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Resumo: O artigo objetiva relatar a experiéncia do processo Triagem Interventiva com o enfoque
da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), desenvolvido em um Servi¢o/Clinica-Escola de
Psicologia. A Triagem Interventiva buscou acolher os usudrios cadastrados em uma fila de espera
do Centro de psicologia Aplicada. O processo teve duracdo de quatro meses, utilizou-se como
instrumentos de coleta de dados o protocolo de triagem do Servi¢o/Clinica-Escola de Psicologia e o
modelo de conceituacdo de caso FAP. Ao todo foram atendidos vinte e cinco usuarios, dezoito do
género feminino e seis do género masculino, com faixa etaria de 6 a 65 anos. Dentre as principais
queixas identificadas, estdo: ansiedade e ideacdo suicida, seguida por problemas relacionados a
questdes familiares. Quanto aos comportamentos clinicamente relevantes, identificou-se como
problema mais frequente apresentado pelos clientes/participantes a dificuldades em acessar e
descrever sentimentos, quando aos progressos foi possivel identificar a diminui¢do significativa da
incidéncia de excesso de fala e o compartilhamento de assuntos intimos. Diminui¢do de
comportamentos que tinham por fun¢do esquivar-se de assuntos. Foram também identificados
comportamentos-problema e alvo dos terapeutas, salientando o papel da supervisdo para a
identificacdo de pontos fortes e pontos fracos. Sobre as sugestdes de encaminhamentos e planos
psicoterapéuticos, casos mais severos foram encaminhados a servigos especializados de atengdo a
saude mental e psicoterapia individual, além de interversdes em grupo de mulheres, habilidades
sociais e parentais. A experiéncia permitiu identificar a viabilidade da realizacdo da TI sob a
perspectiva da FAP, além de contribuir nos aspectos formativos dos académicos do curso de
psicologia.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem Interventiva. Psicoterapia Analitica Funcional. Servigo/Clinica-
Escola de Psicologia

RESUMEN: El articulo objetiva presentar la experiencia del proceso Clasificacion con
Intervencion con el enfoque de la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), desarrollado en un
Servicio / Clinica-Escuela de Psicologia. El Clasificacién con Intervencién buscod acoger a los
usuarios registrados en una fila de espera del Centro de Psicologia Aplicada. El proceso tuvo una
duracion de cuatro meses, se utilizd como instrumentos de recoleccion de datos el protocolo de
clasificacion del Servicio / Clinica-Escuela de Psicologia y el modelo de concepcion de caso FAP.
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En total fueron atendidos a veinticinco usuarios, dieciocho del género femenino y seis del género
masculino, con rango de edad de 6 a 65 afios. Entre las principales quejas identificadas, estan:
ansiedad e ideacion suicida, seguida por problemas relacionados a cuestiones familiares. En cuanto
a los comportamientos clinicamente relevantes, se identific6 como problema mas frecuente
presentado por los clientes / participantes a dificultades en acceder y describir sentimientos, cuando
a los progresos fue posible identificar la disminucion significativa la incidencia de exceso de habla
y el compartir de asuntos intimos. Disminucion de comportamientos que tenian por funcion
esquivar los asuntos. También se identificaron comportamientos problemas y objetivo de los
terapeutas subrayando el papel de la supervision para identificar puntos fuertes y puntos débiles. En
cuanto a las sugerencias de encaminamientos y planes psicoterapéuticos, casos mas severos fueron
encaminados a servicios especializados de atenciéon a la salud mental y psicoterapia individual,
ademas de interversiones en grupo de mujeres, habilidades sociales y parentales. La experiencia
permitié identificar la viabilidad de la realizacion de la TI desde la perspectiva de la FAP, ademas
de contribuir en los aspectos formativos de los académicos del curso de psicologia.

Palabras Clave: Clasificacion con Intervencion. Psicoterapia Analitica Funcional. Clinica-Escuela
de Psicologia.

