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RESUMO

YOSHIDA, E.M.P. Psicoterapia breve infantil: concepgao e aplicabilidade.
Estudos de Psicologia, 9 (3): 97 - 105, 1992.

Este trabalho apresenta uma concepgéo de psicoterapia breve infantil
de orientagdo psicodindmica. Parte do delineamento das psicoterapias
breves de adultos para definir a psicoterapia breve infantil como centrada da
“drea de mutualidade psiquica" (Cramer, 1974). Procede-se ainda a diferen-
ciagdo das psicoterapias breves infantis das terapias familiares, em que toda
a estratégia terapéutica visa o funcionamento do grupo como um todo.
Conclui-se que as diferengas entre ambas devem-se mais as estratégias de
intervengéo, do que diferengas na éptica tedrica.

Palavras chave: psicoferapia breve; psicoterapia breve infantil, critérios de indicagao.

A aplicagéo da psicanalise no &mbito institucional, exigiu modificagd-
es tdo profundas em seus objetivos e técnica, que redundou em nova
modalidade terp8utica. Estas consistem em psicoterapias com objetivo e
tempo limitados (Knobel, 1986). Inscrevem-se no grupo das psicoterapias
psicodindmicas breves, ou simplesmente psicoterapias breves.

Forjadas sob a égide do pragmatismo, constituem um grande leque
de alternativas tedrico-técnicas, compreendendo atendimentos individuais
(de adultos, adolescentes e criangas) e grupais (familiar, toxicbmanos, de
pacientes com disturbios psicossométicos, hospitalizados ou de ambulaté-
rio, entre outros).

Neste artigo serdo enfocadas as psicoterapias breves infantis. Para
situ-las no quadro mais amplo das psicoterapias breves sera feita, inicial-
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mente, uma apresentagao sucinta das psicoterapias individuais de adultos,
visto constituirem a modalidade mais difundida, e contarem com fundamen-
tagéo tedrica mais precisa. Seré feita também, referéncia ao atendimento
familiar, visando disting(f-lo da psicoterapia breve infantil.

1.1. Psicoteraplia breve de adultos

A despeito da diversidade de técnicas existentes, fungéo de sua
origem pragmaética, como jé referido acima, as psicoterapias breves apresen-
tam aspectos comuns, que permitem sua inclusao nesta categoria.

Correspondem a atendimentos cuja caracterfstica fundamental con-
siste na busca de objetivos limitados, a partir da delimitagdo de uma area
ou conflito, que constitui o foco do atendimento e do planejamento estra-
tégico.

Foco, estratégia e objetivos assumem caracteristicas diferentes em
fungdo das peculiaridades de cada uma das técnicas existentes, mas em
uma apresentagao genérica, como a presente, néo cabe uma discusséo a
respeito.*

Fala-se em objetivos limitados, em oposi¢éo & psicandlise, que visa
"a investigagao de processos animicos, inacessiveis de outro modo" (Freud,
1922). nas terapias breves, podem variar desde a simples supresséo de
sintoma(s), até a elaboragéo parcial de um conflito nuclear (Malan, 1976),
dependendo da técnica empregada, que por sua vez, é fungéo dos recursos
do paciente, do meio ambiente e do profissional envolvido.

Quanto ao foco, Fiorini (1981), propde um conceito centralizado na
situagdo. Esta deve ser entendida dentro de seu caréter de estrutura, tendo
como aspectos fundamentais: 0 motivo da consulta e o conflito central
subjacente.

A configuragao estrutural da situagao se dé através da identificagao
das zonas de seus componentes determinantes, que incluem: aspectos
caracterolégicos do paciente, aspectos histérico-genéticos individuais e
grupais, reativados no momento atual, assim como determinantes do con-
texto social mais amplo.

A "extensao" e "profundidade" com que cada um desses componen-
tes sera analisado, em cada momento do processo, depende dos fatores,
aos quais Fiorini chamou de "reguladores do foco". Correspondem a carac-
teristicas do paciente e de seu grupo familiar de um lado, e do terapeuta e da
instituigao, de outro.

* o leitor interessado poderé encontrar uma resenha das principais técnicas em
Gilliéron, E. - As psicoterapias breves, Jorge Zahar Ed., RJ, 1983 e em Yoshida, E.M.P.
- Psicoterapias psicodinadmicas breves e critérios psicodiagndsticos, EPU, SP, 1990.
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A possibilidade de planejamento estratégico, aparece portanto, neste
contexto, como fungéo da operacionalizagao do foco, através da possibili-
dade de manejo dos "reguladores do foco".

