de trabal ho.

Inicia-se com uma avaliagdo diagndstica breve mas cuidadosa, buscando conhecer o
funcionamento psiquico da crianga, seu desenvolvimento, as caracteristicas dos pais e das
relacBes familiares. Nesta fase, 0 objetivo é que os pais ndo apenas fornecam informacdes
sobre a criangca e sua histéria, mas sgiam envolvidos no processo e revgam sua prépria
historia.

A partir dessa avaliacdo, decide-se se 0 caso demonstra condicdes de se beneficiar de
um atendimento breve. Ndo utilizamos propriamente critérios de indicacdo, mas critérios de
exclusdo, para os casos em que ndo se percebe possibilidades de beneficio, ou nos quais se
evidencia a existéncia de riscos iatrogénicos significativos (OLIVEIRA, 2002a). As
conclusdes diagnodsticas tém o objetivo principal de aicercar um plangamento terapéutico
gue leve em conta as caracteristicas do caso (que inclui crianca e pais), suas necessidades e
possibilidades, além das possibilidades do terapeuta e do contexto de atendimento. A idéia
ndo € ter um plano rigido de trabalho, mas estabelecer parametros compativeis com a
situacdo, em relacdo as areas conflitivas com maiores necessidades e possibilidades de serem
trabalhadas, aos tipos de intervencdo mais adequados, a quem sera atendido e com que
freqléncia, e a duragdo do processo, considerando-se se ha limites reais que impdem uma
duracdo pré-estabelecida ou se € possivel trabalhar em funcdo dos objetivos propostos,

utilizando-se 0 tempo necessario para atingi- los.
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Todos estes aspectos giram em torno da questdo essencial, que € arelacéo e a alianca
terapéutica, e sua possibilidade de ser transformadora.

A fase terapéutica propriamente dita inclui intervengdes flexiveis e adaptadas as
caracteristicas do caso, tanto em abrangéncia quanto em nivel de aprofundamento. Com os
pais trabalha-se especialmente sua forma de vivenciar esse papel, suas expectativas em
relacdo a crianca e a ligacdo entre essas expectativas e aspectos de seu passado, buscando-se
maior diferenciacdo e discriminacéo de identidades. Com a crianga, dependendo do caso,
trabalha-se conflitos especificos, a construcdo de uma relagdo positiva que possa servir como
um novo modelo, a expressdo de afetos e emogdes, a auto-imagem, sempre respeitando suas
possibilidades de comunicacdo e a importancia da experiéncia vivida na relagdo terapéutica, e
da brincadeira expressiva. Os focos do processo dos pais e do processo da crianca sao
paralel os e complementares.

D& se especid atencéo a fase de término, que € vivida pelos pacientes de acordo com
sua histéria de perdas e com as possibilidades que tiveram de elaboré-1as. Considera-se que é
importante trabalhar os sentimentos ambivalentes que surgem nessa fase, evitando que o
encerramento sgja vivido como um abandono, 0 que comprometeria os resultados al cancados.
Sempre que possivel, é desgjavel redlizar entrevistas de follow-up, que permitem aos pais e a
criancga se reassegurar do interesse do terapeuta e da possibilidade de contar com uma guda
disponivel, se sentirem necessidade. Além disso, permite ao terapeuta intervir precocemente
se surgirem novas dificuldades, além de possibilitar a avaliacdo do trabalho realizado e a
manutencao dos resultados alcancados.

Com a finalidade de facilitar a compreensdo e a comparacdo, segue-se um quadro
(Quadro 1) que sintetiza as principais idéias dos diferentes autores citados, em relagdo a

alguns dos aspectos abordados nos diferentes model os de trabal ho.



Mackay L ester Proskauer | Messer e Grupo de Muratori Aberastury | Knobel NEPPB
Warren Genebra et al.

Foco -conflito - padrdes de - aspectos - falhas -‘areade - conflito - conflitoem - situacgoes - éreas confli-
especifico comporta- centrais que adaptativas conflito atual e sua situagéo emergenciais | tivascom
mais provavel | mento possam ser frente as mUtuo” relacdo com o | especifica, ou problemas | maiores
de ser inadequados | trabalhados demandas conflito especialmente | psiquidtricos | necessidades/
maodificado (regressbes no tempo situacionais, transgera- emergencial e | diversos (ndo | possibilidades
- atitudes ouinibicdes) | disponivel consideradas cional aguda especifica) deserem
parentais no contexto trabal hadas,
patogénicas dindmico e envolvendo a

relacional relacdo pais-
crianca

Objetivos Modificar Desenvolvi- | Facilitar Reduzir ou Restabelecer | Elucidarum | Cura Favorecer 0 | Realistase
relacOes de mento do mudancas eliminar a os limites tema confli - sintomética pleno adaptados as
objetoe auto- numa area distancia entre oselfda | tuoso central ou resolucdo | exerciciodas | possibilidades
imagens conhecimento | delimitada entre os criancaeo darelacéo deum potencialida- | do caso e as
parentais e amenizar ou recursos dospais, pais- crianga, | conflito deseo condicdes do

eliminar adaptativose | propiciandoa | sualigacéo determinado desenvolvi- atendimento
sintomas asdemandas | retomadado | com ossinto- mento do
desadaptati- situacionais curso do mas, percep- processo
VoS desenvolvi- ¢Oes distorci- evolutivo
mento daserepre-
sentagdes
mUtuas

Edtratégias | Interpretacdo | Principal- Estruturar Continéncia Interpreta- Interpretacdo | Fornecer Interpreta- Flexiveise
precoce e mente uma relagdo doterapeuta | ¢Besdirigidas | dotemacon- | informagdes ¢Oesparciais | adaptadas ao
sistematica interpretacdo, | deguda(ali- | para arelacdo flituoso cen- | sobreasitua- | queevitem caso, tanto
dasmanifes- | aoladode ancaterapéu- | possibilitar pais-crianga, | tral edesua caovividae regressao, em
tagcBes mais outras formas | tica) através atividade suarelagdo relagdo com trabalhar com | transformar abrangéncia
acessiveisdo | de dacomunica- | criativae comahistéria | sintomase emergentes informagéo guanto em
conflito intervencdo ¢do verbal ou | expressdode | dospaise com mundo | atravésda falsaem nivel de
emocional simbélica. afetose outros tipos representacio- | interpretacdo | verdadeira aprofunda-
central Atencao espe- | emocdes. de nal, eoutros | adaptadaa mento

cial asepara- intervencéo. tiposde P.B..
cao intervencao.
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continuagao

Mackay L ester Proskauer | Messer e Grupo de Muratori Aberastury | Knobel NEPPB
Warren Genebra et al.
Pais Intervencéo Clarificacéo, Focoemsua | Envolvimen- | IntervengBes | Elucidar o Informacéo Orientacdo Foco no papel
sobre atitudes | explicagéo, propria to direto dirigidasa conflitoatual | sobrea terapéutica, depaisena
patogénicas orientacéo e patologia e/ou | como aliados | relagdocoma | esuarelagdo | situacdo atual | acompanha- relagdo com a
re-educagao sua relagéo no trabal ho criangaea com o e mento crianca, e
com acrianga relagdo entre | conflito interpretacdo | terapéutico ou | ligagdo com
a situacdo transgeracio- psicoterapia aspectos do
atual eo nal passado
passado dos
pais
No. de Médiade6a | -- Médiade6a | Depende do Médiade8a | No mé&ximo - - Variavel, de
sessdes 12 20 caso e das 10 11 (entre acordo com o
condigBes criangcae caso e com 0s
resis pais) limitesreais
Formade Separada ou Separada ou N&o deixa Separada ou Flexivel, de SessBes Crianga Separada, Separada e/ou
atendi- conjunta, com | conjunta, com | claro, masda | conjunta acordocomo | conjuntase s | individual- conjunta, sO conjunta,
mento 0 mesmo 0 mesmo aentender desenrolar do | coma mente, pais pais ou mesmo tera-
terapeutaou | terapeuta gue acrianca processo, crianca, individual- psicoterapia peutaou tera-
n&o éatendidain- mesmo mesmo menteouem | familiar peutas dife-
dividual- terapeuta terapeuta grupo rentes, desde
mente gue o trabalho
sejabem
integrado

Quadro 1 — Sintese das idéias de cada autor ou grupo de autores em relacéo aos principais aspectos de sua proposta de psicoterapia breve infantil.
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1.3 REFLEXOES SOBRE O DELINEAMENTO DE MODELOS DE PSICOTERAPIA

BREVE INFANTIL

Analisar as diferentes propostas de PBI e tentar organizé-las em modelos de trabalho é
uma tarefa que se torna dificil pela propria restricdo do material disponivel. Muitos dos
autores gque estudaram a psicoterapia psicodindmica breve aplicada a adultos desenvolveram
extensamente suas propostas, ndo so do ponto de vista de suas bases tedricas, mas também em
relacdo a técnica e a teoria da técnica; realizaram pesquisas cuidadosas, escreveram livros e
inimeros artigos, e algumas vezes até manuais para o treinamento de terapeutas. Dai resulta
ndo s6 um elevado nivel de desenvolvimento do trabalho, mas também a transmissdo mais
abrangente das idéias e conclusdes que emergiram.

Como ja ressaltamos anteriormente, 0 mesmo ndo se aplica aos autores que se
propuseram a redlizar esse tipo de intervencdo com criangas. Na grande maioria das vezes,
sua producdo sobre o0 assunto é bastante limitada, restringindo-se a um ou dois artigos, que
nao tém seqiiéncia em trabalhos posteriores. Pode-se deduzir entdo que, por algum motivo, o
trabalho foi interrompido ou se desviou para outros interesses. Algumas vezes encontramos
indicios ou mesmo comprovacdo de que iSso ocorreu, como € o caso do Gryoo de Genebra,
que, em virtude de seu objetivo de cada vez mais se aproximar de uma prevengdo primaria,
voltou sua atencao para criangas cada vez mais novas, desenvolvendo estudos sobre técnicas
psi coterapi cas para maes e bebés.

Apesar das dificuldades, no entanto, consideramos que pode ser Util fazer uma
tentativa de classificacdo das formas de trabalho em PBI, uma vez que isto gudaria a
organizar as idéias em torno do tema e perceber melhor sua evolugdo. Vamos, para isso,
utilizar os parametros dos quais se valeram Messer e Warren (1995) para classificar as
psicoterapias breves de adultos, a partir da concepcdo de modelos tedricos aplicados a

psicandlise por Greenberg e Mitchell (1994). Ja nos referimos a esta formulagdo em trabalho
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anterior (OLIVEIRA, 1999h), e ela também é citada por Y oshida (2004), tendo trazido uma
organizacdo e uma perspectiva bastante Uteis para a compreensdo da evolucéo na area.

Messer e Warren (1995) dividem as propostas de técnicas psicoterdpicas breves para
adultos em trés modelos principais. o pulsional/estrutural (adotamos a traducéo para o termo
sugerida por YOSHIDA, 2004), o relaciona e o integrativo ou eclético. Os dois primeiros
referem-se ao que Greenberg e Mitchell (1994) consideram os dois grandes modelos tedricos
existentes na psicandlise, que tém origem em diferentes visdes do homem e refletem
diferentes enfoques. o modelo pulsional/estrutural se refere a visdo freudiana e 0 modelo
relacional caracteriza a Teoria das Relagdes Objetais e a Psicologia do Self. O terceiro
modelo, integrativo, é fruto de uma tendéncia a integrar técnicas e conceitos de diferentes
tradicbes terapéuticas, com o objetivo de aumentar a eficiéncia e as possibilidades de
aplicacdo das psicoterapias. Essa busca tem ocorrido de trés maneiras principais. ha procura
de fatores comuns as diversas propostas de trabalho, que poderiam ser responsaveis pelo
sucesso de diferentes tipos de psicoterapias, na maior flexibilidade técnica, e nas tentativas de
integracao tedrica.

Segundo Yoshida (2004), o modelo pulsional/estrutural € o adotado pelo que ela
denomina a primeira geracéo de autores dentro da psicoterapia breve, que a propuseram como
uma psicoterapia de orientacdo psicanalitica aplicada a situactes especificas. Esses autores,
entre os quais estdo Malan, Sifneos e Davanloo, introduziram modificacbes técnicas em
relacdo a psicandlise, tais como maior atividade do terapeuta, o estabelecimento de foco e
objetivos limitados, mas mantém principios como a neutralidade do terapeuta, a busca da
reconstrucéo genética do sintoma e a associacdo livre. Desta forma, a énfase permanece na
compreensdo do conflito intra-psiquico e de como ele se manifesta na transferéncia, e a
principal ferramenta de trabalho continua sendo a interpretacao.

No campo da psicoterapia kreve infantil, reconhecemos esta forma de trabalho em

Mackay (1967) e Lester (1968). Néo por acaso sdo trabalhos surgidos entre o final da década



47
de 60 e o inicio da de 70, periodo incluido naguele em que surgiu a primeira geracéo de
autores da psicoterapia breve de adultos. Ambos ressaltam a interpretacdo do material
inconsciente como principa instrumento de trabalho e propde uma forma de intervencéo
breve com criancas que se aproxima bastante daquelas destinadas aos adultos. Lester (1968)
afirma, inclusive, que seu objetivo continua sendo o mesmo da psicandlise, ou sga, 0
desenvolvimento do auto-conhecimento.

Um caso particular, aqui, € o de Aberastury (1972). Como seguidora da teoria
kleiniana, ela se vincularia, a rigor, a teoria das relacdes objetais. No entanto, ela denomina
sua proposta exatamente da mesma forma que Y oshida (2004) utiliza para descrever aquelas
dos autores do modelo pulsional/estrutural: psicoterapia de orientacdo analitica aplicada a
situacOes especificas. Também, sua proposta, em termos técnicos e quanto aos seus objetivos,
assemelha-se a esse modelo, priorizando a interpretacdo de material inconsciente como
instrumento de trabalho, embora ressalte que é necesséaria alguma adaptacdo da interpretacdo
aos limites de uma intervencdo breve. Em virtude disso, consideramos que a proposta de
Aberastury esta mais préxima do modelo pulsional/estrutural.

Dois aspectos principais podem ser ressaltados neste modelo. O primeiro é que, com
excecao da utilizacdo do material ludico, a estrutura do processo terapéutico parece muito
semelhante a dos modelos para adultos, tanto em termos de objetivos, quanto de tipos de
intervencao e do tipo de relacdo que o terapeuta estabel ece com o paciente. Consideramos que
€ aisso que se referem Warren e Messer (1999) quando avaliam haver, em algumas formas de
trabalho com criangas, uma contaminagéo daquelas desenvolvidas para adultos. O segundo
aspecto diz respeito a insercdo dos pais no processo. Todos 0s autores ressaltam a necessidade
de se levar isso em conta, mas 0s que estamos considerando nesse primeiro modelo ndo
explicitam claramente como isso é feito, ou sugerem indicagdes semelhantes as utilizadas
algumas vezes pela psicandlise de criancas: grupos de orientacdo de pais ou psicoterapia

individual. Nossa opinido € que, embora esses autores considerem a importancia do papel dos
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pais tanto na génese das dificuldades infantis quanto em seu tratamento, sua forma de
trabalhar com criancas, muito semelhante a utilizada com adultos, dificulta a possibilidade de
encontrar uma maneira de incluir os pais No Processo.

O modelo relacional é fruto de uma filosofia da ciéncia que reconhece a natureza
contextualizada do conhecimento, e que se refletiu na psicandise especialmente através da
énfase nas relagbes objetais, gerando uma nova visdo da teoria da personaidade, da
psicopatologia e da técnica psicotergpica. O critério que Messer e Warren (1995) utilizam
para identificar esse modelo de psicoterapia breve é a énfase nas relacBes objetais como
clinicamente centrais. Assim, o relacionamento humano € a questéo central, e o objetivo da
psicoterapia € compreender suas representaces, além das expectativas, ansiedades e defesas
envolvidas nos padrfes de relacionamento interpessoa que o individuo estabelece. A propria
relacéo terapéutica passa a ser uma questdo central, sobrepondo-se a outras preocupacoes
técnicas e flexibilizando a forma de trabal ho.

Consideramos que, nas psicoterapias breves infantis, esta visdo, que toma como
guestdo central o relacionamento humano, fez com que fosse colocado como foco de atencéo
a relacdo pas-crianca. Em outras palavras, se o principa objetivo motivacional do
comportamento humano €é o relacionamento interpessoal, e se, no caso das criancgas, a relacéo
com os pas exerce papel fundamental, entdo é ela que centraliza as possibilidades de
compreensdo e de mudanca das dificuldades infantis. Os pais, que no modelo
pulsional/estrutural tinham sua importancia reconhecida, mas ndo um lugar bem definido no
trabalho, passam aqui a ser o elemento central da intervencdo psicoterapica. Isto pode ser
visto claramente na proposta do Grupo de Genebra (CRAMER, 1974; PALACIO-ESPASA,
1981), que focaliza arelagéo pais-crianga, enfatizando a transmiss&o geracional de padrdes de
relacionamento, que também se repetem na relagdo transferencial com o terapeuta. A
psicoterapia, focalizada no que Cramer (1974) denomina “érea de conflito mituo” entre os

pais e a crianga, visa explicitar esses modelos de relacionamento e, a partir de sua
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compreensdo, discriminar as situagOes passadas das atuais, modificando a visdo que os pais
tém da crianca e de sua relacdo com ela, e favorecendo a discriminagéo de identidades. O fato
de terem trabalhado preferenciamente com criangas em idade pré-escolar, portanto com
maior grau de dependéncia e mais suscetiveis as influéncias parentais, tornou ainda mais
importante o papel dos pais no processo psicoterapico. Também a proposta do grupo de
Muratori (MURATORI et al., 2002), inspirada na do Grupo de Genebra, é um exemplo desse
modelo, 0 que fica ainda mais claro quando eles ressaltam a influéncia que receberam de
Luborsky, um dos principais representantes do modelo relacional na psicoterapia breve de
adultos.

O modelo integrativo lanca méo de maior flexibilidade e da adaptacdo da técnica a
cada caso, buscando em diferentes fontes tedricas ou técnicas o0s recursos para o trabalho.
Mann é considerado um precursor da técnica integrativa na psicoterapia breve de adultos
(MESSER; WARREN, 1995), pois, embora faga parte da primeira geracdo de autores
(YOSHIDA, 2004), tentou integrar construtos de diferentes escolas psicanaliticas (ego,
pulsdo, objeto e sdlf) e adotou uma técnica flexivel, adequada a cada paciente. Consideramos
gque Proskauer (1971), influenciado por ele, exerce esse mesmo papel na psicoterapia breve
infantil: da menos importancia a interpretacdo como instrumento de trabalho, e maior
importancia a alianca terapéutica e ao que € vivido na relagdo, respeitando as possibilidades
de comunicacdo da crianca. Assim, tanto a explicitagdo do foco quanto as proprias
intervencdes ndo precisam ser expressas verbalmente, mas podem ser compartilhadas no nivel
da comunicacdo simbdlica e da experiéncia vivida. Além disso, ao invés de adotar critérios de
selecdo de pacientes, propde mudancas técnicas que adaptem o trabalho e tornem possivel o
atendimento de casos considerados pouco indicados para psicoterapia breve, inclusive de
criangas institucionalizadas. Percebe-se agui ndo uma transposicdo da técnica da psicanaise
infantil, nem da psicoterapia breve de adultos, mas um modelo especifico, que busca uma

forma breve de intervencéo, respeitando as caracteristicas tipicas da infancia.
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Messer e Warren (1995) demonstram essa mesma preocupacdo, criticando o que
consideram uma contaminagdo do trabalho com adultos nas propostas para criangas:
interpretagdes muito complexas e intelectualizadas, confrontagdo de defesas, énfase na
utilizacdo dos limites de tempo, cujo conceito a crianca pode ainda ndo ter bem estabel ecido.
Ressdtam a importancia de se levar em conta as possibilidades da crian¢a, em termos de
compreensao e comunicacado, e de se valorizar, como propde Winnicott, a atividade criativa e
a brincadeira expressiva, e a expressao de afetos e emocgdes, mais do que a tentativa de torna-
los conscientes. O foco, que é considerado mais um guia para o terapeuta, deve incorporar
aspectos do desenvolvimento, psicodindmicos, ambientais e referentes a crise imediata.
Buscam, acima de tudo, uma integracdo entre a teoria psicanalitica e as teorias de
desenvolvimento infantil, e o conceito de adaptacdo entre os recursos individuais e as
demandas impostas pelo processo de desenvolvimento.

Consideramos também de tipo integrativo a proposta de Knobel, que d& énfase aos
aspectos cognitivos, considerando que, em psicoterapia breve, sua participacdo no processo de
elaboracdo € maior do que a dos aspectos afetivos. Assim, busca alterar as distorcdes
cognitivas, e com isso possibilitar mudancas parciais nos vinculos objetais. Além disso,
postula a utilizacdo de elementos tcnicos advindos de outros referenciais tedricos, sempre
gue se considere que isto pode aumentar a eficiéncia e abreviar a duracéo da psicoterapia.

Nossa forma de trabalho € também de tipo integrativo. Busca-se, a principio, uma
compreensdo bio-psico-social do caso, que inclui os aspectos psicodinamicos, a dimensdo do
desenvolvimento, a adaptacdo a0 meio, o referencial transgeraciona e os padrdes de
relacionamento interpessoal. A partir dessa compreensdo, 0 plangamento terapéutico é
adaptado as caracteristicas e possibilidades do caso, do terapeuta e das condigdes externas,
inclusive no que diz respeito aos tipos de intervencéo utilizados, no continuo suportivo-
expressivo. O importante, a nosso ver, é que, qualquer que sgja o tipo de intervencdo, ela se

baseie huma compreensdo dindmica de sua motivacdo e numa avaliacdo da utilizacdo que
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determinado paciente pode fazer dela. O trabalho com uma populacdo ampla e heterogénea,
0s contextos institucionais e a experiéncia de supervisionar terapeutas em formagdo conduziu-

nos naturalmente a uma postura mais flexivel.
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2 CRITERIOSDE INDICACAO

Decidir para que casos determinada modalidade psicoterapéutica € ou ndo indicada é
um problema que tem despertado a preocupacao da grande maioria dos autores, no campo das
psicoterapias breves. A preocupacéo € compreensivel, uma vez que esta forma de trabalho
tem sua origem ligada a busca de melhores resultados, com menor 6nus. A importancia
atribuida ao assunto varia, e vai desde o reconhecimento da necessidade de se buscar, para
cada paciente, um tipo de intervencdo compativel com suas necessidades e possibilidades, ao
cuidado com riscos iatrogénicos, ou para se evitar perda de esforco e de recursos com
indicagbes inadequadas até, muitas vezes, a expectativa de que se possa encontrar qual é
efetivamente a melhor forma de intervencéo para determinado tipo de paciente, ou para
determinada categoria diagnostica

Como apontamos em um trabalho anterior (OLIVEIRA, 2002a), no entanto, o
problema € muito mais amplo do que definir quais sdo as caracteristicas de um paciente que
tornam mais ou menos provavel 0 sucesso terapéutico. Y oshida (1990) ja chamara a atencéo
para um aspecto importante, enfatizado por varios autores quando se fala em critérios de
indicacdo: € preciso ndo sO levar em conta de que tipo especifico de psicoterapia se estaq
falando, mas também o fato de que cada processo psicotergpico se da a partir da interacéo de
um paciente com um terapeuta, num determinado momento e num determinado contexto, e
dai decorre uma dinamica especifica. Portanto, pensar em critérios psicodiagnosticos implica
sempre em algum artificialismo.

A seguir é apresentada, resumidamente, a posi¢cdo de cada um dos autores citados
anteriormente em relacéo ao assunto, e os critérios utilizados por eles em seu trabalho, para

posterior discusséo.
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2.1 OSAUTORES NORTE-AMERICANOS

2.1.1 Jacques M ackay

Considera que é mais vantgjoso relacionar as indicagdes a categorias diagndsticas
especificas, mesmo se a decisdo final for fortemente influenciada por fatores adicionais como
motivagdo, que € uma questdo central em qualquer psicoterapia (MACKAY, 1967).

Parte dos critérios de indicagdo de Malan, e diferencia entre indicagbes especificas
para psicoterapia breve, relacionadas com critérios diagnésticos especificos, e indicagdes
paliativas, aplicaveis quando tratamentos a longo prazo sdo teoricamente desgaveis, mas
praticamente impossiveis, e quando é provavel que o paciente possa responder a uma
intervencao breve.

A melhor indicacéo é para dificuldades de adaptacdo caracterizadas pela auséncia de
estrutura psicopatologica estével, ou sgja, crises de crescimento, em resposta a situagoes
traumaticas ou a Situagdes patogénicas de origem recente. E também pré-neuroses ou
distirbios de comportamento ou de carater estabelecidos sobre bases conflituais, desde que
ndo tenham adquirido “rigidez indevida’. Nestes casos, deve-se testar rigorosamente a
flexibilidade da estrutura através da capacidade de responder a interpretacao.

De acordo com este autor, neuroses estruturadas, neuroses de carater ou doencas
psicossométicas requerem psicoterapia a longo prazo. DisfuncBes egbicas, pré-psicose e
psicose, distUrbios anti-sociais e disfungdes cerebrais cronicas requerem tratamentos a longo
prazo, e muitas vezes medicacdo, reeducacdo e mudancas no ambiente. Alguns desses
pacientes, especialmente os neurdticos, podem se beneficiar de uma forma de psicoterapia
breve de modelo interpretativo somente se 0 ego estiver preservado e o contato com a
redidade estiver mantido. A indicacdo como paliativo sd pode ser utilizada se um aspecto

especifico do problema do paciente puder ser trabalhado de forma significativa num periodo
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breve de tempo, com objetivos claramente definidos e com cuidado para ndo reforcar defesas
patol 6gicas.

Considera ainda que a motivacéo € essencial, e esta fortemente relacionada com a
reacdo transferencial, e, numa psicoterapia breve, deve se desenvolver nas duas ou trés
primeiras sessdes. O nivel de motivacdo dos pais € tdo importante quanto o da crianca.

No caso de criancas, especialmente as mals novas, se 0s pais representam agentes
patogénicos ativos, sem possibilidade de mudanga, a psicoterapia breve € praticamente

inviavel.

2.1.2 EvaP. Lester

Leva em conta dois critérios inter-relacionados (LESTER, 1968). O primeiro e mais
importante é o estado de desenvolvimento global da crianga, ou segja, sua habilidade para
entrar Nos sucessivos estagios do desenvolvimento e deles sair sem sérias fixagdes ou
regressdes. O segundo critério é a flexibilidade da familia como uma unidade organica, isto €,
sua capacidade para mudar e se acomodar as mudancas da crianca em desenvolvimento. Sem
€ela, a psicoterapia breve é de valor limitado ou ausente.

Em termos clinicos, os casos com melhores resultados sdo as fobias agudas, estados
regressivos de origem recente, algumas inibicdes de funcBes instintivas ou egdicas
(alimentacdo, sono, atividade ludica), acting-out neurético, mas ndo caractereoldgico, e
padrbes de comportamento exagerados e constritivos, mas adequados a fase de
desenvolvimento, usados para controlar (mascarar) ansiedade e culpa. Por outro lado, criangas
com desordens caractereolégicas, retardos no desenvolvimento ou estruturas neurdticas
complexas, e as que tiveram objetos maternos instaveis ou ausentes ou outras perturbacoes
sérias nos dois ou trés primeiros anos de vida, tém pouca probabilidade de se beneficiar desse

tipo de intervencéo.
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2.1.3 Stephen Proskauer

Este autor aponta a diversidade de opiniGes, na literatura, a respeito do assunto, e o
relato, por diferentes autores, de resultados opostos (PROSKAUER, 1971). Afirma que sua
experiéncia clinica demonstra que crian¢as com uma ampla variedade de diagnésticos podem
se beneficiar da psicoterapia breve. Leva em conta cinco critérios, retirados do estudo de
casos clinicos, que ndo tém relacdo direta com o diagndstico em si, mas com questfes-chave
que permeiam as linhas do diagnostico, e que parecem importantes para a efetividade dessa
modalidade especifica de trabalho. No entanto, ndo os utiliza como critérios de selecdo, mas
COmMO aspectos aos quais é preciso estar atento, para, sempre que ndo forem favoraveis, se
tentar modifica1os na medida do possivel. Sdo eles:

- capacidade da crianca de desenvolver rapidamente uma relacdo positiva de trabalho com o
terapeuta, que inclui 0 que se costuma denominar “motivagdo para psicoterapia’.

- possibilidade de se identificar uma questdo dinamica focal que sga central para o
desenvolvimento emociona saudavel, e que possa ser suficientemente solucionada num
periodo de dois a seis meses.

- defesas ndo muito rigidas nem muito frégeis na area da questéo focal, e uma “estrutura de
cardter” (PROSKAUER, 1971, p. 632) que permita a rapida resolucdo da questao.

- confianca béasica suficiente para que o término precoce possa ser vivido mais como uma
experiéncia positiva de crescimento do que como outro abandono. Se este critério ndo for
favoravel, é possivel introduzir modificacGes técnicas para aumentar a probabilidade de
sucesso, como, por exemplo, um follow-up prolongado ou uma relacéo positiva substituta com
outra pessoa.

- ambiente da crianca suficientemente suportivo (ou possivel de tornar-se suportivo), de ta
forma que os esforgos despendidos no tratamento ndo sejam minados por forgas patogénicas

na casa, na escola ou na comunidade da crianca.
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O autor propde ainda a utilizagdo da psicoterapia breve em situacoes especiais, quando

esses critérios ndo sdo favoravels. Uma delas é o que denomina “trial of therapy”
(PROSKAUER, 1971), cujo foco pode ser mobilizar a familia para um processo psicoterapico

alongo prazo, quando ele é imprescindivel.

2.1.4 Stanley B. Messer e C. Seth Warren

Consideram que a selecéo de casos pode ser essencial para os protocol os de pesquisa
ou pode ser uma opcao para alguns terapeutas, mas sua posi¢ao € que se deve procurar uma
modificacdo e uma adaptacéo das abordagens de tratamento a uma crianga em particular
(WARREN; MESSER, 1999). N&o excluem, no entanto, a necessidade de se ter alguns
critérios, e nesse sentido afirmam que é mais Util basear a indicacdo em aspectos interpessoais
e psicodin@micos mais estreitamente ligados ao proprio processo terapéutico.

Embora, em geral, criancas com patologias menos severas respondam melhor a
psicoterapia breve do que aguelas com dificuldades crbnicas, e a presenca de sintomas
psicoticos ndo transitérios contra-indiquem esse tipo de intervencdo, € menos importante
identificar a crianga como pertencente a uma categoria diagnostica especifica do que avaliar a
presenca de capacidades requeridas pelas tarefas envolvidas na psicoterapia breve. Estas
capacidades, tanto intra-psiquicas como ligadas as relacdes de objeto, sdo principamente
confianca basica, defesas egdicas funcionando de forma adequada e flexivel, e capacidade de
se envolver e de se dedligar rapidamente de um relacionamento significativo.

O contexto do desenvolvimento € um fator critico para a indicagdo, uma vez que se
relaciona diretamente com as capacidades acima citadas. Assim, criangas com um historico de
perdas objetais severas, privagdo parental, psicopatologia parental e abusos traumaticos, tém

prognostico menos otimista.
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As caracteristicas do meio social e familiar devem sempre ser levadas em conta, uma
Vez que a crianca € bastante suscetivel a elas, e que amanutencdo dos efeitos  terapéuticos

depende diretamente dos recursos psiquicos da familia.

2.2 OS GRUPOS EUROPEUS

2.2.1 Grupo de Genebra

O artigo inicia de Cramer (1974), do qua parte o trabalho do grupo, afirma que cs
critérios de indicacdo sdo um problema dificil de sistematizar, tratado de mdltiplas maneiras
na literatura. As indicacdes principais seriam as dificuldades reativas, embora considere que a
psicoterapia breve pode ser Util quando ocorrem agravamentos subitos ou aparicéo de novos
sintomas, mesmo sobre um fundo de patologia grave. Assim, a indicacdo depende ndo so do
tipo de patologia, mas dos objetivos propostos. Em vista da abordagem familiar adotada pelo
autor, a indicagdo necessariamente leva em conta as possibilidades de envolvimento dos pais
NO Processo.

Dez anos depois, em 1984, Palacio- Espasa publicou um artigo relatando uma pesquisa
realizada com 65 casos, 33 dos quais de criancas com menos de 3 anos de idade, e 32 de
criancas com idades entre 3 e 6 anos. O estudo visou estabel ecer critérios clinicos e dinamicos
de indicacdo e de contra-indicacdo para psicoterapia breve. Esta € uma das raras pesquisas
amplas e bem delineadas realizadas sobre o assunto, e resultou no estabelecimento de quatro
tipos bésicos de relagéo pais-crianca, de acordo com os tipos de projecdes que os pais fazem
sobre o filho, que se acompanham de identificagbes complementares, segundo as diversas
possibilidades narcisicas e objetais discutidas por Freud em Introducdo ao Nascisismo

(1914/1973):



58

1°.- Os pais reencontram em seu filho a crianga amada que eles foram ou imaginaram ser,
identificando-se simultaneamente com seus proprios pais que os amaram. Este tipo de
relacéo € classificado como normal, a ndo ser que ela se torne muito rigida e idealizante.

2°.- Os pais projetam no filho a crianca que queriam ter sido e se identificam com a imagem
dos pais que queriam ter tido. Ha uma tentativa de anulagdo retroativa, na relacdo presente
com a crianga, de uma Situagdo conflituosa vivida no passado. Esta tentativa supde a
exclusio da agressividade na interagio com a crianga, em graus variados. E uma dindmica
classificada como estando no limite entre a normalidade e a relacéo neurdtica.

3°.- Os pais projetam no filho aimagem da crianca dificil ou problemética que sentiram ser no
passado e que ndo queriam ter sido, 0 que se acompanha da identificagdo com o genitor
gue sentiram ter maltratado durante a infancia. Ha4 uma retomada do conflito vivido no
passado, mas sem a tentativa de sua anulacdo retroativa, 0 que faz com que a
agressividade esteja presente. E uma dinamica considerada neurGtica num grau mais
severo gque a anterior.

4° - Os pais projetam no filho aspectos da crianca detestada que sentem ter sido, ou ainda
aspectos de um genitor ou de uma imagem parental odiada. Implica numa projecéo quase
bruta da agressividade, com interagdes carregadas de rejeicao e culpa. E considerada uma
dinémica psicotica.

A pré-transferéncia que os pais estabelecem com o terapeuta guarda uma relacéo direta
com o tipo de aspectos que projetam na crianca: quanto maior o predominio libidina nas
projecOes, mais positiva sera a pré-transferéncia, e quanto mais carregadas de aspectos
negativos forem as projecdes, mais negativa sera também a pré-transferéncia.

As pesquisas de Palacio-Espasa (1984, 1985) indicam que ndo ha relacdo entre a
sintomatologia da crianca e 0 sucesso da psicoterapia breve, mas se evidencia uma relacéo
entre este e uma dindmica pais-crianca caracterizada como neurética, acompanhada de uma

pré-transferéncia positiva dos pais em relacdo ao terapeuta.
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No subgrupo de 0 a 3 anos foi encontrada uma correspondéncia direta entre as boas
indicagdes e o funcionamento neurotico dos pais, e entre as més indicagdes e o funcionamento
psicotico. No entanto, no grupo de 3 a 6 anos, SO esta Ultima relacdo se manteve. Para 0s casos
bem sucedidos, percebeuse que, aém do funcionamento neurético dos pais, era preciso
considerar também o funcionamento da crianca e a sua conjun¢éo com a organizagao psiquica
dos pais: deve-se tratar de uma estrutura neurética organizada em torno do conflito edipiano,
mais do que sobre pontos de fixagcdo regressivos.

Posteriormente (MANZANO; PALACIO-ESPASA, 1993), o autor relata ter ampliado
seu trabalho para criancas de todas as idades, as quais, segundo ele, se aplicam 0s mesmos
critérios de indicacdo e contra-indicacdo, acrescentando que se deve levar em conta que a
relacdo de criangas mais velhas com os pais € permeada por aspectos edipianos. Assim, 0S
casos indicados sd0 agqueles em que pais e filho vivem uma fantasmaética edipica reciproca, em
espelho. Os pais projetam sobre a crian¢a um objeto edipico de seu passado, que pode ser
incestuoso, de rivalidade ou superegdico, o que provoca no filho uma sobrecarga conflitiva, e

resulta num circulo vicioso, pela re-alimentacdo reciproca.

2.2.2 Grupo italiano

Em seu primeiro artigo publicado sobre o assunto (MURATORI; MAESTRO, 1995),
0 grupo, que iniciou seu trabalho sob a superviséo direta de Palacio-Espasa, segue 0s mesmos
critérios de indicacdo propostos por este Ultimo, ou sgja, baseia a indicagdo sobretudo na
avaliacdo do tipo de relacdo que ha entre a crianca e 0s pais, e particularmente sobre a
natureza da interacdo fantasmética e real que subjaz a essa relagdo. Assim, consideram que 0s
casos indicados so aqueles em que 0 mecanismo projetivo é claramente funciona a negacéo
de um luto ou de uma separacdo, com predominio de investimento libidinal na relacéo, e os

pais estabelecem com o terapeuta uma pré-transferéncia positiva, caracterizada por um
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auténtico pedido de ajuda e por uma disponibilidade para aceitar as intervencdes do terapeuta.
Os casos mais indicados sd0 aqueles em que 0s sintomas, que representam uma parte negada
do objeto perdido, se manifestam como distarbios funcionais (sono, alimentacdo, controle
esfincteriano) e de comportamento (instabilidade, comportamento agressivo, dificuldade de
separacéo). Consideram ainda importante, seguindo Cramer (1974), a possibilidade do
terapeuta chegar rapidamente a formulacdo de um foco que estabeleca uma ligacéo entre os
sintomas presentes na crianga e aspectos da historia dos genitores, numa perspectiva
transgeracional.

Os casos contra-indicados se caracterizam por uma relacdo pais-crianca com
caracteristicas psiclticas, sustentada por intensas projecOes agressivas e por manobras
intrusivas sobre a crianga, que visam a evacuacdo de um objeto ou de parte do sdf. Este
mesmo funcionamento se manifesta na relacéo transferencial com o terapeuta, revestida de
hostilidade e persecutoriedade frente as intervencdes.

Os casos intermediarios, em que a psicoterapia breve pode ser um paliativo, mas ha
necessidade de uma psicoterapia a longo prazo, séo aqueles em que 0s sintomas da crianca
representam ndo sO um sintoma dos pais, mas tém também um papel na economia psiquica da
propria crianca.

Em um artigo posterior (MURATORI et al., 2002), que descreve resultados das
pesquisas do grupo, a partir das quais estabeleceram um modelo proprio de trabalho,
concluem que, para avaliar o quanto seu nodelo de intervencdo € apropriado para um tipo
particular de paciente, seria preciso desenvolver avaliacOes sofisticadas de multiplos niveis de
medida. Partem, no entanto, de alguns critérios, uma vez que, na selecdo dos casos que
participaram da pesquisa, consideraram a emergéncia recente de sintomas, um ndmero
limitado de eventos vitais negativos e Q.I. acima de 90.

Concluem que os melhores resultados foram atingidos em criancas com distlrbios

emocionais puros, com auséncia de co-morbidade, e que a acessibilidade a mudancas nas



61
interacOes familiares e na capacidade cognitiva e emocional da crianga se revelou um fator

particularmente importante.

2.3 OSAUTORES SUL-AMERICANOS

2.3.1 Arminda Aberastury

N&o hé referéncia especifica a questdo dos critérios de indicacéo, no que se refere a
caracteristicas do paciente, uma vez que a autora parece ndo ter o objetivo de propor um
modelo de psicoterapia breve de utilizacdo mais ampla (ABERASTURY, 1972). Sua
proposta, como ja relatamos, € a de uma adaptacdo da psicoterapia analitica para ser utilizada
em situagbes especiais, principalmente de emergéncia. Assim, 0 que indica este tipo de
intervencdo € a caracteristica aguda da situagdo, e ndo propriamente caracteristicas das
criancas que serdo atendidas. S80 as seguintes as situacdes nas quais a utiliza com criangas e
adolescentes: quando vao ser submetidos a cirurgia, em casos agudos de um sintoma que pode
ser focalizado e isolado, quando aparecem ansiedades fébicas que impedem a aceitacdo de um
tratamento odontoldgico, ante uma doenca mortal da crianca ou de alguém proximo, ante
SituagOes familiares perturbadoras, nas quais os pais ndo conseguem fornecer informagoes
necessarias, tais como adocdo, divorcio, morte de pessoas préximas, mudangas, novo

casamento dos pais.

2.3.2 Mauricio Knobe

As indicacBes para psicoterapia breve, segundo este autor (KNOBEL, 1969), podem
ser divididas em dois grandes grupos. as situacdes emergenciais e os diversos problemas

psiquidtricos da infancia. O primeiro grupo se refere a situagdes tais como morte de pessoas
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proximas, doencas na familia ou da propria crianca, separacdo dos pais, mudangas, ingresso
na escola. Poderiam ser denominadas situacdes de crise, acidentais ou de desenvolvimento. O
autor ndo se detém na andlise do segundo grupo, assinalando apenas que, ai, a utilizagdo da
técnica € possivel, de acordo com as circunstancias e a avaliacdo integral do caso. Para ele, a
escol ha terapéutica exige um conhecimento completo da crianga, sua biografia e estrutura, e
do momento que etd vivendo, além de um progndstico sobre a relacdo terapéutica que se
podera estabel ecer com os pais.

Embora Knobel ndo se aprofunde na discussdo dos critérios de indicacdo para
psicoterapia breve de criangas, seria interessante lembrar sua posicdo em relacdo ao assunto,
no que se refere a adultos (KNOBEL, 1986): ele critica o estabelecimento de critérios
rigorosos, que excluiriam a maioria das pessoas gque buscam atendimento, e considera que o
profissional € que deve adequar-se as necessidades do paciente, empreendendo um trabalho
que busgue o méximo de efichkcia com um minimo de 6nus em todos os sentidos, e
estabelecendo objetivos compativeis com o caso, a partir de um diagnostico holistico. No
entanto, arrola uma série de fatores que seriam desgjavels para este tipo de trabalho, que
incluem desde aspectos do funcionamento psiquico do paciente, aspectos relacionais, de
motivacdo e de disponibilidade concreta de tempo e financeira. Nao nos deteremos aqui neste
assunto, por se tratar de casos de adultos, que fogem ao objetivo deste trabalho, mas queremos

apenas ressaltar a posicao flexivel do autor em relacéo a critérios de indicacao.

2.3.3 NEPPB

O trabalho deste grupo sempre se pautou pela flexibilidade das indicagbes, em vista
do objetivo de desenvolver modalidades de atendimento que pudessem ser utilizadas da forma

mais ampla possivel. Assim, a diretriz central é, a partir de uma compreensdo diagndstica,
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estabelecer objetivos e estratégias de intervencdo compativeis com as possibilidades e
necessi dades do caso.