Introduciao

Esse relato de experiéncia refere-se ao desenvolvimento do processo Triagem
Interventiva (TI) a partir da perspectiva da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), realizado no
Centro de Psicologia Aplicada (CPA), espaco que se constitui um projeto de extensdo e
Servigo/Clinica-Escola do curso de Psicologia de uma universidade privada. Participaram da TI
usudrios cadastrados para atendimento psicolégico no CPA que se encontravam na lista de espera.
Faz-se necessario diante do contexto de desenvolvimento das atividades entender em que se
constitui um Servi¢o/Clinica- Escola em Psicologia, além de apresentar processo de Triagem
Interventiva e principios da FAP.

O conselho Federal de Psicologia, o Conselho regional de Psicologia (Sao Paulo) e a
Associagdo Brasileira de Ensino de Psicologia (2013), em um documento denominado Carta de
Servigos Sobre Estagios e Servigos -Escola, define a Servigo/ Clinica - Escola como um espago de
articulacdo entre teoria e pratica, em que ocorrem a supervisdo e atividades praticas de estagios
obrigatorios € nao obrigatorios. O papel de um Servigo/Clinica - Escola se desdobra da formacao
em Psicologia a prestagdo de servicos a comunidade nos mais variados campos de atuagdo,
especificamente no atendimento psicoterapico identifica-se em geral uma grande demanda da
comunidade, tal procura de acordo com Herzberg e Chammas (2009) abarca a ocorréncia de filas de
espera, indices de evasdo apos iniciado o atendimento, recursos insuficientes, entre outros.

A Triagem Interventiva (TI) neste contexto surge como uma estratégia/mecanismo
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para oferece\r' um servigo de satde de qualidade e apliar o fluxo destinado a fila de espera,
propriedades que tém sido identificadas em estudos nacionais como os de Ancona-Lopez, (2005),
Herzberg e Chammas (2009) Salinas e Santos (2002), que endossam a TI como uma proposta
promissora no contexto dos Servigos/Clinicas-Escola brasileiras. Enquanto caracteristicas a TI tem
como foco principal acolhimento das pessoas, elaboracdo das questdes que mobilizam a busca de
ajuda psicologica (CERIONI; HERZBERG, 2016), e sua propriedade interventiva salienta o
cuidado aqueles que buscam auxilio psicologico. (BARBIERI, 2008).

Frente as diferentes demandas, o carater interventivo da triagem contempla a) a
realizagdo do acolhimento inicial, b) investigacdo do motivo da consulta, c) estabelecimento de
hipdteses diagnosticas iniciais e d) definicdo do encaminhamento (MARAVIESKI; SERRALTA,
2011). Por tal caracteristica, a triagem interventiva se estende por varias sessoes. Neste processo, o/
a profissional/estudante nao realiza uma sessao devolutiva como ocorre nas triagens tradicionais,
mas comunica sua compreensdo, compartilha suas impressdes e percepgdes a partir do que estd
ouvindo e vendo (ROCHA, 2011).

O modelo de intervengao proposto pela TI permite aproximagdes com a FAP, uma
Terapia Comportamental que se apropria das defini¢des propostas pelo Behaviorismo Radical e
Andlise do Comportamento (KOHLEMBERG; TSAI, 2006). Tal aproximacdo se da por razdo de
que tanto a TI quanto a FAP preconizam uma avaliacdo e formulagdo de caso que seja perpassada
pelo processo de intervencao (KANTER et al., 2011).

A avaliagdo e formulacdo de caso na FAP possuem como objetivo identificar as
relacdes funcionais entre antecedentes, comportamento e consequéncias, Kanter et al. (2011),
salienta que este processo tem por foco os Comportamentos Clinicamente Relevantes (CCR), a
saber, problemas do cliente que ocorrem em sessao (CCR1), progressos do cliente que ocorrem em
sessdo (CCR2) e interpretagdes do comportamento segundo o cliente (CCR3) (KOHLEMBERG;
TSAIL, 2006). Além dos CCRs dos clientes a avaliacdo perpassa também a apreciagdo dos
comportamentos do terapeuta os Tls (comportamentos-problema) e T2s (comportamentos-alvo).
(KANTER et al., 2011).

