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	INTRODUÇÃO


			Este livro foi fruto de anos de experiência em Psicoterapia Psicanalítica e Psicoterapia Breve Operacionalizada. Apesar de se tratar especificamente de uma pesquisa realizada por ocasião do Doutorado (2009 – Psicologia Clínica na USP), a experiência em Psicoterapia foi essencial para um trabalho eficaz e profundo. A leitura que orientou o trabalho de Psicoterapia Breve Operacionalizada foi o da Psicanálise (Freud, Klein e Bion) e a Teoria da Adaptação. De modo que, quando pensamos em formação em Psicoterapia, o ideal seria iniciar um curso de formação em Psicanálise ou Psicoterapia Psicanalítica para depois atrevermos a utilizar a Psicoterapia Breve como técnica terapêutica.


			Diferentemente do que os desavisados acreditam, a Psicoterapia Breve, no caso, a Operacionalizada é uma técnica que exige uma capacidade de compreensão clínica e Psicanalítica bem definida. É preciso ter uma precisão cirúrgica para se chegar ao foco, conflito básico que sustenta a situação problema atual. Para isso a experiência, conhecimento teórico, intuição, supervisão e análise pessoal são imprescindíveis para que se obtenha êxito nessa prática.


			Quem tem intimidade e crítica com a prática Psicoterápica, sabe da extrema dificuldade, sutileza, complexidade e da profundidade que é o mundo interno. Os anos passam e a diferença se faz no refinamento que o profissional vai adquirindo. Para que isso ocorra, é necessário ter paixão, dedicação, investimento, disciplina e muita paciência. Paciência no sentido de lidar com o próprio desejo e narcisismo, e poder esperar até que o material trazido pelo paciente faça sentido para o terapeuta, paciência para esperar o tempo que o paciente necessita para introjetar o conhecimento sobre si mesmo.


			Dividi este livro em capítulos, os quais julguei importante, para dar uma ideia de como essa pesquisa foi realizada e a importância de se utilizar essa técnica da Psicoterapia Breve Operacionalizada com seriedade e ética.


			










 1. ALGUMAS CONSIDERAÇÕES SOBREPESQUISA EM PSICOTERAPIA1



			A psicoterapia se efetua principalmente pela verbalização. Os temas abordados abrangem desde o mundo irracional das fantasias inconscientes até o universo da racionalidade. O conteúdo que interessa na abordagem psicoterápica – seja psicanalítica, ou de outra ordem – é baseado nos impulsos e nas emoções. Os impulsos envolvem os desejos, as emoções e os sentimentos. E, devido à ambivalência, que induz a tendências contraditórias, criam-se caminhos que conduzem a múltiplas direções. São, esses, aspectos do ser humano cuja complexidade e impalpabilidade dificilmente se prestam à explicitação verbal. Mas a palavra é o principal veículo de comunicação da pessoa consigo mesma e com os outros. Essa limitação da palavra – principal veículo de comunicação das psicoterapias –, incapaz de conter as minúcias dos anseios e emoções, gera incompreensões e confusões inumeráveis. Entre aquilo que o paciente diz e aquilo que o psicoterapeuta entende e aquilo que o psicoterapeuta diz e o que o paciente entende, existe um abismo de significados e riscos de confusão. Daí que a pesquisa em psicoterapia envolve procedimentos de aplicação e interpretação passíveis de gerar resultados de difícil confiabilidade.


			Outro dado que complica a pesquisa em psicoterapia psicanalítica é o fato de que, se um determinado resultado não se torna palpável num período de tempo, existe a possibilidade de alcançá-lo em um tempo mais longo. A duração mais longa do tempo de observação de uma pesquisa esbarra nos problemas do tamanho da amostragem – reduz o número de pessoas a serem investigadas – e maior risco de desistência das pessoas estudadas. Numa época como a nossa, em que as instituições que governam as pesquisas estão mais preocupadas com a quantidade, número de trabalhos publicados, obrigando os pesquisadores a apresentar trabalhos em profusão, a qualidade e utilidade das pesquisas aplicadas vão deixando muito a desejar. Como se não bastasse, apresenta-se a inovação da exigência do trabalho ser publicado em língua estrangeira, como se isso conferisse a ele uma qualidade excepcional. A caricatura chega ao nível do absurdo, surgindo revistas publicadas em inglês com autores predominantemente brasileiros... Já que não podemos dispensar as palavras, quer para comunicação, quer para pesquisa, resta-nos optar pelo uso das palavras com o mínimo de risco de mal-entendidos. Admito que a forma de se chegar a uma precisão comunicativa controlável se faz pelo emprego da operacionalização; isto é, produzir definições conceituais com o máximo de clareza e concisão. A esse propósito tenho me atido desde a elaboração e publicação de meu livro Psicologia clínica preventiva: novos fundamentos, no qual, a primeira parte se dedica à operacionalização dos conceitos utilizados para efetuar entrevistas psicológicas, resumir os dados e organizá-los utilizando minha Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), enquanto a segunda parte apresenta minha Teoria da Adaptação e sua evolução por períodos estáveis alternando com períodos críticos. Somente quando temos o diagnóstico operacionalizado de uma pessoa (ou uma parcela da população, em serviços de prevenção), empreendemos o atendimento específico mais adequado.


			No intuito de operacionalizar os conceitos em Psicologia Clínica, parti do máximo de síntese para caracterizar o estado e funcionamento do ser humano escolhendo como ponto de partida um conceito mais amplo designando-o por adaptação.


