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RESUMO: A psicoterapia € um dos recursos utilizados na Psiquiatria Infantil, assim como a
orientacdo familiar e a psicofarmacoterapia. Pode receber diferentes classificacdes de acordo
com o fundamento tedrico, alvo da intervengéo e duracdo ou objetivo da terapia. Pretendemos
fazer um relato da técnica psicoterapica, adotada no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospi-
tal das Clinicas da FMRP-USP, denominada de tempo limitado, assim como fazer um paralelo
com técnicas utilizadas na psicoterapia longa. Relatamos, também, aspectos da orientacao
familiar por nés realizada. Os casos atendidos sao previamente avaliados e, apés discussao
clinica, é feita a indicacdo dos procedimentos a serem adotados, que podem ser desenvolvidos
isoladamente ou associados entre si.

UNITERMOS: Psiquiatria Infantil. Psicoterapia. Crianca. Orientacdo. Familia.

1. INTRODUCAO Pretendemos, com este trabalho, descrever a
técnica psicoterapica e orientacdo familiar utilizadas

A Psiquiatria Infantil, apesar de ser uma espeaelos médicos residentes no atendimento de criancas

cialidade reconhecida recentemente, esté inserida, das-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

de a década de 70, no programa de formacdo de ni&beirdo Preto — USP.

dicos residentes em Psiquiatria do Hospital das Clini-

cas da Faculdade Medicina de Ribeird®reto—USP  » pgICOTERAPIA

(HCFMRP — USP), atuando como formacéao comple-

mentar, com duracdo de um ano, apés cumpridos os  Pode-se definir psicoterapia como o uso de re-

dois anos de formacéao basica em Psiquiatria. cursos psicoldgicos para fins terapéuticos. E a utiliza-
Oferece diferentes modalidades de atendimergdo de certos processos, mobilizados na relagdo psi-

tos. No Pronto Atendimento de Psiquiatria Infantil, sdgoterapeuta e paciente, com propésito de influenciar

realizadas as triagens e feitas as indicacdes que pm sentido de ajuda, orientagéo ou modificagéo de ati-

dem ser de tratamento psicofarmacolégico, psicotéddes e comportamentos patolégicos ou simplesmente

rapia individual ou grupal e orientacao familiar. inadequadds.
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As psicoterapias podem ser classificadas de Nossa técnica é baseada em uma abordagem
diversas formas, de acordo com os fundamentos tei@rapéutica ndo interpretativa e nao transferencial e,
ricos (psicodindmica, comportamental e cognitiva), emquando necessério, associada ao psicofarmaco, cuja
relagcdo ao alvo da intervencao (individuo, pais, famfinalidade é abreviar o processo terapéutico no senti-
lia, grupo), e de acordo com a duracgédo ou objetivos @b de tornar a crianca assintomatica. Esta técnica
terapia (intervencdo na crise, apoio, remoc¢ao de sinabe mais a nossa realidade, porque toda psicoterapia
toma, reconstrucdo da personalidade (%&tc) tem que se basear no diagndstico e este inclui ndo

A psicoterapia deve ter a funcdo de fazer desomente os mecanismos de defesa, as estruturas psi-
saparecer o processo psicopatolégico, minorar as diepatoldgicas do ego como também as condi¢es so-
ficuldades da personalidade, ou entdo, se existireom-econdmicas e culturais do paciente. O fator tem-
fatores organicos, de restaurar a linha normal do dpe também é extremamente relevante no processo de
senvolvimento e favorecer o processo de maturacaescolha da terapia a ser aplicada na crianca. O médi-
permitindo que, como forca positiva, libere atendérco residente fica no ambulatério um ano e seésdo
cia a auto-realizacao. semos uma técnica interpretativa esta seria pro-

Elege-se e utiliza-se a técnica psicoterapica seaveimente menos eficaz. Ainda temos a considerar
gundo os caracteres da personalidade, o quadro cligiie o0 nosso paciente €, na maior parte das vezes, per-
co e a finalidade gue se prop8e a psicoterapia. Odencente ao baixo nivel s6cio-econémico e cultural e
recursos técnicos sdo numerosos e 0 seu arsengata ele € mais indicada a psicoterapia de tempo limi-
continuamente enriquecido; porém, sé adquirem utiliado.
dade e sentido quando se define o proposito com que  Esta terapia se baseia em nado estimular a re-
sdo usados e a finalidade a que se aspira a chegegssao, em permitir & crianga uma elaboragdo mais
com eles. cognitiva do que a terapia de “insight” ou profunda.

