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RESUMO

O relato apresenta uma experiéncia de trabalho em
psicoterapia breve, realizada em Sido Paulo por um
grupo de profissionais empenhados na sistematizagio e
desenvolvimento de modalidades terapéuticas
compativeis com esta realidade. E exposto o referencial
tedrico adotado para a psicoterapia breve, e a justificativa
para esta escolha. Também é descrita a instituicdo onde
se realiza a experiéncia e o modelo de atendimento
utilizado, ilustrado com vinhetas clinicas. Conclui com a
necessidade de uma flexiQiIidade técnica que permita
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métodos diversificados de atuacdo para adaptar-se as
condigoes de pacientes e terapeutas, tais como
encontradas nesta realidade.

INTRODUGAO

Observa-se na literatura internacional farta
apresentacgao de técnicas de psicoterapiabreve, onde é
notada aimportancia atribuida as condigdes da populagao
alvo bem como ao treinamento especifico dos terapeutas
no emprego de cada uma delas. Isto é possivel em
paises desenvolvidos, onde ha condigdes para formagao
de terapeutas e selegao de pacientes de forma mais
sistematica.

Em paises menos desenvolvidos observa-se
uma caréncia de recursos assistenciais a uma populagao
que apresenta grande diversidade quanto a patologia,
motivagao e/ou condigoes psico-bio-sociais. Portanto ha
necessidade de um atendimento diversificado e de facil
acesso para atender o maior numero possivel de
pacientes pelos terapeutas disponiveis.

Verifica-se neste contexto, que a importagao de
modelos estrangeiros pode ser desejavel, no sentido de
sugerir critérios ja investigados, mas nao pode ser feita
uma transposicao de forma acritica, visto ser necessario
considerar as condigées nas quais serao praticados.

As condicoes de realidade mencionadas acima,
dificultam a sistematizagdo de uma técnica especifica
que permita um atendimento adequado a populagao. No
entanto, tem-se procurado estabelecer alguns principios
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para a psicoterapia breve aplicada nestas condigoes,
visando torna-la mais eficaz e também facilitar seu ensino.

Este relato apresenta uma experiéncia de
trabalho em psicoterapia breve que vem sendo realizada
em Sao Paulo por um grupo de profissionais empenhados
na sistematizagdo e desenvolvimento de modéalidades
terapéuticas compativeis com esta realidade.

A psicoterapia breve considerada é um
procedimento psicoterapéutico de orientagao
psicodinamica, onde o terapeuta estabelece uma
estratégia inicial para atingir um objetivo especifico e
limitado, em fungao da problematica apresentada pelo
paciente e das condigdes nas quais esta problematica se
insere. Resulta dai um processo cuja duragao é limitada,
podendo ou nao ser estipulado seu término desde o
inicio.

Serviram de referencial tedrico para o
desenvolvimento desta pratica, muitos dos conceitos
propostos por Simon, Knobel e Fiorini. Este embasamento
nao é casual, e aponta para a condigao de realidade
comum dos paises latino-americanos, tanto no que
concerne as caracteristicas da populagao alvo, quanto a
falta de tradigdo em técnicas psicodindmicas breves
(Yoshida, 1990).

O principio adotado como orientador dos
atendimento foi a melhora da qualidade da resposta
adaptativa, como proposto por Simon (1983). Segundo
ele, a adaptagao consiste na modulagao da resposta do
individuo de forma a manter sua organizagao compativel
com a vida. Sendo adequada a resposta soluciona o
problema, trazendo §atisfag§o aoindividuo, sem provocar
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conflitos intra-psiquicos e/ou sécio-culturais. Para avaliar
a adaptagao do individuo, Simon (1983) propés a Escala
Diagndstica Adaptativa Operacionalizada (EDAQ), que
atribui a quatro setores da personalidade uma qualidade
adaptativa, configurando um tipo de adaptagao global.
Este critério tem-se mostrado util na instrumentagao de
técnicas breves, permitindo atender praticamente a todos
os pacientes que procuram ajuda, pois os objetivos das
psicoterapias podem sempre ser estabelecidos em termos
de se buscar uma melhora da qualidade adaptativa dos
sujeitos, independentemente do grau de inadequagao
prévio.

