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	PREFÁCIO


			O trabalho realizado por Angela Cristini Gebara situa-se na área clínica da Psicologia. É um campo de aplicação de difícil e longa formação e execução. Ao lado de estudos aprofundados de complexas teorias que mal dão conta da imensidão do psiquismo humano, exige que o profissional submeta-se à psicoterapia psicanálitica, para conhecer-se e compreender o funcionamento das áreas obscuras e primitivas da própria mente, e, ainda, impõe um longo e laborioso acompanhamento de supervisão de sua experiência psicoterápica com o paciente para aprender a conhecer a mente do outro – cada pessoa é única e as multiplicidades da mente humana são singulares.


			Tenho acompanhado com atenção e interesse a trajetória clínica e pedagógica de Angela, cuja dedicação aos pacientes e alunos é ímpar. Eis que, quando soube de seu intuito de realizar pesquisa em Psicoterapia Breve Operacionalizada (seguindo o modelo que estou desenvolvendo e preparando para lançamento em livro), sugeri a ela que investigasse a eficácia da Interpretação Intelectualizada em Psicoterapia Breve, que hoje estou preferindo designar “Interpretação Teorizada” para evitar confusão com o significado defensivo que o termo “ intelectualizada” possui na teoria psicanalítica. A sugestão desse tema se deve a que, em mais de trinta anos utilizando esse recurso técnico para abreviar os tratamentos e sugerindo o mesmo aos colegas que tenho supervisionado, noto que essa técnica interpretativa, quando baseada numa compreensão psicodinâmica plausível, favorece o insight e promove novas associações comprovadas.


			Os resultados obtidos por Angela corroboraram plenamente minha expectativa de que ela estaria à altura dessa complexa e delicada empreitada. Todo aquele que realiza pesquisa em Psicologia Clínica – principalmente na área da psicoterapia – sabe o quão trabalhosa e exaustiva é essa tarefa. A autora conseguiu descrever pormenorizadamente o atendimento de dez pacientes. Pela leitura do texto, podemos ver quanta intuição e sensibilidade Angela apresenta no trato das comunicações dos pacientes. Sua apreensão das situações-problema é precisa, conseguindo discriminar as situações-problema nucleares e as que se lhe seguem conseqüentemente. Seguindo a técnica de ater-se inicialmente à situação-problema nuclear, as subseqüentes muitas vezes resolvem-se espontaneamente.


			É necessária uma capacidade de apreensão clínica global das condições intrapsíquicas e interpessoais da pessoa atendida; uma visão ampla de sua inserção no ambiente imediato e na história vivida desde a infância. E, uma vez diagnosticadas as interações longitudinais (do passado) e transversais (do presente), compor um plano de ação psicoterápica que tenha eficiência e precisão para prestar auxílio no menor tempo possível, poupando sofrimento e gastos desnecessários.


			Creio ser muito importante, pela natureza de investigação levada a cabo pela autora, a verificação clínica da eficácia da Interpretação Intelectualizada (ou Teorizada), parecendo-me ter sido cabalmente comprovada essa hipótese, ao menos em termos empíricos.


			Fazendo uma apreciação panorâmica do conjunto dos dez pacientes estudados, noto que oito estavam em “crise adaptativa” no momento da procura de ajuda. É sabido que a pessoa que atravessa um período de crise está mais motivada para colaborar e aceitar as proposições do psicoterapeuta. Essa motivação favorece o maior aproveitamento do trabalho psicoterápico, e deve ter influído no aumento de bons resultados. Poder-se-ia objetar que uma população de pacientes que não estivessem em situação de crise daria resultados menos positivos. Assim sendo, a investigação poderia ter uma amostra mais diversificada e de tamanho mais amplo. Todavia, exigir do pesquisador que trabalha isoladamente algo que demandaria uma equipe seria demasiado. Em um país como o nosso, que investe tão pouco em pesquisa – e menos ainda em pesquisa na área de ciências humanas –, não seria cabível exigir experimentos mais sofisticados. Não dispondo de auxílio oficial, o investigador tem de arcar sozinho com os custos, devendo para isso trabalhar multiplicadamente para sustentar-se e custear suas investigações – além dos gastos com formação acadêmica. Por outro lado, é preciso ressaltar o mérito de todo psicólogo que se aventura no árduo campo da pesquisa em psicologia clínica, pois esse se destaca notavelmente da maioria dos profissionais que prefere comodamente importar modelos alienígenas, muitas vezes sem se dar à fadiga de verificar sua validade para nossas plagas.


			A despeito de quaisquer objeções, examinado cuidadosamente os dados clínicos, parece-me que o resultado é convincente: dos dez casos atendidos em psicoterapia breve operacionalizada, nove conseguiram um aproveitamento apreciável: mudança dos sujeitos para patamares superiores nos grupos de eficácia adaptativa medidos pela EDAO.


