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    PREFÁCIO




    Ticiana Paiva de Vasconcelos




    A Profa. Teresa Cristina Holanda, mais conhecida como Tetê, mestra de toda uma geração de psicólogos cearenses, é minha mestra também. Foi nas aulas da Tetê que ouvi, pela primeira vez, falar sobre crise. O que eu não sabia, ainda estudante, é que o conteúdo que a Tetê ministrava e que eu aprendi a amar foi a ponte de sensibilidade para um lado da Psicologia não tão explorado: os sofrimentos extremos. Acontecimentos perpassados pelo desespero, pela violência, pelo estresse agudo – inesperado ou cotidiano – têm surgido com maior frequência na atualidade, não é mesmo? A tal da crise.




    Permito-me aqui um breve espaço para falar da minha crise. Perdi noites de sono com o convite para escrever este prefácio! O que é mesmo um prefácio? Como é mesmo que se escreve? Estaria eu muito acostumada com a instantaneidade das coisas? Com o dito em segundos, com a velocidade desse novo mundo em que tudo parece voar diante de nós?




    Por curiosidade, fui procurar o significado etimológico: temos, do latim, prae (antes) e efatio (ditos). Dito antes de uma história. Foi quando me ocorreu que escrever este prefácio parecia fazer parte de meu novo momento, em que me percebo na construção de uma nova Ticiana, que precisa integrar mais uma identidade: para além da psicóloga, pesquisadora e professora – agora mãe. Com uma boa dose de coragem e também de esforço para conseguir separar um tempo para escrever, me lancei nessa jornada, como quem se coloca diante do desconhecido para elucidar a própria história enquanto vai vivendo-a. Afinal, não é assim que fazemos no plantão? Diante do inesperado, do encontro único com quem nos procura, vamos tecendo, junto com o outro, os fios daquela experiência de modo que algo novo se configure.




    Lembro da manchete no Jornal GZH escrita pelo psiquiatra Vitor Calegaro: “Poderão faltar psicólogos e psiquiatras”. O contexto da afirmação se refere ao aumento e agravamento da saúde emocional da população brasileira devido à pandemia de Covid-19. Paralelamente a este quadro, há um chamado para a inovação de práticas e atualizações de intervenções na Psicologia, apostando em formas mais apropriadas de cuidar das demandas contemporâneas.




    Sempre que ocorre um período de guerra, revolução ou epidemia, há uma aceleração dos processos antes em curso. O antigo rapidamente atualiza-se ou se tornará obsoleto. Abre-se, portanto, espaço para a mudança, o novo, atualizações e novos formatos. Na Psicologia nunca foi diferente. Podemos observar este fenômeno nos pós-guerras, com o advento da Terapia Breve, e também no surgimento do próprio plantão psicológico, com a ditadura militar no Brasil. Hoje, atravessamos um momento fértil para atualizar nossas práticas, e é aqui que esta obra se torna fundamental: qual caminho a Psicologia tomará no pós-pandemia?




    O que posso dizer que vai estimular você, caro leitor, a seguir a leitura?




    Esta obra se divide em duas densas partes. Uma primeira, conceitual, onde mergulhamos na teoria da Psicoterapia Breve-Focal, do plantão psicológico, em intervenções e possibilidades terapêuticas para o cuidado da crise. E uma segunda parte, com relatos de experiências em contextos os mais diversos, ilustrando desafios e possibilidades de serviços psicológicos.




    Eu acredito que a Tetê nos faz um convite. Um convite para olharmos para lugares que ninguém quer ver. “Crise”, que muitos se enganam ao afirmar (e eu fui uma dessas!) que em chinês significa “perigo e oportunidade”, na verdade aponta para “um momento crucial de perigo”, quando é difícil lidar com algo que nos ocorre e nos atravessa. Estamos atravessando um momento crucial, que impulsiona um novo olhar, um novo viver, um novo ser, em alguma medida. E se isso não nos inspira a buscar novas formas de cuidar, então não sei mais o que poderia ser.




    Deleite-se, inspire-se e mova-se para olhar para lugares que ninguém quer ver.


  




  

    
CAPÍTULO 1 FUNDAMENTOS DA PSICOTERAPIA BREVE-FOCAL





    Teresa Cristina Monteiro de Holanda




    INTRODUÇÃO




    Respondendo a um apelo teórico e social, a Psicoterapia Breve vai se solidificando em consonância com a tendência moderna de maior presença da pessoa no mundo e, consequentemente, do cliente no seu processo decisório de mudança. A literatura tem-se ampliado, criando um campo teórico a partir do qual novos horizontes se abrem, e a pesquisa tem-se desenvolvido rapidamente, procurando saídas concretas para as emergências da atualidade, no campo do comportamento humano, dando assim à Psicoterapia Breve uma nova identidade (RIBEIRO, 1999).