			 Defini adaptação como o conjunto de respostas de um organismo vivo a situações que constantemente o modificam, desde que essas respostas sejam compatíveis com a continuação da vida. Para particularizar a abrangência da adaptação esta foi subdividida em quatro setores: Afetivo-Relacional (A-R), compreendendo o conjunto das respostas afetivas tanto da pessoa consigo mesma (intrapsíquicas) quanto nas relações interpessoais; Produtividade (Pr), abrangendo as relações da pessoa no trabalho; Sociocultural (S-C) referido às relações da pessoa com o universo social e cultural de seu ambiente; e, finalmente, Orgânico (Or), relativo ao estado anatômico e funcional, bem como aos cuidados corporais, hábitos de higiene e indumentária. Esses conceitos setoriais são operacionalizados, mas muito amplos, necessitando de um indicador que qualifique o conjunto das respostas de cada setor. Esse indicador de qualificação da adaptação, denominei-o adequação, dirigido ao conjunto de respostas dos setores da adaptação. Cada setor da adaptação abrange um amplo leque de respostas. Restava descrevê-lo e quantificá-lo, e de forma também operacionalizada, coisa que empreendi no terceiro capítulo do aludido livro Psicologia clínica preventiva: novos fundamentos. A operacionalização do conceito de adequação, procurei realizá-la a partir de três critérios. Cada resposta às situações que a pessoa constantemente enfrenta pode ser avaliada pelo critério de: 1) resolver ou não as demandas colocadas pela situação; 2) a resposta pode ser gratificante ou frustrante; 3) a resposta gera ou não conflitos intrapsíquicos e/ou ambientais. Se a resposta abrange os três quesitos anteriores, é considerada adequada; se compreende apenas dois critérios é denominada pouco adequada; se falha nos dois últimos critérios, isto é, se é uma solução que não é gratificante e gera conflitos, é designada como pouquíssimo adequada. Em particular, se a situação nova envolve questões vitais para o sujeito, a não solução provoca uma crise adaptativa.


			 Para que as avaliações da adequação das respostas não gerassem uma multidão de dados – como costuma acontecer nos questionários psicológicos (MMPI, por exemplo) – as respostas são agrupadas nos quatro setores da adaptação que lhes correspondem. Nesse agrupamento das respostas interferem a intuição e a experiência do pesquisador, gerando um problema de subjetividade que, na prática, tenho verificado ser superável pela constatação de um consenso razoável entre os que utilizam a EDAO. Não é possível operacionalizar todos os passos de uma investigação no vasto campo da psicologia humana. Isso geraria uma fragmentação de dados tamanha, que inviabilizaria a utilização prática dos resultados.


			Atualmente utilizo os setores adaptativos A-R (Afetivorelacional) e Pr (produtividade) para conclusão diagnóstica. Visando quantificar as avaliações, atribuo ao setor A-R, para o conjunto das respostas nele inclusas, a nota 3 para “adequado”; 2 para “pouco adequada” e nota 1 para “pouquíssimo adequado”. Ao conjunto das respostas incluídas em Pr atribuo nota 2 para “adequado”, 1 para “pouco adequado” e nota 0,5 para “pouquíssimo adequado”.


			Uma simples distribuição dos dados conforme o Quadro 1 sintetiza os diagnósticos adaptativos.


			[image: ]


			Uma síntese ainda maior pode ser obtida juntando os grupos G-1 Adaptação Eficaz, G-2 Adaptação Ineficaz Leve e G-3 Adaptação Ineficaz Moderada, num conjunto que denominei quadros medianos. E grupos G-4 Adaptação Ineficaz Severa e G-5 Adaptação Ineficaz Grave, no conjunto denominado quadros graves. Essa conceituação é útil para indicação da abordagem e prognóstico em Psicoterapia Psicanalítica (Simon, 2010).


