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Resumo

As desordens disruptivas constituem um desafio para a abordagem tera-
péutica psicodindmica. Este estudo teve como foco analisar o processo de psico-
terapia psicodindmica de uma crianga com transtorno disruptivo da desregulacio
do humor (TDDH), buscando descrever e analisar as intervencoes da terapeuta.
O estudo teve delineamento misto, descritivo, longitudinal, adotando-se o pro-
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cedimento de estudo de caso sistemdtico. Os participantes foram um menino de
sete anos de idade e sua terapeuta. Para o estudo do processo, foi utilizado o Child
Psychotherapy Q-set (CPQ) e o relato da terapeuta. Os resultados mostraram uma
crianca resistente e hostil, cujas sessoes tinham contetidos relevantes com relagao
a seus conflitos. A terapeuta langou mao de amplo espectro de intervengoes, des-
de as psicodinimicas e expressivas, até intervengoes mais suportivas, ao longo de
todo o tratamento. O estudo evidenciou que a psicoterapia com essas criangas
pode requerer flexibilidade por parte do terapeuta, e uma postura empdtica e
afetivamente engajada.

Palavras-chave: psicoterapia psicodinidmica de criangas; intervengdes psico-
terapéuticas; processo terapéutico; problemas de conduta; estudo de caso.

ABSTRACT

Disruptive disorders present a challenge for the psychodynamic thera-
peutic approach. This study aimed at analyzing the psychodynamic psycho-
therapy process of a child with Disruptive Mood Dysregulation Disorder
(DMDD), focusing on the therapist’s interventions. The study had a mixed,
descriptive, longitudinal design, adopting the systematic case study procedure.
The participants were a seven-year-old boy and his therapist. For the study of
the process, the Child Psychotherapy Q-set (CPQ) and the therapist’s report
were used. The results showed a resistant and hostile child, whose sessions had
relevant contents regarding his conflicts. The therapist used a wide spectrum of
interventions, ranging from psychodynamic and expressive, to more supportive
interventions, throughout the treatment. The study showed that psychothera-
py with these children requires the therapist to display flexibility, as well as an
empathic and affectively engaged stance.

Keywords: psychodynamic psychotherapy of children; psychotherapeutic

interventions; therapeutic process; attitude problems; case study.

RESUMEN

Trastornos disruptivos son un desafio para el abordaje terapéutica psi-
codindmica. Este estudio se centrd en el andlisis del proceso de la psicoterapia
psicodindmica de un nifo con trastorno disruptivo de la desregulacién del es-
tado de dnimo (TDDEA), tratando de describir y analizar las intervenciones de
la terapeuta. El estudio tuvo disenio mixto, descriptivo, longitudinal, y adopté
el método de estudio sistemdtico de casos. Los participantes fueron un nino de
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siete anos de edad y su terapeuta. Para el estudio del proceso, se utiliz6 el Child
Psychotherapy Q-ser (CPQ) y los apuntes de la terapeuta. Los resultados mos-
traron un nifo rebelde y hostil, cuyas sesiones tuvieron contenidos relevantes
con respecto a sus conflictos. La terapeuta hizo uso de intervenciones de amplio
espectro, desde la psicodindmica y expresiva, incluso las intervenciones mds
suportivas, a lo largo del tratamiento. El estudio mostré que la psicoterapia con
estos ninos puede requerir flexibilidad por parte del terapeuta, y una actitud
empdtica y afectivamente comprometida.

Palabras clave: psicoterapia psicodindmica de los ninos; intervenciones psi-
coterapéuticas; proceso terapéutico; problemas de conducta; estudio de caso.

Introducao

O transtorno disruptivo da desregulagdo do humor (TDDH) ¢ caracte-
rizado principalmente pela irritabilidade cronica grave, manifesta por explosoes
de raiva recorrentes (APA, 2014; Machado, Caye, Frick & Rohde, 2015). As
explosoes de raiva podem ser expressas pela linguagem (p. ex., violéncia verbal)
e/ou pelo comportamento (p. ex., agressdo fisica a pessoas ou propriedade) e
sao consideravelmente desproporcionais em intensidade e duragio a situagao
ou provocag¢do, e inconsistentes com o nivel de desenvolvimento. Ocorrem,
em média, trés ou mais vezes por semana. O humor entre as explosoes de raiva
¢ persistentemente irritdvel ou zangado na maior parte do dia, quase todos os
dias, e é percebido por outras pessoas. Ademais, as taxas de comorbidade sao
extremamente altas, manifestas por uma ampla gama de comportamentos dis-
ruptivos, e podem apresentar alguns prejuizos funcionais, como perturbagio na
familia e nas relagdes com os pares, bem como no desempenho escolar (APA,
2014; Stringaris & Taylor, 2015).