			A elegância na apresentação dos casos, a perspicácia com que apreendeu as sutilezas da comunicação inconsciente, as intervenções interpretativas certeiras, tudo isso acompanhado de elementos que possibilitam uma compreensão apropriada das circunstâncias vividas, tornam o texto aqui apreciado uma rica fonte de informações que possibilita ao leitor conhecer de perto o sentido do uso da Interpretação Teorizada na condução da Psicoterapia Breve Operacionalizada, servindo como inspiração para que o profissional se interesse pelo fascinante terreno da ajuda psicológica de breve duração.


			Ryad Simon 
São Paulo, 01 de outubro de 2002


			









APRESENTAÇÃO


			A psicoterapia breve é conceituada como uma atividade cujo tempo é limitado a um certo número de entrevistas que variam de 12 (Mann) a 52 (Wolberg) e de fato é indicada para pessoas capazes de lidar com histórias de apego, perda e separação.


			Para alguns autores o pré-requisito do sujeito é ter a capacidade de reconhecer que seus sintomas são de natureza psicológica e que se apresentem com vontade de participar ativamente no processo de tratamento e avaliação.


			Envolve ainda a curiosidade e vontade de aprender com o outro. Agora me lembro das primeiras vezes em que me encontrei com a autora deste livro, Angela Cristini Gebara, cujo modo de existir me transmitiu com clareza esses dois traços de sua personalidade, uma curiosidade persistente e a esperança de que é possível entender nossas ações e preocupações.


			Sinto que seu livro comunica a alegria contagiante de uma profissional que realiza seu trabalho com a necessária firmeza de caráter, com a disposição incondicional de acolher o semelhante e transmite a verdadeira compaixão pelos que sofrem no teatro das paixões, no teatro dos sonhos que ocorrem dentro do palco da própria vida.


			Os pacientes que a auxiliaram a escrever este livro trouxeram queixas as mais variadas, chamando a atenção os pacientes gravemente deprimidos, com idéias suicidas, fobia acompanhada de sentimento de inadequação; delírios de ciúmes; conflitos referentes a auto-imagem negativa e dificuldades em estabelecer vínculos amorosos. Com uma paciente trabalhou, por exemplo, a fantasia de separação, principalmente, em relação à fantasia de abandono e reassegurava de que a psicoterapia breve era um processo que não a impediria de buscar ajuda, em outro momento de sua vida. Outra paciente encontrava-se em estado de melancolia, pela perda de um irmão amado e por imaginar que fora culpada por sua morte, contraindo assim uma dívida com o mesmo. O que caracterizava tal relação objetal era ansiedade, culpa e castigo. Por meio das interpretações operacionalizadas, houve uma diminuição da ansiedade, à medida que se libertou da fantasia de ser responsável pela morte do irmão. Outro aspecto trabalhado referiu-se a auto-imagem negativa, em função de sua ferida narcísica, já que o pai não a aceitava chegando a desejar abortá-la. Almejava ser “branquinha” como a irmã, para ser amada, e não ser morena como o irmão e o pai, por quem se sentia muito odiada.


			A teoria da adaptação humana, foi o enfoque teórico no qual Angela se baseou para aprofundar o entendimento de seus pacientes, de suas queixas e do próprio tratamento. O modelo de psicoterapia breve idealizado pelo Dr. Ryad, foi denominado Psicoterapia Breve Operacionalizada e, em minha opinião, encontra respaldo nos modelos do psicanalista italiano Luigi Imbasciatti, segundo o qual a proposta essencial da psicanálise é a representação (cognição) dos afetos. Este livro apresenta, de forma moderna, por meio de fatos clínicos psicanalíticos, como funcionou esse tipo de atendimento para alguns pacientes que tiveram o privilégio, como eu, de conhecer a autora e compartilhar de sua ética, de sua capacidade de acolhimento e de sua disponibilidade para aprender com o outro.


			Dr. José Tolentino Rosa 
Professor Titular de Psicologia Clínica Faculdade de Psicologia e Fonoaudiologia
Universidade Metodista de São Paulo


		








	1. INTRODUÇÃO


			
A importância da Psicoterapia Breve



			No Brasil, a Psicoterapia Breve vem suscitando maior interesse dos profissionais da área de saúde mental, em virtude de sua importância e eficácia como método terapêutico e das necessidades sociais. O trabalho em outros países, como nos Estados Unidos, na Alemanha, na Inglaterra e na Argentina, é representado por estudiosos como Ferenczi e Otto Rank, na década de 1920, e Alexander & French, na década de 1940, que tiveram a preocupação de abreviar a psicoterapia. Outros autores, mais recentes, que tratam desse mesmo tema são: Malan (1963), Barten (1971), Marmor (1979), Sifneos (1972), Braier (1984), Gilliéron (1986).


			Considerando nossa realidade econômica e social, os métodos breves possibilitam assistência a um número maior de pessoas que necessitam de atendimento na área de saúde mental, já que a prática de uma psicoterapia a longo prazo pode se tornar inviável, considerando-se as vicissitudes da economia brasileira, o tempo disponível e a motivação.


