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Resumo: Os critérios de indicagdo sao vistos como relacionados ao modelo tedrico ado-
tado, que define o conceito de mudanca e as estratégias clinicas a serem empregadas em
uma dada psicoterapia. A autora adota o modelo relacional com énfase nas relacoes inter-
pessoais. Considera que os conflitos se originam de experiéncias emocionais envolvendo
objetos presentes e passados, percebidos como incapazes de satisfazer as necessidades do
sujeito de: amor, dependéncia e reconhecimento. Os recursos adaptativos do paciente, o
estagio de mudanca que alcancou e o tipo de alianca terapéutica que foi capaz de estabele-
cer com o seu terapeuta sao vistos como critérios de indicacao. Um padrao relacional mal
adaptativo é o foco da psicoterapia breve, enquanto sua mudanga para um mais adaptativo
é seu objetivo.
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PSYCHO-DYNAMIC BRIEF PSYCHOTHERAPY: DIAGNOSTIC CRITERIA

Abstract: Diagnostic criteria are seen as related to the adopted theoretical model, which
defines the concept of change and the technical strategies to be undertaken in a given
psychotherapy. The author adopts the relational model with emphasis on interpersonal
relationships. Considers that conflicts originate from emotional experiences involving pre-
sent and past objects that are perceived as unable to satisfy the subject’s necessity of love,
dependence and recognition. The patient's adaptive resources, the stage of change he has
reached and the kind of therapeutic alliance he was able to establish with his therapist, are
seen as diagnostic criteria. A maladaptive relational pattern is the focus of the brief psycho-
therapy while its change to a more adaptive one is its goal.

Keywords: Psycho-Dynamic Brief Therapy; Diagnostic Criteria; Adaptive Pattern; Stage
of Change; Therapeutic Alliance.

uando se fala em critérios de indicacdo de uma determinada modalidade de
psicoterapia, pretende-se destacar as condi¢des consideradas mais propicias
para a obtencao de resultados positivos pelos pacientes submetidos a ela. Nessa medi-
da, os critérios de indicacdo podem se referir a condicbes especificas do paciente, do
terapeuta e/ou da qualidade da relagdo que se estabelece entre eles. Além disso, eles
se encontram diretamente ligados ao modelo tedrico que respalda a pratica do profis-
sional o que, por sua vez, condiciona o conceito de mudanca psicolégica defendido e a
técnica proposta.

* Trabalho apresentado na Mesa-Redonda Reflexdes sobre Psicoterapia Breve, no | Congresso de Psicologia Clinica, Universi-
dade Presbiteriana Mackenzie, ocorrido entre 14 e 18 de maio de 2001, Sao Paulo - SP.
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Segundo Greenberg Mitchell (1983), pelo menos dois grandes modelos teéricos mati-
zam a psicanalise e todas as psicoterapias que nela se inspiram: o modelo impulsi-
vo/estrutural e o modelo relacional.

Um terceiro modelo, ainda ndo muito bem definido, vem se configurando nas duas
Ultimas décadas, numa tentativa de integrar os dois anteriores além de assimilar contri-
buicdes de outras escolas da psicologia, como por exemplo, as de orientagdo humanista
e/ou cognitivista. Por suas caracteristicas, esse modelo tem sido chamado de integrativo,
ja que pretende fornecer visdao mais abrangente do homem e de seu sofrimento mental
(veja por exemplo, Norcross & Goldfried, 1992).

Com base nos modelos tedricos acima referidos, Messer e Warren (1995) (veja tam-
bém, Oliveira, 1999) propuseram uma classificacdo para as técnicas psicoterapéuticas
breves de orientacdo psicodinamica mais conhecidas na atualidade. Sugerem que a Psi-
coterapia Intensiva Breve de Malan (1963/1975;1976/1981;1979/1983; Malan & Osimo,
1992), a Psicoterapia Breve Provocadora de Ansiedade de Sifneos (1972; 1979/1989) e a
Psicoterapia Dindmica Breve Intensiva de Davanloo (1980;1990/1992) se enquadram no
modelo impulsivo/estrutural. Isto é, estariam baseadas na compreensao de conflito men-
tal defendido por Freud segundo a qual, frente a impossibilidade de satisfacdo das pul-
soes, o individuo reage com uma ansiedade especifica que por sua vez dispara a acdo de
mecanismos de defesa.