As criancas com sintomas externalizantes ou disruptivos (Achenbach,
1991) podem utilizar o jogo para a descarga de emogoes, demonstrando um
prejuizo na capacidade para brincar de forma reciproca e limitando-se a temas
concretos e repetitivos. Tendem a culpar os outros e as circunstincias pelas con-
sequéncias negativas do seu comportamento, apresentam falhas nas habilidades
sociais e déficits do ego em vdrias dreas (Kernberg & Chazan, 1992). Além disso,
podem apresentar prejuizos na capacidade de regulacio emocional implicita, que
¢ um dos mecanismos responsdveis pela regulacio das emogdes (Hoffman, Rice
& Prout, 2015; Rice & Hoffman, 2014). Podem ser mais resistentes 2 aborda-
gem psicodinimica cldssica, voltada para o insight (Palmer, Nascimento & Fo-
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nagy, 2013), pois apresentam mais dificuldades para se engajar na psicoterapia
(Midgley & Kennedy, 2011) e sdo de dificil tratamento (Kernberg & Chazan,
1992). Além disso, sdo raras as pesquisas que dao énfase a psicoterapia psicodi-
nimica com criancas com sintomas externalizantes (Farmer, Compton, Burns
& Robertson, 2002), percebendo-se escassez de pesquisas empiricas que investi-
guem as intervengdes utilizadas na psicoterapia com essas criancas, se comparadas
com o tratamento para adultos (Shirk & Burwell, 2010).

Na psicoterapia psicodinimica, estudos apontam que tanto o psicoterapeu-
ta em si como suas intervengdes podem influenciar significativamente o proces-
so psicoterapéutico, podendo predizer o resultado do tratamento (Beutler et al.,
2004; Ceitlin, Wiethaeuper & Goldfeld, 2003; Férnandez, Mella & Vinet, 2009;
Gabbard & Westen, 2003; Luborsky, McLellan, Woody, O’Brien & Auerbach,
1985; Peuker, Habigzang, Koller & Araujo, 2009). As intervengoes sdo proce-
dimentos técnicos que visam a iniciar ou estimular as mudangas no paciente, e
expressam o modelo teérico utilizado pelo terapeuta (Ceitlin et al., 2003). As in-
tervengoes comumente utilizadas na psicoterapia psicodindmica consistem num
continuum que vai da expressividade, englobando algumas intervengées como a
interpretacdo, a confrontagio e a clarifica¢io ao apoio, como o encorajamento
para desenvolver, validagdo empdtica, elogio e aconselhamento (Gabbard, 2005,
2006; Luborsky, 1984).

Na psicoterapia psicodinAmica com criangas, os tratamentos tendem a
utilizar uma mescla de intervengdes suportivas e expressivas, em que o terapeu-
ta intervém frente a dificuldades de desenvolvimento, padrées relacionais nao
adaptativos ou conflitos internos (AACAP, 2012; Shirk & Burwell, 2010). O uso
de intervengdes expressivas ou de apoio depende do desenvolvimento egoico da
crianga, ¢ o uso dessas intervengoes pode ser adaptado a cada paciente. Além dis-
s0, a postura nio diretiva do terapeuta tende a estimular a autoexpressao e apro-
priagdo do processo psicoterapéutico pela crianga (AACAP, 2012). Nesse sentido,
o tratamento com crian¢as com sintomas externalizantes pode conter particulari-
dades capazes de distanciar-se da abordagem psicodinimica cldssica ou daquelas
utilizadas para criangas mais integradas e reflexivas.

A psicoterapia psicodindmica com criangas com sintomas externalizantes
pode ter como objetivo reforcar as funcoes egoicas mais prejudicadas do paciente,
por meio do relacionamento com o terapeuta que deverd esclarecer, confrontar e
interpretar as experiéncias da crianca para ampliar suas possibilidades de expres-
sdo de suas fantasias, sentimentos e pensamentos (Kernberg & Chazan, 1992).
Ademais, a observagao e interpretagao da ansiedade e da transferéncia negativa no
inicio do tratamento nao ¢é priorizada, mas ¢ dada énfase a transferéncia positiva
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para favorecer o estabelecimento da alianca terapéutica com essas criangas (Ere-
sund, 2007; Kernberg & Chazan, 1992). As interven¢des suportivas podem estar
presentes ao longo de todo o tratamento e sao importantes para a construgao de
uma relagdo terapéutica sélida e o fortalecimento das fungoes do ego da crianca.

As intervengdes voltadas a interpretacdo de contetdo inconsciente, como
a interpretagio de defesas, também podem ser importantes no tratamento, visto
que essas criangas podem apresentar prejuizos na regulagio emocional, expressas
na dificuldade em obter um equilibrio adaptativo entre seus desejos de gratifi-
cagdo imediata e dominio sobre seus impulsos (Hoffman et al., 2015; Rice &
Hoffman, 2014). E importante que essas criangas possam desenvolver uma cons-
ciéncia de que as emogoes dolorosas nao precisam ser evitadas por meio do uso
de mecanismos de defesa regressivos, mas que tais emogoes podem ser dominadas
(Prout, Gaines, Gerber, Rice & Hoffman, 2015). Essas intervencoes mais expres-
sivas podem ampliar a consciéncia da crianga sobre sua percep¢ao distorcida da
realidade, levando a um maior dominio das emogdes e a interacdes mais adapta-
tivas com o ambiente (Hoffman et al., 2015).

