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Resumo

Na psicoterapia psicanalitica de criancas, a forma como os pais ou responsaveis sao inclui-
dos e participam do processo ndao é um fator aleatério ou indiferente. A literatura é restrita
e inconclusiva a respeito da abordagem a ser seguida. Nosso objetivo foi analisar o impacto
da participacdo dos pais no processo terapéutico de uma crianca em idade escolar, levada
para tratamento por problemas de comportamento e relacionamento na escola. Realizamos
um estudo naturalistico, descritivo, longitudinal, baseado no método de Estudo de Caso Sis-
tematico. A psicoterapia teve 160 sessdes com o paciente e 25 entrevistas com os pais.
Constatamos que as entrevistas com os pais produziram um efeito no processo terapéutico,
identificado nas sessdes posteriores as entrevistas, tanto na terapeuta como na crianca.
Concluimos que o estado psicopatoldgico da crianca, a dinamica familiar, as caracteristicas
e experiéncia da terapeuta sao fatores importantes e capazes de contribuir para diferentes
efeitos, conforme o caso.
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Abstract

In child psychoanalytic psychotherapy, including parents or guardians in the process is not a
random or indifferent factor. The literature is restricted and not conclusive regarding the
approach to be followed. Our aim was to analyze the impact of parental participation in
the therapeutic process of a school-age child, who began psychotherapy because he pre-
sented behavioral problems and relationship difficulties in school. We performed a natu-
ralistic, descriptive, longitudinal study that followed the Systematic Case Study method.
The psychotherapy lasted for 160 sessions with the patient and 25 interviews with the par-
ents. We identified that the interviews with the parents had an effect on the therapeutic
process, observable in the sessions after these interviews, both in the therapist and in the
child. We conclude that the psychopathological state of the child, the family dynamics,
therapist’s characteristics and experience are important factors and capable of contrib-
uting to different effects, in each case.
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Introducéao

A realizacao de psicoterapia psicanalitica por
uma crianca, além dos fatores presentes e
necessarios para esse tipo de tratamento, tais
como a queixa apresentada, a motivacao, a
possibilidade de estabelecer uma solida alian-
ca terapéutica, entre outros, reveste-se de
particular complexidade, dada a etapa pecu-
liar de desenvolvimento e a dependéncia dos
pais ou responsaveis. Uma crianga nunca vem
sozinha para a psicoterapia, e a forma como
seus pais serao acolhidos e participarao do
seu processo terapéutico nao € um aspecto
aleatorio ou indiferente para o sucesso ou
fracasso desse tratamento (Klinger, Reis &
Souza, 2011; Motta, 2008; Nevas & Farber,
2001; Pozzi-Monzo, Lee & Likierman, 2012;
Rosenberg, 1994; Sei, Souza & Arruda, 2008;
Sutton & Hughes, 2005; Zavaschi, Bassols,
Bergmann & Mardini, 2015).

Segundo Ana Maria Sigal de Rosenberg (1994),
o sintoma da crianca geralmente reflete as-
pectos insuportaveis para os pais. Desta for-
ma, os sintomas sao dirigidos a eles, porque
esta € uma maneira da crianca se fazer ouvir
e forcar os pais a pedir ajuda por meio da psi-
coterapia para o filho. Isto nao significa que
todo sintoma seja um deslocamento de confli-
tos parentais, afirma a autora, embora isto
também possa ocorrer, mas sinaliza para a
importancia de delimitar o espaco da crianca
no tratamento, pensar um lugar que lhe sera
proprio e com o qual se deve trabalhar, escu-
tando-a como sujeito de seu proéprio discurso
e nao como se ela estivesse sendo falada pelo
outro.

De qualquer forma, a decisao dos pais de bus-
car psicoterapia para seu filho é geralmente
marcada por uma série de sentimentos ambi-
valentes (Glenn, Sabot & Bernstein, 1996).
Sentimentos de culpa pelas dificuldades da
crianca, vergonha e raiva pela necessidade de
ajuda, assim como temor de que o terapeuta
os culpe ou critique podem estar presentes e
contribuir para diversos comportamentos e
atitudes em relacao ao terapeuta e a psicote-
rapia da crianca.

Quando nao trabalhados ao longo do processo,
esses sentimentos podem comprometer a evo-
lucdo do tratamento. Por esta razao, ha uma
tendéncia dos autores de valorizar os encon-
tros terapeuta-genitores, tornando possivel
estabelecer uma alianca colaborativa com os

pais, trabalhar as questoes familiares envolvi-
das nos sintomas da crianca e conceder apoio
aos pais quando os sintomas aumentam, per-
sistem ou retornam (Dugmore, 2009; Finkel,
2009; Glenn et al., 1996; Kernberg, Ritvo &
Keable, 2012; Zavaschi et al., 2015).

Estudo recente de revisao sistematica consta-
tou uma tendéncia no sentido de enfatizar os
beneficios da inclusdo dos pais no processo
terapéutico da crianca (Oliveira, Gastaud &
Ramires, 2016). A compreensao do contexto,
a possibilidade de os pais atuarem também
como agentes de mudancas, a atenuacao de
ansiedades e sentimentos persecutérios foram
alguns dos beneficios elencados. Foi identifi-
cado, também, que diferentes abordagens sao
propostas para a inclusao dos pais, que vari-
am desde o estabelecimento do contrato, co-
leta de informacdes, aconselhamento e/ou
orientacao, do suporte, visando a manutencao
do tratamento da crianca, até a proposta de
uma escuta e interpretacao do discurso dos
pais, dos seus desejos inconscientes e confli-
tos que podem interferir na analise da crian-
ca.

Paulina Kernberg, Rachel Ritvo e Helene Kea-
ble (2012), ao apresentar os parametros pra-
ticos para a psicoterapia psicodinamica de
criancas, com base em abrangente revisao de
literatura, consideram que os pais sao impor-
tantes parceiros do tratamento. Uma alianca
colaborativa deve ser estabelecida com eles,
sendo necessaria uma postura equilibrada por
parte do terapeuta, nao se colocando ao lado
da crianca contra os pais, nem ao lado dos
pais contra a crianca. Os contatos entre o te-
rapeuta e os pais poderao ter como foco, se-
gundo as autoras, a troca de informagoes
(sem comprometer o sigilo das sessodes da cri-
anca, evidentemente), a abordagem dos sen-
timentos negativos dos pais em relacdo ao
tratamento, ao terapeuta ou a propria crian-
ca, suporte para a necessidade de conheci-
mento dos pais acerca do desenvolvimento in-
fantil, caracteristicas individuais e experién-
cias subjetivas da crianca e, ainda, aconse-
lhamento quando as dificuldades dos pais in-
terferem no progresso do tratamento. Jules
Glenn, Lawrence M. Sabot e Isidor Bernstein
(1996) posicionaram-se nesta mesma direcao
acerca do trabalho com os pais na psicotera-
pia psicanalitica ou psicanalise de criancas.

