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PREFÁCIO


			A leitura do livro Contar e viver histórias: o terapeuta, a criança e sua família foi para mim uma jornada que se iniciou como uma experiência de aprendizagem e evoluiu para uma experiência emocional intensa. Vou relatar esse meu percurso, como um convite ao leitor para se entregar às emoções despertadas pela leitura e, assim, poder transitar entre o aprender e o se emocionar, entre o conhecer e o sentir: uma coreografia peculiar em que essas experiências se entrelaçam criando um espetáculo de movimentos de vida em nós.


			A primeira parte do livro — “Do sonho à ação” — contém orientações preciosas aos profissionais da área de saúde mental que tenham interesse em trabalhar com crianças e suas famílias. Há uma descrição clara e muito bem fundamentada do Serviço de Triagem e Atendimento Infantil e Familiar (STAIF), o que permite conhecer procedimentos de abordagem psicodiagnóstica que se combinam com intervenções clínicas. Nas palavras dos autores: “um modelo compreensivo e interventivo de avaliação psicológica”. A combinação criativa entre coleta de informações e intervenção clínica gera “uma situação capaz de oferecer ‘momentos mutativos’ para os familiares”. Revela-se, assim, uma visão, a meu ver, muito refinada, de que não há processo psicodiagnóstico que não inclua uma intervenção. De fato, quando se considera a complexidade do campo emocional gerado por uma entrevista de coleta de dados, uma sessão lúdica ou uma sessão devolutiva, não há como separar o que é “diagnóstico” e o que é “tratamento”. As emoções não se submetem a regras criadas por cientistas. Quando estamos em contato com uma pessoa em sofrimento e perguntamos a ela “O que traz você aqui?”, em uma atitude sincera de que queremos ouvi-la, já está presente, nesse gesto aparentemente tão simples, uma intervenção com potencial para gerar “momentos mutativos”. A clareza de que a intervenção clínica está inexoravelmente presente no processo diagnóstico leva à apropriação e desenvolvimento criativo de procedimentos, que são utilizados em benefício das crianças e das famílias que procuram o serviço. 


			O capítulo 2 da Parte I trata da importância da contação de histórias para crianças, trazendo referenciais teóricos psicanalíticos de Freud a autores contemporâneos, oferecendo ao leitor a oportunidade de conhecer e aprofundar conhecimento nesse tema. As autoras deixam claro como essa ferramenta pode ser útil no atendimento infantil. Combinam-se a noção de que há uma atitude interventiva no processo psicodiagnóstico com a instrumentalização disso por intermédio do uso da contação de histórias, nos encontros devolutivos. Assim sendo, o serviço oferecido deixa de ser uma coleta técnica de dados e informações sobre a criança e a família, para tornar-se um lugar criativo, onde histórias são contadas, acolhidas, compreendidas e se transformam em novas histórias, nascidas de profissionais que se dispõem a viver emoções e a pensá-las. Trata-se de um serviço inspirador para clínicas de atendimento de crianças, sejam públicas ou particulares. A leitura da Parte I do livro foi para mim um momento de aprendizagem, de ampliação de conhecimento sobre instrumentos úteis no atendimento psicológico a crianças e suas famílias.


			A leitura da Parte II — “Da ação à história: casos clínicos” — foi uma incursão emocionante no universo infantil, um encontro comovente com suas dores, medos, alegrias, frustrações, esperanças e desesperanças. Senti nos relatos o desamparo e a busca por abrigo. Vi ali os personagens fantásticos que habitam esse universo e que dão imagem e voz aos sentimentos mais profundos: podem ser amorfos como um borrão, nojentos como uma meleca, assustadores como um monstro ou tão fofos como uma gatinha. Senti o clima desse universo, que oscila entre sol brilhante e intensa escuridão. Como narram os autores dos casos clínicos, encontram-se ali nuvens carregadas, tempestades, relâmpagos e furacões. Encontram-se também ventos suaves, frescores da manhã, sol brilhante de inverno, revelando esperança de compreensão e acolhimento. Encontrei famílias em sofrimento, com dores ancestrais, dramas pungentes, cansaços de uma vida inteira de lutas, tragédias traumatizantes... Nada do que encontrei é ficção. O que encontrei nos relatos é a realidade do viver humano, que contém sofrimentos, lutas e superações. Além disso, a jornada de cada um pode se dar em um contexto de problemas sociais tão graves e de tanta precariedade que penetram na vida familiar, gerando um campo propício a adoecimento psíquico. Falo do que encontrei nos relatos: violência doméstica, alcoolismo, trabalho exaustivo para sustentar a família; adultos deprimidos, “perdidos”, com condições precárias para oferecerem sustentação emocional para suas crianças. O livro leva o leitor a reflexões sobre as questões sociais envolvidas no adoecimento psíquico. Outra riqueza da leitura, pois são os profissionais da área de saúde mental que têm a responsabilidade de considerar esses fatores em seu trabalho e, mais do que isso, anunciar/denunciar aos dirigentes públicos os riscos de distúrbios emocionais a que estão expostas as crianças e suas famílias, quando em situação de vulnerabilidade.