    A Psicoterapia Breve-Focal (PB) é uma técnica que propõe atender pessoas dentro do mais curto espaço de tempo possível, visando a restabelecer o equilíbrio homeostático através da resolução do conflito situacional (foco). Trata-se de uma intervenção breve por consequência e não por escolha, pois é devido a sua dinamicidade que o tempo de acompanhamento se torna encurtado, em comparação com as psicoterapias tradicionais.




    A referida metodologia vem se impondo enquanto processo psicoterápico; e, mais importante, com a possibilidade de atendimento mais amplo da população, alcançando o sujeito quando necessário. A partir de uma postura proativa, ela visa a promover um viver com qualidade em curto prazo, elegendo um determinado problema mais premente e focando os esforços na sua resolução. Ou seja, é uma técnica que tem como objetivo agilizar o processo terapêutico.




    As primeiras pesquisas procuravam determinar em que medida alterações nos procedimentos das técnicas longas se refletiriam nos resultados das psicoterapias (MALAN, 1963 apud YOSHIDA 1990; SIFNEOS, 1989, 1993). Outra vertente, envolvendo processos breves, dirigiu-se ao estudo de critérios de indicação e contraindicação de pacientes. Dentro desta linha, são bem conhecidas as realizadas por Malan (1981), Davanloo (1980) apud Yoshida (1990) e Sifneos (1989, 1993).




    Segundo Yoshida (1990), grande parte das pesquisas voltadas para o estudo de resultados e de processos de terapias breves apresenta um delineamento tradicional de estudo de caso, em que não há controle rigoroso das variáveis envolvidas e a análise dos dados é baseada, sobretudo, em vinhetas de casos. Apesar dos limites que comportam, elas têm permitido conclusões que indicam a efetividade das psicoterapias breves e têm sido mais recentemente corroboradas por estudo de cunho meta-científico que incluem as chamadas pesquisas de meta-análise, comparando diferentes estudos entre si através de uma medida comum.




    No Brasil, a PB começou a ser praticada no início dos anos setenta, fato que coincide com o interesse pelos atendimentos comunitários e institucionais (YOSHIDA, 1990). Como nos demais países, surge da necessidade de se prestar assistência às populações que não tinham acesso aos consultórios particulares, modalidade de atendimento predominante naqueles tempos. Outra característica dos primeiros trabalhos brasileiros refere-se às especificidades de nossa população e dos nossos profissionais (KNOBEL,1986; SIMON, 1989), à preocupação com a sistematização de práticas clínicas ambulatoriais (YOSHIDA, 1990), à reflexão sobre seus limites (ROSA, 1984 apud YOSHIDA, 1990) e a pacientes de clínica-escola (MACEDO, 1986).




    Já a realização de pesquisas não ocorreu simultaneamente ao verificado no exterior: no nosso meio a pesquisa está ligada à academia, ficando, muitas vezes, restrita apenas à realização de dissertações de Mestrado, em menor número a teses de Doutorado, sem que, na maioria das vezes, seus resultados cheguem a ser publicados. São trabalhos que visavam, basicamente, a conferir legitimidade aos atendimentos de curto prazo, vistos por muitos como uma alternativa de segunda ordem (YOSHIDA, 1990).




    No entanto, parece que com o crescimento do número de profissionais titulados, estes têm consolidado a PB como linha de pesquisa. Configura-se assim um novo momento para esta modalidade de intervenção. Entre os autores que, no Brasil, dedicam-se ao tema, com livro publicado, evidenciam-se Knobel (1986), Macedo (1986), Lemgruber (1989, 1995, 1997a, 1997b, 2000), Simon (1989), Yoshida (1990), Lowenkron (1993), Pinto (2009a, 2009b) e Holanda (2012).




    Com relação à Psicoterapia Breve de Apoio, o trabalho que se pode citar é o do Setor de Psicoterapia do Serviço de Psiquiatria da Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro, que se tornou Centro colaborador da Organização Mundial de Saúde (OMS) para pesquisa e treinamento de pessoal em Psicoterapia e passou a utilizar técnicas que se mostram mais adequadas em determinadas situações – como, por exemplo, terapia de apoio em situações de crise e casos graves e terminais; envolvimento familiar nos casos de psicose; treinamento de assertividade nos casos fóbicos; de relaxamento nos casos ansiosos; abordagem cognitivo-comportamental e grupal nos casos de dependência química; e correção de distorções cognitivas na depressão (STINGEL; LEMGRUBER, 2000).