			Barten (1971) define as psicoterapias breves como um espectro em expansão de técnicas ecléticas, as quais ampliam a capacidade do terapeuta em oferecer benefício a um número maior de pacientes, incluindo aqueles que não obtiveram êxito no tratamento tradicional. Para ele, as psicoterapias breves têm sido “redescobertas” por psicoterapeutas na tentativa de solucionar a impossibilidade do uso da técnica psicanalítica clássica em: situações de crises, de emergências, problemas de ajustamento de origem recente, reações depressivas e ansiosas não complicadas, assim como para alguns processos de longa duração, como alcoolismo, esquizofrenia crônica ou desordem orgânica cerebral. O autor faz um comentário sobre pacientes que não possuem condições financeiras e não são instruídos; estes pareciam não ser atingidos por técnicas mais sofisticadas, porém se beneficiaram com terapeutas calorosos, que lhes ofereceram apoio e ajuda concreta.


			Por causa de toda a problemática ligada à saúde mental, as psicoterapias breves tendem a se expandir e se apresentar como solução. Obviamente esse método deverá ser utilizado com discernimento, por profissionais experientes e especializados nessa técnica e sobretudo com objetivos claros e delimitados.


			Considerando as necessidades socioeconômicas, podemos citar a questão dos convênios, que não cobrem, com raras exceções, tratamentos psicológicos, em razão destes serem geralmente prolongados e não terem seu término previsto.


			Szpilka & Knobel (1968) salientam que a psicoterapia breve começa a ser utilizada não só como artifício de técnica derivada da técnica psicanalítica, mas como necessidade imposta pelo paciente. Nos últimos anos, isso levou a psicoterapia a converter-se em algo híbrido, que resulta, às vezes, da dificuldade de aplicação de uma terapia mais profunda, baseada em motivos de caráter temporal ou econômico ou também como resultado da percepção intuitiva de alguns médicos, com maior ou menor captação das necessidades de seus pacientes ou, simplesmente, como resultado de uma necessidade real que o paciente tem de receber a ajuda psicológica.


			Barten (1971, apud MALAN, 1981, p.19) descreve com clareza as inovações e as vantagens desse método terapêutico:


			•	Atribui a responsabilidade ao profissional em providenciar tratamento imediato, relevante e prático para todos os segmentos da comunidade. O movimento de saúde mental comunitária assumiu esta filosofia e particularmente estimulou sua implantação.


			•	Um progressivo desvio no trabalho de saúde mental, das técnicas psicanalíticas, para a psicoterapia ego-orientada.


			•	Nova ênfase nas medidas terapêuticas preventivas de emergência, que se somam às medidas corretivas.


			•	Uma nova concepção a respeito dos tratamentos no campo da saúde mental, permitindo que metas terapêuticas limitadas sejam suficientes para atender às necessidades dos pacientes e, algumas vezes, sejam o tratamento de escolha.


			•	Uma aplicação e redefinição de papéis profissionais, incluindo como agentes terapêuticos uma série de especialistas médicos, especialistas de disciplinas afins, para profissionais e pessoal não especializado, aumentando a necessidade de técnicas simples, práticas, porém específicas, de consultoria.


			•	Uma maior percepção das necessidades básicas de grupos que possuem baixo nível socioeconômico para os quais freqüentemente as técnicas tradicionais têm se mostrado inadequadas e ineficazes.


			•	Com o aumento da demanda de serviços economicamente exeqüíveis, possibilitará o crescimento da cobertura por seguro do tratamento psiquiátrico ambulatorial limitado.


			Malan (1983) salienta que o que foi dito por Barten não pretende depreciar as terapias de longa duração, quando bem indicadas. Sem elas, não existiria o conhecimento em que as terapias mais breves se baseiam.


			Por sua vez, 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.


			Com relação à eficácia no atendimento psicológico no Brasil, foi realizada uma pesquisa nas clínicas-escola de Psicologia, que teve objetivo institucional explícito: formar profissionais e atender à população. Essa pesquisa, realizada por AnconaLopez (1998), fez um levantamento da população e dos serviços prestados nas clínicas-escola da cidade de São Paulo, em 1981, caracterizou a população que procurou atendimento em 1979 e avaliou os serviços oferecidos pelas clínicas, mostrando a pouca eficácia dos trabalhos nelas desenvolvidos. A autora observou que a proposta das clínicas-escola, que tinham como objetivo oferecer serviço gratuito à população de baixa renda, não era atingida. Observou-se uma distância entre as demandas da clientela e o projeto institucional, revelado pelo abandono do atendimento sem conhecimento das causas da desistência (54,1%), pelo baixo índice de altas (4,6%), pelos reencaminhamentos constantes e pelo tempo de espera – que podia chegar a um ano. A autora chegou à conclusão de que as clínicas-escola evidenciavam lacunas da Psicologia: a insuficiência de seus conhecimentos e as limitações de sua prática.