Desse modo, entende-se que a psicoterapia psicodinAmica com criangas
com sintomas externalizantes pode impor intimeros desafios a prtica clinica, e
que as intervengoes do terapeuta podem influenciar significativamente o proces-
so psicoterapéutico. Com o intuito de identificar as intervengdes utilizadas pela
terapeuta ¢ como elas poderiam ter contribuido para o tratamento, este estudo
focalizou o processo de psicoterapia de um menino diagnosticado com TDDH,

buscando descrever e analisar as intervengoes da terapeuta.

Método

Delineamento

Foi realizado um estudo com delineamento misto de pesquisa, longitu-
dinal e descritivo, que adotou o procedimento do Estudo de Caso Sistemdtico
(ECS) (Edwards, 2007). O ECS tem como objetivo a compreensio dos fatores
que contribuem para a mudanga no processo psicoterdpico e os resultados das

intervengoes clinicas, com base no estudo sistemdtico e aprofundado do caso.
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Participantes

Participaram deste estudo um paciente com TDDH e sua terapeuta. O
paciente, chamado Walter (pseuddnimo), tinha sete anos de idade no inicio
da psicoterapia. Apresentava sintomas externalizantes. Os pais buscaram aten-
dimento por queixas relacionadas a dificuldades de relacionamento na esco-
la. A terapeuta é psicéloga, com 23 anos de experiéncia clinica no inicio da
psicoterapia. Tinha especializacdo em psicoterapia psicodinimica e mestrado
em psicologia clinica. Utilizava o referencial psicodinimico, principalmente a
teoria das relagdes objetais, bem como elementos da abordagem para criangas
com transtornos de conduta (Kernberg & Chazan, 1992), e realizava supervisao
clinica do caso em estudo.

Instrumentos

O estudo do processo terapéutico foi realizado utilizando-se o procedi-
mento Child Psychotherapy Q-set (CPQ), baseado no Psychotherapy Process Q-set
(PQS) (Jones, 2000) e desenvolvido por Schneider e Jones (Schneider, 2004;
Schneider & Jones, 2006, 2012). O instrumento foi traduzido para o portu-
gués brasileiro (Ramires & Schneider, 2016) e permite descrever clinicamente
o processo de psicoterapia de criangas com idades entre 3 a 13 anos, proporcio-
nando uma andlise quantitativa e qualitativa dos dados obtidos (Schneider &
Jones, 2006, 2012). Algumas pesquisas com criangas jd foram realizadas utili-
zando o CPQ (Gastaud, Carvalho, Goodman & Ramires, 2015; Goodman &
Athey-Lloyd, 2011; Goodman, Midgley & Schneider, 2015; Ramires, Carva-
lho, Schmidt, Fiorini & Goodman, 2015; Schneider, 2004; Schneider, Midgley
& Duncan, 2010).

O instrumento consiste em 100 itens com afirmagées derivadas de uma
revisao de literatura sobre psicoterapia de criangas, que incluiu tratamentos
com base empirica e com abordagem psicanalitica, sendo panteérico (Schnei-
der & Jones, 2006, 2012). Os itens sio divididos em trés subconjuntos que
descrevem: (1) as atitudes, sentimentos, comportamentos ou experiéncias da
crianga; (2) as agoes e atitudes do terapeuta; e (3) a natureza da interagio entre
paciente e terapeuta. Os 100 itens devem ser classificados em nove categorias
que definem dois polos, os itens extremamente nio caracteristicos (pontuados
entre 1 a 3) e os itens extremamente caracteristicos (pontuados entre 7 a 9),
além dos itens neutros que compdem as categorias intermedidrias (pontuados
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entre 4 a 6). Cada categoria tem uma quantidade predeterminada de itens, com
uma pontuagio ipsativa. Desse modo, o avaliador deve assistir ao video de uma
sessdo de psicoterapia e elencar os itens mais ou menos caracteristicos da sessao
e os itens neutros.

A validade e a fidedignidade do CPQ tém sido constatadas em alguns
estudos (Goodman et al., 2015; Schneider, Pruetzel-Thomas & Midgley, 2009;
Ramires & Schneider, 2016). Foram demonstradas a validade discriminante
(Schneider et al., 2009) e a fidedignidade entre avaliadores (Goodman & Athey-
-Lloyd, 2011; Goodman, Edwards & Chung, 2014; Ramires et al., 2015; Schnei-
der, 2003, 2004; Schneider et al., 2010).

A anilise quantitativa do processo foi complementada e discutida a luz
de um relato solicitado a terapeuta sobre o paciente e sobre o tratamento. Este
relato contém as principais impressoes e percepgoes da terapeuta com relagao ao
paciente, ao tratamento e as suas intervengdes e teve como objetivo identificar a
percepcao da terapeuta durante o processo psicoterdpico, complementando as
andlises dos itens do CPQ com relagio 2 terapeuta.

Procedimento de Coleta de Dados

Os pais procuraram psicoterapia para o filho, quando foi realizada uma
avaliagao inicial da crianga, estabelecendo-se o diagnéstico. Foram utilizados o
instrumento Child Behavior Checklist (CBCL — Inventirio de Comportamentos
da Infancia e Adolescéncia, Achenbach, 1991), hora do jogo, anamnese e entre-
vistas com os pais.