Levando-se em consideragdo as peculiaridad&sta técnica ainda da condi¢gbes de auto-expres-
inerentes a clientela atendida, o grande volume de predo acrianga, bem como de libertacdo de seus sen-
cura e o tempo limitado de um ano da permanéncia dimnentos e dificuldades de relacionameritxerpes-
médico residente no Ambulatério de Psiquiatria Insoais.
fantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi- Acreditamos que ha uma forca poderosa den-
cina de Ribeirdo Preto — USP, adotamos a psicotere de cada individuo que luta continuamente para uma
pia de tempo limitado como modelo e objetivo par@ompleta auto-realizagdo. Esta forga conduz o ser hu-
nossos atendimentos. mano para maturidade, independéncia e autodirecéo.

Pretendemos com este trabalho focalizar a téé: crianca, além disso, necessita de bom terreno para
nica por nos aplicada, bem como fazer um paralelmdesenvolvimento de uma estrutura de personalidade
com técnicas de abordagem longa, que utilizam métegquilibrada. Ela necessita de liberdade para ser ela
dos interpretativos. Salientamos que ela ndo é nemesm&). Por outro lado, a fungdo do terapeuta é
melhor e nem pior que a psicoterapia longa corde reconhecer, compreender, como também dar liber-
“insight”. dade de expressédo na situacdo ludica, sem avaliagéo

A psicoterapia de tempo limitado tem seus proeritica ou presséo para a mudanca.
prios fundamentos teoricos e praticos, dentre os quais O terapeuta deve reconhecer e esclarecer ao
se destaca o contrato terapéutico pelo qual se estapaeiente suas atitudes emocionais expressas e ofere-
lecem o nimero de sessdes e a época do término. d&r-lhe a oportunidade de se conhecer. Isto exige por
periodo estabelecido de tempo limitado, procura-gearte do terapeuta uma grande capacidade de empatia
cumprir com os objetivos psicoterapicos. Ela € deses-uma forma de ser flexivel e ndo critica. Ele deve
volvida com a crianca no decorrer de um ano, na freaber usar a inspiracao, a percepcao e a intuicao junto
quiéncia de duas sessdes semanais, com a duracéda dganca. E um tipo de comunicacdo que vai além da
cinglienta minutos cada. sugestao.

Atuamos com criangas em diferentes psicopa- Durante o tempo que dura a terapia, estabele-
tologias, nos diversos tipos de crise e emergéncias, msse entre o terapeuta e a crianga uma relagao que
desajustes emocionais e nas sindromes organico-permite & mesma expressar seu auténtico modo de
rebrais, bem como nos conflitos familiares, relacionaser, em virtude da aceitacdo do terapeuta, 0 que a
dos a problematica da crianca. leva a ganhar autoconfiarita
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A prética psicoterapica deve fundamentar-se eisim, a crianca sente que as ordens, sugestoes, recri-
uma relacdo onde existe uma atmosfera de seguraniacoes, restricdes, criticas e desaprovacdes do adul-
ca, de modo que a crianca possa se expressar livte-desaparecem. Ela pode brincar com os brinquedos
mente, sem inibicdo de seus sentimentos. O terapewta forma que gostar, expressando seus sentimentqs
reconhece os sentimentos que a mesma deseja €g-0dio, de amor e de agressividade, entre outros. E
pressar e devolve-os de forma que ela possa entenéigrdamental a presenca de um terapeuta compreen-
o préprio comportamento. Ele deve ainda criar opo§ivo, que a aceite e lhe dé sensacao de seguranca,
tunidades para que ela resolva seus problemas. Permitindo que se sinta segura e dé vazéo a sua liber-