Quanto a intervencao, a FAP baseia-se em cinco regras, que se constituem em
sugestdes para o comportamento do terapeuta tais como prestar atencdo aos CRBs, evocar CRBs,
reforcar CRB'’s, identificar efeitos do comportamento do terapeuta sobre o do cliente , oferecer
interpretagdes funcionais do comportamento e discutir estratégias de generalizacdo. Tal proposta

psicoterapéutica aponta a relagdo terapeuta-cliente como via para a evocagdo ¢ mudanca dos
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comportamentos-problema do cliente, mais precisamete o responder contingente do terapeuta ante
0os CRBs do Cliente (POPOVITZ; SILVEIRA, 2014). Parte-se com isso da premissa de que o
contexto psicoterapéutico ¢ um espago de reproducao de padrdes de comportamento presentes na
vida cotidiana. Sendo o setting o locus em que os comportamentos-problema tendem a manifestar-
se, o terapeuta tem a possibilidade de agir sobre as consequéncias dos mesmos de forma contingente
e natural instalando progressivamente comportamentos adaptativos que respondam as necessidades

do cliente. (KOHLEMBERG; TSAI, 2006).

Procedimentos

A Triagem Interventiva desenvolveu-se nas dependéncias do Centro de Psicologia
Aplicada (CPA) um Servigo- Escola de Psicologia de uma universidade privada. O rol de usuarios
cadastrados em fila de espera ¢ composto pela comunidade interna de alunos/as, funciondrios/as,
professores/as e coordenadores/as e comunidade externa da cidade e regido em que se localiza. Os
clientes/ participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme padrdes éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012.

O processo de TI desenvolveu-se em quatro etapas: Selecdo dos académicos, estudos
bibliograficos, realizagdo das triagens e analise de resultados. A sele¢ao dos académicos teve por
critério estudantes a partir do quarto ano do curso de Psicologia, além de disponibilidade para
realizagdo das atividades. Os estudos bibliograficos foram direcionados ao referencial da Analise do
Comportamento FAP, a fim de propiciar aporte tedrico para o desenvolvimento da TI.

As triagens foram realizadas semanalmente, por quatro académicas do quarto ano do
curso Psicologia, com supervisdo da psicologa responsavel técnica pelo CPA. Houveram
orientacdes semanais em que académicas e supervisora discutiam os casos e planejavam as sessoes
posteriores.

Os instrumentos de coleta de dados foram o protocolo de triagem do CPA e o modelo
de avaliagdo e conceituacdo de caso FAP proposto por Kanter et al. (2011). Os dados coletados
foram registrados em uma planilha eletronica via Google Docs.

Conforme apresenta o Quadro 1 cada usudrio/participante do processo poderia ser
atendido em até seis sessdes. Até a terceira sessdo concluia-se o registro do protocolo de triagem do
CPA e até a quinta sessdo concluia-se a conceituacdo de caso, sendo na sexta e em geral ultima

sessao realizado o encerramento e encaminhamentos necessarios.
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Quadro 1. Quadro da Organizacao das Sessdes de Triagem de Acordo com os Objetivos

Sessoes Objetivo
1,2e3 Coletar dados para Concluir Registro do Protocolo de Triagem do CPA
4e5 Coletar dados para Concluir Avaliagdo/ Conceituacdo de caso (KANTER et al., 2011)

6 Encerramento e Encaminhamentos

O protocolo de triagem do CPA contempla dados do circulo familiar, queixa,
contexto de relacionamento familiar, contexto de relacionamento profissional/académico,
expectativas em vistas ao atendimento e informagdes adicionais. O modelo de avaliacdo e
conceituacao de caso proposto por Kanter el al. (2011) por sua vez, se desdobra na identificacdo de
aspectos como histéria de vida, metas e valores, comportamentos problematicos fora da sessao
(O1), comportamentos positivos fora da sessao (0O2), comportamentos clinicamente relevantes-
Problema (CCRI1), comportamentos clinicamente relevantes-Progressos (CCR2), comportamentos
clinicamente relevantes-Interpretacdo (CCR3), antecedentes, repertério comportamental,
consequéncias, informagdes adicionais, sugestao plano psicoterapéutico/ encaminhamentos, além da
avaliacdo do terapeuta por meio dos comportamentos-problema (T1s) e comportamentos-alvo
(T2s). Tal modelo (KANTER et al., 2011) viabilizou a elabora¢do de um plano psicoterapéutico que
atendesse as necessidade de cada cliente/participante do processo de TI, além de possibilitar
acolhimento e manejo dos comportamentos clinicamente relevantes, que por meio de intervengdes
dos terapeutas no momento em que 0s mesmos ocorriam promoviam a diminuicdo na frequéncia

dos CCR1 ¢ modelacao de CCR2.