Uma vez constatada a indica¢io para psicoterapia e realizado seu contrato,
a crianga e os pais foram convidados a participar da pesquisa. A terapeuta havia
sido previamente consultada e concordou em participar. Com a aceitagio dos
participantes para integrar o estudo e autorizagio da filmagem das sess6es com
a crianga, o tratamento foi iniciado. O tratamento teve duracio de 160 sessoes,
mais 25 entrevistas com os pais. As sessoes tiveram durag¢io de 50 minutos e ini-
cialmente tinham frequéncia semanal, passando posteriormente para duas sessoes
semanais. Foram realizadas em consultério de psicologia equipado para o atendi-
mento de criangas, com jogos e brinquedos disponiveis. O estudo foi analisado e
aprovado por Comité de Etica credenciado, os participantes foram consultados

e concordaram em participar do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndices A, B e C).
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Procedimento de Andlise dos Dados

Todas as sessoes de psicoterapia foram assistidas e codificadas em ordem
aleatéria com o CPQ, por um grupo de juizes previamente treinados para utilizar
o CPQ. Apés assistir a cada sessao de maneira independente, duplas de juizes
alocaram os itens do CPQ em nove categorias que compreendiam os itens menos
caracteristicos do processo psicoterapéutico (1 a 3), mais caracteristicos (7 2 9) e
os itens neutros (4 a 6). Cada item de cada sessdo recebeu uma pontuagio final,
resultante da média das pontuagoes atribuidas pelos dois juizes. A confiabilida-
de interexaminadores foi estabelecida pelo cilculo dos coeficientes de correlagao
intraclasse, obtendo alfas de Cronbach variando entre 0,61 e 0,89 (média 0,72,
desvio padrio 0,06); nos casos de concordancia abaixo do esperado, um terceiro
avaliador analisou a mesma sesso.

Numa segunda etapa, todos os itens foram analisados em termos de ten-
déncia central e dispersio (média, desvio padrio e variagio) para descrever glo-
balmente o processo; foram descritos os 10 itens mais e menos caracteristicos
de todo o processo e todos os itens do terapeuta. Apds essa descricdo, os itens
do terapeuta foram correlacionados com o nimero da sessao, a fim de verificar
alteracoes das suas pontuagdes com a passagem do tempo (correlagao de Pearson).
Foram considerados significativos resultados com valor de p < 0,05. Estas andlises
foram realizadas utilizando o software SPSS 22.0.

Resultados

A fim de contextualizar as intervencoes da terapeuta neste caso, faz-se ne-
cessdrio apresentar alguns dados globais do processo (ou seja, da crianca, da tera-
peuta e da relagdo entre eles durante o tratamento). A tabela 1 ilustra os itens mais
e menos caracteristicos deste processo terapéutico como um todo. (Anexo A).

A crianga, neste processo, pode ser descrita como, em média, resistente,
ignorando ou rejeitando os comentdrios da terapeuta, exigente, com dificuldade
de ter insight e de ter consciéncia das préprias dificuldades internas. Por outro
lado, a crian¢a se comunicava com afeto e parecia compreender bem a terapeuta
(conforme itens 58, 42, 78, 32, 53 e 40 da tabela).

A terapeuta, em média, era confiante em si mesma, afetivamente engajada,
nao julgadora, percebia acuradamente o processo terapéutico, era sensivel aos
sentimentos da crianga e agia de forma adequada ao seu nivel de desenvolvimen-

to. Caracterizou-se por uma atitude exploratdria, clarificadora, reformulando as
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comunicagbes da crianca, priorizando colocagées ideativas ou interpretativas em
detrimento a2 modulagio de afetos. No geral, ela ndo estruturava as sessoes, nem
introduzia tépicos, e nao agia para fortalecer defesas (conforme itens 86, 9, 18,
28, 6,77, 31,65, 12, 17 e 89 da tabela).

Apenas dois itens dos 20 que descreveram o processo diziam respeito a na-
tureza da interacio da diade, ao clima e a atmosfera do encontro. Em média, este
processo foi caracterizado por sessdes com um tema ou foco especifico, contendo
materiais significativos e relevantes aos conflitos do paciente (conforme itens 23
e 88 da tabela).

Intervengoes da Terapeuta

O foco deste estudo foi avaliar as agoes e atitudes da terapeuta ao lon-
go do tratamento, tendo em vista o processo global descrito acima. A tabela 2
(Anexo B) descreve todos os itens a respeito da terapeuta no tratamento, orde-
nados por sua média ao longo do processo. Além dos itens relativos a terapeuta
descritos no processo global, também foi relevante sua atitude de encorajar a fala
do paciente (item 3, média = 6,94), chamar a aten¢io para repetigoes na conduta
da crianga (item 62, média = 6,66) e para seus sentimentos inaceitdveis (item 50,
média = 6,65).