Margaret Rustin (1998), analisando as possibi-
lidades de trabalho com os pais, também
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apresentou quatro categorias que sintetizam
diferentes abordagens. Num dos extremos do
espectro de possibilidades esta a abordagem
que visa a obter o apoio e o suporte dos pais
para a manutencao da psicoterapia da crian-
ca. Na segunda categoria, a autora descreveu
pais que buscam suporte para as dificuldades
na vivéncia da funcao parental. Neste grupo,
Rustin incluiu os pais que querem ajuda para
compreender os problemas de seus filhos, e
pais que estdo enfrentando situacoes dificeis
como doenca familiar, problemas econdomi-
cos, incapacidades, lutos etc. Eles podem
trabalhar em parceria com o terapeuta do seu
filho ou filha, ou necessitar de ajuda especifi-
ca para eles, mas o foco é no seu papel de
pais. Na terceira categoria, o objetivo explici-
to é mudanca no funcionamento familiar. Di-
ferentes estilos de trabalho podem ser apro-
priados neste caso, conforme Rustin, e eles
incluem terapia de casal, terapia familiar, e
atendimento individual com foco nos relacio-
namentos intrafamiliares. Finalmente, no ou-
tro extremo do espectro de possibilidades, es-
ta a psicoterapia individual para um ou ambos
os pais, ainda que as questdes que os trouxe-
ram foram preocupac¢des com a crianca.

Por outro lado, para Rosenberg (1994), a in-
troducao dos pais nao deve estar relacionada
com a solicitacdo de uma ajuda educativa, ou
com a intervencao ao nivel da realidade. A
autora salientou que a transferéncia dos pais
opera e precisa ser processada no tratamen-
to, e nao fora dele. Ela inclui os pais para ou-
vir seu discurso em uma escuta analitica, para
que seja possivel identificar e tratar, através
desse discurso, o lugar que a crianca ocupa no
mundo fantasmatico deles. Com frequéncia,
surgem impasses no tratamento da crianca
como decorréncia de deslocamentos de sin-
tomas dos pais. Neste caso, eles precisarao
ser incluidos e escutados, para que seja supe-
rado o impasse criado. Na mesma direcao, Ni-
cola Dugmore (2009) destacou os beneficios
de incluir os pais quando a ansiedade provo-
cadora dos sintomas esta localizada tanto na
crianca e nos pais quanto no vinculo entre
eles.

Porém, a literatura mostra que a participacao
dos pais na psicoterapia da crianca pode im-
plicar alguns riscos, além dos beneficios des-
tacados pelos autores (Glenn et al, 1996; Oli-
veira et. al., 2016). Glenn et al. (1996) apon-
taram algumas das objecdes que alguns psica-

nalistas sustentam quanto a inclusao dos pais
no processo terapéutico da crianca. De acordo
com este ponto de vista, o contato entre o te-
rapeuta e os pais da crianca pode contaminar
a psicoterapia psicanalitica, interferir no de-
senvolvimento da alianca terapéutica com a
crianca e na transferéncia ou na neurose
transferencial, tornando-as nao analisaveis. A
crianca pode sentir que o tratamento é para
0s pais e nao para ela, ou ficar desconfiada a
respeito do sigilo das suas sessdes. Ainda, in-
formacgoes a respeito do passado e do presen-
te da crianca podem confundir o terapeuta,
os pais podem distorcer os fatos e ver as coi-
sas pela sua propria perspectiva, e nao pela
da crianca.

Arminda Aberastury (2004), ao longo da sua
pratica, suprimiu as entrevistas posteriores a
avaliacao com os pais (exceto quando eles so-
licitavam), ao perceber que essas praticas
transformavam o terapeuta em uma figura
superegoica, fazendo com que a culpa que os
pais sentiam por estar errando com a crianca
se convertesse em agressdo a psicoterapia.
Para essa autora, como o vinculo transferen-
cial dos pais nao pode ser interpretado, seu
contato com o terapeuta acaba sendo superfi-
cial e de apoio, gerando frustracées.

Diversos sentimentos sao provocados tanto no
terapeuta como nos pais. Glenn et al. (1996)
descreveram as reacées transferenciais do te-
rapeuta para os pais, suas reacdes aos pais
como pessoas reais e a identificacao com pais
reais e idealizados. Segundo os autores, du-
rante o tratamento, o terapeuta olha para o
mundo da perspectiva da crianca e identifica-
se inconscientemente com ela. Sentimentos e
experiéncias relacionadas aos proprios pais,
tanto positivas como negativas, podem ser
atribuidos aos pais do seu paciente, defor-
mando seu julgamento clinico e impactando
sua acuidade analitica.

Os terapeutas também podem ser impactados
pelos tracos reais dos pais do paciente: se sao
acessiveis e colaboradores, ou hostis e agres-
sivos, por exemplo (Glenn, 1996). Além disso,
podem ser intensamente impactados, segundo
os autores, quando se identificam com pais
que sofrem e se culpam pelas dificuldades de
seus filhos, que atacam e amam suas crian-
cas, e/ou que estdo desapontados e furiosos
com as deficiéncias de seus proprios pais.
Quando os pais do paciente apresentarem
sentimentos de fracasso e insuficiéncia pode-
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rao evocar sentimentos semelhantes no tera-
peuta, que podem resultar numa sensacao de
confusao e desamparo. Por fim, pais percebi-
dos como negligentes e abusivos podem pro-
vocar no terapeuta o desejo de substituir es-
ses pais “maus”, identificando-se com um ge-
nitor ideal, o que compromete uma postura
terapéutica realista.

O estudo de Stewart Gabel e Jules Bemporad
(1994) explorou os sentimentos do terapeuta
em relacao aos pais do paciente. Os autores
identificaram que, no curso do tratamento,
alguns estados emocionais da crianca podem
acionar as memarias do terapeuta sobre a sua
propria infancia, fazendo com que ele se re-
lacione com os pais do paciente como se fos-
sem seus proprios pais. Criancas agressivas ou
que nao estao respondendo satisfatoriamente
a psicoterapia podem despertar um sentimen-
to de impoténcia no terapeuta; ao invés de
encarar as limitacdes do paciente e suas con-
sequentes frustracdes, o terapeuta pode ne-
gar a dificuldade de formar uma alianca com
0 paciente ao culpar os pais por terem criado
uma crianca intratavel e indisciplinavel. Tal
manobra defensiva do terapeuta pode com-
prometer o curso da psicoterapia.