			A leitura dos casos clínicos também foi emocionante para mim por sentir o empenho dos profissionais envolvidos no atendimento. Ser visto e ouvido é um gesto fundamental, que cria a possibilidade de cada um se sentir existindo. Lembro-me de Winnicott, que fala sobre o poder do olhar de encantamento da mãe para o seu bebê, para que ele possa existir. Elaborar uma história ficcional/real a partir do ver/ouvir/sentir de cada uma das crianças atendidas e contar a elas a história delas é atitude profundamente humana de oferecer hospitalidade ao outro, o que, por si só, tem efeito terapêutico. Com esse gesto, se diz: “Tens existência para mim. Te vejo, te ouço, te sinto”.


			O livro oferece ainda a oportunidade ao leitor de acompanhar psicólogos trabalhando com envolvimento emocional, respeito ao sofrimento, atitude ética e competência científica. Os relatos clínicos formam um acervo precioso para desenvolvimento de futuras pesquisas.


			Ainda sobre os relatos clínicos, chamo atenção do leitor para os subtítulos que se repetem nos dezessete casos: “A história contada pelos pais”, “A história contada pela criança”, “A história contada pela família”, “A história contada pela(o) terapeuta”. Identifica-se aí a noção de que cada um que se apresenta traz consigo uma experiência vivida particular. Trabalha-se, assim, com a ideia da complexidade do funcionamento mental, das relações humanas e, em especial, com a peculiaridade de cada indivíduo.


			No último capítulo do livro, Fernanda Mishima escreve: “Por isso, ao nos propormos a trabalhar com histórias nos atendimentos de crianças, não estamos apenas nos utilizando de um recurso lúdico e atrativo, mas também ensinando as crianças a contarem suas próprias histórias de uma perspectiva saudável e com mais esperança do que chegaram, valorizando seus aprendizados, seus recursos e suas dificuldades. Foi a partir dessa estratégia que pudemos observar o quão poderosas essas histórias se tornaram para todas essas crianças que tiveram a oportunidade de terem suas histórias recontadas por alguém que estava ali exclusivamente para olhá-las” (p. 251, grifo nosso).


			Para finalizar, lembro-me de Homero, o “primeiro” a escrever histórias. Seu personagem Ulisses, tão antigo quanto atual, representa cada um de nós em nossa viagem particular de heróis e heroínas. Permanecemos vivendo nossas jornadas, em que encontramos com monstros assustadores, nos aventuramos em travessias arriscadas, passamos por canais estreitos em que Cila e Caribdes podem nos engolir; sofremos as seduções do canto das sereias ou das benesses paradisíacas da ilha de Calipso, que podem ser armadilhas mortais... Junto a todos esses perigos, mantemos em mente o retorno a Ítaca, a volta para casa, o lugar em que possamos encontrar abrigo. 


			O STAIF ou lugares de atendimento a crianças e suas famílias podem ser a Ítaca que os pacientes procuram.


			Maria Bernadete Amêndola Contart de Assis


			Doutora em Psicologia Escolar, psicóloga, psicanalista, membro efetivo com funções didáticas da Sociedade Brasileira de Psicanálise de Ribeirão Preto (SBPRP) e membro associado da Sociedade Brasileira de Psicanálise de São Paulo (SBPSP)
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			CAPÍTULO 1


			INTRODUÇÃO: A HISTÓRIA E CRIAÇÃO DO STAIF 


			Fernanda Kimie Tavares Mishima


			Valeria Barbieri


			No ano de 2009, nosso grupo de trabalho conseguiu colocar em prática uma ideia há muito desejada e sonhada! Fazia dois anos que o projeto estava sendo desenvolvido, pensado, elaborado e recriado de maneira criativa e espontânea. A coordenadora do grupo, professora Valeria, difundia a ideia de forma amorosa e animada, convidando participantes que estivessem em sintonia com a possibilidade de estar junto das crianças e suas famílias, desenvolvendo um trabalho avaliativo e interventivo. Foi assim que surgiu o Serviço de Triagem e Atendimento Infantil e Familiar, calorosamente conhecido como STAIF, no Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada (CPA) do Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto — USP. 


			Após muitas discussões sobre a complexidade e as peculiaridades do trabalho de triagem e o estudo da sintomatologia infantil, o serviço foi instaurado. Desde seu início, a coordenadora contou com o auxílio da psicóloga Fernanda K. T. Mishima, e as duas fizeram uma parceria fecunda, ampliando as atividades para colaboradores e alunos de graduação em Psicologia da própria faculdade. 