Em 2002 a autora publicou um artigo sobre o assunto (OLIVEIRA, 2002a), fruto de
reflexdes sobre as propostas de outros autores e de muitos anos de prética clinica de
atendimento e supervisdo de casos de psicoterapia breve. Nesse trabalho € sublinhada a
importancia da flexibilidade dos critérios, alertando-se, no entanto, para o risco de se perder
de vista os limites desse tipo de intervencdo e os riscos envolvidos numa utilizacéo
indiscriminada. Sugerimos uma série de aspectos a serem levados em conta, como diretrizes

para aindicacéo e para o planegjamento terapéutico, todos eles interdependentes:

- nivel de dependéncia ou independéncia afetivo-emociona da crianga, do qual dependera a
énfase que serd dada, nos outros critérios, as condi¢cdes dos pais e a participacao deles no
processo. Criangas muito dependentes necessitardo mais de mudangas nos pais para poder
evoluir. Além disso, também necessitardo que as condi¢bes ambientais sgjam favoraveis para
poder manter os resultados conquistados, apds o encerramento da psicoterapia. Com criancas
mais independentes, € possivel focalizar o trabalho principalmente nelas, e até, algumas

vezes, realizar uma psicoterapia breve semelhante a que é realizada com adultos.

- tipo eintensidade das expectativas que 0s pais tém em relagdo a crianca

Este é considerado por Palacio-Espasa (1984, 1985) como o critério mais importante. Nossa
experiéncia tem nos mostrado que a intensidade das projecdes que os pais fazem sobre os
filhos € um fator mais relevante do que a qualidade dos sentimentos envolvidos. Projectes
muito intensas impedem que a crianga desenvolva sua individualidade, e, para que sga
possivel uma discriminacéo entre os conflitos parentais e 0s da crianca, é preciso que 0s pais
possam retomar parasi 0 que tinha sido projetado. A rigidez e inflexibilidade das expectativas

parentais € um sinad de que eles ndo podem tolerar em s mesmos estes aspectos, e que,
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portanto, ndo serd possivel auxilialos a atingir uma maior discriminagdo pais-crianca num

periodo breve de tempo.

- quanto os pais se véem envolvidos no problema e nas possibilidades de solucéo

Este critério tem relacdo direta com o anterior, pois, quanto mais os pais precisarem manter
longe de s mesmos 0s aspectos projetados na crianga, menos terdo condicbes de se
reconhecer como participantes da situacdo. Nem sempre € fécil discriminar, no inicio do
atendimento, o quanto se podera contar com sua colaboragdo. Algumas vezes intensos
sentimentos de culpa, ainda mais mobilizados pela vinda ao psicélogo, Bzem com que eles
precisem adotar uma postura defensiva. Nestes casos, uma atitude acolhedora e néo
culpabilizante por parte do terapeuta, além da valorizacdo do papel dos pais, pode gudé los a
Se aproximar tanto do terapeuta quanto da crianca. Se, no entanto, o afastamento é provocado
por intensas dificuldades para reconhecer suas proprias caracteristicas envolvidas nos
problemas da crianca, e especialmente se esta € muito dependente, sera dificil encontrar

espaco para mudancas, principalmente num periodo de tempo limitado.

- possibilidades dos pais de tolerar mudancas

Este critério guarda uma relacdo direta com os dois anteriores. Além disso, € preciso
considerar aqui um outro aspecto: o papel que o sintoma da crianca tem na organizacéo da
dindmica familiar e na economia psiquica dos pais. Se este papel é importante para manter um
equilibrio (mesmo que patoldgico), o efeito de um processo psicoterapico breve podera ser
negativo, pois mobilizara intensos conflitos na relacdo pais-crianga, que ndo poderdo ser

elaborados num periodo breve de tempo.

- possibilidades do estabel ecimento de uma alianca terapéutica
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E importante observar o tipo de expectativas que os pais tém em relacdo ao tratamento e o
tipo de transferéncia que estabelecem com o terapeuta. Cramer (1974) considera que essa
transferéncia (ou pré-transferéncia) tem relacdo direta com o tipo de expectativas que os pais
tém em relacdo ao filho. Se forem muito rigidas, e especialmente se carregadas de
sentimentos negativos, criardo obstaculos sérios, e as vezes intransponiveis, a realizacdo do
trabalho. Quanto a possibilidade do estabelecimento de uma alianca terapéutica com a
crianca, € preciso considerar, em primeiro lugar, seu grau de dependéncia dos pais. Temos
observado, em nossa prética clinica, que amotivacdo da crianca para o tratamento e para a
mudanca guarda estreita relacdo com a motivacdo dos pais. Criangas mais independentes
podem, muitas vezes, estabelecer uma alianca terapéutica mais independente da dos pais, mas
ai é preciso considerar se estes serdo capazes de toleréla sem se sentirem muito ameacados

em suarelacéo com o filho.

- condicBes psiquicas e nivel de desenvolvimento da crianca

Alguns autores (LESTER, 1968) consideram este o critério de indicagdo mais importante,

enquanto outros (PALACIO-ESPASA, 1984, 1985) afirmam gue ele € secundario em relacéo
as caracteristicas do relacionamento pais-crianca. Uma vez que a psicoterapia breve surgiu da
necessidade de ampliar a oferta de servigos de atendimento psicoldgico a populacéo, e dada a
escassez de recursos deste tipo em nossa realidade, consideramos que a postura mais coerente
€ adotar critérios flexiveis e, como sugere Knobel (1986), buscar uma adaptacdo mitua dentro
de objetivos possivels. Assim, desde que 0s pais possam participar do processo
(especiamente no caso de criangas pegquenas ou muito dependentes) ou pelo menos tolerar as
mudangas da crianca (quando ela tiver maior grau de independéncia), é necessario apenas que
esta demonstre condi¢Bes minimas para participar do trabalho: capacidade de estabelecer uma
relacdo com o terapeuta, poder criar com ele algum tipo de comunicacéo e capacidade de

tolerar uma separacdo, que ocorrera apds um periodo de tempo limitado. O importante, aqui, é
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adequar os objetivos as possibilidades. Mesmo uma aianca com distlrbios severos, se néo
puder receber uma assisténcia mais abrangente, poderda se beneficiar de um atendimento

focalizado em dificuldades especificas.

2.4 CONSIDERACOES SOBRE OS CRITERIOS DE INDICACAO

De forma geral, ha uma concordancia entre os autores a respeito do fato de que
criancas com dificuldades menos severas tendem a responder melhor ao tratamento. 1sto ndo
ocorre apenas em relacdo a psicoterapia breve, nem apenas em relacdo as criangas, mas a
todos os tipos de psicoterapia, em qualquer faixa etéria. Quanto melhores forem os recursos
do paciente e quanto menores suas limitaces, em geral, mais ele podera se beneficiar da
intervencdo. Esta, no entanto, como qualquer regra geral, ndo se aplica necessariamente a um
paciente em particular, porque muitos outros fatores estdo em jogo quando se fala em
processo psicoterapéutico. Sabe-se, por exemplo, que a motivacdo do paciente para o
tratamento € uma questdo essencial; sabe-se também que a dianca terapéutica que se
estabelece é determinarte nos resultados, e que ela depende ndo sO de caracteristicas do
paciente e do terapeuta, mas do tipo especial de combinagdo que se da entre elas. Em nossa
prética clinica temos observado a tendéncia geral citada acima, mas temos observado também
um nUmero expressivo de casos que fogem a regra, e cujos resultados surpreendem, sgja
positiva, sgja negativamente.

Além dessa tendéncia geral, cada autor tem sua prépria concepcao sobre a importancia
dos critérios de indicacéo, e sobre o que é mais importante levar em conta. Essas diferentes
concepcoes tém também diferentes origens. a prética clinica do autor, suas observacoes
empiricas, pesguisas ou hipéteses construidas a partir de seus referenciais tedricos e técnicos.

Consideramos, no entanto, que é possivel dividir os autores citados em trés grupos

principais, no que se refere as suas concepcdes em relacdo a critérios de indicacdo para
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psicoterapia breve de criancas. Ndo por acaso, esses trés grupos correspondem aos trés
modelos de psicoterapia breve considerados anteriormente: 0 modelo pulsional/estrutural, o
modelo relacional e o modelo integrativo.

Assim, Mackay (1967) considera que 0 mais adequado € relacionar as indicacOes
terapéuticas com categorias diagnésticas especificas e, de acordo com ele, a psicoterapia
breve estaria indicada para 0s casos menos greves, ou sgja, quando ndo ha estrutura
psicopatologica estavel. As afirmagdes do autor revelam a expectativa de se atingir uma
elevada capacidade de previsdo de resultados. Ele parte dos critérios de Maan, que, como se
sabe, s80 t8o rigorosos que o préprio Maan admitiu o limitado valor prético de sua proposta,
j& que ela beneficiaria um nimero muito restrito de pessoas (YOSHIDA, 1990). Mackay
(1967) considera também a possibilidade da indicac&o de psicoterapia breve como paliativo,
mas apenas em situagcdes muito especificas.

Lester (1968) tem posicdo semelhante: ela exclui 0s casos mais graves e as criangas
com histérico de vinculos instaveis ou ausentes, e acrescenta a importancia de se levar em
conta a flexibilidade da familia.

A Vvisdo desses dois autores, baseada na idéia de que haveria uma relacdo direta entre
categorias diagnosticas e possibilidades de sucesso terapéutico, e no estabelecimento de
critérios rigorosos, que reservam a psicoterapia breve aos casos com melhores recursos
psiquicos, € caracteristica dos autores do modelo pulsional/estrutural, que propdem uma
intervencdo interpretativa, tecnicamente bastante proxima da psicandise. Ela foi
posteriormente contestada por muitos outros autores (PROSKAUER, 1971; KNOBEL, 1977,
MESSER, WARREN, 1999), ndo s0 porque nado foi corroborada por pesquisas e pelo
desenvolvimento subseqiente da area, mas também porque resultava numa aplicabilidade
restrita de uma forma de trabalho que surgiu com o objetivo exatamente oposto, ou seja, de

estender a possibilidade de tratamento psicotergpico a um nimero maior de pessoas.
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Palé&cio-Espasa (1984), ao contrario, afirma explicitamente que o sucesso terapéutico
ndo tem relagdo com a sintomatologia da crianga ou com um quadro clinico especifico, mas
com a configuragdo dindmica da relagdo pais-crianca, que corresponde ao tipo de pré-
transferéncia que os pais estabelecem com o terapeuta. Este autor, um dos membros do Grupo
de Genebra, coloca como foco central de seus critérios, como se pode ver, a relacdo, tanto
entre 0s pais e a crianca quanto entre os pais e o terapeuta, e é em virtude disso que o
consideramos um representante do modelo relacional. Como aqui a relacéo € também o foco
do trabalho, o que se avalia mmo critério de indicacdo sd0 as caracteristicas dos padrbes
relacionais do paciente e sua acessibilidade a mudancas.

O grupo italiano de Muratori, em seu primeiro trabalho citado (MURATORI;
MAESTRO, 1995), segue estes mesmos critérios, considerando indicados para psicoterapia
breve os casos em que a relacdo pais-crianca apresenta configuracéo neurdtica, e nos quais se
observa uma pré-transferéncia positiva com o terapeuta, e contra-indicados aqueles
caracterizados por uma relacdo pais-crianga com configuracao psicotica, que estabelecem com
o0 terapeuta uma relacdo transferencial marcada por sentimentos hostis e persecutérios. No
segundo artigo (MURATORI et a., 2002), no entanto, essa posicado aparece modificada
guestionam a possibilidade de avaliar o resultado do trabalho para tipos particulares de
pacientes, em funcéo da falta de instrumentos de avaliacdo de resultados suficientemente
sofisticados. Propbem um modelo de psicoterapia bastante estruturado, igual para todos os
casos em relacdo a nimero de sessdes, sequiéncia do trabalho, etc., para facilitar a comparagéo
de resultados, aproximando-se muito do modelo de pesquisa quantitativa. Os critérios de
selecdo dos casos que participaram da pesquisa sdo bastante rigorosos, assemelhando-se aos
dos autores do modelo pulsional/estrutural. Surpreende-nos, inclusive, a presenga, entre esses
critérios, da exigéncia de “Q.l. acima de 90", numa Vvisdo meramente quantitativa e
mensuravel da inteligéncia da crianga, caracteristica de fases anteriores do desenvolvimento

do conhecimento psicol égico.
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Os autores que consideramos como representantes de uma forma integrativa de
trabal ho apresentam uma visdo bem mais flexivel sobre que casos podem se beneficiar de um
tratamento psicoterapico breve, e em geral afirmam gque o ucesso terapéutico tem relacéo
com a presenca de caracteristicas relacionais e psicodinamicas ligadas a0 processo, muito
mais do que com a categoria diagndstica a qual o paciente possa pertencer. Além disso, esses
autores se referem ap assunto ndo no sentido de procurar critérios para selecionar pacientes,
mas ressaltam a necessidade de se adaptar o trabalho as possibilidades de cada caso. Assim, a
compreensdo diagndstica do caso visa dar ao terapeuta melhores condic¢fes para promover
essa adaptacdo, e o que se considera como critérios de indicacdo sdo apenas as condicoes
minimas necessérias para permitir o estabelecimento de uma relacdo terapéutica que possa
resultar em algum beneficio, mesmo que parcia e limitado. Essa €, em esséncia, a posicao de
Proskauer (1971), Warren e Messer (1999), Knobe (1977), e também a nossa (OLIVEIRA,
2002a).

Quando se fala em adaptar o trabalho as possibilidades de cada caso, no entanto, seria
desgjavel que se pudesse contar com alguns referenciais que auxiliassem nessa tarefa,
servindo como parametros gerais organizadores do raciocinio clinico. 1sso nos parece
especialmente importante no caso do trabalho com criangas, pela complexidade que o
caracteriza, ja que se tem que levar em conta uma rede de relactes, que envolvem a crianga,
0S pais e o terapeuta, e a heterogeneidade da populacdo infantil, nos diferentes momentos do
desenvolvimento.

E a esta Ultima dimens3o, a do desenvolvimento infantil, que pretendemos dar agora
atencdo especial, concordando com Warren e Messer (1999) em relacdo ao fato de que,
utilizada em conjunto com a visdo psicodinamica, ela pode acrescentar contribuictes
essenciais a compreensdo do caso, a formulacdo do foco e ao plangamento terapéutico. A

propria psicopatologia infantil e a emergéncia de sintomas podem ser vistas como quebras ou
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impasses no processo de desenvolvimento, que prejudicam o funcionamento adaptativo frente
as novas demandas com as quais a crianca tem que se defrontar constantemente.

Vamos a seguir abordar a questdo do desenvolvimento, para posteriormente sugerir

uma maneira de utiliza1o na compreensdo diagnéstica do caso e no plangjamento terapéutico.
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3AVERTENTE DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Desenvolvimento, de acordo com Maier (1991, p.11), €

[...] um termo a principio biologico, que se refere ao crescimento
fiscamente observavel do tamanho ou da estrutura de um organismo
durante um periodo determinado. Aplicado as ciéncias da conduta, denota
0s processos vinculados temporamente, as mudancas progressivas do
funcionamento adaptativo (tradugdo nossa para 0 portugués).

Pode ser compreendido como uma sucessao de mudancas constitucionais e aprendidas,
integradas e constantes, que conformam a personalidade de um individuo. Mudanca é aqui
entendida como uma transicdo de um estado a outro, enquanto que desenvolvimento se refere
aos elementos dindmicos e unidirecionais da mudanca, portanto a um processo que se baseia
tanto em mudanca quanto em constancia. O desenvolvimento implica em mudancas
previsiveis, portanto inclui a constncia das mudangas, em regularidade ritmica. Ainda
segundo Maier (1991), o desenvolvimento anormal ou patologico é imprevisivel, porque nele
variam o ritmo e a intensidade das mudancgas previstas Nnos processos normais.

Podemos concluir entdo que, quanto melhor conhecermos o processo norma de
desenvolvimento, suas mudancgas previsiveis e seu ritmo, melhor e mais precocemente
poderemos identificar as variagdes que fogem ao campo da normalidade. A nosso ver, esse €
um conhecimento imprescindivel, entre muitas outras coisas, para 0 exercicio da psicologia
clinica, em especia quando se trabalha com criancas, uma vez que é o referencial a partir do
qual se tentara discriminar se as manifestacdes e a conduta de determinada crianca demandam
ou néo cuidados especiais.

A intencdo de utilizar os conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil como um
pardmetro para a andlise de casos clinicos nos colocou frente a necessidade de escolher, como

referencial, uma entre as diversas teorias e estudos existertes sobre o assunto.
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A opcdo pela teoria epigenética de Erikson se deve a véarios fatores, que encerram, na
verdade, uma coincidéncia de pressupostos, concepgdes e conclusdes entre o trabalho desse
autor e a forma como temos desenvolvido nosso proprio trabalho. Concordamos com Maier
(1991) quando ele afirma que todo profissional se apGia em conceitos circunscritos do
desenvolvimento infantil, que ele seleciona porque lhe sdo Uteis em suas atividades e tém
maior afinidade com seu modo de pensar e seu sistema de valores, e se afinam com sua
propria experiéncia.

Erikson foi um psicandista que ampliou significativamente o pensamento
psicanalitico, integrando a ele conhecimentos advindos da psicologia social, da antropologia
cultural, das artes em gera e principalmente do estudo dos processos historicos. Além disso,
suas concepcdes a respeito do trabalho clinico com criancas nos parecem surpreendentemente
modernas, especiamente se levarmos em conta que foram escritas, em grande parte, na
década de 50, e é ainda mais surpreendente a semelhanca entre algumas de suas afirmagdes e
as idéias que tém norteado a psicoterapia breve de criancas. Consideramos que ele € um
precursor da concepgao de conflito transgeracional. Em Infancia e Sociedade (ERIKSON,
1950/1976), afirma: “ [...] gudamos toda uma familia a aceitar a crise de um de seus membros
como uma crise de histéria familiar” (p.28). Além disso, coloca como questdo central, no
trabalho com criangas, a relagdo entre ela e os pais, vista como uma regulacdo muatua: “[...] a
familia educa uma crianca ao ser educada por ela” (p. 62) e “o estimulo psiquico na vida de
uma crianga € idéntico ao conflito mais neurdtico de sua mae” (p.25).

Além de levar em conta como questéo central a relac@o pais-crianca, Erikson amplia
esta visdo, incluindo a importancia do contexto socio-cultural no qual esta relacéo tem lugar.
Assim, considera 0 contexto social, as caracteristicas familiares, em perspectiva histérica, os
elementos constitucionais, inclusive organicos, e o0 momento do desenvolvimento no qual

todos esses aspectos se cruzam, numa verdadeira e atual concepcao bio-psico-social.
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Em termos técnicos, seu trabalho guarda estreitas aproximagdes com as propostas mais

atuais de psicoterapia breve infantil. O caso de Sam, relatado em Infancia e Sociedade
(ERIKSON, 1950/1976), é um interessante exemplo de como Erikson utiliza a compreensdo
diagnostica para realizar intervences precoces e focalizadas, adotando uma atitude mais
ativa, além de incluir um atendimento aos pais, para que reexaminem seu papel no distdrbio

dacrianca. Nessa mesma direcéo, afirma que atarefa do terapeuta

[...] consiste em restabelecer uma mutualidade de funcionamento entre o
paciente infantil e seus pais, de tal modo que, em vez de vérias tentativas
inteis, penosas e destrutivas de controlar-se uns aos outros, se estabeleca
uma regulacdo mitua que restitua o auto-controle tanto a crianga quanto ao
genitor (ERIKSON, 1950/1976, p. 61).

A teoria do desenvolvimento de Erikson, construida dentro dessa concepcéo, tem
ainda aimportante e rara caracteristica de levar em contatodo o ciclo do desenvolvimento, do
nascimento a morte, 0 que nos traz a vantagem de poder utiliza-la ndo sd na andlise de casos

de criangas mais velhas, mas inclusive para a compreensao dos pais.

3.1 ERIK ERIKSON: NOTAS BIOGRAFICAS

Esta apresentacdo de alguns dados biogréficos de Erikson busca a coeréncia com as
concepcdes do autor, que considerava que as idéias e o trabalho de qualquer individuo podem
ser melhor compreendidos em relacéo com sua vida e seu momento historico.

Erikson nasceu em 1902, filho de mé&e judia dinamarquesa e de pai desconhecido. Nao
chegou sequer a saber 0 nome de seu pai, uma vez que, até o fim da vida, a mée se recusou a
revelar sua identidade. Ela, uma mulher culta, interessada em filosofia e poesia, mudou-se
gravida para a Alemanha, onde tinha amigos, e 1a Erikson nasceu. Quando ele tinha trés anos,
sua méae conheceu o pediatra Theodor Homburger, com guem se casou, e que deu a Erikson

Seu sobrenome.
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Estudou na Alemanha e, ap6s concluir o Gymnasium (que equivale aproximadamente
a nosso ensino medio), resolveu ingressar na escola de arte de Munique, ao inves de cursar
uma universidade. Era um excelente desenhista, especialmente de retratos de criangas. Mais
tarde interrompeu seus estudos para vigiar a Itdia e, durante algum tempo, viveu
alternadamente na Alemanha e em Florenca, inseguro em relacéo a seu futuro profissional, até
gue, aos 25 anos, resolveu ensinar arte na Alemanha. Seu melhor amigo era Peter Blos, que
posteriormente imigrou para os Estados Unidos e se tornou um famoso psicandista. Ele
convidou Erikson para trabalhar com ele em uma peguena escola de Viena. A escola havia
sido fundada por Dorothy Burlingham, para cerca de 20 criancas, em gera filhos de
estrangeiros que iam fazer sua formacdo analitica em Viena, e funcionava na casa de Eva
Rosenfeld; ambas pertenciam ao circulo de Freud.

Erikson interessouse pelo trabalho da escola e estudou o método Montessori, e
acabou sendo convidado por Anna Freud a fazer sua formagdo analitica. Fez sua andise
didatica com ela, que o incentivou a trabalhar com criangas. Em 1933 se graduou como
psicanalista pelo Instituto de Psicandlise de Viena. Na escola de Dorothy Burlingham
conheceu Joan Serson, que também trabalhava |4 como professora, e fazia seu doutorado em
danca. Com ela se casou e estabeleceu uma parceria pessoal e profissional pelo resto de sua
vida.

Apbs concluir sua formacdo, na qual foi influenciado especiamente por Anna Freud e
Hartmann, e para evitar a ameaca dos regimes totalitérios, que ja pairava sobre a Itdia,
Alemanha e Austria, pensou em se estabelecer em Copenhagem, a terra de sua mae. Mas
acabou indo para os Estados Unidos, principalmente por estar casado com Joan, uma
canadense criada nos Estados Unidos, com quem tinha entdo dois filhos pequenos.
Estabeleceurse em Boston, onde sua reputacdo de analista de criangas e adultos cresceu
rapidamente, e realizou trabalhos nas Universidades de Yale e da Califérnia. Em Harvard

encontrou um ambiente meédico influenciado por um trabalho psiquiétrico social, que dava



75
abertura para a abordagem multidisciplinar. Estabeleceu contato com um grupo de
antropologos, especialmente com Scuder Merkeel e com Margaret Mead, e, por influéncia
deles e de seu interesse pelo estudo antropoldgico da educagdo infantil e dos métodos de
criacdo de filhos, visitou e fez pesguisas em diversas reservas indigenas americanas,
especiamente a de Pine Ridge, dos indios sioux, em Dakota do Sul, e a dos yurok, na costa do
Pacifico. Essas experiéncias tiveram profunda influéncia sobre ele, tanto no aspecto pessoal
guanto na construcdo de sua teoria do desenvolvimento humano. Ao voltar de Pine Ridge,
Erikson mudouse para a Califérnia, naturalizouse americano (em 1939) e mudou seu nome
para Erik Homburger Erikson. Segundo seus biografos (WELCHMAN, 2000), esta foi uma
forma de tentar resolver uma longa crise de identidade, que ndo por acaso é um conceito
central em seu trabalho. A luta entre as possibilidades de ser luterano ou judeu, aleméo,
dinamarqués ou americano, de nunca ter sabido quem foi seu pai bioldgico, e as relactes
ambivalentes com a mée e o padrasto levaram os biografos a fazer vérias interpretaces sobre
0s motivos da escol ha desse sobrenome sugestivo, e da manutencéo do “H” de Homburger na
capa de todos os seus livros.

Do ponto-de-vista profissional, certamente guestdo pessoal teve grande influéncia
em seu interesse especia pelo estudo do processo de formacéo da identidade e pelo estudo de
diferentes contextos culturais e das raizes histéricas dos eventos psicol 6gicos.

A possibilidade de observar in loco a vida em outras culturas, quando de suas visitas
as reservas indigenas, levou Erikson a considerar as limitacBes da teoria psicanalitica para
explicar e lidar adequadamente com o normal e com o trivia. Da mesma forma, quando
posteriormente trabalhou como consultor nas forgcas armadas, durante a Segunda Guerra
Mundial, observou a limitacdo da psicandlise para explicar a adaptabilidade humana e sua
capacidade de gjustamento, uma preocupacdo que consideramos precursora do interesse atual

pelo conceito deresiliéncia.
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A organizacdo de suas idéias sobre o desenvolvimento humano, dividindo-o em oito
estagios, foi feita a partir de um convite para apresentar um artigo, “Growth and Crises of the
‘Health Personality’” na Midcentury White House Conference on Children and Youth, na
década de 40 (ERIKSON, 1998). Apos o artigo original, as idéias sobre o ciclo de vida
continuaram sendo desenvolvidas até sua morte, em 1994, e tiveram ainda contribuicdes
posteriores de sua esposa Joan Erikson. A versdo ampliada de O ciclo de vida completo
(ERIKSON, 1998), em que ela acrescentou a versdo inicial novos capitulos sobre o nono
estégio do desenvolvimento, foi publicada originalmente em 1997.

A obra de Erikson teve grande influéncia, em especiad na psicologia do
desenvolvimento, na teoria e na prética psicoterapéuticas e nos estudos interdisciplinares,
incluindo a aplicacdo das contribuicdes psicodindmicas a outras disciplinas. Essa influéncia,
no entanto, foi muito maior nos Estados Unidos da América do que na Inglaterra, onde
tiveram maior penetracdo as idéias de Bowlby e de Winnicott, que também atribuiam
importancia especial a relacdo pais-crianca no desenvolvimento da confianca basica No
Brasil, onde ainfluéncia para o desenvolvimento da psicandlise foi principal mente européia, e
ateoria das relacOes objetais teve penetracdo muito maior do que a assim chamada psicologia
do ego, as idéas de Erikson sdo ainda pouco conhecidas e, a nosso ver, ndo foram
suficientemente val orizadas.

E possivel encontrar vérias semelhancas entre as idéias de Erikson e as de Winnicott,
ndo s6 no que diz respeito a relevancia das relagdes iniciais, mas também a importancia da
continuidade da experiéncia, an especia no inicio da vida, ao valor do brincar e a0 seu
potencial terapéutico, e a uma énfase nos aspectos saudaveis e no potencial humano para o
desenvolvimento. Erikson, no entanto, integrou a sua visdo do desenvolvimento do individuo
o referencia historico e socio- cultural no qual ele ocorre, e apresentolro como um ciclo

completo, do nascimento a morte, inserido ainda como um elo no ciclo das geracoes.
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3.2 A TEORIA EPIGENETICA DE ERIKSON

3.2.1Origem

Partindo da psicandlise de Freud, e em especial da teoria da libido e da teoria da
sexualidade infantil, Erikson se prop6s a fazer uma reformulacdo desta Ultima, e a procurar o
lugar adequado da teoria da libido na totalidade da vida humana. Considera que ela foi
descrita por Freud utilizando, como analogia, a teoria termodindmica de sua época, mas
acabou sendo tomada de forma concreta, 0 que resultou em uma série de afirmacfes ndo
fundamentadas. Considera que um dos grandes méritos de Freud foi ter evidenciado que a
sexualidade se desenvolve por etapas, num crescimento ligado a todo o desenvolvimento
epigenético. E especia mente baseado nesta concepcéio que Erikson desenvolve suas idéias.

No entanto, a importancia que atribui a experiéncia, e em especial a sua continuidade,
retira a énfase colocada por Freud no aspecto sexua ou libidinal das fases do
desenvolvimento, e acrescenta maior importancia aos processos de socializagdo. Segundo
Rapaport (citado por MAIER, 1991), Erikson elabora uma teoria das relagbes com a
realidade. Redireciona a énfase na dindmica do mundo interno do individuo para a dinamica
do individuo em relacdo, numa realidade socio-cultural. De acordo com Maier (1991), se a
missdo de Freud foi demonstrar a existéncia e o funcionamento do inconsciente, a de Erikson
foi assinalar as oportunidades de desenvolvimento do individuo, demonstrando que as crises
pessoais e sociais trazem elementos que se orientam em direcdo ao crescimento, e é possivel

encontrar para elas solugdes bem sucedidas.

3.2.2 Eixo central: epigénese

Erikson emprestou daembriologia o conceito de epigénese, e o utilizou como um eixo
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estruturante em sua teoria do desenvolvimento humano, o que implica em considerar que este
€ guiado por certas leis que regem as relacbes fundamentais das partes crescentes entre s,
num ritmo adequado de ampliacdo das interacBes com individuos e costumes, e numa
sequiéncia adequada de estégios. Ele pode ser melhor compreendido se se fizer uma analogia
com o desenvolvimento fisioldgico intra-uterino, em que cada 6rgdo tem seu momento de
origem, e o fator tempo € tdo importante quanto o lugar de origem. O desenvolvimento
anatomo-fisioldgico normal resulta em uma relacdo adequada de dimensdes e funcdes entre os
0rgdos do corpo. Cada um tem seu momento de predominio, que ndo pode ser perdido, sob
pena de um prejuizo em seu proprio desenvolvimento, e no de todo o conjunto e em seu
funcionamento. Ha uma progressdo da diferenciacdo de partes. Cada parte tem seu tempo
decisivo e critico, mas existe antes dele e permanece depois dele, relacionada as outras partes
e integrando o conjunto todo.

Dai porque Erikson qualifica sua teoria como epigenética: “epi” significa “sobre”, e
“génesis’ significa “surgir”; assim, epigénese se refere a algo que se desenvolve sobre outra
Coisa, NO espaco e no tempo, e € um principio subjacente a todo desenvolvimento organico,
humano ou ndo. Portanto, o desenvolvimento ndo ocorre apenas como uma sequéncia de
etapas, mas implica em uma hierarquia.

A crianca sadia e bem orientada se desenvolve a partir de uma sequéncia de
experiéncias significativas e de acordo com leis internas, que criam uma sucessao de
potencialidades para a interacdo significativa com as pessoas a0 seu redor, huma proporgao e
seguéncia adequadas. As variagdes determinadas pela cultura sdo limitadas por essss leis.
Erikson atribui grande importancia a continuidade da experiéncia, que permite relacionar as
memorias e experiéncias de um estégio com as de todos 0s outros, e assim alcancar a unidade

da personalidade.
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3.2.3 Principios basicos

Welchman (2000) considera que o centro do trabalho de Erikson é o que ele chamou

de “um modo de ver as coisas’, uma visdo configuracional, holistica, que transcende o

analitico e deixa espaco para 0 que € incerto e indeterminado no quadro gera, e que sua

abordagem esta baseada em oito principios:

&

O individuo e a sociedade sGo complementares e ndo opostos, e ambos podem
contribuir tanto criativa e positivamente quanto negativa e destrutivamente para o
processo de formacdo de identidade.

A existéncia dos processos inconscientes e o valor da relagdo terapéutica sdo
fundamentais.

A abordagem multidisciplinar é essencial.

Os pontos de vista s80 sempre relativos a seu contexto cultural, o que se aplica
inclusive a psicanalise e a sua propriateoria.

SO6 um ponto de vista eticamente comprometido pode sustentar uma contribuicdo
positiva dos psicoterapeutas as questdes publicas.

A psicologia do desenvolvimento humano deve se basear na compreensdo do
funcionamento saudédvel e nd na patologia, por mais importante que sga o
conhecimento desta Ultima, e o funcionamento saudavel envolve capacidade de brincar
e de estabelecer mutualidade no relacionamento.

Os pontos de vista psico-socia e historico devem ser estendidos ao ciclo de vida
completo, sem que se perca de vista a importancia dos primeiros estagios do
desenvolvimento.

Apesar das dificuldades, € responsabilidade do psicoterapeuta relacionar suas idéias e
experiéncia a assuntos de interesse publico, tais como criminalidade juvenil, racismo,

preconceito, conflitos internacionais, desenraizamento e alienagéo.
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3.2.4 Processos basicos de or ganizacéo

A teoria de Erikson parte do ponto de vista de que 0 ser humano € governado por trés
processos de organizacdo que se completam e gue, na verdade, sdo trés aspectos de um
MESMO Processo:

- 0 processo somatico ou biolégico, que organiza os sistemas de 6rgaos que constituem o
corpo, e assegura a qualidade homeostética do organismo vivo.

- 0 processo psiquico ou do ego, que organiza a experiéncia individual, e leva a um
sentimento de individuacdo e identidade.

- 0 processo socia ou comunal, que organiza culturamente a inter-dependéncia entre as
pessoas, e leva o individuo a ser parte de um grupo. Para que o ser humano sobreviva, precisa
ser cuidado, e, para se desenvolver, precisa ser cuidado de acordo com suas necessidades. A
dimensdo socia do desenvolvimento da personalidade envolve uma série de acomodaces
mUtuas entre o bebé e sua familia, cuja natureza pode variar de uma cultura para outra. Os
estilos e préticas educativas de cada cultura visam transformar as criangas em adultos
maduros e adaptados aquela cultura. A cultura impde o que julga que € bom para a crianca, €
isso depende daquilo que se supde ou se espera que elavira a ser.

Em sintese, 0s processos somaticos, inerentes ao organismo, representam uma
condicdo potencial a partir da qual se organizard a experiéncia individual, numa sequéncia
pré-estabelecida, que diz respeito a seqiiéncia do desenvolvimento. Tudo isso, por sua vez,
determinando e sendo determinado por processos sociais relativos ao contexto histérico e
socio-cultural no qual o individuo esta inserido.

O estudo do comportamento humano implica necessariamente em se envolver nos trés

processos, embora os diferentes métodos de investigacao priorizem um ou outro.
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3.2.5 Caracteristicas gerais dos estagios do desenvolvimento

Erikson (1976) propds sua teoria do desenvolvimento dividindo-o em oito estégios
psico-sociais. Posteriormente foi acrescentado por Joan Erikson um nono estagio,
configurando o que denomina “o ciclo de vida completo” (Erikson, 1998). Os quatro
primeiros estagios correspondem aos estagios estabelecidos por Freud, aos quais sao
acrescentadas novas dimensdes.

Cada estégio de desenvolvimento tem sua zona libidinal e seu modo dominantes e, em
cada um deles, a crianca aprende as modalidades bésicas da existéncia humana, em padroes
pessoal e culturalmente significativos. As modalidades séo formas como 0 ego se relaciona
com o mundo, modos como o individuo integra suas experiéncias.

Os “modos dos 0rgdos’ dominam as zonas psico-sexuais do organismo, como O
principal vinculo entre o desenvolvimento psico-sexual e o psico-social; cada um deles
representa 0 modo primario de funcionamento de determinada zona, durante seu estagio;
dominam também a interacdo do organismo com 0s outros e com 0 mundo, e sdo o foco
principal dos sistemas de treinamento das criangas em qualquer cultura, além de
representarem elementos centrais para a “maneira de viver” da cultura. Enquanto ha o
dominio de um modo, 0s outros estdo presertes como auxiliares, em maior ou menor grau.
Por sua vez, o modo principa domina a conduta de todas as zonas do corpo, ndo apenas
daguela que esta em evidéncia naquele estégio. A utilizacdo do conceito de modalidade, ao
invés do deinstinto, acentua que o autor se refere a forma como o ego da crianca se relaciona
com o mundo, & maneira pela qual ele processa a experiéncia, e ndo a um instinto especifico
doid.

Em cada fase o individuo se defronta com um problema fundamental, ou crise de
desenvolvimento, na qual estdo presentes forgas contrérias, cuja co-existéncia gera desafios ao

€go, exigindo uma solugdo conjunta. Essa crise ou conflito nuclear € um desafio caracteristico
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de cada estdgio, que deve ser resolvido, e deixa sua marca no individuo. Ha nisso uma
regularidade basica (sequiéncia epigenética), portanto a crise de desenvolvimento subjacente €
universal, mas as situagOes particulares se definem por condic¢des culturais. A resolugdo de
cada crise permite ao individuo passar a fase seguinte, 0 que ocorre quando €le esta preparado
biolégica, psicoldgica e socialmente, e quando sua preparacdo individual coincide com a
preparacdo social. Em cada fase o individuo pode encontrar novas solucdes para os problemas
prévios, a0 mesmo tempo em que cada aquisicdo anterior perdura de uma maneira ou outra
nas fases posteriores.

Da resolucéo da crise nuclear de cada estédgio se desenvolve um potencial sinténico,
superando o potencial de sua antitese distonica, e emerge uma forca bésica simpatica, ou
gualidade do ego, que tem uma contra-parte antipatica. Ambas as forcas, assim como os
potenciais sintdnicos e distbnicos, sd0 necessarios para a adaptacdo. Assm, o
desenvolvimento saudavel implica em que a resolucdo da crise se dé no sentido de um
predominio das forcas sintbnicas, equilibradas pela presenca menos intensa das forcas
disténicas e antipaticas, em propor¢des adequadas para a adaptacdo e o crescimento. N&o se
espera, por exemplo, que a resolucdo da crise entre confianca basica e desconfianca se dé no
sentido do individuo se tornar totalmente confiante, uma vez que alguma desconfianca é
necesséria para a adaptacéo e auto-protecdo. Mas, se predominam as tendéncias distbnicas a
antipéticas, desenvolve-se uma patologia nuclear especifica.

E possivel observar que os escritos de Erikson s30 povoados de termos do cotidiano,
palavras que muitas vezes causam estranheza quando utilizadas dentro de um contexto
cientifico. Embora tenha admitido que isto as vezes |he causava certo desconforto (EVANS,
1975), ele preferiu esta linguagem, considerando que as palavras do cotidiano servem melhor
guando se aborda os fenbmenos humanos. Nem sempre estes termos sdo claramente
definidos, mas adquirem sentido no contexto em que sdo utilizados, integrando a visdo

configuracional que caracteriza a obra do autor.
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Em sintese, em cada estdgio psico-social ha uma zona libidinal predominante, o
dominio de um modo primario de funcionamento, uma modalidade postura e uma

modalidade social, e um raio social de expansdo; em cada um dos estégios tem lugar

[...] uma crise nuclear, durante a qual o desenvolvimento de um potencia
sinténico especifico (da confianca basica a integridade) precisa superar o
potencial de sua antitese distnica (da desconfianca basica a0 desespero
senil). A resolugdo de cada crise resulta na emergéncia de umaforca basica
ou qualidade de ego (da esperanca a sabedoria). Mas esta forca béasica
simpética também tem uma contraparte antipaica (do retraimento ao
desdém) (ERIKSON, 1998, p. 69, grifos do autor).

Erikson utiliza a expressao “sentimento de...” ou “sentido de...” quando se refere as
forcas basicas ou qualidades do ego, uma vez que o sentimento de ter ou ndo conseguido
desenvolvé-las é o fator mais importante. 1sso inclui trés dimensdes: a experiéncia consciente,
um modo de conduta observavel para os outros, e um estado interior inconsciente.

Os sistemas de crencas de um grupo socia sdo transmitidos na vida cotidiana através
de ritualizacOes especificas para cada idade, e adequadas a cada estégio, e sdo parte essencial
do desenvolvimento. O termo ritualizagdo foi cunhado por Julian Huxley em seus estudos de
etologia, para designar certos “atos cerimoniais’ realizados pelos animais, e € aqui utilizado
para denominar “certas interacOes informais, mas prescritas, entre pessoas, que as repetem a
intervalos significativos e em contextos recorrentes’ (Erikson, 1998, p. 41). S&o adaptativas
para o individuo e para sua vida em grupo, estimulando e orientando o investimento instintivo
de determinado estdgio no processo socia. Servem ao estabelecimento permanente do
relacionamento objetal, e tornam-se familiares através da repeticdo. Embora ao observador
externo possam parecer atamente estereotipadas, podem guardar caract eristicas
absolutamente individuais, como se poderia observar na maneira como cada méae alimenta ou
limpa seu bebé. As ritualizacBes de cada estagio correspodem rituais sociais representativos

de algumas das institui¢cbes mais importantes na estrutura das sociedades.
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Mas, sempre gue a transmissdo dos sistemas de crengas perde sua interconexao viavel
com 0 ego, as ritualizactes podem se transformar em ritualismos sociais embotadores, que sdo
“padrdes de comportamento semelhantes a rituais, marcados pela repeticdo estereotipada e
por fingimentos ilusdrios que obliteram o valor integrativo da organizacdo comunal”
(ERIKSON, 1998, p. 43). Eles tém uma afinidade dindmica com as perturbagdes nucleares
individuais, devido as suas raizes conjuntas no decorrer do desenvolvimento.

Vamos a seguir resumir os aspectos principais de cada um dos estagios do
desenvolvimento, segundo a visdo de Erikson. Esta ndo € uma tarefa fécil, dada a riqueza e
complexidade do assunto, e a visdo eriksoniana do desenvolvimento como um processo
organico e integrado, que se completa como um ciclo. Tentaremos, entdo, apresentar 0s
elementos que nos parecem mais relevantes, em vista de nossos objetivos. Também em
funcdo disto, daremos énfase aos quatro primeiros estagios, uma vez que pretendemos utilizar
a teoria de Erikson como referencial para a andlise de casos de criangas. Os outros quatro,
além do nono estagio, introduzido por Joan Erikson (ERIKSON, 1998), serdo mencionados
rapi damente, apenas para que ndo se perca de vista aidéia do desenvolvimento como um todo

integrado.

3.3 0 CICLO DE VIDA: ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO

3.3.1 O primeiro periodo: estégio oral respiratorio ou sensorio-cinestésico

“Eu sou aesperanga que tiver e der” (ERIKSON, 1987, p. 115).

O estdgio oral ou sensorio-cinestésico, que transcorre no inicio da vida, € dominado
por dois modos de incorporacdo. O primeiro deles se relaciona a receber e aceitar o que é
dado, e possibilita a crianca aprender a fazer com que alguém dé o que ela necessita, além de

criar condicdes para que, no futuro, ela também sgja capaz de dar. O bebé, nesta fase, tem
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disposicdo para incorporar, € receptivo ao que lhe é oferecido, mas precisa receber estimulos
na intensidade e no tempo adequados, para que sua disposicao ndo se transforme em defesa
difusa ou em retraimento. Devido a sua desprotecéo e dependéncia, precisa, de inicio, que
suas necessidades sgjam prontamente atendidas, se isso ocorrer com regularidade e
consisténcia, ele armazenara imagens, memorias e expectativas que o levardo a aprender a
confiar nas pessoas.