			Posteriormente, a realização dos diagnósticos a partir da EDAO efetuada para os alunos da Escola Paulista de Medicina (atual Unifesp), levou-me a propor, aos classificados como tendo adaptação ineficaz, indicação de ajuda psicoterápica externa. Todavia, poucos aceitaram as indicações. Essa recusa de buscar ajuda gerou responsabilidades pelos pacientes (cada ato humano gera obrigações, queiramos ou não), levando-nos a atendê-los em suas dificuldades adaptativas, visto que as indicações de atendimento externo obtiveram mínima adesão. A ajuda psicoterápica em grupo – que estava em voga na ocasião (1960-1970) – resultou insuficiente, pelas razões que apresentei em trabalho sobre o tema (SIMON, 1983), cuja apreciação resumo: pessoas que convivem fora do grupo psicoterápico, estudam ou trabalham juntas, tendem a se retrair e proteger sua privacidade dentro do grupo psicoterápico para evitar retaliações nas relações rotineiras externas, resultando que o aproveitamento da psicoterapia grupal seja pouco relevante. Isso nos levou a oferecer ajuda individual aos alunos da EPM. Dado o grande número de necessitados e o escasso número de psicoterapeutas, seria impossível atendê-los com o método da psicoterapia psicanalítica ao qual estávamos habituados. E, como a necessidade é a mãe da invenção, procurei, com a ajuda de colegas, desenvolver um método de psicoterapia breve que denominei posteriormente Psicoterapia Breve Operacionalizada. Reuni em livro homônimo as experiências e reflexões posteriores. Um dos artigos de Freud, Reconstruções em análise (Freud, 1937), serviu de inspiração para formulação de hipóteses teóricas e práticas no desenvolvimento do método da PBO. Freud, utilizando a metáfora do arqueólogo que, a partir do estudo das escavações das ruínas de uma região, infere na vida e nos hábitos de uma cultura extinta, deduziu que, se existem conjuntos de experiências que, por serem amplas, dolorosas e intensas, são excluídas da consciência de tal forma que o paciente não consegue recordá-las, podem ser feitas “construções” interpretativas de modo a preencher as lacunas de reminiscências e experiências passadas do analisando. O efeito dessas “construções” é semelhante ao obtido com as reminiscências recuperadas pelo processo interpretativo usual da psicoterapia psicanalítica. A psicoterapia breve operacionalizada não dispõe do tempo para descobrir os conflitos inconscientes do paciente – que apenas são acessíveis por meio do longo processo da psicoterapia psicanalítica. Então, se for utilizada a teoria dos psicodinamismos inconscientes, a partir do exame das situações-problema atuais, poderão ser feitas inferências que, eventualmente, correspondam a acontecimentos reais do passado do paciente, os quais, por serem muito angustiantes e conflitivos, foram reprimidos e ficaram longe de seu conhecimento consciente, sendo, não obstante, bastante indutores das atitudes e ações atuais do sujeito e muito influentes na construção das situações-problema. Situação-problema foi o nome que sugeri para designar atitudes e ações do sujeito que geram ineficácia na adequação das respostas atuais e pretéritas. E a inferência sobre o psicodinamismo propulsor das soluções inadequadas, que pode oferecer compreensão emocional sobre aspectos resistidos do paciente, denominei interpretação teorizada. Se a interpretação teorizada oferece uma explicação plausível para o paciente, este a acalenta e elabora sobre ela no intervalo entre uma sessão e outra. Geralmente, o próprio paciente faz outras associações e acréscimos e o entendimento dos dinamismos de seu inconsciente vai se ampliando. Essa compreensão contribui para a mudança de visão e atitudes diante das situações-problema, permitindo ações que levem a soluções mais adequadas.


			Esse modo de compreender e conduzir o manejo da psicoterapia breve operacionalizada, utilizado por mim e muitos colegas, em muitos atendimentos, tem se mostrado eficaz na ajuda ao paciente para desenvolver soluções mais adequadas para suas situações-problema atuais. Mas a evidência empírica não basta. É necessário que se façam pesquisas controladas para testar as hipóteses da eficácia terapêutica da interpretação teorizada. Em PBO, o tempo mais curto do atendimento facilita a comparação dos dados entre o antes e o depois do processo psicoterápico. Ao passo que nas psicoterapias de longo prazo, como as psicanalíticas, que não visam apenas à variação da adequação, ou alterações sintomáticas, mas pretendem alcançar mudanças da estrutura da personalidade, a obtenção de resultados aferíveis é mais demorada e seu registro mais complexo e com nuanças de difícil discriminação. No entanto, se o pesquisador se atém a conceitos operacionalizados como situações-problema e variações da adequação (por setor ou grupo adaptativo), a coleta e comprovação dos resultados é efetuada de modo mais preciso, dando pouca margem a ambiguidades. Em consequência, as conclusões da pesquisa se tornam mais confiáveis.


			É esse o objetivo da pesquisa levada a cabo pela colega Angela Cristini Gebara, que resultou em tese de doutorado, sob minha orientação, apresentada em 2009 ao Departamento de Psicologia Clínica do Instituto de Psicologia da USP, intitulada Pesquisa sobre a eficácia terapêutica da interpretação teorizada na Psicoterapia Breve Operacionalizada, que ora se apresenta, devidamente adaptada, no livro atual. Apesar de a experiência clínica sugerir a eficácia da PBO, em parte devido ao conhecimento do inconsciente promovido pela interpretação teorizada, é necessário provar com rigor científico que o efeito transformador dessa intervenção é verdadeiro. De fato, fez a comparação dos resultados de dois grupos formados aleatoriamente, em que 30 pacientes adultos fizeram parte do grupo experimental (submetidos à PBO) e outro grupo de 30 pacientes participantes do grupo controle (faziam parte do grupo de espera, não atendidos pela PBO nem outro procedimento terapêutico). Todos foram diagnosticados pela EDAO antes e após o período de três meses, no qual o grupo experimental foi atendido em PBO. Os estudos mostraram que no grupo experimental os graus de adaptação, as situações-problema nucleares e os setores adaptativos apresentaram melhora da adequação, quando comparados ao grupo controle. Essa melhora, verificada por correlação estatística ao nível de 1% de significância, prova substancialmente que o método psicoterápico utilizado é eficaz. Deduz-se que as interpretações teorizadas, como instrumento principal da PBO, também o são.


			Além da pesquisa aqui mencionada, atinente à eficácia das interpretações teorizadas, outras pesquisas interessantes e não muito exigentes de tempo e trabalho podem ser formuladas. Por exemplo: a) quais as situações-problema encontradas na prática clínica usual que podem ter melhor resolução pela PBO? Ou, quais serão mais refratárias? b) Quantas sessões serão suficientes para determinada situação-problema? Quais exigirão mais tempo? Essas propostas de pesquisa podem ser subdividas para os vários grupos diagnósticos da EDAO: quadros medianos (que incluem os grupos G-1, G-2 e G-3); e quadros graves (que incluem os grupos G-4 e G-5). Não se trata de questões frívolas, apenas para obter títulos acadêmicos. Os achados dessas pesquisas ampliariam a eficácia da PBO, evitando sofrimento desnecessário dos pacientes e contribuiriam para maior aproveitamento do tempo do psicoterapeuta.