Alguns conceitos salientados por Knobel (1986)
também foram escolhidos para encaminhar a técnica
utilizada, na medida em que sao distintivos da psicoterapia
breve, tais como a agilidade e eficacia do atendimento,
que deve desalentar a regressdao, mantendo o controle
dos aparelhos auténomos do ego, e a busca
principalmente de uma elaboragao cognitiva dos conflitos.

Optou-se ainda pelo conceito de foco proposto
por Fiorini (1976). Paraele, ofoco é visto essencialmente
como uma estrutura organizadora de um campo
diagndstico e terapéutico. O foco salienta aspectos
fundamentais da situagao grupal do individuo, que ja
caracterizada por um conjunto de determinantes
especificos. Esta proposigdo de Fiorini relativa a
articulagao de recursos para trabalhar mais eficazmente
com o foco em busca do objetivo, & bastante util, visto
que as intervengdes do terapeuta nao se restringem a
problematica atual trazida pelo paciente, mas sao
graduadas em sua profundidade em fungao do ajuste
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das condigbes apresentadas pelo paciente, das
habilidades pessoais e técnicas do terapeuta, e do tempo
disponivel para o atendimento. O objetivo a ser
estabelecido, portanto, surge como uma decorréncia das
variaveis citadas acima, relativas a4 amplitude e
profundidade conferidas ao foco. . :

Consequente a estes conceitos basicos, aestratégia
utilizada pode ser flexivel e cunhada a cada caso.

UM MODELO DE AGAO EM PSICOTERAPIA BREVE

O modelo terapéutico em questdao esta em
desenvolvimento no Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Psicoterapia Breve (NEPPB). O NEPPB foi formado por
um grupo de cinco psicélogas, supervisoras de estagio
clinico de diversas faculdades de Psicologia da Grande
Sdo Paulo, em 1988, com o intento de sistematizar e
desenvolver a técnica da psicoterapia breve. Para tanto,
instalou-se em um conjunto de trés salas na cidade de
Séo Paulo, onde funcionam os cursos de formagédo de
psicoterapeutas breves de adultos e de criangas
destinados a psicolégos. A parte pratica dos cursos de
formagcdo se da através dos atendimentos
supervisionados das pessoas inscritas, que sdo’
provenientes de encaminhamentos de clinicas-escola,
profissionais diversos, os préprios alunos ou mesmo
pessoas ja atendidas pelo NEPPB.

Desde 1988, quando foiformado, o NEPPB vem
oferecendo cursos de formagéo de terapeutas breves de

4
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adultos e infantis. Os cursos tem a duracao de um ano
basico e mais um ano para aperfeigoamento, sendo que
até o momento oitenta psicélogos completaram os cursos.

Dentro deste contexto de funcionamento foram
atendidos 157 pacientes, advindos geralmente das
classes soécio-econdmicas média-baixa e baixa; com
problematicas bastante diversificadas quanto a patologia,
nivel de gravidade das mesmas, ou contexto situacional
e motivacional em que se encontravam.

Os atendimentos foram realizados, em sua
maioria, nas dependéncias do NEPPB. Os candidatos a
psicoterapia breve se apresentam e sdo encaminhados
a triagem. Esta é realizada por um dos supervisores,
através de uma entrevista semi-dirigida, na qual o
entrevistador solicita que o individuo fale um pouco
sobre o motivo da procura pela psicoterapia e das
expectativas que tem quanto aos seus resultados. Além
disso também sdo solicitados alguns dados de
identificacao como nome, endereco, idade, estado civil,
profissao; bem como quem indicou o atendimento e o
horario disponivel para o mesmo. Sao excluidos da
indicagao de psicoterapia breve aqueles individuos que
se apresentam em surto psicético, com quadro de
alcoolismo, drogadicgao ou quando o motivo da consulta
é a intencdo de modificar a condigdao de
homossexualidade. Estas condigdes sao apontadas na
literatura como fatores de exclusao ou de limitagao nos
resultados da psicoterapia breve (Malan, 1976).