A primeira modalidade social que se aprende, nesse estagio, € obter. Ela sd pode ser
atingida se houver uma regulacdo mitua entre a mée e o bebé que permita a ele desenvolver e
coordenar seus meios para obter, a0 mesmo tempo em que a méae desenvolve e coordena seus
meios de dar. Se essa regulagcdo ndo for possivel, surgirdo tentativas de controlar por
compulsdo ou pela fantasia.

O raio de relagdes significativas, nesta etapa, se restringe a méae, ou a quem exerce esta
funcdo. O amor e o prazer da dependéncia sdo transmitidos a crianca pelo peito da mée, por
seu modo de falar, seu calor e seu sorriso. Por outro lado, a qualidade da atencdo materna
depende, até certo ponto, do apoio que a mée recebe de outros adultos, geralmente do esposo,
dafamilia, do reconhecimento por parte da sociedade, e do modo pelo qual a cultura garante a
continuacéo dos valores sociais. Para que a verdadeira mutualidade entre a mée e o bebé se
estabeleca, € preciso que a mée combine “a assisténcia sensivel as necessidades individuais do
bebé e um firme sentimento de idoneidade pessoal, dentro da estrutura digna de crédito do
estilo de vida da comunidade a qual pertencem” (ERIKSON, 1987, p. 103-104). Além disso,
logo no inicio davida o bebé se defronta com as principais caracteristicas de sua cultura, uma
vez que elas determinam o que se considera viavel e necessario para ele, a partir do que se
espera que ele serd no futuro, e assim determinam as préticas de criagdo infantil. Um bebé
serd, por exemplo, enfaixado ou deixado solto para se movimentar, sera isolado ro siléncio e
na obscuridade ou submetido a um nimero maior de estimulos, seré atendido prontamente ou

tera que chorar muito para ser atendido, dependendo de uma combinacéo das caracteristicas e
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do edtilo pessoad de sua mde com as prédticas de criacdo infantil determinadas pelas
expectativas e pelos valores de sua cultura.

O segundo modo caracteristico da etapa oral € ativo-incorporativo, e se relaciona a
erupcdo dos dentes e a necessidade de morder. Na medida em que este modo, como ocorre
com todos os modos na fase em que séo dominantes, rege a conduta de outras zonas do corpo,
relaciona-se também com agarrar, olhar com firmeza, discernir sons.

Nesta segunda etapa do estagio oral ha a coincidéncia de trés aspectos. um impulso
mais “violento” para incorporar, apoderar-se e observar, uma crescente consciéncia da crianga
sobre st mesma como pessoa distinta, e um gradual afastamento da mée para outros afazeres.
Ha uma capacidade de se aproximar de forma mais ativa e direta, e a modalidade social
caracteristica étomar e agarrar-se as C0isas.

E uma etapa de mudangas trauméticas e de perdas mais ou menos intensas, com a
erupcao dos dentes, o0 desmame e as separagdes da mée, o que faz com que a crianga vivencie
sentimentos intensos de dor e raiva E preciso que a confianca bésica tenha sido bem
estabelecida na etapa anterior, e possa ser mantida, para se sobrepor ao residuo de
desconfiancga basica resultante dessas experiéncias. Mesmo que sgja assim, no entanto, a partir
dai, restara sempre no individuo um residuo de um sentimento de maldade, e uma nostalgia
pelo paraiso perdido.

Nas etapas orais criamse as fontes dos sentimentos basicos de confianca e de
desconfianca. A confianca basica é a seguranca intima na conduta dos outros, assim como um
sentimento fundamental de ser confidvel, que surge a partir das experiéncias do primeiro ano
de vida, da correspondéncia entre as proprias necessidades e o que o mundo oferece. Para se
desenvolver, exige uma sensacdo de comodidade fisica e uma experiéncia minima de temor a
incerteza. A crianca pequena deve também aprender a desconfiar, e a confiar em sua propria
desconfianca. Do conflito entre os sentimentos de confianca e de desconfianga, que representa

a crise central desse periodo, emergird a esperanca, que mantém aberta a possibilidade do
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futuro, ou o sentimento de condenacdo, que restringe as possibilidades, tanto em termos
cognitivos quanto emocionais. Lembrando o que demonstrou Spitz, Erikson afirma que néo se
pode viver sem esperanca (EVANS, 1975); ela € o ingrediente bésico de todos os interesses
humanos. A patologia nuclear que pode se desenvolver nesta fase € o retraimento e a
alienacdo psicdtica, resultado da deterioracdo radical da confianca bésica, e do predominio da
desconfianca.

Em relacdo a modalidade postural, Eikson leva em conta o significado psico-social
dos aspectos sensorial, muscular e locomotor. O bebé, em pronagdo, comega a estabelecer o
encontro do olhar, um dialogo essencial para 0 desenvolvimento psiquico. Esse encontro
resultard na constante procura, no decorrer da vida, por alguém para admirar, e na procura
pela confirmagdo da admiracéo do outro.

As ritualizacOes caracteristicas sGo do tipo numinoso, relacionadas a aura de uma
presenca santificada, e tém conexdes, na ordem social, com a religido, a arte e as ideologias.
Estéo ligadas as vivéncias de dependéncia de provedores poderosos, caracteristicas desta fase,
€, muitas vezes, a necessidade de encontrar uma confirmacdo institucional para a esperanca ou

paraafé. O ritualismo correspondente leva ao idolismo, uma forma de idolatria patol gica.

3.3.2 Ainfanciainicial: estagio anal-uretral ou muscular

“Eu sou 0 que posso querer livremente” (ERIKSON, 1987, p. 115).

Mais ou menos por volta da metade do segundo ano de vida, iniciase um rapido
avango na maturacéo muscular, na capacidade de verbalizagdo e de discriminagdo, e comega a
se instalar a primazia da regido anal como zona libidinal, levando ao predominio de dois
modos conflitantes de aproximacéo, a eliminacdo e a retencdo, e as modalidades ciais de
soltar e agarrar. O agarrar relaciona-se a reter e restringir de forma destrutiva e cruel, mas

também a ser capaz de ter e sustentar. O soltar, a liberacéo hostil de forgas destrutivas, mas
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também a um tranqlilo “deixar passar”, “deixar estar”. A importancia dada a analidade
propriamente dita varia muito de acordo com o meio cultural. O que Erikson considera mais
importante, aqui, € que a zona ana se presta muito, por suas caracteristica, a expressdo de
impulsos conflitantes, e serve como modelo da coexisténcia de dois modos contraditorios e
alternantes.

Com a melhor coordenacdo da motilidade, € cada vez mais dificil para a crianca
permanecer em um espaco restrito; ela quer explorar o mundo e fazer coisas novas. Comega a
descobrir que a conduta que desenvolve é sua, a afirmar sua autonomia e sua vontade; mas, ao
mesmo tempo, sua dependéncia traz dividas sobre sua capacidade e sua liberdade para
afirmar sua autonomia. A divida se acentua pelo temor de ultrapassar os proprios limites ou
os do ambiente. Dai a importancia da frustragdo de seu poder, para que essa experiéncia sgja
incorporada como parte de sua vida, e ndo segja vivida como ameaca a sua existéncia; é
importante que a crianga compreenda que um ataque a sua autonomia ndo a reduz a completa
impoténcia.

E a época mais dificil para a regulagdo mutua entre a crianca e 0s pais, a0s quais se
expande o raio de relacdes significativas. Se o controle externo € muito rigido ou prematuro, a
crianca sera forcada a uma regressdo, ou a uma pseudo progressao, para procurar satisfacdo e
controle, e fingird autonomia e capacidade de dispensar guda.

Como nesta etapa ela tende a expandir-se agressivamente, a agir de acordo com a
prépria vontade e a querer fazer tudo sozinha, tem que trair a confianca matua estabel ecida
anteriormente com a mae, para afirmar sua autonomia. Dai a importancia da confianca ja
desenvolvida, e da capacidade dos pais para conceder independéncia graduamente,
permitindo seu desenvolvimento e, a0 mesmo tempo, impondo limites com firmeza. Segundo
Erikson (1987), “A espécie e grau de um sentido de autonomia que os pais estejam aptos a
conceder aos seus filhos pequenos dependem da dignidade e sentido de independéncia pessoal

gue eles derivam de suas proprias vidas’ (p. 114).
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Em relacdo a modalidade postural, a crianca pode ficar em pé, e assim encarar 0 que
esta na frente e adiante, além de diversas outras possibilidades (a frente, atras, acima, abaixo)
e suas combinagdes. Emerge 0 sentimento de vergonha, ndo so por estar exposto de frente,
mas também a partir da consciéncia de ter costas.

O conflito nuclear deste estagio é o de autonomia versus vergonha e davida. A
autonomia e o orgulho surgem do sentimento de bondade interior, e seu desenvolvimento
pressupde que a confiancga inicial tenha sido firmemente estabelecida, enquanto a vergonha e
a duvida sdo fruto do sentimento de maldade. Quando excessivas, podem resultar numa
tentativa de levar a melhor as escondidas, ou na indiferenca em relacéo a opinido dos outros
(falta de vergonha). Quando é possivel equilibrar as tendéncias da impulsividade obstinada e
da compulsividade submissa, emerge a forca basica dessa fase, avontade, que é condicéo para
a livre escolha e o auto-controle. Na personalidade normal, certa impulsividade torna a
expressdo mais esponténea, e certa compulsividade é Gtil quando h& necessidade de ordem,
pontualidade e limpeza. No entanto, quando predominam sobre suas contra-partes, a
compulsdo e a impulsividade paraisam a vontade e resultam em um sentimento de
inferioridade ou em uma patologia compulsiva, ritualista, numa autonomia desafiadora ou em
davida compulsiva.

Nesta etapa 0 jogo assume grande importancia, uma vez que € um refgio seguro, que
gjuda a crianca a dominar a divida e a vergonha, e a desenvolver a autonomia dentro de seu
préprio conjunto de limites e regras. Além disso, esta € uma fase rica em experiéncias, em
diferentes areas, fruto das tentativas de encontrar seus proprios limites, o que possibilita
aprender e lidar com situacOes diversas, e a relacionar-se de forma diferente com diferentes
pessoas.

As ritualizacbes caracteristicas desse periodo, denominadas judiciosas, transmitem

principios de bom e mau, certo e errado, meu e seu, licito e transgressor, relacionados as
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instituicbes sociais de lei e ordem, que definem a liberdade de cada individuo. Seu

embotamento em ritualismos leva ao legalismo.

3.3.3 A idade do brincar: estagio infantil-genital ou locomotor

“Eu sou 0 que posso imaginar que serei” (ERIKSON, 1987, p. 122).

O terceiro estagio, infantil-genital ou locomotor, possibilita a expansdo das relactes
significativas a familia basica. Inicia-se por volta do final do terceiro ano de vida, quando a
crianca pode caminhar de forma independente e vigorosa, correr, brincar e utilizar melhor a
linguagem. Gomeca também a compreender seu papel, a conviver mais intensamente com
criancas da sua idade, a perceber as diferencas entre os sexos e as idades, e a ampliar
significativamente o uso da imaginacéo. Comega a vislumbrar objetivos, investiga e elabora
fantasias sobre a pessoa ativa que desgja chegar a ser, e, consciente e inconscientemente, pde
a prova seus poderes, conhecimento e qualidades. Comeca a pensar em ser grande e a
identificar-se com os adultos.

Este estagio € dominado pelos modos intrusivo e inclusivo. O modo intrusivo, que tem
a ver com a intrusdo no espaco pela locomogdo vigorosa, se dirige também a outros corpos
(agressao), ouvidos e mentes (sons agressivos), e ao desconhecido (curiosidade). O caminhar
traz diferentes possibilidades: ir longe, r longe demais, ir de um lado para o outro, ir em
direcdo a um objetivo e a um futuro. O modo inclusivo se expressa na receptividade e na
prontiddo para relacfes ternas e protetoras. Este estagio € dominado por uma combinagdo
destes dois modos em ambos 0s sexos, uma vez que a disposicdo ainda €, em parte, bissexual;
mas, dependendo das caracteristicas culturais, 0 modo intrusivo pode ser mais incentivado no
menino, enquanto da menina se espera mais a utilizagdo do modo inclusivo. A diferenciacéo

completa ertre intrusdo masculina e inclusdo feminina ocorrera na puberdade.



91

A modalidade socia é o ganhar, no sentido de visar sem limites algum lucro ou
beneficio. Pode manifestar-se de modo félico-intrusivo ou através de ridicularizar e provocar,
ou de tornar-se atraente e cativante.

O conflito caracteristico € o da iniciativa versus culpa, do qual emerge a forca basica
do propdsito, ou ainibicdo patoldgica. O cilime e arivalidade, como tentativas de delimitacéo
de uma esfera de privilégios, atingem seu dpice, ma luta pela autonomia. Esta luta, que esta
fadada a0 necessario fracasso, traz culpa e ansiedade.

O elemento basico da ritualizagdo é a forma infantil do dramético, o brincar, que
corresponde, nas ingtituicdes sociais, ao teatro e ap cinema, ou a outros locais onde acontegam
eventos draméticos. O ritualismo correspondente € o moralismo, ou sgja, a “supressao
moralista e inibidora da iniciativa divertida, na auséncia de maneiras criativamente
ritualizadas de canalizar a culpa’ (ERIKSON, 1998, p. 45).

A genitalidade infantil recai sobre os protetores ideais da infancia, o que traz grandes
complicacOes para a crianca, nesse periodo. O papel dos pais € também aqui, de grande
importancia. Eles podem sobrecarregar a crianga com sentimentos de culpa e sufocar sua
iniciativa emergente, ou gjudéla a canalizar suas energias de forma construtiva. Para isso,
precisam controlar as tentativas da crianca de desafia-los diretamente, mas indicar o que ela
pode fazer e oferecer perspectivas de futuro. A possibilidade de aspirar objetivos diminui um
pouco a dor e a frustragdo caracteristicas desta etapa, e mantém vivas as bases da ambicéo
adulta, que move a sociedade. A percepcdo de que as acles servem a um propésito possibilita
canalizar aenergia e gjuda a criar aidéia de um sentido da vida.

Para Erikson (1998), além disso, é importante observar que o apogeu do Complexo de
Edipo, nesta fase, ocorre justamente quando n&o hé qualquer possibilidade fisica da realizagio
dos desgjos nele envolvidos, enquanto que a imaginacdo ludica esta em pleno florescimento.

As implicagOes edipicas desta fase limitam muito a iniciativa no relacionamento com

0S pais, e o brincar assume grande importancia, porgue liberta para a dramatizacdo e para as
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identificacOes e atividades imaginadas. O jogo ndo surge hem é importante apenas nesta fase,
mas, aqui, adquire relevancia especia. Ele se constitui no meio de expressdo mais adequado
para 0 ego infantil, e tem papel fundamental no desenvolvimento da crianga. Permite a ela
repetir, dominar ou hegar sues experiéncias, e assim organizar seu mundo interior, em relacéo
com o exterior. Permite uma espécie de auto-ensinamento e auto-cura, uma vez que compensa
derrotas, sofrimentos e frustrages, e compensa 0 uso limitado da linguagem. Permite que a
crianga, mesmo mantendo a nocéo de realidade, se liberte dos limites impostos pelo tempo,
pelo espaco e pela prépria realidade, e experimente novas fungdes e novos papéis.

Neste periodo a crianca precisa que existam outras pessoas significativas em sua vida,

para experimentar diferentes alternativas de conduta.

3.3.4 A idade escolar: estagio delaténcia

“Eu sou 0 que posso aprender para redlizar trabalho” (ERIKSON, 1987, p. 128).

Neste periodo a crianca, tendo compreendido que ndo pode ocupar um lugar em
igual dade de condi¢Bes com os adultos, precisa encontrar um lugar entre os de sua idade. E a
fase em que € submetida & escolarizacdo e aprende os rudimentos de uma situacdo de
trabalho, tanto em termos técnicos quanto sociais. Ela tem, neste periodo, melhores condicdes
para uma aprendizagem mais organizada, para ter disciplina e assumir obrigacdes, para
plangar e redlizar tarefas em conjunto com outras criangas, e se interessa mais por um maior
numero de adultos, a quem quer observar e imitar. Guardadas as caracteristicas de cada meio
cultural, de forma mais ou menos formal e organizada, ela aprende a manejar os instrumentos
e simbolos de sua cultura, 0 que é condicdo para se tornar uma pessoa competente.

E o periodo no qual as relagdes se expandem para a vizinhanca e a escola; a crianga
aprende a amar o0 aprender e o brincar, as técnicas que estdo de acordo com a producéo, o

mundo instrumental e as regras de cooperacdo e plangjamento.
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A crianca superou, pelo menos provisoriamente, a luta edipica pelo poder, e suas
relacbes com 0s pais se tornam mais realistas, inclusive em relacdo a dependéncia, que
permanece apenas nas areas em que ainda é necessaria. Os pais sdo0 comparados a outras
pessoas e 0s modelos de identificacgo se ampliam.

Freud chamou este o periodo de laténcia, mas Erikson ressalta que s o que fica latente
s80 0s impulsos sexuais, pois ha grande investimento de energia na aquisicdo de
conhecimento e na capacidade de relacionar-se e comunicar-se, principalmente através da
competicdo com 0S pares, que servem como parametro e como novos modelos de
identificac@o. A crianca precisa se comparar para medir seu valor e suas capacidades, e tenta
sempre ser amelhor e evitar o fracasso.

A crise psico-social se configura entre adiligéncia e ainferioridade. A diligéncia vem
da necessidade de conseguir reconhecimento pela capacidade de produzir coisas, investindo
seus impulsos em empreendimentos concretos e metas socialmente aprovadas. E “um senso
basico de atividade competente adaptada tanto as leis do mundo instrumental quanto as regras
de cooperacdo em procedimentos plangjados e esquematizados’ (ERIKSON, 1998, p.65). O
sentimento de inferioridade surge da percepcdo de que ainda é uma pessoa incompleta, e das
dificuldades para redlizar o que pretende. Ele € necessario como regulador da forca basica da
competéncia, que emerge deste conflito. No entanto, se o sentimento de inferioridade for
intensificado e prevalecer, pode levar a inércia patoldgica, a patologia tipica resultante desta
fase, que paralisa a vida produtiva do individuo, ou a competicéo exagerada ou a regressao.
Isso pode ocorrer como resultado de uma resolucdo insatisfatoria do conflito precedente, que
traz tendéncias regressivas ou sentimentos de culpa exacerbados, de uma preparacéo
inadequada, pela familia, para que a crianca enfrente os desafios desta etapa, de exigéncias
inadequadas ou incompativeis, por exemplo, no meio escolar, ou de um contexto social que

avalia a crianca com base em preconceitos de qual quer tipo.
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Socialmente esta € uma fase muito importante, porque é quando se desenvolve um
sentido de divisdo de trabalho, de diferentes oportunidades, e se constroem as bases para a
participacdo na vida adulta produtiva. Os riscos, aém do predominio do sentimento de
inferioridade, sGo 0 desenvolvimento de uma postura subalterna ou auxiliar, a ndo aquisicéo
de um gosto pelo trabalho, a super-valorizacdo do trabalho em detrimento da diverséo e da
imaginacéo.
As ritualizagbes desta etapa sdo de tipo formal ou técnico, introduzindo principios de

ordemtecnolégica, e, quando ndo adequadas, levam ao formalismo.

3.3.5 A adolescéncia

A gquestdo da identidade é central na teoria de Erikson, provavelmente ndo sd porque
ela é central no processo de desenvolvimento humano, mas também porque representou uma
batalha muito importante na vida pessoal do autor, e por se configurar em uma questdo social
extremamente relevante no momento histérico de construcdo da teoria. “O sentimento de
identidade do ego [...] € a seguranca acumulada de que a coeréncia e a continuidade interiores
elaboradas no passado equivalem a coeréncia e a continuidade do proprio significado para os
demais[...]” (ERIKSON, 1976, p. 241).

No adolescente, o rapido crescimento corporal, as mudancas anatbmicas e emocionais
e 0 despertar dos impulsos sexuais re-editam a davida inicial sobre a confiabilidade dos
adultos e de si proprio, inclusive em relacdo a seu proprio corpo e ao dominio das fungdes, sd
gue agora em outros termos e em nivel mais consciente. Para recuperar a confianca, ele
precisa reavaiar a S mesmo e realizar uma sintese de toda a infancia, que agora deve ficar
para trés, integrar as identificacOes anteriores e assumir uma nova posi¢cao na sociedade. Em
virtude disso, a sociedade |he oferece uma espécie de “moratéria psico-socia”, uma

postergacdo da vida adulta, socialmente autorizada, como um recurso de seguranca
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psicolégica, que permite experimentar papéis, inclusive sexuais, antes de assumir
compromissos mais permanentes. Os pais perdem agui seu papel de apoio essencial e de
parametros de valores, e sdo substituidos pelos grupos de iguais.

A crise caracteristica desta fase, de identidade versus confusdo de identidade, que
incorpora elementos de todas as crises anteriores e antecipa as das fases vindouras, sO pode
ser bem resolvida se 0 adolescente fizer uma escolha compativel consigo mesmo e com as
oportunidades que a sociedade oferece. Para isso concorrem a confirmagdo ou repudio
seletivo de suas identificagbes infantis e a maneira como é reconhecido pelo meio socia de
sua época, e a integracdo de todas as identificagbes e auto-imagens anteriores, tanto positivas
guanto negativas.

A forca bésica que emerge nesta etapa € a fidelidade, a lealdade a um cddigo de ética
grupal, que mantém estreita relacdo com a confianca infantil, mas tende a ter mediagctes
ideoldgicas. Implica em conseguir, em meio a todos os conflitos que perpassam esta etapa,
“salvaguardar algo genuino, que garantira seu proprio sentido de individualidade e
singularidade” GALLATIN, 1978, p. 221). Sua contra-parte antipatica € o repudio de papel,
gue pode aparecer naforma de difidéncia ou de desafio sistematico, uma preferéncia perversa
pela identidade negativa.

As ritualizagfes sdo do tipo ideol 6gico, numa busca de confirmagédo em que se fundem
ritos espontaneos e formais, a partir das quais se criam desde rituais de pequenos grupos até
participacdes em grandes eventos esportivos, musicais, religiosos e politicos. O ritualismo
correspondente € o totalismo, uma participacéo fanatica em militncias marcadas por imagens

totalitarias do mundo.

3.3.6 A idade adulta jovem

“No6s somos o que amamos’ (ERIKSON, 1987, p. 138).
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Nesta etapa o individuo pode participar integralmente da comunidade e usufruir a vida
com liberdade e responsabilidade adultas. E a fase de se dedicar ao estudo e a0 trabalho, na
construcdo de uma carreira, e de eleger um companheiro para uma relagdo intima e
prolongada. O conflito caracteristico se da entre intimidade e isolamento. Intimidade, que é
a0 mesmo tempo um contra-ponto e uma fusdo de identidades, exige seguranca da prépria
identidade e capacidade de comprometer-se com associacdes concretas, que podem exigir
sacrificios e compromissos; permite desenvolver relagbes intimas de amizade, amor, sexo e
intimidade consigo mesmo. Sua contra-parte, o isolamento, levar4 a procura de relagdes
interpessoais estereotipadas, pela incapacidade de correr riscos para a propria identidade, ao
compartilhar sua verdadeira intimidade com outrém.
Da resolucdo do conflito entre essas duas tendéncias emerge o amor, a capacidade
para a mutualidade de dedicacdo madura. Sua contra-forca € a exclusividade. As ritualizagoes
S80 associativas, e possibilitam estilos e padrbes de vida compartilhados, solidariedade e

cooperacdo. O ritualismo é o elitismo, que cultiva o esnobismo de grupos fechados.

3.3.7 A idade adulta

Eu sou o que posso gerar e cuidar.

E a etapa em que se inicia um novo ciclo de desenvolvimento e uma nova geracio, e
gue inclui a preparacéo de um lar. O potencial sinténico é a generatividade, uma preocupacéo
em estabelecer e orientar a geracdo seguinte, no sentido mais amplo, que pode se aplicar aos
préprios filhos ou a outras formas de interesse e criatividade dtruisticos. Implica em uma
expansdo dos interesses do ego e em um investimento no que esta sendo gerado, e inclui
procriatividade, produtividade e criatividade; inclui também a responsabilidade, como genitor,
pelos esforcos de sua sociedade com o cuidado e a educagdo infantil, o desenvolvimento da

ciéncia e das artes e a transmissdo das tradicdes e da cultura. Implica em aceitar a
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responsabilidade pela nova geracao, e contribuir para assegurar-lhe as condicdes necessdrias a
seu desenvolvimento. A generatividade € uma forca propulsora da organizagdo humana,
reforcada por todas as institui¢cdes sociais. Sua contra-partida € a estagnacado, auto-absor¢ao,
tédio, depauperamento interpessoal, que faz com que o individuo se preocupe apenas consigo
proprio, como se fosse seu Unico filho (tenha filhos ou n&o).

A forca bésica que emerge desse conflito é o cuidado, um compromisso de cuidar das
pessoas, dos produtos e das idéias que se considera importantes, a capacidade de encarregar-
se de algo ou de alguém. A capacidade de amor e de intimidade adquiridas na fase anterior
pode levar a uma expansdo de interesses e a um investimento no gque esta sendo gerado e
cuidado junto. A tendéncia antipatica correspondente € a rejeicdo, 0 ndo se importar em
cuidar, a relutdncia em incluir pessoas ou grupos especificos na prépria esfera de
preocupacdo. A ritualizacdo € generativa, e inclui ritualizacbes parentais, didaticas,
produtivas e curativas, e autoridade verdadeira. O ritualismo correspondente € o
autoritarismo, 0 Uso Ndo generoso e Ndo generativo do poder.

As capacidades desenvolvidas nesta fase sd0 essenciais para 0 desenvolvimento

saudavel das novas geracoes.

3.3.8 A velhice

“Eu sou 0 que sobrevive em mim” (ERIKSON, 1987, p. 141).

A crise dominante € a de integridade versus desespero. O individuo que amadureceu,
gerou pessoas, coisas e idéias e zelou por elas, se adaptou as vitdrias e aos fracassos e
desapontamentos, pode chegar a integridade, que implica na aceitacdo de seu préprio ciclo
vital como insubstituivel, e como fruto de sua prépria responsabilidade. O oposto € a repulsa
ou 0 desespero, a ndo aceitacdo da propria sorte e da morte, 0 sentimento de que o tempo é

curto, muitas vezes escondido por uma atitude de desdém por instituicdes e pessoas, que no
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fundo esconde um desdém por s mesmo. A forca que emerge é a sabedoria, 0 saber
acumulado, o julgamento maduro e a compreensao abrangente.

A ritualizagdo correspondente a esta fase € filosofica, que mantém certa ordem e
significado na desintegracéo do corpo e da mente. Sua contra-parte € o dogmatismo, uma

pseudo-integridade compulsiva.

3.3.9 O nono estagio

Em 1982 foi publicado O Ciclo de Vida Completo e, em 1997, sua versdo ampliada
(ERIKSON, 1998), incluindo capitulos de Joan Erikson sobre 0 que ela considerava 0 nono
estagio do desenvolvimento. Ai ela expBe suas experiéncias e conclui gque, apesar da
relatividade do tempo, a velhice, depois dos 80 ou 90 anos, traz novas exigéncias,
dificuldades e reavaliagOes, de tal forma que considera que se justifica a inclusdo de um novo
estagio, caracterizado pelo enfraquecimento corporal e pela perda das capacidades fisicas, da
autonomia e da independéncia, 0 que enfraguece a auto-estima e a confianga. As
preocupacdes tendem a se voltar para o funcionamento cotidiano, e ha muita tristeza, fruto das
muitas perdas e da percepcao da iminéncia da morte. Joan Erikson faz uma série de criticas a
forma como nossa sociedade tem tratado a velhice e uma série de sugestdes sobre o que seria
necessario para garantir condicdes adequadas aos idosos.

Parece-nos mais que ela tentou transmitir sua experiéncia pessoal desta fase da vida,
mas gue ndo chegou efetivamente a organizar uma estrutura para um nono estégio, dentro das
caracteristicas que Erik Erikson elaborou para os estagios anteriores.

O Quadro 2, a seguir, oferece uma visdo gera das principais caracteristicas dos
estagios do desenvolvimento. De acordo com Erikson (1998), as extensdes da teoria da libido
as fases da idade adulta e da velhice requerem mais discussdo, por isso sdo colocadas no

grafico entre parénteses e consideradas como sugestdes.



A B C D E F G H
Estagios Estagios e Modos Crises Raio de Relagdes | Forgas Patologia Principios Ritualiza Ritualismo
Psicossexuais Psicossociais Significativas Basicas Central - Relacionados de | ¢Oesde
Antipatias | Ordem Social Uniéo
Basicas
| Periodo Oral-Respiratério, Confianca Bésica PessoaMaternal Esperanca | Retraimento | Ordem Césmica | Numinosas | Idolismo
Sensorio-Cinestésico vs. Desconfianga
(Modos| ncorporativos) | Bésica
Il Infancia | Anal-Uretral, Muscular | Autonomiavs. Pessoas Parentais Vontade Compulsdo | “Lei e Ordem” Judiciosas Legalismo
Inicial (Retentivo- Vergonha, Duvida
Eliminatorio)
[l Idadedo | Infantil-Genital, Iniciativavs. Culpa | Familia Basica Proposito | Inibicdo Protétipos Ideais | Draméticas | Moralismo
Brincar L ocomotor (Intrusivo,
Inclusivo)
IV Idade “Laténcid’ Diligénciavs. “Vizinhanga’, Compe- Inércia Ordem Formais Formalismo
Escolar Inferioridade Escola téncia Tecnolégica (Técnicas)
V Adoles- Puberdade I dentidade vs. Grupo de lguaise | Fidelidade | Repudio Visdo de Mundo | ldeoldgicas | Totalismo
céncia Confuséo de outros grupos, Ideolégica
I dentidade Modelos de
Lideranca
VI Idade Genitalidade Intimidade vs. Parceiros de Amor Exclusivida- | Padrdes de Associativas | Elitismo
Adulta Isolamento amizade, sexo, de Cooperagdo e
Jovem competicao, Competicéo
cooperagao
VIl Idade (Procriatividade) Generatividadevs. | Trabalho Dividido | Cuidado Rejeicdo Correntes de Geracionais | Autoritarismo
Adulta Estagnacdo efamiliaelar Educacéo e
compartilhado Tradicdo
VI (Generalizagdo de Integridadevs. “Género Humano”, | Sabedoria | Desdém Sabedoria Filosdficas Dogmatismo
Velhice Modos Sensuais) Desespero “Meu Género”

Quadro 2 — As oito idades do homem, segundo Erik Erikson (1998, p. 32-33).
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4 A PSICOTERAPIA BREVE [INFANTIL E O REFERENCIAL DO

DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo pretendemos discutir as possibilidades de articular os conhecimentos
gue embasam a psicoterapia breve infantil, de abordagem psicodindmica, com as
contribuicdes da teoria do desenvolvimento de Erik Erikson, para a construcdo de parametros
gue auxiliem na organizacdo do raciocinio clinico e permitam a delimitacdo de foco e
objetivos terapéuticos adaptados a cada caso em particular.

Para adaptar a proposta psicoterdpica as necessidades e possibilidades de cada caso é
necessario, a partir da compreensado diagnostica, estabelecer foco e objetivos compativels. Isto
implica em iniciar o atendimento com uma investigagéo clinica que permita selecionar areas
conflitivas especificas para serem trabalhadas, que sgjam t&o centrais quanto possivel, desde
gue permedveis a mudanca num espaco restrito de tempo, e em estabelecer objetivos
exequiveis nas condicbes reais em que se redizard o atendimento. Nesta tarefa, os
conhecimentos sobre 0 desenvolvimento podem ser especiamente Utels, uma vez que
permitem saber quais os desafios que 0 processo de desenvolvimento engendra em cada fase,
e quais os conflitos tipicos de cada etapa, e usar estes conhecimentos para a compreensdo de
cada caso particular. Assim, o conhecimento das fases do desenvolvimento e de suas
caracteristicas oferece um referencial importante para a interpretacéo do material clinico, para
Sua organizacao e compreensdo. Permite comparar o processo individual de cada crianca com
os referenciais gerais, para compreender suas caracteristicas e necessidades, e ter um
prognostico sobre seu desenvolvimento futuro.

De acordo com Erikson (1994), cada estagio do desenvolvimento implica em um
modo de processar e integrar as experiéncias, e em um modo do ego se relacionar com o

mundo. Assim, diante de determinado caso, podemos identificar, no materia clinico, a que
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estagio corresponde o modo principa de funcionamento. Os outros modos estardo presentes,
mas de forma secundaria. Identificar o modo principal de funcionamento permite localizar
melhor os conflitos, as necessidades e as caracteristicas gerais da crianca. Ainda, em vista do
tipo de funcionamento, contar com parametros para selecionar os tipos mais adequados de
intervencao.

A identificagdo da fase do desenvolvimento que corresponde a modalidade principal
de funcionamento da crianca independe de sua idade, mas, na avaliacdo sobre o quanto o
desenvolvimento esta transcorrendo de forma saudéavel, esta relagdo € fundamental. Quanto
maior a distancia entre o tipo de funcionamento da crianca e 0 esperado para sua faixa etéria,
mais importante é o prejuizo em seu desenvolvimento.

Além disso, sabe-se que 0 desenvolvimento ocorre em um contexto relacional, e o
adulto que participa do crescimento de uma crianca se defronta novamente com as tarefas de
seu préprio desenvolvimento, e as revive, 0 que interfere diretamente na relagcdo que
estabelece com a crianca em cada fase. Interfere também na forma como pode ou néo ajudé la
a elaborar suas crises desenvolvimentais, e em como pode, ele préprio, re-elaborar seus
conflitos ou descarrega- |os sobre a crianca, que tera entdo que arcar com essa dupla carga.

Portanto, compreender o desenvolvimento de uma crianca em particular significa
necessariamente compreender os padrdes relacionais de seu ambiente, o tipo de regulagdo
mUtua que se estabeleceu entre a crianca e seus cuidadores, e que é resultado da combinagdo
Unica das caracteristicas dessa crianca, desses adultos e do que os cerca no decorrer do
processo. Estarelacdo é, ao mesmo tempo, um elemento estruturante da subjetividade de cada
um deles, em especial da crianca, por sua condicdo de maior dependéncia e menor
organizacao.

Podemos identificar semelhancas importantes na visdo de alguns dos autores que
estamos considerando: entendemos que a “regulacdo mutua’ apontada por Erikson (1976) tem

uma relacdo direta com a “mutualidade psiquica’, conceito criado por Cramer (1974). A
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“mutualidade psiquica’ se define como uma érea de funcionamento comum entre pais e
crianca, fruto das identificacOes e projecOes mutuas. Quando ela serve a compreensdo
empética e a uma maior sintonia que permite atender as necessidades, permite uma “regulacdo
mutua’ adequada. Muitas vezes, no entanto, estabelece-se uma “area de conflito mutuo”,
guando os pais revivem, nas relagbes atuais com o filho, seus préprios conflitos mal
elaborados, referentes a etapa de desenvolvimento em gue a crianga se encontra. Os conflitos
da crianga mobilizam os conflitos correspondentes dos pais, que ndo foram bem resolvidos, e
geram neles elevada ansiedade. Nestas circunstancias, ao invés de poder gjudar a crianca, eles
a sobrecarregam com suas projecoes. A intensidade das projecdes que os pais fazem sobre a
crianca interfere diretamente na “regulacéo mutua’ entre eles, e tem a ver com a possibilidade
gue os pais tém de permitir ou ndo que a crianca se desenvolva no sentido da independéncia,
0u se precisam que ela permaneca dependente para satisfazer suas proprias necessidades.
Portanto, na andlise de casos de criangas, dentro da concepcao que adotamos, € preciso
compreender, principalmente:
- 0 funcionamento psiquico da crianca e seu processo de desenvolvimento, levando-se em
conta sua adaptacéo as demandas das diferentes fases evolutivas.
- o funcionamento psiquico dos pais.
- as caracteristicas da relagdo que se estabelece entre os pais e a crianga e como ela se articula
com as dificuldades da crianca.
Estes trés aspectos sd0 interdependentes e necessariamente interferem uns nos outros.
Sua divisdo aqui é apenas para organizacdo didatica. Na prética, a anadlise poderia comegar
por qualquer um deles, para ir necessariamente incluindo os outros. Assim, de acordo com 0
caso, pode-se iniciar pelo que parece mais evidente e que fornece um melhor ponto de partida.
Nossa sugestdo € de se iniciar a andlise do material a partir de como 0 caso se
apresenta: identificar, a partir da queixa e dos primeiros contatos com 0s pais e com a crianca,

gue tipos de conflitos e caracteristicas centrais aparecem, identificar com qual etapa do
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desenvolvimento eles se relacionam, e, em seguida, ir incluindo a compreensdo dos modos
secundarios de funcionamento, e de caracteristicas relacionadas a outras etapas do
desenvolvimento. Dessa maneira é possivel partir, ja de principio, das caracteristicas
peculiares de cada caso e acolher 0 que de inicio é trazido pelos pais e pela crianga. Além
disso, € importante que se utilize as primeiras impressdes suscitadas pelo contato e as
primeiras manifestacdes transferenciais, para rapidamente formular as primeiras hipoteses
diagnosticas.

Iniciamos entdo pela queixa trazida pelos pais, buscando de inicio compreendé-la em
suas principais caracteristicas. descricdo detalhada, histérico, freqiéncia, desencadeantes,
reagOes do ambiente, remissdes e outros aspectos relevantes. No decorrer da pesguisa
diagnostica procura-se conhecer as caracteristicas dos conflitos ou situacGes-problema
apresentados, as modalidades de funcionamento da crianca (principal e secundarias) e dos
pais, a configuracdo da relacdo entre eles. Todos estes aspectos auxiliardo também na
compreensdo da queixa e de seu significado.

Vamos a seguir re-examinar cada uma das quatro fases do desenvolvimento que, de
acordo com a proposta de Erikson, compdem o periodo da infancia, e sugerir aspectos
importantes a serem observados e levados em conta na avaliagdo diagndstica dos casos

clinicos.

4.1 AS FASES DA INFANCIA: ASPECTOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO

PSICOLOGICO

4.1.1 Primeiro estagio: o bebé

No primeiro estagio o conflito central entre confianga bésica e desconfianca estabelece

as bases para o equilibrio entre dependéncia e independéncia, que serd um aspecto regulador
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das relacBes interpessoais do individuo por toda a sua vida, e que tem ligacdo estreita com o0s
padrdes de relacionamento e cuidado materno que experimentou no inicio da vida. Portanto,
uma avaliacdo dos padrdes de dependéncia de um individuo implica em uma avaliagdo das
modalidades do cuidado materno que ele recebeu.

A avdiacdo do grau de equilibrio entre dependéncia e independéncia deve
obrigatoriamente levar em conta a fase de desenvolvimento em gue se encontra o individuo,
uma vez gue se espera que esse equilibrio va paulatinamente se modificando no decorrer da
vida, especiamente durante ainfancia e adolescéncia.

A andlise dos aspectos centrais relacionados a primeira etapa do desenvolvimento,
feita a partir dos dados da histéria da crianga, do material clinico (observacOes, testes) e da
relacdo transferencial que ela estabelece, busca compreender, especialmente: como ela vive a
dependéncia e a independéncia, em relacéo ao esperado para sua faixa etéria; como ela pode
aceitar o que lhe € dado (disposicao receptiva), pedir 0 que necessita e fazer com que o outro
Ihe d&; o quanto é capaz de dar e de tomar de forma mais ativa e independente; como reage
frente a separacéo; qual o equilibrio entre sentimentos de confianca e desconfianca e o grau de
esperanca nas relagfes interpessoais. como S0 suas expectativas em relagdo ao encontro
interpessoal, o quanto pode confiar no outro, mas mantendo uma certa dose de desconfianca
protetora; 0 quanto se retrai ou tenta controlar o outro por medo, desconfianca e expectativas
negativas; reacles frente a frustracao.

Para que se possa compreender melhor estas caracteristicas, € preciso saber também
por quais caminhos a crianca chegou a €las, ou sga conhecer o histérico de seu
desenvolvimento. E, também, em relaco aos pais (e, neste caso, especialmente em relacdo a
mage): como eles vivem a propria dependéncia e independéncia; qual o grau de equilibrio entre
confianca e desconfianca nas relagoes interpessoais que eles estabelecem; qual sua capacidade
de dar, no tempo necess&rio, com regularidade e consisténcia, e de forma coordenada com as

necessidades da criangca; qual sua capacidade de impor frustragdo; como sdo os padrbes
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familiares e transgeracionais de confianga, dependéncia e independéncia; também, o quanto a
méae se sente apoiada, afetiva e socialmente, para desempenhar seu papel de mée. Todos estes
aspectos devem ser considerados em sua sequiéncia historica.

Ainda, é necessario compreender a regulagdo mutua entre as necessidades e
caracteristicas dessa crianca em particular, e as desses pais (méae) em particular, levando em
conta intercorréncias especificas da histria dessa relagdo (por exemplo: gravidez inesperada
ou indesgada, problemas graves de salde, perdas importantes) e seus efeitos.

A avaiacdo destes fatores € central para a indicacdo e para o plangamento de uma
psicoterapia breve, porque eles tém relacdo direta com a possibilidade do estabelecimento de
uma alianca terapéutica, condicdo essencial para esse tipo de intervencdo. Algum grau de
confianga € necessario para permitir que isso ocorra, e que as intervences do terapeuta
possam ser aceitas. Também € necessario poder depender, para aceitar gjuda, e poder ser
independente o suficiente para tolerar o rompimento do vinculo terapéutico apds um periodo
breve de tempo. E, aém disso, que as projecbes da mde sobre a criangca ndo sejam
extremamente intensas e inflexivels, umavez que, se isso ocorre, significa que a mée depende
da crianca como depositario de aspectos seus, e, portanto, ndo poderia tolerar que a crianca
desenvolvesse independéncia, e ndo poderiatolerar retomar parasi 0 que projetou nela.

N&o se esta agui afirmando que, para a indicagdo de uma psicoterapia breve, é
necessario que esses aspectos se encontrem equilibrados e bem desenvolvidos. Trata-se
apenas de reconhecer que, nos casos de extremo desequilibrio, o trabalho ficara
impossibilitado. Nos casos em que ha dificuldades em grau moderado, estas questdes seréo
objeto de atencdo especial no planegjamento do processo e das estratégias de intervencao.

