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Resumo

Alkschbirs, S. R. (2008). Diferencas teorico-técnicas entre Psicoterapia Psicanalitica de
longo prazo e Psicoterapia Breve Psicanalitica. Projeto de Pesquisa, da Universidade Sao
Francisco. Itatiba.

A Psicoterapia pode ser entendida como um tratamento mediante o qual uma pessoa
treinada, utilizando-se de métodos psicoldgicos, auxilia outro a resolver seus problemas. A
Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo tem os mesmos pressupostos da psicandlise,
porém com diferencas significativas, tais com menor nimero de sessdes, € 0 paciente
sentado frente a frente com o analista. A Psicoterapia Breve Psicanalitica possui diferencas
importantes e tem metas mais limitadas que a Psicoterapia Psicanalitica tradicional, como
duracdo determinada, planejamento e foco definido. As principais diferencas entre os dois
modelos podem ser encontrados em relacdo a fins terapéuticos, temporalidade e técnica. O
objetivo desta Pesquisa foi procurar descobrir se as diferencas tedrico-técnicas sao
refletidas na pratica profissional dos psic6logos de um e de outro modelo. Participaram
desta pesquisa 26 sujeitos numa amostra eqiiitativa. Os resultados desta pesquisa apontaram
que as diferengas tedrico-técnicas entre finalidades terapéuticas, temporalidade e técnica
sdo realmente evidenciadas na préatica profissional tanto dos que se utilizam da Psicoterapia
Psicanalitica de longo prazo quanto daqueles que se utilizam da Psicoterapia Breve

Psicanalitica. Verificou-se, no entanto, a necessidade de novas pesquisas sobre o assunto.

Palavras Chave: fins terapéuticos; temporalidade; técnica.
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APRESENTACAO

Esse trabalho foi desenvolvido na disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso,
tendo como finalidade proporcionar um melhor conhecimento sobre os diferentes modelos
de psicoterapia psicanalitica e as diferencas tedrico-técnicas entre elas.

Os resultados aqui apresentados foram coletados no més de Outubro de 2007 em
diversos consultdrios particulares do interior do estado de Sao Paulo e também durante um
curso para psicologos onde a coleta foi realizada coletivamente. Para a realizagdo desta
coleta contou-se com o apoio e participacdo de psicélogos que se utilizam do modelo de
Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo e dos que se utilizam do modelo de Psicoterapia
Breve Psicanalitica.

O objetivo central do trabalho é procurar desvendar se na pratica profissional, as
diferencas tedrico-técnicas caracteristicas de cada modelo de psicoterapia sdo evidenciadas.

A 1idéia da construcdo da pesquisa surgiu a partir de uma necessidade maior de
estudos no que se refere a busca de dados cientificos que contribuam para a melhoria da
atuacdo do psicologo clinico na atualidade.

Espera-se que a partir dessa pesquisa, surjam outras que possam dar continuidade a
novos estudos sobre diferentes modelos de Psicoterapia Psicanalitica e suas especificidades
técnicas, a fim de expandir novos conhecimentos que visem agregar importantes conquistas

na drea clinica da Psicologia.



JUSTIFICATIVA

Para Cordioli (1993) psicoterapia € um tratamento mediante o qual uma pessoa
treinada, utilizando meios psicoldgicos, auxilia outra a resolver seus problemas. Esta ajuda
decorre da influéncia que o terapeuta, nestas condi¢des, exerce sobre seu paciente, valendo-
se de recursos como intervencdes verbais, comunicacdo ndo verbal e ambiente
psicoterdpico estruturado. Decorre ainda da relacdo especial que se estabelece entre
paciente e terapeuta no decorrer do tratamento, e que engloba aspectos como o vinculo real,
o trabalho conjunto (alianga terapéutica), bem como as distor¢des introduzidas por forca de
elementos da histdria pessoal passada, tanto da parte de um como do outro.