			O STAIF tem por intuito realizar as triagens das crianças que procuram o serviço da clínica-escola voluntariamente ou encaminhadas por profissionais. O processo de triagem inclui a realização de uma entrevista de anamnese, preferencialmente com ambos os pais ou responsáveis, seguida de uma sessão lúdica com a criança, uma entrevista familiar diagnóstica (EFD) e as devolutivas com os pais e a criança, realizadas de maneira separada. No entanto, esse formato comporta alterações de acordo com o caso em questão, permitindo a variação do número de sessões e a inclusão de técnicas de avaliação destinadas tanto à criança quanto aos pais, quando necessário. 


			O uso de instrumentos não diretivos e abertos, durante o processo de triagem, permite que se vá além de um processo avaliativo, diferentemente de muitos serviços-escola. Por meio desses instrumentos, há possibilidade de se acessar as fantasias inconscientes de enfermidade e cura da criança, permitindo uma análise mais apropriada dos recursos e limites dos pais/responsáveis, tanto individualmente quanto inseridos no grupo familiar, influenciando e sendo influenciados pelo desenrolar dos psicodinamismos ali presentes. O sintoma da criança, portanto, é investigado no contexto dos relacionamentos familiares, com a apreensão dos mecanismos projetivos e introjetivos, que permitem a identificação do real paciente e os encaminhamentos necessários (BARBIERI, 2008a). 


			As etapas do processo de triagem fazem uso de métodos de avaliação baseados na associação livre, cujos resultados são analisados pelo método da livre inspeção do material, com o predomínio do julgamento clínico, para, então, ser possível demonstrar o significado inconsciente do sintoma e seu aspecto central; em suma, ele se organiza em acordo com os eixos estruturantes do Psicodiagnóstico Compreensivo proposto por Trinca (1984). 


			Outro processo que compartilha dos mesmos eixos estruturantes do Psicodiagnóstico Compreensivo é o Psicodiagnóstico Interventivo, que o complementa, pois acrescenta ao primeiro intervenções deliberadas do profissional, em função das características peculiares à situação diagnóstica (BARBIERI, 2008b). 


			O processo de triagem realizado pelo STAIF tem por base o Psicodiagnóstico Interventivo (PAULO, 2006; BARBIERI, 2017; MISHIMA, 2021). De acordo com Paulo (2004), a prática clínica do Psicodiagnóstico Interventivo busca uma integração entre a avaliação e a intervenção, superando as possíveis limitações entre o diagnóstico e a psicoterapia breve, e seria denominado como:


			[...] uma forma de avaliação psicológica, subordinada ao pensamento clínico, para apreensão da dinâmica intrapsíquica, compreensão da problemática do indivíduo e intervenção nos aspectos emergentes, relevantes e/ou determinantes dos desajustamentos responsáveis por seu sofrimento psíquico e que, ao mesmo tempo, e por isso, permite uma intervenção eficaz (p. 156).


			Barbieri (2017) ressalta que também é possível fazer uso de instrumentos psicológicos, inclusive os projetivos, para o Psicodiagnóstico Interventivo, permitindo, assim, atingir uma maior segurança diagnóstica. Além disso, há possibilidades de se investigar a natureza e a profundidade das modificações que o método promove na personalidade, assim como definir as características dos pacientes que podem ser beneficiados pela sua utilização. Os testes projetivos, da mesma forma, podem ser empregados como intermediários do contato terapêutico, facilitando a comunicação entre paciente e profissional, e mediando o acesso desse último com o mundo interno dos pacientes (PAULO, 2006). 


			O aspecto que se destaca é a relação vivida entre terapeuta e paciente, em seus aspectos transferenciais e contratransferenciais, pois há uma mútua interação em que a dupla analítica se coloca em evidência e transforma a experiência terapêutica, permitindo que o paciente se aproprie de si mesmo (MISHIMA, 2021). 


			A relevância da primeira entrevista como provocadora de mudanças já havia sido identificada por Winnicott (1948/2000; 1971/1984), que afirmava ser possível empreender um pequeno tratamento psicanalítico logo nas entrevistas iniciais, visto que nelas já surgiam aspectos que levariam meses ou anos para emergirem novamente em uma psicoterapia. Essas observações o conduziram à fundamentação de suas Consultas Terapêuticas (1971/1984), uma modalidade diferente da psicoterapia e da psicanálise:


			Neste trabalho, o consultor ou especialista não precisa tanto ser arguto quanto capaz de proporcionar um relacionamento humano natural e de livre movimentação dentro do setting profissional, enquanto que o paciente gradualmente se surpreende com a produção de ideias e sentimentos que não estiveram anteriormente integrados na personalidade total. Talvez o principal trabalho que se faz seja da natureza da integração, tornada possível pelo apoio no relacionamento humano, mas profissional — uma forma de sustentação [holding]. (WINNICOTT, 1964-1968/1994, p. 230, itálicos do autor).