			Yukimitsu (1997), também preocupada com a formação profissional no setor de saúde mental, realizou uma pesquisa nas universidades brasileiras, estudando o ensino e o estágio das psicoterapias e Psicoterapia Breve Psicodinâmica (PBP), com 31 dirigentes e 97 supervisores/docentes. Como conclusão, verificou: falta de critérios no ensino e nos estágios em psicoterapia, no uso das técnicas de supervisão e avaliação. Simon alerta quanto à necessidade de criar cursos de especialização em Psicoterapia Breve, dirigidos aos psicoterapeutas que demonstrassem desejo de praticar tal técnica. Descreve a necessidade de atualização e de contato com a realidade socioeconômica e sugere que nos institutos de Psicanálise sejam propostos cursos de especialização em Psicoterapia Breve, facultativos aos analistas já formados e que gostariam de executar atendimentos além daquele exclusivamente psicanalítico.


			Primeiro, porque a terapia breve, sendo uma técnica de difícil execução eficaz, beneficiar-se-ia do equipamento teórico, prático e pessoal do psicanalista. Segundo, porque a formação analítica é feita estimulando a atitude de pesquisa científica, da qual se aproveitaria a terapia breve para desenvolver-se técnica e teoricamente. É claro que, para poder ser psicanalista com dado paciente e psicoterapeuta com outro, o profissional tem de mudar de vértice, alterando toda uma postura e um objetivo ao passar de uma experiência para a seguinte. Precisa ser capaz de instrumentalizar sua esquizoidia para não entrar em confusão. Isto é, passar de “não ter desejo nem memória” para outra de saber. (SIMON, 1990, p.17).


			Diante do exposto, concluiu-se que a realidade brasileira apresenta-se carente na área de assistência da saúde mental. Logo, a psicoterapia breve poderia ser pensada como um auxílio parcial na solução desse problema, já que é uma técnica eficaz, que tem como característica a brevidade no atendimento. Outra questão a ser repensada é a formação do terapeuta, a qual deveria possuir maior sistematização e integração com a realidade externa.


			
Histórico da Psicoterapia Breve de orientação analítica



			A teoria psicanalítica tem sido a grande base de apoio para as psicoterapias breves. A Psicanálise nasceu com o século XX. Sua introdução como algo novo perante o mundo ocorreu em 1900, com A interpretação dos sonhos, obra publicada pelo neurologista austríaco Sigmund Freud. Porém, seu ponto de partida é muito anterior. Freud, em 1881, observou o trabalho de hipnose com uma paciente histérica, do médico vienense Breuer. Durante quinze anos, com a parceria de Freud, o trabalho foi publicado. Após esse trabalho, ambos tiveram a convicção de que os sintomas haviam aparecido no lugar das ações não efetuadas. Assim, para explicar a etiologia dos sintomas histéricos, foi necessário investigar a vida afetiva do paciente e a dinâmica mental. Técnica nunca mais abandonada. Com a técnica de hipnose e sugestão pós-hipnótica, pôde-se comprovar a existência de um inconsciente influenciando as ações. Entre 1893 e 1895, foi publicado Estudos sobre histeria, ainda da parceria Freud e Breuer, que se desfez logo em seguida. Freud dedicou-se, então, a aperfeiçoar sua técnica e criou o método catártico, que veio a constituir a Psicanálise. O momento mais importante, porém, foi a substituição da hipnose pela técnica da “associação livre” como método para reconstituir a lembrança reprimida. Assim, a “associação livre” de idéias, aliada à técnica de interpretar, tomava o lugar da hipnose. Com as resistências observadas durante tal processo, surgiu a teoria da repressão.


			Em 1905, o autor publicou Três ensaios sobre a teoria da sexualidade, um estudo pormenorizado sobre a natureza e o desenvolvimento do instinto sexual. Freud já falava então da importância da transferência, ao referir-se ao caso “Dora”; entretanto, só em 1912 iria desenvolver a teoria da técnica da Psicanálise. Ainda em 1905, Freud, em seu livro Psicopatologia da vida cotidiana, tratava de lapsos de língua e de escrita, demostrando, pelo desenvolvimento da metapsicologia, preocupação em enfatizar a existência do inconsciente e das dinâmicas deste com outras instâncias psíquicas, levando à compreensão do mundo psíquico ao nível de relações tópicas, dinâmicas e econômicas, daí à compreensão do processo transferencial e contratransferencial. A questão do tempo dispendido na análise, e seu objetivo, começa a ser questionada por Freud em seus trabalhos Linhas de progresso na terapia psicanalítica (publicado em 1918-19) e Análise terminável e interminável (publicado em 1937). O tempo para a reconstrução genética do passado do paciente foi prolongando o tempo de análise, adotando o analista uma postura mais passiva.