Gabel e Bemporad (1994) também descreve-
ram a ansiedade evocada no terapeuta como
resultado de estar sendo observado pelos pais
na interacao com a crianca. Sentimentos de
critica e rivalidade nos pais podem parecer
persecutorios ao terapeuta e ansiedades so-
bre o seu desempenho podem se fazer pre-
sentes na transferéncia e contratransferéncia.
Nessa mesma direcao, mais recentemente,
com base em estudos de caso clinico e relatos
de experiéncia, alguns autores destacaram a
contratransferéncia como ferramenta impor-
tante para compreender os pais e intervir
junto a eles no decorrer da psicoterapia da
crianca (Emanuel, 2012; Melo, Andrade & Li-
ma, 2012).

Observa-se que a literatura sobre a participa-
cdo dos pais na psicoterapia psicanalitica de
criancas, além de restrita, ndo é conclusiva a
respeito da abordagem a ser seguida para sua
inclusao. Os estudos disponiveis sdo tedricos,
de revisao ou relatos de caso clinico. Investi-
gacOes empiricas acerca das repercussdes da
participacdo dos pais no processo terapéutico
da crianca nao foram identificadas. Assim,
nosso objetivo foi analisar o impacto da parti-
cipacdo dos pais no processo terapéutico de

uma crianca, levada para tratamento devido a
problemas de comportamento e relaciona-
mento na escola. Investigamos a hipotese de
que as entrevistas de acompanhamento reali-
zadas com os pais, durante a psicoterapia psi-
canalitica do menino, teriam algum efeito
passivel de ser identificado no decorrer desse
processo terapéutico.

Método

Realizamos um estudo naturalistico, descriti-
vo, longitudinal, que seguiu o método de Es-
tudo de Caso Sistematico (ECS) (Edwards,
2007). O ECS propoe-se a estudar em profun-
didade um caso, sendo baseado em procedi-
mentos desenvolvidos no contexto clinico ou
naturalista, e que lanca mao de diversos me-
canismos em busca do rigor metodoldgico e
do controle dos vieses do estudo. Entre esses
mecanismos, pode-se citar a coleta de dados
cuidadosa e sistematica, aplicacdo de medi-
das repetidas e utilizacao de juizes indepen-
dentes para avaliacdo do processo terapéuti-
co.

Participantes

Os participantes do estudo foram um menino
que tinha sete anos quando iniciou psicotera-
pia psicanalitica, seus pais e sua psicotera-
peuta. Walter (pseudonimo) estudava na se-
gunda série do primeiro grau, e seus pais bus-
caram psicoterapia devido as suas dificulda-
des de relacionamento na escola. O menino
apresentava um comportamento agressivo,
violento, e nao realizava as atividades e tare-
fas escolares. Seus pais tinham idades entre
30 e 35 anos, segundo grau, trabalhavam na
area de vendas, sendo que a familia tinha
uma condicdo socioecondomica correspondente
a classe média. A terapeuta tinha mais de 20
anos de experiéncia clinica quando foi procu-
rada pelos pais de Walter. Tinha formacao em
psicoterapia psicanalitica, que incluiu semina-
rios teoricos, supervisao e tratamento pesso-
al.

Instrumento

Utilizamos nesse estudo o Child Psychothe-
rapy Q-Set (CPQ), desenvolvido por Celeste
Schneider e Enrico Jones (Schneider & Jones,
2006; 2012). O CPQ permite a analise do pro-
cesso terapéutico de criancas de 3 a 13 anos
de idade. O procedimento consiste em 100
itens escolhidos com base numa extensa revi-
sao de literatura sobre psicoterapia de crian-
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cas, que incluem métodos de tratamento va-
lidados empiricamente e abordagens psicana-
liticas (Schneider & Jones, 2006; Schneider,
Pruetzel-Thomas & Midgley, 2009). Os itens
foram baseados também em instrumentos so-
bre processo de psicoterapia existentes e
adaptacdes da forma adulta Psychotherapy
Process Q-Set (PQS).

No seu conjunto, os itens do CPQ representam
uma ampla gama das caracteristicas da psico-
terapia de criancas (Schneider, 2003; Schnei-
der, et al., 2009). Um subconjunto de itens
descreve as atitudes, sentimentos, compor-
tamento ou experiéncia da crianca (Ex.: CPQ
Iltem 29 - A qualidade do jogo da crianca é
fluida, absorta versus fragmentada ou espo-
radica). Um segundo subconjunto reflete as
acoes e atitudes do terapeuta (Ex.: CPQ Item
12 - O terapeuta formula emocdes nao verba-
lizadas ou nao elaboradas). O terceiro subcon-
junto de itens busca capturar a natureza da
interacdo da diade ou a atmosfera do encon-
tro (Ex.: CPQ Item 45 - O terapeuta tolera os
afetos intensos ou os impulsos da crianca).

E desejavel que as sessdes com a crianca te-
nham sido filmadas. Os avaliadores, de ma-
neira independente, assistem ao video de ca-
da sessao e classificam os itens do CPQ de
acordo com o quanto foram caracteristicos ou
nao daquela sessao (Schneider & Jones, 2006;
2012; Schneider et al., 2009). Trata-se de um
processo meta-analitico, que pressupde intui-
¢cao, conceitualizacao e observacao das pistas
objetivas disponiveis na sessdo (Schneider et
al., 2009). Portanto, € mais do que a mera
identificacao do comportamento, implicando
um movimento por parte do avaliador entre a
observacao e a formulagao. E, na medida em
que o avaliador enfatiza ou nao determinados
itens do CPQ, um mosaico dos padrdes tera-
péuticos comeca a emergir, mosaico que auxi-
lia a descrever o processo interativo entre o
terapeuta e a crianca.

Para permitir maior confiabilidade, um manu-
al de codificacao oferece definicoes claras e
exemplos de cada item, refletindo caracteris-
ticas que podem ser identificadas usando vi-
deotapes das sessoes. Esse instrumento foi
traduzido e adaptado para o Portugués brasi-
leiro por Vera Regina Rohnelt Ramires e Ce-
leste Schneider (2016). A traducao e adapta-
cao do instrumento seguiram as diretrizes
propostas por Juliane Callegaro Borsa, Bruno
Figueiredo Damasio e Denise Ruschel Bandeira

(2012). A fidedignidade interavaliadores obti-
da com o CPQ vem sendo confirmada por va-
rios estudos brasileiros (Carvalho, Godinho &
Ramires, 2016; Gastaud, Carvalho, Goodman
& Ramires, 2015; Ramires, Carvalho, Schmidt,
Fiorini & Goodman, 2015; Ramires, Godinho,
Carvalho, Gastaud & Goodman, 2017; Rami-
res, Godinho & Goodman, 2017). Em todos
eles, analises independentes de grupos de
sessoes de psicoterapia de criancas (variando
de 20 a 160 sessOes nos estudos) realizadas
por avaliadores treinados tém atingido indices
de concordancia superiores a 0,70 (correlacao
intraclasse).