Segundo Eizirik (1990) a psicandlise pode ser considerada uma forma de tratamento
que apresenta fundamentos e sistematizacdo bem elaborados. Entretanto, por se tratar de
uma forma cara, prolongada e que requer uma formacdo bastante rigida, e por ndo ser
indicada para todos os tipos de transtornos psicoldgicos, houve uma necessidade constante
de se pesquisar e se aplicar novas formas de psicoterapia com base nos pressupostos
psicanaliticos para resolucio desses problemas.

Esta necessidade de pesquisa ainda existe e, no Brasil, justifica-se sempre a busca
de dados cientificos que contribuam para a melhoria da qualidade do exercicio profissional
do psicélogo (Campos, 2004). H4, desta forma, um desafio no estudo da pritica da
psicandlise em contexto nacional, que demanda atendimentos breves e focalizados
diretamente nas necessidades do paciente, e que sejam adequados a assisténcia a saide da
populacdio de baixa renda, tanto quanto as de outras camadas sécio-econdmicas e
culturalmente privilegiadas. Este estudo pretende contribuir através do desafio de comparar

préticas de psicandlise de longo e curto prazo.
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De acordo com Amorim (2005), Freud, em uma Conferéncia proferida em 1918, em
Budapeste, expressou sua conviccdo de que mudangas na técnica psicanalitica seriam
indispensaveis para atender aos diversos quadros psicopatologicos, além de apontar a
necessidade de se buscar novas alternativas técnicas para enfrentar a questdo do

prolongamento excessivo dos processos psicanaliticos. Disse ele:

“.. pode-se esperar que, de um momento para o outro, a
consciéncia da comunidade despertard e reconhecerd que o individuo
pobre tem tanto direito a auxilios para sua mente, quanto tem agora no
que se refere aos meios cirirgicos para salvar-lhe a vida; (...) as
neuroses ameagam tanto a saiide do povo quanto a tuberculose (...) a
nossa tarefa serd entdo a de adaptar nossa técnica as novas condigoes”.

(Os caminhos da terapia psicanalitica, Freud vol. XVII, 1918, pdg. 210).

Segundo Braier (2000), e tendo em vista estes pressupostos, houve um repensar
sobre os processos psicoterdpicos existentes e deu-se inicio entdo a formulacdo de uma
melhor adequacdo da Psicandlise a nova realidade social. Dessa andlise, surgiu a
Psicoterapia Breve Psicanalitica.

Yoshida (2004) identificou trés estdgios diferentes da evolugc@o da psicoterapia
breve. Sdo eles:estdgio psicanalitico, cujos principais autores sdo: Freud (1973), Ferenczi
(1980) e Ranck (1979); estdgio intermedidrio com Alexander e Ferench (1956), ambos, na
sua obra, viabilizaram o aparecimento da atuais psicoterapias breves de orientacdo
psicanaliticas, mas ndo podem ser considerados autores desse tipo de psicoterapia, e
psicodindmico breve, com destaque para os seguintes autores: Lindemann (1944), Balint e
Malan (1981), Davanloo (1992) Gilliéron (1993), Sifneos (1989) e Mann (1973)
representando a primeira geracdo de autores internacionais. Dentre os nacionais, destaca-se
a contribuicdo de Knobel (1986) e Simon (1989). Todos estes correspondem a primeira

geragdo de autores de PBps (Psicoterapia Breve Psicanalitica).
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De acordo com Braier (2000), para se adotar uma técnica breve de base
psicanalitica, é necessdrio fazer uma comparagdo com o modelo original, o tratamento
psicanalitico Para esta finalidade, serdo considerados trés aspectos essenciais: os fins
terapéuticos, a temporalidade e a técnica.