A crianca vive seu préprio mundo e poucos safade interior, que é fortalecida pelo niumero infimo de
os adultos que realmente o compreende; por isso, $&Z€s €ém que 0 mesmo impde limitagdes necessarias.
vezes, é dificil para a crianga estabelecer com os adB-desta maneira que ocorre, por parte da crianca, a
tos uma relacéo de confiafaSendo assim,aian- V|V|f|(3agéo~das forcas afetlvas.q_u_e levam a fantasia,
¢a assinala o caminho da terapia e o terapeuta de{/é® € @ mae de todas as possibilidades, e que se pro-
segui-lo sem cercear a liberdade de atuacéo dela, sH¢ durante a atividade lidialsto € de maxima
acelerar a marcha do tratamento, mas deve estabd/BPOrtancia para a saude do ser humano e para a for-
cer os limites necessarios para que ela assuma paf¢ao do seu ego. O terapeuta &, a0 mesmo tempo, 0
da responsabilidade na relacso. espaco, a protecdo e o linffte

A relacdo que se cria entre o terapeuta e o p -CRPNSSémbUI,adt_O”O d% P?IQUI?U‘I& Infantil _do
ciente constitui um fator decisivo no tratamento. ) » OMEdICOSESITENtES aluam com pacien-

terapeuta deve esforcar-se em compreendé-la, deyg em diferentes psicopatologias, nos diversos tipos

. - ~_de crises e emergéncias, nos desajustes emocionais e
examinar constantemente suas proprias relagbes € =~ . . .

. " nas sindromes organico-cerebrais. Atuam, ainda, nos
aprender a julgar autocriticamente em que grau seu . - . R ”

2 . conflitos familiares, relacionados a problematica da
trabalho esta de acordo com os principios fundamen-. . . .
tais descritos crianca. Procuram, assim, localizar o foco ou o prin-

O terapeuta interessa-se especificamente cipal centro de conflito na crianga e no meio familiar.
peuta 1 ] pectll PR modalidade psicoterapica ndo interpretativa talvez

los proprios processos d,e crescimento d‘f" cranca,g, seja aideal, mas € o maximo que se pode fazer no
pela remogao dos blogueios ao desenvolvimento Ay iqqo de um ano em que o residente em Psiquiatria
podem ter-se tornado evidentes. _ Infantil permanece no ambulatério. Disto decorre a

E bom recordar que o brincar € por si mesmgjicaca0 de uma psicoterapia ndo profunda, baseada
uma terapia. Conseguir que as criangas possam brys percepcao intuitiva do terapeuta com maior ou
car € em si mesmo uma psicoterapia que possui alienor captacéo das necessidades do paciente.
cacdo imediata e universal, e inclui o estabelecimento psicoterapia longa baseia-se nos seguintes
de uma atitude social positiva com respeito ao brinca&spectos: estimulagdo de regressdo; emergéncia da
Esse brincar tem de ser espontaneo, e ndo submigggsferancia e contra-transferéncia; “insight” e trans-
ou aquiescente, se € que se quer fazer psicot€tapidormacso dos objetos internos através da projecdo,

A funcéo do terapeuta é permitir que a crian¢etrojecsio e outros mecanismos de defesa fundamen-
brinque, eXponha seus sentimentos acumulados de t@é{s e Comp|exos; além da amp"ﬁcagao das represen-
sdo, frustracdo, inseguranca, agressividade e medodeges simboélicas para amplificacéo da consciéncia.
isso que torna eficaz 0 método, mas deve-se acregeste tipo de psicoterapia, o importante é reviver com
centar a isso a personalidade do terapeuta, que ati@erapeuta a histéria de vida real ou em farfBasia
em um tipo de intercomunicacdo que permite agssa modalidade terapéutica é aplicada em nosso
paciente seonscientizar de suas dificuldades, enfrenambulatério pelos médicos assistentes e docente.
tando-as e aprendendo a controla-las ou até mesmo Ao se aplicar a psicoterapia de tempo limitado,
esqueceé-las. € evitada o maximo possivel a regressao, porque esta