			As Consultas Terapêuticas eram caracterizadas por oferecer à criança um ambiente de expressão e ao profissional uma oportunidade para a realização de um diagnóstico dinâmico; elas também incluíam entrevistas devolutivas com os pais, seguidas de orientação (BARBIERI; JACQUEMIN; BIASOLI-ALVES, 2005). 


			O modelo de triagem do STAIF, portanto, foi criado a partir das ideias do Psicodiagnóstico Compreensivo, do Psicodiagnóstico Interventivo e das Consultas Terapêuticas. Ele se estende desde o primeiro acolhimento do paciente até o seu encaminhamento para a continuidade das intervenções, quando necessário, e entende como essencial o contato não só com a criança, como também com a família dela, o que faz com que o encaminhamento seja mais compatível com as necessidades e recursos de todo o grupo. 


			As etapas do processo de triagem interventiva


			Entrevista inicial


			A entrevista inicial é realizada com os pais da criança e/ou seus responsáveis, seguindo um roteiro semiestruturado de perguntas que englobam diversas áreas da vida do(a) filho(a): queixa, ambiente familiar, escolar, relacionamentos sociais, desenvolvimento físico e emocional. 


			Esse primeiro contato fornece informações importantes sobre o ambiente em que a criança vive, com quem ela convive e como são suas relações. Além disso, é um momento de inserção da família no processo psicodiagnóstico infantil. 


			É importante lembrar que não é simples para os pais/responsáveis solicitarem ajuda externa diante de problemas da família. No caso de auxílio psicológico, essa busca pode vir acompanhada da sensação de fracasso por não terem conseguido solucionar os sintomas da criança, o que provoca sentimento de impotência e angústia diante da queixa, bem como o abalo da confiança deles. Nesse sentido, os pais/responsáveis podem procurar atendimento psicológico mobilizados não só pelo desejo de pedir ajuda, mas, também, por ansiedades persecutórias e depressivas diante da dificuldade de contato com a criança (SAFRA, 1984). 


			Uma forma de os genitores amenizarem essas angústias e sentimento de impotência é tentar encontrar similaridades entre a sintomatologia do filho e deles próprios. Essa atitude, que diminui a importância da patologia do filho, pode vir acompanhada de uma racionalização do tipo “eu era igual quando eu era pequeno e agora eu estou bem” (OCAMPO; ARZENO; PICCOLO, 1979/2003). Dessa forma, é importante que o terapeuta não só seja continente às necessidades desses pais como também lhes dê espaço para pensarem, cooperarem e se apropriarem da avaliação/atendimento, adotando uma postura mais ativa e de uso dos próprios recursos internos. 


			Essa postura mais ativa e participativa dos pais/responsáveis permite que o terapeuta possa coletar informações sobre a criança e realizar simultaneamente o atendimento clínico, pois se trata de uma situação capaz de oferecer “momentos mutativos” para os familiares (AGOSTINHO, 2003). O termo “momentos mutativos” está relacionado ao trabalho realizado em cada momento da sessão, com as angústias, defesas e com o fenômeno transferencial vivido ali. Safra (1995) denominou o conjunto desses momentos de “processo mutativo”. Ele diz respeito ao primeiro período do processo terapêutico, ou seja, aquele momento em que o paciente ainda não estabeleceu confiança na situação de ajuda que está se estabelecendo, nem se sente capaz de expor ao terapeuta sua necessidade psíquica.


			O momento da entrevista inicial com os pais/responsáveis, principalmente quando há a presença de um maior número de membros da família, possibilita um melhor entendimento da criança, por proporcionar um conhecimento mais abrangente do grupo familiar e de suas influências sobre ela. A família, mesmo quando praticamente ausente, desempenha um papel importante na história da criança, pois, de qualquer forma, ela possui algum tipo de imagem materna e paterna internalizada (OCAMPO; ARZENO; PICCOLO, 1979/2003). 


			É importante destacar que, quando perguntados acerca dos sintomas de seus filhos, os pais/responsáveis geralmente se mostram confusos diante daquilo que entendem como “sintoma”. Por esse motivo, é de extrema relevância que possamos ouvi-los e, na sequência, estar com a criança, para que não haja a proposição e aceitação, pelo profissional, de um quadro preconcebido, ou, ainda, uma tendência de diferenciar muito rapidamente os psiquismos e encaminhar a criança para a psicoterapia individual. Segundo Aberastury (1992), é muito importante que se consiga comparar os dados apresentados pelos pais com os obtidos durante o contato com a criança, para que se possam avaliar as relações pais/filho.


			Sessão lúdica


			O processo de triagem desenvolvido no STAIF também considera essencial um contato individual do profissional com a criança, que ocorre durante a sessão lúdica. Essa sessão tem a finalidade de conhecer a realidade emocional infantil, pois é um espaço que possibilita o aparecimento das fantasias inconscientes de doença/cura. Entende-se que o surgimento tão imediato dessas fantasias é devido ao temor de que o profissional repita a conduta negativa dos objetos originários provocadores da enfermidade/conflito (ABERASTURY, 1992). 