A concepgao da situagao como uma totalidade estruturada por mul-
tideterminagdes inviabiliza o estabelecimento de relagdes lineares de causa
e efeito e remete-nos & necessidade de compreender todos os fenémenos
no ambito da intersubjetividade.

A perspectiva intersubjetiva desloca a atengao do individuo (nivel
intra-subjetivo) para o ambiente, representado pelos niveis de relagbes
interpessoais. Decorre dai, que ndo ha descontinuidade ente um atendimento
individual e grupal. Podendo-se utilizar o mesmo referencial tedrico ao se
trabalhar numa situagao diddica (paciente x terapeuta) ou grupal (crianga x
pais x terapeuta). Estas consideragdes remetem-nos & psicoterapia breve
infantil.

1.2. Psicoterapia breve infantil

Na introdugao de "A crianga, sua "doenga" e "os outros’, Mannoni
(1967) afirma: "A psicandlise de criangas é a psicandlise’, indicando que o
campo de investigacdo psicanalitica é a infancia. Nao a infancia enquanto
estégio evolutivo, mas enquanto *‘mundo de desejos e sonhos” (p. 9).

Desejos e sonhos que determinardo a qualidade das relagdes obje-
tais, que se processam num plano fantasmético, que conferem sentido e
colorido ao comportamento manifesto dos sujeitos.

Esta énfase, na "relagéo fantasmatica com o objeto” foi especialmente
ressaltada por M. Klein (1952), cujo trabalho com criangas ampliou enorme-
mente a compreensao psicanalitica dos processos animicos. Seu trabalho,
langou luz sobre o vasto e complexo mundo infantil, desvendando as
sutilezas do relacionamento méae-crianga, fundamento de todo o desenvol-
vimento psicol6gico posterior.

Na esteira de Klein, outros tedricos contribuiram para descrever a
fusao inicil do psiquismo da crianga com o da méae; assim como as inumeras
vicissitudes sobrepujadas até que se possa falr em um individuo, no sentido
pleno da palavra.

Vale dizer, o processo de individuagéo parte de uma indiferenciagao
por ocasi&o do nascimento, estende-se por toda a inféncia, até atingir certa
estabilidade na adolescéncia, ndo chegando todavia a se completar. Isto é,
o trabalho de constituigao da identidade se dé paulatina e progressivamente
através da vida, com a delimitagao do self e a crescente independéncia
psiquica, que jamais é total (Mahler, 1979; Winicott, 1971)
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Esta viséo, configura um campo especial de intervengao para o
profissional, responsével pelos cuidados de criangas, especialmente aque-
les envolvidos com sua saude mental.

O sintoma e o sofrimento infantil, passam a ser entendidos como
resultantes do interjogo de projegdes, introjegdes e identificagdes, inicial-
mente entre a mae e a crianga, e em fase posterior, incluindo-se o pai.

Desloca-se portanto o enfoque da crianga, para a "area de mutualida-
de psiquica" (Cramer, 1974), do plano da intra-subjetividade para o da
inter-subjetividade.

Este enfoque, fornece sustentagéo a participagao dos pais nos aten-
dimentos de psicoterapias infantis, principalmente nos processos breves,
conforme a maioria dos autores (Lester, 1967; Knobel, 1968; Proskauer, 1969;
Cramer, 1974, Espasa, 1985; entre outros).

Da mesma forma que nas psicoterapias breves de adultos, trabalha-
se com objetivos limitados, a partir da identificagao de uma area de conflito,
que constitui o foco. Aqui, a atengao se volta para a interagao reciproca entre
0s pais e a crianga.

Delimitado nestes termos o foco, o trabalho se processa no sentido
de promover a compreensao da sintomatologia da crianga, em parte, como
expressao de conflitos ndo resolvidos dos pais, @ em parte COmMO expressao
de conflitos préprios, decorrentes de sua necessidade de ser amada pelos
pais e de sua necessidade intrinsica, em se constituir sujeito da agéo.

A idéia é identificar e desvendar a dialética estabelecida entre os
conflitos parentais, e o momento especifico de seu desenvolvimento, promo-
vendo o "desbloqueio dos processos respectivos de individuagao" (Cramer,
1974). Para tanto, o terapeuta depende de uma alianga terapéutica favoréavel,
decorréncia de uma pré-transferéncia positiva. Ou seja, ele deve ser visto
como capaz de restaurar os objetos parentais danificados e projetados na
crianga, que estariam na origem de sua conduta patoldgica.