    Em documento oficial, a OMS (1993 apud STINGEL; LEMGRUBER, 2000) descreve quatro intervenções psicológicas que considera essenciais por sua comprovada eficácia – Psicoterapia de apoio, Psicoterapia cognitiva, Psicoterapia comportamental e Técnica de relaxamento.




    A PB parece se adequar a instituições por várias razões: seja pelo fato de que a demanda de pacientes encaminhados ultrapasse a oferta de profissionais disponíveis, seja para evitar o desinteresse que aparece com a longa espera para tratamento, seja por ser um processo com número limitado de sessões – permitindo, assim, que um maior número de pacientes seja atendido e que se promova um serviço mais ágil e uma maior sincronia entre a “queixa” e o início do tratamento etc. No livro “Temas em Psicologia II: Psicoterapia Breve-Focal, teoria, técnica e casos clínicos”, relato minha experiência na Clínica-Escola da Universidade de Fortaleza com aplicação da PB-Focal no plantão, em psicoterapia e no estágio extramuros em Psicologia Hospitalar.




    Durante a pandemia atual, podemos registrar que a procura por formação na área aumentou consubstancialmente, pois sua aplicação é bem adequada a um momento de crise como este. Ministrei vários cursos de formação, tanto de longa quanto de curta duração, sobre plantão psicológico em vários contextos.




    PSICOTERAPIA BREVE-FOCAL: RELATO DE SUA HISTÓRIA




    Nem sempre os novos modelos precisam substituir os antigos, mas sim ampliá-los, agregando-lhes valor. Freud mesmo havia sido um dos primeiros a enfatizar que a natureza humana poderia ser submetida à investigação científica sistemática à procura de leis que regessem a mente: “Podemos esperar que a biologia nos dê as mais surpreendentes informações e não podemos imaginar quais respostas, daqui a dezenas de anos, ela dará para as questões que agora lhe fazemos. Elas podem ser de um tipo que venha a destruir toda a estrutura artificial de nossas hipóteses” (FREUD, 1978 apud LEMGRUBER, 2008, p. 169).




    O termo “Psicoterapia Breve” teve origem na intenção de Sándor Ferenczi e Otto Rank (discípulos de S. Freud), que, a partir de 1919, tentaram diminuir o tempo dos tratamentos psicanalíticos pensando uma melhor maneira de ajudar os seus pacientes, experimentando um certo número de mudanças técnicas.




    Ferenczi argumentava que se inspirava na orientação de Freud, apresentada no Congresso Internacional de Psicanálise de 1918, sugerindo que para certos casos de fobia e obsessão havia necessidade de se instituírem medidas ativas a fim de estimular o paciente a enfrentar suas fobias e ansiedades. Assim, Ferenczi preconiza sua “técnica ativa”, fundada na observação atenta e empática, que consiste em intervenções diretas por parte do analista. O referido autor centrou seu dispositivo terapêutico na questão das interações entre analisado e analista: com efeito, segundo ele, qualquer ato, qualquer gesto, qualquer melhora ou deterioração do paciente é um sinal da relação transferencial ou um sinal de resistência a esta relação. Nesta situação, Ferenczi sugeria, portanto, que o analista tranquilizasse e “consolasse” o paciente em vez de permanecer numa paciência imperturbável que só fazia aumentar a desorganização.




    Ferenczi, em colaboração com Rank (FERENCZI; RANK, 1924 apud LEMGRUBER, 2008), introduziu diversos conceitos que até hoje são básicos em relação à PBP: importância dos fatos da vida atual em relação aos da infância do paciente; importância de fixar-se uma data para o término do tratamento, a fim de criar a possibilidade de trabalhar as questões ligadas à separação; e importância do nível de motivação do paciente para mudança.




    As psicoterapias breves obtiveram grande desenvolvimento, sobretudo durante e após a Segunda Guerra Mundial. Alexander e French propõem modificações técnicas da psicanálise e desenvolvem a Experiência Emocional Corretiva (EEC) (LEMGRUBER, 2000). Em todas as formas de psicoterapia etiológica, o princípio terapêutico básico é o mesmo: expor o paciente, em circunstâncias mais favoráveis, a situações emocionais que ele não conseguia suportar no passado. Para que o paciente possa ser ajudado, ele deve ser submetido a uma experiência emocional corretiva adequada para reparar a influência traumática de experiências anteriores.