Quando este é o modo principa de funcionamento, as estratégias terapéuticas devem
ser plangadas de maneira a oferecer continéncia, possibilitar o desenvolvimento de um
vinculo confiavel, promover a confianga da mée em sua propria capacidade de dar e de

acolher a dependéncia da crianca. Deve-se, durante o processo, tentar criar condicfes para
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experiéncias positivas de dependéncia. No entanto, é preciso cuidado especial com o nivel de
dependéncia que se estabelece, em virtude do tempo de duracdo da psicoterapia. Ajudar os
pais a perceber suas préprias capacidades e gjudé los a acolher a dependéncia da crianga, ao
invés de promover a dependéncia da crianca em relacdo ao terapeuta, séo formas de trabalho
mais compativeis com esse tipo de intervencdo. Se isso ndo for possivel com os pais, pode-se

tentar encontrar figuras substitutas, que fagcam parte da vida cotidiana da crianca.

4.1.2 Segundo estagio: a infanciainicial

Esta fase tem relagdo com as possibilidades de desenvolver autonomia, a partir do
conflito com os sentimentos de vergonha e divida, e, ainda, com a capacidade de reter e
soltar, liberar. Devem ser observadas, na crianca, as capacidades de escolher e de explorar o
ambiente, de ter iniciativa e de manifestar sua vontade; a forma como lida com a
agressividade e como a expressa, as tentativas de controlar o outro e a capacidade de auto-
controle e de discriminar sentimentos de acles, especidmente em relacdo a raiva e a
agressividade; a capacidade de testar e de se adaptar aos limites e regras do ambiente e as
reacOes frente a frustracio. E preciso observar ainda se existe vergonha excessiva, que leva a
sentimentos de inferioridade ou conduz a tentativas de levar vantagens as escondidas ou de
aparentar indiferenca pela opinido dos outros; se ha atitudes de autonomia desafiadora ou de
divida compulsiva (a divida é a desconfianca secundaria de s mesmo e dos outros); se ha
possibilidade de utilizar a brincadeira como via de expresséo e de elaboracéo, em especia no
sentido de experimentar autonomia dentro de seus proprios limites e regras.

Em relacdo aos pais, a capacidade de permitir iniciativas da crianga, apoiando seu
desgjo de fazer coisas por S mesma, e a0 mesmo tempo fornecendo a seguranca de limites
compativeis com a sua idade e com a situacdo, e protegendo-a de experiéncias que possam

gerar excessiva vergonha ou davida; capacidade de conceder independéncia gradual e de
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impor frustracdo em nivel adequado, de permitir a manifestacéo da agressividade, de conté-la
e de gudar a crianca a discriminar entre sentimento e acdo, e a estabelecer auto-controle;
possibilidade de permitir que a crianca tenha vontade propria, sem que essa vontade domine
tiranicamente o ambiente; ser capaz de ensinar a discriminacdo entre bom e mau, certo e
errado, permitido e proibido, com firmeza e flexibilidade. E preciso observar ainda se houve a
imposicdo de um controle muito rigido e prematuro ao qual a crianca tem que reagir com
solugdes desadaptativas.

Em relacdo a regulacdo mitua pais-crianga, ja foi dito que esta € a fase que traz
maiores dificuldades. A leitura do paragrafo acima pode dar a impresséo de que se esta
colocando um nivel de exigéncia muito elevado para os pais. Embora todos reconhecam que a
tarefa de criar un filho é extremamente complexa e dificil, ndo se estd agui esperando pais
perfeitos ou com capacidades sobre-humanas. As possibilidades acima ocorrem habitual mente
no dia a dia, e dependem, no que diz respeito aos pais, de como eles puderam elaborar essas
guestdes no decorrer de seu proprio desenvolvimento, e do quanto se sentem auténomos e
independentes em suas proéprias vidas. Cada crianca, no entanto, tem também caracteristicas
proprias, e a combinacdo particular entre uma determinada crianca e seus pais determinard o
guanto serdo bem sucedidos na elaboracéo dos conflitos caracteristicos desta etapa.

A intervencdo psicoterapéutica, quando os conflitos centrais se relacionam a esta fase,
deve incluir a possibilidade de oferecer continéncia e controle para a agressividade, o trabalho
com limites e com tolerancia a frustragdo, tanto com a criangca quanto com os pais. A
psicoterapia breve traz necessariamente um elemento importante relacionado a isto, uma vez
gue ja €, por definicdo, um trabalho com limite de tempo e/ou de objetivos. Assim, a questdo
esta posta desde o inicio, e serd especialmente mobilizada na fase de término do processo,
exigindo atencdo especia do terapeuta e, a0 mesmo tempo, permitindo uma avaliacéo do

guanto o trabalho foi bem sucedido.
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4.1.3 Terceiro estagio: aidadedo brincar

Esta € a fase em que a brincadeira alcangca maior importancia e em que a crianca deve
desenvolver sua iniciativa, ampliar as relacOes interpessoals e preparar-se para seus papéis
sociais e parentais. E importante observar: sua capacidade de brincar de forma espontanea,
utilizando a imaginacdo, a fantasia e o espaco, inclusive para se libertar dos limites impostos
pela realidade, mas sem perder a nogéo de realidade; a ampliagdo do uso da linguagem como
forma de comunicacdo; se consegue se relacionar com outras criangas e com adultos
significativos, procurando, inclusive, outros modelos de identificagdo, além dos pais; como
lida com ciume e rivalidade em varios niveis (com o genitor do mesmo sexo, com irmaos,
com pares); se vai aprendendo a perceber as diferencas entre os sexos e as idades; se comeca a
investigar e visumbrar objetivos, a pensar em ser grande e identificar-se com os adultos;
como pde a prova seus poderes e qualidades;, a capacidade de tomar iniciativa e tentar
conseguir o que quer, de forma intrusiva ou sedutora; se ha excessiva inibicdo da iniciativa,
principalmente por sentimentos de cul pa.

Em relacdo aos pais, € necessario observar 0 quanto sdo capazes de gjudar a crianca a
canalizar construtivamente suas energias, ou 0 quanto acentuam seus sentimentos de culpa e
impedem suas iniciativas;, 0 quanto conseguem tolerar e limitar os desafios diretos que a
crianca faz a eles, ocupando seu lugar de pais e adultos e gjudando a crianca a se colocar em
seu préprio lugar; se sdo capazes de impor frustracéo, mas também de mostrar possibilidades,
em especial de crescimento e de desenvolvimento, gjudando-a a construir as bases da ambicéo
adulta; se permitem que ela amplie a esfera de seus contatos, inclusive para buscar apoio entre
iguais e novos modelos de identificagéo.

Quando o modo principa de funcionamento se relaciona a esta fase do
desenvolvimento, significa que a crianca ja péde percorrer uma parte importante de seu

caminho, e atingir uma organizagdo psiquica mais elaborada e desenvolvida, o que, na
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maioria das vezes, se relaciona a um progndstico mais favoravel. A intervencao terapéutica,
nessas condicdes, pode ser uma importante oportunidade de ampliar a utilizacdo da
brincadeira espontanea, da fantasia, da iniciativa e do espago, de testar a divisdo de papéis e
de lugares na relacdo, e de oferecer a crianca novo modelo de identificacdo. Em geral, os
conflitos ja estdo mais circunscritos e organizados, e o trabalho psicoterdpico se focalizara em

guestBes especificas.

4.1.4 Quarto estagio: aidade escolar

Essa € a idade do inicio da escolarizacdo formal, da aquisicdo de nocbes béasicas de
trabalho e de testar as préprias competéncias. Deve-se observar se a crianga € capaz de ter a
disciplina necessaria para se adaptar a aprendizagem formal; se pode, aos poucos, ir
desenvolvendo um sentido de produtividade e auto-estima; se é capaz de produzir e redlizar,
dentro de suas possibilidades; se vai desenvolvendo capacidade de relacionar-se com pessoas
diferentes, e de participar de grupos mais amplos; se é capaz de perceber a relatividade das
regras, dos papéis e dos comportamentos, e de se adaptar a diferentes contextos; se busca cada
vez mais independéncia, mas € capaz de perceber em que aspectos ainda precisa ser
dependente, e aceita este fato; se aceita que ndo pode estar em igualdade de condi¢bes com os
adultos, mas procura um lugar valorizado entre seus pares e, portanto, se estabelece uma
relacdo mais realista com os pais e é capaz de cooperar € de competir com criancas de sua
idade; se demonstra capacidade de assumir obrigacfes, de plangjamento e de trabalhar em
grupo; se continua a ampliar seu circulo de relagbes e a procurar novos modelos de
identificacdo; se é capaz de investir esforco e energia na busca de metas redistas e
sociamente aprovadas, e de aceitar as dificuldades e limitaces; se ha sentimentos intensos de
inferioridade, inércia que limita a producdo, necessidade exagerada de competir ou

comportamentos excessivamente dependentes e regressivos, se ndo gosta de estudar e
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aprender ou se super-valoriza 0 sucesso escolar e as obrigagbes, em detrimento da
espontanei dade e da diversdo.

Em relagdo aos pais, se sdo capazes de gjudar a crianca a confiar em suas capacidades,
mas permitem dependéncia quando e nas areas em que ela ainda € necesséria; se valorizam e
incentivam a produtividade da crianga, e exigem disciplina e compromisso com as obrigacoes,
se aceitam o crescimento do filho e o incentivam; se as exigéncias sdo muito elevadas e
incompativeis com as possibilidades da crianga, intensificando sentimentos de inferioridade,
incentivando a competicdo exagerada, contribuindo para que a crianga exija demais de s
mesma ou tenda a regredir para ndo enfrentar desafios além de suas capacidades, ou se as
exigéncias so insuficientes, e a crianga ndo foi preparada para os desafios desta fase. Aqui,
adquirem maior importancia outros adultos presentes na vida da crianca, especiamente
professores, e 0 contexto escolar e social em que elavive. Eles também devem ser levados em
conta para a compreensao do caso.

O fato desta etapa ter relacdo direta com a possibilidade de adaptacdo a escolarizacdo
formal ndo deve levar afalsaidéa de que as queixas escolares necessariamente se vinculam a
ela. Sabe-se que parte significativa das criangas que procuram atendimento psicoldgico o
fazem com queixas escolares, mas sabe-se também que, através deste termo genérico, se
concentra e se expressa uma grande variedade de dificuldades diferentes. N&o estamos aqui
estabelecendo uma relagdo direta entre a fase de desenvolvimento da crianca e a queixa
apresentada. Embora a escolha do sintoma revele aspectos de um tipo de funcionamento, e
embora partamos da queixa trazida pelos pais, ela deve ser compreendida de forma
contextualizada, buscando-se seu significado para aquela crianca e para aqueles pais em
particular. Assim, a queixa € o ponto de partida, mas o0 que € relevante € o0 modo de
funcionamento psiquico. No caso dele corresponder a este quarto estégio do desenvolvimento,
as edtratégias terapéuticas serdo definidas em funcéo dos conflitos especificos, e os objetivos

podem incluir o trabalho com auto-imagem em relacdo a capacidade de producdo, com



111

relacionamento em grupo, com 0 esforgo necessario para conquistar objetivos, competicéo
com outras criangas, expectativas muito elevadas e padrbes muito rigidos de sucesso, entre

outras possibilidades.

4.2 PROPOSTA DE UM MODELO PARA ANALISE DO MATERIAL CLINICO

Tendo em vista 0 que foi considerado até aqui, vamos propor um referencial para
andlise psicodindmica do materia clinico colhido nos primeiros contatos com a crianca e 0s
pais, levando em conta os conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, e visando avaliar
a possibilidade de uma psicoterapia breve. Além disso, se esse tipo de intervencdo for
considerado viavel, a andlise do material sera utilizada também para o plangamento do
]processo psi coterapico.

Como ja foi dito, partimos da queixa, tentando de inicio compreendé-la o melhor
possivel, em relacdo a historico, caracteristicas, frequéncia, desencadeantes, reacdes do
ambiente. A seguir procuramos conhecer as caracteristicas principais do caso: a modalidade
principal de funcionamento da crianca, dos pais, e as caracteristicas da relacdo entre eles.
Pode-se comegar por qualguer um desses aspectos e ir incluindo os demais. Esta configuracéo
do funcionamento gjudara a compreender a queixa e seu significado, e outras queixas
manifestas ou latentes, se existirem.

Assim, a partir do materia clinico, procura se identificar:

- As principais dificuldades apresentadas pela crianca e pelos pais, e como se manifestam
na regulacéo mutua pais-crianca.

- Com que fase do desenvolvimento essas dificuldades se relacionam.

- Quais sdo as modalidades principais de funcionamento da crianca e dos pais, e a que

estégios do desenvolvimento elas correspondem.
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- Modos secundérios de funcionamento e caracteristicas das outras fases do

desenvolvimento.

- Se héa conflitos relevantes relacionados a outras modalidades de funcionamento e a
outras fases do desenvolvimento. Configuragdo da relagdo pais-crianca, incluindo
qualidade e intensidade das projecdes e identificagdes mutuas.

- Se existe um conflito central identificavel que possa, em seus aspectos principais ou em
alguns aspectos secundérios, ser trabalhado através de uma psicoterapia breve.

- No caso de aPB ser contra-indicada, por que e qual seria, entdo, a indicagéo.

- No caso de a PB ser indicada, se ela é aindicacdo principal ou secundaria.

- No caso de ndo ser possivel trabalhar aspectos dos conflitos centrais, se ha outros,
secundarios, cujo trabalho parece indicado.

- Em caso de indicacéo, plangjamento da PB: foco(s), objetivos e estratégias (incluindo
forma de atendimento e tipos de intervencao).

- Prognéstico.

Vamos a seguir ilustrar, através de casos clinicos, nossa proposta de andlise, ndo sem

antes explicitar o método através do qual esse materia foi coletado.
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5METODO

Muito se tem discutido sobre as diversas possibilidades de delineamentos
metodol dgicos de pesquisa. Cada vez mais, ho entanto, a tendéncia € de se valorizar ndo um
tipo especifico de método, mas a adequacdo do método ao problema de pesquisa proposto. Na
area da psicologia clinica, e especialmente nos traba hos a respeito de indicacéo e de processo
psicoterapéutico, véarios autores tém criticado a adocédo de delineamentos experimentais, com
controle estrito de varidvels, quando o objetivo € atingir resultados que tenham utilidade na
prética clinica naturalista (DULCAN; PIERCY, 1985). A criacéo de situagdes muito artificiais
impossibilita que os procedimentos possam ser generalizados para um numero maior de
pacientes, de terapeutas e de situacoes de trabalho (SELIGMAN, 1995).

Assim, tém sido buscadas novas possibilidades metodolégicas que atendam as
especificidades desta area de estudos. Esta discussdo ndo é nova. Tardivo (2004) aponta como
Bleger, hd mais de quarenta anos, aertava para o fato de que o objeto da psicologia é o
homem, que s pode ser compreendido como uma totalidade contextualizada. Turato (2003)
aborda o que denomina método clinico-qualitativo, utilizado para conhecer e interpretar as
significacBes psicologicas e socio-culturais que os individuos ddo aos fendmenos do campo
da salde-doenca. A andlise intensiva de caso Unico tem sido uma das possibilidades
freglientemente utilizadas (YOSHIDA, 1998) quando o objetivo € atingir resultados que
possam ter utilidade direta para o atendimento clinico a popul acéo.

Este trabalho utilizara um delineamento de andlise qualitativa de materia clinico,
aplicada a estudos de caso Unico, uma vez que se pretende que ele contribua para uma melhor
utilizacdo da psicoterapia breve infantil em situacGes clinicas reais de atendimento a
comunidade. Dado que os vaérios aspectos envolvidos nesta modalidade terapéutica

constituem uma area de estudos pouco desenvolvida, e de grande complexidade, vamos nos
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valer, na andlise do material, de nossa prépria experiéncia, e dos referenciais da teoria
psicodindmica, da psicologia do desenvolvimento, dos estudos sobre a dinamica familiar e
sobre a psicoterapia psicanditica de criangas. Este estudo pretende ser um ponto de partida
para outras possibilidades, e para o desenvolvimento de procedimentos de andlise que

colaborem para a evolucgéo e para o estudo da aplicabilidade da psicoterapia breve de criancas.

5.1 PARTICIPANTES

Seis criancas e seus pais, escol hidos al eatoriamente entre os inscritos para atendimento
psicoldgico em clinica-escola, com idades entre 3 e 10 anos, independente de sexo. Utilizow
se apenas, como critério de selecdo, a idade das criancas, de tal forma que fossem duas
criancas com idades entre 3 anos e 5 anos e 11 meses, duas com idades entre 6 anos e 8 anos e
11 meses, e duas com idades entre 9 anos e 10 anos e 11 meses. Este critério visou possibilitar
gue o estudo abarcasse diferentes momentos do desenvolvimento infantil. Além disso, as
criangas teriam que residir com pelo menos um dos pais, que participou do trabalho, e os
horarios disponiveis para atendimento, dos pais e das criangas, deveriam ser compativeis com
os horarios da pesquisadora. Os pais aceitaram participar da pesquisa, e autorizaram a
participacéo das criangas, fornecendo Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), que
incluia a autorizag8o para gravacdo das sessdes em audio.

A amostra foi composta por trés criangas do sexo masculino, e trés do sexo feminino.
Esta composicéo foi casual, como indicado nos critérios acima. Todas freqlientavam a escola,
sendo que as duas mais novas cursavam Educacéo Infantil, uma delas em escola particular, e
outra em escola publica, e as outras quatro cursavam Ensino Fundamental |, todas em escolas
publicas. Todas as criancas cursavam séries em relativa conformidade com sua idade
cronol 6gica, mas este dado ndo significa aproveitamento satisfatério, em funcéo do regime de

progressao continuada adotado nas escolas em questéo.
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O grau de escolaridade dos pais variou de Ensino Fundamental | incompleto a Ensino
Superior incompleto. Em dois dos casos atendidos, foi possivel o comparecimento do pai e da
méae da crianca, pelo merps em algum momento do processo. Estes eram 0s Unicos casos em
gue o casal vivia junto. Em trés casos compareceram apenas as maes, sendo que elas ndo
mantinham relacionamento conjugal com os pais das criangas, e eles ndo estavam tendo, no
momento do atendimento, contatos frequientes com elas. Em um dos casos compareceu apenas
0 pai, que eraviuvo.

O quadro 3, abaixo, resume essas caracteristicas dos casos atendidos.

Caso | Sexo |dade Escola- | Situagdo | Pais Escolarida- | Ocupacéo

ridade | dospais atendidos | dedos pais | dospais

1 masculino | 3a 3m. educacdo | separados | mée fundamental | servigos
infantil | incompleto | gerais

2 masculino | 4a 11m. | educagdo | separados | méae superior etagiaria
infantil incompleto

3 feminino 7a. 8m. 12 série | casados pa emae | ensnomédio | comer-
funda- incompl. e ciantes
mental compl.

4 feminino 8a. 3m. 3P sarie | separados | mée ensino médio | comerciaria
funda- completo
mental

5 masculino | 9a 2m. 22 s&rie | pai vilvo pai fundamental | servicos
funda- | completo gerais
mental

6 feminino 9a. 11m. | 42 série | casados pai emae | fund.l compl. | comer-
funda- e ciarios
mental fund. 11 inc.

Quadro 3 — Caracteristicas de cada um dos casos da amostra, em relacdo a crianca e aos pais que
compareceram ao atendimento.

Um dos casos (caso 5) desistiu no decorrer do processo, deixando de comparecer e ndo
respondendo a nossas tentativas de contato. Apesar da avaliacdo ndo ter sido concluida,
mantivemos o relato do caso, pois consideramos que o0 material obtido permitia uma analise

parcia e ilustrava uma situagéo importante, como se vera a frente.
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5.2INSTRUMENTOS

A pesquisa foi realizada na clinica-escola de uma Faculdade de Psicologia localizada
naregido central da cidade de Séo Paulo.

Foram utilizados um gravador, fitas cassete, folhas de papel sulfite, l1apis grafite, 14pis
de cor, borracha e material |dico.

Os instrumentos clinicos utilizados foram entrevistas semi-dirigidas, observactes
lGdicas, desenho livre, Procedimento de Desenhos-Estérias (TRINCA, 1997), entrevistas
devolutivas e observacdes clinicas. Este Ultimo instrumento se constituiu na observacdo
cuidadosa de tudo que ocorreu durante o atendimento, pautada ndo sd no referencial tedrico
psicodinamico, mas também na experiéncia clinica da autora. Concordamos com Trinca,
A.M.T. (2003), quando ela ressata que esse € um insrumento fundamental, Util
especia mente quando dispomos de poucos recursos. Na verdade, ele influencia desde a coleta
de dados até a elaboracédo e interpretacdo do material coletado. Quando se utilizam entrevistas
semi-dirigidas, a prépria conducdo do trabalho é feita a partir da observacdo que ocorre no
momento do contato. Também em uma observacdo lUdica ou na aplicacdo de instrumentos
diagnosticos projetivos, a relacdo que se estabelece com o paciente, as perguntas que sao
feitas e a maneira de fazé-las, e a participagcdo do psicologo nas atividades desenvolvidas,
tudo é diretamente influenciado pela observacédo clinica, que inclui a observacdo dos dados

transferenciais e contra-transferenciais.

5.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi solicitado e formalizado o consentimento da clinica na qual os

atendimentos foram realizados, e o projeto de pesquisa foi submetido a Comité de Etica em
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Pesquisa, devidamente regulamentado, tendo recebido parecer favoravel (processo CEP/UPM
no. 852/03/05).

Em seguida os pacientes foram selecionados entre os inscritos para atendimento
psicoldgico, através da Ficha de Inscricdo, levando-se em conta apenas a idade das criancas, 0
fato de residirem com pelo menos um dos pais, e disponibilidade de horério para atendimento
compativel com os horé&rios da autora e das salas da clinica. O contato dos casos com a
clinica, até entéo, tinha sido apenas para a realizacéo da inscricdo, feita pela secretaria, através
do preenchimento da ficha. Todos foram contatados por telefone, proprio ou de recados, para
agendamento da primeira entrevista. Foi solicitado que os pais, ou pelo menos um deles,
comparecesse para a primeira entrevista, sem a presenca da criancga.

Trés casos faltaram a primeira entrevista. Foi entdo marcado um outro horério, e dois
desses casos compareceram, tornando possivel dar seqiéncia ao trabalho. O terceiro ndo
compareceu nem retornou o contato, sendo considerado desistente e substituido por outro.

Esta forma de selecionar os casos, sem qualquer nformacdo anterior a ndo ser 0s
dados de identificagdo, visou que o procedimento permitisse uma situagdo natural de
atendimento clinico.

Todos os atendimentos foram realizados pela autora, nas salas da clinica-escola, e
todos foram gravados em &udio. Nos contatos com as criangas, algumas vezes foram feitas
breves anotacdes, em longos periodos de siléncio, que permitissem transcrever a situacdo com
maior fidelidade.

No primeiro encontro, logo de inicio, os pais foram informados sobre os objetivos e 0s
procedimentos da pesquisa através da Carta de Informacéo ao Sujeito de Pesquisa e, tendo
concordado em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
1). Foram informados de gque, caso ndo concordassem, a entrevista seria realizada da mesma
forma, nos moldes de uma entrevista de triagem utilizados habitualmente pela clinica, e o

caso seria entdo encaminhado interna ou externamente para atendimento, também de acordo
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com os procedimentos habituais da clinica. Em nenhum dos casos atendidos os pais se
negaram a oferecer consentimento para o estudo.

Foi entdo realizado um diagnodstico breve, com o objetivo principal de se obter uma
compreensdo que permitisse a avaliagdo da necessidade e da possibilidade de uma
psicoterapia breve, e, em caso positivo, um plangamento terapéutico adaptado as
caracteristicas do caso. Como 0 objetivo era que os pacientes recebessem um atendimento
dentro de um contexto clinico naturalista, os procedimentos ndo foram padronizados, mas
seguiram diretrizes gerais, que incluiam, no minimo, a realizagéo de:

- duas entrevistas semi-dirigidas com os pais ou com pelo menos um deles
- um encontro com a crianga
- entrevistas devolutivas e de encaminhamento, no caso deste ser indicado

Consideramos necessario realizar um minimo de duas entrevistas com os pais para que
pudéssemos ndo sO colher as informagdes necessarias sobre a crianga e sobre o0s proprios pais,
mas também para que um segundo encontro permitisse ter maior seguranca sobre as
percepcgoes iniciais. Além disso, consideramos importante que os pais pudessem contar com
um tempo maior, inclusive para que a Situagcdo se tornasse mais conhecida e a relagdo menos
envolvida nas ansiedades do primeiro contato.

Nos encontros com a crianga iniciamos sempre com a presenca, na sala, de material
ladico, incluindo material grafico. A quantidade de encontros, que variou de um a trés, foi
sendo estabelecida no decorrer do processo, de acordo com 0 que consideramos necessario
para a avaiacdo diagnéstica. Durante as sessbes nos utilizamos das estratégias que
observavamos ser facilitadoras do contato com cada crianga, e facilitadoras de sua expresséo,
de acordo com suas caracteristicas. 1sso incluiu contato verbal, observag8o ludica, desenho
livre e, em um dos casos, 0 Procedimento de Desenhos Estorias (TRINCA, 1997).

Em funcdo dos objetivos, pretendeurse que o processo fosse sempre 0 mais breve

possivel, sem prejuizo de sua qualidade.
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As entrevistas devolutivas, realizadas com os pais e com as criangas, tiveram o intuito

de ser interventivas, no sentido de discutir a compreensdo diagnostica, trabalhar o que fosse

possivel no momento e oferecer encaminhamento compativel com as necessidades. As

devolugdes para as criancas ndo foram feitas em uma entrevista especifica, mas no final do

altimo contato que tivemos com elas. Este procedimento visou reduzir o nimero de encontros

a0 minimo necessario.

Apresentamos a seguir, no Quadro 4, quantos e com guem foram feitos os

atendimentos em cada um dos casos clinicos.

Caso Entrevistas: Contatos com a crianca Entrevista devolutiva
no./ com quem

1 duas com améae um mae

2 duas com améae um mae

3 duas com a mée dois pa e mée

4 duas com améae trés mae
(um deles para o]
Procedimento de Desenhos-
Estorias)

5 duas com o pai um

6 umacom o pai dois pai e mae

uma com a mae

Quadro 4 — NUmero de atendimentos realizados com cada um dos casos clinicos estudados.

5.4 ORGANIZACAO DO MATERIAL CLINICO

Como relatado acima, todos os atendimentos foram gravados em audio, e foram

realizadas algumas anotacdes nos contatos com as criangas, em periodos de siléncio, para
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garantir maior fidelidade de registro. As fitas foram transcritas, mas ndo seria possivel
apresentar agui todo o material original, em virtude de seu grande volume, e também do
compromisso ético de ndo divulgar informagdes que poderiam levar & identificagdo dos
participantes. Assim, o material foi resumido e organizado, de forma a facilitar a leitura e

compreensdo de cada um dos casos.
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6 CASOS CLINICOS

A seguir serdo apresentados 0s seis casos clinicos estudados, na sequiéncia crescente da
idade cronoldgica das criancas. Atribuimos nomes ficticios as criancas e aos pais e maes. Para
facilitar a leitura e a memorizacao, esses nomes seguiram ordem afabética: comecam com a
letra“A” no caso 1, com aletra“B” no caso 2, e assm sucessivamente. Os dados ou situactes
gue pudessem identificar as pessoas envolvidas foram modificados ou omitidos, procurando-
se sempre manter a possibilidade da compreensdo clinica do caso. As citacOes literais de falas
da crianca ou dos pais estéo colocadas entre aspas.

N&o se pretende, na breve apresentacéo de cada caso, abarcar toda a riqueza de dados,
nem a compreensdo integral das situaces, esta sabidamente impossivel de ser atingida.
Focalizados em nosso objetivo, vamos nos ater as informagdes que consideramos mais
relevantes, e buscar a compreensdo dos aspectos centrais.

Inicialmente informamos dados gerais sobre a crianca e os pais. idade, nivel de
escolaridade, profisso. A seguir é relatada a queixa e como se configura a constelacéo
familiar da crianca. No item sobre o histérico sdo resumidas as principais informagdes sobre a
historia de vida do pai, da mée e da crianga. Em alguns casos h& o acréscimo de mais algum
item, além destes, quando informactes especificas se mostraram relevantes, como no caso de
dados sobre os irméos da crianga, ou de nosso contato com ela.

A seguir é feita a andlise do caso, dividida inicialmente em compreensdo sobre os pais,
sobre a relacéo pais-crianga e sobre a crianga. Segue-se uma conclusdo, em que sdo levados
em conta os parametros do desenvolvimento, e é avaliada a indicagdo para psicoterapia breve

e 0 plangjamento psi coterapico.
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6.1 CASO CLINICO 1 —ABEL

Idade: 3 anos e 3 meses.

Escolaridade: educacdo infantil.

Mae: Alice, 34 anos, auxiliar de servigos gerais, ensino fundamental | incompl eto.

Pai: a mée prefere ndo dar nenhuma informacgéo sobre ele, alegando que seu nome nem consta

da certiddo de nascimento da crianca.

Queixa: “Retardamento ra fala, € muito desligado, néo presta atencéo, € agressivo”’. A mae
relata ainda que ele tem dificuldades em aceitar limites e que tem fases em que chora por

qualquer motivo.

Constelagao familiar: Abel mora com a m&e e o meio-irmé&o de 6 anos, filho de uma unido
anterior da mé&e. Viu o pai poucas vezes e, segundo a mée, para ele é um estranho. O

ultimo contato com o pai foi ha seis meses.

Historico

Pai: Segundo a mé&e, o pal da crianca vem de uma familia desestruturada, na qual todos sdo
alcoolistas. Quando o conheceu estava numa situagcdo muito dificil, desempregada e com
uma crianca peguena, seu primeiro filho. Ele se propbs a gudéla, iniciaram um
relacionamento e, durante dois anos, a mée acha que ele foi uma pessoa excelente. Mas,
aos poucos, foi perceberdo que ele era alcoolista, muitas vezes ndo cumpria seus
compromissos de trabalho, e o relacionamento do casal foi piorando. Brigavam muito, e
ela resolveu se separar, mesmo estando gravida de dois meses. Nao sabe se foi 0 melhor
momento, mas acha que foi melhor assim. Pediu que ele saisse de casa, e ele disse que

entdo ndo tinha filho nenhum, e ndo apareceu mais até o bebé ter 5 meses. A mée acha
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gue, apés a separacdo, ele se desestruturou totalmente. Quando reapareceu mostrou-se
disposto a gjudar e sustentou a crianga por 4 meses, prometendo registra-la, mas sumiu
novamente. Tem sido assim até hoje, e a mée prefere ndo contar com ele, ja que seu

comportamento é muito instavel.

Mée: A mae, Alice, nasceu na zonarural do Nordeste, onde viveu até 0os 9 anos com 0s pais e
os 7 irmaos. Era a quinta filha, na ordem de nascimento. Trabalhava o dia todo na lavoura
desde os 6 anos, como todas as criangas da familia, gjudando a plantar, “porque se ndo
plantasse também ndo comia’. Sua mae, segundo ela, sempre foi muito “dramética’,
achando sempre que ia morrer, que estava doente, sO via problemas e fatos negativos.
Sempre foi assim, e continua até hoje. Gostaria que a mée viesse morar com €ela, porque
poderiam se gjudar mutuamente, mas ela se recusa, porque ndo gosta de Séo Paulo, do
tempo frio, de apartamento. Seu pai morreu ha 8 anos. Quando estava com 9 anos Alice
decidiu que queria morar com a tia na cidade, para estudar, porque a escola na zona rural
era muito distante. Mesmo contra a vontade dos pais, ingstiu tanto que eles acabaram
concordando. Segundo ela, quando quer uma coisa, faz e pronto, ndo adianta tentarem
impedir. Na casa da tia podia apenas brincar e estudar e visitava 0s pais a cada uma ou
duas semanas, por isso diz que ndo sentia falta deles. Repetiu duas vezes a 12 série e, apos
cursikla pela terceira vez, desistiu de estudar porque ndo tinha mais paciéncia,
considerando que j& tinha aprendido bastante, para quem antes ndo sabia nada. Aos 15
anos comecou a trabalhar como baba, e aos 20 anos veio para S&o Paulo, morar com um
irmé&o. Trabalhava a semana toda como empregada domeéstica, dormindo no emprego, e
nos fins de semana ia para o apartamento que o irmao dividia com um amigo. Dois anos
depois foi viver com um companheiro. Acha que foi precipitada, podia ter aproveitado
muito mais a vida. O companheiro ndo gostava que ela trabalhasse, 0 que era motivo de

brigas, porque ela nunca gostou de depender de ninguém. Viveram juntos por 8 anos,
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tiveram um filho e, quando a crianca estava com 2 anos, o0 casal se £parou porque ela
descobriu que ele lhe contara muitas mentiras e, inclusive, ja era casado. Esse
companheiro mantém contato regular com o filho até hoje, passa férias e fins de semana
com a crianca e paga pensdo aimenticia. ApOs essa separacdo a mae conheceu o pai de
Abel e foram viver juntos. JA no inicio da gestacdo do paciente o casal se separou. A méae
passou uma gravidez dificil, sozinha. Quando a crianca nasceu foi demitida do emprego e
teve que dar um jeito de sobreviver e de sustentar os filhos com trabalhos informais por
cerca de um ano e meio, até arrumar outro trabalho fixo. Atuamente trabalha como
auxiliar de limpeza e, ha pouco tempo, precisou mudar o horério de trabaho, o que faz
com que, atualmente, fique muito pouco com as criangas. Por isso dedica a elas todo o
tempo no domingo, Unico dia em gque podem ficar juntos. Diz que atualmente se preocupa
apenas com elas e com o trabalho, porque ja se decepcionou duas vezes com seus
relacionamentos e ndo esté disposta a novas experiéncias agora. Dois dos irm&os da mae
morreram assassinados, um deles quando ela estava no 7°. més da gestacdo do paciente.
Era o cagula, e a méde diz que, se acreditasse em reencarnacdo, diria que Abel é a
reencarnacao desse tio, porque € idéntico a ee: teimoso, faz que ndo escuta quando falam
com ele, faz 0 que quer. O tio veio para Sao Paulo contra a vontade de todos; quando
gueria uma coisa e ndo deixavam, ele fugia. Metia-se em confusdes, em brigas, era muito
atirado. Acha que Abel é assm e tem dificuldade de controla-lo, também porque evita
bater, uma vez que tem medo de se descontrolar e bater demais. 1sso nunca aconteceu,

mas prefere evitar.

Abel: nasceu de uma gravidez ndo plangada e ndo desgada, segundo a méae porque O
relacionamento do casal ndo estava bom, o pai estava bebendo muito e ela tinha acabado
de conseguir um bom emprego. Ela ficou muito abalada, ingeriu substéncias que lhe

indicaram para ver se abortava, mas ndo adiantou. Passou uma gestacdo muito dificil,
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sozinha. Abel nasceu muito grande, o parto foi demorado e doloroso. Mamou no peito até
0S 4 meses, época em que foi para a creche e ndo quis mais mamar. Mesmo que o leite
materno fosse dado na mamadeira, ele tinha ndusess e as vezes vomitava. A mée se sentiu
muito aborrecida por ele preferir o leite em po6 ao seu leite. Os dentes comegaram a nascer
guando €ele tinha cerca de 8 meses, e nasceram varios de uma vez, 0 que causou grande
incbmodo a crianca. Andou com 1 ano e 5 meses, 0 que a mée considera tarde. Comegou a
falar na mesma época, e fala errado aé hoje, troca muitas letras. Tirou as fraldas com 1
ano e 8 meses, segundo a mée sem dificuldades. N&o aceita um ndo, quer as coisas das
outras criangas. Tem fases em que esta agressivo, bate nos colegas da escola, fases em que
chora por qualquer motivo, e fases em que estd mais independente. A méae acha que é
preciso ser firme com ele, e que perto dela ele é pior, porgue convivem pouco. Deixou a
chupeta ha pouco tempo. Tinha vérias, e as jogava pela janela, entdo a méde deixou de
comprar e elas acabaram. A mée esta tentando tirar a mamadeira, mas esta muito dificil.
Tem bronquite ha cerca de 2 anos, e passa muito tempo doente e tomando remédios por
causa disso. Viu o pai pela Ultima vez ha 6 meses, e ndo quis se aproximar dele. Segundo
amae, o Unico pai que conhece é seu padrinho. Quando o pai de seu irméo vem buscé-lo,

Abel o chama de pai, e ndo entende por que ndo pode ir junto com o irmao.

6.1.1 Andlise do Caso

Pais

Com o pai néo foi possivel ter contato, nem sequer saber seu nome, uma vez que a
mé& ndo quis dar essa informagdo. Além disso, ela considerou impossivel tentar uma
entrevista com ele, uma vez que ndo tém contato ha mais de 6 meses. A figura paterna fica,
assim, caracterizada por sua auséncia, e referida pela mae como instavel, “alguém com quem

Nnao se pode contar”.
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A mae teve uma histéria de vida bastante dificil: sendo parte de uma prole numerosa, e
vivendo num contexto socia extremamente carente, tudo indica que sua propria mée sempre
teve caracteristicas depressivas. Num ambiente em que as relagbes interpessoais eram
superficiais e as energias estavam voltadas para a luta didria pela sobrevivéncia, ndo houve
tempo para ser crianga, nem espaco para Ser dependente, nem continéncia para 0S
sentimentos. O gque permitiu a ela aterar seu destino e mudar o rumo de sua vida foi aquilo
gue ela chama de sua teimosia, seu inconformismo e sua insubordinacdo. “ Sempre fui muito
teimosa... Sou muito persistente, quando quero uma coisa tenho que ir até o fim; se ndo deixar

eu fujo.” “Quando eu quero eu vou mesmo, ndo adianta. Nao pramim € sm.” A necessidade
de ter que se utilizar intensamente da prépria agressividade para sobreviver, e o fato de sentir
gue ndo conseguiam controla-la, desde crianca, geraram certo receio de sua propria raiva.
Esse receio cortribui para que se separe e se afaste das pessoas que a decepcionam, como fez
com os dois companheiros e com as irmas, e para que evite assumir sua autoridade junto ao
filho, especidmente quando sente raiva: “Prefiro ndo bater, porque sendo ndo vou parar
mais.”

Quanto aos relacionamentos interpessoals, guarda uma expectativa negativa,
esperando ser enganada ou, pelo menos, ndo ser atendida em suas necessidades. Em funcéo
disso tende a enxergar muito mais a auséncia de disponibilidade do outro do que o oposto. Por
exemplo, quando o paciente nasceu, contou com a ajuda do ex-companheiro, que ficou com
seu filho mais velho enquanto ela esteve hospitalizada, de uma amiga que a levou ao hospital
e de vizinhas que a auxiliaram nas tarefas domésticas, mas sente que ficou sozinha para dar
conta de tudo, “porque nessas horas 0s amigos desaparecem”. Para evitar decepcdes, nega
suas proéprias necessidades e sentimentos, evitando qualquer tipo de dependéncia, materia ou
emocional: “sempre fui dependente de mim mesma, nunca fui de depender de ninguém”. Na
transferéncia, esse padréo de relacionamentos aparece numa tentativa de afastamento afetivo,

numa tendéncia a amenizar os problemas e os sentimentos dificeis, e até na omissdo de certos
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dados pelos quais imagina que poderia ser criticada, como o fato de deixar as criangas
sozinhas em casa até voltar do trabalho. Este dado so apareceu na entrevista devolutiva, apos
uma aproximagdo maior de seus sentimentos.

Assim, Alice é uma pessoa que sempre precisou ser forte. Desde pequena, teve que
literalmente plantar sua prépria comida e aprendeu a ndo esperar ajuda, e, de preferéncia, nem
sequer desgiéla. Por outro lado, ndo sabe até onde pode ir com sua forca, e que prejuizos

pode causar asi mesma e aos outros, se ndo souber controla- la

Relacdo mae-crianca

A forma como a mée apresenta a crianca revela, ja de inicio, certa ambivaléncia de
sentimentos. “... € o comportamento do meu filhotinho... € uma crianca ativa, até demais...
fica muito agressivo...”. A expressao “filhotinho” enfatiza o fato de ser pequeno e da certa
impressdo de fragilidade, e a seu lado vem uma idéa de ativo demais e agressivo. A histéria
mostra que a gravidez ndo foi desgada, a mée fez vérias tentativas de aborto, e ainda hoje
deixa claro como a existéncia da crianca traz dificuldades e complicagdes para sua vida. Ao
mesmo tempo, mostra-se extremamente disponivel, dizendo dedicar aos filhos todo o seu
tempo livre, afirmando que eles so a prioridade e que ndo pensa em nada para s mesma.

A ambivaléncia mais visivel, no entanto, se refere as semelhangas que a mée vé entre
ela mesma e a crianga, e principalmente entre seu irméo cagula, ja falecido, e a crianca (que
também é o filho cagula). Esta semelhanca se refere a uma marcante autonomia, ou as vezes
teimosia, a se fazer sd 0 que se quer, e inclui boa dose de agressividade. Estas caracteristicas
representam para a méae a possibilidade que teve de mudar seu proprio destino, tirando-a de
uma vida extremamente limitada e sofrida, no interior do Nordeste, para trazé-la primeiro para
a cidade e depois para Sdo Paulo. Mas representam também a condenacéo de seu irmdo a
morte prematura. Estes aspectos do tio materno, que foi assassinado quando a méae estava no

sétimo més de gestacdo, sdo intensamente projetados em Abel, a ponto de a mée dizer que
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teria motivos para acreditar que ele seria a reencarnacdo do tio, se ela acreditasse em
reencarnacdo. Levam a crianca a dupla mensagem de que ela sgja auto-suficiente, lute por
seus desgjos e necessidades, e a0 mesmo tempo sgja pequena (o filhotinho), obediente e
comportada.

No entanto, a possibilidade de ser pequeno e dependente traz outros riscos: a propria
méae ndo teve experiéncias positivas de dependéncia (teve, desde muito cedo, que “plantar sua
propria comida’), assim como a crianga, que desde muito cedo foi cuidada por varias pessoas,
enquanto a mée traba hava, e até hoje pode contar muito pouco com elano seu diaadia.

Assim, na relagdo da méde com a crianga transparecem dois conflitos principais. o
conflito entre a dependéncia, que traz grande risco de abandono e insatisfacdo, e a
independéncia e autonomia, que leva a soliddo; e o conflito em relacdo a agressividade,
necessaria para lutar pela vida e pela propria sobrevivéncia, mas arriscada pela possibilidade

de destruicdo, em relagdo ao outro e asi mesmo.