Resultados e Discussao

A Figura 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes de acordo com o género.
Observa-se que 25% (n=6) dos usudrios eram do género masculino e 75% (n=18) do género
feminino, com faixa etaria de 07 a 65 anos. Pode-se observar maior procura do publico feminino
por atendimento, o que corrobora com dados apresentados por outros estudos (ENEAS;
FALEIROS; SA, 2000; PERES; SANTOS; COELHO, 2004; SEHNEM; ABATTI, 2016) que
identificaram maior procura do publico feminino por atendimentos em Servigos/ Clinicas-Escola.
Quanto a faixa etaria observa-se uma ampla variabilidade quanto a faixa etaria, que reflete uma
tendéncia identificada por Romaro e Capitdao (2003), em que salientam tal variabilidade que se

constitui como um desafio ao atendimento das demandas do publico que busca atendimento em
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Servigos/Clinicas- Escola.
Figura 1. Grafico da Caracterizagao dos Participantes de Acordo com Género
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Fonte: Elaborado pelas autoras
A Figura 2 apresenta as principais queixas trazidas pelos clientes/participantes que

buscaram se submeteram a TI. Aqui fica clara a predominancia de sintomas de ansiedade e ideacao
suicida presente na queixa de cinco dos participantes do projeto, seguida por problemas
relacionados a questdes familiares aparecendo em trés participantes. No que se refere a humor
deprimido, humor deprimido e Ansiedade, humor deprimido e ideag¢do suicida foram queixas
apresentadas por dois usuarios respectivamente. Casos voltados a questdes de relagdes sociais,
agressividade, luto, problemas escolares, crises de ansiedade e encoprese mostraram-se presentes na

queixa de pelo menos 1 participante cada. Houveram 4 desisténcias durante o projeto.
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Figura 2. Grafico da Caracterizagdo das Principais Queixas
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Fonte: Elaborado pelas autoras
Em um estudo que realizou o levantamento de dois anos dos atendimentos em

psicoterapia breve realizados em um Servigo/ Clinica- escola de Psicologia Enéias, Faleiros e Sa
(2000) identificaram como segunda maior frequéncia queixas relacionadas a ansiedade, dado que se
aproxima do encontrado na caracterizagdo da queixa do presente estudo, uma vez que essa se
constituiu a principal queixa juntamente com ideagdo suicida. Quanto a ideacdo suicida Peres,
Santos e Coelho (2004) em um estudo que buscou a tragar o perfil sociodemografico e clinico dos
usuarios do Programa de Pronto-Atendimento Psicologico ao Aluno de uma universidade publica,
identificaram tal queixa em uma categoria de Dificuldades Severas que compos a segunda queixa
mais recorrente, dados que se diferenciam dos aqui encontrados, uma vez que a ideagdo suicida
figurou juntamente com ansiedade e humor deprimido como queixa mais recorrente.

Demandas como questdes familiares, relagdes sociais e problemas escolares também
foram identificadas como queixas recorrentes em estudos que caracterizaram o publico que busca
Servigos/ Clinicas- Escola de Psicologia (CAMPEZATTO; NUNES, 2007; SANTOS; COELHO,
2004; SEHNEM; ABATTI, 2016). Os dados nos levam a hipotetizar que tais queixas sinalizam a
necessidade do desenvolvimento de projetos/agdes nos Servigos/ Clinicas- Escola de Psicologia que
busquem atender a essas demandas.

A Tabela 1 representa as Analises dos Comportamentos-problema (CCR1) e de

Melhora (CCR2) dos Clientes. Dentre todos os comportamentos-problema, a dificuldade em

Este obra estd licenciada com uma Licenga: Pagina 85 de 160
Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial-Compartilhalgual 3.0 Brasil.