De acordo com o modelo relacional, fundado nos principios da Escola das Rela¢des
Objetais, aparecem, segundo Messer e Warren (1995), a Psicoterapia Suportiva-Expressi-
va de Luborsky (1984; Luborsky & Crits-Critstoph,1998), a Terapia Dinamica Breve para
Sindrome de Resposta ao Stress de Horowitz e cols. (1984), a Psicoterapia Dindmica de
Tempo Limitado de Strupp e Binder (1984), ou ainda a Psicoterapia Psicodindmica do
Grupo de Mount Zion, baseada na formulacdo de um plano (Weiss, Sampson & the
Mount Zion Psychotherapy Research Group, 1986).

Segundo a escola das relacdes objetais, o conflito psiquico resulta da vivéncia emocio-
nal do sujeito de que os objetos ndo atendem ou ndo atenderam as suas necessidades de
amor e de dependéncia, estando portanto implicada ai a idéia de que surge sempre num
contexto relacional, mesmo quando se fala em relacdes de objeto internalizadas.

Como representantes do modelo integrativo, Messer e Warren sugerem a Psicote-
rapia de Tempo Limitado de Mann (1973), em que se observa um esforco de integra-
¢do das contribuicdes dos modelos impulsivo/estrutural e relacional; a proposta de Psi-
coterapia Eclética de Garfield (1995), que se baseia nos fatores comuns as
psicoterapias e cuja eficiéncia ja tenha sido demonstrada por pesquisas empiricas; as
psicoterapias em que se defende o ecletismo técnico, tais como a Terapia Multimodal
de Lazarus (1992), a Psicoterapia Eclética Sistemdtica de Beutler (Beutler & Consoli,
1992), a Psicoterapia Breve e de Emergéncia de Bellak (Bellak & Small,1978/1980) ou
ainda a psicoterapia de Gustafson (1984), que procura incorporar contribuicdes teori-
cas de diferentes autores psicanaliticos e de psicoterapias breves, aplicando-as flexivel-
mente a cada caso.

Embora a classificacdo de Messer e Warren nao seja exaustiva, no sentido de incluir
todas as propostas técnicas existentes na literatura, ela permite pensar as diferentes téc-
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nicas a partir de sua matriz epistemoloégica o que, como dito no inicio, reflete uma ati-
tude e posicao do profissional quanto ao que entende por ajuda psicolégica e os crité-
rios que elege como desejaveis para a aceitacdo ou ndo de um paciente.

Na medida em que as defini¢des dos critérios de indicacdo sdo inalienaveis do mode-
lo tedrico abracado, passa-se a uma breve apresentacdo do tipo de psicoterapia breve
praticado pela autora, para a seqguir se focalizar mais especificamente os critérios psico-
diagnosticos adotados. Deve-se salientar que embora néo se constitua em técnica inédita
ou inovadora, reflete as sinteses realizadas ao longo de muitos anos de pratica, pesqui-
sa, ensino e supervisdo e que parecem constituir modalidade de psicoterapia adequada
a realidade do psicélogo e do paciente brasileiros.

A psicoterapia breve psicodinamica praticada e os critérios de indicacao

Do ponto de vista tedrico, a psicoterapia insere-se no chamado modelo relacional,
com énfase nas relagées interpessoais.

A pratica clinica e de pesquisa tém indicado que a maior parte das demandas por psi-
coterapia esta ligada a dificuldades e situacdes envolvendo relacionamentos interpes-
soais especificos, para as quais colaboram fortemente as expectativas irrealistas do sujeito
em relagdo a si mesmo e/ou aos demais, assim como avalia¢des inadequadas das expec-
tativas que os outros tém em relacdo a ele (Strupp & Binder, 1984).