Crianga

O primeiro sina que eu tive da presenca de Abel foi um choro alto e forte. Ao chegar a
sala de espera encontrei-o em pé, parado, com a méae sentada a seu lado, dizendo que ele
estava com medo. Ele ndo olhava para hada e ndo esbogava nenhuma reacéo a ndo ser chorar;
ndo tentava sair, ndo utilizava a mée para se agarrar ou se esconder, nem para se proteger. Se
ele estava com medo, isso demonstrava que ndo tinha boas expectativas em relacéo ao nosso
encontro, mas ndo conseguia utilizar nenhum recurso para se defender ou proteger, a néo ser o
mais primitivo deles: o choro. S6 quando o convidei a entrar fez um movimento corporal de
evitacdo e aceitou vir apenas na companhia da mée. Dentro da sala, seu relacionamento
COMigo passou por varias etapas: inicialmente tentou evitar qualquer contato, ndo me olhava,
agia como se ndo me escutasse, mas se interessou pelos brinquedos e passou a utilizar a méae

como reflgio, permanecendo em seu colo ou recostado nela. Em um ggundo momento
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comecou a falar, mas exclusivamente com a mée. Sua fala mostrouse entdo bastante
semelhante a de um bebé, pouco inteligivel. Na fase seguinte passou a dar sinais de que me
escutava, mas o0 sina era sempre um ndo. Independente do que eu dissesse, acenava “nao”
com a cabeca.

Durante todo esse periodo da evitacdo do contato e da reacdo negativista, a mae
mostrouse bastante ansiosa, incentivando-o a utilizar os brinquedos e a se afastar dela
Depois tentou demonstrar as capacidades intelectuais da crianca, perguntando insistentemente
0s nomes das cores e de objetos. Finalmente, tentou afasté-lo fisicamente, usando como
justificativa o fato dele ser pesado, a estar machucando e deixando sua perna dolorida. Mais
uma vez fica aparente a dificuldade da mée de ser continente da prépria ansiedade, e,
portanto, da ansiedade da crianca, e de possibilitar a dependéncia, e fica explicitada aidéia de
gue ele é “pesado” paraela

Com o passar da sessdo Abel conseguiu ir ficando mais a vontade e comegou atomar
iniciativas. Entdo demonstrou persisténcia, grande interesse por aguns brinquedos
(especiamente pela dificuldade de que todos os carrinhos coubessem dentro da carroceria do
caminh&o-cegonha), e habilidade motora. Sua atividade, no entanto, mostrou-se simples e

repetitiva, muito pouco elaborada, mesmo para uma crianca de 3 anos.

6.1.2 Conclusao

Se utilizarmos como referencial a teoria de Erikson (1950/1976), podemos observar
gue as dificuldades na regulacdo mutua mée-crianca comegaram ja no inicio da vida do bebé,
comprometendo o desenvolvimento da primeira modalidade socia, o “obter”. Podemos
observar ainda que essa € uma dificuldade que atravessa as geracfes, uma vez que a propria
mé&e viveu com sua made a mesma dificuldade, e ndo pdde experimentar uma relacdo

satisfatoria de dependéncia. Isto levou a prejuizos no desenvolvimento do sentimento basico
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de confianca (prejuizo observado na mée e na crianca), e de esperanca no futuro, e a tentativas
de controlar por compulsdo. O desenvolvimento da segunda modalidade social, o “tomar”,
aparece também com caracteristicas semelhantes na mae e na crianga. E uma maneira mais
direta e ativa de tentar obter o que néo foi dado espontaneamente, utilizada por ambas de
forma intensa. O inconformismo e a insubordinagéo as normas e aos limites, exacerbados pela
necessidade de tentar tomar para S 0 que se quer, sdo alguns dos principais aspectos
projetados pela mée na crianga, e constituem parte importante da ambivaléncia que permeia a
relacdo entre elas, na vertente dependéncia-independéncia.

A segunda fase do desenvolvimento € a anal-uretral ou muscular. Observa-se no
material clinico que as dificuldades vividas pela mée e pela crianca na fase anterior se
estenderam para essa fase. A falta de confianca no outro faz com que a prépria autonomia
tenha que ser intensamente reafirmada, e ha entdo um predominio exagerado da impulsividade
obstinada, que prejudica tanto o auto-controle quanto a utilizagdo da agressividade de forma
mais adaptativa.

Assim, podemos identificar, tanto na mae quanto na crianga, um conflito central,
relacionado com dependéncia- independéncia, que resulta em sentimentos de desconfianca nas
relacOes inter-pessoais e esta relacionado com a primeira fase do desenvolvimento. A ele se
vincula um conflito derivado, ligado & segunda fase do desenvolvimento, entre a autonomia e
a inseguranca, que se expressa através de teimosia obstinada e dificuldades de lidar com a
agressividade.

Na crianga, esses conflitos principais aparecem através de medo e desconfianca frente
ao outro, dificuldade de aceitar 0 que é dado e atitude negativista. Na mée, em tentativas de
negar suas necessidades, em especial de dependéncia e vinculagéo.

Os principais aspectos positivos que podem ser observados no caso dizem respeito ao
fato da mée trazer a crianca para atendimento em idade precoce, quando o desenvolvimento

ndo sofreu ainda prejuizos mais graves, numa demonstracdo de afeto e cuidado. Além disso,
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observa-se que, apesar do predominio do sentimento de desconfianca, tanto na crianca quanto
na mae, ele vai aos poucos arrefecendo no decorrer do atendimento, numa demonstracéo de
alguma flexibilidade e abertura para mudanca. Tanto a m& va podendo faar mais
abertamente do que se passa com ela e de suas fahas, 0 que a principio réo ocorria, quanto a
crianca, no decorrer da observacdo |Udica, vai aos poucos se mostrando menos assustada,
aproximando-se do material oferecido e conseguindo brincar.

Consideramos, portanto, que ha possibilidade de realizar um trabalho de psicoterapia
breve, uma vez que existem dificuldades significativas necessitando de uma intervencéo, que
ha condigbes para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e alguma abertura para
mudanca, e que esta pode ocorrer num espaco de tempo breve. Com base na compreersdo do

caso, 0 plangjamento da psicoterapia envolve:

FOCO: tanto para o atendimento da mé&e quanto para o da crian¢a: desconfianca nas relagoes
inter-pessoais e dificuldades quanto a disposi¢éo receptiva. Como foco secundario, podem
ser consideradas as consequientes teimosia e dificuldade em relagdo a limites.

OBJETIVOS: devem incluir gudar a mée a reconhecer sua capacidade de dar afeto e cuidado,
e a ampliar sua capacidade de acolher a dependéncia; desenvolver condicOes para a
criagdo de um vinculo confidvel com o terapeuta, que possibilite a mée e a crianga
modificar, pelo menos em parte, suas expectativas negativas em relacdo ao outro.
Secundariamente, trabalhar com a possibilidade de suportar limites e frustragéo, e, com a
mae, também de impd-los.

ESTRATEGIA: Quanto & forma do atendimento, sessdes individuais com a mae, intercaladas
com sessfes conjuntas com a criancga, até que esta sgja capaz de permanecer sozinha com
0 terapeuta, quando podera entdo ter algumas sessdes individuais, visando incrementar a
discriminacéo entre ambas. Quanto aos tipos de intervencdo, no caso da méae; vincular os

conflitos atuais com sua origem histérica, favorecendo a compreensdo de suas proprias
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necessidades e das da crianca, dém de intervencdes de esclarecimento, acolhimento e
encorgjamento para elaborar. Em relacdo a crianca: predominantemente intervencdes de
acolhimento e encorgjamento, e de contencdo da agressividade e da impulsividade,
guando necessario. Néo pretendemos estabelecer a priori 0 nimero de sessdes, porgue eta
€ uma questéo a ser resolvida de acordo com as condi¢des em que ocorrera o atendimento.
Se houver limites externos, determinando o nimero maximo de encontros (Como no caso
de servigos-escola ou de seguros-salide), isto devera ser considerado no plangjamento. Se
ndo, pode-se trabalhar em funcéo dos objetivos propostos, utilizando 0 nlmero necessario
de sessbes.

DIFICULDADES PREVISTAS: espera-se alguma dificuldade no estabelecimento da alianca
terapéutica, tanto com a md como com a crianca, em virtude dos sentimentos de
desconfianca e das expectativas negativas, mas 0s contatos iniciais sugerem que ha
flexibilidade para mudanca. Prevé-se o surgimento de situagdes em que sera necessario
trabalhar com limites e frustracdo, durante o processo, e deve ser dada atencdo especial a
elas, para que o estabelecimento de limites ndo sga confundido com confirmagéo das
expectativas negativas e da desconfianca. Esse cuidado ser& uma preparacéo para afase de
elaboracdo do término do processo, na qual essa questédo do abardono e da desconfianca
tem grande chance de ser bastante mobilizada.

PROGNOSTICO: se houver possibilidade de desenvolver um relacionamento positivo,
especiamente com a mae, o progndstico se mostra favoravel, em vista da possibilidade de
se estabelecer uma area focal a ser trabalhada, e de alguma flexibilidade para mudanca,

observada durante as sessoes.
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6.2 CASO CLINICO 2 - BRUNO

Idade: 4 anos e 11 meses.
Escolaridade: educacao infantil.
M&e: Beatriz, 25 anos, estagiéria, superior incompleto.

Pai: Bento, 23 anos, técnico especializado, ensino médio incompleto.

Queixa: Pede muito para ver o pai, a quem € muito apegado. Os pais se separaram hé quase
trés anos e o pai, aos poucos, foi se afastando, e hoje praticamente ndo o procura mais. As
vezes Bruno chora e diz que ndo gosta mais da mée, ela acha que ele a culpa pelo
afastamento do pai. Nessas ocasifes precisa deixa-lo chorar um pouco, sendo ee fica
ainda mais nervoso; depois, devagar, €la se aproxima, 0 abraca e conversa com ele,

tentando justificar que o pal trabalha muito.

Constelacao familiar: Bruno é filho Unico, os pais estéo separados, e ele moracom amae e a

avo materna.

Historico

Pai: Os dados foram fornecidos pela mée, uma vez que o pai, Bento, ndo compareceu ao
atendimento. Segundo €la, 0 pai de Bento € estrangeiro e, quando se casou, foi morar com
a esposa em seu pais de origem. O relacionamento do casal ndo era bom, e ele a agredia
fisicamente. Ela suportou a situagéo até poder voltar ao Brasi| e se separar, para garantir a
guarda dos filhos. Atualmente Bento tem muito pouco contato com seu pai e ndo gosta de
sua presenca. Beatriz considera que Bento € uma pessoa honesta, trabalhadora, boa,

tranquila. No entanto, tem alguns comportamentos estranhos, ndo sabe se devido ao
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ambiente familiar turbulento e agressivo que teve quando crianga. Acha que ele é sempre

“meio depressivo”, e se esconde dos problemas.

Mée: Os pais de Beatriz se separaram quando ela ainda era um bebé, e ela e sua méae foram
morar com seus avés maternos. Ela é filha Unica de sua mae; seu pai se casou quatro
vezes, e teve mais dois filhos. Durante sua infancia sua mée trabalhava e estudava, e quem
cuidava dela era a av0, a quem é muito apegada até hoje. Com a méae o relacionamento
sempre foi dificil, acha que ela tentava conmpensar a falta de atencdo com presentes, e
ainda faz isso. Teve muito pouco contato com 0 pai, que morava em outro estado, e
chegou a ficar trés anos sem vir vé-la. Ele morreu quando ela estava com oito anos, em
um acidente, e ela ficou sabendo por sua mée, varios dias depois, porque ndo conseguiram
avisa-los antes. Acha que ndo entendeu bem, porgque nunca tinha tido contato com morte,
e 0 pai j& eramuito distante. Pouco tempo depois os avés se separaram. Chamava o avo de
pai, mas ele também era distante, intolerante e pouco afetivo.

Aos 11 anos foi morar com a mée, que se casara novamente, mas o relacionamento
continuava dificil, porque sua méae, segundo €la, é nervosa, implica com tudo, interfere,
briga por qualquer coisa. O padrasto tentava conciliar as coisas, mas foi embora quando
Beatriz tinha 17 anos.

Quando estava terminando o ensino médio e namorando ha quase um ano, engravidou.
Nunca tinha tido contato com criancas, ent&o foi ler, se informar, conversava muito com a
méae do namorado. Sua mée reagiu rmuito mal, ndo queria o bebé em sua casa, por isso
Beatriz foi morar na casa do namorado. Acha que foi sua Unica aternativa, e ndo uma
escolha. Embora se sentisse muito bem tratada, e tivesse um relacionamento bom com o
namorado, ndo conseguia corresponder aos sentimentos dele. Depois que o bebé nasceu,
acha que teve depressdo puerperal. Durante quase um ano cuidava so do bebé, mas néo se

interessava por mais nada, ficava muito tempo na cama. Sentia-se sem perspectivas, nao
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trabalhava nem estudava, porque precisava cuidar do bebé, e dependia financeiramente de
seu companheiro.

Quis ir morar em outro estado, e |4 passou um periodo mais tranqilo, e resolveu que
gueria mesmo se separar. Voltou para Sdo Paulo e tentou morar sozinha, voltou a estudar
e trabalhar, mas ndo conseguiu se manter; tentou, por um periodo de cerca de trés meses,
deixar Bruno com o pai durante a semana, mas ndo aglentou ficar longe dele, entdo voltou
amorar com sua mée, com quem continuou tendo um relacionamento dificil.

Esta namorando ha dois anos, mas acha que ela e 0 namorado devem ter uma situagéo
financeira estavel antes de se casar, porque, se ndo der certo, cada um deve poder se
manter. Acha que agora plangja mais sua vida, porque ndo pode pensar sO em s mesma,
tem que pensar no filho.

Considera-se uma pessoa um pouco insegura, que tem certa dificuldade de relacionamento
e de se expor, e que precisa de terapia, mas esta pensando primeiro nas necessidades de

Bruno.

Bruno: A gravidez ndo foi plangada, mas, segundo a méae, ndo houve divida em assumi-la. A
méae tinha 20 anos e o pai, 18. A avd materna ndo aceitou a gravidez, e o casal foi morar
com a avo paterna, que recebeu muito bem a mée. O parto foi demorado, a deixaram
esperando no hospital, até que ela chamou um médico particular, que disse que ja estava
passando do tempo, e fez cesariana. A méae tinha medo de cirurgia, entdo ficou muito
nervosa e teve que tomar anestesia geral. A crianga nasceu bem, com tamanho e peso
normais. A méae diz que ndo tinha experiéncia de contato com criangas, mas acha que,
instintivamente, ndo teve dificuldades para lidar com ele. Gostava de amamentar, mas o
leite era insuficiente, e o bebé chorava de fome; precisou complementar com mamadeira,
e, apos um més, ele recusou o0 aeitamento materno. Bruno andou com 11 meses e falou

com quase trés anos, e até hoje troca agumas letras. O controle esfincteriano foi
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estabelecido também por volta dos trés anos, quando comecou a falar e pedir para ir ao
banheiro. Ainda apresenta enurese noturna, mas raramente. As \ezes dorme na cama da
mae.

Logo apls a separacdo, por cerca de 3 meses, Bruno ficava com o pai durante a semana e
com a mée nos fins de semana, porque ela voltou a trabahar e estudar, e morava sozinha
Depois foi morar com a mée e a avd materna. O pai vinha busca-l1o nos fins de semana,
mas aos poucos foi se afastando, e Bruno sente muito a sua falta, as vezes acorda
chorando e chamando por ele. Se a avd paterna ou a mée tentam falar com o pai sobre
isso, ele fica nervoso e ndo aceita. Entdo, a mée ndo sabe o0 que fazer; as vezes diz a
crianca para cobrar o pai, as vezes justifica que ee trabalha muito.

Bruno foi para a escola aos 2 anos, inicialmente em periodo integral, mas a méae achou que
ndo estava sendo bem cuidado, entéo o colocou em meio periodo e contratou uma baba.
Ele sempre gostou da escola. Agora ndo esta querendo ir, mas a mae acha que é porque o
tirou de uma escola da qual ele gostava, porque a mensalidade estava muito cara.

Tem um relacionamento muito bom com o namorado da mée, com quem conversa, brinca,
e obedece mais do que aela. A mée acha que a av6 materna 0 mima demais, deixa que ele
faca 0 que quer e contraria suas ordens. Segundo a mée, Bruno é uma crianca carinhosa,

mas é teimoso e mal-criado.

Contato com a crianga: Bruno mostrou-se interessado pelas coisas a0 seu redor e muito
acessivel ao contato. Aceitou prontamente meu convite para ir a sala de atendimento e, la
dentro, interessouse pelo material e o utilizou com espontaneidade. Respondeu as minhas
perguntas, tomou iniciativa para brincar e para conversar, e demonstrou capacidade de se

adaptar aos limites da situacéo.
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6.2.1 Analisedo caso

Pais

A histéria desta familia se caracteriza por pais ausentes ou muito distantes. Os avis
paternos de Bruno tiveram um relacionamento conflituoso, separaram-se, € 0 avb vive até
hoje muito afastado. Os avOs maternos também se separaram, 0 avd se mudou para longe e
morreu quando a mé&e de Bruno ainda era uma crianca. Ela chamava seu avdé materno de pai, e
ele também se separou da esposa (bisavis de Bruno), e era uma figura distante. Beatriz teve
ainda um relacionamento positivo com seu padrasto, que também se separou e se afastou.
Assim, os pais de Bruno, como ele, ndo contaram com a presenca constante de seus pais
durante seu desenvolvimento, e nem com figuras substitutas estaveis.

Pouco sabemos sobre o pai desta crianca. A mée o considera uma boa pessoa, relata
gue ele sempre fol muito atencioso com ela e era muito ligado a Bruno durante sua primeira
infancia, mas se afastou e ndo admite que Ihe cobrem maior proximidade e participacdo na
vida da crianca.

A mée se consdera insegura e “fechada’. De fato, nas entrevistas, ela falou pouco e
seus relatos eram bastante sintéticos. Nao pareceu que estivesse em uma postura defensiva
relacionada especiamente aquela situagdo, mas sim que este € seu modo habitual de se
colocar. Tem um relacionamento dificil com sua prépria mée, mas acha que encontrou na avo
o afeto que precisava. Tem aspiractes de crescimento pessoa e independéncia, até agora ndo
concretizadas, mas est4 lutando por seus objetivos profissionais e financeiros, que foram
interrompidos pela gravidez. Mostrou ser uma pessoa sensivel, capaz de observar a s mesma
e ao outro, e derefletir. Admitiu suas dificuldades e denotou ser capaz de procurar e de aceitar
gjuda, embora isto a faca se sentir um pouco diminuida. Demonstrou ndo se sentir segura Nos
relacionamentos amorosos, e alguma preocupacdo em ndo ser financeiramente dependente,

para ndo ficar presa ao outro, o que tem ocorrido até hoje.
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Relacdo pais-crianca

Ha sinais claros de que a relagéo entre o pai e Bruno foi muito positiva durante os trés
primeiros anos, e parece ser este, inclusive, o principal motivo pelo qual a crianca sente tanta
fdta do pai. Foi, no entanto, uma relacdo de aproximaces e afastamentos, em que, em
periodos aternados, ele via o pai apenas nos finais de semana, ou passava toda a semana com
ele. Nao se conhecem os motivos do atual distanciamento, mas € evidente o sofrimento que
isto tem trazido a crianca.

A relacdo de Bruno com a mée sempre se revestiu de muitos aspectos positivos, desde
o0 inicio. Embora a gravidez tenha sido inesperada e ndo desgjada, e ela ndo tenha recebido
apoio de sua familia, parece ter conseguido lidar bem com a situacdo, e estabeleceu com
Bruno uma relacdo de afeto e atencdo. Ela mesma diz que “foi instintivo”. Sempre esteve
atenta aos cuidados com ele, mesmo quando, no periodo pos-parto, sentia-se desanimada para
cuidar de qualquer outra coisa. Embora a gravidez e o nascimento de Bruno tenham
interrompido seus estudos, seu trabaho e seus projetos de maior independéncia, ndo
demonstrou ter se sentido lesada por isso, nem o culpou por suas perdas. Pelo contrério, tudo
indica que usufruiu com prazer da maternidade e discriminou suas insatisfacoes pessoais da
relacdo com o bebé, e que até agora acompanhou de perto o seu crescimento, oferecendo-lhe
condicOes favoraveis.

A principa dificuldade que a mée trouxe foi a de ndo saber como ajudar Bruno na
guestédo do distanciamento do pai. Ela mesma, durante sua infancia e adolescéncia, sentiu
muita falta de seu pai, e acha que ele se afastou por culpa de sua mé. Como foi por sua
propria iniciativa que se separou do pai de Bruno, sente-se culpada pelo sofrimento do filho.
Identifica-se, por um lado, com sua prépria mae, e teme que o filho a culpe e sinta por ela a
raiva que sentia; por outro lado, identificase com o sofrimento da crianca, que considera
semelhante ao seu, mas, vendo-se como cul pada pela separacéo, ndo se sente capaz de gjuda-

lo. No entanto, permite que ele expresse seus sentimentos, tanto de tristeza quanto de raiva,
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fica a seu lado e 0 acolhe quando isso acontece, e oferece a ele possibilidades de desenvolver
outros relacionamentos significativos. A guda possivel, portanto, estéa sendo fornecida, mas

ndo elimina o sofrimento trazido pela perda que a crianga vivencia.

Crianca

Bruno é trazido para atendimento sem uma queixa especifica; ndo ha um sintoma ou
um comportamento considerado desadaptativo ou inadequado, ou uma dificuldade que sga o
motivo da procura. O fato dele chorar ou ficar bravo com a falta do pai ndo é considerado, em
s, inadequado ou injustificado. Portanto, a procura ocorre em funcéo da preocupacdo da méae
com possivels conseqiiéncias negativas da situacéo que ele vive, a partir do afastamento do
pai, e do sentimento de culpa da prépria mae.

O que se pode observar é gque, em seu pouco tempo de vida, a crianca passou por
muitas mudangas. morou com os pais e a avo paterna, depois com a mae em outro estado,
vendo o pai sO nos finais de semana, depois s6 com a mée, com 0 pai e a avo paterna, €,
finalmente, com a mae e a avé materna. Além disso, ja passou por trés escolas diferentes.

No contato com ele, observa-se que suas expectativas em relacdo as pessoas e as
situacOes sdo bastante positivas. Talvez, até, ele pareca um pouco confiante demais, e muito
aberto, de imediato, a0 contato com uma pessoa e com uma situacao estranhas. E possivel que
isso resulte de uma experiéncia acumulada de ter que se adaptar a tantas situacfes diferentes.
Parece que falta a Bruno aguilo que Erikson (1987) denomina “desconfianca protetora’,
necessaria a adaptacao.

Por outro lado, sua disposicdo receptiva e sua confianca no outro revelam que a
regulacdo mutua mée-crianca, na primeira fase do desenvolvimento, atendeu as suas
necessidades, e permitiu que ele desenvolvesse 0 sentimento de esperanca no outro e na vida;

permitiu também o desenvolvimento de um equilibrio entre dependéncia e independéncia: ele



140

demonstra claramente quando necessita de guda, pede 0 que precisa, e toma iniciativas
guando é capaz.

Se considerarmos 0s aspectos relacionados ao segundo estégio do desenvolvimento, a
etapa retentivo-eliminatdria, observamos que a crianca demonstra claros sinais de autonomia:
explora o ambiente, faz escolhas e toma iniciativa, manifestando sua vontade, e aceitando os
limites da situac8o, ndo sem antes testé-los.

A possibilidade de viver suas necessidades de dependéncia e de manifestar sua
insatisfacdo e sua raiva tém relacdo direta com o motivo pelo qual é trazido para o
atendimento: em casa, Bruno reclama a falta do pai, chora e demonstra agressividade. No
atendimento, trouxe prontamente o assunto que o incomoda. Consegue, assim, lutar pelo que
guer e precisa, e estar em contato com seus sentimentos. Portanto, aquilo que para a méae €
motivo de preocupacdo, é também um sinal de que o desenvolvimento esta ocorrendo de
forma satisfatoria. Menos saudavel seria se ele mostrasse postura passiva e conformada, se se
fechasse em s mesmo, ou, ainda pior, se se considerasse responsavel pelo distanciamento do
pai. Este risco de uma interpretacdo auto-centrada, sempre muito presente nas criangas, em
funcdo mesmo de sua visdo auto-centrada do mundo, pode trazer fortes sentimentos de culpa e
uma auto-imagem muito depreciada. Ndo se observa, em Bruno, sinais de que isto possa estar
ocorrendo. Ele se mostra confiante no outro e em s mesmo, utiliza seus recursos, €
espontaneo em suas atividades.

Ele demonstra ainda, durante a observacdo ludica, grande habilidade motora,
capacidade de estabelecer objetivos e persegui-los, flexibilidade na escolha dos materiais,
capacidade de simbolizacdo e de utilizar a imaginagdo e o espaco, muito bom nivel de
informaco, capacidade de comunicacdo verbal e ndo verbal, e de elaboragdo. Portanto, revela
também o desenvolvimento adequado de capacidades relacionadas a terceira etapa do

desenvolvimento, de acordo com o referencia de Erikson.
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Em relacdo ao conteldo de suas atividades, os temas centrais dizem respeito a
aspectos dessa terceira fase: rivalidade, desgjos um tanto onipotentes de ser grande e
poderoso, e de sobrepujar afigura paterna. Faz a maior espada que o material permite, a maior
cobra, que € uma cobra-pai com a qua a cobra-filho se compara. Percebe, no entanto, e
admite, com pesar, que a espada gigante € grande demais para que ele possa carrega-la, e que
acobra-pai € muito maior que a cobra-filho, mas que a cobra-filho vai crescer. Esta, portanto,
trabalhando com temas pertinentes a sua faixa etéariac simbolos masculinos, competicéo,

desgjos onipotentes de poder e dados de realidade em relacdo a sua condi¢do de crianca.

6.2.2 Conclusao

Considerando-se o0 referencial adotado, é possivel concluir que Bruno tem se
desenvolvido de forma satisfatoria, e mostra evidéncias claras de ter sido bem sucedido na
elaboracdo dos conflitos centrais das fases iniciais, e de estar conseguindo elaborar
satisfatoriamente as questdes referentes ao periodo atual de seu desenvolvimento. Essa
conclusdo engloba o desenvolvimento em diferentes aspectos. emocional, intelectua e psico-
motor. Conta, também, com provisdo ambiental adequada para dar seqiiéncia a esse processo.
A maior dificuldade que vive atualmente, relacionada ao afastamento do pai, tem provocado
sofrimento, mas ndo tem tido, até agora, efeitos patogénicos. Assim, o abrandamento dessa
dificuldade depende principalmente do ambiente: do pai poder voltar a se aproximar dele, ou
da mée continuar auxiliando-o a viver atristeza e a frustragéo provocadas por essa falta

Portanto, ndo consideramos que sga necessario, nesse momento, 0 encaminhamento
de Bruno para psicoterapia. Ele parece ter condi¢Oes favoraveis para dar seqiéncia a seu
desenvolvimento, de forma satisfatoria. No entanto, por se tratar de uma crianca pequena, e
pelo fato de sabermos o quanto o crescimento implica em mudancas freguientes e necessidades

constantes de adaptacdo, achamos aconselhavel sugerir uma reavaliacdo no prazo de cerca de
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um ano, especialmente com finalidade preventiva. Consideramos que este procedimento é
desgiavel sempre que existam fatores que possam representar dificuldades futuras. Neste caso,
atentariamos especia mente para a forma como a crianca interpreta a auséncia do pai.

Em relacdo ao ambiente familiar, embora ele tenha favorecido significativamente, até
agora, o desenvolvimento da crianga, demanda, neste momento, alguma intervencéo. N&o foi
possivel, durante o breve periodo em que estivemos em contato com o caso, conseguir avinda
do pai. A prépria mée ndo se dispds a tentar, nem a aceitar que o fizéssemos, considerando
gue, no momento, isto SO acirraria 0s desentendimentos entre eles e acentuaria o afastamento,
e optamos por respeitar sua posicdo. A idéia de um contato com ele, no entanto, pode
permanecer, e aguardar um momento mais favoravel. A vinda do pai poderia permitir uma
melhor compreensdo sobre como ele esta vivendo a situacdo, seus motivos para se distanciar
da crianga, e que fosse avaliada a possibilidade de alguma intervencéo, no sentido de evitar a
manutencdo do padréo familiar de pais que se afastam da vida de seus filhos. Trabalhamos, no
entanto, com o que foi possivel no momento, 0 que nd nos impede de manter abertas
possibilidades futuras.

Em relacdo a mae, este atendimento incluiu algumas intervencdes ja durante as
entrevistas iniciais, e principalmente na entrevista devolutiva. Foi possivel mostrar a ela as
semelhangas entre sua experiéncia e a de Bruno, em relacéo a falta do pai, e ressdtar suas
possibilidades de gjuda-lo, ndo a eliminar o sofrimento, mas a vivé-lo e compartilhé-lo. Foi
também apontado a ela o quanto o bom desenvolvimento da crianca esta relacionado com a
forma como vem exercendo seu papel de mée, com o intuito de favorecer que ela reconheca e
tome posse de seus recursos, e os utilize com mais confianca. Sua disponibilidade para ouvir e
para refletir permitiu abordar esses aspectos ja durante o diagndstico, e eles puderam ser
trabalhados sem que houvesse necessidade de um processo psicoterapico propriamente dito.
Restam, no entanto, algumas questdes relevantes, que se constituem mais em questOes

pessoais do que da relaggo com a crianca a forma como Beatriz estabelece seus
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relacionamentos, em especial o relacionamento amoroso, e seus sentimentos de inseguranca.

Uma psicoterapia pessoa para ela nos pareceu a indicagdo mais adequada, e foi bem recebida.
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6.3 CASO CLINICO 3- CAROLINA

Idade: 7 anos e 8 meses
Escolaridade: 12 série do ensino fundamental.
M&e: Carmem, 34 anos, comerciante, ensino medio completo.

Pai: Carlos, 35 anos, comerciante, ensino médio incompleto.

Obs.: A mée trouxe o filho mais novo a todas as entrevistas, alegando ndo ter com quem

deixa-lo. O pai compareceu apenas a entrevista devolutiva.

Queixa: Nas palavras da méae: “Parece que Carolina vive no mundo da lua, tem muita
dificuldade para aprender e guardar as coisas, e acho que tem momentos de depressao,
porque tem dias que esta agitada, nervosa. Tem problema endocrinol égico, mas acho que
0 problema maior é no cérebro, para guardar as coisas. E como eu, sO que eu luto com
iSso, para manter as coisas dentro de mim, € como ela ainda é crianca, acho que ndo esta
sabendo lidar com essa dificuldade’. Segundo o pai, €ela € muito distraida, mas também a
mae é muito exigente. Acha que a crianca esté abaixo de suas expectativas, mas, por outro
lado, ainda € crianca, entdo esta tudo bem.

A mée traz um relatério da escola, com data de um ano atras, que diz que a crianca se
apresenta muito dispersa e com muitas e rdpidas oscilacbes de humor. Tem grande
dificuldade para executar o que € solicitado, necessitando de atendimento individualizado
da professora, € lenta e evita tentar fazer algo, quando imagina que ndo vai conseguir. Na
segunda entrevista a mée traz um encaminhamento com data atual, que diz que a crianca €
muito dispersa, necessita de atencdo individual e de orientacdo da professora. Esta

alfabetizada, mas ndo consegue se organizar pararedlizar as tarefas.



Constelacao familiar: A familia é composta por pai, mée, Carolina e seu irmao de 4 anos.

Histérico
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Pai: Segundo amée, afamilia do pai € composta por pessoas agressivas e descontroladas, que

falam muito alto e brigam muito, especialmente sua sogra. Acha que ela sempre interferiu
Mmuito em sua casa, e na criagcdo das criancgas, e, desde a gravidez de Carolina, afez passar
muito nervoso, o que foi transmitido a crianca, que até hoje ndo suporta a avo. Diz que a
sogra € uma pessoa boa, mas tem problemas psicol 6gicos, e ela aprendeu, com o tempo, a
enfrenta-la, porque no inicio ficava quieta. Quer que Carolina aprenda a enfrenta-la
também. O pai, segundo a mae, € muito agressivo na forma de falar. Tem um irméo e,
guando crianca, ele e o irméo foram tratados com anti-convulsivantes, entdo acha que ele
também tem problemas. Acha que ele é muito rigido, grosseiro, e que Carolina néo é
afetuosa com ele. Quando conta as coisas para a mée, pede para ndo contar para o pai. O
pa se considera “meio estourado”; as vezes bate na filha, porque ndo gosta que ela mexa
em seus instrumentos de trabal ho.

Os pais se conheceram na igreja, eram amigos; depois de dois ou trés anos comegaram a
namorar e em pouco tempo se casaram. Segundo a mée, sempre se deram bem, e os
problemas familiares ndo interferiram no relacionamento. Trabalham juntos, em um
pegueno comercio.

Obs.- Houve muita dificuldade para colher dados a respeito do pai, uma vez que a mée
retornava sempre aos problemas com a sogra ou a sua propria relacdo com a crianca.
Houve dificuldade também para 0o comparecimento do pai, que sO veio a entrevista
devolutiva, porque a mée achava que, devido ao trabalho, sO seria possivel a vinda de um
deles de cada vez. O pai, quando compareceu, ndo compartilhou dessa opinido, mostrando

disponibilidade para vir, mas participando muito pouco da entrevista.
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Mée: A mae é a filha mais velha e tem um irm&o cinco anos mais hovo. Diz que em sua
familia € tudo calmo, por isso sofreu muito quando comegou a conviver com a familia do
marido, na qual sfo todos “estourados’. Atuamente sua mée “tem muita depressio”
porgque ndo aceita o fato de estar obesa. O pai é calmo, mas 0 irmao é agressivo desde
pequeno. Até hoje, quando fica agressivo, chega a quebrar tudo, j& bateu na propria mée,
precisaram até chamar a policia. Quando Carmem era crianca seu pai vigjava muito a
trabalho e era alcoolista. Sua mée a tratava como confidente, mesmo quando teve um
relacionamento extra-conjugal. Tinha 10 ou 11 anos, e a mde esperava que ela a
entendesse, inclusive quanto a suas necessidades sexuais. Sentia-se muito dividida,
entendendo que a mée tinha seus direitos mas ndo queria que o pai fosse enganado.
Entdo, por volta dos 15 anos, resolveu que ndo tinha nada com isso, que devia reconhecer
e ser grata pelo que os pais tinham feito por ela, e que o mundo deles como marido e
mulher era outro. Diz que, embora tenha ficado no meio desse jogo, passou tudo calada e
iSs0 nNdo a atingiu. Acha que sua mae é muito “despojada’, até hoje fala muito abertamente
as coisas, entdo o relacionamento com ela é saudavel.

Fez colegia técnico, mas ndo terminou porque engravidou. la bem, mas até hoje ndo
consegue reter 0 que aprende, tem que ficar lendo e “remoendo” muito, lutando contra
isso. Embora ache que ndo tem interesse pela area, pretende um dia terminar o curso.
Atuamente trabalha com prestagdo de servigo, no periodo da tarde, em um pequeno

comércio que tem com o marido.

Carolina: A mée engravidou um ano apos 0 casamento. Diz que queria a gravidez, mas
também diz que queria ter mais tempo, queria voltar a estudar, mas, ja que ndo podia
tomar anti-concepcional, era melhor “deixar vir’. Considera que passou uma gravidez
muito conturbada porque morava perto da sogra, que é uma pessoa muito agressiva e

descontrolada, que interferia em seu relacionamento com o marido. Acha que passou para
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0 bebé toda a tensdo que sofreu, principalmente porque muitas vezes tinha que ficar
quieta, para ndo piorar as coisas. Umavez até se mordeu, de téo nervosa.

Durante a gestagdo a mée engordou muito e teve diabete. O parto foi cesariano, “porque a
crianca evacuou”. Quando saiu do hospital, a crianca ndo evacuava. A méae a levou de
volta, estava “preta’, segundo a mée teve “eclampsia’, e ficou internada por trés dias.
Amamentou durante um ano. Diz que gostava, que sempre fez tudo com muito carinho,
mas toda vez que ia amamentar sofria muita pressdo, porque a sogra a irritava, entdo acha
gue transmitiu essa irritagdo para o bebé.

Aos seis meses Carolina comegou a apresentar pelos pubianos. Fez muitos exames e faz
controle endocrinolégico até hoje. A mae acha que o problema € na tiredide, mas o
médico ndo da remédio, sb controla para evitar que a menarca sgja muito precoce. Faz o
acompanhamento em um hospital-escola eisso ndo estd sendo bom para ela, porque &
examinada por muitos médicos e residentes, e fica envergonhada. Pretende procurar outro
local, de preferéncia umamédica. A criangca tem muitos pelos no corpo, como a mée, e as
vezes 0s colegas ea propria avl riem e comentam. A mae &ha que issO ndo traz
consequéncias para a crianga, porque a ensina a passar por cima dos problemas, e diz que
sempre tem gente com dificuldades piores. Da mesma forma, Ihe diz que ela ndo pode ser
muito sensivel, para ndo sofrer.

Também a partir dos 6 meses a crianca comecou a apresentar alteracbes de humor, que
ocorrem até hoje. As vezes ja acorda irritada e a mée acha que deve deixa-la quieta até
gue ela melhore. Ja teve, segundo a mée, dois “taquecardiaco”. Ndo houve possibilidade
de esclarecer esta informagdo, uma vez que a mae repetia sempre a mesma frase, um tanto
irritada.

Informa que a crianga demorou muito para andar, 0 gue ocorreu com um ano e meio. A
mée diz que ja estava desesperada, mas acha que a demora ocorreu porque Carolina €

muito insegura. Nessa época foi realizado o treino esfincteriano, sem dificuldades. A



148

crianca sempre teve o intestino preso e as vezes gritava quando ia evacuar. Retém a urina
até doer, € preciso manda-la ir ao banheiro. Acha que faz isso por preguica. Foi para a
escola aos 2 anos e meio, na época do nascimento do irmé&o, porque a méae achou que ela
precisaria da companhia de outras criangas. Ficou doente, teve uma febre muito alta e uma
convulsdo, e pedia desculpas a mée por estar Ihe dando trabalho. Acha que ela pensou que
amae a estava dando por causa do irméo; ela so voltou a escola com 4 anos, e ai hdo teve
problemas para se adaptar.

Gosta de dormir com a mée; tira 0 pai da cama, e, depois que ela dorme, ele a leva para a
cama dela. A mée deixa, porque quando era pequena tinha muita vontade de dormir com
Sua mée, que ndo deixava, e ela pensava: “é tdo gostoso dormir com ela, por que sra que
ela ndo gosta de dormir comigo?”

A mée pediu a escola que pusesse a crianga com uma professora bem rigida, porque acha
gue é bom para ela, que precisa ser pressionada para produzir. Gostaria que ela estudasse e
se formasse em uma &rea que ndo exigisse muito estudo, uma coisa mais ssmples, porque
ela ndo consegue gravar, e que também ndo exigisse muito emocionalmente, porque ela é
muito sensivel. Acha que ela tem um potencial muito grande, mas sO o libera quando a
encurralam na parede. Acha também que ela € crianca, mas esperam que ela gja como
adulta, e que ela deve ficar meio perdida, porque cada um da familia Ihe diz uma coisa, e
fazem uma coisa e |he falam para fazer outra. A mée diz que quer que Carolina faca tudo

0 que ela propria ndo conseguiu fazer, mas que a crian¢a ndo se interessa por nada.

Contato com a crianca:
Carolina tentou, o tempo todo, se mostrar muito comportada. Olhava muito para mim,
com expressdo preocupada, como sondando minha reacdo a cada coisa que fazia, e
mostrava um sorriso estereotipado toda vez que nossos olhares se cruzavam Nem seu

comportamento, nem sua eqressdo, nem seu sorriso, denotavam qualquer
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espontaneidade. As vezes tinha certa dificuldade para entender o que eu dizia; sobre o
motivo de ter vindo, afirmouque, de repente, fica nervosa, mas néo sabe porqué, e ai larga
tudo o que esta fazendo. Durante a observacdo ludica utilizou o espagco e o materia de
maneira bastante restrita: manteve-se todo o tempo sentada na cadeirinha, e mexeu apenas
nos bonecos (rapidamente), no papel, |4pis e canetas hidrogréficas e, ja no final da sessdo,
na massa de modelar. Pedia sempre autorizacdo para fazer as coisas, tocava nos objetos
cuidadosamente e guardava tudo que utilizava, no lugar de onde havia tirado.

A atitude de desconfianca que demonstrou em relagdo a mim e a expressdo de medo
guando me olhava se mostraram compativeis com as idéias que surgiram em suas
brincadeiras e nas historias que contou: havia sempre uma figura onipresente de lobo mau,

gue atacava a todos, 0s queimava, jogava na agua e comia.

6.3.1 Analise do caso

Pais

A configuracdo familiar mostra figuras femininas ativas e dominadoras, e figuras
masculinas esmaecidas e ausentes. E assim na familia de Carlos, em que seu pai nem sequer é
citado, e sua mée é descrita como agressiva, descontrolada, e como alguém que interfere na
vida de todos & sua volta. E assim também na familia de Carmem, em que seu pai era ausente,
sempre vigjando a trabalho, alcodlatra, ndo assumia o papel de marido, era traido e enganado.
A mée de Carmem tomava iniciativas, e € sempre descrita como afigura central na familia

Em sua vida familiar atual, Carmem também parece ocupar todos 0Os espacos,
especialmente na vida das criangas, e 0 mesmo ocorreu no atendimento. O pai, embora
descrito como agressivo e nervoso, colocouse de lado e apresentou suas discordancias de
forma muito suave. Na verdade, permaneceu ausente a maior parte do tempo, mesmo na Unica

vez em que esteve fisicamente presente na entrevista. N&o se posiciona claramente nas
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desavencgas entre as mulheres da familia (Carmem e sua sogra), nem em relacdo a sua Vvisao
sobre Carolina

A mée denota grande preocupacdo com a forma como se mostra para 0 outro.
Preocupase em faar de maneira correta, utilizando palavras dificels, tenta explicar e
justificar todas as situagdes e mostrar-se uma mée e esposa dedicada, atenta e esforcada.
Percebe-se, no entanto, uma grande distancia entre forma de se colocar e seus
sentimentos, que tenta manter sempre sob controle, seja negando-os, sgja projetando-os no
outro. Esse funcionamento pouco integrado resulta em uma série de afirmacfes contraditorias,
as vezes na mesma frase, tanto em relacdo a forma como vé as situagdes, como em relacdo a
suas proprias atitudes.