			Ocampo, Arzeno e Piccolo (1979/2003) afirmam que a sessão lúdica, ou hora do jogo diagnóstica, engloba um processo que tem começo, meio e fim em si mesma, ou seja, opera como uma unidade e deve ser interpretada como tal. Trata-se de um momento rico, que fornece informações importantes sobre a integridade da pré-estrutura e os psicodinamismos da criança, por meio da observação de alguns critérios, como a escolha do brinquedo e brincadeiras, modalidades de brincadeiras, personificação, motricidade, criatividade, capacidade simbólica, tolerância à frustração, adequação à realidade, entre outros. 


			Para Safra (1984), o manejo da sessão lúdica deve focar a criança e oferecer-lhe um espaço no qual ela seja capaz de se comunicar e ser entendida sem ser invadida. Dessa maneira, obtêm-se informações mais consistentes para compreender a queixa responsável pela procura do atendimento. Nesse sentido, os dados oriundos da entrevista inicial e da sessão lúdica se complementam, permitindo que a compreensão do caso seja mais consistente. 


			Muitas vezes o que a criança revela como conflito na sessão lúdica é diferente do que os pais relatam como queixa sintomática. Essa queixa pode ser expressão de outras dificuldades familiares, e a criança demonstra estar em sofrimento por conta disso. Daí a necessidade de mais um momento de contato, implicando a participação de toda a família. 


			Entrevista familiar diagnóstica (EFD) ou sessão familiar 


			Nessa etapa os pais/responsáveis, bem como todo o restante dos membros familiares que moram na casa da criança, são convidados a participar da sessão; se a criança for muito apegada a algum outro familiar, este também pode ser convidado. Nesse momento, todos são chamados a interagir entre eles e a usar como quiserem uma caixa lúdica, com material gráfico, jogos e brinquedos. 


			Soifer (1983) propõe que nesse momento seriam observados elementos como comunicação, papéis e funções, ansiedades, mecanismos de defesa, fantasias inconscientes, ideologia da família e localização espacial durante a própria sessão. A autora descreve a entrevista familiar como uma importante ferramenta de diagnóstico em psicologia infantojuvenil, cuja finalidade é estabelecer um diagnóstico e um prognóstico consistente. O uso dos brinquedos e materiais de expressão amplia a dinâmica da entrevista. Por meio dessa sessão, seria possível, entre outros intuitos, obter uma visão global, tanto dos psicodinamismos individuais do paciente quanto dos familiares. Com isso, torna-se possível a detecção de problemas nos outros filhos ou até mesmo nos pais (enfermidade mental, conflitos conjugais, entre outros), bem como da interação psicodinâmica patológica entre pais e filhos. Desse modo, além de o diagnóstico tornar-se mais preciso e os encaminhamentos mais condizentes com as características do caso, o insight é favorecido e modificações na parentalidade tornam-se viáveis. 


			As sessões familiares proporcionam uma maior compreensão dos conflitos que assolam a criança e o grupo, pois nelas se evidenciam os estilos de interação que favorecem a patologia observada. É um momento em que se torna possível a apreensão da dinâmica familiar por meio não só da observação direta dos relacionamentos interpessoais e das fantasias familiares, mas também pela transferência estabelecida com o terapeuta (SOIFER, 1983; FRANCO; MAZORRA, 2007; SCAGLIA; MISHIMA; BARBIERI, 2011). 


			Além disso, a entrevista familiar permite ao profissional discernir o motivo manifesto e o motivo latente da queixa. Entende-se como motivo manifesto o sintoma que preocupa quem solicita o atendimento. O motivo latente, por sua vez, é mais profundo e relevante; ele geralmente emerge no decorrer das sessões de psicodiagnóstico (ARZENO, 1995).


			Esse momento da triagem é crucial para o posterior sucesso terapêutico, pois um de seus objetivos é abrir espaço para que os pais não apenas revelem, mas também entrem em contato com seus dinamismos, compreendendo as relações entre eles e as dificuldades do filho e, assim, compreendam melhor o seu quadro sintomático. É importante destacar que a inclusão dos pais ou responsáveis já no momento da triagem, com oferecimento de um espaço com características terapêuticas, permite que eles confiem na figura do profissional e na possibilidade de auxílio para o filho. Mais do que isso, um dos fatores importantes para o progresso da psicoterapia de crianças é a motivação desta para se desvencilhar das projeções das quais é objeto dentro da dinâmica familiar (BERGER, 1989). Se o distanciamento e elaboração dessas projeções são compreendidos como sucesso na terapia, muitas vezes, ele é visto pelos pais como um movimento negativo da criança. Tal situação ocorre devido à não elaboração dos pais de suas próprias fantasias e projeções, que, por vezes, acabam barrando/interrompendo o processo terapêutico da criança. 