Apos assistir ao video da sessdo terapéutica,
juizes treinados ordenam, de maneira inde-
pendente, através de uma distribuicao forca-
da (ipsativa), os 100 itens em nove categorias
para descrever a sessao em um continuum
que varia entre o menos caracteristico ao
mais caracteristico. Essa distribuicao ipsativa
proporciona que os juizes comparem os itens
entre si e os coloquem em uma distribuicao
normal, com a maioria dos itens colocados no
centro e menos itens nos extremos.

Cada sessao de psicoterapia deve ser avaliada
por, pelo menos, dois juizes, que devem ser
psicoterapeutas experientes e treinados para
uso do instrumento. As codificaches, inde-
pendentes, devem atingir um indice de con-
cordancia (alpha de Cronbach) de pelo menos
.70. Nao sendo atingido esse indice, um ter-
ceiro avaliador codifica a mesma sessdo, até
atingir-se o indice exigido.

Procedimentos

A partir da busca de tratamento pelos pais de
Walter!, foi realizada uma avaliacdo, para
confirmar a necessidade e a motivacao para
realizacao do mesmo. A psicoterapia teve en-
foque psicodinamico, na perspectiva da teoria
das relacdes objetais, foi realizada em con-
sultdrio particular, e teve a duracao de 44
meses, tendo sido realizadas 160 sessoes com
0 menino e 25 entrevistas com os pais. Teve
frequéncia semanal da sessao 1 a 61 e da ses-
sao 86 a 160. Entre as sessoes 62 e 85 os en-
contros foram de duas vezes por semana. To-
das as sessoes tiveram a duracao de 50 minu-
tos, e foram filmadas e analisadas de acordo
com o CPQ.

' Pseud6nimo.
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Procedimentos éticos

0 estudo foi analisado e aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa credenciado. Primeira-
mente, a terapeuta foi consultada sobre sua
disponibilidade e interesse em participar da
pesquisa. Tendo aceitado, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
pais € o menino foram consultados imediata-
mente apds as primeiras sessoes de avaliacao,
ao realizar o contrato para iniciar a psicote-
rapia. O estudo, seus objetivos e procedimen-
tos foram explicados pela psicoterapeuta a
todos, que concordaram em participar. Os
pais assinaram o TCLE. Todos estavam cientes
que poderiam desistir de participar a qual-
quer momento, sem qualquer prejuizo para o
tratamento, sendo que a prioridade era a psi-
coterapia de Walter e o bem-estar de todos.

Anélise

Cada sessao foi codificada por dois juizes, de
forma independente, formando pares aleato-
rios e que se intercambiaram. A equipe de ju-
izes foi composta por seis psicologos, treina-
dos para o uso do CPQ, e com experiéncia cli-
nica em psicoterapia psicanalitica. A concor-
dancia entre os pares de juizes (alpha de
Cronbach) variou de .61 a .89 (m=.72e DP =
.06) nas 160 sessdes. Com as classificacoes
feitas pelos pares de juizes, calculou-se a
média dos escores de cada sessdo para formar
escores compostos utilizados em todas as ana-
lises subsequentes.

Primeiramente, a média dos escores compos-
tos das 160 sessoes permitiu identificar o tom
geral do tratamento de Walter, evidenciando
os itens mais e menos caracteristicos do pro-
cesso terapéutico, de acordo com o CPQ. Nu-
ma segunda etapa, com o objetivo de analisar
se as entrevistas realizadas com os pais tive-
ram algum impacto no processo terapéutico,
foi realizada uma Analise Discriminante de
dois grupos (Hair, Black, Babin, Anderson &
Tatham, 2009). As sessoes foram organizadas
em dois grupos: um indicando aquelas imedia-
tamente posteriores as entrevistas com os
pais (n=25) e outro grupo indicando as sessoes
anteriores as entrevistas (n=135). O objetivo
da analise foi destacar quais itens do CPQ di-
ferenciavam de forma significativa um grupo
do outro, sendo assim possivel indicar os ele-
mentos do processo terapéutico que mais in-
teragiram com a realizacao das entrevistas
com os pais.

Para tanto, a Analise Discriminante estabele-
ceu, a partir das informacdes das variaveis
independentes (itens do CPQ), uma funcao D
(ou funcédo discriminante), que é a combina-
cdo linear dessas variaveis capaz de diferen-
ciar os grupos. Nessa funcao foram estabele-
cidos valores para ponderar cada variavel de
forma que as sessdes obtivessem pontuacoes
maximas em um grupo e ao mesmo tempo
pontuacdes minimas no outro grupo (Pardo &
Ruiz, 2002). O método escolhido, stepwise,
opera selecionando as variaveis a partir de
uma estratégia de inclusdo, que no caso foi a
distancia de Mahalanobis, inserindo por eta-
pas, ou passos, variavel por variavel que pos-
sa maximizar a distancia entre os dois grupos.
A cada passo, uma variavel que atenda o cri-
tério de entrada estabelecido é selecionada
para compor a funcao discriminante. Quando
nao ha mais variaveis para entrar ou sair da
equacao, sao atribuidos para cada variavel in-
dependente valores ponderados, ou coeficien-
tes discriminantes. Para compreensao da ex-
plicacao das variaveis independentes, os indi-
cadores que utilizamos neste estudo foram as
cargas discriminantes que se caracterizam pe-
la correlacdo entre as variaveis independen-
tes e a funcao discriminante, operando de
forma semelhante aos pesos nas analises de
regressao e considerados mais adequados para
a interpretacao (Pardo & Ruiz, 2002).

Resultados e Discussao

Com o objetivo de contextualizar os achados
deste estudo, iniciamos com uma sintese da
psicoterapia de Walter e das entrevistas com
seus pais, baseada no relato escrito da tera-
peuta. Em seguida, apresentamos os resulta-
dos do estudo propriamente ditos, com base
na aplicacao do CPQ que avaliou o processo
terapéutico.

Descricao do caso

Os pais de Walter buscaram psicoterapia de-
vido as suas dificuldades de relacionamento
na escola, como mencionamos acima. Ele es-
tava na 12. série, ndo tinha amigos, e seus co-
legas costumavam implicar com ele. Segundo
a mae, Walter era muito impulsivo. Na dltima
briga na escola, ele jogou sua mesa sobre um
colega, e o segurou pelo pescoco.

Walter era unico filho e estava acima do pe-
so, assim como sua mae. Ele apresentava um
comportamento infantil e regredido. Ainda
usava mamadeira quando comecou a psicote-
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rapia, e dormia no quarto de seus pais, em
uma cama proxima, embora tivesse seu pro-
prio quarto. Recusava-se a realizar as tarefas
escolares, tanto na escola como em casa.