Espasa e Manzano (1982) destacam como caracteristicas destas
situagoes casos de luto patoldgico, em que o nascimento da crianga desper-
ta na méae "uma nova esperanga de negar o luto incompleto”. Sao situagdes
em que a crianga € vista como substituta do objeto perdido, com quem a
mae mantinha uma relagdo ambivalente. Nestes casos é sobretudo o vinculo
libidinal com o objeto, que permite & méae lidar com os aspectos danificados
ou persecutérios dele, assim como estabelecer uma pré-transferéncia posi-
tiva com o terapeuta.

Quando o luto tem caracteristicas melancolicas e prevalecem meca-
nismos maniacos ou esquizo-parandides, as projecoes sobre a crianga
adquirem um sentido de "evacuagao" que torna a reintroje¢géo do objeto ou
de partes dele altamente persecut6ria. Nesta medida, desenvolve-se uma
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pré-transferéncia negativa, pois a atividade do terapeuta é vivida de forma
persecutéria. Constituindo-se portanto uma situagdo em que um trabalho
breve é definitivamente contra indicado.

Resumindo, tem-se que, os processos de psicoterapias breves infan-
tis, constituem intervengdes centradas na identificagéo e elaboragéao parcial
de conflitos compartilhados pela crianga, mas que decorrem em grande parte
da produgéo inconsciente de seus pais. Visam restituir-lhe a possibilidade
de crescer e individuar-se, na medida em que os pais venham a se tornar
capazes de admitir como seus, os contetdos anteriormente "depositados”
na crianga, e que esta possa lidar com seus conflitos de forma relativamente
mais integrada. Esta estratégia terapéutica, sugere anecessidade de se referir
as psicoterapias familiares para se delimitar os campos de atuagéo dessas
duas modalidades.

1.3. Psicoterapias familiares

As psicoterapias familiares, surgiram historicamente, apés a Segunda
Guerra Mundial, como decorréncia de um lado do "aconselhamento conjugal
e do estudo da crianga" e de outro dos "movimentos psiquiétricos e de salde
mental" efervecentes naquela época (Bloch e La Perriere, 1973, p. 1).

Como as infantis, apresentam uma grande diversidade de orientagoes
tedricas, uma vez que a famflia enquanto unidade de investigagao presta-se
a "diversas leituras".

No amplo rol das terapias familiares, prevalecem atualmente as de
orientagao sistémica, com forte tendéncia cognitivista (Calil, 1987). Contudo,
h& uma corrente, desenvolvida na Inglaterra, na clinica Tavistock, cujo
enfoque tedrico é adotado neste artigo. Neste sentido, para que o cotejamen-
to se viabilize limitar-se-4 a ela.

Do ponto de vista te6rico, ndo existem diferengas entre a psicoterapia
breve infantil e a terapia familiar psicanalitica, uma vez que ambas estao
alicergadas na teoria das relagoes objetais, desenvolvida basicamente pela
escola Kleiniana.

Pensando essas modalidades terapéuticas em termos de quem € o
objeto da intervengéo pode-se supor em um continuum, colocando-se num
extremo a ludoterapia tradicional, no outro as terapias familiares, situando as
psicoterapias breves infantis num ponto intermediario.

Na ludoterapia, o paciente € a crianga e a intervengao se dé visando
a explicitagao das relagoes de objetos reeditados na relagao diadica pacien-
te-analista, sem delimitagdo prévia de tempo ou da éarea de conflito a ser
enfocada.
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Na psicoterapia breve infantil, o paciente continua sendo a crianga,
mas otrabalho visa a identificag&o do papel da patologia do casal (ou de um
dos pais) no sintoma infantil, com o intuito de livrd-la dos efeitos das
proje¢des que impedem sua individuagao. Neste sentido, a &rea de interven-
G&o é limitada e consequentemente o tempo da terapia.

Na intervengéo familiar, o "paciente" é o grupo, @ 0 membro conside-
rado "doente", expressaria um conflito que, além da vertente individual,
comporta a expressao de um conflito comum. O trabalho costuma ser
focalizado e o tempo necessério para sua realizagao nao ultrapassa um ano.

Na terapia familiar psicanalftica, parte-se da idéia de que a dinémica
familiar deriva da din@mica do relacionamento do casal, que tende a repro-
duzir expectativas e necessidades de suas familias de origem. Neste contex-
to, o nascimento de uma crianga é precedido de fantasias que detém um
poder modelador de seu psiquismo. Ela j& nasceria com a misséo de cumprir
e preencher as expectativas parentais. Seu nascimento instaura uma nova
din&mica no casal, sobretudo pela assimetria estabelecida, com consequén-
cias na dindmica familiar.