O terapeuta infantil deve saber improvisar, fanativa conflitos profundos e para que se consiga ree-
tasiar com as criancas, ama-las e principalmente sabora-los num processo terapéutico, exigir-se-ia
pacienciosoO amor, a tolerancia e a paciénciado  maiortreinamento do terapeuta residente e uma for-
fatores que curam Deve permitir que ela ponha a magédo mais ampla nas técnicas terapéuticas de base
prova suas idéias, expressando-se plenamente. Asicodinamica.
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O mesmo se pode dizer em relacdo ao segundo A crianga, devido ao estado de frustragdo emo-
aspecto da psicoterapia longa, que é o da transfer@mwnal em que se encontra, sente-se feliz de poder dis-
cia, na qual o paciente revivencia os aspectos de suar, durante duas sessdes por semana, de uma pes-
vida passada na pessoa do terapeuta. Isto é evita@ adulta que lhe da atencéo, que a escuta, que a
pelos mesmos motivos ja expostos quanto a regresmpreende realmente, dentro de uma atmosfera de
sdo, visto que esse processo terapéutico estimula tageguranca e liberdade que, até entdo, pouco havia
bém o reaparecimento da sintomatologia regressivexperimentad®.

A utilizacdo da transferéncia deve ser muito mais para ~ Com isso, supde-se que ocorra a eliminagéo da
compreender o paciente do que um instrumento a sefntomatologia, levando a crianca a se adaptar as exi-
vico da regressao, pois, na psicoterapia de tempo ling€éncias do meio ambiente, da familia e da escola. Es-
tado, n&o se da a elaborag&o no sentido profundo pera-se que ela adquira um processo individual de
um conflito e, sim, mostra-se ao paciente sua condut@aturacdo. E uma abordagem util, ainda que pouco
no mundo exterior. O processo contratransferencidefinida e que merece estudos mais abrangentes, as-
também n&o é usado como instrumento terapéutiédm como as psicoterapias profundas, que também
pelas mesmas razées. ndo oferecem uma formagéo tedrico-clinica consis-

A regressdo e o processo de transferéncia f@nte”.
psicoterapia longa provocam a reemergéncia de mui- ~ Na psicoterapia longa com criangas, conside-
tos objetos internos do paciente que, ao longo do tefi@m-se as relagdes transferenciais e contratransfe-
po, levam-no a modificar suas estruturas patologicatgnciais. Nessa relagao, procura-se entender o maxi-

Quanto a elaborag&o ou “insight”, pode-se dimo possivel cada paciente. Durante as sessoes, a re-
zer que consiste em um desligamento progressivo jul@¢do terapeuta e crianga € necessariamente inter-
to ao terapeuta. Os elementos que compdem essa @ketada e vivenciada, procurando-se prestar aten-
boracdo sdo o tempo, a projecéo, a introjecéo e o o assutilezas psicologicas envolvidas no encontro
nejo com outros mecanismos de defesa. Esses elerapéutico. Exige um maior niumero de sessdes se-
mentos ndo sdo obrigatoriamente manejados na psi¢danais, duas, trés ou mais para os casos mais gra-
terapia de tempo limitado. ves,durante trés anos ou mais. Em nossa experiéncia

Depois de um ano que o terapeuta residenessoal, observamos que duas sessdes semanais sao
permanece cuidando do paciente, o vinculo estabeRruficiertes.
cido fica interrompido pelo fator tempo. Portanto, o Os vinculos emocionais que surgem entre
enfoque fica restrito & elaboragdo em um nivel fund@acente e terapeuta e vice-versa sao importantes no
mentalmente cognitivo. Na psicoterapia de tempo liprocesso de transformacdo da crianga. Além dessa
mitado, n&o existe a histéria revivida de um procesdélagao, outro fator decisivo na psicoterapia profunda
paciente-terapeuta, de maneira mais profunda, masa relagéo consciente-inconsciéité consciéncia
sim, superficial. Isto pode ser (til para que a criangé capaz de perceber acontecimentos internos e exter-
se adapte a realidade de um modo mais saudavel.nos e 0 nosso trabalho € interpreta-los. Quando a cons-