A familia morava proximo dos avés maternos.
A mae de Walter tinha conflitos com sua pro-
pria mae. O pai de Walter perdeu seus pais
quando crianca e foi criado por irmas mais ve-
lhas, que o superprotegeram. Ele também se
comportava de forma dependente, e a mae
parecia ser a figura dominante na familia.

A psicoterapia comecou com sessdes semanais
de 50 minutos por 14 meses. Estas sessoes fo-
ram aumentadas para duas vezes por semana
por um periodo, e depois novamente reduzi-
das para uma sessao por semana, quando o fi-
nal da psicoterapia comecou a ser discutido.

Walter exibia comportamentos dependentes
em suas sessbes, pedindo a terapeuta para
ajuda-lo a tirar seus sapatos ou casaco, ou
ajuda-lo quando ia ao banheiro. Ele também
exibiu comportamentos dominantes em dire-
cdo a terapeuta, tentando dar ordens, e fa-
zendo uma série de demandas. Ele costumava
expressar fortes sentimentos de irritacao,
comportamentos agressivos e explosoes de
raiva. Atirava objetos, brinquedos e bonecos
no consultorio e mostrava resisténcia quando
a terapeuta tentava explorar sua raiva e sen-
timentos de irritacao.

Walter foi diagnosticado com um Transtorno
Disruptivo da Desregulacao do Humor (TDDH)
(APA, 2014). Ele também apresentava os cri-
térios para Transtorno Desafiador Opositivo,
mas este diagnodstico ndao deve ser feito na
presenca de TDDH, conforme o DSM-5. Walter
também apresentava ansiedade e sintomas
depressivos. O diagnostico foi baseado em en-
trevistas com a crianca e os pais, no Método
de Rorschach, Sistema Compreensivo de Exner
e no Child Behavior Checklist (Achenbach,
1991), respondido pela mae, pelo pai e pela
professora de Walter.

Nas sessdes de psicoterapia, o brincar do pa-
ciente mostrava uma crianca muito ligada a
sua mae. Muitas vezes, expressava contedo
sexual. Walter se recusava a entrar em conta-
to com as angUstias despertadas no brincar,
fazendo com que ele apresentasse uma atitu-
de apenas exploratoria com o brinquedo du-
rante o primeiro ano de tratamento.

Ao longo do tratamento, foi dificil para Wal-
ter examinar seus problemas na escola e falar
ou reconhecer seus sentimentos, especial-
mente no que diz respeito a sua agressividade
e medos. Ele parecia incapaz de lidar com es-
ses momentos, pedia a terapeuta para parar
de falar e se escondia debaixo de uma mesa
ou atras de uma cadeira. A terapeuta relatou
sentimentos contratransferenciais de irritacao
e desanimo diante da resisténcia do menino,
e duvidas sobre o quanto ela estava conse-
guindo ajuda-lo.

A abordagem tedrica adotada pela terapeuta
foi baseada na psicoterapia psicodinamica,
inspirada principalmente na teoria das rela-
coes de objeto. Ela também usou elementos
da abordagem proposta por Paulina Kernberg
e Saralea Chazan (1991) para criancas com
transtornos de conduta, que abrange inter-
vencoes de suporte e expressivas. Segundo as
autoras, nos periodos iniciais de tratamento,
as intervencoes podem ser definidas como
principalmente de suporte (educativas, enco-
rajadoras e empaticas). Mais tarde, o compo-
nente expressivo torna-se mais importante, e
intervencles interpretativas podem ser usa-
das.

A mesma terapeuta realizou, ao longo do tra-
tamento de Walter, 25 entrevistas de acom-
panhamento com seus pais para ouvir suas an-
siedades e preocupacoes, fornecer orientacao
sobre como lidar com o menino e com o pro-
cesso de psicoterapia e coletar informagoes
adicionais. Esta estratégia esta de acordo com
a abordagem de Kernberg e Chazan (1991). A
terapeuta também manteve contato com a
escola da crianca, a fim de ajudar a ampliar
sua compreensao das dificuldades do menino
nesse ambiente.

As entrevistas com os pais foram marcadas
por relatos de melhoras e pioras nos sintomas
e dificuldades do menino. Os relatos de piora
tinham relacao com suas dificuldades na esco-
la, tanto no cumprimento de tarefas como no
que diz respeito aos seus problemas de rela-
cionamento com colegas e professores. Em
geral, a mae era bem mais falante e partici-
pativa nas entrevistas, sendo que o pai ficava
mais em siléncio. Em muitas das entrevistas,
apenas a mae compareceu. A mae era quem
efetuava os pagamentos a terapeuta, e o pai
levava 0 menino para as sessoes. Em diferen-
tes periodos, alguns se estendendo por varios
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meses, houve atrasos no pagamento das ses-
soes de Walter.

Conforme a psicoterapeuta, o tratamento foi
marcado por avancos e retrocessos. Quando o
paciente melhorava e a alta comecava a ser
cogitada, alguma coisa desencadeava uma pi-
ora (em geral, problemas na escola), e o pa-
ciente nao aceitava tratar do término do tra-
tamento. Aos 29 meses de psicoterapia, a alta
de Walter estava sendo trabalhada pela tera-
peuta, uma vez que o menino estava melhor
em todas as esferas consideradas. Nesta fase,
em entrevista com os pais, eles relataram a
terapeuta que Walter havia piorado na escola
e que procurariam uma psicopedagoga, por
indicacao da escola. A terapeuta trabalhou
com os pais 0 quanto os sintomas de Walter
poderiam estar relacionados a questdes do
casal, servindo para manté-los unidos e preo-
cupados com ele.

A psicoterapia de Walter teve duracao de 44
meses. No terceiro ano do tratamento, Walter
mudou para uma nova escola (medida que ha-
via sido recomendada pela terapeuta). Adap-
tou-se bem no novo ambiente, fez amigos e
seu desempenho escolar melhorou. A alta da
psicoterapia comecou a ser discutida aproxi-
madamente um ano antes do seu encerramen-
to. Walter apresentou significativa ansiedade
de separacao da terapeuta, e alguns compor-
tamentos regredidos retornaram, necessitan-
do de tempo para que fossem trabalhados. No
final do tratamento, havia consenso entre a
terapeuta, o paciente e seus pais acerca da
sua significativa evolucao, superacao das difi-
culdades e amadurecimento. Nesse mesmo
periodo, ocorreu a separacao dos pais de Wal-
ter. A transicao familiar ocorreu de maneira
pacifica e consensual, e Walter relatou sentir-
se seguro, porque sabia que continuaria pro-
ximo de sua mae e de seu pai. Os pais perce-
biam o filho mais maduro e mais auténomo, e
a mae mencionou em entrevista com a tera-
peuta que nao havia esquecido o que traba-
lharam um ano antes, quando discutiram que
se alguma coisa ndo esta bem entre os pais,
pode ser percebida pelo filho e isso pode
atrapalhar seu desenvolvimento.