Sobre os fins terapéuticos, a psicandlise reconhece como meta fundamental tornar
consciente os principais conteidos inconscientes envolvidos nos conflitos vivenciados pelo
paciente, e, além disso, a reconstru¢do da estrutura da personalidade, que envolve a
resolucdo de conflitos bdsicos e de seus derivados através da elaboracdo e do conseqiiente
ganho de um maior bem estar, com o qual se pretende eliminar ou aliviar os sintomas de
modo franco e duradouro. Na PBps, as metas sdo mais reduzidas e mais modestas. H4 uma
limitacdo nos objetivos psicoterdpicos e estes sdo tracados em funcdo da necessidade mais
ou menos imediatas do individuo e, quando possivel, a solu¢do de problemas imediatos e o
alivio sintomatico, no sentido psicodindmico, deverdo corresponder a obtencdo de um
principio de insight do paciente a respeito de seus conflitos, e se trata apenas de resolver
parcialmente a patologia do paciente. Em relagdo ao segundo aspecto, a temporalidade, o
tratamento psicanalitico convencional ndo estipula prazos, podendo prolongar-se durante
anos enquanto que na PBps, o comum € ter um prazo fixo, em geral de alguns meses. Em
relacdo a técnica, a PBps pode ser considerada diferenciada da psicandlise corrente. Braier
(2000) enfoca diferencas nos principios dindmicos operativos nos seguintes aspectos:
trabalho com os conflitos; regressdo; dependéncia; transferéncia; neurose de transferéncia;
o problema da resisténcia; insight e elaboragdo; focalizacdo e multiplicidade de recursos
terapéuticos. (Braier, 2000).

Como critérios de andlise das diferengas tedrico-técnicas, neste estudo serdo
adotados os pontos de comparacio defendidos por Braier (2000), a saber: fins terap€uticos,

temporalidade e técnica, descritos anteriormente.
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A psicoterapia breve tem sido objeto de estudo principalmente nas dltimas décadas,
com a finalidade de estender o atendimento psicoterdpico a parcelas mais amplas da
populacdo, embora seu uso ndo se restrinja a situagdes institucionais ou seja dirigida
necessariamente a populacdes carentes. A evolucdo dos estudos da psicoterapia breve
psicanalitica tem sido estudada por muitos autores, e artigos tem sido publicados com
bastante freqiiéncia, salientando a necessidade de pesquisas, bem como demonstrando os
limites que este tipo de psicoterapia possui tais como objetivos estabelecidos a partir de
uma compreensdo diagndstica do paciente e da delimitacio de um foco, tempo pré-
determinado de duracdo e fins terapéuticos diferentes da psicandlise tradicional. (Oliveira,
1999).

A escolha da realizacdo desta pesquisa baseia-se em interesses pessoais de
aprofundamento tedrico-técnico nas psicoterapias em questdo e suas diferencgas, bem como
em um futuro projeto de Mestrado nesta abordagem em Psicologia Clinica.

Do ponto de vista social, procurar atender a necessidade de se poder estender a
pratica psicoldgica a pacientes que nao possuem condi¢cdes de se submeter a psicoterapias
de longo prazo.

Dentre deste contexto, pode-se entender, sob este ponto de vista, que a Psicoterapia
Breve Psicanalitica parece ser a mais adequada a realidade s6cio-economica do pais,
surgindo a necessidade de pesquisar especificamente sobre como profissionais locais de
psicandlise aplicam o conhecimento tedrio-técnico existente sobre PBps e Psicandlise de

longo prazo em sua atuacdo clinica.



INTRODUCAO

Segundo Zimerman (1999), existem semelhancas e diferencas entre o que se
costuma denominar de “psicandlise” e “psicoterapia”’, e estas tém sido discutidas,
principalmente a partir da década de 1940, e, na atualidade, continuam a ser vigentes, com
pontos controvertidos e polémicos. A relevancia desta discussdo pode ser medida por dois
tipos de parametros: os objetivos e os subjetivos. Os primeiros sdo manifestos através de
uma quantidade considerdvel de trabalhos dedicados ao assunto e, em épocas diferentes,
debatidos através de mesas-redondas, congressos internacionais, e discutidas entre
psicanalistas, sendo as opinides em relacdo as diferengas e semelhancas entre psicoterapia e
psicandlise tanto convergentes como também diferentes entre si. Os segundos (subjetivos),
dizem respeito justamente ao desconforto trazido por esta discussdo, experimentados por
psicanalistas que trabalham inclusive com o uso do diva, mas, ndo raramente, fazem-no de
forma a sentirem culpa, quando ndo envergonhados ou até mesmo com certa confusio,
devido a uma indefini¢do da sua identidade profissional no campo da psicandlise. O autor
afirma que uma possivel causa desse constrangimento acompanha tanto esses
psicoterapeutas que se utilizam de atendimentos psicanaliticos sistemdticos dentro dos
rigores de um setting formal, como também em psicanalistas de formacao oficializada pela
International Psychoanalytical Association (IPA), mas que, por desejo proprio ou devido a
circunstancias, cada vez mais atendem sob um setting que se denomina de psicoterapia
psicanalitica.