O importante é ajudar a crianca a tomar consiéncia da crianca esta confusa, em desordem, devido
ciéncia do papel que pode desempenhar na direcdoalgma situacéo de vida, procura-se ajuda-la, levan-
sua prépria vida, ampliando e amadurecendo seu eg@-a a um processo de compreensao ou “insight” para
pequeno e imaturo, através da “técnica de espelho'0ge, desta forma, o processo de transformagao possa
amplificacdo de simbolos. Ajudar o paciente a percé- ocorrendo, como também a uma amplificagdo do
ber que ele tem capacidade de resolver seus proprig ego tornando-o mais organizado.
problemas, esperando que ele tenha introspecgdo, que  Esses aspectos vaoistegrando naonsciéncia
é o pré-requisito para a terapia bem sucedida atrav@§a0 de ajuda para o equilibrio psiquico e o desenvol-
das experiéncias, atitudes, pensamentos e sentim@inento da personalidade infantil. Assim, a conscién-
tos que vai tendo no processo terapéutico. cia da crianca vai crescendo sobre a base desse pro-

O terapeuta sabe que ha necessidades den@@sso. A outra funcdo do terapeuta € a de ajudar a
de cada ser humano e que o organismo esta lutargftanca a lidar com os estimulos internos, ou seja, 0s
constantemente para satisfazé-las e ele deve saber ciilg@ Vém do inconsciente, e ajudar a lidar com os esti-