O processo terapéutico de acordo com o
CPQ

De maneira geral, o processo terapéutico de
Walter foi caracterizado pela interacao mar-
cada pela conexao entre terapeuta e pacien-

te, pois houve sintonia na comunicacao e na
compreensao dos eventos e dos sentimentos.
As sessoes tinham um foco, que era significa-
tivo em relacao aos conflitos do menino, com
énfase para a situacao atual da vida de Wal-
ter. Ele manifestava fortes afetos e impulsos,
que eram tolerados e acolhidos pela terapeu-
ta. Walter se sentia compreendido, e nao ex-
pressava ambivaléncia em relagdo a terapeu-
ta. Estas caracteristicas podem ser observa-
das na tabela 1, especialmente em relacao
aos itens que descrevem a interacao terapeu-
ta-paciente (itens 23, 38, 41, 45, 49, 69 e
88).

Porém, Walter foi uma crianca resistente para
examinar suas dificuldades, para explorar
seus relacionamentos com pessoas significati-
vas e costumava rejeitar as intervencoes da
terapeuta ao longo da psicoterapia. Walter
compreendia os comentarios de sua terapeu-
ta, mas nao costumava transmitir consciéncia
das suas dificuldades ou alcancar novos in-
sights. Mesmo assim, era claro na sua expres-
sao verbal, comunicava-se com afeto, era ati-
VO nas suas sessoes, brincando de forma es-
pontanea (ver tabela 1, itens 5, 26, 32, 40,
42, 53, 54, 58, 61, 63, 70, 72, 78, 85, 95).

A terapeuta lancou mao de intervencbes que
percorreram todo o espectro de intervencoes
possiveis, desde as mais suportivas e de
apoio, incluindo estratégias expressivas, para
ajudar o paciente a identificar e verbalizar
estados internos e afetos, até intervencoes
interpretativas. Foi caracteristico do processo
auxiliar o paciente a manejar sentimentos,
enfatizar a verbalizacao dos sentimentos,
emocoes, encorajar a fala do menino e buscar
clarificar suas comunicacbes (conforme itens
3, 31, 65, 82 e 97). A abordagem psicanalitica
da terapeuta ficou evidente no processo tera-
péutico, na medida em que ela fazia uso das
interpretacdes e acolhia as angustias do seu
paciente, permitindo que ele expressasse o
que desejasse (itens 12, 17, 37, 50, 62, 67,
89). A analise baseada no CPQ deixou eviden-
te, ainda, que a terapeuta era confiante e se-
gura, percebia acuradamente o processo te-
rapéutico, e foi sensivel e acolhedora em re-
lacdo aos sentimentos de Walter e ao seu ni-
vel de desenvolvimento e de capacidades
(itens 6, 18, 77, 86).
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Itens mais caracteristicos

Item do CPQ Mini-  Maxi- Média Desvlo
mo mo Padréo
31 - T solicita mais informacao ou elaboracao. 3.00 9.00 8.20 74

58 - C parece relutante em examinar pensamentos, reacées ou motivacoes relaci-

2,50 9.00 7.7 1.67
onadas aos problemas.

88 - O material da sessao é significativo e relevante em relacao aos conflitosdaC  5.00 9.00 7.52 .76
86 - T é confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro]. 5.00 9.00 7.48 .73
23 - A sessao terapéutica tem um tema ou foco especifico. 1.00 9.00 7.26 1.29
77 - Ainteracdo do T com a C é sensivel ao seu nivel de desenvolvimento. 4.00 9.00 7.17 1.06
6 - T é sensivel aos sentimentos da C. 2.00 9.00 7.14 1.15
65 - T clarifica, reafirma, ou reformula comunicacées da C. 5.00 9.00 7.01 .83
42 - C ignora ou rejeita os comentarios e observacdes do T. 1.50 9.00 7.00 1.89
28 - T percebe acuradamente o processo terapéutico. 1.50 9.00 6.95 1.30
3 - Os comentarios do T visam a encorajar a fala da C. 2.00 9.00 6.94 1.44
62 - T assinala um tema recorrente na experiéncia ou conduta da C 2.50 9.00 6.66 1.29
?;)iva'l,' fr?\?e?:juaéigﬁizap:)a;a sentimentos considerados inaceitaveis pela C (ex. 3.00 9.00 6.65 1.32
67 - T interpreta os desejos, sentimentos ou ideias inconscientes. 2.00 9.00 6.49 1.53
97 - T enfatiza a verbalizacao dos estados internos e afetos. 2.50 9.00 6.49 1.13
45 - T tolera os fortes afetos ou impulsos da C. 3.50 9.00 6.47 1.15
69 - A situacao de vida atual ou recente da C é enfatizada. 3.00 9.00 6.43 1.29

38 - T e C demonstram um vocabulario ou compreensao compartilhada quando se

- 4.00 9.00 6.22 1.05
referem a eventos ou sentimentos.

54 - C é clara e organizada na sua expressao verbal. 2.50 8.50 6.19 .96
72 - C é ativa. 1.00 9.00 6.15 2.02
82 - T ajuda C a manejar os sentimentos. 2.50 8.50 6.14 1.16
Itens menos caracteristicos
ltem do CPQ Mini-  Ma- )\ 4jq Desvio
mo  ximo Padréo

-

.00 7.50 2.10 1.22
.00 9.00 2.28 1.30

9 - T nao é responsivo [vs. afetivamente engajado].
40 - C se comunica sem afeto.

17 - T ativamente exerce controle sobre a interacao (ex. estruturando, introdu-
zindo novos topicos).

-

1.00 8.00 2.42 1.33

89 - T age para fortalecer as defesas existentes. 1.00 8.00 2.51 1.24
12 - T modela emocdes nao ditas ou nao elaboradas. 1.00 4.50 2.57 .82
32 - C alcanca uma nova compreensao ou insight. 1.00 7.00 2.57 1.42
5 - C tem dificuldade para compreender os comentarios do T. 1.00 6.00 2.60 1.04
53 - C transmite consciéncia das proprias dificuldades internas. 1.00 8.00 2.60 1.65
78 - C é complacente. 1.00 6.50 2.80 1.35
18 - T é critico e transmite falta de aceitacao. 1.00 8.50 3.09 1.74
41 - C nao se sente compreendida pelo T. 1.00 9.00 3.19 1.39
95 - O brincar da C carece de espontaneidade. 1.00 8.00 3.42 1.93
37 - T se comporta de uma maneira didatica. 1.00 8.00 3.55 1.54
85 - A agressividade da C é direcionada para ela mesma. 1.50 6.50 3.71 1.04
63 - C explora relacionamentos com outros significativos. 2.00 7.50 3.81 1.04
70 - C se esforca para controlar sentimentos ou impulsos. 1.50 7.50 3.86 1.26
100 - T faz conexdes entre a relacdo terapéutica e outros relacionamentos. 1.50 9.00 3.99 1.33
26 - C é socialmente nao sintonizada ou inapropriada. 2.00 7.50 4.01 1.29
49 - C transmite sentimentos confusos ou conflituosos sobre T. 2.00 7.00 4.01 1.1
1

61 - C se sente timida e envergonhada [vs. desinibida e segura]. 1.50 9.00 4.01 .23

Nota: T = terapeuta; C = crianca.