			No período de 1883 a 1896, em que Freud se utilizava da hipnose e sugestão para atingir o inconsciente e o objetivo era a “cura” dos sintomas, os tratamentos descritos eram realizados em poucas semanas (Freud, em 1895), como o caso de Emmy von N (o qual teve a duração de quinze semanas no decorrer de dois anos); Lucy R (nove semanas); Elisabeth von R (atendida entre o outono e o verão de 1893).


			Small faz referência, em seu livro As psicoterapias breves (1971), à afirmação de Malan de que os primeiros casos clínicos descritos por Freud poderiam ser enquadrados como forma de psicoterapia breve, como o caso do compositor Mahler, atendido em tempo reduzido, descrito por Jones em seu livro The life and work of Sigmund Freud, volume II, New York, Basic Boocks, 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.


			Com o desenvolvimento da técnica psicanalítica, a duração do tratamento passou a ser objeto de interesse, à medida que era ampliada por Freud a compreensão teórica do desenvolvimento da personalidade e da formação das neuroses, e com a busca de uma solução para os problemas à resistência.


			Freud, em Linhas de progresso na terapia psicanalítica (de 1918-19), apresentado no Congresso Psicanalítico Internacional, dá 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 amplas, as quais sofrem de neuroses de maneira extremamente grave.


			Com sua genialidade, pôde prever a necessidade de adaptação da técnica psicanalítica à realidade socioeconômica e cultural da população. Freud (1976e), desde aquela época, estimulava os profissionais a libertarem-se de sua rigidez e onipotência e a buscarem soluções mais apropriadas para sua realidade, desprovidos de “pré-conceitos”.


			Freud (1976e), 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”.


			Em função dessa preocupação, alguns profissionais de orientação analítica investiram na busca de soluções mais adequadas para o problema, modificando a técnica tradicional; assim, Ferenczi, por ex., considerado o Pai da Psicoterapia Breve, opõe-se à posição passiva do analista tradicional e sugere-lhe uma posição mais ativa, o que chamou de “técnica ativa”. Todavia, não é o analista, mas o paciente que é induzido a ser mais ativo. Essa técnica sugere intervenções baseadas na realidade e na diminuição no tempo de tratamento. Um dado histórico referente ao tempo é que, no verão de 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 conseqüências. Posteriormente, em artigo do Congresso de Budapest, 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 idéia 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. Freud mencionou, então, o artigo de Ferenczi, “Technical difficulties in an analysis of hysteria”, como se mostrasse o caminho pelo qual a terapia psicanalítica deveria evoluir. Tal questão mostra-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.


			Nas “Indicações para futuros desenvolvimentos”, que começou em 1927 e durou até a morte de Ferenczi, em 1933, pressionado pelas críticas e pelos próprios fracassos, acabou por restringir a indicação de medidas ativas à situação de limite (BALINT,1976).


			Alexander e French (1956) contribuíram com o desenvolvimento da Psicoterapia Breve com seu livro Terapêutica psicanalítica, considerado um marco na área. Após anos de observações e experiências clínicas no Instituto Psicanalítico de Chicago, perceberam a possibilidade de realizar atendimentos mais flexíveis e menos prolongados, mantendo a orientação analítica, de acordo com o objetivo e preservando a eficácia do tratamento. Eles tinham, como proposta, 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) descreveu uma técnica de psicoterapia breve com a duração de até 40 sessões. Demonstrou êxito, inclusive, em pacientes com psicopatologia severa. Fez observações importantes quanto à passagem de uma psicoterapia analítica para uma psicoterapia focal e contribuiu amplamente para o problema da avaliação dos resultados psicoterapêuticos, essencialmente para a Psicoterapia Breve. Em seu trabalho publicado em 1979 (no Brasil em 1983), coloca questões importantes a respeito do papel dos psicoterapeutas, considerando os últimos 80 anos, a partir das descobertas de Freud sobre o funcionamento da psique humana. O autor questiona a contribuição do atendimento clínico para a população, referente à saúde mental e observa que, para o resultado ser realmente eficaz, haveria necessidade de um trabalho de prevenção primária, que consistiria em uma reformulação da educação e na reorganização social. Para aqueles que já necessitam de tratamento, uma opção seria a Psicoterapia Breve. Para Malan, quando o paciente se encontra na fase mais aguda, necessitando de ajuda mais efetiva, a indicação seria a Psicoterapia Breve (Malan, 1963, 1981,1983). Uma aproximação semelhante, porém dentro de uma realidade brasileira, é feita por Lemgruber (1984). A autora enfatiza momentos significativos na história da Psicoterapia Breve: a posição técnica ativa de Ferenczi, no início da década de 1920, em oposição deliberada à posição passiva terapêutica, que se desenvolvera em função da preconizada “busca do inconsciente”. Ele foi considerado pelo seu mestre, Freud, um transgressor. A autora considera essas “transgressões realizadas pelo próprio Freud e por Ferenczi como evolução para a Ciência, já que “um modelo para praxia possibilitará sempre uma correção para práxis” (LEMGRUBER, 1984, p. 5). Segundo a autora, Ferenczi foi o Pai da Psicoterapia Breve, na medida em que seu objetivo era o de oposição ao alongamento excessivo da duração dos tratamentos psicanalíticos. Outro momento significativo para ela ocorreu na década de 1940 com o conceito de experiência emocional corretiva de Alexandre e French e com as pesquisas realizadas por Balint e Malan na Inglaterra e Sifneos nos EUA, com extensas influências na América (década de 1950).