Como o desvio padrio e a variagao das pontuagdes dos itens demonstram
que as agoes e atitudes da terapeuta oscilaram entre as sessoes, buscou-se compre-
ender o padrio desta variagio ao longo do tempo. A tabela 3 (Anexo C) descreve
os itens da terapeuta cujas pontuagdes apresentaram correlagio estatisticamente
significativa com o tempo de tratamento, desconsiderando as correlagoes des-
preziveis e fracas, conforme classificagio proposta por Dancey e Reidy (2013):
0-0,3 (correlagao desprezivel), 0,3-0,5 (correlagao fraca), 0,5-0,7 (correlagao
moderada), 0,7-0,9 (correlacio forte), 0,9—1 (correlagio muito forte). Portanto,
em comparagio com os outros itens do processo, a terapeuta intensificou, com
o passar do tempo de tratamento, a tentativa de modificar distor¢oes nas crengas
da crianga, assumiu uma postura mais claramente tranquilizadora, recompensou
mais diretamente comportamentos desejdveis, assinalou menos o uso de defesas
por parte do paciente, e seus comentarios foram menos voltados a encorajar a fala

da crianca.
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Discussao

A andlise do tratamento de Walter, por meio do CPQ e do relato da te-
rapeuta, permitiu uma compreensio detalhada do processo psicoterapéutico,
principalmente das intervengoes utilizadas pela terapeuta. O CPQ e o relato da
terapeuta caracterizam Walter como uma crianga impulsiva e com dificuldades
de relacionamento. Mostrou-se muito resistente a examinar pensamentos e senti-
mentos, apresentando comportamento agressivo e hostil, inclusive direcionado a
terapeuta. Esses comportamentos sao tipicos de criangas com sintomas externali-
zantes, as quais apresentam dificuldades de relacionamento (APA, 2014), tém re-
ceio de que suas interagdes frustrantes e ndo gratificantes possam se reproduzir no
contato com o outro (Kernberg & Chazan, 1992) e tendem a pensar que o am-
biente ou os outros sao os culpados de suas dificuldades (Hoffman et al., 2015).

A terapeuta caracterizou-se por uma postura sensivel aos sentimentos da
crianga, afetivamente engajada e nao emitiu criticas ou julgamentos. Além dis-
so, sua postura diretamente tranquilizadora foi se intensificando com o passar
do tempo. Esses dados permitem inferir que essa postura da terapeuta pode ter
contribuido para fortalecer o vinculo na diade terapeuta/paciente e diminuir gra-
dativamente a resisténcia do paciente. Entende-se que as respostas empdticas e
o engajamento do terapeuta pelo sofrimento e dificuldades do paciente podem
facilitar o envolvimento da crianga na terapia (Barish, 2004), e que esse crescente
vinculo entre paciente e terapeuta propicia a emergéncia de uma estrutura tera-
péutica que permite a exploracio dos conflitos da crianga e da atividade criativa
e que fornece uma base de apoio para as intervencoes subsequentes (Eresund,
2007; Kernberg & Chazan, 1992).

Nesse sentido, Winnicott (1983, 1985) propée que o terapeuta deve ofe-
recer um setting terapéutico que forneca um clima emocional de confianca e sus-
tentagio e que promova uma nova evolugio dos processos individuais que nao
se desenvolveram adequadamente (holding). Em seu trabalho sobre o édio na
contratransferéncia, Winnicott (1994) propoe que o terapeuta deve ter uma pos-
tura calma e atenciosa frente ao édio do paciente. No tratamento, a terapeuta
relatou sentimentos contratransferenciais e dividas com relagao a efetividade da
psicoterapia. Contudo, pode-se pensar que a terapeuta conseguiu conter a con-
tratransferéncia, frente a resisténcia e hostilidade do paciente, e impedir que esses
sentimentos contratransferenciais inibissem o andamento do processo. Além dis-
so, pode-se sugerir que a postura afetivamente engajada e continente da terapeuta
frente aos comportamentos de Walter foi um aspecto crucial para a adesao do
paciente e a continuidade do tratamento.
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A terapeuta também demonstrou uma postura confiante e segura, per-
cebendo acuradamente o processo terapéutico. Isso pode ser atribuido ao tem-
po significativo de sua experiéncia clinica. No tratamento de Walter, a terapeuta
manteve uma postura exploratdria, preferiu colocagdes ideativas ou interpretati-
vas e nao introduziu novos tépicos ou estruturou as sessoes, contribuindo para a
livre expressao da crianca (AACAPD, 2012). As sessoes de psicoterapia tiveram um
foco especifico e o material das mesmas foi relevante com relagao aos conflitos da
crianca. Desse modo, as intervengoes da terapeuta caracterizaram-se por interven-
¢oes psicodinidmicas, suportivas e expressivas.

As intervengdes suportivas podem reforgar o ego da crianga, por meio da
experiéncia de ser acolhida com empatia, ser aprovada e incentivada pelo terapeu-
ta. Isso permite a formagao de um ego mais integrado, pela modificacio de repre-
sentagoes distorcidas dos pais ou cuidadores (Eresund, 2007; Kernberg & Cha-
zan, 1992). O diagnéstico de Walter contempla os prejuizos em vdrias fun¢oes
do ego, principalmente a dificuldade para conter impulsos e tolerar a frustragio,
manifestas no comportamento agressivo, resistente e nas explosées de raiva. A te-
rapeuta, por sua vez, foi sensivel aos sentimentos da crianga, manteve uma postu-
ra diretamente tranquilizadora e encorajava a fala da crianca. Essas intervengoes,
bem como sua postura, podem ter contribuido para o tratamento, possivelmente
porque Walter se sentiu aceito e encorajado na psicoterapia, desfrutando de um
ambiente propicio para modificar suas representacoes de self distorcidas.