			Referências


			FREUD, S. Constructions in analysis. In: 	. Standard Edition. London: The Hogarth Press, 1973. v. 23, p. 255-270. (Original de 1937).


			SIMON, R. Algumas observações sobre grupos psicoterápicos, operativos e psicoterapia breve em intituições. Boletim de Psiquiatria de São Paulo, v. 16, n. 4, p. 193-208, dez. 1983.


				. Psicologia clínica preventiva: novos fundamentos. São Paulo: Editora Pedagógica Universitária, 2008.


					. Psicoterapia breve operacionalizada. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2005.


				. Psicoterapia psicanalítica: concepção original. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2010.


		








	2. PSICOTERAPIA BREVE


			
A Psicoterapia Breve como método e pesquisa



			Os convênios médicos acabaram cedendo às terapias breves já que esses métodos possibilitam assistência a um número maior de pessoas que necessitam de atendimento na área de saúde mental e ao mesmo tempo atendem às necessidades de ordem econômica e social, barateando o custo do tratamento.


			Em virtude da expansão das técnicas breves as pesquisas nessa área se fazem mais necessárias para verificar quais são mais eficientes. Obviamente, esse método deverá ser utilizado com discernimento por profissionais experientes e especializados nessa técnica, com objetivos claros e delimitados.


			Szpilka e Knobel (1968), Barten (1971), Malan (1981) e Fiorini (1978), preocupados com a realidade social versus saúde mental, salientam a necessidade de se criar técnicas mais breves que possuam um caráter preventivo e econômico.


			Fiorini (1978) estimula pesquisadores a realizar trabalhos científicos nessa área. Sugerem três aspectos no trabalho elaborativo da teoria e da técnica: 1) a necessidade de aprimorar a descrição e a explicação de suas técnicas; 2) o trabalho sobre certos pilares teóricos nos quais possa se assentar a prática clínica e que possam, também, ser enriquecidos por ela; 3) o questionamento ideológico das teorias e das práticas para relacioná-las com determinações do contexto social mais amplo.


			Tal enfoque procura constituir uma teoria das técnicas de psicoterapia que inclua uma consideração crítica de algumas de suas bases metapsicológicas. Isso equivale a dizer que uma teoria das técnicas não aceita limitar-se a dar conta de manejos concebidos com fins de mera utilidade, visando obter “resultados” isolados de um amplo quadro social, teórico e ideológico.


			Barten (1971) afirma que as terapias breves possuem, como teoria de apoio, a compreensão da dinâmica da personalidade e dos padrões de doenças que foram delineados a partir de técnicas tradicionais; e estas são, algumas vezes, indispensáveis. O problema é sua aplicação indiscriminada.


			Para solucionar esse problema, Fiorini (1978) propõe uma atitude científico-técnica comprometida com o desenvolvimento desse campo. Assim, refere que devemos:


			1.	Entendê-lo como um campo em pleno estado experimental, ocasião de uma diversidade de aberturas, antes abrigo de uma dispersão criadora do que lugar de ancoragem de sistemas acabados. Isso quer dizer, terreno fértil para inovações e intuições, abordáveis progressivamente com o rigor de uma exploração científica.


			2.	Identificar, então, como um dos pontos de urgência, a necessidade de construir teorias, de nos arriscarmos a inventar conceitos e modelos de processos: aventar hipóteses que possamos modificar ao primeiro passo dado sob sua luz provisória.


			3.	Partir da necessidade de inscrever toda teoria psicológica e psicopatológica e toda conceituação referente a métodos terapêuticos no quadro de uma teoria do homem, de uma concepção antropológica totalizadora.


			4.	Aprofundar todo esforço de descrição dos fatos que emergem na experiência psicoterapêutica; exigir o máximo das palavras para abrigá-las a dar conta de toda riqueza do acontecer na situação terapêutica; detectar suas múltiplas significações, suas sequências, suas leis ainda obscuras.


			5.	Na formação do terapeuta, atribuiu especial importância à experiência de viver e estudar mais de uma técnica de psicoterapia.


			6.	As psicoterapias individuais são, por certo, os métodos de conceituação e aplicação clínica mais consolidados em virtude da herança de longa experiência psicanalítica e de muitas de suas elaborações.


			7.	As psicoterapias mais profundamente arraigadas, as mais difundidas e estudadas são, por certo, as verbais; isto é, as que concentram suas expectativas de mudança no poder modificador, revelador, da palavra.


			8.	Parte integrante do trabalho com a saúde, as psicoterapias compartilham a necessidade de uma revisão epistemológica e filosófica constante. Portadoras de premissas sobre saúde e doenças das pessoas, as psicoterapias devem ser postas – todas – sob a lente de uma rigorosa crítica epistemológica.


			Simon (2005) compartilha a ideia de que devemos trabalhar cientificamente com o material clínico que temos à disposição, de forma a realizar pesquisas científicas na área técnica. Refere que, se ficarmos paralisados, à espera de mais elementos para entender os fatos, não haverá criatividade que supere nossos problemas. Sugere que as pesquisas nessa área impulsionem o progresso da ciência, principalmente no campo psicológico em que as incógnitas são infinitas.


			
Histórico da Psicoterapia Breve de orientação analítica



			A teoria psicanalítica tem sido a grande base de apoio para as psicoterapias breves. O breve histórico da psicanálise foi descrito por Gebara (2001; 2003), e aqui apresentaremos de forma resumida alguns pontos relevantes do seu desenvolvimento. Freud aperfeiçoou sua técnica após criar o método catártico junto com Breuer (1895), cujo desenvolvimento veio a se constituir na Psicanálise. O momento mais importante, porém, foi a substituição da hipnose pela técnica da associação livre, aliada à técnica de interpretar, como método para reconstituir a lembrança reprimida. Com as resistências observadas durante tal processo, surgiu a teoria da repressão.