oportunidades para que essa luta se processe positiViHos externos, que sdo aqueles que vém do mundo
mente. exterior, no sentido de se desenvolver a maturagao e
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adquirir capacidade de assimilar as experiéncia ORIENTACAO FAMILIAR
vividas. Desse modo, a crianca vive melhor consigo
mesma e perante a sociedade, pois os transtornos psi- Quando a crianca € trazida para um atendimen-
colégicos e o desenvolvimento da crianca ndo $@ psiquiatrico com um determinado sintoma, vem
acham determinados unicamente pelo ambiente, m&sompanhada por uma familia que também merece
também, pela prépria crianga. uma atencédo especial pois, muitas vezes, o problema
Como nas demais técnicas psicoterapéuticada crianca € indicador de que algo nao vai bem com
na psicoterapia longa, a crianca expressa suas idéigste grupo familiar e néo so especificamente com ela,
suas emocdes e afetos, muitos dos quais sdo inconstfio problema € o que emerge, o que incomoda. Se
entes para ela, e é funcéo do terapeuta fazer com digssa abordagem visar apenas as queixas da crianca,
a mesma os perceba. Por exemplo, muitos pacien@egabalho ficara seriamente comprometido.
ndo se percebem hipercinéticos, ou mesmo agressi- E preciso discriminar o que se passa na familia,
vos, e essas alteracdes devem ser integradas Gigais as condicBes emocionais desses pais, se o sinto-
ego, eeles devem se perceber hipercinéticos ou agre®a da crianca é realmente um obstaculo a seu desen-
Sivos. volvimento ou se, ao contrario, € um grito de socorro,
Acrescentamos, ainda, que ha uma juncdo efedindo mudangas no modo de lidar com ela e com
tre a sugestio e o método psicoterapico descrito, §6u mundo mental.
seja, a técnica de interpretag&o; principalmente quan- ~ Estariamos fazendo um trabalho pouco eficaz,
do é dissecada em todas as suas formas possivei§€4180 promovéssemos um verdadeiro compromisso
sugestdo est4d embutida. A sugestdo também ocof@tre a crianca, sua familia e o terapeuta. As chances
em juncdo a técnica da amplificacio dos simbologe sucesso do atendimento ficariam prejudic&das
Esta também tem seu valor terapéutico, pois se manisto que o éxito do tratamento depende tanto do vin-
festa e age na relacéo. Acreditamos que ela semprélo de confianca estabelecido entre a crianga, seus
esta associada no poder da palavra, ndo a neganf@s e o terapeuta, como também da disponibilidade
e nem mesmo a ignoramos, ficamos atentos a eldamiliar em modificar os elementos patogénicos de
em relac&o a seus beneficios terapéufitd@ode carater pessoal e ambiefitl
sermesmo um fator terapéutico méagico, contudo, de A orientacdo familiar € um processo util no tra-
ajuda. tamento dos pacientes. Em esséncia, procura-se en-
A esséncia da psicoterapia de tempo limitado &ender quais sdo os fatores psicossociais que se rela-
longa € a comunicacéo e exploragdo das convicgde®nam com a psicopatologia da crianga, e concen-
e dos estados subjetivos do paciéfte uma tarefa tram-se esforcos no sentido de alterar esses fatores,
dificil, sobretudo quando aplicada & crianca que, g&0m o intuito de aliviar a sintomatologia do paciente.
ralmente, ndo traz para a relagéo terapéutica os sinto- A crian¢a, na maioria das vezes, € membro de
mas, sinais e outros aspectos como veiculos de conttipa familia que podera acompanha-la no momento
nicacao. do adoecer. Podera ser solicitado ao médico parecer
O livre brincar e desenhar, incluindo os jogossobre diagndstico, progndstico e tratamento sobre o
substituem, muitas vezes, e ou complementam as véamiliar doente.
balizagbes, uma vez que esses sdo 0s meios naturais E um trabalho que requer do medico muita ha-
de expressdo na crianca. A atividade ladica esté intlidade, pois os familiares poder&o reagir de diferen-
mamente ligada & tendéncia de comunicar-se atraVi& maneiras frente ao fato de estarem sendo infor-
da expresséo corporal e da atividade motora. mados a respeito da doenca, do tipo de cuidado e trata-
A brincadeira desempenha um papel significamento que a crianga necessita, assim como das ca-
tivo para a crianga, no teste de realidade e na expd@cteristicas evolutivas do quadro cliri¢o
s&o de seu dominio. E também uma forma de comuni- ~ Os familiares poderéo sentir-se culpados e in-
cacdo. O terapeuta fala com ela através de jogos.aonscientemente projetar sua culpa no meédico, criti-
padrdo do jogo dramatiza a experiéncia emocional ¢&ndo-o de diferentes formas. Outras vezes, proje-
crianga, seus conflitos, suas culpas e medo e, assii@n sobre a crianga suas proprias necessidades. Desta
reflete a brecha entre o que é real e o que é fanta8éma, a crianga ndo recebe por parte deles cuidados
na mente da mesia préprios de sua idade, além da exigéncia de possui-
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rem atitudes proprias de adultos. Por exemplo, certas  Em muitos disturbios emocionais, especialmen-
atitudes paternas que projetam o0s seus valores t10S mais severos, como alteracdes organico-cere-
ideais ndo realizados em seus filhos, exigindo que dsais e esquizofrenias, os pais acusam-se entre si. Uma
mesmos cursem determinadas escolas, estudem If@rte essencial da discussao com os pais é orienta-los
guas estrangeiras, pratiquem determinados tipos g&ra que nao censurem ou se culpem e mostrar-lhes
esporte e estudem musica. Tudo isso traduzindo uBte a situagdo se agrava se eles ndo se compreende-
nivel de exigéncia elevado e ilimitado. rem mutuamente. Mesmo quando o problema com-

Por outro lado, outros tipos de pais apresentafPrtamental da crianca € devido a conduta inade-
caracteristicas opostas das exemplificadas acima, @dada dos pais, € imprudente entrar diretamente na
seja, nada exigem e cobram dos filhos. Procuram reguestdo. O importante € o ajustamento das tensGes
lizar todos os desejos possiveis dos mesmos e acab@iliares, procurando transformar os conflitos des-
nao criando condicdes para que eles desenvolvam sif4!V0S €m construtivos.

potencialidades e n&o os permitem sofrerem frustra-  EM relacéo a culpa parental, ela s6 deve ser
coes, que é uma outra forma de ndo impor limitedliluida se doentia, e portanto, nunca totalmente elimi-