			Portanto, a inclusão dos pais/responsáveis no processo de triagem, como acontece no STAIF, auxilia-os a compreender o que de si mesmo e do grupo está sendo projetado sobre a criança, desenredando a psicoterapia do filho desse importante fator negativo de prognóstico. 


			Entrevista devolutiva 


			Durante todo o processo de triagem, as intervenções junto às famílias vão acontecendo. Esse momento de devolutiva representa um espaço de síntese final do que já foi construído ao longo de todo o processo. O objetivo principal não se restringe apenas à transmissão da informação, mas sim à possibilidade de fomentar mudanças, de que a pessoa saia do processo de triagem com uma visão diferente de si mesma, com maior insight ou se sentindo melhor preparada para uma psicoterapia posterior.


			Nesse momento também ocorre a transmissão, a restituição de informação diagnóstica e prognóstica discriminada e dosificada, relacionada com a capacidade egoica dos destinatários. Como em todo o processo, é importante observar a resposta verbal e pré-verbal dos pais e responsáveis diante da mensagem do terapeuta, além do conhecimento de como vivenciaram o processo de triagem, suas percepções e reflexões. 


			A participação dos cuidadores, observada durante todo o processo, é ressaltada, bem como a experiência vivida ali, junto à equipe da triagem. As modificações ocorridas durante esse período são destacadas, assim como as possibilidades futuras vividas pelo grupo familiar.


			No momento da devolutiva com os pais, são abordados os principais aspectos referentes aos psicodinamismos da família e da criança, e as inter-relações entre eles. Pretende-se, com isso, compreender o grupo comprometendo e incluindo a família no tratamento da criança. 


			Para realizar a devolutiva com a criança, o terapeuta recorre ao uso de histórias, criadas a partir de informações recebidas durante o processo de triagem. Esse momento será mais bem descrito no capítulo seguinte, a fim de enfatizar a relevância de um momento lúdico final com a criança, após todo o processo pelo qual ela passou. 


			Conclusão


			Um trabalho de triagem psicológica da população infantil deve, necessariamente, permitir uma compreensão global e integrada do ambiente familiar em que a criança vive. Tal compreensão, que inclui a determinação das tramas relacionais e sociais que resultam em seus psicodinamismos, implica a utilização de um modelo compreensivo e interventivo de avaliação psicológica.


			As estratégias de intervenção utilizadas no processo de triagem desenvolvido no STAIF são variadas. Elas consistem em apontamentos, interpretações, holding (compreendido como o suporte emocional) e manejo pelo psicólogo, presentes desde a primeira entrevista. Na sessão lúdica e na entrevista familiar, além dessas intervenções diretas do profissional, devem ser considerados ainda os benefícios terapêuticos inerentes à própria situação em si mesma, por exemplo, a integração e percepção da continuidade entre os processos primários e secundários permitida pela atividade lúdica associada à fala dos pais, passível de fortalecer a capacidade simbólica de todos os membros (BARBIERI, 2008a). 


			A opção pela atuação interventiva do terapeuta desde o momento de triagem do paciente que busca o serviço psicológico foi feita pensando que o indivíduo pode ocupar uma posição não só de “objeto de estudo”, mas também como beneficiário de todo o processo (BARBIERI, 2008; MISHIMA-GOMES, 2011; MISHIMA, 2021).


			Assim, o objetivo final da triagem infantil, conforme desenvolvida no STAIF, é realizar a atividade diagnóstica acompanhada simultaneamente de uma intervenção terapêutica, que comporta estratégias variadas e que centra sua atenção no processo transferencial que se desenrola na relação entre o psicólogo, a criança e a família. Com isso, além do mero conhecimento da situação presente da criança e do grupo familiar, é criado um espaço para o processo elaborativo de todos. 


			Tendo em vista o caráter estendido e interventivo da triagem no modelo apresentado, ela supre, de alguma forma e provisoriamente, a lacuna de tempo existente entre a inscrição no serviço e o atendimento psicoterapêutico, agindo, na medida do possível, no momento do pedido de ajuda pela família. Para isso, o processo de triagem procura já atuar de maneira terapêutica na problemática envolvida, visando, assim, à percepção do verdadeiro paciente, bem como dos psicodinamismos familiares que estão influenciando na manutenção de tal situação. Tal procedimento torna mais eficazes os encaminhamentos terapêuticos ou, até mesmo, a decisão pela não necessidade de um atendimento, pois, em muitos casos, o processo de triagem interventiva é resolutivo. 


			Nesse último caso, ou seja, quando a criança e sua família são dispensadas após o processo de triagem, não havendo necessidade de continuidade do tratamento, deve-se levar em consideração a existência do que foi descrito por Winnicott (1957/2011) como um ambiente desejável médio da criança. Essa ideia pressupõe que a criança viva em um ambiente que, de certa forma, é capaz de prover suas necessidades e oferecer satisfações, precisando, apenas, de algumas orientações e de um suporte emocional para ela e a família, que podem já ser propiciados pelo próprio processo de triagem interventiva. 