Por outro lado, as intervencoes mais expressivas promovem a imersio da
crianca em sua experiéncia emocional, abordando conflitos intrapsiquicos ou
problemas relacionais, e propiciam a resolugao de conflitos inconscientes, memo-
rias traumdticas, sentimentos, mecanismos de defesa mal-adaptativos ou distor-
¢oes no relacionamento com o terapeuta (AACAD, 2012; Hoffman et al., 2015).
Sabe-se que a mudanca em psicoterapia com criancas decorre da repetigao e ela-
bora¢do de experiéncias vivenciadas na psicoterapia, em que o terapeuta intervém
no maior nimero de repetigoes de expressoes da crianca, sejam elas dificuldades
de desenvolvimento, padroes relacionais nao adaptativos ou conflitos internos
(AACAP, 2012). No tratamento de Walter, a terapeuta sinalizava os contetdos
conscientes e inconscientes da conduta do paciente que eram trazidos na brinca-
deira e que tendiam a se repetir.

As clarificagdes visam a ampliar a consciéncia da crianca sobre contetidos
mais inconscientes e direcionar sua atengio para a possibilidade de encontrar no-
vos significados em seus comentdrios, afeto, jogos e comportamentos nio verbais
(AACAP, 2012). Consistem em estimulos para a auto-observagao e autoavalia¢io
da crianca. Essas intervengoes podem ser particularmente importantes se conside-
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rarmos que criangas com sintomas externalizantes tendem a utilizar mecanismos
de defesa que distorcem a realidade, como a negacio e a projegao (Kernberg &
Chazan, 1992). No tratamento de Walter, a terapeuta fez uso da clarificagio para
ampliar a consciéncia do menino com rela¢io a sua percep¢io de si e dos outros,
estimulando a exploracio de seus sentimentos, pensamentos e emogoes.

As intervengbes do terapeuta também podem promover o desenvolvimen-
to de uma compreensio (consciente ou inconsciente) do estado mental da crian-
¢a, identificando e abordando os mecanismos de defesa utilizados pelo paciente
para evitar as emogoes dolorosas (Hoffman et al., 2015; Prout et al., 2015; Rice
& Hoffman, 2014). A crian¢a poderd desenvolver uma consciéncia de que as
emocoes dolorosas nao precisam ser evitadas, mas que podem ser conhecidas,
compreendidas e controladas (Prout et al., 2015). Isso pode permitir um melhor
autocontrole e dominio das emogdes e interacoes mais adaptativas com o am-
biente (Hoffman et al., 2015). No tratamento de Walter, a terapeuta nao reforgou
as defesas do paciente e utilizou intervengdes expressivas para ajudar a crianga a
tomar consciéncia de comportamentos disfuncionais.

O assinalamento dos mecanismos de defesa utilizados por Walter foi uma
intervengio mais presente no comego da psicoterapia, decaindo com o passar do
tempo. Segundo o relato da terapeuta, Walter chegava muito resistente e defen-
dido na psicoterapia (lia revistas, se recusava a conversar, responder perguntas e
a falar de sentimentos e da sua vida), denotando dificuldade para explorar seus
sentimentos. Pode-se argumentar que a terapeuta utilizou intervencoes mais ex-
pressivas para estimular a adesdo do paciente na psicoterapia psicodindmica. Com
o passar do tempo, essas intervengoes expressivas foram se tornando menos neces-
srias e a terapeuta utilizou interven¢des mais comportamentais. O uso de inter-
vengdes de diferentes abordagens tedricas também foi verificado em outros estu-
dos de psicoterapia psicodindmica com criangas (Gastaud et al., 2015; Goodman
etal., 2015) e pode-se inferir que a terapeuta flexibilizou a técnica para atender as
necessidades da crianca. O paciente, possivelmente, mostrou-se menos resistente
e hostil com o passar do tempo, permitindo a altera¢io de distor¢oes em crengas,
elogios ou recompensas por comportamentos desejdveis.

A andlise de todo o processo psicoterapéutico permitiu constatar que a
terapeuta utilizou um amplo espectro de intervengdes psicodinimicas, desde as
suportivas até as expressivas. As interveng¢des suportivas, bem como a postura em-
pdtica e a sensibilidade da terapeuta com relagao aos sentimentos e pensamentos
da crianga, podem ter propiciado a emergéncia de um sesting clinico favordvel a
exploragio dos conflitos internos, padrées relacionais nao adaptativos e outras di-
ficuldades de desenvolvimento. As intervengoes expressivas, como a clarificacio,
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a interpretagio e o assinalamento de defesas, podem ter favorecido a tomada de
consciéncia da crianga desses conflitos e dificuldades. As intervengées psicodina-
micas, de modo geral, podem ter contribuido para ampliar a capacidade de brin-
car da crianga e direcionar seus comportamentos de acting out para a dimensao
dos simbolos e da linguagem verbal (Kernberg & Chazan, 1992).