Com base nesses pressupostos, atenta-se para a qualidade adaptativa de suas respos-
tas a essas situagdes, procurando-se aferir o grau de prazer que vem obtendo, a medida
que consegue ou ndo a satisfacdo de suas necessidades e a natureza intra ou inter-psi-
quica do conflito vivido (Simon, 1983; 1996).

De maneira geral, o paciente que busca auxilio de um profissional ja superou impor-
tantes barreiras internas e/ou externas, ja foi capaz de admitir para si mesmo que tem
um problema, muito provavelmente ja procurou outras maneiras para supera-lo, ndo
desistiu ou se deixou abater e vem, para o psicélogo, disposto a compartilhar seu sofri-
mento na esperanca de obter, na ajuda qualificada, uma solucdo para as suas dificuldades.
Diz-se, nesses casos, que ele se encontra motivado para a mudancga (veja, por exemplo,
Enéas, 1993).

Trata-se naturalmente de motivacao relativa, que pode ser aumentada, mantida ou
diminuida, em virtude da natureza do vinculo estabelecido com o terapeuta. E nesse
sentido, cabe ao profissional colocar-se empaticamente e de forma acolhedora, facilitan-
do a exposicao e verbalizacdo dos motivos que levaram o paciente a consulta, criando
as condi¢des necessarias para o desenvolvimento de uma boa alianca terapéutica.

Quando sao dadas as condi¢des necessarias, a maioria dos pacientes refere ja se sen-
tir muito melhor por volta da quarta sessdao, podendo reconhecer melhoras significati-
vas no seu animo e na capacidade de enfrentamento da situacdo-problema (Hoyt, 1995).

Ha indicacbes convincentes, na literatura e também na experiéncia da autora, de
que a mudanca legitima decorre de uma “experiéncia emocional corretiva” (Alexander
& French, 1946/1956), que ndo necessariamente depende de um longo tempo para

ocorrer.
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Por “experiéncia emocional corretiva” entende-se a reexposi¢do do paciente, em con-
dicdes mais favoraveis, a situagdes emocionais ainda ndo superadas (Alexander & French,
1946/1956), ndo sendo suficiente uma compreensao intelectual de seu problema, mesmo
quando se tratam de psicoterapias breves.

Devido ao fato da ajuda prestada visar a responder a uma demanda especifica, ndo
significa que tenha impacto apenas sobre o setor da personalidade que motivou a busca
pela terapia. Quando a psicoterapia breve é bem-sucedida, as mudancas positivas ten-
dem a se generalizar a diferentes areas do psiquismo, transcendendo os limites do foco
estabelecido para o atendimento (Lambert, 1991).

Uma pessoa pode procurar ajuda psicolégica em virtude de um conflito conjugal ou
o receio de fracassar no novo emprego, e, em decorréncia da ajuda psicoterapica, rever
suas atitudes e expectativas em relacdo ao outro ou outros em diferentes contextos, tra-
tando de adequa-las e redimensiond-las a niveis mais compativeis com sua realidade. Na
medida em que essa mudanca se verifica, sua conduta em relacdo aos outros se modifi-
card e, provavelmente, eles também reagirdo de forma diferente, reforcando a auto-
imagem renovada e a autoconfianca, num efeito cascata que se pode ampliar para
outros niveis de funcionamento, tais como: as atitudes em relacdo ao futuro, a confian-
¢a nos proprios recursos e assim sucessivamente. Isto €, embora ndo estejam explicitadas
nos objetivos do atendimento todas as possibilidades de mudanca, observa-se, amiude,
um efeito ampliado dos resultados das psicoterapias.

Segundo essa perspectiva, a mudanca psicolégica pode ser vista como um processo
que comporta diferentes niveis de consciéncia do problema e, por conseguinte, diferen-
tes niveis de implicacdo do sujeito no processo (Prochaska, 1995). Por outro lado, o nivel
de consciéncia encontra-se relacionado aos recursos adaptativos, que correspondem a
capacidade de enfrentamento das situa¢des de vida (Simon, 1983).