			Em 1905 Freud já falava da importância da transferência ao referir-se ao caso “Dora”; entretanto, só em 1912 descreveria a teoria da técnica da Psicanálise. A questão do tempo despendido na análise (e seu objetivo) começa a ser questionada por Freud (1976d; 1974a) em seus trabalhos Linhas de progresso na terapia psicanalítica, e bem mais tarde em Análise terminável e interminável. O tempo de análise para a reconstrução genética do passado do paciente foi prolongando, adotando o analista uma postura mais passiva, para permitir a emergência do inconsciente por meio da associação livre.


			Small (1971) e Malan (1963) referem que os primeiros casos clínicos descritos por Freud poderiam ser enquadrados como forma de psicoterapia breve. Desse modo, consideram-no precursor da psicoterapia breve.


			Os casos atendidos nesse modelo foram: Estudos sobre histeria (1974), de Freud e Breuer, Fraulein Anna O e Katharina (1895); caso de Emmy von N, Lucy R e Elisabeth von R (atendida entre o outono e o verão de 1893); caso Dora (1905).


			 Outro caso descrito é o de Mahler, que sofria de uma impotência e fora atendido em tempo reduzido por Freud. O compositor, após o tratamento, restabelece sua potência após as associações realizadas nas sessões com Freud. Mahler desenvolveu os sintomas por associar a relação estabelecida com a esposa a vivências edípicas infantis. Morrera um ano após o tratamento. Esse trabalho foi descrito por Jones em seu livro The life and work of Sigmund Freud, v. 2, New York, Basic Books, 1957.


			A partir de 1897, já com a técnica adotada de associação livre, Jones identifica, numa referência feita por Freud, a análise à qual Ferenczi se submeteu por três semanas, em outubro de 1914, e por outras três semanas em junho de 1916. O trabalho em que Freud faz referência indireta a tal análise é Análise terminável e interminável, segundo nota do editor inglês Strachey.


			Autores como Simon (2005); Gebara (2001; 2003); Kahtuni (1996) mencionam o trabalho de Freud (1976d), Linhas de progresso na terapia psicanalítica, dando ênfase aos métodos “ativos”. Nesse trabalho, mostra seu reconhecimento de que a psicoterapia psicanalítica clássica não atinge um número significativo de pessoas. Considerando a enorme “quantidade de miséria neurótica que existe no mundo”, o número de pessoas que se poderia atingir, por meio da psicanálise, era desprezível. Admite, então, que não pode, com essa técnica, fazer nada pelas camadas sociais mais pobres, constituída por muitos que sofrem de neuroses extremamente graves.


			Freud (1976d), desde aquela época, estimulava os profissionais a libertarem-se de sua rigidez e onipotência e buscarem soluções mais apropriadas para a realidade, desprovidos de “preconceitos”.


			Preocupado em alcançar um número maior de pessoas com a Psicanálise, recomendou que se aplicassem abordagens nas quais “ao ouro da psicanálise se fundisse o cobre da sugestão”.


			 Pessanha (2007, p. 51), referindo-se à ousadia de Freud, afirma que se “Freud não fosse desobediente, hoje não estaríamos falando e escrevendo sobre psicanálise”.


			Em função dessa preocupação, alguns profissionais de orientação analítica investiram na busca de soluções mais adequadas para o problema, modificando a técnica tradicional. Kahtuni (1996) chama esses profissionais de transgressores: transgrediram, principalmente, a regra da abstinência da psicanálise, que se refere a não satisfazer os pedidos do paciente, além, obviamente, dos pedidos de ajuda e cura. As inovações eram as seguintes:


			1.	utilizar outras comunicações que não exclusivamente a verbal;


			2.	participação oral maior;


			3.	da neutralidade para maior atividade, com interpretações mais focadas, clima de acolhimento, desfavorecendo a neurose de transferência – valorizar a realidade atual do paciente.


			Entre eles Kathuni (1996) cita Ferenczi (1919), considerado o Pai da Psicoterapia Breve por alguns autores, que se opõe à posição passiva do analista tradicional e sugere-lhe uma posição mais ativa, rompendo com a regra da abstinência. Chamou esse novo modelo de atendimento de “técnica ativa”. Essa técnica sugere intervenções baseadas na realidade e na diminuição do tempo de tratamento. Não se limitava às interpretações; fazia injunções e proibia certos comportamentos do paciente dentro e fora do contexto analítico.


			Em 1914, Freud terminou o tratamento do “homem dos lobos”, usando um método heterodoxo; isto é, o tratamento fora concluído na data marcada pelo analista, julho de 1914. Em outubro e novembro do mesmo ano, Freud escreveu a monografia História de uma neurose infantil, período também da análise de Ferenczi. Supõe-se que Ferenczi tenha sabido dessa inovação técnica e suas espetaculares consequências. Posteriormente, em artigo do Congresso de Budapeste, Linhas de progresso na terapia psicanalítica, lido em 1918 e publicado em 1919, ao se referir às novas experiências de Ferenczi com a “técnica ativa”, Freud alegou que a ideia original que as encorajara era, na verdade, sua e citou seus dois objetivos técnicos: 1) que os pacientes seriamente fóbicos deveriam, no momento adequado de seus tratamentos, ser induzidos a se expor à situação temida; 2) que, em certos casos, como o do “homem dos lobos”, o analista deveria marcar uma data para o término do tratamento. Tal questão mostrou-se importante na confusão predominante. A “técnica ativa”, em suas primeiras fases, foi reclamada e inteiramente defendida por Freud; mas, em seus estágios posteriores, quase chegou a ser vista como divergência.