Seu ambiente familiar parece ter sido bastante desfavoravel, especialmente no que se
refere a suarelagdo com sua méae durante ainfancia. A mée de Carmem, segundo elarelata, a
utilizava como confidente e como deposit&ria de suas proprias necessidades, nado
considerando suas necessidades e possibilidades de crianca, e esperando que ela entendesse
seus problemas. Esperava que ela silenciasse, ndo sO sobre si mesma, mas sobre o0s segredos
da mae, e fosse sua cumplice na traicdo ao pai. Ao gque tudo indica, desde a infancia Carmem
precisou se afastar de seus proprios sentimentos, distanciando-os de seus recursos cognitivos,
que tenta utilizar para se adaptar as situagdes. Utiliza-se muito da racionalizagéo e da negacéo
do afeto quando tenta explicar as situagBes, mas suas explicagbes sdo com frequéncia
incoerentes e inconsistentes. Por outro lado, projeta intensamente no ambiente os sentimentos
gue ndo aceitaem s mesma, especiamente a agressividade.

Demonstra grande dificuldade de se ver sozinha, ou como parte de um casal: dorme
com a filha, nunca veio sozinha a uma entrevista, sempre trouxe o filho mais novo,
considerou sempre que ndo seria possivel vir junto com o marido (do que ele discordou) e,
guando veio com ele, trouxe novamente o filho mais novo; solicitou que a sogra fosse

convidada a vir junto com o casal. Isto parece ter relacdo com uma precaria delimitacéo da
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propria identidade. Tendo sido utilizada como depositario das necessidades da mée, ndo teve
Seu proprio espaco, e ndo pbdde estabelecer claramente a propria identidade. As tertativas de
se afirmar utilizando os recursos intelectuais ndo sdo bem sucedidas. tenta se colocar sempre
como a que sabe mais, a que ensina os filhos e o marido, a que entende os termos médicos,
mas, na verdade, sente-se incapaz, “nao consegue manter as coisas dentro de s, interpreta
cada dificuldade da filha como um sinal de sua prépria incompeténcia, e tem muitas ambicdes
intelectuais ndo realizadas.

Esta sempre se justificando e reafirmando seus esforgos, numa demonstracéo de que
espera ser cobrada e criticada pelo outro; isto interfere nas relacGes que estabelece, ja que, por
vezes, tem dificuldade de ouvir o que Ihe é dito, porgque a isto se sobrepde sua necessidade de

reafirmar suas idéias e explicagoes.

Relacéo pais-crianca

O motivo pelo qual a mée trouxe a crianca para o atendimento ja revela um ponto de
identificac@o entre elas: a crianga “ndo consegue reter, manter as coisas dentro de s”, da
mesma forma que a mae. Por outro lado, tem comportamento agressivo, 0 que, segundo
Carmem, caracteriza as reagOes da familia do pai. Assim, desde o inicio do atendimento, vai
se desenhando a forma como a mée se relaciona com a crianga: esta é, a0 mesmo tempo,
depositario dos seus desgjos e aspiragoes, e também dos aspectos negativos que a mae nao
aceitaem s mesma. As afirmacdes que ela faz sobre a crianga s80 muitas vezes incoerentes.
Relata que a gravidez foi desgjada, mas, ab mesmo tempo, que ndo a queria, mas ndo teve
outra alternativa. Afirma que a criancavai bem na escola e que, assim que puder, quer colocé
la em outras atividades, porgue ela gosta, e, a0 mesmo tempo, que elavai mal na escola e ndo
se interessa por nada. Que ela tem muito potencial, mas que gostaria que ela escolhesse algo

bem simples para fazer no futuro, que ndo exigisse muito dela, porque ela ndo consegue. Que
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nao exige muito da crianca, deixa-a fazer o que quer e, a0 mesmo tempo, que exige muito
dela, em tudo, porque sua propria mée foi assim com ela, e foi bom.

Na verdade, a mée parece oscilar entre seu desgjo de “consertar” a gianca e, ao
mesmo tempo, a S mesma, - levando-a a vérios médicos e fazendo varias tentativas de
conseguir atendimento psicoldgico, solicitando uma professora exigente e sendo, ela mesma,
muito exigente -, e seu desgo de vé-la como a realizadora de suas aspiracfes, a que val
compensa- la de suas frustracfes e insatisfagdes. Assim, afirma: “Eu ndo sou feliz; queria fazer
tanta coisa e ndo consigo! Quero que ela sga feliz, me realizo em cima dos meus filhos,
ensino eles. Tudo que eu ndo consegui fazer, quero que elafaca.”

A intensa projecao de aspectos da mée na crianca leva a uma precéaria discriminagdo
de identidades, em que os desgos e sentimentos da filha tém que ser os da méae, cujas
aspiracOes ela deve redizar. Assm, Carolina ndo tem espaco para ver acolhidas suas
dificuldades, nem seus sentimentos de raiva e frustragdo, nem sua inseguranga ou medo. A
méae afirma: “quando ela tem alguma dificuldade, eu faco ela sair; digo que, se todo mundo

pode, elatambém pode”.

Crianca

A principal impressdo que Carolina causa é a de uma crianga assustada. Seu olhar e
Seu Ssorriso sugerem que teme ndo ser aceita, ser criticada ou repreendida. Mas, quando fala,
demonstra que 0 medo € muito maior. Suas idéias sdo freqlientemente aterrorizantes, com
medo de ser atacada por figuras perigosas, como o0 lobo mau, que queima e come, ou por
problemas no coragéo, que matam, ou por comida velha e estragada, que provoca problemas
no coragdo. As relagtes familiares sd0 sempre descritas como muito agressivas, 0S pais
sempre batem e brigam, assim como a professora. As Unicas relacfes positivas que cita séo as

gue mantém com os amigos da escola, com quem gosta de brincar.



153

Sua producdo € bastante concreta, muito pouco elaborada, e 0 pensamento, muitas
vezes, carece de l6gica. As idéas sdo repetitivas, povoadas de morte e perseguicdo. A vida e
um ciclo gue se repete incessantemente, em que os pais morrem quando os filhos crescem e
namoram, e tém outros filhos, que crescem, e entdo os pais morrem, e assim por diante. A
familia nunca esta unida. Um dos pais sempre esta ausente ou € eliminado, e, com o que esta

presente, arelacdo € agressiva.

6.3.2 Conclusdo

A partir do referencia da teoria de Erikson, pode-se observar, nesta criangca, a
presenca de dificuldades relacionadas as diferentes fases do desenvolvimento que compdem o
periodo da infancia. Ela mostra uma expectativa negativa e amedrontadora em relacéo ao
outro, que lhe exige um grande esforco para se mostrar da forma que ela supde adequada, o
gue inibe a espontaneidade e a imaginacdo. Esta Ultima fica ainda mais inibida porque esta
povoada de idéias aterrorizantes. Assim, a relagdo com 0 outro € marcada por um temor
intenso e difuso, que provoca retramento, e que revela falhas no desenvolvimento do
sentimento de confianca basica. Estas caracteristicas, associadas as caracteristicas que séo
observadas na mée, sugerem a hip6tese de que a regulagdo muitua entre esta e a crianca, no
inicio de seu desenvolvimento, foi muito comprometida, uma vez que a mée precisou utilizar
a crianca como depositério de suas fantasias agressivas e aterrorizantes e de seus sentimentos
ambivaentes e pouco integrados. Isto gerou uma pobre discriminacdo de identidades, que
interferiu na resolucdo dos conflitos da fase seguinte, ndo possibilitando a crianca condic¢oes
para o desenvolvimento de uma certa autonomia. As possibilidades de reter e liberar se
encontram prejudicadas, também porgue as idéias em relacdo a agressividade estdo muito
ligadas a descontrole e destrutividade. Assm, Carolina precisa exercer um intenso controle

sobre 0 que manifesta, e isto limita intensamente suas possibilidades de explorar o ambiente,
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ter iniciativa e expressar sua vontade. Pode-se observar claramente estes aspectos no contato
com ela, quando ela se restringe muito, tanto na utilizacdo do espaco fisico, quanto na escolha
dos materiais, quanto no relacionamento. Seu temor faz com que, durante todo o tempo,

precise se controlar e me controlar, empobrecendo sobremaneira sua producao.

A capacidade dos pais de conceder independéncia, gradualmente, esta bastante
prejudicada. 1sso esta ligado aos receios da mée em relacéo ao que é capaz de realizar como
pessoa e como mée, a precaria discriminacdo de identidades e as dificuldades do pai de se
inserir nessa relacdo e de ser mais presente. Assim, estabeleceram sobre Carolina (a mée,
especialmente) um controle rigido e prematuro, que ndo permite a ela uma adaptacéo
equilibrada.

A crianca ndo consegue brincar de forma espontanea e criativa, utilizar suaimaginagdo
e sua fantasia e ampliar suas possibilidades de comunicacdo e de relacionamento; ndo pode
desenvolver objetivos proprios nem canaizar construtivamente suas energias. A producdo
esta muito empobrecida, carecendo de |6gica e de elaboracéo.

Tendo que reter coisas demais dentro e si, Carolina tem grande dificuldade de
assimilar conhecimentos e de liberar idéias. Assim, a adaptacéo a escolarizacdo formal esta
também preudicada, ndo especificamente por uma dificuldade de aprendizagem, mas por
prejuizos muito mais precoces, que interferiram no desenvolvimento das capacidades e
recursos necessarios para o processo de aprendizagem escolar.

As queixas trazidas pela mée, de agitacdo e nervosismo sem motivo visivel, de
grandes oscilacbes de humor e de dificuldades de aprendizagem, se relacionam a um elevado
nivel de ansiedade difusa e a um prejuizo mais amplo no desenvolvimento. Enredada nas
ambivaléncias e contradi¢cbes de sua mée, desde antes de seu nascimento, ndo podendo
compreender uma série de situagdes assustadoras gue se passaram e se passam com ela (um
possivel problema cardiaco, os exames na regido genital feitos por varios grupos de residentes

em medicing), e vivendo muitas vezes os relacionamentos como ameagas de atagques mortais,
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ela retém tudo o que pode: as fezes, a urina, a agressividade, a fantasia, e se vé asfixiada por
expectativas e exigéncias as quais ndo consegue corresponder. Espera uma reacdo negativa e
punitiva do ambiente, mas nunca sabe quando ela vem ou ndo, entdo estd sempre aerta

Portanto, o caso ndo permite a identificacdo de um conflito central, mas sim de um
prejuizo mais amplo, que compromete varias areas de funcionamento e o processo de
desenvolvimento. Além disso, as tentativas de intervencdo realizadas na entrevista devolutiva
confirmaram uma disponibilidade para mudanca muito limitada, por parte da mée. Qualquer
constatacao de dificuldade da crianca reforca seu sentimento de insuficiéncia e seu medo de
ser cobrada e criticada, o que, por sua vez, faz com que ela aumente suas exigéncias em
rddacdo a Carolina. Desta forma, a auséncia de &reas conflitivas circunscritas e as
caracteristicas da transferéncia indicam gue a psicoterapia breve ndo é a forma indicada de
trabalho para este caso, e que ela poderia, inclusive, trazer riscos de acirrar os conflitos ou
acentuar os mecanismos defensivos pouco adaptativos, como a negagdo, a racionalizacéo e a
projecéo.

Por outro lado, a mé&e tem procurado insistentemente por atendimento para a crianga, e
interpretado como incompreensdo ou rejeicdo todos 0s insucessos nessa procura. Assim, o
simples encaminhamento do caso para psicoterapia a longo prazo para a crianca, modalidade
teoricamente mais indicada nesta situagdo, a nosso ver, tenderia a ser interpretado como mais
uma experiéncia de ndo ser compreendida e atendida em suas necessidades. Nossa indicagao,
entdo, seria para 0 que Proskauer (1971) denomina “trial of therapy”, uma intervencéo breve
com 0 objetivo de sensibilizar para a necessidade de um atendimento a longo prazo, no
sentido de melhorar as possibilidades dele ser aceito e realizado. Deveria, a nosso ver,
permanecer como um objetivo adiciona o encaminhamento da mé&e para uma psicoterapia
pessoal .

Em relacdo ao planegjamento do processo breve, temos:
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FOCO: as caracteristicas do caso ndo permitem delimitar uma érea conflitiva especifica paraa
crianga. Constata-se um prejuizo mais amplo no processo de desenvolvimento, que atinge
multiplas &reas do funcionamento. Para a mée, poderiam ser considerados como foco seus
sentimentos de insuficiéncia para desempenhar 0 papel de mée, e os consequentes
sentimentos de cul pa, exacerbados pela constatacdo das dificuldades da crianca.

OBJETIVOS. favorecer a aceitacdo da existéncia de dificuldades importantes, tanto da
crianca quanto dos pais, e sensibiliza-los para a necessidade de que a crianca receba
atendimento psicoterdpico a longo prazo. Como apontado acima, considerar também
como objetivo a possibilidade da mée aceitar uma psicoterapia pessoal. Como se Vé, trata-
se de objetivos bastante limitados, especialmente se corsiderarmos as necessidades do
caso. No entanto, € o que se mostra possivel em um periodo breve de tempo.

ESTRATEGIA: considera-se prioritario, nesse processo inicial, o atendimento aos pais,
especialmente a mée. Em relacdo as intervencles, é importante que incluam atitudes de
aceitacdo e acolhimento, e visem a diminuicdo dos sentimentos de culpa e o
reconhecimento das graves dificuldades pelas quais passou em sua histéria de vida. Ainda,
€ necessario tentar enfraquecer a relacdo entre a aceitacdo da existéncia de dificuldades e a
confirmagdo dos sentimentos de incapacidade e insuficiéncia. Quanto a crianca, podem ser
plangjadas algumas sessdes, com o intuito tanto de acolher a demanda da mée, quanto de
propiciar a Carolina uma experiéncia de contato que ndo confirme suas expectativas
negativas.

DIFICULDADES PREVISTAS: prevé-se muitas dificuldades, em especial com améae, parao
estabel ecimento de uma alianca terapéutica e para a consecucdo dos objetivos acima, em
virtude de suas caracteristicas, de seu interso esquema defensivo e da intensidade das
angustias subjacentes.

PROGNOSTICO: consideramos que ha muitas reservas quanto ao progndstico, uma vez que,

por um lado, 0s prejuizos no processo de desenvolvimento sdo importantes, e, por outro,
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ha restrita disponibilidade para mudanca e dificuldades para se estabelecer uma alianca

terapéutica
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6.4 CASO CLINICO 4 - DENISE

|dade: 8 anos e 3 meses.
Escolaridade: 32 série do ensino fundamental .
Ma&e: Deise, 29 anos, comerciaria, ensino médio completo.

Pai: Danilo, 27 anos, operario especializado, ensino fundamental 11 incompleto.

Queixa: Nas palavras da mée: “N&o tem bom aproveitamento na escola, briga muito com os
irmédos e os primos e faz cocd e xixi na calca, 0 que € o pior’. Escreve e |é com
dificuldade, tem sempre que fazer aulas de reforco, e se mostra desinteressada. N&o faz
amigos com facilidade, briga com outras criancas, na familia e na escola, e enfrenta a mae
e a avo, desde peguena. A enurese e a encoprese diurnas tiveram inicio apos os trés anos,
depois do controle j& estabelecido, e a mée ndo sabe a que atribui-1as. Os episddios de
descontrole ocorrem varias vezes ao dia, quando solta peguenas quantidades de fezes e
urina. Fica cheirando mal, e a mée tem que mandéla tomar banho. Aualmente esta se
preocupando um pouco mais com isso, e vai sozinha tomar banho, trés ou quatro vezes

por dia, principal mente porque os amigos e familiares debocham dela e a criticam.

Constelacao familiar: A crianca mora com amée e dois irmaos, de 12 e 11 anos, e com aavo
materna. As tias maternas e primos moram ao lado. Os pais séo separados, e tem um meio

irméo, por parte de pai, de 3 anos.

Historico
Pai: O pai ndo compareceu a nenhuma entrevista, e os dados sobre ele foram fornecidos pela
mée. Ela relata que pensou em convida-10 a vir, mas concluiu que, uma vez que ele ndo

demonstra interesse pelos filhos, ndo adiantaria fazé-lo. Na opinido da méae, Danilo foi
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muito mimado em sua familia de origem, especialmente por sua mae, que lhe davatudo o
gue ele queria. Elefoi filho Unico por muito tempo, e tem apenas um irméo, 18 anos mais
novo. A mée de Danilo dizia que queria ter um marido igual a ele, e que seu marido era
“um saco de batatas’. Enquanto Danilo e Deise viveram juntos, ele teve varios
relacionamentos extra-conjugais, e o casal se separou algumas vezes, até que, ha trés anos,
ele saiu de casa definitivamente. Ja estd com a quarta companheira, apés a separacéo. Vé
pouco os filhos, quando va a casa de sua mée e eles estéo 14, e ndo da a eles nenhuma

gjuda financeira.

M&e: Acha que sua infancia foi muito ruim. Seu pai foi embora antes de seu nascimento, e
nunca ajudou em nada, e a familia de sua mae reclamava e os humilhava, por ter que
guda-los. A mée de Deise criou sozinha suas trés filhas, trabalhando muito, apesar de ter
problemas de sallide, e conseguiu que todas concluissem o ensino médio. Deise a considera
uma pessoa “muito seca e fechada’, que nuncafoi carinhosa, e sempre interferiu muito em
sua vida e a criticou muito. Sempre sentiu muita falta de carinho da mée, mas agora acha
gue estd parecida com ela, pois também esta mais fechada com seus filhos. Durante sua
infancia viu o pai algumas vezes, mas ele nunca participou ou se interessou pela familia,
nem se interessou em fazer nada pelos filhos. Deise nunca trabalhou, quando solteira, e
continuou estudando depois que os dois primeiros filhos nasceram. Comegou a trabal har
h& pouco tempo, depois que as criangas cresceram, e teve alguns empregos informais, por
pouco tempo. Prefere trabalhar a noite, para poder ficar com os filhos durante o dia.
Gostaria de reconstruir sua vida e encontrar um novo companheiro, mas nem sua mae nem
seus filhos aceitam a idéia, e agridem verbalmente qualgquer homem com quem ela esteja

conversando.
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Pais: Os pais de Denise viveram juntos por 10 anos e tiveram trés filhos e uma convivéncia
sempre muito dificil. Namoravam ha alguns meses quando a mée engravidou pela
primeira vez. Moraram aternadamente na casa dos pais dele e da mée dela, e tiveram os
dois primeiros filhos. O pai sempre mantinha relacionamentos extra-conjugais, o que
gerava muitas brigas, com agressdes fisicas mituas, e alguns periodos de separacdo. SO
foram morar sozinhos quando a mée engravidou pela terceira vez, de Denise. Segundo a
mae, esse foi um periodo muito dificil, porque o pai logo se envolveu com outra mulher, e
a deixava muito tempo sozinha, o que gerou muitas brigas e agressdes. Aos sete meses de
gravidez Deise voltou para a casa de sua mde. O pal se uniu a outra mulher, com gquem
teve um filho, e logo se separou dela. Quando Denise tinha cerca de 6 meses, seus pais
voltaram a viver juntos, e se separaram quando ela tinha 5 anos. Durante esse periodo, a
convivéncia continuou marcada por brigas e agressdes mutuas, presenciadas pelos filhos.
Apls a separagdo mantiveram um relacionamento amigavel por certo tempo, mas

atualmente quase ndo se falam, ando ser para brigar.

Irmé&os: O irmdo mais velho é muito fechado, ja recebeu o diagnostico de depressivo, porque
se mordia, batia a cabeca na parede e era sonambulo. Foi medicado, mas a mée parou de
dar o remédio, porque fazia muito mal a ele. Ndo apresenta mais esses sintomas, mas
ainda € muito nervoso. O irmd mais novo tem uma deficiéncia em uma das méos, de
origem genética. Este dado surgiu por acaso, no ultimo momento da Ultima entrevista, e a
méae ndo pareceu lhe dar importancia, porque acha que a crianca “ se vira perfeitamente”.
SO fica aborrecido quando o chamam de “deijado”. Ele nunca recebeu nenhuma
assisténcia especializada para o problema. Ambos os irméos fazem acompanhamento

endocrinol 6gico para obesidade.
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Denise: A gravidez ndo foi desgada, segundo a mée, porque o relacionamento do casa era
muito conflituoso e estavam separados. Pensou entédo em abortar, mas o pai resolveu
alugar uma casa para que, pela primeira vez, a familia morasse sozinha. Quando a crianca
nasceu, no entanto, a mée ja voltara para a casa da avO materna, como exposto acima. O
parto foi cesariano, aos 8 meses de gestacdo, e a crianca nasceu bem, mas a mée se
considerava em uma situacdo muito dificil. O pai sO viu 0 bebé em casa, e O 0 registrou
por insisténcia da mé&e. Com poucos meses de vida Denise teve uma convulsdo, ficou
cianética e demorou para retomar a consciéncia, 0 que sO ocorreu no pronto-socorro. O
médico disse que era por causa de febre, mas, segundo a mae, ela ndo estava com febre.
Mamou até os 4 meses, andou com 10 meses e adquiriu controle esfincteriano com pouco
mais de um ano. Tem enurese noturna até hoje, embora atualmente com menor fregqiéncia,
e, como ja foi relatado, enurese e encoprese diurnas. Segundo a mée, seu desenvolvimento
foi normal, sem nada que lhe despertasse preocupacéo. Entrou na escola com 4 anos e no
inicio ia bem, mas no pré comegou a apresentar dificuldades. Na primeira série teve uma
professora muito brava, que gritava e ameacava as criangas, e ndo aprendeu nada. Na
opinido da mae mostra-se preguicosa e desinteressada, e sO faz as tarefas por sua
insisténcia. Va a escola pela manha, periodo em que a mée esta dormindo. Quando volta,
geralmente ndo quer amogar, e come um lanche. Desde pequena é teimosa e enfrenta a
méde e a avl. Briga muito com outras criangas, tanto na escola quanto na familia e
vizinhanga, dizendo que mexem com ela e pegam suas coisas. N80 obedece, mexe em
tudo, tira as coisas do lugar e quebra objetos. A mée, frente a isso, ndo faz nada, porque
acha que ndo adianta. Quando faz coisas que a méde considera mais graves, como bater nos
outros, a mée bate nela e a pde de castigo. Sentiu muito quando o0 pai saiu de casa.
Atualmente ndo admite que falem mal dele e, quando o vé, é muito carinhosa. No entanto,

se |he pedir algo e ele ndo der, fica brava e ndo falamais com ele.
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Contato com a crianca: A primeira impressdo que tive de Denise foi um tanto vaga, e
demorel um pouco a comecar a definir sua expressdo, que ndo parecia nem timida, nem
assustada, nem interessada ou disponivel. Ela tinha um certo ar de enfado, levemente
arrogante e um tanto questionador, mas nada muito explicito. Quando comecamos a
conversar ela trouxe imediatamente o0 assunto da encoprese e chorou, reclamando que, por
causa disso, brigam e riem dela, e a rgeitam. Duas coisas me chamaram a atencdo: a
rapidez com que, por iniciativa propria, abordou assunto tdo delicado, e o fato de seu
choro ndo transmitir uma impressdo de tristeza legitima. Tinha muitas reclamages a
fazer: da avo, dos irmaos, das tias, dos primos, e considerava que Seu comportamento era
sempre uma reagdo as atitudes deles. De inicio demonstrou desinteresse pelo materia e
demorou a iniciar alguma atividade. Da mesma forma, nd demonstrou boa vontade para
atender as solicitagfes, mas nunca dizia um “ndo” explicito; adotava novamente aquele ar
de enfado inicial, ou dava desculpas. Sua atividade ndo se mostrou espontanea, sempre
pensava antes de falar ou fazer algo, e tinha muita dificuldade de criar e fantasiar. Néo se
empenhava nas atividades, mostrava-se um tanto dispersa e lenta, e constantemente tinha

algum pedido afazer.

6.4.1 Analisedo caso

Pais

N&o foi possivel andlisar as caracteristicas do pai, devido a sua auséncia. Temos
apenas as informagdes trazidas pela méae, que, como se sabe, refletem a forma como ela o vé.
De acordo com essas informagdes, 0 pai ndo assume responsabilidades, ndo se interessa pelos
filhos e ndo colabora em nada na criacdo deles. Sempre teve muitos relacionamentos

amorosos, mesmo enquanto vivia com a mae, e, segundo ela, em virtude dela ndo aceitar esse
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comportamento, viveram uma relacdo muito conflituosa, com constantes e mituas agressoes
fisicas.

A mée relata sua propria infancia como marcada pelo distanciamento afetivo, falta de
carinho e atencdo: seu pai a abandonou antes de seu nascimento, “para ir atrés de mulher”, e
sua mée se ocupou em oferecer as condigdes materiais e 0s estudos, mas era “fria e distante”.
E muito provavel que isso tenha contribuido para o sentimento de insuficiéncia e de
fragilidade que Deise demonstra, que fazem com que ndo se sinta capaz de dar conta de tantos
problemas e de organizar sua vida de forma que Ihe sgja mais satisfatéria. Conseguiu estudar
além do que imaginava, mas sua vida profissional é quase inexistente: empregos instaveis ou
informais, por pequenos periodos de tempo, que a deixam submetida a necessidade de receber
guda dos familiares. Encontrou um companheiro que, como Seu pal, “a abandonava para ir
atrés de mulheres’, e se sentia submetida a ele, dizendo que fazia qualquer coisa para
permanecerem juntos. Sente-se ainda submetida a sua mée, que a guda a se sustentar e a
cuidar dos filhos, mas interfere muito em sua vida e “tira sua autoridade”. Varios outros
membros da familia moram muito perto (irmas, cunhados, sobrinhos, sogra), e relata um
relacionamento muito hostil, cheio de criticas multuas, em que se sente muitas vezes
ridicularizada por ter necessidades e dificuldades, 0 mesmo ocorrendo com seus filhos. Como
mae, denota também sentimentos de insuficiéncia e de fragilidade, que a impedem de
estabelecer regras e limites e definir claramente os papéis de cada um. Além disso, acha-se
prejudicada pel as intromissdes de sua mée e pelo descompromisso do pai das criangas.

Sente-se insegura e submetida as circunstancias externas e as atitudes do outro. Sente
gue realiza um grande esforco e que esta sobrecarregada de tarefas e responsabilidades. No
entanto, observa-se que tem dificuldades em assumir obrigacOes e em ter certa disciplina, e
em se encarregar de fato das situacfes de seu dia a dia. O mesmo ocorreu em relacdo ao
atendimento: embora o valorizasse e reconhecesse sua necessidade e a dificuldade que teve

em conseguir atendimento gratuito em outros locals, e fizesse um grande esforgo para vir, em
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funcdo da disténcia de sua casa, faltou a primeira entrevista, sem avisar, e chegou muito
atrasada a segunda, porque estava com sono, devido a seu horario de trabalho. Também ndo
parece se colocar frente aos outros de maneira t&o submissa quanto imagina mesmo com 0

ex- marido, reconhece que varias vezes era ela quem iniciava as agressdes fisicas.

Relacdo mée-crianca

Mae e filha se mostram muito parecidas. ambas tém a mesma expressdo aborrecida e
gueixosa, um a de cansago e de desinteresse. Ambas sentem que 0S outros nao as
compreendem e ndo as gjudam o suficiente, mas ndo manifestam claramente insatisfacéo e
ndo lutam pelo que querem. Tentam mobilizar 0 outro para satisfazé-las, ora através de
atitudes sedutoras, ora assumindo uma postura de muita fragilidade. Ambas tiveram histérias
de vida parecidas. foram abandonadas pelos pais, ndo sentem a mée como uma figura
provedora e afetuosa. Também, ambas produzem pouco, ndo se empenham e ndo persistem
em objetivos, na verdade, parecem nem ter clareza de seus objetivos.

Entre si, estabelecem uma relagéo de certaigualdade: a mée n&o se coloca no papel de
autoridade, tem dificuldade para estabel ecer limites, faz poucas exigéncias e ndo se sente com
forcas parareagir quando ndo € atendida. A filha ndo a confronta diretamente, da a impressao
de aceitar as ordens, mas, por trés, faz o que quer, e utiliza sua condi¢do de cagula e de Unica
filha do sexo feminino para conseguir algumas vantagens.

A mée descreve a prOpria infancia com um termo utilizado popularmente para
designar as fezes. No entanto, para a filha, acabou repetindo as condigdes que teve: um pai
gue abandona para “ir atras de mulheres’, uma mée um tanto distante, familiares que criticam
e ridicularizam. Significativamente, é também através das fezes que a crianga consegue uma

atencdo extra, mesmo que negativa.
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Crianca

Denise ndo demonstra ter uma expectativa favoravel em relacdo ao outro e as situagoes
e, durante todo o tempo, tenta manter sob controle o outro e a S mesma, coOmo Se nunca
pudesse se expor verdadeiramente. Assim, ndo se mostra espontanea e € um tanto sedutora e
teatral, preocupada em fazer elogios e em dar ou prometer presentes, 0 que sugere um esforco
para conseguir 0 que quer por vias indiretas. Aproxima-se aos poucos das situacoes,
demonstrando um desinteresse inicial, que ndo se mantém.

Como nd&o imagina a possibilidade de continéncia para aspectos que supde
inaceitaveis, projeta nos outros a agressividade, adesobediéncia e o descontrole. Além da
projecdo, utiliza-se da negacdo, demonstrando uma estrutura defensiva frégil e pouco
adaptativa.

Tem grande dificuldade de utilizar a imaginacéo, de criar e fantasiar, estando muito
presa aos dados concretos de seu dia a dia. Sua producéo é pouco organizada e muito pouco
elaborada, revelando-se por vezes confusa.

Para evitar se aproximar de seus sentimentos, realiza grande esforgo e gasta muita
energia. Assim, a agressividade € negada, projetada ou dissmulada em uma atitude
veladamente critica, a desconfianca é transformada em elogios e tentativas de agradar, a
dificuldade de relacionamento em seu oposto, vangloriando-se por ser muito procurada pelas
amigas, e as dificuldades cognitivas e a inseguranca aparecem como desinteresse e cansago.

Redliza as tarefas com pouco empenho e interesse, tanto porque ndo parece disposta a
muito esforgco, quanto para evitar se arriscar, ja que tem muitas dividas sobre as proprias
capacidades, mas evita demonstré-las.

Denota voracidade e desgjo de atencdo exclusiva, dificuldade de esperar, de aceitar
limites e de dividir, mas evita competir e confrontar a autoridade diretamente, tentando
conseguir o que quer de maneira indireta ou disfarcada. Tenta colocar-se em igualdade de

condicdes com a figura materna, negando as diferencas e a propria frustracdo. N&o percebe as



166

figuras parentais como provedoras, nem gue possam fornecer seguranca, e sente as relagoes
afetivas como superficiais e instavels. Imagina que precisa sempre tentar agradar o outro para
ser aceita, mas, entdo, ndo se sente verdadeiramente aceita, uma vez que ndo demonstra seus
sentimentos verdadeiros.

Tem sentimentos muito ambivalentes em relacdo a figura paterna: por um lado a
idealiza, por outro a vé como muito agressiva e ameacadora, e precisa se esforcar para evitar a
agressao e conquistar alguma atencao.

O controle exacerbado e ineficiente que tenta exercer sobre seus sentimentos, e a
agressividade que tenta disfarcar, acabam se revelando através de um sintoma — a encoprese -
gue, por um lado, lhe traz uma atencéo negativa, e, por outro, refor¢a o sentimento de rejeicao
e inadequacéo.

Tomando o referencial da teoria de Erikson, vemos que Denise apresenta dificuldades
ligadas as vérias fases do desenvolvimento. Essas dificuldades, no entanto, ndo ocorreram
com gravidade que impedisse a organizacdo de uma estrutura com caracteristicas neuréticas.
O contato com a realidade esta mantido, assim como a capacidade de relacionamento, embora
com prejuizos. Em relacéo aos aspectos ligados a primeira fase do desenvolvimento, apesar da
presenca de certa desconfianca em relagdo a0 outro, sua intensidade ndo impede que
estabeleca contato, e parece mais a expressdo da desconfianga protetora necess&ria a
adaptacdo, aumentada pelas exigéncias de um ambiente pouco acolhedor. Parece, no entanto,
ter recebido as condi¢cbes basicas necess&rias para ndo ter disturbios graves na relacéo
dependéncia-independéncia. Mas a dependéncia ndo € vivida com tranquilidade, e a
receptividade da familia em relacéo a ela é limitada, e acompanhada de muitas criticas e
depreciacao.

As dificuldades relacionadas a fase retentivo-eliminatdria se mostram mais
importantes, ligando-se, inclusive, ao principal sintoma. Pouco tolerante a frustracdo e aos

limites, para o que colaborou uma mae que se sente fragil e insuficiente, e a0 mesmo tempo
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ndo encontrando continéncia para manifestar e elaborar a propria agressividade, desenvolveu
sentimentos de inferioridade e uma tendéncia a tentar levar vantagem as escondidas. Terta
controlar 0 outro e a sl mesma para conseguir o gue quer, o que inibe sua espontaneidade e
criatividade. Como consequéncia, ndo desenvolveu adequadamente a capacidade para o
brincar criativo e para 0 uso da imaginacdo e da fantasia, mantendo-se presa a realidade
concreta e sofrendo uma limitagcdo em sua producdo intelectual. Estas Ultimas caracteristicas
se referem ja a aspectos ligados a terceira etapa do desenvolvimento.

Assim, ndo pode enfrentar de forma mais adaptativa os sentimentos de ciume e
rivalidade, uma vez que se sente inferiorizada, e o leque de relacionamentos significativos ndo
pbde ser ampliado. N&o parece ter desenvolvido condic¢es adequadas para enfrentar a idade
escolar — quarta etapa do desenvolvimento -, uma vez que ndo desenvolveu disciplina,
capacidade de assumir obrigacdes, de plangjar e de trabalhar em grupo, que a preparariam
para os desafios da escolarizagdo formal. A forma como assume as tarefas e os resultados que

obtém em suas realiza¢fes confirmam essas caracteristicas.

6.4.2 Conclusao

Observa-se neste caso dificuldades moderadas relacionadas a primeira fase do
desenvolvimento, que fazem com que, tanto para a mée quanto para a crianca, a dependéncia
sgja vivida com uma conotacdo de incapacidade que gera inseguranca e criticas do ambiente.
De acordo com Erikson (1987), a importancia de se desenvolver uma solida confianca nesta
fase inicia estd também no fato de que confianca tera que, de certa forma, ser traida na
fase seguinte, para que a crianca possa tentar agir de acordo com a propria vontade, possa
guerer fazer tudo sozinha, tentando expandir-se agressivamente. Nossa hipotese é que estejam
aqui, principalmente, as origens das dificuldades, tanto de Deise quanto de Denise. Os

sentimentos de rejeicdo advindos da experiéncia de ter um pai que abandona e uma méae
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afetivamente distante foram transformados, em parte, em sentimentos de inadequacdo e
insuficiéncia, reforgados por um ambiente critico e pouco acolhedor. Portanto, a dependéncia
envolve riscos importantes, e, a partir dai, torna-se muito arriscada qualquer tentativa de
expandir-se com 0 uso da agressividade, de tentar afirmar a prépria vontade e lutar por €ela,
comprometendo a elaboracdo dos conflitos caracteristicos da fase retentivo-eliminatéria. A
aparente passividade, a precaria utilizacdo dos préprios recursos, as tentativas de evitar
situacOes de frustracdo reforcam a sensacéo de incapacidade e a necessidade de dependéncia,
estabelecendo um circulo vicioso que limita o crescimento e a possibilidade de satisfacéo. A
partir dai, 0s prejuizos nas fases subsequientes se mostram mais significativos, como apontado
acima, e atingem de forma muito semelhante a mée e a crianga.

A psicoterapia breve deve incluir necessariamente o atendimento a mée e a crianga, e

consideramos que pode ser planejada como se segue:

Com a mae:

FOCO: sentimentos de insuficiéncia e fragilidade, que a impedem de utilizar de forma mais
ampla os proprios recursos e de assumir de forma mais plena o papel de mée.

OBJETIVOS: gudé-laarever ainterpretacdo auto-centrada, tipica do funcionamento infantil,
de que as situagbes de rejeicdo pelas quais passou se relacionam a sua propria
insuficiéncia e incapacidade, visando melhorar a auto-imagem e a possibilidade de
utilizacdo mais ampla de seus recursos pessoais, e promover maior autonomia. Ajudéalaa
estabelecer melhor discriminagdo entre ela mesma e a filha, e a assumir de forma mais
ampla seu papel de mée, inclusive com o estabelecimento de limites, regras e exigéncias.

ESTRATEGIAS: incluem rever ®m a mae sua histdria, favorecendo a compreensio da
origem de suas dificuldades, e, portanto, a discriminacdo entre ela e a filha. Oferecer, na

propria relacdo terapéutica, um modelo de relacionamento interpessoal mais amadurecido
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e menos critico, no qual possa ver suas capacidades reconhecidas, assim como a

possibilidade de utilizar construtivamente a propria agressividade.

Com acrianca:

FOCO: dificuldades para entrar em contato com 0s proprios sentimentos, para se expressar
espontaneamente e para estabel ecer relacionamentos significativos.

OBJETIVOS: favorecer a brincadeira espontanea e o uso da fantasia, em um enquadre que
ofereca continéncia e limites claros; favorecer a expressdo de sentimentos legitimos, em
especia os relacionados a agressividade. Trabalhar a tolerdncia a frustracdo e a auto-
imagem negativa.

ESTRATEGIAS: intervencdes de esclarecimento e que favorecam a auto-observacdo e a
expressao espontanea; acolhimento acompanhado de contencdo da agressividade, atraves

do estabel ecimento e da manutencéo de limites claros.

DIFICULDADES PREVISTAS: uma das principais dificuldades que se pode prever diz
respeito a prépria continuidade do trabalho, em vista do pouco empenho da mée na busca
de seus objetivos, e na fata de disciplina que caracteriza seu comportamento. Muitas
vezes ela ndo tem conseguido se encarregar do cuidado com problemas importantes, como
ocorreu com seus dois outros filhos. Além disso, na relagdo terapéutica, prevé-se que ea
tenda a alimentar expectativas magicas, de que as solucdes Ihe sejam oferecidas prontas.

PROGNOSTICO: a mée se mostrou disposta e interessada na proposta de trabalho, mas, em
vista dos fatores apontados acima, consideramos com reservas essa aparente
disponibilidade. Ela reagiu bem e foi especidmente sensivel ao fato de se sentir
valorizada na relacdo com o psicologo, e este pode representar um fator favoravel, mas é

dificil prever seu peso no contexto geral.
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6.5 CASO CLINICO 5 - EWERTON

Idade: 9 anos e 2 meses
Escolaridade: 22 série do ensino fundamental.
Ma&e: Edna, falecida ha 3 anos, aos 27 anos, dona de casa, ensino fundamental | completo.

Pai: Edson, 34 anos, gjudante de servicos gerais, ensino fundamental | completo.

Obs. Foram redlizadas duas entrevistas com 0 pai e uma observacdo ladica com a criarga, na
presenca do pai. Estavam plangjados outros atendimentos, mas eles deixaram de comparecer.
Depois disso ndo foi possivel conseguir nenhum contato, uma vez que o pai ndo retornou
nossos recados. Mesmo tendo sido um atendimento interrompido, optamos por apresentar
agui o caso, porque o0 material permite uma andlise parcial, que consideramos relevante para o

presente estudo.

Queixa: Nas palavras do pai: “Ele é uma crianca meio perturbada, parece que ficou revoltado
depois da morte trégica da mée e da irma, acho que abalou muito a mente dele; tem
dificuldade na escola, ainda ndo sabe ler e age como se fosse uma pessoa que tivesse
algum distarbio mental; as vezes fala que a mée vem dormir com ele, que de manha lhe da
um beijo, que vai embora e depois volta. Ele € meio revoltado, xinga, grita, e tem mania
de andar com coisas amarradas na cintura, pedagos de pau, qualquer coisa, e diz que sdo

armas,e que quer ser policial.”

Constelacao familiar: Tem uma meia irma por parte de méae, de 11 anos, trésirmaos de 10, 7
e 4 anos, aém de umairma que faleceu aos 4 anos, ha um ano e meio. Moracom o pai € 0

irmao de 10 anos. A avo paternafica cerca de 15 dias por més na casa.
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Historico

Pais: Quando os pais se conheceram e comegaram a hamorar, a mae estava gravida de outro
homem. Quando crianca estava com 5 meses Edson as levou para a casa de seus pais,
até que a familia da mée aceitasse o relacionamento deles, e se casaram alguns meses
depois. Na época eram evangélicos, e a religido ndo permitia evitar filhos, entdo tiveram
cinco. O pai diz que seu sonho sempre foi ter uma familia, €, mesmo com as seis criangas
e sO ele trabahando, ndo passavam necessidades e tudo corria bem. Ele amava muito a
esposa e tinham bom relacionamento. Um dia, ao voltar do trabalho, ele ndo a encontrou.
Procurou por ela até de madrugada e, no dia seguinte, ela foi encontrada morta com um
tiro, em uma construcéo abandonada perto de sua casa. Iniciamente ele foi considerado
suspeito, porque, segundo a policia lhe informou, € comum gue o marido seja o primeiro
suspeito em assassinatos de mulheres, mas ja no depoimento inicial essa hipotese foi
descartada e as investigacOes ndo levaram a nenhuma conclusdo. Ele ficou muito
perturbado e ndo teve condic¢des de contar as criancas 0 que tinha acontecido. Disse a elas
gue a mée estava vigando, esperando que, com o tempo, elas se esquecessem um pouco
da mée, ou se acostumassem com sua falta. SO depois de trés ou quatro semanas contou
gue ela tinha morrido e ido para 0 céu. Ficou em uma situagcdo muito dificil e sO pensava
em criar osfilhos, gue eram o que Ihe tinha sobrado de bom. O mais novo tinhaum ano e
dois meses e ainda mamava, entdo ele pediu guda a sua mée, que morava ao lado, e
continuou trabalhando e cuidando das criancas.
Um ano e meio apos a morte da esposa sua Unicafilha, entdo com 4 anos, desapareceu do
quintal da casa. Moravam em um sitio, tinha muito mato e lagos. A policia e os bombeiros
procuraram a crianca por quatro dias, até que resolveram encerrar as buscas. Quinze dias

depois seu cunhado, marido de suairma, foi preso e confessou 0 assassinato de suafilhae
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também o de sua esposa. Ele morava na casa ao lado, e Edson precisou ver todas as provas
para acreditar que isso fosse verdade.

Cerca de um més depois, muito assustado, mandou os filhos para a casa dos avés
maternos, em outro estado, com medo de que algo |hes acontecesse. Ficou apenas com
Ewerton, porque ndo aglentaria ficar sozinho. N&o sabe explicar por que escolheu
Ewerton para ficar com ele. Um ano depois, por sugestdo de um parente, que observou
gue 0 menino estava muito sozinho e muito triste, trouxe o filho mais velho para morar
com eles. Mudou de casa, para evitar ter muitas lembrangas e para morar perto de outros
familiares, que o ajudam, mas continua trabalhando no mesmo lugar.