    Alexander e French acreditavam que os pacientes precisavam passar por EEC para que houvesse progresso no tratamento e, diferentemente da psicanálise clássica, que preconizava que os progressos e mudanças terapêuticas ocorriam principalmente dentro das sessões, esses autores acreditavam que o processo terapêutico se estende para o cotidiano da vida concreta do paciente. “A EEC foi rechaçada por várias décadas e injustamente desvalorizada na área das psicoterapias psicodinâmicas na época em que foi apresentada, possivelmente por reatância em função da posição muito inovadora de Alexander” (LEMGRUBER, 2008, p. 168).




    A “segunda geração de PBP” surgiu com as propostas de Balint e Malan, Mann, Sifneos e Davanloo (LEMGRUBER, 1997).




    Michael Balint propõe a psicoterapia focal através de entrevistas face a face, cujo número é limitado no tempo, com uma focalização no problema do paciente. O objetivo da Técnica Focal não seria atingir todos os aspectos de mudanças estruturais, mas, sim, dar início ao processo e deixar o paciente suficientemente estabilizado, de forma que possa dar continuidade a esse processo de crescimento através de outros relacionamentos em sua vida (LEMGRUBER, 1989, p. 18). Malan, membro da equipe de Balint, foi o que mais difundiu os trabalhos realizados na Clínica Tavistock. Ele relatou os resultados de suas pesquisas principalmente realizadas sobre critérios de seleção e de avaliação de resultados terapêuticos.




    Sifneos trouxe muita contribuição com relação aos conceitos de intervenção em crise e psicoterapia como experiência de aprendizado para o paciente. Ele trabalhava no Hospital Geral de Massachusetts, EUA, onde fez uma primeira experiência psicoterápica de curta duração, cujos resultados foram muito favoráveis e publicados em seu livro “Psicoterapia Dinâmica Breve: avaliação e técnica” (SIFNEOS, 1989). O referido autor distingue dois tipos de psicoterapia: a psicoterapia de apoio, na qual o paciente está vivenciando uma crise e seu objetivo é minimizar a ansiedade; e a psicoterapia provocadora de ansiedade ou dinâmica, que se destina a provocar, através da tomada de consciência, a resolução de um problema.




    A “terceira geração da PBP” corresponderia às abordagens psicodinâmicas que desenvolveram manuais de tratamento, especificando os detalhes do processo terapêutico. Esse tipo de manual foi originalmente criado para as terapias comportamental e cognitiva. Os primeiros manuais com abordagem psicodinâmica foram os de Luborsky, como uma espécie de codificação dos princípios básicos da sua técnica de apoio-expressiva, e o de Strupp e Binder (LEMGRUBER, 1997).




    A referida autora propõe ainda uma quarta geração de PBP, com um modelo de atendimento integrado baseado no novo paradigma da integração cérebro/mente e na teoria das emoções, sedimentado no recente trabalho de L. McCullough (LEMGRUBER, 1997). Há aqui uma proposta de integração de várias táticas psicoterapêuticas, apresentando sólido embasamento teórico e confirmando a abordagem de integração, de modo cientificamente documentado.




    Observa-se hoje uma tendência na literatura norte-americana sobre PBP de se ignorar essas raízes psicanalíticas e de se considerar que, enquanto um campo de estudo sistemático, a PB só tem uma história de 3 décadas (LEMGRUBER, 1997). Para esses autores, a PB teria a origem no movimento de saúde mental comunitário que surgiu no começo da década de 60, especialmente durante a administração do presidente John Kennedy, e teria surgido como parte de uma estratégia desenvolvida com o objetivo de oferecer ajuda psicoterapêutica a todos que dela necessitassem. Para estes autores, na definição de PB planejada, estariam incluídas não só as de abordagem psicodinâmica como também as de abordagem cognitivo-comportamental.




    CARACTERÍSTICAS DA PB-FOCAL




    Por essas características peculiares é que encontramos a tendência de se designar a PBP como uma técnica planejada. De acordo com Bloom, a PBP “é breve por escolha e não por falta [by design, not by default]” (LEMGRUBER, 1997, p. 20).




    Também denominada “Psicoterapia de emergência e técnica ativa”, a Psicoterapia Breve é destacada por vários autores (HOLANDA, 1996) e consiste em um procedimento psicoterapêutico de orientação psicodinâmica, utilizando como tripé Atividade-Planejamento-Focalização.




    A PB pauta a importância do que acontece no “aqui e agora”, elegendo e focalizando um determinado ponto bloqueador da capacidade do indivíduo de continuar no desempenho de suas funções existenciais. Embora o nome “Psicoterapia Breve” tenha se tornado o mais comum para este tipo de trabalho, ele não traz uma ideia clara do tipo de psicoterapia a que se refere, pois dá a impressão de que a principal característica deste trabalho é uma delimitação temporal previamente determinada, o que não é verdadeiro. Ainda que a duração deste trabalho possa de fato ser breve, o que realmente o caracteriza é o fato de ele ter objetivos delimitados, focalização e atividade do terapeuta, o que torna o encurtamento do tempo sua consequência.