A psicoterapia psicodindmica pode beneficiar criangas com sintomas exter-
nalizantes; porém, pode impor desafios & pratica clinica. O atendimento a essas
criangas pode requerer do terapeuta um engajamento empdtico e uma atitude
nao julgadora frente a comportamentos agressivos e hostis da crianga. Faz-se ne-
cessdrio propiciar um setting terapéutico de livre €Xpressao de sentimentos, pen-
samentos e comportamentos para que o terapeuta possa intervir. O sentimento
de aceitagdo da crianga pelo terapeuta pode ser crucial ao tratamento, e favore-
cer a adesdo & psicoterapia. No caso de Walter, ele aderiu a psicoterapia, pois o
tratamento teve continuidade (alta depois de 160 sessoes, cerca de 44 meses de
psicoterapia) e a alta foi consentida pelos pais, os quais relataram progressos ao

término da psicoterapia.

Consideragoes Finais

As intervengoes utilizadas pelo terapeuta podem influenciar significati-
vamente o processo psicoterapéutico, porém o terapeuta deverd estar atento as
necessidades da crianga para poder ajudd-la adequadamente. As intervengdes su-
portivas parecem ser importantes ao longo de todo o tratamento de criangas com
desordens disruptivas e podem favorecer o estabelecimento de um clima emocio-
nal propicio 4 exploragio de conflitos internos, padroes de interagao nio adapta-
tivos e outras dificuldades da crianca. As intervencoes expressivas sao igualmente
importantes, pois favorecem a tomada de consciéncia sobre comportamentos dis-
funcionais e possibilitam criar novos padrées de interagio com o ambiente. Cabe
ressaltar ainda, a importancia de flexibilizar a técnica com vistas ao atendimento
das necessidades do paciente.

A psicoterapia com criangas com sintomas externalizantes pode requerer
do terapeuta o manejo de fortes sentimentos contratransferenciais, como a agres-
sividade e hostilidade da crianga, e a adaptagao e flexibilizagao das intervengoes
utilizadas, frente a dificuldades da crianga de obter insight e consciéncia dos seus
proprios problemas. E essencial ao tratamento que a crianga possa se sentir aceita

e compreendida pelo terapeuta.

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL.3 1, N.2, P. 281 — 301, MAI-AGO/2019



294 o INTERVENCOES NA PSICOTERAPIA PSICODINAMICA DE TDDH

Conclui-se destacando a necessidade de mais pesquisas em psicoterapia
psicodindmica com criancas com sintomas externalizantes, considerando a es-
cassez de estudos e a necessidade proeminente de aprofundar o conhecimento na
prética clinica com essas criangas. Nesta investigacdo, priorizou-se a andlise das
intervengoes da terapeuta. Futuros estudos poderdo contribuir para contemplar
0 processo terapéutico a partir de outros vértices de andlise, tais como a relagao
transferéncia-contratransferéncia, o estudo da alianca terapéutica, a andlise do

comportamento nao verbal da crianca e da terapeuta, entre outros.
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Anexo A — Tabela 1

M¢édias dos dez itens mais e dos dez itens menos caracteristicos do processo terapéutico
de Walter de acordo com o CPQ

Itens do CPQ mais caracteristicos Média DP Variagao

31 —T solicita mais informacio ou elaboracio. 820 0,74 3-9

58 — C parece relutante em examinar pensamentos, 771 1,67 2.5-9

reagdes ou motivagdes relacionadas aos problemas.

88 — O material da sessio ¢ significativo e 752 0.76 5.9

relevante em relagio aos conflitos da C
86 — T ¢ confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro]. 7,48 0,73 5-9
23 — A sessio terapéutica tem um tema ou foco especifico. 7,26 1,29 1-9

77 — A interagao do T com a C é sensivel
ao seu nivel de desenvolvimento.

06 — T ¢ sensivel aos sentimentos da C. 7,14 1,15 2-9

7,17 1,06 4-9

65 =T clarifica, reafirma, ou reformula comunicacbesda C. 7,01 0,83 5-9

42 — C ignora ou rejeita os comentdrios e observagdes do T. 7,00 1,89 1,5-9
28 — T percebe acuradamente o processo terapéutico. 6,95 1,30 1,5-9
Itens do CPQ menos caracteristicos Média DP Variagdo
09 — T nao ¢ responsivo [vs. afetivamente engajado]. 2,10 1,22 1-7,5
40 — C se comunica sem afeto. 2,28 1,30 1-9

17 — T ativamente exerce controle sobre a interagio 242 1.33 18
(ex. estruturando, introduzindo novos tépicos). ’ ’

89 — T age para fortalecer as defesas existentes. 251 1,24 1-8
12 — T modela emocgoes nio ditas ou nio elaboradas. 2,57 0,82 1-4,5
32 — C alcanga uma nova compreensio ou insight. 2,57 1,42 1-7

05— C tem dlﬁc,u'ldade para compreender 260 1,04 6
os comentdrios do T.