Trabalha muito, s tem um dia de folga por semana e acha que isso prejudica seu contato
com os filhos, porque tem muito pouco tempo para ficar com eles. Mas esse emprego é
seguro, esta 1a hd muitos anos e, apesar de varias tentativas, ndo conseguiu arrumar outro
gue lhe exija menos tempo. Atualmente ainda se sente muito abalado por tudo que
aconteceu. Tem muita dor de estbmago e as vezes fica muito irritado, mesmo no trabal ho.
Visita os filhos que ndo moram com ele a cada cinco ou seis meses, porque ndo tem
condicdes financeiras de ir com mais freqiiéncia. Diz que, se pudesse, iria todos os dias. E
muito dificil quando vai |a porque, na hora de voltar, todos choram e ele ndo quer vir
embora, mas sabe que la eles estéo seguros e sdo bem cuidados.

SO dois anos apds a morte da esposa conseguiu contar as criangas o que realmente tinha
ocorrido e, até hoje, quase ndo faa nela Acha que é melhor ndo despertar muitas
lembrancas nos filhos, porque isso os faria sofrer ainda mais. Também ndo corsegue
pensar em ter outro relacionamento amoroso, acha que ainda esta muito ligado a esposa e

muito preocupado com os filhos.

Crianga: Segundo as informagbes do pai, 0 nascimento de Ewerton foi cercado de

dificuldades. Quando a mé&e foi para a maternidade, com contracles, |he deram uma
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medicacdo que interrompeu o trabalho de parto e a mandaram para casa. Voltou uma
semana depois e 0 bebé nasceu ciandtico e quase morto. Ficou na UTI por trés dias e mais
doze dias no hospital, em observacdo. O pa relata que seu desenvolvimento foi normal,
como o dos irméaos, e que sO percebeu dificuldades apos a morte da mée. Ewerton foi para
aescola com seis anos. No inicio chorou, mas logo foi se acostumando. No més seguinte a
méae faleceu, entdo ndo houve tempo de ver como seria seu desempenho sem a influéncia
desse fato. As professoras dizem ao pa para ter paciéncia com ele e gjuda-lo, porque ele
tem muitas dificuldades para aprender. Ndo sabe ler e ma escreve seu nome. O pai, no
entanto, tem pouco tempo, e sO pode guda-lo em seu dia de folga. Na escola tem bom
comportamento, se relaciona bem, a ndo ser que alguém fale algo que envolva a méae, ai
ele agride. Ele era muito ligado a mée, muito carinhoso com ela. Quando o pai |he contou
gue ela tinha morrido e ido para 0 céu, ele perguntou se aindairia vé-la, e o pa disse que
sim. Acha que ele ndo entendeu 0 que aconteceu. Ha cerca de dois anos o pai |he contou a
forma como a mée morreu, e que o tio a matou. Ewerton disse que ainda bem que esse tio
também j& morreu, porque £n30, quando crescesse, ia ter que mata-lo. As vezes conta
parao pa que sonhou com amée, ou diz que elaveio dormir com ele, mas o pai evita dar
sequéncia a conversa, para que ele ndo fique triste. Acha que ele € um bom menino, mas

muito carente e revoltado.

Contato com acrianca: A melhor forma que encontro para descrever Ewerton € dizer que ele
€ uma crianca apavorada. Quando me aproximei dele na sala de espera e o convidei para
subir, se encolheu todo e ficou com os olhos cheios de lagrimas, como se fosse ser
atacado. Mesmo quando chegou a porta da sala, junto com o pai, € quando eu tentei
tranquiiliza-lo, explicando o que tinha ali e o que iriamos fazer, ndo conseguiu entrar
sozinho. Precisou da presenca do pai durante toda a sesséo. Durante o atendimento néo

conseguia tomar iniciativas, mas ndo recusou o contato: respondia as minhas perguntas,
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embora dificilmente me olhasse. Interessou-se pelo material, mas a principio parecia ndo
saber bem o que fazer com ele e precisou de guda para realizar alguma atividade. Sua
producdo explicitou o medo refletido em seu olhar e em sua postura: histérias de
perseguicdo policial, de roubos, de acidentes, super-her6is com poderes magicos, para
atacar, se defender e controlar os outros: arranha-los, espeté-los e fazé-1os desmaiar. Essas
historias tém uma elaboracdo muito pobre, nem sempre mantém uma seqiiéncia logica e
parecem mais idéias esparsas, com precaria organizacdo. Os desenhos de Ewerton sdo
minusculos, quase sem cor, e refletem grande fragilidade, soliddo e auto-depreciacéo.
Usou o espago de forma extremamente limitada, tanto concretamente, na sala de
atendimento, quanto na representacdo simbdlica da folha de papel. Permaneceu alerta o
tempo todo, mas, no decorrer da sessdo, muito lentamente, foi se mostrando um pouco

menos assustado.

6.5.1 Analisedo caso

Este é um caso que ndo pode ser analisado da mesma forma que os outros. Os tragicos
acontecimentos que atingiram esta familia deixaram marcas t&o fortes e determinaram de tal
maneira a dindmica gque se pode observar atualmente, que ndo € possivel, no momento, avaliar
0 que existia antes e 0 que ha por trés deles. E muito dificil, por um lado, ter uma idéia mais
clara sobre como era a mée, uma vez que o que se encontra € uma figura idealizada, da qual
ndo se pode falar muito, para evitar mais sofrimento. O desenvolvimento da crianca também é
relatado de maneira vaga, como tendo sido “normal”. Nossa hipétese a respeito disso € que,
por um lado, o pai ndo acompanhou detalhadamente esse desenvolvimento. Ele trabalhava
muito, e a mae dedicava todo seu tempo a cuidar da familia. Por outro lado, parece que
gualquer dificuldade que tenha ocorrido antes da morte da mée perdeu sua importancia e se

tornou irrelevante, na visao do pai.
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Em relacdo a criancga, existem véarios aspectos cujo significado precisaria ser avaliado
para uma compreensdo diagnostica: além dos evidentes problemas emocionais, Ewerton
apresenta sérias dificuldades de aprendizagem, e teve um episodio de andxia neonatal
importante, cujas consequiéncias ndo foram investigadas. Mas ndo € 0 caso de se iniciar esse
atendimento por uma avaliacdo diagndstica detalhada. A nosso ver, 0 que encontramos € uma
situacdo de emergéncia psicolégica, que exige intervencdo imediata. Uma compreensdo
diagnostica mais ampla provavel mente sO poderia ser atingida no decorrer do tempo.

O primeiro contato com 0 pai mostrou claramente o0 nivel quase insuportével de
sofrimento e angustia em que ele tem vivido. Ele utilizou a escuta clinica oferecida para falar
demorada e detalhadamente sobre as tragédias familiares, de uma forma que n&o tinha falado
até entdo, durante os trés anos decorridos desde a morte da esposa. Contou, com todas as
minUcias, as situagdes que viveu, desde a madrugada que passou sozinho procurando por ela,
no dia de sua morte, as lembrancas da Ultima vez que a viu, o desespero de ndo saber o0 que
estava ocorrendo quando a filha também desapareceu, um ano e meio depois, 0 medo do que
poderia ocorrer com seus outros filhos, os detalhes do rosto da filha em estado de
decomposicdo, quando foi reconhecer o cadaver no Instituto Médico Legal, todo o processo
gue viveu como a destruicdo de uma vida familiar que considerava feliz e na qual estava
conseguindo redlizar todas as suas aspiragdes. Além disso, falou sobre as dificuldades para
continuar: a impossibilidade de manter todos os filhos junto dele, a saudade dos que estéo
longe, os quais pode visitar raramente, a obrigacdo de trabalhar muito para suprir as
necessidades financeiras, 0 que ndo lhe permite dar mais atencéo aos filhos que estdo com ele,
a vida num local muito distante e sem recursos. Ao sair dessa entrevista, comentou que a
clinica € um lugar muito bonito, tranqilo, no qual se sentiu muito bem. Mesmo se utilizarmos
referenciais modestos, a clinica ndo € um lugar muito bonito, e Ssm um local extremamente
simples. Entendemos que o que o fez se sentir bem foi a possibilidade de, finalmente, falar

sobre todos esses acontecimentos e ser ouvido.
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O impacto contra-transferencial dessa entrevista foi muito forte, ndo exatamente pelos
fatos, ja em s chocantes, mas especialmente pela forma como esse pai viveu e vive essas
situagdes, por sua luta para tentar enfrentar dificuldades muito maiores do que acha possivel
enfrentar e pela auséncia de qualquer apoio social a ele e as criangas. Levando-se em conta
nossas trés décadas de intensa atividade clinica, em diferentes contextos, com diferentes
parcelas da populacdo, incluindo muitas situacbes de extrema gravidade de diferentes tipos, a
intensidade da vivéncia contra-transferencial nos deu uma medida do quanto podem ter sido
patogénicas as vivéncias pelas quais a crianga passou nos ultimos trés anos. Submetido a
situacBes sobre as quais ndo podia ter 0 menor controle, Ewerton teve sua vida totalmente
alterada: perdeu a mée, a quem, segundo o pai, era muito ligado, perdeu todos os irméos, a
mais nova assassinada e 0s outros porque foram morar com os avés em outro estado. Ficou
sozinho, morando apenas com O pai, a quem via muito pouco e que Se encontrava
extremamente abalado emocionamente, a ponto de precisar ser aertado por um familiar em
relacdo a solidéo e a tristeza que 0 menino estava vivendo.

Além disso, ndo pode falar sobre os acontecimentos, nem ser gjudado a compreendé

los, nem expressar seus sentimentos e suas angustias.

6.5.2 Conclusdo

Consideramos que este caso demanda um tipo especifico de intervencdo breve, uma
vez que se configura uma situacdo em gue a intervencao € urgente, portanto deve ser iniciada
de imediato. Ndo ha possibilidade de uma avaliagdo diagndstica mais abrangente, nem
necessi dade dela para estabel ecer o foco, que se apresenta evidente. E preciso oferecer espaco
para se trabalhar as perdas, as angustias e os sentimentos decorrentes: 0 6dio, 0 medo, a culpa,
a profunda tristeza, tanto do pai quanto da crianca. E preciso tentar abrir um espaco de

comunicacdo entre eles, no sentido de gjudé-10s a compartilhar esses sentimentos, ndo s6 com
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0 terapeuta, mas entre si. Depois, guda-los a procurar caminhos possivels para reorganizar
suas vidas. Se isto fosse possivel, no decorrer desse processo se tentaria ir construindo uma
compreensdo diagndstica mais clara, que permitisse decidir sobre a necessidade de outras
formas de intervencdo (outras modalidades de psicoterapia, avaliacdo neuroldgica,
acompanhamento psico-pedagdgico, etc.).

Neste caso, isto ndo foi possivel. A intervencdo foi iniciada de imediato, ja na primeira
entrevista. No entanto, depois de dois encontros com o pai, € um com acrianca, eles deixaram
de comparecer, e ndo conseguimos mais cortato. Nado pudemos ter clareza sobre os motivos
gue levaram o pa a interromper o atendimento. Por um lado, razfes objetivas podem ter
contribuido: a enorme distancia, que fazia com que ele precisasse utilizar metade de seu Unico
dia de folga semanal para \r a clinica, deixando em casa o filho mais velho, e o énus
financeiro do transporte. Por outro lado, consideramos muito provavel que, ao lado do alivio
imediato, o sofrimento provocado pelo jorro intenso de todas as lembrangas tenha sido
intoleravel, e tenha mobilizado, novamente, a necessidade de se caar.

Em relacdo a proposta de andlise que orienta esse trabalho, podemos observar, em
Ewerton, prejuizos importantes no desenvolvimento que atingem diferentes areas e se referem
a diferentes fases: no relacionamento interpessoal, no desenvolvimento da autonomia, na
expressao dos sentimentos, na producdo intelectual. Nao se pode, no entanto, de inicio, rever
0 processo de desenvolvimento, e discriminar 0 quanto as dificuldades atuais sdo
conseqliéncia das situacdes trauméticas que interromperam seu curso. Apenas como exemplo:
mesmo que, na fase inicia, a crianca tivesse podido estabelecer um nivel adequado de
confianga basica no outro e na vida, é dificil imaginar que essa confianca pudesse sobreviver
as Situagdes as quais se viu submetida. Assim, temos um caso com caracteristicas especiais,
em que seria preciso atender primeiro a urgéncia que se apresenta, para posteriormente buscar
uma compreensdo diagnéstica mais ampla que orientasse acBes futuras. Apesar disso,

optamos por apresentar o caso, no sentido de ilustrar um tipo especifico de situacéo que surge
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muitas vezes na prética clinica, em que a indicacdo da psicoterapia breve é feita por critérios
baseados na necessidade e na urgéncia, e o foco esta localizado na propria situacéo traumatica
e nas suas conseguéncias. Este €, portanto, um caso que ilustra os limites da utilizagcdo do

referencial que estamos propondo, pelo menos nafase inicial do atendimento.
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6.6 CASO CLINICO 6 — FERNANDA

Idade: 9 anos e 11 meses.
Escolaridade: 42. série do ensino fundamental.
Ma&e: Felicia, 43 anos, comerciéria, ensino fundamental 11 incompleto.

Pai: Francisco, 49 anos, comerciario, ensino fundamental | completo.

Queixa: Fernanda fala muito pouco em casa e ndo fala com ninguém fora de casa. N&o
conversa e ndo responde perguntas. Se estiver sozinha com alguém gque conheca bem, fala
um pouco, mas N0 se houver outras pessoas perto. Na escola, as vezes, conversa um
pouco com as colegas. Em outros locais ndo se aproxima de outras criangas, ndo brinca,
fica sozinha, perto dos pais. Isso ocorre desde 0s 3 ou 4 anos e os pais ndo sabem a que
atribuir esse comportamento. Além disso, segundo o pai: “tem outro problemazinho, de
chegar na escola e pegar coisinhas das criancas, brinquedozinho, e levar pracasa’. A mae
diz que é “um probleminha, que ela gosta de pegar coisinhas simples que ela vé, e isso é
chato”. Uma vez pegou um anel, na casa de parentes, e ja se apossou de pequenas quantias
em dinheiro, do pai, com & quais comprou doces. Ele Ihe deu umas palmadas e acha que
elajaestd parando de fazer isso. No entanto, durante o atendimento, relatou que ela pegou

uma carteira e um telefone celular, na casa de parentes.

Constelacao familiar: Fernanda mora com os pais, um irmao de 1 ano e 2 meses e um meio-
irméo, por parte de mée, de 16 anos. Tem ainda 4 irmas, por parte de pai, 3 delas ja

casadas. Este é 0 segundo casamento tanto do pai quanto da mae.
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Historico

Pai: Nasceu na zonarural daregido nordeste do pais e teve uma infancia de muito trabalho na
agricultura, com os pais e 0s 9 irmaos. Diz que todos se davam muito bem. Aos 14 anos
fol morar com um primo e com 19 anos veio para Sdo Paulo, morar com outros primos.
Envolveu-se com uma moga, que engravidou, e foi morar com ela. Viveram juntos por

vinte anos, e tiveram 4 filhas.

M&e: Assim como o0 pai, nasceu na zona rural da regido nordeste, teve 9 irmédos e uma
infancia com muito trabalho e muitas caréncias materiais. Diz que sua mae era uma pessoa
boa, mas batia muito nos filhos, por qualquer motivo, como faziam as pessoas daquela
época. Além disso, nunca foi carinhosa, tinha um filho atréds do outro e muito trabalho,
nao havia tempo para isso. Acha gque, nesse aspecto, € como ela: também trabalha muito e
ndo € carinhosa. Tenta dar um pouco mais de atengdo para o filho mais novo, que ainda €
muito pegueno, mas ja chega do trabalho cansada e tem muitos af azeres em casa.

Aos 16 anos saiu de casa e foi para a cidade, trabalhar como empregada doméstica.
Estranhou no inicio, mas depois se acostumou. Alguns empregos ndo deram certo, porque
se sentia explorada ou assediada pelos patrbes, entdo veio para Sdo Paulo. De inicio
morou com parentes e depois com um namorado. Tiveram um filho e, quando a crianca
estava com 6 meses, seu companheiro comecou a se alcoolizar e a ficar muito violento.
Batia muito nela, “ficava parecendo um louco”. Quando seu filho estava com 4 anos ela
saiu de casa

Sempre trabalhou muito e, atuamente, tem apenas um dia de folga por semana, quando
tem muito trabalho em casa. Gostaria de trabalhar menos, mas n&o consegue, porque a
renda do marido n&o é suficiente, ja que ele tem que gudar a primeira mulher e uma filha
doente. Quando vé, o dia de folga ja acabou e ndo houve tempo para dar atencdo aos

filhos.
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Pais: Os pais se conheceram no nordeste e namoraram no inicio da adolescéncia. Quando o
pa veio para Sao Paulo e se envolveu com outra pessoa, romperam o relacionamento.
Encontraram-se novamente quase vinte anos depois, quando a mée ja estava separada de
seu primeiro companheiro e o pai ainda estava casado. Recomecaram o0 namoro e a mae
engravidou de Fernanda. Quando o bebé tinha alguns meses, 0 pai se separou de sua
primeira esposa e veio morar com elas. Ele também bebia muito, mas, ao contrario do
primeiro companheiro da mée, quando alcoolizado, ficava quieto. Ela é que brigava muito
com €ele, porque ndo gostava que bebesse. Ele parou ha cerca de 4 anos, por causa da
religido. Acham que se ddo bem; a mée diz que ela € que implica com ele, briga, porque
chega em casa nervosa, por problemas no trabal ho.

Freguentam a igrgja pelo menos duas vezes por semana e as Unicas atividades sociais da
familia estéo ligadas a religido. A mée ndo visita nem parentes proximos, que moram

muito perto. O pai, as vezes, leva Fernanda para brincar com as primas.

Fernanda: A gravidez ndo foi plangjada. O pai, a principio, ficou constrangido, porque ainda
morava com sua primeira esposa e ja tinha outras filhas para cuidar. A gestacdo e o parto
correram bem, assim como o desenvolvimento de Fernanda, na primeira infancia. Sempre
foi saudavel, era uma crianca alegre, depois dos 4 anos € que foi se fechando.

Quando pequena ndo conseguia evacuar e tinha, constantemente, perda de pequenas
guantidades de fezes. Os pais tém muita dificuldade para explicar o que ocorreu. Dizem
gque ela fez um tratamento para “desentupir as tripas’ e melhorou. Segundo o pai,
“aplicaram remeédio na tripa’ quando ela tinha cerca de 3 anos. A mée diz que esse
tratamento ocorreu por volta dos 6 anos e réo entendeu como foi. Durante algum tempo
ela ndo teve mais perda de fezes, mais depois isso voltou a ocorrer, e ocorre até hoje.

Foi para a creche com um ano e meio e logo depois para a escola de educacéo infantil,

mas a mée acha que |a ndo aprendeu nada. Tem dificuldades na escola desde o inicio da
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alfabetizacdo. No inicio ndo falava nada na sala de aula, e ndo fazia nada. Até o ano
passado ndo tinha aprendido a escrever. A méae acha que é falta de interesse e de atencéo,
porgue ela sb ficava rasgando papel ou se distraindo com alguma colega. Este ano esta
melhorando e aprendeu aler e escrever.

E muito apegada ao pai, quer ir aonde ele vai. Ele a leva passear na casa de parentes,
compra pequenos presentes ou doces, ficam mais tempo juntos. N&o € to apegada a mae,
gue passa muitas horas no traba ho e fica pouco tempo com ela

Os pais acham que elajatem idade para ajudar em casa e que elando gjuda. Se a mandam
fazer alguma coisa, ou se ndo permitem que faca 0 que quer, ela chora, muitas vezes
fechada no banheiro. Atualmente estd comecando a responder para a mée, negando-se a
fazer o0 que ela lhe pede. A mae, entdo, |he explica que precisa respeité-la e sempre tenta
conversar antes de bater. Acha que o pai a mimou demais, € muito apegado a ela desde
gue ela nasceu. Se ele manda fazer alguma coisa, ela obedece. No periodo da manha
Fernanda, junto com o irmdo mais velho, cuida do irmdo menor, enquanto a mae esta no
trabalho e 0 pai estd dormindo, porque trabalha a noite. Ela e o irm&o mais velho brigam
muito. Ela passa a maior parte do tempo em casa, vendo televisdo, porque a mée acha que
as criangas da vizinhanga néo sdo boas companhias. Algumas vezes brinca com as primas,
guando o pai aleva a casa delas.

Os furtos comegaram quando tinha cerca de 7 anos. Os pais perceberam que ela trazia
peguenos objetos da escola, que pegou dinheiro em casa e comprou doces. Explicaram
gue ndo pode fazer isso, fizeramna devolver os objetos, e, como o comportamento
continuou ocorrendo, o pai bateu nela algumas vezes, mas ndo adiantou. Ele acha que
guando ela crescer vai melhorar, inclusive em relacdo a timidez, mas a mée ndo concorda,
e ja hd algum tempo queria leva-la a um psicologo. N&o gosta de sair com ela, para evitar
passar por algum constrangimento, se ela pegar alguma coisa, e, quando saem, fica o

tempo todo prestando atencdo no que ela faz. Mesmo assim, as vezes ela pega algo sem
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gue a mée veja. Conversa com €la, explica que ndo pode fazer isso e algumas vezes até

chora, quando esta falando com ela sobre esse assunto.

Contato com a crianca: Fernanda parece um pouco temerosa na chegada, relutante para me
acompanhar. Nao toma iniciativas e, como os pais haviam relatado, ndo fala. Escuta o que
digo, responde sim ou ndo com acenos de cabeca, mas ndo emite nenhum som, a boca
trancada. Se pergunto algo que ndo permite apenas uma resposta sim ou nao,
simplesmente ndo responde. No decorrer da sesséo, aos poucos comega a demonstrar
interesse pelo material, mas sempre com grande cautela primeiro observa
demoradamente, depois da a entender o que quer, e sO age quando tem certeza da minha
autorizacdo. Quando resolve desenhar, no entanto, o faz de forma decidida e segura. Por
vezes escreve palavras ou frases curtas para responder as minhas perguntas e, sO depois de
mais de trinta minutos de sessdo emite a primeira palavra, em volume quase inaudivel.
Durante os cinguienta minutos de nosso primeiro encontro disse, no total, cinco palavras
isoladas e uma frase: “eu ndo sei”. Sua aproximagdo € lenta e cuidadosa, mas claramente
observavel: na segunda sesséo disse trés palavras isoladas e seis frases, quatro delas por

iniciativa propria.

6.6.1 Analisedo caso

Pais

O pai tenta se mostrar sempre simpético e risonho, mesmo quando esta falando de
assuntos dificeis. Tenta sempre minimizar os problemas, utilizando diminutivos com muita
freqgiéncia (“problemazinho”, “pega coisinhas’). SO veio a clinica por insisténcia da mae,

considerando que, quando a crianga crescer, as dificuldades se resolverdo por s mesmas.
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Coloca-se de forma passiva e evita entrar em contato com a ansiedade, tentando negar ou
eliminar o que o incomoda.

A mée, por outro lado, parece muito insatisfeita com sua vida, mostra-se sempre
cansada, acha que trabalha demais, mas também se coloca de forma passiva. Habituada desde
sempre a uma vida de muitas dificuldades, parece ndo ver outra possibilidade.

Ambos tém historias familiares que sugerem relacionamentos afetivamente
superficiais, véem de familias com muitos filhos e muitas caréncias, sairam de casa ainda na
adolescéncia, 0 pai sem um motivo claro e a mée para trabalhar e morar com outras familias,
com as guais também ndo estabel eceu relacionamentos significativos. Pelo contrario, sentiu-
se explorada e desrespeitada. O relacionamento que construiram entre si também se revela
distante e superficial: pouco se encontram no dia a dia, uma vez que tém horérios de trabalho
alternados e quase ndo conversam. A vida social é muito restrita, praticamente sO saem parair
aigrga

No atendimento essa distancia também se evidenciou: a méae parecia ndo ter intencéo
de comparecer e s0 veio quando foi chamada, mas veio sozinha. A presenca dos dois juntos s6
ocorreu na devolutiva porgue foi expressamente solicitada e, mesmo assim, apés alguma
demora e alguma insisténcia. Nas entrevistas a mae falou pouco e demonstrou pouca
disponibilidade para comparecer, deixando claro que a vinda a clinica representava para ela

mais uma sobrecarga.

Relacao pais-crianca

O padréo familiar de relacionamentos distantes e superficiais se repete na relagdo dos
pais com a crianga. A prépria mée diz que € parecida com sua méae: muito pouco carinhosa e
muito voltada para o trabalho e os cuidados com os afazeres domésticos. Tem pouco tempo
para ficar em casa, e, quando percebe, esse tempo ja passou, porque esta sempre atarefada.

Além disso, acha que precisa dedicar sua atencdo ao filho mais novo, que ainda é um bebé.
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Demonstra preocupar-se com os problemas de Fernanda, tanto que insistiu com o pai para que
ela fosse inscrita na clinica, mas ndo se vé diretamente envolvida na existéncia deles, nem na
possibilidade de melhora.

O pai € mais presente na vida da crianca: passa mais tempo com €la, leva-a para visitar
as primas da mesma idade, mas a trata de forma bastante infantilizada e fica preso a
gratificagbes mais concretas, como pequenos objetos ou doces.

Frente aos sintomas da crianca, 0S pais Se sentem extremamente constrangidos,
envergonhados e paralisados, a ndo ser para atitudes de punicdo. Como ndo conseguem
andisar as situacOes de forma mais aprofundada e abstrata, ndo conseguem entender como
Fernanda, com os furtos, faz o oposto do que Ihe foi ensinado, inclusive dentro de estritos
preceitos religiosos. Esse sintoma € tdo perturbador para eles, que tentam minimiza-lo ou
nega-1o, mas isso ndo lhes € possivel, uma vez que ele vem se agravando. Também os
envergonha o fato de Fernanda se isolar no ambiente da igreja que freqlientam, ndo responder
as pessoas que falam com ela e ndo participar das atividades. N& conseguem perceber a
relacdo disso com o fato de que eles mesmos falam muito pouco com a crianga, e, quando o
fazem, € para lhe dar ordens ou conselhos. Ndo ha conversas, ndo |he contam coisas, néo
demonstram interesse em saber 0 que se passa com ela, ndo permitem que ela se relacione
com criangas da vizinhanga. Além disso, esperam que ela assuma parte das fungdes da mée,
enquanto esta trabalha: que cuide do irm&o mais novo e que faca os trabalhos domésticos.

Estas expectativas estdo diretamente relacionadas as experiéncias de vida que eles tiveram.

Crianca
Fernanda demonstra nitida reluténcia parainiciar o contato, e excessiva cautela, mas é
capaz, aos poucos, de se aproximar, e, com muito cuidado, até de pedir o que quer. Essa

relutdncia ndo € dificil de compreender, uma vez que ela teve até hoje muito poucas
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possibilidades de se expressar de maneira esponténea. Passa a maior parte de seu tempo
cuidando do irm&o mais novo, fazendo servicos domesticos ou assistindo televisdo.

Os sintomas de Fernanda sdo, a principio, dificeis de compreender, especialmente seu
guase mutismo, porque ele dificulta 0 acesso a um maior nimero de dados. Com um tempo
um pouco maior de observacdo cuidadosa, pudemos levantar a hipétese de que ele aglutina
diferentes significados. Por um lado, revela o fato de que ela teve muito poucas oportunidades
de desenvolver a capacidade de se expressar e de acreditar no interesse do outro. Revela
também um auto-controle exagerado, para atender as expectativas de um ambiente muito
restritivo. Sendo uma crianga que recebe téo pouca atencdo, os furtos também sugerem uma
maneira de obter parasi 0 que ndo é dado espontaneamente.

N&o se pode deixar de considerar 0 quanto esses dois sintomas s80 especiamente
incdmodos para os pais, a ponto de os terem mobilizado a dar maior atencdo ao que se passa
com Fernanda. Nesse sentido, eles sdo o protesto mudo da crianga, a forma indireta de atacar
os pais e de pedir guda, unica forma gque, ao que tudo indica, conseguiu ser ouvida. Mesmo
com o distanciamento da méae, e com as tentativas do pai de minimizar a importancia dos
sintomas, eles ndo puderam deixar de se preocupar com a situacéo.

No materia de Fernanda observa-se referéncias praticamente exclusivas aos contextos
familiar e escolar, aos quais suas experiéncias estdo limitadas. Traz indicios de sentir a casa
como afetivamente &rida, sentimentos de ser excluida e maior ligagdo com a figura paterna.
Mostra desgjos de identificagdo com a figura da professora, valorizando seu conhecimento e
sua posicao de autoridade. Apesar da restricdo que se imp0e para se expressar, quando val se
sentindo mais confiante, na situacdo de atendimento, faz desenhos interessantes, coloridos,
com boa elaboracéo e originalidade, e é capaz de brincar, revelando recursos que sdo pouco
perceptiveis a primeira vista. Assim, as dificuldades parecem se concentrar mais na expressao

verbal, em especial na suaformaoral.
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6.6.2 Conclusao

Observa-se em Fernanda, inicialmente, grande desconfianca, mas ndo t&o grande que a
tenha levado a desistir de tentar uma aproximacao, ou perdido a possibilidade de ter esperanca
nos relacionamentos. Aproxima-se com muita cautela, precisa de tempo e de demonstragoes
explicitas de que ndo harisco, e age de forma alevar o outro a lhe dar essa garantia. Se puder
contar com isso sente-se aos poucos nais confiante e faz uma lenta aproximagao, mantendo
sempre alguma cautela.

Aceita com reservas 0 que lhe é dado, pede com cuidado e indiretamente o que
necessita, ndo toma de maneira mais ativa e independente, e coloca se de forma extremamente
retraida. Nao hd, portanto, uma relacdo de equilibrio entre confianca e desconfianca,
revelando-se uma exacerbacéo da desconfianca protetora, que permite supor falhas moderadas
na regulagdo precoce méae-bebé, de acordo com o referencial de Erikson.

Isto esté de acordo com os dados do histérico familiar, em que ha pouco espaco para a
dependéncia e para as necessidades infantis, e se espera que a crianga cresga rapidamente,
para poder dividir os encargos e ndo ser, ela mesma, mais um encargo. Essa é a histéria dos
pais e € também o que eles esperam de Fernanda: que assuma, com 0 irmao mais novo, a
maior parte das fungBes maternas, e que auxilie nos servigos domesticos.

Essa expectativa de um crescimento rapido, no entanto, € restrita a possibilidade de
ndo precisar depender, mas ndo se refere a ter espaco para desenvolver a autonomia. Quanto
aos aspectos ligados a fase retentivo-eliminatoria, 0 ambiente familiar ndo permite o
desenvolvimento da vontade propria, da iniciativa e a expressao da agressividade, mas espera
uma aquiescéncia as regras e obrigagdes e um auto-controle exacerbado, ndo favorecendo o
equilibrio entre reter e soltar. Observa-se que, para os pais, seria muito dificil oferecer
autonomia e independéncia porque também eles, em suas vidas, ndo se sentem auténomos:

estdo insatisfeitos, sentem-se sobrecarregados e sem saida, a ndo ser a de manter uma rotina
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de vida limitada e empobrecida, da qual precisam que Fernanda participe, para que néo se
sintam ameacados.

Esta organizacdo ndo favorece a espontaneidade e a capacidade de fantasiar e de
brincar, como vias de expressdo e de elaboracdo. O nivel de frustracéo € elevado, 0 espaco é
restrito, h& muitas proibicdes e poucas permissoes.

Parecem se concentrar aqui, principalmente, as dificuldades de Fernanda, e as
caracteristicas de seus sintomas. Ela se submete, aparentemente, as expectativas parentais de
um auto-controle rigoroso e uma grande tolerdncia a frustracdo, ndo manifestando
abertamente suas reacOes (chora fechada no banheiro). Mesmo porque, a fragilidade dos pais
ndo lhe permite um confronto direto (a mée, quando fala com ela sobre os furtos, também
chord). No entanto, utiliza esse auto-controle para provocar neles insatisfacdo e
constrangimento, através de seu mutismo, e age de forma a conseguir gratificacdes as
escondidas, atraveés dos furtos.

Estes sintomas, por um lado desadaptativos e geradores de consequéncias negativas
secundarias, por outro representam aspectos de Fernanda que se insurgem contra a submissao
exagerada, e lutam por suas necessidades, conseguindo mobilizar a atencdo do ambiente.

O que se observa aqui, portanto, séo prejuizos no desenvolvimento que ndo parecem
representar graves comprometimentos ou detengdes importantes, mas principa mente reagcoes
pouco adaptativas a um ambiente desfavoravel, que ndo oferece continéncia e permissao para
um crescimento saudavel.

Os prejuizos que se evidenciam em aspectos relacionados as fases subsequientes, a
idade do brincar e a idade escolar, dizem mais respeito a dificuldades na utilizacdo e na
expressdo mais aberta das potencialidades do que & sua auséncia. Todos 0S recursos séo
utilizados cautel osamente e ficam um tanto escondidos a observacéo: a capacidade de ampliar
as relagles interpessoais, de utilizar a imaginagcdo e a fantasia, a identificagdo com modelos

positivos, a capacidade de iniciativa e a produtividade. As possibilidades de Fernanda estdo
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|4, e aparecem em seus desenhos de colorido agradavel e composicéo criativa, mas so quando
ela se sente suficientemente confiante e, mesmo assim, de maneira cautel osa.

As caracteristicas do caso exigem certos cuidados no plangamento de uma
psicoterapia breve. Quando se trabalha com criangas mais velhas, ja nas fases finais da
infancia, é possivel esperar, na auséncia de patologias graves, certo grau de independéncia,
gue permite centrar o trabalho principamente na crianga. Dito em outras palavras. no decorrer
do desenvolvimento razoavelmente bem sucedido, a crianga vai caminhando no sentido de
maior independéncia, e o plangiamento do trabalho acompanha esse processo, deslocando a
atencdo principal, cada vez mais, dos pais para a crianca. Ha situacfes, no entanto, em que
questbes especificas modificam esse panorama, e esse nos parece 0 caso. A psicoterapia de
Fernanda certamente buscaria gjudala a se expressar mais livremente, a se utilizar de um
auto-controle menos intenso, a buscar formas de satisfagdo menos indiretas e camufladas.
Considerando-se as condi¢Oes e as expectativas dos pais, pode-se prever que este tipo de
mudanca os assustaria e acirraria os conflitos e os desentendimentos, levando-os a aumentar a
pressdo e as medidas punitivas e coercitivas sobre a crianca. Para evitar que isso ocorra €
necessario que os pais sejam gjudados a, pelo menos, tolerar as mudangas.

Portanto, 0 processo terapéutico deve buscar uma sintonia fina entre o processo da
crianca e o dos pais. Algum conflito nesse sentido, a nosso ver, serd inevitdvel, mas é preciso
realizar todos os esforcos possiveis para que ele ndo resulte na interrupcéo do trabalho, ou ndo

amplifique as desavencas familiares. Assim, o planegjamento da psicoterapia deve incluir:

Com os pais:
FOCO: dificuldades em relacdo & autonomia e a possibilidade de buscar satisfag@o, inclusive
nos relacionamentos interpessoais e, portanto, dificuldades de oferecer a crianca essas

possibilidades.
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OBJETIVOS. favorecer aps pais a compreensdo de suas proprias necessidades e das
necessidades da crianga, abrindo espaco para maior expressdo e para ampliacéo dos
relacionamentos.

ESTRATEGIAS: através da revisio historica, buscar a compreensio empética das
necessidades da crianga, aumentando a tolerancia a seus desafios; intervencbes de

clarificacdo, numa relacdo de continéncia e de aceitacao.

Com acrianga:

FOCO: dificuldade de se expressar de forma mas esponténea e de estabelecer
relacionamentos interpessoais.

OBJETIVOS: favorecer os relacionamentos, a busca de satisfacdo e a expressdo através da
atividade |udica e da verbalizacdo, numa relacdo de aceitacdo, que fornega, inclusive,
novo modelo de identificagéo.

ESTRATEGIA: favorecer a formacdo de uma relacdo positiva, que permita a expressio mais

livre e esponténes, inclusive da agressividade.

DIFICULDADES PREVISTAS. Entre as dificuldades previstas, temos a pouca
disponibilidade da mée para participar. Embora ela considere importante o trabalho com a
crianca, se exclui do problema e se mostra pouco disponivel. Além disso, os pais
demonstram ter padrdes rigidos, pouco permeédveis a mudanca. O risco de descompasso
entre as mudancas da crianca e a possibilidade dos pais de assimilé&las deve ser
considerado e ser motivo de atencéo especial, uma vez que pode acirrar os conflitos ou
impedir a continuidade do trabal ho.

PROGNOSTICO: Fernanda demonstra que, de forma cautelosa, € permeével a mudancas. O
prognostico do caso depende, em grande parte, da possibilidade dos pais de desenvolver

tolerancia as mudancas da crianca.
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7 DISCUSSAO

Nesta secdo discutiremos os principais aspectos que compdem este trabalho: o
referencial tedrico adotado, o procedimento utilizado e os dados clinicos obtidos. Em seguida
vamos apresentar uma sintese da proposta para andlise desses dados, pautada na teoria do

desenvolvimento de Erikson, visando a indicacdo e o plangjamento da psicoterapia breve.

7.1 EM RELACAO A PSICOTERAPIA BREVE INFANTIL

A partir do que foi exposto até aqui, tanto nos capitulos iniciais quanto na proposta de
plangjamento psicoterapéutico apresentada para cada um dos casos clinicos, depreende-se as
concepcdes que temos a respeito da psicoterapia breve infantil e nossa forma de trabalho nesta
modalidade de atendimento clinico. Vamos, no entanto, tentar explicitala mais claramente.
Entendemos a psicoterapia breve de criancas e pais como uma modalidade de psicoterapia
com objetivos limitados e circunscritos, que € levada a cabo em um periodo de tempo também
circunscrito, mas que visa oferecer a melhor gjuda possivel, dentro das condic¢Oes reais em
que o trabalho se da. Estas condic¢les incluem as caracteristicas dos pacientes, do terapeuta e
da situacéo.

Quando falamos em oferecer a melhor gjuda possivel nos referimos aos pais e a
crianca, uma vez que esta Ultima é considerada necessariamente dentro de seu contexto
familiar. A atencdo profissional se dirige as relagbes que se constroem nesse contexto e que
sd80 constitutivas do processo e subjetivacéo e de desenvolvimento da crianca. N&o nos
referimos, neste trabalho, a criancas que ndo contam com algum tipo de relacdo familiar

estdvel como, por exemplo, as que estdo institucionalizadas. Elas ndo foram incluidas em
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nossos objetivos, uma ez que demandariam estudo especifico, que levasse em conta suas
condicdes e necessidades especiais.

Oferecer a melhor guda possivel, em nossa visdo, exige ter do caso a melhor
compreensdo que se possa ter. Dai a importancia que atribuimos a fase diagnéstica e ao
planegjamento do processo. Sabemos que nossa compreensdo sobre 0 mundo psiquico de um
individuo, ou de um grupo de individuos, sera sempre muito limitada, parcial e temporaria
mas, dentro destes limites, procuramos os alicerces para nossa agao terapéutica.

Uma intervencéo focalizada, com objetivos circunscritos, pode incluir diferentes niveis
e amplitudes de abrangéncia, uma vez que ha uma variedade quase infinita de focos e de
objetivos possiveis. A abrangéncia da proposta, para um caso especifico, dependera da
combinacdo particular das caracteristicas dos envolvidos e da situacdo em gue estéo inseridos.
E muito dificil falar em niveis de aprofundamento do processo porque os efeitos de uma
intervencdo podem ir muito aém do que se esperava, em virtude da dindmica do
funcionamento psiquico. De qualquer forma, mesmo quando se trabalha com sintomas, ou
guando se utilizam intervencbes consideradas mais “superficiails’, como orientagéo,
informacdo ou esclarecimento, € necessario que se tenha uma compreersdo sobre o
significado e a funcdo desse sintoma, ou que se tenha clareza sobre o significado que essas
intervencdes irdo adquirir para quem as ouve e sobre 0 uso que fardo delas. Um exemplo que
pode ser encontrado com fregiéncia se uma méae tem uma idéia depreciada sobre suas
capacidades de exercer seu papel, sente-se insegura e teme nNdo conseguir criar bem seus
filhos, tendera a solicitar ao terapeuta orientaces e conselhos sobre como agir. Atender a essa
solicitacdo resultaria em uma confirmagdo da incapacidade da mée, acentuando seus
sentimentos de culpa e de insuficiéncia. Portanto, uma compreensdo diagnéstica da situagéo é
elemento essencial para a escolha da forma e do contelido das intervengdes, diminuindo o
risco de que elas sgjam baseadas nos desgjos do paciente, mas ndo em suas necessidades, ou

em necessidades ou desgjos do terapeuta.
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Como ja afirmamos anteriormente, o plangjamento da psicoterapia ndo € um programa
rigido a ser cumprido. Ele € um plano prévio que sera constantemente atualizado durante o
processo, a medida que a prépria compreensdo da situacdo vai sendo atualizada, ampliada ou
corrigida. Na verdade, ele se constitui mais em um guia para O terapeuta e pode ser

especialmente Util para terapeutas inexperientes ou em formacao.

7.2 PSICODIAGNOSTICO, PSICODIAGNOSTICO INTERVENTIVO E PSICOTERAPIA

BREVE

Psicodiagndstico e psicoterapia ndo sdo duas formas de trabalho com limites estanques
e claramente definidos. Durante um processo psicoterapico o0 raciocinio diagnéstico, no
sentido da busca da compreensdo, esta constantemente presente, como um guia para as
intervencdes. Por outro lado, ndo existe situagdo de atendimento psicolégico, de qualquer
tipo, sem intervencdo. A prépria relacdo interpessoal que se estabelece, a escuta clinica, a
possibilidade de rever situacdes enquanto sdo relatadas, tém carater interventivo, se tomarmos
o termo no sentido amplo. Portanto, nesse sentido amplo, todo diagndstico € interventivo.
Observa-se, no entanto, ja de algum tempo, e de forma mais acentuada em tempos recentes,
uma tendéncia a se utilizar o termo “diagnostico interventivo” e até, algumas vezes, a utiliza-
lo com significado semelhante ao de “psicoterapia breve’” ou “intervencéo breve’. Nao é
nosso objetivo principal nesse trabalho discutir esta questdo, mas, na medida em que nos
utilizamos de alguns destes termos, consideramos pertinente esclarecer com que sentido os
utilizamos, e explicitar nossa visdo.