A avaliacdo dos recursos adaptativos (Simon,1983;1996) e do estagio de mudanca
em que se encontra o sujeito (McConnaughy, DiClemente, Prochaska & Velicer, 1989)
orienta o psicoterapeuta no estabelecimento do foco e dos objetivos do processo, que
deve ser flexivelmente concebido em cada caso (Alexander, 1996; Yoshida, Gatti, Enéas
& Coelho Filho, 1997; Yoshida, 1997).

Do ponto de vista técnico defende-se portanto o uso de estratégias flexiveis, adapta-
das em cada caso as necessidades do paciente. Elas podem variar desde francamente
suportivas até expressivas, num mesmo processo ou de um caso a outro. E nesse sentido,
todo o rol de intervencdes disponiveis aos terapeutas, desde a chamada “afirmacao”,
que envolve comentarios sucintos em apoio ao que esta sendo dito (tais como, huh, huh;
sim, entendo) até a “interpretacdo”, que supde o estabelecimento de relacdo entre um
sentimento, um pensamento, comportamento ou sintoma a seu significado inconscien-
te, pode ser utilizado (Gabbard, 1998, p.79). Nao se prioriza nenhum tipo especifico de
intervencao, ja que, como o demonstram inUmeras pesquisas, ndo parece haver relacdo
entre um tipo especifico de intervencao e a ocorréncia de mudanca, mas todo um con-
junto de variaveis entre as quais se destaca a qualidade da alianca terapéutica estabele-
cida (Lambert, 1991).
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Ainda de acordo com as especificacdes técnicas desta psicoterapia, a comunicacédo se
da face a face, assumindo muitas vezes a forma de didlogo em que o questionamento
do terapeuta tem prioritariamente a funcdo de levar o paciente a verbalizar suas emo-
¢Oes e expectativas, cotejando-as todo o tempo com as experiéncias reais de vida. Por
exemplo, frente a verbalizacdo de que o paciente ndo sabe se o seu trabalho é aprecia-
do por seus clientes ou fregueses, o psicdlogo pode questiona-lo sobre o que estes
dizem ou demonstram, pedindo exemplos concretos de seu dia-a-dia. A seguir, confron-
ta suas expectativas com a experiéncia, tentando ajudar o paciente a redimensiona-las
a padrdes mais realistas.

Além da avaliacdo da qualidade adaptativa das respostas a situacdo que traz o sujei-
to a psicoterapia, procura-se avaliar a configuracdo adaptativa geral recorrendo-se a
Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada Redefinida (EDAO-R) (Simon, 1997),
que permite avaliacdo do funcionamento global ao considerar a qualidade das respos-
tas nos quatro setores da personalidade: produtividade, afetivo-relacional, sociocultural
e organico, sendo que nos dois ultimos de forma qualitativa e nos dois primeiros, quan-
titativamente.

Tao importante quanto saber se um paciente dispde de recursos adaptativos para
fazer frente a terapia é conhecer o grau de consciéncia que tem de seu problema e o
empenho demonstrado para enfrenta-lo. Conforme apontado em trabalho anterior
(Yoshida, 1999b), essa condicdo corresponde ao conceito de estagios de mudanca
desenvolvido empiricamente por pesquisadores transteoricos (Prochaska, 1995;
McConnaughy & Cols, 1989) e destaca a natureza dinamica do processo de mudanca.
De acordo com eles, o processo de mudanca vai desde um ponto em que ndo aparece
intencdo de mudanca, chamado estagio de pré-contemplacdo, até o estagio de térmi-
no, quando a situacdo-problema foi totalmente superada e ndo ha evidéncias de
retorno do padrao mal adaptativo anterior. Como pontos intermediarios do processo
ha: o estdgio de contemplacdo, em que ja ha a consciéncia do problema, o sujeito
pensa em enfrenta-lo mas ainda ndo ha esforcos efetivos para isto; o estdgio de pre-
paracdo, em que algumas iniciativas de mudanca ocorrem mas que ndo se mostram
constantes ou efetivas; o estdgio de acdo, em que medidas e atitudes de enfrentamen-
to do problema sao evidentes e que, se mantidas durante um periodo, caracterizam o
estdgio de manutencdo.