Tabela 1. Médias dos vinte itens mais e menos caracteristicos do processo terapéutico de Walter de
acordo com o CPQ
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Passo

Tolerdncia F D?

O grupo de sessoes imedi-
atamente posteriores as

1 86 - T é confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro].

1.00  7.43 entrevistas com os pais ti-

54 - C é clara e organizada na sua expressao verbal.

86 - T é confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro].

38 veram o centroide estabe-
lecido em -1,124 em rela-

94 4.38
94 421 .39

86 - T é confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro].

3 54 - C é clara e organizada na sua expressao verbal.
40 - C se comunica sem afeto.

cdo a funcao discriminan-
te. O grupo de sessdes an-
teriores as entrevistas

94 3.68 .75
.88  6.73 .58
.93 5.87 .63

86 - T é confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro].

54 - C é clara e organizada na sua expressao verbal.

com os pais tiveram o
centroide em 0,183. Essa

.90 5.63 .98
.86 8.33 .82

4 40 - C se comunica sem afeto. 92 671 .92 informacao permitiu in-
66 - T é diretamente tranquilizador. 91  5.85 .97 terpretar que nas sessoes
86 - T é confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro]. .89  6.20 1.32 imediatamente posterio-
54 - C é clara e organizada na sua expressao verbal. .85 9.15 1.14 res as entrevistas com os

5 40 - C se comunica sem afeto. .88 9.08 1.15  pais o item 86, que teve a
66 - T é diretamente tranquilizador. .89  7.52 1.24 maior carga discriminante
63 - C explora relacionamentos com outros significati- 94 618 132 © de valor positivo, dimi-

Vos.

nuiu, indicando que a te-

Nota: T = terapeuta; C = crianca.

Tabela 2. Itens do CPQ inseridos na Anélise Discriminante a partir do

método Stepwise.

No que diz respeito a Analise Discriminante,
foram considerados satisfatorios os pressupos-
tos de normalidade, tendo sido possivel iden-
tificar, pelo método Stepwise, cinco itens que
discriminam os dois grupos de sessdes consi-
derados. A analise estabeleceu, neste método
passo-a-passo, qual item a cada passo possuia
maior poder de discriminacao entre os grupos.
A estatistica utilizada para realizar essa sele-
cao foi a distancia de Mahalanobis, mais ade-
quada para o método por passos (Hair et al.,
2009). Ao final, foram realizados cinco passos
apresentados na tabela 2.

Estes resultados indicaram que os itens 86,
54, 40, 66 e 63 diferenciaram de forma signi-
ficativa o grupo de sessdes imediatamente
posteriores as entrevistas com os pais do gru-
po de sessdes anteriores a essas entrevistas.
No entanto, a forma como isso ocorreu foi di-
ferente para cada item, o que pode ser ob-
servado pelas cargas discriminantes apresen-
tadas na tabela 3.

A interpretacao dos valores dessa tabela foi
possivel compreendendo a funcdo discrimi-
nante a partir dos centroides dos grupos. Os
centroides sdo os valores médios para os esco-
res Z discriminantes dos itens em cada grupo
(Hair et al, 2009), ou seja, estabelecem um
ponto médio para cada grupo de sessdes em
relacdo a funcao discriminante calculada.

rapeuta, nessas sessoes,
tornou-se menos confian-
te e segura de si, assim
como o item 54, que indi-
ca que nessas sessdes a
crianca tornou-se menos clara e organizada
na sua expressao verbal. Os demais itens dis-
criminantes tiveram uma carga menor
(<0,40), porém, foi possivel verificar que nas
sessoes que sucederam as entrevistas com os
pais os itens 40 e 63 indicaram que a crianca
se comunicou com afeto mais intenso e nao
explorou relacionamentos com outros signifi-
cativos, ou seja, Walter apresentava-se mais
resistente a analisar seus relacionamentos e
os afetos presentes (em geral angUstia ou rai-
va) aumentavam em intensidade. O Gltimo
item discriminante teve carga negativa e,
portanto, aumentou seu escore nas sessoes
posteriores as entrevistas com os pais, indi-
cando que a terapeuta se tornou mais direta-
mente tranquilizadora nessas sessoes.

Itens Carga
86 - T é confiante, seguro de si 48
[vs. incerto ou inseguro]. '
54 - C é clara e organizada na sua expressao 47

verbal.
40 - C se comunica sem afeto. .32

63 - C explora relacionamentos 28
com outros significativos. '

66 - T é diretamente tranquilizador. -.22
Nota: T = terapeuta; C = crianca.

Tabela 3. Cargas discriminantes dos itens do
CPQ incluidas na Anélise Discriminante
Stepwise
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Como foi visto em relacdo as caracteristicas
do processo terapéutico de Walter como um
todo, o item 86 (Terapeuta é confiante seguro
de si [vs. incerto ou inseguro]) foi um dos
mais salientes ao longo da psicoterapia (m =
7.48, DP = .73). Contudo, a analise discrimi-
nante indicou que foi o item mais impactado
apos as entrevistas com os pais. E possivel
que os comportamentos regredidos apresen-
tados pelo menino durante a psicoterapia,
que durou quase quatro anos, narrados pelos
pais nas suas entrevistas, quando traziam o
relato e as queixas dos seus problemas na es-
cola, expliguem este impacto. Walter havia
estabelecido uma boa alianca terapéutica
com a terapeuta, identificando-se uma cone-
xdo e sintonia entre a diade, o que permitiu,
inclusive, a manifestacao da sua agressividade
e fortes emocdes em um contexto percebido
como seguro pela crianca. O processo tera-
péutico estava em marcha, e a terapeuta ob-
servava as melhoras do menino no setting. Os
pais, nas suas entrevistas, traziam noticias do
mundo externo, as dificuldades que ainda
permaneciam ou retornavam, o que pode ter
contribuido para afetar a seguranca e a confi-
anca da terapeuta acerca do quanto ela esta-
va conseguindo ajudar o paciente. No seu re-
lato do processo terapéutico, intensos e re-
correntes sentimentos contratransferenciais
de irritacao e desanimo foram reportados.