    Como ensina Fiorini (1999), o termo “breve” é um equívoco, já que há razões para entender que o essencial desta psicoterapia não está em sua brevidade, mas sim, talvez, no seu caráter multidimensional.




    “Breve” alude à limitação temporal, mas à custa de sugerir pobreza, escassez e de omitir aspectos quantitativos próprios desta psicoterapia que lhe conferem certa riqueza de matizes que não deve ser desprezada. Encobre, ademais, o fato de que se pode trabalhar eficazmente com esta modalidade terapêutica em lapsos não breves (FIORINI, 1999, p. 12).




    Para Ferreira-Santos (1997), as chamadas psicoterapias breves são tratamentos de natureza psicológica cuja duração é intrinsecamente inferior à de uma psicoterapia clássica. No entanto, Ferreira-Santos (1997) alerta, com propriedade: não constitui isso, no entanto, sua única caracterização, como chegam a afirmar alguns, mas apenas a consequência de um todo. Esse todo envolve sistematização própria, com a propriedade de constituir um processo de psicoterapia com um determinado tempo de duração, mas que apresente também objetivos definidos e precisos, centrados na evolução de um foco (FERREIRA-SANTOS, 1997).




    O encurtamento do tempo é muito discutido por Lemgruber (1989). Inicialmente, a autora critica o termo “PB” por definir inadequadamente esta técnica terapêutica, refletindo sobre o fato de se medir cronologicamente o tempo de duração da terapia. Ela acredita não ser esta a melhor forma de identificar a técnica terapêutica empregada. A autora defende que não é nem o número pequeno de sessões, nem a duração mais curta do tratamento que define a técnica, e ressalta que a PB a que se refere não é apenas uma psicoterapia em curto prazo, mas sim uma técnica com características próprias que lhe atribuem especificidade e originalidade, tais como: limitação de objetivos; manutenção do foco; alta atividade do terapeuta; ênfase na intervenção imediata (LEMGRUBER, 1989).




    Para Ribeiro (1999), o nome “Psicoterapia Breve” não é adequado, pois a grande questão a partir da qual se definirá a Psicoterapia Breve não deve estar centrada na temática do tempo, mas na do método de ação, da relação que se estabelece dentro da pessoa e sua proposta de mudança: no ato de mudar-se e no tempo necessário para consegui-lo. O tempo não é critério para se verificar dificuldade de mudança, mas as complexas relações entre vontade e poder, percepção e aprendizagem e outras razões. Ele conclui enfatizando que a questão mestra da psicoterapia de curta duração não é o tempo em si, mas o que fazer e como fazê-lo dentro deste tempo (RIBEIRO, 1999).




    O referido autor corrobora a ideia e afirma, categoricamente, que a ligação de causalidade entre duração de tempo e profundidade não procede, pois é necessário o principal elemento, o do relacionamento humano:




    Repito, portanto, que a mola mestra da psicoterapia breve não é o tempo em si, mas o que fazer, e como, dentro desse tempo. (...) Determinar esse tempo pode até ser questão técnica, mas não apenas técnica. É a relação entre vontade, necessidade, urgência do cliente e as possibilidades técnicas do terapeuta que determinarão o tipo de intervenção. Estamos pensando um sistema no qual a pessoa possa se sentir inteira, coparticipando de seu processo, usufruindo de sua liberdade de ação e decisão, e, de outro que o psicoterapeuta esteja inteiro na relação sem perder seus referenciais teóricos, sendo ativo sem ser intruso, sendo direto sem ser autoritário, sendo presente sem ser sufocante, estando atendo a experiência imediata impor nada, confrontando sem tirar a liberdade do outro decidir (RIBEIRO, 1999, p. 17-19).




    Chegamos à discussão de muitos autores quanto à questão da profundidade. Precisamos de muito tempo para alcançarmos níveis razoáveis de reestruturação emocional? Braier (1997), por exemplo, expressa sua perplexidade diante de modificações profundas da personalidade, obtidas pela Psicoterapia Breve, sem que tenha havido conhecimento e elaboração das raízes do problema. Lemgruber (1989) ressalta a importância do envolvimento terapeuta-paciente e da motivação do cliente para o tratamento.