ISSN: 2358-3401




ach

descrever/acessar sentimentos/emogdes foi o que mais frequente, apresentado por 4 clientes, sendo
que o CCR2 descreve mais precisamente o que sente em sessdo ou em situagdes do cotidiano, que
foi atingido por 2 dos clientes. O comportamento de distanciamento e frieza foi apresentado por 3
clientes, sendo que dois deles manifestaram o comportamento de melhora, conseguindo
compartilhar assuntos intimos com as terapeutas conforme o andamento do processo.

A fala excessiva como meio de fuga de assuntos clinicamente relevantes, foi
apresentada por 3 clientes, sendo o CCR2 a diminuicao da significativa a incidéncia de excesso de
fala que apareceu em 2 clientes. Sobre os comportamentos agressivos/irritabilidade, impolidez,
estes foram expressos por 2 clientes, os quais exibiram o CCR2 de emissdo de comportamento que
denotaram polidez e maior controle da agressividade. A esquiva de falar de assunto dificeis, foi
apresentado por 2 dos clientes, os quais demonstraram diminui¢do de comportamentos que tinham
por fungdo esquivar-se de assuntos potencialmente dificeis ao longo dos atendimentos.

Sobre o comportamento de respostas generalistas como meio de fuga de assuntos
clinicamente relevantes, este se mostrou presente em 1 dos clientes, obtendo o CCR2, ainda que de
maneira sutil, por meio de atividades que propiciaram reflexdes e interpretagdes de seu proprio
comportamento. O CCR1, postura apatica e queixosa durante as sessoes, foi apresentado em 1 dos

clientes, comportamento que se manteve até o final do processo de triagem.

Tabela 1. Andlise dos Comportamentos- Problema (CCR1) e de Melhora (CCR2) dos Clientes

Comportamento/Problema Frequéncia Progresso Frequéncia
Fala excessiva como meio de fuga de 3 Diminuigéo da significativa a incidéncia de 2
assuntos clinicamente relevantes excesso de fala
1 Realizacdo de reflexdes e interpretagoes de 1

Respostas generalistas como meio de

e seu proprio comportamento
fuga de assuntos clinicamente relevantes

Dificuldade em descrever/ acessar 4 Descrig¢ao mais precisa do que sente em 2
sentimentos/emog¢des sessdo ou sentiu em situagdes do cotidiano
Postura apatica e queixosa durante as 1 Nao houve comportamento de melhora
sessoes
Comportamentos 2 Emissdo de comportamento que denotam 2
agressivos/irritabilidade, impolidez polidez/ Maior controle da agressividade
Distanciamento, frieza 3 Compartilhamento de assuntos intimos 2
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Esquiva de falar de assunto dificeis 2 Diminui¢ao de comportamentos que 2
tinham por fungdo esquivar-se de assuntos

Fonte: Elaborado pelas autoras
Os progressos foram observados nos comportamentos que ocorreram durante as

sessdes conforme exposto na tabela, além disso, houve relatos de clientes que em cinco sessoes
conseguiram introduzir na vida didria mudangas significativas de comportamentos que contribuiram
para amenizar as queixas. Atividades como o diario dos sentimentos, com objetivo de estimular os
clientes a falarem sobre si foram efetivos para instalar o comportamento de auto monitoramento ao
longo da semana, vindo ao encontro da regra cinco da FAP que versa sobre a necessidade de o
terapeuta  fornecer interpretagdes funcionais e atuar no planejamento de estratégias para
generalizacdo dos avangos obtidos em sessao (MARTIM; SILVEIRA, 2017). Em um estudo que
avaliou os efeitos da tarefa de casa na FAP Martim e Silveira (2017) sugerem que as tarefas de casa
podem influenciar comportamentos de melhora, observando no caso estudado melhoras nas sessdes
subsequentes a proposta de tarefa de casa, o que corrobora com os progressos identificados,
sobretudo no que diz respeito ao comportamento de descricdo mais precisa do que sente em sessao
ou em situagdes cotidianas.