Estudos anteriores descreveram alguns dos
sentimentos que podem ser evocados no tera-
peuta pelos pais dos seus pacientes (Gabel &
Bemporad, 1994; Glenn et al., 1996). Ansie-
dade, sentimentos de critica, de confusao e
até mesmo desamparo sao alguns deles. Além
disso, quando conflitos familiares ou do casal
estao presentes, isso pode comprometer o
progresso da psicoterapia, e os pais podem se
tornar criticos e acusatorios em relacdo ao
tratamento e ao terapeuta. Este elemento es-
tava presente no caso de Walter, e pode ter
contribuido para os movimentos de evolugao
e regressao observados e para o impacto no
processo terapéutico identificado com base
na analise discriminante. A melhora do meni-
no, possivelmente, iria requerer uma reorga-
nizacao da homeostase familiar, o que, de fa-
to ocorreu. A alta da psicoterapia coincidiu
com o periodo de separacao dos pais de Wal-
ter.

O outro item igualmente afetado apos as en-
trevistas com os pais dizia respeito a crianca

e foi 0 54 (Crianca é clara e organizada na sua
expressao verbal). Como no caso do item 86,
este item estava entre os 20 mais caracteris-
ticos do processo. Na medida em que os pais
de Walter traziam para a terapeuta queixas
do menino na escola e das suas dificuldades,
e ele era informado sobre as entrevistas e os
contelidos que diziam respeito a ele, levan-
tamos a hipotese de que isso possa ter susci-
tado sentimentos de vergonha, culpa, raiva,
desconfianca, entre outros, afetando a capa-
cidade de expressao que costumava demons-
trar. Tais riscos foram discutidos na literatura
sobre a participacao dos pais na psicoterapia
de criancas (Aberastury, 2004; Glenn et al.,
1996; Rosenberg, 1994).

Embora com carga discriminante menor, os
itens 40 (Crianca se comunica sem afeto) e 63
(Crianca explora relacionamentos com outros
significativos) também contribuiram para di-
ferenciar as sessoes anteriores e posteriores
as entrevistas com os pais. Isto significa que,
em algum grau, Walter tornava-se mais emo-
tivo ou eventualmente agressivo apos essas
entrevistas e se recusava a analisar seu rela-
cionamento com pessoas significativas na sua
vida, como seus pais, colegas e professores na
escola. Em contrapartida, a presenca do item
66 (Terapeuta é diretamente tranquilizador) a
partir do quarto passo da analise discriminan-
te, e que nao esteve entre os itens mais ca-
racteristicos do processo terapéutico de Wal-
ter, indicou a necessidade de uma interven-
cao nesse sentido, de apoio, apds as entrevis-
tas com os pais.

Consideracées Finais

As controvérsias presentes na literatura da
psicoterapia psicanalitica de criancas, acerca
da participacao dos pais no processo, encon-
tram fundamentos no campo da pratica clini-
ca, uma vez que tal inclusdo é complexa e de-
licada, e passivel de implicar riscos para o
tratamento, além dos beneficios esperados.
No presente estudo, pudemos observar ambas
as dimensdes da participacao dos pais. A ana-
lise baseada no CPQ demonstrou que as en-
trevistas realizadas com os pais impactaram
as sessoes imediatamente posteriores da cri-
anca.

Por outro lado, se os pais nao tivessem sido
acompanhados no decorrer da psicoterapia
pela terapeuta, isto nao significa que efeitos
semelhantes nao teriam sido presentes. Ou
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seja, mesmo nesta hipotese, é possivel que
seus sentimentos em relacdo a psicoterapia e
comportamentos impactassem de alguma
forma o processo terapéutico. Além disso, de-
vemos levar em conta que apesar do CPQ ter
condicoes de analisar as sessoes e a relacao
terapéutica, nao se pode excluir a possivel in-
terferéncia de outras questdes nos resultados
apontados, ja que mesmo na relagao terapéu-
tica, ndo é possivel isolar os sujeitos das in-
fluéncias externas e sociais. Assim, inimeros
outros fatores, e nao apenas as entrevistas
com os pais, poderiam ter algum impacto na
relacdo terapéutica, que é permeada por to-
das as experiéncias vividas pelo paciente.

De qualquer forma, é possivel afirmar que,
neste caso, as entrevistas com os pais produ-
ziram um efeito no processo terapéutico do
menino, identificado nas sessdes posteriores
as entrevistas, tanto na terapeuta como na
crianca. Provavelmente, o estado psicopato-
logico da crianca, a dinamica familiar, as ca-
racteristicas e a experiéncia da terapeuta sao
fatores importantes e capazes de contribuir
para diferentes efeitos, conforme o caso. No-
vas investigacoes poderiam, além da adocao
de delineamentos experimentais e controla-
dos, explorar em estudos naturalisticos os
efeitos da participacao dos pais na psicotera-
pia de criancas de diferentes faixas etarias e
que apresentem diferentes problematicas.

A hipotese deste estudo foi confirmada, ao
constatarmos que as entrevistas com os pais,
durante a psicoterapia de Walter, tiveram
efeitos passiveis de serem identificados com
base no CPQ. Esses efeitos, ainda que em
grau moderado, ocorreram no sentido de im-
pactar negativamente o processo terapéutico.
Por outro lado, deve-se considerar que a in-
clusao dos pais e seus efeitos tenham sido um
importante elemento constituinte do processo
terapéutico. Criancas cujos sintomas se mani-
festam na esfera do comportamento, como
neste caso, demandam intervencées no plano
da realidade externa, concomitantemente a
psicoterapia. Os conflitos de Walter também
tinham relacdo com a dinamica familiar e do
casal, cujas caracteristicas e trajetorias fami-
liares apontavam para dificuldades que ne-
cessitavam de uma atencao e escuta. Além da
continéncia das dificuldades e do sofrimento
de Walter, a terapeuta teve que acolher tam-
bém seus pais, oferendo um suporte para suas
angUstias, queixas e ataques ao vinculo, ob-

servados, por exemplo, nos longos periodos
de atraso no pagamento. Nesse sentido, ao
considerarmos o processo terapéutico como
um todo e nao apenas os efeitos imediatos
das entrevistas com os pais, podemos consi-
derar que seu acompanhamento teve um im-
pacto positivo.

Apesar das dificuldades e resisténcias, a psi-
coterapia foi mantida por esses pais e pelo
paciente por aproximadamente quatro anos,
tendo conduzido a um desfecho avaliado co-
mo altamente positivo por todos os envolvi-
dos. Nesse sentido, este estudo corroborou a
literatura sobre psicoterapia de criancas,
quando ela sinaliza a tendéncia e a importan-
cia da inclusao dos pais no processo terapéu-
tico.
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