			Outro autor foi Fiorini (1978), precursor da Psicoterapia Focal na Argentina e no Brasil, que estuda um diagnóstico da “situação” histórica e biotempoespacial, 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 egóicos 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, de 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 esta uma 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 neo-aprendizado, 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 do 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 que, criando aliança terapêutica e tratando as defesas de frente por um período de vários meses, é capaz de ajudá-los a enfrentar os conflitos subjacentes às suas dificuldades e de produzir uma resolução dinâmica de seus problemas.


			Gilliéron (1986) foi inicialmente influenciado pelas idéias de Balint e Malan. Porém, interessado em compreender em que medidas as modificações no enquadre psicanalítico refletemse sobre o funcionamento psíquico tanto do paciente quanto do terapeuta, teve sua atenção voltada para os efeitos da disposição espaço-temporal no decorrer do tratamento, adotando uma técnica de interpretação estritamente psicanalítica, sem dar outra instrução específica ao paciente, a não ser a das associações livres. O enquadre ocorre da seguinte maneira: posição face a face, com fixação da data de término, que varia de três a doze meses. Sua técnica, denominada Psicoterapia Breve de Inspiração Psicanalítica (PBIP), procura manter o processo mais próximo da Psicanálise.


			Braier (1986), psicanalista com experiência em hospitais e outras instituições, faz uma comparação adequada entre a Psicoterapia Breve, a Psicanálise e a Psicoterapia Analítica, procurando uma maior discriminação em determinados assuntos tais como: (1) a situação-problema; (2) o foco; (3) o ponto-urgência; e (4) a hipótese psicodinâmica inicial. Consegue adequar os conceitos psicanalíticos tradicionais a uma teoria e prática de uma Psicoterapia Breve de base estritamente psicanalítica.


			Knobel (1986), enfatizando a necessidade do diagnóstico holístico, psicobiossocial, fenomenológico e metapsicológico, desenvolveu uma técnica de psicoterapia breve, sustentada por quatro princípios: não transferencial, não regressiva, elaborativa e de predomínio cognitivo e mutação objetal, que se opera de modo a permitir experimentar a mudança de uma informação verdadeira, criando uma vivência real; a pessoa passa a ser sujeito ativo de sua própria história. M. Knobel, traz ainda contribuições dos autores que estudaram tal técnica e contextualiza que Devries (1970), com uma postura voltada para o lado social, propõe uma planificação mais adequada da psicoterapia, que se deveria realizar entre terapeuta e paciente dentro de uma “ideologia terapêutica”. Dentro de uma concepção similar, Loreto, em 1984, revisando a bibliografia clássica, discute a necessidade de uma metodologia terapêutica de acordo com a realidade brasileira e suas classes menos privilegiadas que necessitam de ajuda psicoterápica.


			Zimermmann (1982) contribui para o estudo da Psicoterapia de base psicanalítica de forma didática; salienta a importância de uma formação analítica sólida e do apoio na teoria analítica. Algo semelhante é proposto por Uchôa (1976), que discute em sua obra temas referentes à Psicanálise, à Psicoterapia e à Análise Existencial, e Kesselman (1972), tendo este último também um posicionamento ideológico, de certa forma compatível com o de Devries e Loreto.


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


			Parece óbvio, portanto, que se trata de uma variedade de intervenções e psicoterapêuticas de curta duração, todas utilizando princípios psicodinâmicos, algumas mais indicadas em uma população de indivíduos neuróticos com dificuldades circunscritas, ao passo que outras oferecem ajuda a pacientes neuróticos um tanto mais severamente perturbados. (SIFNEOS, 1989, p.19).


			
Critérios de seleção para Psicoterapia Breve



			A Psicoterapia Breve exige uma formação mais apurada do profissional, já que o tempo de atendimento é limitado e possui critérios específicos para seleção, tal como o método desenvolvido por Sifneos, que possui o seguinte processo de avaliação para verificar se há ou não indicação para Psicoterapia Breve Provocadora de Ansiedade:


			•	O paciente deve ser capaz de delimitar as queixas apresentadas.


			•	Deve ter tido pelo menos um relacionamento (de troca, altruístico) significativo na infância.


			•	O paciente deve relacionar-se de forma flexível com o avaliador, demonstrando que ele pode experimentar e expressar sentimentos positivos e negativos adequadamente.


			•	O paciente deve ser inteligente e suficientemente sofisticado psicologicamente para compreender as interações psicoterapêuticas.


			•	Deve estar motivado a mudar e não deve esperar apenas alívio de sintomas da psicoterapia. (SIFNEOS, 1972, p.14).