			Balint (1967) afirma que Ferenczi, em seu trabalho Indicações para futuros desenvolvimentos, que começou em 1927 e durou até sua morte, em 1933, pressionado pelas críticas e pelos próprios fracassos, acabou por restringir a indicação de medidas ativas à situação de limite.


			Outro autor citado por Kahtuni (1996) como um transgressor foi Jung (Psicologia Analítica). Em 1914 rompe com Freud, segue o caminho da individuação. Troca o divã pelo contato face a face; diminuição no número de sessões por semana; ênfase na realidade atual do paciente; manter o contato com a vida cotidiana, maior interesse na atualidade e futuro.


			Alexander e French (1946) contribuíram para o desenvolvimento da Psicoterapia Breve com o livro Terapêutica psicanalítica, considerado um marco na área pela introdução do conceito de experiência emocional corretiva. A proposta era um tratamento baseado na terapia psicanalítica, com maior flexibilidade, tempo indefinido e delimitação de foco, para promover uma readaptação emocional por meio da chamada experiência emocional corretiva.


			Malan (1963; 1981; 1983) descreveu uma técnica de psicoterapia breve com a duração de até 40 sessões. Uma aproximação semelhante, porém, dentro de uma realidade brasileira, é feita por Lemgruber (1984).


			Fiorini (1978) foi o precursor da Psicoterapia Focal na Argentina e no Brasil, que estuda um diagnóstico da “situação” histórica e bio-têmporo-espacial para propor abordagens terapêuticas de acordo com esses diagnósticos. Enquanto modelo etiológico, enfatiza a necessidade de compreensão psicodinâmica dos determinantes atuais da situação de crise ou enfermidade, levando em conta tanto os recursos egoicos do indivíduo quanto suas condições de vida, que seriam a constelação de vínculos interpessoais que constituem o grupo primário do paciente, e também suas condições de habitação, trabalho, perspectivas de futuro, tensões do grupo social, cultura particular, mitos, preconceitos, e outras formas de cultura alienada, ampliando a óptica terapêutica para o que está fora do tratamento, sendo estas algumas das diferenças entre a Psicanálise e a Psicoterapia Breve. Salienta também a importância da experiência emocional corretiva de Alexandre e French.


			Sifneos (1972), na década de 1960, criou uma técnica terapêutica baseada na Psicoterapia Breve e na teoria dinâmica: Psicoterapia Breve Provocadora de Ansiedade – Short-Term Anxiety Provoking Psychotherapy (STAPP). A STAPP pretende proporcionar ao paciente uma “experiência emocional corretiva”. O foco tido como mais adequado para essa resolução é a perda e a separação, reações de luto e problemas edípicos não resolvidos, tendo como primeiro plano este último, atendendo tanto ao componente cognitivo quanto ao emocional, por meio de técnicas de neoaprendizado, autocompreensão e solução de problemas sistematicamente ensinados ao paciente.


			 A forma de psicoterapia breve oferecida era vista como um intenso processo de interação, solicitando um esforço tanto do médico quanto do paciente para definir os dilemas diagnósticos, para esclarecer problemas e buscar possíveis soluções, sendo a adaptação reforçada pelo apoio ao ego. Restabelecido o equilíbrio, termina a relação do tratamento e o paciente é encorajado a prosseguir sem ajuda.


			Davanloo (1977) desenvolveu uma psicoterapia dinâmica breve, de foco amplo, para indivíduos com fobias e sintomatologia obsessivo-compulsiva incapacitantes.


			Gilliéron (1983) desenvolveu a técnica denominada Psicoterapia Breve de Inspiração Psicanalítica (PBIP) que procura manter o processo mais próximo da Psicanálise.


			Braier (1997) consegue adequar os conceitos psicanalíticos tradicionais a uma teoria e prática de Psicoterapia Breve de base estritamente psicanalítica.


			Outros que contribuíram para o estudo e pesquisa em psicoterapia Breve foram: Knobel (1986), Devries (1970), Zimerman (1982), Uchôa (1976) e Kesselman (1972).


			Mann (1973), com sua psicoterapia de tempo limitado a 12 entrevistas, é capaz de lidar com indivíduos que tenham histórias de separações.


			Critérios de seleção para Psicoterapia Breve


			Sifneos (1972), Malan (1976), Balint (1967) e Fiorini (1978) concordam que terapeuta e paciente precisam estar de acordo com a meta do tratamento; o paciente deve estar motivado para o tratamento – motivação para o insight e motivação para mudança, e não somente para o alívio dos sintomas – delimitação do foco ou situação-problema. Outro ponto de acordo é quanto à contraindicação referente à presença de “psicopatologia severa”. Mann (1973), Malan (1981), Davanloo (1977), Fiorini (1978) e Gilliéron (1986) desaconselham Psicoterapia Breve em pacientes com distúrbios psiquiátricos crônicos ou casos fronteiriços (borderline). Romaro (1993), porém, discorda de tal afirmação. Segundo sua pesquisa, pacientes diagnosticados borderline se beneficiaram com a psicoterapia breve dinâmica. Yoshida e colaboradores (1997) realizaram a análise de um processo de psicoterapia breve bem-sucedido de uma paciente considerada adaptada não eficaz severa pela Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO). Focalizando algumas variáveis envolvidas na relação paciente-