Ignora-se a necessidade de ajuda-los a reconhecelnaga' Ha nela uma caracteristica normal e até neces-

limites que a realidade impde. A crianca pode ficapd'la @ salde mental. E uma emogao construtiva e

assim sem nocdes de limites e, portanto, com dificuP2S!tiva, pois ela e a percepcdo do certo e do errado,

dades escolares, falta de asseio corporal, expor-sgloalque se deve ou ndo se deve ser. E normal a culpa

situacdes de perigo, de rivalidades intensas e compestwg'r quando ha discrepancia entre o que se € e 0 que
S8 deve ser, ou o0 que se faz e 0 que se deve fazer. A

¢Oes invejosas com irmaos e colegas, entre outr e . .
. ~ : -~ T 8u|pa é inerente a condigdo humana. Cada ser huma-
manifestacdes. A imposicao de limites é o recurso atra- . LT . .
. . no traz em si sua constituicdo especifica de vida, uma
vés do qual se fornecem esses ensinamentos. o o Lo
- . constituicao interminavel que pode ser substituida por
Outras familias superprotegem a crianga, po-

) . ' Moutra. O exemplo disso é a culpa que tem uma base
dendo torna-la muito dependente. Outros familiare: P pad

utilizam-se da negagéo, que ndo os permite reconhe- Sabe-se que a fobia escolar tem, em sua géne-

cer as limitacbes do paciente, como, por exemplo, 8§ 5 relaciio mae e filho. A superprotecio materna
criancas com dificuldades de fala, como a gagueirg,,, 5 crianca a uma situagdo de dependéncia e essa
que acabam intensificando 0 quadro psicopatol6gicenendancia cria uma hostilidade infantil contra a mae.
agravando-o e diminuindo a sua auto-estima pela teiagges casos, a psicoterapia da mae quase sempre &
tativa de correcdo da gagueira. indicada.

O médico, nesses casos, deve atuar no sentido £ jmportante descobrir a origem da ansiedade
de fazer com que os familiares aceitem o doente Sefgs pais e, para tanto, devem ser analisadas as rela-
ressentimentogulpas, negacaoseiperprotecao. De- cges do casal entre todos os integrantes do grupo em
vem aprender com o medico 0 manejo desses setijje vivem, o modo que reagem ante as influéncias do
mentos e comportamentos para tratar do seu familigfejo, as caracteristicas fisicas e psiquicas. Orientar
doente de forma adequada e redfidta os pais no sentido de diminuir as tensdes ambientais,

Os pais devem ser esclarecidos quanto a ofleduzindo as atitudes agressivas e ajuda-los a enten-
gem da dificuldade da crianca, sua evolugao e a M3er que o seu comportamento ansioso pode contagiar
neira de lidar com o problema. Eles devem sempigs filhos, sendo, ent&o, necessario o controle da an-
saber a verdade. Necessitam ser informados e entefedadepara beneficiar o tratamento dos mesmos.
derem que suas atitudes influenciam no distarbio emo- E freqiiente que, na entrevista inicial, as quei-
cional da crianca. Assim, por exemplo, no caso dgas apresentadas pelos pais n&o sejam as reais. Eles
pacientes epilépticos, os pais se assustam com a Ctiggitam em descrevé-las devido as suas ansiedades.
e as reacgoes colaterais. Esclarecimentos aos pais Bertanto, breves orientagdes com os pais séo impor-
vem ser dados no sentido de reduzir a ansiedadea@étes para que eles se sintam confiantes no sentido
evitar que se sintam culpados, explicando a naturezie informar sobre a natureza do distlrbio comporta-

da doenca. mental do filho, para tranquiliza-los de seus sentimen-
A culpa é uma reagdo quase sempre preserttss de culpa e dar sugestdes no sentido de ajudar o
entre pais de criancas doentes. filho9),
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Um fato importante que observamos atualmentiantil deve influenciar nessas situagdes e isso aparece
€ o0 habito indiscriminado de expor as criancas duragemo resultado da empatia.
te horas diante da televisdo. Esta modalidade cerceia A orientacao coloca o psiquiatra da infancia
a crianca da possibilidade de exercicios fisicos pathante de deveres éticos importantes. Ele deve ter
seu desenvolvimento mental e motor. Sao impedid@®mo caracteristicas de personalidade grande sensi-
de expandir suas fantasias e do exercicio saudavellgiidade, ser paciencioso, tranquilo e espontaneo. Sem
atividade ludica. Os problemas decorrentes da assissas caracteristicas, a relagcdo com o paciente e a
téncia precoce e abusiva a televiséo é fator importafamilia pode ficar prejudicada e dificultar uma com-
te a discutir no processo de orientacdo dos pais, gureensdo mais profunda entre esses, o que acaba pre-
bretudo, no sentido de impor limites. judicando mudancas desejadas e construtivas.