Os progressos identificados podem ser alinhados ao desenvolvimento de
autoconhecimento por parte dos clientes, ou seja, a habilidade de identificar ¢ nomear emogdes,
relatar experiéncias passadas, desejos e planos, comportamentos que se constituem pré-requisitos
para que os clientes passassem a identificar e descrever as causas do proprio comportamento tal
como sugerem Neto e Lettieri (2018). Uns dos recursos utilizados a fim de criar condi¢cdes ao
desenvolvimento de autoconhecimento foram as metaforas, que atuam como dicas e sinalizagdes
para que o cliente se atentasse a aspectos até entdo ignorados, auxiliando-os na percepgao e
descricdo de pensamentos, sentimentos ¢ causas dos proprios comportamentos (NETO; LETTIERI,
2018).

A Tabela 2 remete aos Comportamentos-Problema (T1) e Comportamentos-alvo dos
Terapeutas. O comportamento problema mais presente nos terapeutas foi o de irritabilidade e
impaciéncia, com os clientes e seus conteudos durante as sessdes. Tal T1 diminuiu a partir do
desenvolvimento do paralelo de “fora para dentro”, ou seja, entre o que ocorre em sessao € na vida
cotidiana, levantando-se hipoteses como a de que esse sentimento seja produto das agdes do cliente,
que em sua vida cotidiana produz tais sensacdes naqueles com quem convive, ou mesmo que seja

uma reacao do terapeuta diante de uma limitacao pessoal. Para grande maioria, com o decorrer das
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sessoes a irritabilidade e impaciéncia diminuiram desse modo, fica perceptivel a importancia do
terapeuta iniciante conhecer-se, para poder compreender o porqué dos sentimentos e sensagdes que
podem surgir em relagdo a seu cliente, tal como destaca Banaco (1993, p. 75) a respeito do
terapeuta, “ele também € uma pessoa que tem sua histéria de reforgamento e, se quisermos analisar
funcionalmente seu desempenho profissional, devemos também levar em conta seus sentimentos e
pensamentos”.

Como terapeutas iniciantes, a ansiedade em realizar os primeiros atendimentos foi
uma varidvel existente para as alunas que desenvolveram a TI, a mesma foi reduzindo com o passar
dos atendimentos. Nota-se que a Mobilizagdo emocional por histéria de vida semelhante do
terapeuta com seu cliente, ocorreu com dois usudrios. Esse item caracteriza-se quando o terapeuta
v€ na histéria de vida de seu cliente, acontecimentos, sentimentos, parecidos com seus. Nessas
contingéncias ¢ importante o autoconhecimento do terapeuta, para que assim, possa discriminar se
conseguirad ou ndo continuar com o atendimento daquele cliente, mostrando o tamanho do impacto
daquele atendimento tem em sua vida (BANACO, 1993). Nessa experiéncia, os impactos desses
atendimentos foram diminuindo, com o desenrolar-se do processo de TI.

Observa-se que a presenca de dificuldade do terapeuta, em desenvolver empatia para
com seu cliente, que diminuiu partir do momento em que a terapeuta identificou o motivo de nao
conseguir ser empatica com seu cliente. A sensacdo de impoténcia foi um sentimento em que
algumas terapeutas sentiram no decorrer de determinados atendimentos, para algumas, esse projeto
foi o primeiro contato terapeuta-cliente, a inexperiéncia pode ter sido uma variavel para surgimento
desse sentimento. Em contrapartida, o sentimento de impoténcia foi passando, a partir do momento
em que as terapeutas aceitaram as limitagdes do processo, também quando os clientes eram
encaminhados para outras modalidades de psicoterapia ou instituicdes que forneciam atencgao

multidisciplinar em satide mental.
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Tabela 2. Andlise dos Comportamentos-Problema (T1) e Comportamentos-Alvo Terapeutas

Comportamento/Problema Frequénci Comportamento Alvo Frequéncia
a
Ansiedade 2 Redugao da intensidade da Ansiedade 2
5 Estabelecimento do paralelo de “fora para dentro” 3

Irritabilidade e impaciéncia

Mobilizagao emocional por historia 2 Diminui¢do do impacto do atendimento 2
de vida semelhante

Dificuldade em desenvolver 1 Discriminac¢do do motivo da falta de empatia 1
empatia
Sensacdo de Impoténcia 2 Aceitacdo das LimitacOes e realizagdo de 2

encaminhamentos para manejo multiprofissional

Inseguranca 2 Melhor manejo das Contingéncias da sessao 1

Fonte: Elaborado pelas autoras
Kanter et al (2011) discutem a importancia da avaliagdo do terapeuta por meio dos