Apesar de o progresso através desses estagios ndo se dar necessariamente de ma-
neira linear, havendo recaidas aos padrdes anteriores de conduta, ele serve para
guiar o terapeuta na indicacdo da modalidade de psicoterapia mais apropriada e nos
passos a serem dados ao longo do processo, de forma que garanta melhores resulta-
dos (Yoshida, 1999b).

Segundo pesquisas realizadas em nossa realidade (Pace, 1999; Yoshida, 2000), os
pacientes que chegam a procurar psicoterapias breves encontram-se usualmente no
estagio de contemplagao, sendo que a possibilidade de levarem ou ndo a termo o aten-
dimento estaria, em parte, associada a qualidade da eficacia adaptativa apresentada
no inicio do atendimento. Aqueles que apresentam adaptacdo eficaz em crise ou inefi-
caz leve parecem ser mais capazes de se beneficiarem dos atendimentos, evidenciando
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mudancas mais efetivas. Os que apresentam adaptacao ineficaz, moderada ou severa
apresentam menor probabilidade de conclusdo dos atendimentos, além de nao de-
monstrarem mudancas no padrao adaptativo das respostas, ocorrendo, na maior parte
das vezes, apenas uma melhora no nivel de ansiedade ou o abrandamento dos sinto-
mas (Yoshida, 1999a).

Além da configuracdo adaptativa, outros fatores tém se mostrado relevantes para o
resultado do atendimento. No caso da alianca terapéutica, por exemplo, depende da
possibilidade concreta do paciente e terapeuta obterem "boa sintonia”. Como em toda
relacdo humana, muitas varidveis encontram-se em jogo, podendo-se falar na necessida-
de de uma certa complementaridade. Um terapeuta pode conseguir uma relacdo muito
boa com um paciente e ndo conseguir com outro. Da mesma forma, um paciente pode
se beneficiar da terapia com um terapeuta e ndo com outro.

Devido ao forte peso que a qualidade da relacdo humana tem num processo
terapéutico é que se vé muitas vezes a ocorréncia de mudancas legitimas em psico-
terapias conduzidas por terapeutas inexperientes, ou ainda em psicoterapias muito
breves, levando alguns a colocarem em questao as mudancas observadas. Nao se
trata de desprezar a experiéncia ou o conhecimento do terapeuta, mas de alertar
para a existéncia de possibilidades em que fatores imponderaveis exercem forte
influéncia.

Resumindo a proposta de psicoterapia e os critérios psicodiagnésticos aqui apresen-
tados, tem-se que: 1. a psicoterapia é vista como um novo contexto relacional para o
paciente, em que o profissional deve prover uma experiéncia emocional que permita
revisdo e correcdo daquela situacdo que levou o paciente a buscar ajuda, e que pode se
dar em um tempo relativamente breve; 2. esta possibilidade passa pelos seguintes crité-
rios: avaliagdo dos recursos adaptativos e do estagio de mudanca em que se encontra o
paciente, além da avaliacdo da alianca terapéutica estabelecida.

Lembrando que nao se pode falar em critérios de indicacdo para uma psicoterapia,
seja ela breve ou longa, de forma abstrata. Em cada caso ha que se considerar ndo ape-
nas o paciente e seus recursos, mas também o terapeuta que ird atendé-lo e a qualida-
de da relacdo que se estabelece entre eles. No caso especifico das psicoterapias breves,
um padrao relacional mal adaptativo deve constituir o foco do atendimento, tendo
como objetivo sua revisdo e mudanca em termos de eficacia adaptativa.
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