Se todo diagnostico psicoldgico €, em algum nivel, interventivo, utilizar a expresséo
“diagnostico interventivo” ndo seria redundancia? Parece que ndo, da forma como ele tem
sido utilizado. Este adjetivo tem marcado uma preocupacdo com O que consideramos uma

guestdo ética na clinica, isto ¢ com o objetivo de tornar todo contato com o paciente
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significativo e Util para ele. Assm, ndo se estd aqui considerando apenas a intervencdo que
ocorre naturalmente a partir do contato com o psicélogo e da disponibilizagdo da escuta
clinica, mas inserindo uma intencéo do psicologo de utilizar as possibilidades de intervengao
gue a Situacéo clinica oferece. A nosso ver, esta € a base comum das colocacfes de Ancona-
Lopes (1995), Santiago (1995; 2001), Tardivo (2004), Paulo (2004) e Gil (2005).

Em relacdo a diferenca entre “diagnéstico interventivo”, “intervencdo brewe” e
“psicoterapia breve’, consideramos que, mesmo que os limites entre eles ndo sejam faceis de
estabelecer, é Gtil fazer uma tentativa de discriminagdo. A adogdo de diferentes termos, a
nosso ver, se justifica se tivermos para eles um uso especifico. Assim, entendemos que, no
diagndstico interventivo, ha a intencéo explicita citada acima, de ativamente buscar intervir,
mas permanece, como objetivo principal, buscar a compreensdo diagnostica. Quando este
deixa de ser o objetivo principal, ndo se esta mais realizando um psicodiagnostico, mas uma
intervencdo, embora a busca da compreensdo diagnostica permaneca subjacente a todo
processo de intervencao.

O termo “intervencado breve” é geralmente utilizado quando o objetivo principa € o de
readlizar intervencdo terapéutica, sem, no entanto, que ela se constitua em um processo
psicoterapéutico, uma vez que € limitada a uma ou a algumas poucas sessoes (geralmente até
duas ou trés). E o caso, por exemplo, das consultas terapéuticas, ou das intervencdes em
situactes de crise dirigidas a situacdo emergente. Um exemplo, aqui, € o ja citado trabalho de
Trinca, A.M.T. (2003), que propde a redizacdo de intervencbes terapéuticas breves com
criancas em situacao pré-cirargica.

Na psicoterapia breve, o objetivo principal € aintervencéo, e ela se constitui em um
processo, com comego, meio e fim. Nossa proposta € que ele se constitua em um processo
plangjado, de maneira flexivel, a partir de uma compreensdo diagnostica do caso.

Na prética, algumas vezes, a passagem de uma dessas formas de trabalho a outra se da

de maneira gradativa e sutil, e é dificil reconhecer claramente 0 momento da mudanca. Em
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nosso trabalho, quando realizamos o diagndstico seguido da psicoterapia, marcamos o
momento da passagem com uma entrevista devolutiva, para discutir a sintese da compreensao
obtida e a proposta terapéutica, incluindo foco e objetivos. Isto é feito explicitamente com os
pais e, com a crianga, de acordo com suas possibilidades de compreensdo e comunicagao.
Utilizamo-nos neste estudo (e em nossa pratica habitual) do referencia do
psicodiagnostico compreensivo, conforme proposto por Trinca (1983), com aintencdo de que,
sempre gue possivel, ele fosse interventivo. No entanto, tinhamos também a intencdo de que
ele fosse 0 mais breve possivel, sem prejuizo de sua qualidade, em vista do objetivo de que
ele servisse de base para o plangjamento de uma psicoterapia breve, sempre que ela fosse

necessaria e possivel.

73 EM RELACAO AO MODELO DE ATENDIMENTO UTILIZADO PARA O

PSICODIAGNOSTICO

O modelo de atendimento que utilizamos ndo se constitui em contribui¢do original, na
medida em que ndo guarda diferencas importantes em relacdo aos procedimentos habituais,
dentro do referencial do diagnéstico compreensivo. No entanto, compde uma combinacdo
particular desses procedimentos, com énfases préprias, que consideramos relevante ressaltar e
detal har.

Ja relatamos, na se¢do do Método, que realizamos, no minimo, duas entrevistas com
0S pais e um encontro com a criangca, além de uma entrevista devolutiva com os pais. A
devolugdo para a crianca foi feita no Ultimo encontro com ela.

Para a realizagdo das primeiras entrevistas solicitamos a presenca dos pais (se ambos
vivem juntos) ou do genitor ou outro adulto que é responsavel pela crianca, sem a presenca
desta. No entanto, aceitamos a situacéo como €la se apresenta e atendemos, a principio, quem

comparecer, para em seguida definir como se dara a seqiiéncia do trabalho. No caso do casal
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estar junto, o melhor é que venham os dois, 0 que nos darda uma visdo mais préxima da
situacéo real em que a crianga vive, de como é cada um deles e da relagéo entre eles. No caso
dos pais viverem separados, ndo tentamos forcar uma unido, solicitando o comparecimento
conjunto, também porgue essa situacdo costuma se tornar pouco produtiva. Na maioria das
Vezes, ou tentam exercer um controle mutuo, que compromete a espontaneidade, ou surgem
desavencas que ocupam boa parte do tempo disponivel. Portanto, se estdo separados, mas
ambos tém contato com a crianga, propomos ouvi- [os separadamente.

A opc¢do por redlizar, de inicio, entrevistas apenas com 0s pais, sem a presenca da
crianca, atende a algumas razdes. em primeiro lugar, pretendemos conhecer a crianga que 0s
pais nos apresentam, para depois poder compardla com a crianca real, quando ela
comparecer; aém disso, pretendemos ndo s ouvir a histéria da crianga, mas a historia dos
proprios pais, e é importante que eles estejam a vontade para relata-la, inclusive em relacéo a
fatos, situagdes ou sentimentos que ndo exporiam na fente da crianga. Se considerarmos
relevante um atendimento conjunto entre pais e filho, poderemos fazé-lo posteriormente.
Como ja dissemos, no entanto, aceitamos a situacdo como €ela se apresenta, e consideramos 0
significado dos pais ndo atenderem a nossa solicitacdo, quando isso ocorre. Foi 0 que
aconteceu no caso de Carolina (caso clinico 3). A mé&e nunca pdde comparecer sozinha e nem
SO com seu marido. Trouxe sempre o filho mais novo, além de tentar introduzir a sogra nas
entrevistas. Como se viu na andise do caso, esse foi um dado relevante e coerente com sua
dinamica psiquica.

Na realizacdo das entrevistas com os pais, temos 0 objetivo de conhecer a histéria da
crianca, a dos proprios pais e as caracteristicas da relacéo entre eles, inserida em seu contexto
historico e transgeracional. Na sua condugdo, a experiéncia clinica do psicélogo tem grande
importancia, uma vez gque é necessario estabelecer um equilibrio entre momentos mais abertos
e periodos mais dirigidos. Além disso, é necesséario saber rapidamente avaliar em que aspectos

€ importante se deter mais e aprofundar a pesquisa, e quais sao menos relevantes, para que se
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consiga uma compreensdo do caso sem prolongar demais o processo. Tudo isso estando muito
atento a relacdo, assumindo uma postura ndo culpabilizante e facilitando o estabel ecimento de
um clima de aceitagéo, atencdo e confianca.

De maneira geral, consideramos gue duas entrevistas € um nimero adequado, se elas
puderem ser bem utilizadas pelo profissional. A redlizacdo de duas entrevistas, com um
intervalo de alguns dias entre elas nos parece preferivel a realizacdo de uma Unica entrevista
de duas horas. Queremos ver o0s pais em duas situactes diferentes, pelo menos, e o intervalo
entre os encontros |hes da a possibilidade de pensar sobre o que foi conversado, reunir novas
lembrancas, novas dlvidas e experimentar, na segunda entrevista, uma Situacd0 menos
desconhecida do que na primeira.

Observamos gque a revisao que se faz, da histéria da crianca e da dos pais, muitas vezes
j& produz outros efeitos. de provocar reflexdo, trazer a consciéncia situagdes que se
mantinham em nivel pré-consciente, efeitos catarticos, possibilidades de estabelecer novas
relacdes entre diferentes informagdes e até de atingir novas formas de compreensdo. O pai de
Ewerton (caso clinico 5) viveu claramente uma situacdo de catarse nas entrevistas, que
provocou grande alivio imediato, embora sua posterior desisténcia nos tenha deixado dividas
sobre os beneficios reais da situacéo.

ApOs as primeiras entrevistas com os pais, solicitamos a vinda da crianga. Queremos
conhecé-la, ouvi-la, saber como € sua percepcdo da situacdo, dar a ela a oportunidade de se
expressar e de estabelecer conosco um contato significativo. Iniciamos sempre tendo na sala
material ladico, que inclui material gréfico, e procuramos respeitar e facilitar as formas de
expressao mais acessivels a cada crianga, estando atentos aos varios niveis de comunicacéo
(verbal, corporal, ludico, gréfico, etc.).

O convite inicia é para que a crianca entre na sala apenas com o psicélogo, mas
respeitamos seus limites, permitindo a presenca de um dos pais, quando necessario. Em dois

dos casos avaliados neste trabalho (caso 1 e caso 5), as criancas necessitaram da presenca dos
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pais durante todo o tempo da Unica sesséo a qual compareceram. Ambas estavam muito
assustadas, e a desconfianca demonstrada foi um elemento central na compreenséo dos dois
casos. Queremos com issO ressaltar que, quaisguer que sgam as intercorréncias que
modifiquem nossa proposta sobre o curso do processo, elas ndo devem ser encaradas como
empecilhos, mas como informagdes, em gera extremamente relevantes para a compreensao
diagnostica.

A seguéncia do trabalho com a crianca é definida de acordo com cada uma delas,
utilizando-se os instrumentos que forem considerados mais Uteis e mais de acordo com a
forma de expressdo de cada crianca. Nos casos relatados neste trabalho nos utilizamos, além
da observacdo ludica e da interacdo verbal, do desenho livre e do Procedimento de Desenhos-
Estérias, que consideramos especiamente importante pela facilidade de utilizacdo e pela
riqueza de informagdes que permite obter. Adotamos sempre uma postura bastante flexivel e
atenta a0 que o0 contato com a crianga nos revela, buscando formas de comunicacéo
significativas.

Nos seis casos que participaram deste estudo foram utilizadas técnicas expressivas e
projetivas, e ndo foram incluidos outros tipos de instrumentos, para avaliacdo da inteligéncia
ou do desenvolvimento psico-motor. Embora entre as criangcas houvesse queixas de
dificuldades de aprendizagem, elas se mostraram, em nossa avaliagdo, secundarias em relacéo
as dificuldades de ordem emocional, ou até resultantes destas, as quais demandavam maior
atencdo. Permanece, porém, a possibilidade de que esses aspectos, que consideramos a
principio secundarios nestes casos, recebam atencao posterior, se houver necessidade.

Optamos por devolver a crianca algumas de nossas percepgdes, ou realizar algumas
intervencdes j& no decorrer do(s) contato(s) com ela, considerando que, assim, poderiamos
utilizar o material mais vivo, no momento em que ele se fazia presente. Além disso, assim ndo
haveria necessidade de uma sessdo a mais, exclusvamente com o0 objetivo de redizar a

devolutiva. Esta op¢do, no entanto, exige experiéncia do psicologo e possibilidade de
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apreender rapidamente o significado do que a crianca esta expressando, aém de capacidade
para avaliar que tipo de intervencdo pode ser utilizada, em que momento e de que maneira
pode ser feita Se ndo houver seguranca quanto a isto, € melhor aguardar condigdes mais
favoréveis.

No contato com a crianca € preciso, ainda, que haja uma atencdo ao tipo de relacéo
gue se estabelece com ela e as expectativas que se cria, em funcéo das perspectivas futuras. Se
ha grandes possibilidades da psicoterapia se seguir a avaliacdo diagnéstica, com 0 mesmo
psicologo, configura-se uma situagdo diferente do que nos casos em que o trabalho se limitard
a avaiacdo diagnostica. Neste Ultimo caso, € preciso tentar encontrar o limite entre
estabelecer com a crianca uma relagdo significativa, em que ela possa se sentir ouvida e
compreendida, sem, no entanto, incentivar expectativas de continuidade, que seréo frustradas
e poder&o confirmar fantasias de abandono e rejeicéo.

Durante todo o processo de avaliagdo, consideramos como eixos centrais norteadores a
observacao clinica e o raciocinio clinico que se faz sobre tudo o que é observado. Séo eles que
indicam as diregdes a seguir, a escolha da forma de agir do profissional, a dos instrumentos a
serem utilizados e as relacOes que se pode estabelecer entre as informagdes, na busca de seu
significado. Seguimos as diretrizes propostas por Trinca, W. (1983) quando €ele afirma que,
para se lidar com tantos elementos, que tém aparéncia cadtica e desordenada, € preciso
realizar uma escolha seletiva e focalizada daqueles que sdo nodais e essenciais. Estamos de
pleno acordo com Trinca, A.M.T. (2003) em relacdo ao fato de que o pensamento clinico é
fundamental como elemento organizador da grande complexidade de variaveis que se
apresentam. Isto inclui uma observacdo cuidadosa da transferéncia (e muitas vezes da pré-
transferéncia), que revela padrdes de relacionamento interpessoal. Estes padrées guardam
fortes relagcbes com os padrdes de relacdo pais-filhos presentes na familia. Inclui ainda
atencéo a dados contra-transferenciais, em especia quando se estd com 0s pais, uma vez que

eles sdo especialmente Uteis para uma compreensao empética da crianca.
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Quando nos referimos ao fato de que a observacdo e o raciocinio clinico orientam
também a forma de agir do profissional, incluimos aqui a questédo das intervengdes e das
devolugdes, que fazemos de acordo com as condi¢es de cada caso. Decidir se € adequado
realizar intervencOes no decorrer das primeiras entrevistas, quando realizé las, de que tipo
devem ser e que forma devem assumir depende de como sdo compreendidas as necessidades e
as possibilidades da pessoa que estamos atendendo. Com a mée de Bruno (caso clinico 2)
adotamos, praticamente desde o inicio, uma postura interventiva, por um lado porque ela
mostrou capacidade de observagcdo e reflexdo, por outro porque consideramos que as
intervencdes durante o diagndstico ja seriam suficientes no que concerne ao trato com a
crianca. Com o pai de Ewerton (caso 5), por outro lado, adotamos uma postura de escuta,
realizando principalmente intervencdes de compreensdo empatica e reasseguramento, uma
vez que ele demonstrava grande necessidade de falar e ser ouvido.

Essas intervengdes, quase sempre néo interpretativas, realizadas durarte as entrevistas,
representam também mais um dado importante na avaliacéo da disponibilidade para mudanca.
No caso clinico 3, as tentativas de intervencado reafirmaram arestrita possibilidade de escuta e
de mudanca da mée de Carolina, enquanto, no caso 4, a mae de Denise mostrouse sensivel a
possibilidade de se sentir valorizada. JA no caso 6, a mée de Fernanda confirmou seu
distanciamento e sua pouca participacéo na vida da filha através de uma quase indiferenca ao
gue lhe era dito.

Ao final do processo de avaliagéo, realizamos com 0s pais uma entrevista devolutiva.
Apesar das criticas que muitas vezes tém sido dirigidas a essa denominacdo, resolvemos
manté-la. Mesmo quando sdo feitas devolugdes e intervencdes no decorrer do diagnéstico,
consideramos importante um momento final, de sintese do trabaho e da compreensdo
atingida. Desde o surgimento entre nos do livro de Ocampo et. a. (1981) e a partir da grande
influéncia que ele teve em nosso meio, temos clareza da importancia desse momento e do

trabalho que nele pode ser realizado.
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7.4 EM RELACAO A TEORIA DO DESENVOLVIMENTO UTILIZADA

Apbs aandlise do material clinico, na qual procuramos articular os conhecimentos que
embasam a psicoterapia psicodinamica breve infantil com a teoria do desenvolvimento de
Erik Erikson, concluimos que a escolha desta teoria se revelou adequada, coerente com nossos
objetivos e nossa forma de trabalho, e muito Util como referencial para a organizacéo,
compreensdo e interpretacéo dos dados. O trabalho de Erikson parte de uma visdo da crianca
contextualizada em seu ambiente familiar e socia, integra a andise dos aspectos intra-
psiquicos com a das demandas de adaptacéo as exigéncias do meio, considera 0s pais como
parte integrante do processo de desenvolvimento da crianga e traz a perspectiva do
desenvolvimento como um todo. Estas caracteristicas se revelaram especialmente importantes
na compreensdo dos casos clinicos.

Além disso, pudemos verificar, através dos casos, a presenca e a relevancia de alguns
dos eixos centrais dessa teoria, que passaremos, em seguida, a analisar.

De acordo com Erikson, em cada fase ha uma crise central a ser enfrentada, e temos
aqui, portanto, a no¢do de crise de desenvolvimento, necessaria ao crescimento e ao
nascimento de novas possibilidades, desde que o individuo conte com recursos necessarios
para soluciona-la de maneira saudavel. O que procuramos nos casos clinicos, portanto, ndo
foram sO as crises ou os conflitos presentes, mas a compatibilidade ou ndo entre as
caracteristicas dos conflitos e a fase de desenvolvimento da crianga, seus recursos para lidar
com eles e os recursos do ambiente para auxilidla nessa tarefa. Ou sgja, a distancia que
exigtia entre as caracteristicas dos conflitos vividos pela crianca e aqueles esperados para sua
faixa etéria, além da gravidade dos prejuizos desencadeados por resolugdes insatisfatorias dos
conflitos atinentes a fases anteriores. A salde ndo significa auséncia de conflitos, mas sim a
existéncia de conflitos compativeis com 0 momento do desenvolvimento e a existéncia ou a

possibilidade de desenvolver recursos paralidar com eles.
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Um claro exemplo disso € o caso de Bruno (caso clinico 2), uma crianca que vivia a
tristeza da auséncia do pa e se encontrava as voltas com conflitos relacionados a competicao
e rivalidade e com desgos onipotentes de ser grande e poderoso, mas conseguia levar em
conta os dados da realidade e se utilizar de mecanismos de defesa adaptativos. As dificuldades
de Bruno se mostraram compativeis com sua fase de desenvolvimento, além dele demonstrar
gue tinha resolvido satisfatoriamente as crises relativas as fases anteriores e de contar com
provisdo ambiental adequada. Foi considerada uma crianca que vem se desenvolvendo de
maneira satisfatoria, sem necessidade, no momento, de gjuda psicoterapica.

E fundamental para essa andlise o fato de que a teoria de Erikson é epigenética, ou
sgja, pressupde que o desenvolvimento de uma fase depende do desenvolvimento das fases
anteriores, que uma “surge sobre” a outra, no espaco e no tempo, de forma hierérquica. Todos
0s casos clinicos analisados mostraram claramente como prejuizos importantes em uma
determinada fase determinam consequiéncias negativas em todas as fases posteriores e como
ndo € possivel o desenvolvimento adequado em uma determinada etapa se as tarefas
anteriores ndo puderam ser enfrentadas satisfatoriamente. Isso ndo significa uma viséo
fatalista, de que os prejuizos sgjam irreversiveis. O proprio Erikson (1976) afirma que, em
cada fase, se pode encontrar novas solucdes para 0s problemas prévios. Mas néo se pode pular
etapas, nem dar conta adequadamente de novos desafios, se ha crises nucleares anteriores mal
resolvidas.

Outra afirmacéo de Erikson (1976) que se evidencia nos casos que fizeram parte deste
estudo € a de que a maior dificuldade na regulacdo mitua pais-crianca ocorre no estagio
retentivo-eliminatério. E uma fase que exige que os pais possam estabelecer um controle
externo sobre a crianga que ndo sga nem muito fragil nem muito rigido, nem prematuro.
Exige que ees sgam firmes, mas a0 mesmo tempo tenham capacidade de conceder
independéncia gradualmente e permitir o desenvolvimento e a afirmagdo da autonomia da

crianca. Apenas no caso de Bruno (caso clinico 2) pudemos observar uma elaboracéo
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claramente bem sucedida desta fase. Nao por acaso, €le também foi a Unica crianca que pode
demonstrar autonomia e espontaneidade, e brincar de forma livre e criativa. A utilizagdo do
jogo como meio de expressdo e de organizacdo do mundo interior € uma possibilidade que se
desenvolve de forma mais ampla na fase infantil-genital, ou idade do brincar, necessariamente
tendo como base a resolucéo satisfatdria dos conflitos nucleares das fases precedentes (a oral
e aretentivo-eliminatoria).

Em todas as outras criangas, mas em especial nos casos 4 (Denise) e 6 (Fernanda),
observam se dificuldades relacionadas a etapa retentivo-eliminatoria, com consequéncias nas
fases seguintes. Essas duas meninas se colocaram de maneira muito pouco espontanea,
demonstraram prejuizos importantes no desenvolvimento da autonomia e da auto-imagem, e
as consequéncias atingiram sua produtividade e capacidade de aguisicdo de conhecimento e
de relacionamento.

Alguns dos criticos de Erikson afirmam que sua teoria é reducionista WELCHMAN,
2000), na medida em que tenta limitar o desenvolvimento humano a um nimero restrito de
etapas, e as dificuldades humanas a um ndmero limitado de conflitos. Apds termos nos
debrucado sobre suas idéias e apds utilizalas na andlise de casos clinicos, temos opinido
exatamente oposta. A visao de Erikson, longe de ser reducionista, amplia nossa capacidade de
compreensdo e, a0 mesmo tempo, a organiza. Conhecer as regras que regem O
desenvolvimento e as caracteristicas centrais de cada etapa permite localizar as
especificidades de cada caso individual em um contexto mais amplo, contando com

referenciais organizadores do raciocinio clinico.

7.5 EM RELACAO AOS CASOS CLINICOS

O primeiro aspecto que queremos ressaltar se refere a variedade e riqueza que

encontramos na prética clinica. Como foi relatado na descricdo do método, atendemos as seis
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primeiras criangas que encontramos inscritas na clinica, considerando apenas as faixas etérias
como critério de selecdo. A variedade de situagbes com que nos deparamos € uma peguena
amostra das infinitas possibilidades com as quais o psicologo clinico convive em sua prética
didria. Este é um dos fatores que tornam esta prética tdo complexa, o que nos levou a tentar
estabelecer alguns parametros que possam auxiliar o profissional na indicagdo e no
planejamerto de suas intervencdes. E também em virtude disso que, aém da utilizacdo dos
conhecimentos tedricos que sd0 a base da psicoterapia breve infantil e da teoria do
desenvolvimento de Erikson, nos utilizamos, na andlise dos casos, de nossa experiéncia
clinica

Encontramos, no caso 2 (Bruno), um exemplo de situacBes em que a crianca esta se
desenvolvendo de forma saudavel e ndo ha, no momento, necessidade de uma psicoterapia. A
avaliacdo diagndstica pode, entdo, ser uma oportunidade para reafirmar 0s aspectos positivos
e redizar intervencdes pontuais. Encontramos também exemplos de casos em que a
psicoterapia breve foi considerada a indicacéo principal (caso 1 — Abel), e em que ela é
apenas uma indicacdo paliativa (caso 3 — Carolind), ou uma tentativa intermediaria de se
melhorar as possibilidades de aceitacdo de uma outra indicagéo (no caso, para psicoterapia a
longo prazo). E ainda casos em que, embora tenhamos considerado que a psicoterapia breve
estava indicada, nos restaram duvidas sobre areal disponibilidade dos pais para leva-la a cabo
(caso 4 — Denise, e caso 6 — Fernanda). No caso 5 (Ewerton), como ja relatado, consideramos
gue a psicoterapia breve estava ndo sO indicada, mas tinha carater de urgéncia. No entanto, ela
ndo pdde ser redlizada, em virtude dainterrupcéo do comparecimento do pai e da crianca.

N&o temos a pretensdo de considerar que nossa andlise dos casos seja a correta, nem
gue seja a mais adequada, muito menos a unica possivel. Sabemos que a riqueza do psiquismo
humano permite sempre muitos olhares. Também em relacdo ao planejamento proposto para a
psicoterapia, quando a consideramos indicada, sabemos que essa € apenas uma possibilidade.

A escolha do foco e dos objetivos do trabalho depende de uma série de fatores, entre os quais
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tém grande relevancia a experiéncia do terapeuta, sua visao particular sobre esse tipo de
intervencdo e as condicdes com que ele pode contar para reaizéla. Além disso, o
plangiamento do processo € sempre provisorio, e, como ja afirmamos, deve ir sendo
confirmado ou corrigido durante seu curso, ndo sO porque a compreensao diagnostica vai se
ampliando, mas também porque h& sempre a possibilidade da interferéncia de intercorréncias

imprevistas.

7.6 EM RELACAO AOS PARAMETROS PROPOSTOS

Os parametros que estamos propondo para a andlise do material clinico dizem respeito
especialmente a formas de organizar o raciocinio para a construcéo do foco, ou sgja, para a
delimitacdo da érea ou das areas conflitivas que serdo objeto principal da psicoterapia. A
partir dai, poderdo ser estabelecidos os objetivos do trabalho e as estratégias a serem
utilizadas para atingi- los.

A importancia de se levar em conta os conhecimentos sobre o processo de
desenvolvimento reside especidmente no fato de que eles permitem saber se o ritmo e a
intensidade das mudangas progressivas do funcionamento adaptativo, em determinada
crianca, se ddo dentro do esperado. Ainda, permitem identificar as variagbes que representam
peculiaridades dentro da ampla gama de possibilidades individuais, e discriminé las das
variagbes que fogem ao campo do desenvolvimento normal e que demandam cuidados
especials.

A integracdo dos conhecimentos que sustentam a psicoterapia breve infantil
psicodindmica com a teoria do desenvolvimento de Erikson e a andlise dos casos clinicos sob
esta Gtica nos permitiu identificar a possibilidade de reunir a infinidade de dificuldades e
conflitos possiveis em trés grandes grupos, que vamos denominar de dificuldades relacionais,

dificuldades expressivas e dificul dades especificas.
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Falamos em dificuldades relacionais quando consideramos que 0S principas
empecilhos para 0 desenvolvimento saudavel da crianca ou seus principais conflitos se
referem a questdes ligadas ao relacionamento interpessoal. Levando-se em conta a teoria de
Erikson, podemos dividir este grupo em dois sub- grupos, de acordo com as caracteristicas dos
conflitos vividos pela crianca:

- dificuldades relacionais do primeiro tipo: referemse a construcdo do sentimento de
confianca basica no outro e do sentimento de esperanca, ligados a fase inicial ou primeiro
periodo do desenvolvimento, e remetem as caracteristicas da experiéncia vivida na relagéo
dual mée-bebé. Tém ligagdo com a disposi¢ao receptiva e com a capacidade de obter e aceitar
0 que é dado.

- dificuldades relacionais do segundo tipo: referemse principamente a terceira fase do
desenvolvimento, a infantil-genital ou idade do brincar, dominada pelos modos de
funcionamento intrusivo e inclusivo; abrangem relagdes interpessoais triangulares, expandidas
a familia bésica, sentimentos de ciume e rivalidade, os processos de identificacdo e a
delimitacéo de papéis.

O segundo grande grupo, que denominamos dificuldades expressivas, refere-se a
conflitos ligados a expressdo e manifestacdo dos proprios sentimentos e capacidades, e
também pode ser dividido em dois sub- grupos:

- dificuldades expressivas do primeiro tipo: engloba conflitos relacionados a infancia inicial,
ou estagio retentivo-eliminatdrio e, portanto, a reter e soltar, a expressdo e afirmacdo da
propria vontade e autonomia e, especialmente, a manifestacéo da agressividade.

- dificuldades expressivas do segundo tipo: sdo os conflitos relacionados a laténcia ou idade
escolar, portanto a capacidade de desenvolver competéncia através da aprendizagem formal,
de utilizar os proprios recursos para produzir, de forma socia mente aprovada.

O terceiro grupo, o das dificuldades especificas, engloba situagdes pontuais, em que 0s

conflitos foram gerados principalmente por determinadas intercorréncias, como situagoes
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trauméticas, doencas, separacdes, e ainda se configuram como situagdes de crise, ou sintomas
especificos, quando se os considera como foco do trabal ho.

Essa divisdo ndo supde que existam conflitos puramente relacionais, ou puramente
expressivos. Toda situacdo humana €, em principio, relacional, e envolve, de algumaforma, a
expressdo da individualidade dos participantes. O que estamos propondo com essa divisdo é
uma atencdo e uma focalizacdo da caracteristica principal das situaces conflitivas, porque
isso permite ndo sO locdizadlas em momentos especificos do desenvolvimento, mas
reconhecer 0s aspectos principais do papel do terapeuta frente a situagcdo. Este papel tem
relacdo direta com as funcdes parentais que sdo facilitadoras do desenvolvimento, em cada
uma das suas fases, e € nessa direcéo que deve ser construido o plangjamento das estratégias
terapéuticas.

Assim, no caso clinico 1, de Abel, temos como conflito central a desconfianca nas
relaces interpessoais, que limita a disposicao receptiva, portanto um conflito relacional do
primeiro tipo, ligado ao estabelecimento do sentimento de confiangca basica. A intervencéo
terapéutica tera que priorizar 0 estabelecimento do vinculo, tentando favorecer o
desenvolvimento da confianga. O papel do terapeuta, como afirmamos acima, tera relacéo
com a funcdo materna no inicio da vida: oferecer regularidade e estabilidade para demonstrar
gue 0 mundo e as pessoas sao confidvels.

No caso 2, de Bruno, os conflitos centrais séo relacionais do segundo tipo, ligados aos
processos de identificacdo e da discriminacdo de papéis na familia, a rivalidade e competicdo
com figuras parentais. Sdo conflitos compativeis com a idade e com a fase do
desenvolvimento da crianga. Além disso, esta demonstra condicfes pessoais e conta com
provisdo ambiental adequada para lidar com eles. Portanto, conclui-se que a crianca esta se
desenvolvendo de forma saudével.

No caso 3, de Carolina, ndo se pode identificar conflitos centrais ou circunscritos, mas

observa-se dificuldades importantes ligadas a bdas as etapas do desenvolvimento infantil.
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Além disso, o ambiente familiar € pouco permedvel a mudancas. Ndo €, portanto, um caso
para intervencéo focalizada, e a proposta de trabalho visa apenas a sensibilizagéo para um
encaminhamento posterior a uma psicoterapia alongo prazo.

As dificuldades centrais de Denise, caso 4, s80 expressivas do primeiro tipo, ligadas a
etapa retentivo-eliminatéria, e ndo permitem que ela se mostre de forma espontanea, entre em
contato com seus sentimentos, em especial 0s agressivos, desenvolva uma auto-imagem
positiva e se adapte a limites e regras. O papel do terapeuta deve incluir o estabelecimento de
um controle adequado, que permita maior expressdo e desenvolvimento de autonomia, dentro
de limites firmes e estaveis, 0 que, nhovamente, tem relacdo direta com as principais funcdes
dos pais na etapa anal- uretral .

Em Ewerton, caso 5, identificamos a existéncia do que denominamos um conflito
especifico, gerado pelas situagdes traumaticas das mortes da mée e da irma e por todas as
consequéncias na vida da crianca que se seguiram a elas. N&o se trata exatamente de uma
situacdo de crise, mas das consequiéncias patol 6gicas de uma crise intensa, que ndo pode ser
bem solucionada. Essas conseqiiéncias se impdem como foco do trabalho e demandariam
atencdo imediata, se isso tivesse sido possivel.

No caso 6, Fernanda, observa-se dificuldades relativas ligadas a primeira etapa do
desenvolvimento, que se acentuam na segunda etapa e, portanto, identificamos principa mente
conflitos expressivos do primeiro tipo. Eles se relacionam a um controle ambiental precoce e
rigoroso, ao qual a crianga reagiu utilizando-se de vias indiretas de expressao e de busca de
gratificacdo. Isto gerou preuizos na adaptacdo e no desenvolvimento de habilidades
relacionadas as etapas subsequentes do desenvolvimento. O terapeuta, ao oferecer
oportunidades de expressdo mais esponténea, deve estar atento a possibilidade dos pais de
tolerar as mudancas da crianca.

O reconhecimento de quais s80 os conflitos centrais de uma crianga e com qual fase do

desenvolvimento eles se relacionam ndo implica em que estes conflitos centrais sgam
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escolhidos como foco da psicoterapia breve, como fizemos no plangamento dos casos que
apresentamos. A construcdo do foco deve levar em conta varios aspectos, entre 0s quais,
especialmente, o progndéstico do trabalho dentro das condigdes reais em que sera realizado. A
inexperiéncia do terapeuta, circunstancias externas limitadoras do nimero e da fregiiéncia das
sessoes, as condicdes dos pais, entre outros fatores, podem indicar a necessidade da escolha
de objetivos mais modestos. Porém, qualquer que sga o plano de trabalho, o foco e os
objetivos escolhidos, consideramos que a cuidadosa compreensdo diagndstica do caso, das
capacidades e recursos da crianga e dos pais, de suas principais dificuldades e conflitos e de
seu processo de desenvolvimento dardo ao terapeuta condicdes mais favoraveis para a

realizacao de seu complexo trabalho.
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8 CONCLUSAO

Este trabalho teve seu ponto de partida na experiéncia da autora com a pratica e o
ensino da psicoterapia breve infantil, que evidenciou a grande necessidade de ampliar e
aprofundar os estudos sobre o0 tema. Esta hecessidade advém da importancia que atribuimos a
essa forma de intervencdo, como uma das respostas a demanda social sempre crescente por
assisténcia psicolégica, e por seu potencia preventivo, em vista da populagdo a que se
destina.

Visando esse objetivo tecemos inicialmente um panorama das principais propostas
desenvolvidas sobre psicoterapia breve infantil, desde o marco inicial, em 1942, até os dias de
hoje, procurando ndo sO descrevé-las, mas realizar uma andlise critica sobre sua evolucéo
historica. A partir desse panorama propusemos, seguindo o referencial que Messer e Warren
(1995) utilizaram para a psicoterapia breve de adultos, o delineamento de model os de trabalho
em PBI, buscando uma melhor compreensdo e organizacdo do conhecimento da érea.

Redlizamos também uma anadlise da evolucdo historica dos critérios de indicacdo
utilizados por diferentes autores para modalidade terapéutica. Verificamos que, no
decorrer do tempo, eles foram se tornando mais flexiveis, desenhando-se uma tendéncia a ndo
Se procurar pacientes que se adaptem ao tipo de trabalho proposto, mas, ao contrério, a
adaptar o trabalho as necessidades e possibilidades de cada paciente. Isto ndo significa
generaizar indiscriminadamente o uso da PBI e abrir méo de critérios, mas torna-los mais
flexiveis e focalizar a atencdo na pessoa que demanda atendimento.

Buscando contribuir com essa tendéncia procuramos integrar os conhecimentos
tedricos que servem de base a psicoterapia psicodindmica breve de criancas com 0s
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, para o delineamento de parametros

organizadores do raciocinio clinico, que auxiliem o profissional na compreensdo diagnéstica
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dos casos, na decisdo sobre a indicacdo da psicoterapia breve e no plangamento do processo,
em especia no que diz respeito a construcdo do foco e das estratégias de intervencao.

Realizamos um estudo sobre a teoria do desenvolvimento de Erik Erikson, com
especial atencdo aos quatro primeiros estagios, que compdem o periodo da infancia, e
buscamos articular um didlogo entre essa teoria e 0s conhecimentos que sustentam a pratica
da PBI, norteado pela busca de parametros para a construcdo do foco terapéutico. Esse
didogo fluiu com facilidade, devido a compatibilidade de concepcdes, especialmente no que
diz respeito a uma visdo epigenética, relacional e socio-culturalmente contextualizada do
desenvolvimento infantil e, em consequéncia, de suas perturbactes. Na teoria de Erikson, a
cada estagio psico-social do desenvolvimento corresponde um modo de processar e integrar a
experiéncia e um modo do ego se relacionar com 0 mundo; em cada estégio, a crianca aprende
determinadas modalidades béasicas da existéncia humana e tem que se defrontar com um
conflito nuclear, que pode ser entendido como uma crise do desenvolvimento. Esses aspectos
Se constituem em parametros gerais, com 0s quais podem ser confrontadas as especificidades
do processo individual de desenvolvimento de cada crianca, identificando-se as caracteristicas
dos principais conflitos e dos modos de funcionamento.

Com o intuito de verificar as possibilidades de utilizacdo desses parametros realizamos
a avaliacdo diagndstica de seis criangas inscritas para atendimento psicologico em clinica-
escola, tendo como Unico critério de selecdo afaixa etaria, conforme descrito na secéo sobre 0
método. A andlise do materia clinico, feita a partir do referencial psicodindmico da PBI e da
teoria do desenvolvimento de Erikson, pautouse também em nossa experiéncia, da qual ndo
se pode prescindir nesse tipo de trabalho. Visou a0 mesmo tempo experimentar a
possibilidade da utilizagdo conjunta desses conhecimentos e demonstrar como desenvolvemos
o raciocinio clinico e como ele norteia o plang/amento terapéutico.

Podemos concluir que a integracéo desses conhecimentos se mostrou possivel e Util,

na medida em que permitiu aidentificagdo dos conflitos centrais da crianca, o reconhecimento
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da relacéo entre eles e os conflitos parentais correspondentes, e a identificagdo de padrdes de
relacionamento através dos quais esses conflitos se constituem e se manifestam, inclusive
através das geragOes. Permitiu também identificar modos de funcionamento saudéveis e
adaptativos, e a influéncia positiva de padrdes de relacionamento que oferecem a crianca a
provisdo ambiental necesséaria a seu desenvolvimento.

Na execucdo desse trabalho surgiu uma nova possibilidade, que ndo previamos a
principio: a de identificar grupos especificos de dificuldades apresentadas pelas criangas,
definidos a partir dos modos de funcionamento correspondentes a cada uma das fases do
desenvolvimento, e das crises nodais correspondentes. Levando em conta suas caracteristicas
centrais, denominamos esses grupos como dificuldades relacionais do primeiro e do segundo
tipo, dificuldades expressivas do primeiro e do segundo tipo, e dificuldades especificas, e os
caracterizamos na secéo de discussdo deste trabalho. Esta classificac@o néo pretende ser uma
visdo reducionista das inUmeras situagbes individuais e particulares com as quais nos
defrontamos na clinica, mas pode ser Gtil para identificar as caracteristicas de conflitos
centrais, a que fase do desenvolvimento se relacionam e, portanto, a que modos de integrar a
experiéncia se vinculam. Uma vez identificados, esses conflitos centrais podem ser escolhidos
como foco da psicoterapia, se isso for considerado possivel dentro das condic¢es em que se
realizard o trabalho. Mesmo que sgjam outras as dificuldades escolhidas como foco, em
funcdo de circunstancias especificas, conhecer os modos principais de funcionamento aos
guais os conflitos nodais se vinculam e a que fase do desenvolvimento correspondem pode ser
especialmente Util para plangar os tipos de intervencdo e as fungdes do terapeuta. Estas
devem guardar relacdo com as mas importantes fungdes parentais na fase do
desenvolvimento em quest&o.

As idéias propostas neste trabalho demandam maior desenvolvimento e, em especial
no que se refere aos parametros sugeridos para a andlise do material clinico, precisam ser

testadas e aperfeicoadas em um nimero muito maior de casos. Sabemos que o conhecimento
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sobre assunto tdo complexo se constroi a partir de pequenas contribuices, e esperamos ter
podido oferecer a nossa, visando aperfeicoar a capacidade de dar assisténcia ao sofrimento

psiquico das criangas e de seus pais.
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ANEXO A —Modelo da carta de informagéo ao sujeito de pesquisa

CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo estudar diretrizes para o plangiamento do processo de
psicoterapia breve de criangas e pais, levando em conta o nivel de desenvolvimento da crianca
e sua relacdo com os pais, visando um maior conhecimento e um aperfeicoamento desse tipo
de trabalho. Os dados serdo colhidos no decorrer do atendimento clinico, através da gravacao
em audio das sessdes. As fitas serdo destruidas apds sua transcricdo e fica garantido o sigilo
sobre qualquer dado de identificacdo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em meio
cientifico, respeitando-se a privacidade dos sujeitos. O atendimento sera totalmente gratuito.
A participagdo na pesquisa € volunté&ria e a retirada de seu consentimento pode ser feita a
gualquer momento, sem prejuizo para seu atendimento. No caso de duvidas, em qualquer fase
da pesguisa, vocé podera entrar em contato @m a pesguisadora responsavel, profa. Irani
Tomiatto de Oliveira, pelo telefone 3236-8451.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o(a)
s.(a) , portador
do R.G. , responsavel pelo
menor

, apos leiturada CARTA DE INFORMAGCAO AO
SUJEITO DE PESQUISA, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido,
nao restando quaisquer dividas a respeito do lido e do explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de concordancia em participar da
pesquisa proposta.

Ficaclaro que o sujeito de pesquisa ou seu representante legal podem, a qualquer
momento, retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar do estudo alvo da pesquisa e fica ciente que todo trabal ho realizado torna-se
informacéo confidencial, guardada por for¢a do sigilo profissional.

S350 Paulo, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA
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ANEXO B —Modelo da carta de informacéo a instituicao

CARTA DE INFORMACAO A INSTITUICAO

Esta pesquisa tem por objetivo estudar diretrizes para o plangiamento do processo de
psicoterapia breve de criangas e pais, levando em conta o referencial do desenvolvimento
infantil e as caracteristicas da relagdo pais-crianga, visando um maior conhecimento e um
aperfeicoamento desse tipo de trabalho. Para tal solicitamos a autorizagdo desta instituicéo
para o atendimento de casos clinicos de criancas e pais, a serem realizados pela pesquisadora
responsavel. Os atendimentos se dardo nos moldes habitualmente utilizados pela clinica,
iniciando-se por um breve diagndstico e dando prosseguimento a0 processo psicoterapico
breve, ou encaminhando os casos, interna ou externamente, de acordo com os critérios e
procedimentos determinados pela clinica. Ser&o atendidos pacientes que se encontrem em fila
de espera e que ndo tenham mais possibilidades de ser chamados pelos estagi&rios no
semestre em curso, em horé&rios nos quais hgja disponibilidade de salas. Os dados serdo
colhidos no decorrer do atendimento clinico, através da gravacdo em audio das sessOes. As
fitas serdo destruidas ap0Os sua transcricdo e fica garantido o sigilo sobre qualquer dado de
identificac8o. A pesguisadora se compromete a entregar os relatorios dos atendimentos, para
arquivo, nos moldes estabelecidos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em meio
cientifico, respeitando-se a privacidade dos sujeitos. O atendimento serd totalmente gratuito.
A participagdo na pesquisa € voluntaria e 0s sujeitos podem retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo para seu atendimento. Colocamo-nos a disposicéo para
esclarecer qualquer davida, em qualquer fase da pesquisa.

Pesquisadora responsavel

Profa. Irani Tomiatto de Oliveira
C.R.P. 06/2336

Te.:3236-8451

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, apos leitura da CARTA DE
INFORMACAO A INSTITUICAQ, ciente dos procedimentos que seréo realizados,
autorizo arealizagdo da pesquisa nos termos acima propostos.

Representante da Instituicdo

Nome:

Sa0 Paulo, de de
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