Apdés a triagem, e sendo aceito para a
psicoterapia breve, o paciente é chamado para
atendimento por um aluno, segundo a compatibilidade
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dos horarios disponiveis. Os atendimentos sdo realizados
com o paciente e o terapeuta sentados frente a frente,
em sessOes semanais com duragao de cinqienta minutos.

A terapia é iniciada com um periodo para o
diagndstico de cerca de trés sessdes. Esta fase visa a
avaliagdo clinica do paciente, examinando em detalhes
a extensdo da problematica trazida, e analisando
aspectos psicodindmicos gerais, a situagao familiar e
grupal na qual se insere, bem como a relagao com o
terapeuta, e os recursos técnicos e pessoais deste.
Estes dados permitem delimitar: a area especifica que
sera objeto da intervengao - o foco; o objetivo pretendido
- estabelecido em termos de respostas adaptativas mais
eficazes (Simon, 1983); e a estratégia que sera adotada.

Emrelagao a estratégia, procura-seumaarticulagao
de recursos de forma a trabalhar adequadamente o foco
estabelecido para atingir o objetivo proposto. Esta articulagao
tem-se mostrado eficazatravés daadogao datipologia proposta
por Fiorini (1976) de conceber as estratégias segundo as
intervencbes predominantes do terapeuta: de apoio ou de
esclarecimento.

O objetivo da terapia , o foco a ser trabalhado e
o tempo de duragao do processo, com a data do término,
séo transmitidos ao paciente no inicio da fase de terapia
propriamente dita (Fiorini, 1976; Malan, 1976; Braier,
1984). O tempo de duragao da terapia tem sido de no
maximo trinta sessdes, delimitado principalm‘énte por
razdes didaticas, visto que este periodo tem-se mostrado
viavel paraos terapeutas em formag¢éao poderem organizar
recursos técnicos em busca do objetivo, contando com
as discussoes em grupo de supervisao.

’
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Seguem-se dois exemplos clinicos: o caso Adeuma
paciente com indicagao para psicoterapia breve e resultado
satisfatério, e o caso B aparentemente contra indicado para
psicoterapia breve que obteve relativo sucesso.

CASO A: Trata-se de uma paciente do sexo
feminino, de 22 anos, solteira, estudante. Foi
encaminhada por uma prima psicdologa, com queixa de
problemas de relacionamento com a mae e duvidas
quanto a fazer curso de Odontologia. A época de sua
inscricao havia prestado vestibular em oito faculdades
de Odonto, sem sucesso. Mencionava que sua mae
considerava-aincapaz de obter aprovagao nos exames,
além de ter um génio muito dificil e de controlar tudo o
que acontecia.com ela. Havia tentado ainda vestibular
para Educagao Fisica e, no momento, no segundo ano
de cursinho pré-vestibular, conheceu um grupo que se
preparava para prestar Odontologia, ao qual pensava
em juntar-se. Seu pai apoiava sua escolha. Tem um
irmao mais velho, casado, com quem nao mantinha bom
relacionamento, queixando-se de que eletambém queria
tomar conta dela.

O foco da terapia foi o relacionamento com a
mae e adificuldade naescolhaprofissional, que pareciam
bastante interligados. A estratégia utilizada foi
interpretativa, usando recursos de apoio. O objetivo era
levar a paciente a conhecer-se melhor, relacionar-se
melhor com outras pessoas, elevando sua auto-estima.

O numero de sessoOes previstas foi de 30, sendo
realizadas 26 em fungao de faltas da paciente.