			 O processo de triagem psicológica infantil, conforme o concebemos, possibilita uma compreensão global e integrada da família. Por isso, sua prática não deve ficar restrita ao uso dos instrumentos objetivos de psicodiagnóstico, embora estes possam ser incluídos no trabalho como coadjuvantes. Todavia, priorizamos instrumentos e procedimentos abertos e projetivos de diagnóstico (mas não necessariamente ou exclusivamente testes), capazes de averiguar as variadas e sofisticadas inter-relações entre os membros da família, bem como os recursos e limites de cada um deles.


			Este livro tem o propósito de apresentar como é feito o processo de triagem interventiva que desenvolvemos no STAIF, mas de uma forma lúdica, na forma de histórias contadas sobre a criança e sua família desde o seu momento de chegada ao serviço de psicologia. As organizadoras do livro desejam a vocês uma boa viagem ao mundo da criatividade e da imaginação, visitando as diferentes histórias de vida, os conflitos dos personagens e as possibilidades de se criar um desfecho prazeroso e real! 
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			CAPITULO 2


			IMPORTÂNCIA DA CONTAÇÃO DE HISTÓRIAS


			Fernanda Kimie Tavares Mishima


			Marcela Lança de Andrade


			Valeria Barbieri


			O contar histórias e o brincar: a terapia que faz sentido 


			Cada ser humano tem uma história de vida. A unicidade permeia a realidade interna e externa, tornando a singularidade nossa maior riqueza. O ser único, pessoal, vestido de valores e crenças compõe a diversidade da humanidade e é essa composição que engrandece a experiência emocional e fortalece vínculos. 


			Compartilhar experiências indica o desenvolvimento satisfatório e a saúde mental de cada um, bem como remete à vivência afetiva e ao trânsito possível de componentes do mundo interno para o mundo externo. Essa passagem é possibilitada pela arte, cultura, trabalho, experiências pessoais que podem ser vividas junto de outras pessoas. Entre elas, destaca-se o contar histórias. 


			As histórias podem ser utilizadas como distração, mas também podem ser utilizadas como forma de organizar a vida mental. Elas são, portanto, um instrumento valioso para ajudar as crianças a desenvolver o pensamento e a fantasia e nomear seus sentimentos, em especial nas situações de angústia (CORSO; CORSO, 2007).


			Diversos autores já citaram que, na medicina hindu, os contos de fadas eram utilizados como método terapêutico para indivíduos com problemas mentais, no intuito de estimular a meditação. Isso ocorre porque se usa a mesma linguagem do inconsciente, ou seja, há uma personificação de formações e evoluções interiores da mente (DIECKMANN, 1986; HISADA, 1998; MELLI; GIGLIO, 1999; SCHNEIDER; TOROSSIAN, 2009). 


			A comunicação consciente de aspectos inconscientes ou não foi profundamente descrita pela metapsicologia freudiana. Para compreender um pouco mais essa comunicação e pensamento, retomam-se alguns conceitos. Freud define as representações como entidades analógicas e imagéticas, originadas tanto da percepção interna (os traços mnésicos das excitações internas) quanto da externa (as imagens mnésicas dos objetos). Tais representações são unidades mentais, ou seja, imagens psíquicas de objetos e sensações exteriores ao aparelho psíquico, que denotam relações e eventos externos (FREUD, 1900/1996; 1923/1996). Thá (2004) assinala na obra freudiana a distinção entre representação de objeto (Objektvorstellung) ou de coisa (Sachvorstellung) e representação de palavra (Wortvorstellung). A primeira (representação de objeto) é definida como aquela formada por uma diversidade de apresentações visuais, acústicas, táteis, cenestésicas e outras (FREUD, 1915/1996). 


			Com base no princípio do prazer, há um tipo de processo de pensamento em que a energia do aparelho mental flui livremente por meio dessas representações, definido como processo primário, típico dos processos inconscientes. O outro tipo, conhecido como processo secundário, tem como base outra forma de energia, aquela que fica suspensa até ser ligada e executada na realidade (como se a energia esperasse uma ligação entre aspectos do interior do aparelho psíquico e ações a serem executadas na realidade, na busca de satisfação). Freud (1911/1996; 1923/1996) os define como “ação interiorizada”, ou “ensaios para a ação”, característicos do sistema pré-consciente (são os “processos racionais de pensamento”). 


			Nesse sentido, o pensamento freudiano corresponde a deslocamentos de energia mental que permitem a descarga motora da excitação. Essa ação pode ser imediata ou reflexa (supremacia do processo primário), ou incorporar a atividade do sujeito em seu meio (conduzida pelo processo secundário). Além disso, o pensamento, para Freud, é fundamentalmente não verbal, ele pode existir sem ser expresso em forma linguística. Interessante destacar ainda que, para o autor, o pensamento e a linguagem podem ou não se entrecruzar. 