    AS MODALIDADES DA PB-FOCAL




    Segundo Penna (1992), existem dois tipos de PB, a processo e a apoio. Duas modalidades de atendimento podem ser oferecidas: a um paciente em crise atual, a indicação é PB-Apoio (supressora de ansiedade); a outro, que tem bom potencial egóico, na medida em que “se pretende que ele venha a usufruir da crise que está vivendo, usando-a como catalisadora na busca de equilíbrio mais estável que o anterior” (LEMGRUBER, 1995, p. 51), indica-se PB-Processo – neste caso, por ser desencadeadora de ansiedade.




    Sifneos (1989, 1993) propõe uma classificação, basicamente de utilidade clínica, que exporemos a seguir, pois teve grande aceitação e se mostrou útil. Para este autor, devemos distinguir dois tipos de intervenção:




    a) Intervenção em crise: o terapeuta examina com um paciente relativamente bem adaptado anteriormente, mas que entrou em crise, os passos que o conduziram até uma crise; examina as possibilidades de superá-la e o confronta com a realidade de suas tentativas, usando técnicas mobilizadoras de ansiedade, tendo sempre como foco a superação da crise.




    b) Apoio na crise: o terapeuta procura, em um prazo de até dois meses, ajudar o paciente a superar o problema que o conduziu à crise com técnicas de apoio, tais como reasseguramento, sugestão, orientação, manipulação ambiental etc. O objetivo é o alívio sintomático marcante e o retorno ao estado de equilíbrio anterior, ainda que este seja instável, não havendo busca de mudança dinâmica significativa.




    Wolberg (1979) e Fiorini (1999) também apresentam distinção entre as abordagens de apoio. Para o primeiro autor, o objetivo das terapias de apoio, que chama de “reeducativas”, é o fortalecimento das defesas existentes, a elaboração de novos e melhores mecanismos de defesa e a recuperação do equilíbrio. Implicam na busca de reajustamento interno e no aproveitamento das potencialidades do indivíduo com ou sem insigths dos conflitos inconscientes. Este segundo autor acentua que a terapia de apoio




    (…) tem por objetivos a atenuação ou supressão da ansiedade e de outros sintomas clínicos, como meio de favorecer um retorno à situação de homeostase anterior à descompensação ou crise. Eventualmente, procura modificar algumas linhas de comportamento, estimulando tentativas de aquisição de comportamentos novos durante a experiência terapêutica (FIORINI, 1999, p. 51-52).




    Existe uma confusão muito grande entre os diversos autores atuais, estudiosos do assunto, principalmente no sentido de entender a Psicoterapia Breve como apenas uma espécie de apoio à crise. Mas a riqueza da PB está nas modalidades que ela apresenta, ou seja, a de PB-Apoio, indicada para todos os casos e contextos, e a PB-Processo, que se refere ao tratamento propriamente dito, com algumas condições específicas para indicação.




    A Psicoterapia Breve de Apoio (PBA), que é uma forma de tratamento caracterizada pela “utilização de medidas diretas para manter ou estabelecer o funcionamento anterior do paciente por meio da supressão dos sintomas e, para manter, restaurar ou aumentar a autoestima” (PINSKER et al., 1991 apud GOUVEIA, 2000, p. 127), é uma abordagem que responde ao impulso moderno de brevidade para os tratamentos em crise e caracteriza-se como uma atuação ativa e diretiva para ajudar o cliente a melhorar ou desenvolver suas funções sociais e aprender o manejo de suas habilidades. A ênfase está em melhorar o comportamento e os sentimentos subjetivos, mais do que em obter modificação da personalidade ou resolução do conflito inconsciente (GOUVEIA, 2000).




    Poderíamos dizer aqui que a PBA tem semelhança com a proposta do Aconselhamento Psicológico, que pode ser compreendido como uma tecnologia de ajuda e cuidado utilizada em situações diversas que envolvem o manejo de crises e em que se busca a adaptação, a autonomia e uma maior capacidade de se tomar decisões, além de crescimento pessoal. Independentemente da abordagem empregada, compreendemos o Aconselhamento Psicológico como uma área interessada nas relações interpessoais estabelecidas entre um psicólogo-conselheiro e uma pessoa em busca de ajuda, que, por meio da escuta e do diálogo, não apenas trocam informações e orientações e discutem sobre direções e procedimentos, mas compartilham modos de ser e fortalecem os aspectos positivos daqueles que buscam o aconselhamento, a fim de que o sujeito alcance maior autonomia e liberdade (SCORSOLINI-COMIN, 2015).




    O Aconselhamento Psicológico é uma intervenção da Psicologia que visa a dar suporte, acolhimento, orientação e/ou apoio em situações de crise (evolutivas ou acidentais) através de uma atuação focal, pontual e/ou breve. Pode-se realizar em diversos contextos em que a Psicologia se insere, como, por exemplo, a escola, a empresa, o hospital, o presídio, a clínica, dentro das mais diversas especialidades da Psicologia, tendo em vista promover enfrentamento, mudanças, reflexões, aprendizagem ou desenvolver potencialidades do indivíduo.