			-terapeuta, tipos de intervenção, aliança terapêutica, transferência e motivação, verificaram que, apesar de a motivação do paciente não ter chegado a preencher os critérios de motivação estipulados por Sifneos (1972; 1989), a postura de continência do terapeuta teria oferecido ao paciente a oportunidade de entrar em contato com sentimentos até então negados, possibilitando uma vivência emocional corretiva, necessária à mudança. Concluíram que os resultados terapêuticos são especialmente determinados pela possibilidade de o paciente se beneficiar da aliança terapêutica positiva, independentemente do tipo de motivação apresentada no início. Yoshida, em 1989, realizou um estudo no qual procurou aferir o grau de validade preditiva da Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), por meio de avaliações retrospectivas de processos de psicoterapias breves realizadas por terapeutas experientes. Os resultados obtidos mostraram que em processos de psicoterapias breve, realizados por psicoterapeutas com maior experiência há mudanças qualitativas, do ponto de vista da adaptação, no que diz respeito às respostas às situações-problema, independentemente de os sujeitos terem sido inicialmente considerados adaptados Não Eficaz Moderados (grupos 2 e 3) ou Não Eficaz Severos (grupos 4 e 5); sendo que tais mudanças tendem a ser no sentido de melhor adaptação. Acrescenta, ainda, que maior experiência em psicoterapia significa possuir um repertório maior de respostas adaptativas às necessidades do paciente, acumulado no transcorrer de atividades profissionais e pessoais.


			
 Psicoterapia Breve Operacionalizada



			Simon (2005) propõe uma modalidade de psicoterapia breve que denomina Psicoterapia Breve Operacionalizada, baseado na concepção evolutiva de adaptação a programas preventivos no campo da Saúde Mental. O diagnóstico baseia-se na escala diagnóstica adaptativa operacionalizada (EDAO) (SIMON, 1989), desenvolvida por ele com a finalidade de criar um método de avaliação diagnóstica que permita, com brevidade, fazer um levantamento da população e organizar providências para seu atendimento conforme a classificação atribuída a cada indivíduo, segundo o critério adaptativo.


			Simon (2000) afirma que o primeiro passo seria realizar entrevistas psicológicas detalhadas baseadas na EDAO – descritas detalhadamente a seguir.


			Após a entrevista, o passo seguinte seria, de posse de todos os dados sobre a situação-problema, a pouca adequação atual e as conjeturas psicodinâmicas, o terapeuta determinar previamente o número de sessões a serem trabalhadas com o paciente. Estas podem variar desde o número de uma sessão, em situação-problema simples, a no máximo doze sessões, quando as situações-problema são complexas ou existe “crise adaptativa”. A frequência é de uma sessão por semana. As situações-problema são trabalhadas por meio de classificações e uso de interpretações teorizadas, tendo por base as conjeturas psicodinâmicas, ajudando o paciente a compreender as razões inconscientes de seu comportamento pregresso e atual. Se a conjetura psicodinâmica é plausível e corresponde a um aspecto inferido corretamente, geralmente provoca novas associações e ressonâncias de significado emocional que ajudam na compreensão de como se deram as soluções “pouco” ou “pouquíssimo adequadas”, estimulando a procura de soluções mais eficazes.


			A atividade do psicoterapeuta é sempre diretiva, evitando associações-livres prolongadas que tornariam o trabalho um arremedo de psicoterapia psicanalítica. Conforme as circunstâncias, usa recursos suportivos, como sugestão, reasseguramento, orientação e catarse. O terapeuta deve ficar atento para evitar ou contornar a transferência negativa, a qual retira a possibilidade de colaboração e confiança do paciente.


			Simon (1991), em seu trabalho Psicanálise e psicoterapia breve, afirma que o modelo pedagógico dá coerência e sentido à Psicoterapia Breve. Há necessidade de planejar; e para planejar, é preciso o “saber” (para conduzir o paciente por um certo caminho e tempo determinado).


			Entrevista em Psicoterapia Breve Operacionalizada


			O que tenho observado quando dou supervisão é que as entrevistas iniciais, momento crucial para uma compreensão psicodinâmica e adaptativa do paciente, são realizadas de forma muito falha, ocasionando num mau diagnóstico e uma indicação indevida. Não é possível fazer uma boa indicação sem um bom diagnóstico.


			Simon (2005) enfatiza que há necessidade de realizar entrevistas pormenorizadas, já que é preciso ter dados para entender o dinamismo inconsciente que sustenta as soluções inadequadas, e para planejar a psicoterapia breve Operacionalizada. Isso significa que temos que compreender o que sustenta os conflitos atuais e, se considerarmos a psicanálise, acreditamos que os conflitos atuais estão sendo sustentados por “vivências” passadas, seja na realidade externa ou psíquica, reatualizadas no momento atual. Para isso é necessário, por meio da investigação da história de vida pregressa, detectar minuciosamente as situações-problema; determinar se há uma situação-problema nuclear; compreender as conexões entre elas; formular conjecturas a respeito dos complexos inconscientes que influem na adequação das soluções pregressas e atuais.