Quanto a EDAO, a paciente apresentou-se com
adaptagao nao-eficaz moderada, sem crise, ficando
classificada no Grupo |ll.
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As sessdes trataram da dificuldade em seu
relacionamento com a mae, bem como a escolha do
curso a seguir. Ao final da terapia a paciente havia
optado pelo curso de Educagao Fisica, e orelacionamento
com a mae havia melhorado. Desta forma o objetivo foi
considerado alcangado. »

Foi realizada entrevista de acompanhamento
oito meses apoés o término da terapia. Constatou-se que
a paciente permanecia estavel em seus relacionamentos
interpessoais, entrara na faculdade e estava satisfeita
em cursar Educagéo Fisica. Em relagdo a avaliagdo da
EDAO, apresentou adaptagao eficaz, classificada como

Grupo |.

CASO B: Paciente do sexo feminino, casada, 36
anos, mae de trés filhos, com curso universitario
incompleto.

Foi encaminhada pela clinica da Universidade
de Guarulhos com queixa de sentir-se desequilibrada
emocionalmente. Ja havia sentido o mesmo um ano
antes e tomado anti-depressivo, que nao havia
apresentado o efeito esperado. Algumas semanas depois
tomou um banho de sol e sentiu-se renovada. Comegou
a fazer tortas para vender e a ganhar um bom dinheiro.
Conheceu um advogado e apaixonou-se por ele. Este
senhor era separado da esposa, mantendo as aparéncias
do casamento perante a sociedade. Ele dificilmente a
procurava, sendo ela quem tomava iniciativas para
encontra-lo, nem sempre sendo bem recebida.
Apresentava o marido como uma pessoa bastante
ausente e que nada sabia do relacionamento extra-
conjugal.

]
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Mesmo a paciente ndo apresentado uma queixa
especifica, o foco foi estabelecido no sentido de oferecer-lhe
apoio e como pré tratamento para aceitagdo de um
processo alongo prazo. A estratégia adotadafoi suportiva
para conter sua angustia, visando diminuir a probabilidade
de maior desintegragdo da personalidade. O objetivo era
leva-la a obter certo grau de discriminagdo entre seus
objetivos internos e a realidade, bem como a busca de
terapia a longo prazo.

O numero de sessoes previstas foi de 32, sendo
realizadas 29 em virtude de faltas da paciente as dltimas
sessoes.

Quanto a EDAO, a paciente apresentava
adaptagdo nido eficaz severa, sem crise, classificada no
Grupo V.

As sessOes ocuparam-se de seu relacionamento
extraconjugal e de como ela sentia-se pouco amada.
Pode-se considerar que o atendimento atingiu seu
propdsito: a paciente ndo entrou em surto, manteve-se
relativamente integrada e chegou a procurar terapia de
longa duragdo. A avaliagdo pela EDAO manteve-se a
mesma do inicio da terapia.

A entrevista de acompanhamento foi realizada
cinco meses apoés o término doatendimento. De positivo,
o fato de estar freqientando curso de jéias, mostrando
grande interesse e abertura de novas perspectivas. A
avaliagao pela EDAO nao havia se modificado e a paciente
nao se encontrava em terapia.

Concluindo, observa-se que a estratégia
utilizada é flexivel e vai sendo cunhada a cada caso,
mantendo-se coerente com o0s conceitos basicos
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escolhidos, que se complementam mutuamente. Esta
flexibilidade, que restringe as expectativas terapéuticas
em funcao das condi¢des apresentadas pelos pacientes,
tem permitido atender casos que seriam excluidos em
outros contextos institucionais.

A ampliagdao do potencial de atendimiento da
psicoterapia breve tem sido um dos principais objetivos
do NEPPB, que vem mantendo estudo sistematico desta
técnica. Atualmente estd em andamento uma pesquisa
de acompanhamento de psicoterapias elaborada a partir
destes estudos, que procura avaliar a alteragao proposta
para alguns parametros, tais como: o tempo de duragao
do processo terapéutico, alguns critérios
psicodiagndsticos e a forma de avaliar os resultados.
Espera-se que os achados desta pesquisa possam
orientar melhor na adequagao da técnica as condigoes
desta realidade, sendo também util a outros profissionais
que atuem em contextos semelhantes.
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