    A PB-Processo (PBP) objetiva mudanças psicodinâmicas duradouras e as mais extensas possível, e por isso é indicada para pacientes capazes de trabalhar em torno de um ou mais focos com uma estrutura da personalidade bem constituída e motivados para mudar. Nessa modalidade da PB, há uma maior estruturação de planejamento de trabalho com o cliente; em consequência, demanda mais tempo. Assim, a PBP se compara a um processo psicoterápico propriamente dito, no qual o terapeuta usará da metodologia para tratar de uma condição psíquica adoecida do sujeito.




    PRINCIPAIS CONCEITOS DA PB




    Como dito anteriormente, o principal tripé de atuação desta técnica, independentemente da modalidade, é Atividade, Planejamento e Focalização.




    ATIVIDADE – O terapeuta, na área da PB, tem uma postura ativa e participativa com relação ao paciente. Por exemplo, avalia e diagnostica condições internas do paciente, através de uma Avaliação psicodinâmica, identifica o foco a ser trabalhado, valoriza a realidade atual do paciente, estabelece um contrato terapêutico onde eles discutem este foco, planeja estratégias a serem utilizadas no decorrer do atendimento, estabelece metas e objetivos a serem alcançados juntamente com o paciente, cria condições para propiciar ao paciente Experiências Emocionais Corretivas (EEC), utiliza recursos alternativos como relaxamento, dramatização, vivências de fantasias etc., ou seja, utiliza os recursos necessários para a resolução da conflitiva focal.




    A Avaliação psicodinâmica é uma atividade necessária a fim de se verificar as condições prévias internas e estrutura de personalidade do paciente, pois nem todo paciente tem indicação para este tipo de técnica. Ela faz parte dos procedimentos iniciais da PB e serve para guiar a ação do terapeuta no sentido de fazer um bom planejamento. É muito importante que seja bem executada, porque ela tem a função também de que o terapeuta faça uma indicação terapêutica.




    Se o melhor tratamento for a PB, a avaliação já inicia esse processo; se não, o terapeuta encaminha o paciente para um tratamento de acordo com sua necessidade. As bases da avaliação são a teoria da personalidade humana que o terapeuta conhece, ou seja, a abordagem do terapeuta e o material coletado durante as entrevistas iniciais, mas pode utilizar os testes psicológicos como meio complementar.




    Ao enfatizar a realidade objetiva e procurar soluções mais adaptativas dos problemas no prazo mais breve possível, buscando mudanças legítimas nas vidas das pessoas, e não somente a eliminação de sintomas, o apoio ou o autoconhecimento, na TF, desde a primeira consulta, parte-se da queixa, conflito ou dificuldade específica que levou o paciente a procurar ajuda, estabelecendo-se, por meio da anamnese e do exame psíquico, as hipóteses diagnósticas tanto nosológicas como psicodinâmicas (LEMGRUBER, 1995, p. 34).




    PLANEJAMENTO – Após avaliar a situação do cliente, o psicoterapeuta deverá elaborar um plano específico para o caso, com fins de formular metas em prazos pré-determinados. Este deve identificar a situação problema, os pontos de urgência e o foco de trabalho, e estabelecer as metas e estratégias de intervenção.




    Fiorini (1999) e Lemgruber (1989) esclareceram que, apesar do planejamento ser previamente estabelecido, ele é passível de reformulação, pois este autor denomina de “princípio da flexibilidade” quando se verifica que “indivíduos diferentes requerem tratamentos distintos, como também da constante remodelação das estratégias e técnicas no decorrer deste” (FIORINI, 1999, p. 32). “E a palavra planejamento é importante; descreve o tratamento breve que tem a intenção de obter um conjunto de objetivos terapêuticos dentro de um limite circunscrito de tempo” (BLOOM, 1992 apud LEMGRUBER, 1997a, p. 20). Braier (1997, p. 79) considera que “a elaboração de um plano terapêutico é uma das características que distinguem as psicoterapias breves”.




    É importante ressaltar que este planejamento é devolvido de modo inteligível ao paciente, de forma que ele se engaje no objetivo do tratamento e estabeleça um bom vínculo para que este seja alcançado. Então, quando o terapeuta finaliza o planejamento, ele realiza uma devolução diagnóstica e fecha um contrato terapêutico com seu paciente. Quando o paciente fica ciente do planejamento e dos objetivos, o terapeuta passa a ter uma atitude seletiva, na medida em que trabalha somente o foco estabelecido. É importante ressaltar que tal planejamento não precisa ser estático e pode se modificar na medida em que apareçam outras necessidades ao longo da terapia.