A auséncia de limites também pode ser obser- Além dessas caracteristicas, o psiquiatra infantil
vada nas escolas onde as exigéncias sao poucasnesessita de um treinamento no sentido de nao proje-
métodos de ensino simplificados, permitindo o uso diar seus proprios conflitos no paciente e familia. Por-
calculadora em lugar de calculos mentais, sem untanto, ele deve ter uma boa compreenséao de si mes-
exigéncia maior no aperfeicoamento da leitura e eso. Isto é importante para ter uma conduta objetiva e
crita e muita toleréncia na questéo da disciplina. Versem preconceitos, julgamentosondenacdes, que po-
ficamos, também, que os pais evitam estabelecer caem levar a repressoées, e reprimir é incorreto. Os pro-
tatos com as escolas ficando, desse modo, pouco lrlemas, na orientacdo, ndo devem ser abordados como
formados em relacéo ao rendimento e comportamequestfes de moralidade, mas, sim, de salde mental.
to escolar dos filhd¥). A terapia familiar € indicada a medida em que é

A empatia € a compreensao que o médico temliagnosticada a psicopatologia nos pais ou responsa-
dos sentimentos, desejos e conflitos associados agss. A pratica da terapia familiar é realizada pelos
sinais e sintomas tanto do paciente como das reacdaédicos residentes em psiquiatria, sempre com super-
dos familiares, porém sem o seu envolvimento em®isdo do docente.
cional. Pela empatia 0 médico coloca-se no lugar do O tratamento psiquiétrico infantil envolve os pais
paciente e de sua familia, procurando ter uma comu responsaveis. A familia ndo pode mais ser apenas
preensdo de seus sofrimentos, de suas angustiagne “pano de fundo” no contexto terapéutico. E im-
davidas, sem, no entanto, confundir-se com@les portante orienta-la como um sistema unitario, valori-
Isso é importante na relacdo médico e paciente, paando-se os vinculos afetivos. As relacfes familiares
gque € nessa situacdo que ocorre o entendimento.d@vem ser avaliadas para que mudancas possam ser
objetivo é compreender a crianga e a familia, influerefetuadas e resultados terapéuticos significativos pos-
ciando, em todo o tratamento, 0 maximo possivel, congam ocorrer entre pai, mae, filho e irmaos. Os sinto-
0 maior desejo de ajuda. O entendimento chega a romas do sistema familiar também devem ser avaliados
per até mesmo barreiras como a competi¢do invejosasso contribui efetivamente no contexto diagndstico
e cilme, muito comum entre irm&os. O psiquiatra inda psicopatologia infantil e seu tratamétito

GOLFETO JH & MIAN H. Psychotherapeutic approach to children and family of the University of Sdo Paulo - Ri-
beirdo Preto General Hospital. Medicina, Ribeirdo Preto, 32: 203-210, apr./june 1999.

ABSTRACT: Psychotherapy is one of the treatments used concerning Children Psychiatry as
well as family orientation and psychopharmacotherapy. It can be given different classifications
according to theoretical basis, target of intervention, and therapy objectives or duration. We intend
to report the psychotherapeutic approach called short-term psycotherapy, which we have adopted
in the Psychiatric Clinic for Children of the University of S&o Paulo — Ribeirdo Preto General
Hospital, and to compare them with other ones used in long-term psychotherapy. We also report
our experience with family orientation. The patients are previously evaluated and after clinical
discussion they are assigned to the procedures which can be developed alone or along with other
ones.

UNITERMS: Child Psychiatry. Psychotherapy. Child. Family. Orientation.
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