53 — C transmite consciéncia das préprias
dificuldades internas.

78 — C é complacente. 2,80 1,35  1-6,5

2,60 1,65 1-8

18 — T é critico e transmite falta de aceitacio. 3,09 1,74 1-85

Nota: T — terapeuta; C — crianca.

Fonte: elaborado pela autora.
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Anexo B — Tabela 2

Itens do processo de psicoterapia de Walter a respeito das ages e atitudes da terapeuta.

Itens do CPQ Média DP  Variagio
31 — T solicita mais informacio ou elaboragio. 8,21 0,74 3-9
86 — T ¢ confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro]. 7,48 0,73 5-9

77 — A interagao do T com a crianga ¢ sensivel 717 106 49

ao seu nivel de desenvolvimento.

06 — T ¢é sensivel aos sentimentos da crianca. 7,14 1,15 2-9

65-T cla.nﬁca, reafirma, ou reformula comunicagoes 7.01 0.83 5.9
da crianca.

28 — T percebe acuradamente o processo terapéutico. 6,96 1,30 1,5-9

03 — Os comentarios do T visam a 6.94 1,44 2.9

encorajar a fala da crianca.

62 — T assinala um tema recorrente na 6.66 129 2.5-9

experiéncia ou conduta da crianga.

50 — T chama a atengao para sentimentos
considerados inaceitdveis pela crianca 6,65 1,32 3-9
(ex. raiva, inveja ou excitagio).

67 — T interpreta os desejos, sentimentos ou

6,49 1,53 2-9

ideias rejeitados ou inconscientes.

97 —T enfatiza a verbalizagao dos
estados internos e afetos.

6,49 1,13 2,5-9

82 — T ajuda a crianga a manejar os sentimentos. 6,14 1,16 2,5-8,5
46 — T interpreta o significado do jogo da crianga. 6,10 1,67 2-9

- s oo o s
99 — T oferece ajuda ou orientagio. 5,75 0,76 4-7,5
36 — T assinala o uso de defesas por parte da crianga. 5,64 2,21 1,5-9
60 — T ¢ protetor com relagio 2 crianca. 5,56 0,70 4,5-8
48 — T coloca limites. 5,54 0,78 3,5-8

52 — T faz afirmacoes explicitas sobre o final da 5.5 0.77 3.5-8.5

sess0, 0 proximo final de semana ou as férias.

79 —T comenta as mudancas no humor ou nas
emogdes da crianca.

5,39 1,32 2,5-8,5

Continua
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300 e INTERVENGOES NA PSICOTERAPIA PSICODINAMICA DE TDDH

Itens do CPQ Média DP  Variacdo
21 =T revela informagées sobre si. 4,90 0,38 3-6
93 — T ¢ neutro. 4,79 0,99 2,5-8

81 — T enfatiza sentimentos para ajudar a crianga

. . . 4,72 1,27 1,5-8,5
a experimentd-los mais profundamente.

43 — T sugere o significado do comportamento dos

4,62 0,63 3-6,5

outros.
57 =T tenta modificar distor¢oes nas crengas da crianga. 4,45 1,26 1-8
55-T recompensa diretamente comportamentos 4,40 1,20 18
desejdveis.
66 — T ¢ diretamente tranquilizador. 4,14 1,31 1-8

24 — Conflitos emocionais do T invadem o 4,03 0,98 1,5-7.5

relacionamento.

100 — T faz conexdes entre a relagao terapéutica e 3.99 133 1,529

outros relacionamentos.
37 — T se comporta de uma maneira diddtica. 3,55 1,53 1-8
18 — T é critico e transmite falta de aceitacio. 3,09 1,74 1-8,5

12 — T modela emocgées nio ditas ou nio elaboradas. 2,57 0,82 1-4,5

89 — T age para fortalecer as defesas existentes. 2,51 1,24 1-8

17 — T ativamente exerce contro.le sobre a 1nt,er%§ao 2.42 1.33 8
(ex. estruturando, introduzindo novos tépicos).

09 — T nao ¢ responsivo [vs. afetivamente engajado]. 2,10 1,22 1-7,5

Nota: T — terapeuta.

Fonte: elaborado pela autora.
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INTERVENGOES NA PSICOTERAPIA PSICODINAMICA DE TDDH e 301
Anexo C — Tabela 3

Correlagdes significativas entre as pontuagoes dos itens da terapeuta e o tempo de tratamento

Correlagao
Item do terapeuta §

p

de Pearson

Correlagoes positivas

57 —T tenta modificar distor¢des nas crencas da
crianga.

r=0,573  p<0,001
66 — T ¢ diretamente tranquilizador r=0,556 p < 0,001

55 =T recompensa diretamente comportamentos

desejdveis. r=0,522 p < 0,001

Correlagoes negativas

36 — T assinala o uso de defesas por parte da crianga. r=-0,531 p < 0,001

03 — Os comentdrios do T visam a encorajar a fala
da crianca.

r=-0468  p<0,001

Nota: T — terapeuta.

Fonte: elaborado pela autora.
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