T1s e T2s, uma vez que estes interagem com os CRBs dos clientes, sugerindo a criagdo de uma lista
de Ts (problema e alvo) como um ponto de partida para o manejo destes. Os autores chamam
atencdo sobre o papel da supervisdo para a identificacio de pontos fortes e pontos fracos e
constru¢do de um repertorio pessoal para responder de maneira mais efetiva ao cliente, dindmica
que esteve presente durante todo o processo de TI, foram as supervisdes que possibilitaram levantar
hipoteses e manejar os Ts. (KANTER et al., 2011).

Na figura 3 estdo contidos quais foram as principais sugestdes de planos
psicoterapéuticos, ou seja, encaminhamentos sugeridos para os usuarios do CPA que buscaram o
servico do projeto de TI. Através do grafico percebe-se a predomindncia de encaminhamentos
realizados para psicoterapia individual, além de grupos de habilidades sociais para crianga e grupo
de pais, sendo que em cada um desses itens contou com 5 clientes/participantes. Houve também
encaminhamentos para o grupo de mulheres para 4 clientes/participantes, o grupo de habilidades
sociais para jovens com 3 participantes. Os casos que apresentavam conflitos psicoldégicos mais
severos foram encaminhados ao Centro de Atengdo Psicossocial (n=2) diante da necessidade de

atencao multidisciplinar.
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Figura 3. Grafico da Caracterizag¢do das Sugestoes de Planos Psicoterapéuticos/
Encaminhamentos

Fonte: Elaborado pelas autoras
Sobre as sugestdes de Planos Psicoterapéuticos/ Encaminhamentos Peres, Santos e

Coelho (2004) salientam que encaminhamentos a Psicoterapia individual abarcam em geral casos de
conflitos psicoldgicos mais severos, tendo em seu estudo 60% dos participantes encaminhados a
essa modalidade de psicoterapia, trazendo a ampliacao das vagas de atendimento, sobretudo na rede
publica de saude como uma necessidade tendo em vista o volume de busca ao Servigo/ Clinica-
Escola e severidade dos casos.

Outra possibilidade para o atendimento das demandas dos clientes/participantes foi
pensar em estratégias de atendimentos em grupo, direcionamento também adotado por Peres, Santos
e Coelho (2004). Destaca-se a possibilidade de intervengdes em habilidades sociais como fatores
protetivos ao desenvolvimento, promotores de qualidade de vida e preventivos ao estresse e
ansiedade (LOPES et al.,, 2017; OLAZ; MEDRANO; CABANILLAS, 2017), destacando
protocolos para habilidades sociais em criangas (FALCAO; BOLSONI-SILVA, 2016) e protocolos
de desenvolvimento de habilidades parentais (BOLSONI-SILVA; FOGACA, 2018; WEBER ;
SALVADOR ; BRANDENBURG, 2011).

Consideracoes Finais

A partir dessa experiéncia foi possivel identificar a viabilidade da realizagcdo da
Triagem Interventiva (TI) sob a perspectiva da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), uma vez
que os principios da FAP viabilizaram a avaliacdo e conceituagdo dos casos e posteriores
encaminhamentos. Chama-se atencao também as contribui¢des do processo nos aspectos formativo,

uma vez que além de propiciar a pratica do psicdlogo clinico, subsidiou a atuagdo por meio da
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articulagdo de conhecimentos tedricos e metodolégicos, lancando luz inclusive sobre o
desenvolvimento do psicdlogo enquanto terapeuta FAP.

Uma melhor descrigdo dos itens da conceituacao de caso da FAP apresenta-se como
desejavel para estudos futuros, uma vez que estes enriquecem a analise € aumentam a compreensao
das varidveis das quais os comportamentos sdo fungdo. Sugere-se também a aplicagdio de um
questionario sociodemografico, uma vez que tais dados poderiam enriquecer os dados em termos de

caracterizagdo do publico que busca atendimento em Servigos/Clinicas-Escolas.
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