			Simon (1996; 2005) refere que essas entrevistas psicológicas (baseadas na EDAO) devem ser tantas quantas forem necessárias para verificar a adequação das soluções do sujeito no presente, determinando-se as situações-problema, que são definidas como resultado de fatores ambientais, existentes no presente, interagindo com fatores intrapsíquicos, provocando soluções inadequadas, podendo causar crise adaptativa ou deterioração gradual da adaptação existente. Ele considera que a situação-problema, como decorrente de soluções “pouco” ou “pouquíssimo adequadas”, verificadas no presente do sujeito, é examinada em cada setor da adaptação (A-R, Pr, SC e Or). No Afetivo-relacional (A-R) – relação estabelecida com ele próprio e com o outro – devemos observar a capacidade de amor que o paciente possui por meio da observação dos vínculos estabelecidos desde o passado até o presente. Se estes são na atualidade de adulto para adulto, adulto para criança ou criança para criança. Deverá ser observada sua capacidade de insight, capacidade de lidar com frustração, reconhecer a necessidade de outros, perceber sua inveja e ciúme, possuir gratidão, além disso, se por meio com as soluções encontradas nesse setor o sujeito encontra gratificação, sem que estas lhe tragam conflito interno ou externo. Se consegue nesse setor encontrar gratificação sem conflito. Para esse fim é necessário que na entrevista se investiguem as relações estabelecidas pelo paciente com os pais do passado e presente, com os irmãos e filhos, além das relações amorosas estabelecidas até então.


			 No setor de Produtividade (Pr) – Relação do sujeito com alguma atividade produtiva que lhe seja significativa –, verificar se esta está sendo praticada com prazer e sem conflito; se o paciente despende um esforço adequado para função exercida e se obtém uma produtividade adequada mediante o esforço. No setor Sociocultural (S-C) – Relação do paciente com as normas e leis vigentes, assim como as questões culturais –, verificar se o sujeito mantém uma relação de equilíbrio com a cultura à qual pertence. Se não há nenhuma pressão social impelindo-o a uma ação ou decisão que possa lhe trazer conflito ou pouco prazer.


			E no setor Orgânico (Or) – Estado e funções dos órgãos; cuidados com o corpo. Questões relativas ao orgasmo sexual –, pesquisar como está o estado de saúde do paciente, assim como os cuidados necessários para o bem-estar deste. Cuidados com o corpo; Como se relaciona com os aspectos sexuais – aqui a melhor maneira de abordar a questão sexual é perguntar-lhe como fora orientado sexualmente, que atividades sexuais teve na infância e como vivencia a sexualidade na atualidade.


			Observam-se quais as interações entre esses setores da adaptação e determina-se a situação-problema nuclear. Às vezes, basta ajudar o paciente a encontrar uma solução “adequada” para a situação-problema nuclear para que os demais problemas dela derivados se resolvam espontaneamente. “Situação-problema nuclear” refere-se à situação-problema que se admite estar influindo em outras situações-problema no momento, designando-se estas últimas de “situações-problemas consequentes”.


			Simon (2005) sugere os seguintes passos para uma entrevista completa. Primeiro passo: investigar a queixa; explorar quando a situação problema se iniciou e se está associada a algum fato ocorrido na ocasião – normalmente o paciente não faz essa associação espontaneamente, por essa razão esse é um trabalho de exploração do terapeuta –;  verificar quais as consequências ou os ganhos secundários relativos ao sintoma; como o paciente e os familiares lidam com tal situação; os sintomas devem ser compreendidos como “sinais”, “pistas” para compreensão do conflito básico (conflito que sustenta o conflito derivado). Diante dessa noção que o sintoma nos dá, deve-se explorar o que se supõe, por meio dos conhecimentos teóricos e experiência, o passado do paciente. Segundo passo: anamnese, isto é, evolução da queixa. Nesse momento averiguar a interação entre fatores internos (f/i) – mundo mental; sua estrutura, dinamismos e setor Orgânico –, deve-se ficar atento ao tipo de angústia presente (persecutória ou depressiva). Quais conflitos estão presentes e de que forma estes estão sendo representados na atualidade e os externos atuais (f/e). Qual a intensidade possível dos fatores tensionais (f/t) e fatores defensivos (f/d), assim como os que favorecem ou dificultam a adequação das soluções às situações-problema. Neste, deve se observar os mecanismos de defesa predominantes no funcionamento do sujeito. Isso nos indicará como está funcionando uma das funções egoicas, logo a força e flexibilidade do ego. Terceiro passo: nessas entrevistas, acompanhar as evoluções do sujeito desde a infância, as relações e acontecimentos significativos de sua história. Nessa investigação será necessário observar os fatores que colaboram, ou não, para soluções encontradas para situações-problema; ou seja, fatores ligados aos objetos internos positivos (f/Oi+) ou negativos (f/Oi-). Entendendo como (f/Oi) relação dos objetos entre si e com o ego (p. ex.: peito bom; pênis mau; pai bom; objeto bom estabelecido dentro do ego; objeto interno persecutório; idealizado...), ou seja como o paciente estabeleceu seus vínculos passados e como estes contribuíram para formação do ego (estrutura egoica e para formação do superego). Deve-se reconhecer que tipo de relação objetal o paciente estabelece consigo e com o mundo. Se nesta há o predomínio de relações parciais ou totais. Além de situações externas (f/e+ e f/e-) positivas ou negativas interferindo nas soluções. De acordo com os dados colhidos, seria possível observar se os padrões revelam os complexos inconscientes, soluções que se estabeleceram na infância e adolescência e “se repetem através das co-transferências, utilizando as situações externas para satisfazer ora ao id, ora ao superego, e, numa solução de compromisso (Freud), a ambas as instâncias” (SIMON, 2005, p. 95). O ultimo passo seria a investigação complementar, a fim de preencher as lacunas, permitindo verificar a interação completa de todos os setores de funcionamento. Se necessário, lançar mão de instrumentos psicológicos como testes projetivos e de inteligência, assim como avaliações de profissionais da saúde.
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