    FOCALIZAÇÃO – Denominada delimitação do foco, contribui para tornar mais efetiva a atividade terapêutica. Focalizar significa adotar uma postura semelhante à de um “fotógrafo que procura fazer ressaltar um objeto ou pessoa que vai ser fotografado, em relação a um fundo, que deverá ser menos nítido, como no mecanismo de ‘figura e fundo’ da Teoria da Percepção” (LEMGRUBER, 1997a, p. 20).




    Consiste no uso da técnica focal, no qual o terapeuta vai tentar levar o paciente a trabalhar numa área previamente determinada e acertada no contrato terapêutico, utilizando-se de atenção seletiva (busca todas as relações possíveis do que o paciente traz com o conflito focal, levando-o a trabalhar com associações intencionalmente guiadas), negligência seletiva (deixa de lado o material que, mesmo sendo interessante, desvie da meta a ser atingida) e interpretação seletiva (procura interpretar somente o material relacionado ao foco).




    Para Fiorini (1999), a focalização consiste em um “ajuste de diafragma na ótica do terapeuta, que induz a concentração seletiva do paciente em certos pontos de sua problemática”, sendo guiada pela dominância de uma motivação que hierarquiza tarefas, com vistas a resolver certos problemas vividos como prioritários (FIORINI, 1999, p. 90).




    ALIANÇA TERAPÊUTICA – É a capacidade de o paciente estabelecer uma ligação de trabalho com o terapeuta. É uma relação de confiança, que facilita o engajamento ao tratamento e o atendimento aos objetivos predeterminados, já que há o desejo do paciente em cooperar e aceitar ajuda do terapeuta na superação de suas dificuldades internas. Assim, ela é necessária para obter sucesso na PB, já que esta aliança, com seus vários subprodutos, é tanto um fim em si mesma quanto um vínculo de tratamento. Deve ser positiva, empática, sem ambiguidade, esclarecedora, onde terapeuta e paciente desempenham papéis ativos.




    SITUAÇÃO-PROBLEMA – Situação que se torna presente na vida do indivíduo, diante da qual e por motivo de cuja ação “descompensatória” surge ou podem surgir nele dificuldades de índole psíquica que operam como obstáculo para alcançar um desenvolvimento adequado. É composta pelos fatos manifestos e objetiváveis e pelos sintomas diversos que constituem o motivo da consulta. Pode também ser chamada de situação crítica ou situação obstáculo, segundo Braier (1997).




    PONTO DE URGÊNCIA – É uma situação que requer atenção especial, uma situação urgente e/ou traumática que por circunstâncias atuais passa a causar ansiedade ou transtornos ao paciente (LEMGRUBER, 1989). Existem dois tipos: o Focal, que subjaz diretamente à situação-problema ou liga-se a fatos que correspondem, de algum modo, à conflitiva focal, e o Extra focal, que costuma apresentar-se durante o tratamento, afetando o paciente, mas “saindo do foco” (morte, roubo).




    Segundo Braier (1997), os pontos de urgência são variáveis, diferentes entre si e se sucedem desde as entrevistas iniciais até as etapas finais do tratamento. Tal variabilidade se deve à influência de diversos estímulos procedentes dos mundos interno e externo do paciente e, entre estes últimos, se distinguem os que são próprios de sua vida cotidiana e os que provêm da atividade terapêutica (BRAIER, 1997, p. 48).




    FOCO – É a área central a ser trabalhada no paciente, a expressão atual dos conflitos primários manifestando-se sob forma de sintomas.




    É o alvo que o terapeuta busca atingir ao centrar sua atenção e sua ação em uma determinada área, procurando transformar essa área numa figura pregnante – de acordo com as leis da boa forma, da teoria da Gestalt – que se sobressai em relação a um fundo menos demarcado (...). Tudo se passa como num trabalho de fotografia, quando se destaca uma figura escolhida em relação ao fundo que por isso se torna menos nítido (LEMGRUBER, 1989, p. 27).




    Fiorini (1999) faz uma excelente discussão deste conceito, descrevendo-o como uma organização complexa da qual fazem parte formulações que enfatizam aspectos sintomáticos (como, por exemplo, o próprio motivo da consulta), aspectos interacionais (o conflito interpessoal que desencadeou a crise), aspectos caracterológicos (uma zona problemática do indivíduo), além de aspectos próprios da díade terapeuta-cliente e o desenvolvimento da técnica.
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