			Ao se referir à linguagem (representação de palavra), Freud também a coloca como uma associação complexa, que abrange elementos de origem visual (imagem escrita), acústica (imagem sonora) e cenestésica (imagem motora ou articulatória). A imagem visual refere-se ao complexo associativo do objeto, a imagem acústica (ou sonora) representa o complexo associativo da palavra; uma ligada à outra é o que permite o significado das palavras (THÁ, 2004). Nesse sentido, a relação da imagem acústica da palavra com a imagem visual da representação produz uma ligação entre uma representação de coisa e uma representação de palavra, ligação essa que exerce uma função primordial no acesso dos processos de pensamento à consciência. Esse acesso possibilita a linguagem, pois esta relaciona palavras a coisas, e também palavras a relações: 


			[...] estando ligadas a palavras, as catexias podem ser dotadas de qualidade mesmo quando representem apenas relações entre apresentações de objetos, sendo assim incapazes de extrair qualquer qualidade das percepções. Tais relações, que só se tornam compreensíveis através de palavras, constituem uma das principais partes dos nossos processos de pensamento (FREUD, 1915/1996, p. 207). 


			Portanto, pensamento e linguagem são distintos; o pensamento, derivado da percepção e da experiência, é o que dá sentido à linguagem. A diferenciação entre pensamento primário e secundário não está relacionada às palavras, mas no tipo de energia que é ativada para a busca de satisfação. Isso significa que há dois modos de pensamento que atuam paralelamente, que estão na base do conflito psíquico, da diferenciação entre eu não eu. Ao pensar o indivíduo estabelece conexões entre representações, sejam elas vindas da experiência perceptiva ou das ações que são realizadas no meio. Como salienta Thá (2004) “o homem pensa ‘com seu corpo e com sua experiência’” (p. 128). 


			Desse fato decorre a importância das experiências vividas e compartilhadas para enriquecimento do mundo interno. Além da possibilidade de se pensar e dividir seu pensamento com a realidade compartilhada. 


			Nesse ponto a arte e a criação são destaque. Freud (1908[1907]/1996) fez uma comparação entre o brinquedo e a criação literária: o escritor criativo comporta-se como uma criança que brinca, já que faz uso dos elementos da realidade externa da maneira que lhe pareça agradável. Assim, o processo de criação permite que se obtenha prazer, já que a gratificação dos desejos acontece no nível da fantasia. Talvez, se essa gratificação ocorresse na realidade, tal obtenção de prazer poderia ser sentida como algo muito desagradável. Portanto, para que haja satisfação em relação ao processo de criação artística, o indivíduo precisa ter bem estabelecida a diferenciação entre realidade interna e externa. 


			Freud (1900/1996), ao falar dos símbolos como linguagem coletiva, destaca a semelhança da criação onírica com os mitos e contos de fadas. Os símbolos, ao abordarem os conflitos humanos, transmitem uma mensagem universal que pode ser encontrada em diversas culturas.


			A importância dessa sobreposição entre a realidade objetiva e a subjetiva foi descrita pelo psicanalista inglês Donald Woods Winnicott, ao introduzir o conceito de objetos e fenômenos transicionais. Esse conceito assinala que existe uma área intermediária entre a realidade externa e a capacidade criativa do indivíduo. Essa área, também chamada de espaço transicional, possibilita a interação entre realidade interna e externa e, assim, o sujeito pode relacionar os elementos da área da fantasia com o que absorve do ambiente externo, tornando-os aceitáveis e prazerosos. Nesse contexto, permite-se ser mais espontâneo e criativo. Os objetos e fenômenos transicionais viabilizam, para a criança, a atividade do brincar e, para os adultos, a construção da expressão artística e da produção da cultura (WINNICOTT, 1951/2000). 


			A capacidade da criança de conhecer o ambiente de forma curiosa e interagir de forma espontânea e criativa, entretanto, só acontece quando ela sente que tem um lugar no mundo, ocupado de forma pessoal e única, bem como um espaço na mente de sua mãe. É essa espontaneidade e criatividade que permitem que a criança ocupe a lacuna da ausência do outro por meio da capacidade de sonhar (SAFRA, 2005a). Nesse sentido, o sonhar é possibilitado pela passagem pelos fenômenos transicionais. 


			Dessa forma, é o cuidado materno que possibilita haver o processo de aquisição do tempo pelo self da criança, e a experiência em relação aos fenômenos e objetos transicionais permite que ela passe a fazer uso dos objetos de maneira criativa e pessoal. Safra (2005a) enfatiza que o indivíduo só é capaz de conhecer a si mesmo enquanto cria, isto é, o conhecer submete-se ao criar, momento de construção de um mundo com o outro, em que o self pode existir como si mesmo, como o acontecer no mundo, como o gesto. 
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