Este rearranjo no jogo deforgas, tende a trazer a tonafantasias infantis
dos pais relacionadas as vivéncias com os seus préprios pais; propiciando
areedi¢&o de conflitos ndo resolvidos e a busca de um novo equilibrio. Neste
momento, conflitos j& "inativados”, no sentido de estarem mantidos dentro
da pessoa, podem ser externalizados, estabelecendo-se uma situagao pato-
I6gica (Meyer, 1983).

A psicoterapia familiar visa entéo, trabalhar o modo de funcionamento
do grupo como um todo. O terapeuta "se empenhara em tirar o foco do
paciente - emergente e desvid-lo para a interagéo familiar de modo que
abranja todos os membros da familia® (Meyer, 1983. p.153).

Tem-se portanto claramente delimitando o foco da terapia familiar: na
interagac familiar, da mesma forma que na terapia breve infantil. Contudo
quanto a estratégia configura-se a diferenga:

Na psicoterapia breve infantil o paciente-emergente é "acatado” pelo
terapeuta como "o doente", e o trabalho objetiva a remissao de seu sintoma,
através da elaboragao parcial do conflito.

O grupo familiar, ou mais especificamente os pais, sdo convocados
explicitamente a colaborarem no tratamento "da crianga’. E somente &
medida que o trabalho transcorre é que se véao tornando evidentes as
implicagbes das fantasias parentais sobre o disturbio da crianga, cabendo
entdo ao terapeuta, neste instante, a instrumentagao estratégica adequada
para levar a termo a terapia, atingindo os objetivos desejados.
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Pode-se portanto dizer, que as psicoterapias breves infantis diferen-
ciam-se das familiares, muito mais pela estratégia de intervengao, do que
propriamente por diferengas na ptica tedrica.

A opgéao por uma ou outra, decorre de motivos relativos a formagao
do terapeuta, e de outros, que chamariamos, de ordem prética.

Num processo de terapia familiar, desde o inicio, o terapeuta se
confronta com a expectativa do grupo, n&o aceitando o membro identificado
como "o doente”. Esta postura costuma gerar ansiedades primitivas e impul-
sos hostis, que supdem grande habilidade para manter os vinculos neces-
sarios ao desenvolvimento do processo terapéutico. Além disso, esta
modalidade, supbes familiaridade com técnicas grupais, que depende de
formagao especffica.

Quanto aos motivos ditos de ordem prética, hé que se considerar que
as terapias familiares ocorrem, geraimente, em regime de co-terapia, o que
requer ao menos, uma dupla de terapeutas afinados, com horérios disponi-
veis em comum. Estas condigdes costumam acarretar maior nus, tornando,
esta modalidade terapéutica inacessivel economicamente a grande parte da
populagao.

A psicoterapia breve infantil também requer formagéo especifica na
medida em que envolve conhecimentos profundos do desenvolvimento
infantil, além de dinamica familiar e individual. Sua instrumentagao, contudo
€ relativamente menos ansiogénica tanto para a crianga quanto para o resto
do grupo familiar, uma vez que o confronto nao se da desde o inicio; o que
se procura manter durante todo o processo um clima de cooperagao,
viabilizando os vinculos libidinais dos membros entre si, e da familia para
com o terapeuta. Considera-se que num processo que envolve poucas
sessOes e desencadeamento da hostilidade pode ter um efeito muito mais
istrogénico do que terapéutico.

O fato de um Unico terapeuta atender a crianga e concomitantemente
os pais, confere a esta modalidade maiores possibilidades de ser emprega-
da, mesmo em situagdes institucionais em que 0s recursos sao restritos, e
que constituem antes a regra, do que a excegao dentro de nossa realidade
social.
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SUMMARY

Yoshida, E.M.P. Children brief psychotherapy: conception and aplicability.
Estudos de Psicologia, 9 (3): - 105, 1992

This paper presents a conception of a psycho - dynamic oriented
children brief psychotherapy. It starts with the outline of adults brief psychot-
herapies to define the children brief psychotherapy as centered on the
"psychicmutuality area" (Cramer, 1974). A differentiation has been estab-
lished between children brief psychotherapy and family therapies, when all
the therapsutic strategies look for the functioning of the group as whole. The
conclusion was that the differences between them aplly to strategies of
interventions rather than theoretical issues.

key-Words: brief psychotherapy; children brief psychotherapy; indication criteria
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