			Se o paciente preencher três desses critérios é encaminhado para a segunda entrevista. Esse procedimento visa a dois objetivos importantes e que coincidem com os de Malan (1981). O primeiro é que terapeuta e paciente devem concordar quanto à meta do tratamento (SIFNEOS, 1972), isso, por sua vez, coincide com os critérios de Balint (1976), que também acredita que as metas do terapeuta e paciente devam ser iguais.


			O segundo objetivo é avaliar a motivação do paciente. Para Sifneos, é importante avaliar, pela entrevista, a motivação do paciente; motivação para tratamento, motivação para insight e a motivação para mudança, e não somente para o alívio dos sintomas.


			Quanto à motivação, Sifneos (1981, p. 32) dá maior atenção aos seguintes critérios:


			•	Capacidade de reconhecer que os sintomas são de natureza psicológica.


			•	Tendência a ser introspectivo e relatar problemas emocionais de maneira honesta e verdadeira.


			•	Vontade de participar ativamente no processo de avaliação.


			•	Curiosidade e vontade de se entender.


			•	Vontade de mudar, explorar, experimentar.


			•	Expectativas realistas quanto à evolução.


			•	Disposição para fazer um sacrifício real.


			McGuire (1968, apud MALAN, 1976, p. 36) acrescentou dois outros critérios, que estavam implícitos nas idéias de Sifneos: o paciente não deve ficar exigindo o alívio de alguns sintomas em particular e não deve considerar o problema como unicamente relacionado com a situação atual, ou como unicamente causado pelo mundo externo.


			

			De acordo com o exposto, conclui-se que Malan (1981), Sifneos (1972) e McGuire (1968) concordam que, para o bom desenvolvimento do trabalho de Psicoterapia Breve, devesse existir igualdade de metas entre terapeuta e paciente, motivação, que se refere à disposição por parte do paciente em investir no tratamento, enfrentando as dificuldades, e a delimitação do foco ou situação-problema. Outro ponto de acordo é quanto à contra-indicação referente à presença de “psicopatologia severa”.


			Malan (1981) realizou dois estudos relacionados a critérios de seleção para Psicoterapia Breve. E utilizou-se da seguinte lista de “fatores de exclusão”, que foi extraída do trabalho de H.P.Hildebrand (não publicado) que a introduziu num processo de triagem dos pacientes que procuraram a London Clinic of Psycho-analysis:


			•	Tentativas sérias de suicídio.


			•	Dependência de drogas.


			•	Homossexualidade convicta.


			•	Hospitalização prolongada.


			•	Mais de uma série de ECT.


			•	Alcoolismo crônico.


			•	Sintomas obsessivos crônicos incapacitantes.


			•	Sintomas fóbicos crônicos incapacitantes.


			•	Atuações gravemente hetero ou autodestrutivas. (MALAN, 1981, p. 75-76).


			Para Fiorini (1978a), o paciente que possuiria indicação para Psicoterapia Breve de esclarecimento seria o indivíduo com boa “motivação”; reconhecimento do caráter psicológico de suas perturbações; capacidade de introspecção; o desejo de se compreender e uma atitude de participação ativa na busca desse reconhecimento; disposição para experimentar, tentar mudanças; esperança que o tratamento obtenha resultados. Assim, os pacientes que mais se beneficiariam dessa psicoterapia seriam os que apresentariam situações de crises ou descompensações, situações de mudanças, como as do processo evolutivo (adolescência, matrimônio, menopausa, aposentadoria), transtornos de natureza reativa em pessoas que, previamente, apresentavam um aceitável nível de adaptação e distúrbios de intensidade leve ou moderada que não eram indicados para um tratamento prolongado.


			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, pois estudando evolutivamente cinco pacientes diagnosticados borderline, que eram atendidos sistematicamente em Psicoterapia Breve de apoio, mostrou que obtiveram uma melhoria na capacidade adaptativa às situações de vida diária. Em 1990, a autora realizou uma outra pesquisa com pacientes borderline e considerou viável o trabalho com esses pacientes, por meio da Psicoterapia Breve dinâmica, verificando a permanência do paciente até o final do processo e uma variação no processo adaptativo.


			Marmor (1983) assinala que com os diversos critérios de exclusão propostos por Sifneos e Malan, seriam poucos os candidatos disponíveis para a Psicoterapia Breve. O paciente ideal teria de ser jovem, ativo, possuir capacidade verbal, inteligência e ser realizado. Porém, como diz o autor, este seria um bom candidato para qualquer psicoterapia.


			Yoshida et al. (1997) realizaram a análise de um processo de psicoterapia breve bem-sucedido, de uma paciente considerada adaptada não eficaz severa pela EDAO. Focalizando algumas variáveis envolvidas na relação paciente-terapeuta, tipos de intervenção, aliança terapêutica, transferência e motivação, verificaram que, apesar da motivação do paciente não ter chegado a preencher os critérios de motivação estipulados por Sifneos (1972-1989), a atitude de neutralidade do terapeuta associada à continência teria oferecido à paciente a oportunidade de entrar em contato com sentimentos até então negados, possibilitando uma vivência emocional corretiva, necessária à mudança. Concluiram que os resultados terapêuticos são especialmente determinados pela possibilidade de o paciente se beneficiar da aliança terapêutica positiva, independente do tipo de motivação apresentada no início. A mesma autora realizou um estudo, no qual procurou aferir o grau de validade preditiva da escala diagnóstica adaptativa operacionalizada, por meio de avaliações retrospectivas de processos de psicoterapias breves realizadas por terapeutas experientes. Os resultados obtidos mostraram que em processos de psicoterapias breves, realizados por psicoterapeutas com maior experiência, houve mudanças qualitativas, do ponto de vista da adaptação, no que diz respeito às respostas às situações-problema, independente de os sujeitos terem sido inicialmente considerados adaptados Não Eficaz Moderados (grupos 3 e 4) ou Não Eficaz Severos (grupos 5 e 6); 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.


			Knobel (1986) propõe que, para esse tipo de enfoque terapêutico, não seja feita uma espécie de seleção, mas uma adaptação mútua com o intuito de ajudar, aliviar, melhorar, modificar o que for possível, e até eliminar o que dificulta alcançar uma vida mais feliz e com projeções de futuro e possibilidades de prazer.


			Esse autor descreve o que considera importante para que o pacto terapêutico seja satisfatório: estrutura egóica relativamente preservada; inteligência que permita uma comunicação compreensiva, com certa capacidade de simbolização; uso de mecanismos de defesa de diversos tipos e disponibilidade de outros mecanismos ainda não adequadamente utilizados; capacidade de falar e ouvir; não ter perdido as chamadas “funções autônomas” do ego e não se encontrar biológica e severamente perturbado. Além disso torna-se necessário ter uma história biopsicodinâmica que revele que, em determinados momentos evolutivos e em situações de crise, a pessoa conseguiu superá-las e continuar seu processo evolutivo, com particular estruturação do seu mundo objetal; ter em sua história algum tipo de compromisso emocional positivo com outra pessoa ou pessoas, indicando que existe ao menos inconscientemente uma experiência afetiva confiável; dar evidências de sentimentos de amor, ódio, tristeza, desconfiança, alegria ou uma indiferença aparente que contrasta com o que sua história revela; estabelecer uma relação com o psicoterapeuta de acordo com as possibilidades que suas modalidades relacionais lhe permitam; permitir uma aproximação interpessoal com o psicoterapeuta; poder entender quando está em situação de crise, emergência ou precariedade de tempo em determinadas situações da vida; revelar direta ou indiretamente certo nível de motivação para a psicoterapia e por fim, aceitar o gasto econômico-financeiro, o tempo operacional, o tempo terapêutico adequado e o enquadre disponível.


			Crises ou situações emergenciais


			A Psicoterapia Breve está intimamente ligada a situações emergenciais. Simon (1990) acredita que, quando o paciente se encontra em crise, o interesse total do ego está inundado pelos fatos dolorosos da realidade; dessa forma, este se encontra motivado para sanar ou discutir seus problemas específicos. Nesse momento, a indicação seria um processo de psicoterapia breve e não um processo psicanalítico.


			Erikson (1959) desenvolveu o conceito de “crise de desenvolvimento”, o qual se refere aos períodos de transições que surgem nas etapas do desenvolvimento normal da personalidade, em que uma fase posterior é qualitativamente diferente da anterior, ocorrendo tensões afetivas e cognitivas. As “crises acidentais”, em contraposição ao conceito da crise de desenvolvimento, possuem períodos de tensão análogos aos anteriores, porém, precipitados por acontecimentos vitais envolvendo perda, ameaças de perda ou aumento do suprimento de bens efetivos, físicos ou materiais.


			Caplan (1966) define “crise” como um período de desorganização temporária do funcionamento de um sistema aberto, gerada por situações transitórias, que ultrapassam as capacidades adaptativas internas e externas, levando o paciente a uma necessidade de soluções.


			Moffatt (1982, p.13-14), cuja concepção psicopatológica está mais centrada nos transtornos de identidade, considera que “a crise se manifesta pela invasão de uma experiência de paralisação da continuidade do processo de vida”. O que provoca a crise é o inesperado de uma situação em que se é exigido viver; se a perturbação se intensifica, há uma descontinuidade na própria percepção de vida do indivíduo como história coerente, organizada como sucessão na qual cada etapa é conseqüência da anterior. Nessa situação o indivíduo perde o referencial interno e não consegue ter, no momento, perspectivas futuras. O que adoece no estado de crise é o processo de viver, a história fica descontínua, o eu não pode se perceber como sucessão inteligível e se fragmenta sem atinar como conceber sua nova situação (como codificá-la) e sem saber como atuar, pois as estratégias com que contava já não se adaptam às novas situações.
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