Amorim (2005) afirma que a psicoterapia de orientagdo psicanalitica baseia-se nos
mesmos principios tedricos que a psicandlise, porém com diferengas significativas,

especialmente no que diz respeito a nao utilizacdo do diva, menor uso da associagdo livre,
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sessdes menos freqilientes, fatores que minimizam os efeitos regressivos (que sao
estimulados na psicandlise). A transferéncia ndo se desenvolve com a mesma intensidade,
primitivismo e rapidez que na técnica psicanalitica cldssica e costuma se utilizar de uma
freqiiéncia de uma a trés vezes por semana, com o paciente sentando-se na poltrona, frente
a frente com o terapeuta. A autora afirma a importancia de lembrar que os primeiros
tratamentos realizados por Freud eram bem mais breves que os propostos pela psicanélise
classica e desta evolugdo, comecaram a surgir as Psicoterapias Breves de orientacdo
psicanalitica.

Braier (2000) afirma que para o entendimento da evolu¢@o da psicandlise tradicional
para a psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica, deve existir uma sélida base dos
conceitos psicanaliticos tradicionais e estabelecer uma comparagdo entre os dois métodos
terapéuticos, psicoterapia psicanalitica e psicoterapia breve psicanalitica, considerando trés
aspectos essenciais: 1) os fins terapéuticos; 2) a temporalidade, 3) a técnica.

Para melhor compreensdo de cada um dos trés aspectos, apresentam-se, a seguir,
consideragdes do autor, na mesma obra, sobre os fins terapéuticos. Quanto a eles, a
psicandlise reconhece como meta fundamental o tornar consciente o inconsciente, € a
experiéncia clinica permite comprovar, segundo ele, que essa finalidade traz a perspectiva
de uma reconstrucdo da estrutura da personalidade do analisando, como resultado
terapéutico. Esta reconstrucio, por sua vez, envolve a resolucdo de conflitos basicos e de
seus derivados através da elaboracdo e trazendo como conseqiiéncia um ganho de maior
bem estar, com a finalidade de eliminagdo ou alivio de sintomas de modo duradouro.
Entretanto, na PBps (Psicoterapia Breve psicanalitica), as metas s@o mais reduzidas e mais
modestas que no tratamento psicanalitico. Esta limita¢do € caracteristica do procedimento
técnico da PBps e das necessidades mais ou menos imediatas do paciente submetido a ela.

Os objetivos da PBps podem se enquadrar em termos de superacdo dos sintomas,
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problemas atuais da realidade, sendo que isto implica no propésito de que o paciente possa
enfrentar mais adequadamente situacdes conflitivas e recuperar sua capacidade de
autodesenvolvimento. Na medida do possivel, esta solucdo de problemas imediatos e de
alivio sintomdtico deverdo, em sentido psicodindmico, corresponder a obtencdo de um
principio de insight do paciente a respeito dos conflitos subjacentes (ou seja, em certa
medida, tornar consciente aspectos inconscientes ainda que a meta central ndo seja a
exploracdo do inconsciente, como ocorre na Psicandlise). Além disso, o trabalho pode ser
encarado a partir do lugar do terapeuta e com uma visdo dindmica, como tendo o propdsito
de clarificar e resolver, de modo parcial, parte da patologia do paciente.

Em relacdo a temporalidade, Braier (2000) afirma que, enquanto num tratamento
psicanalitico a duracdo ndo € determinada, podendo prolongar-se durante anos, nas
chamadas PBps € comum a fixa¢do de um prazo, geralmente de poucos meses. O autor
afirma que esta limitagdo temporal estimula o progresso da psicoterapia. Entretanto,
ressalta a importancia da fixagdo desse prazo de encerramento que cria invariavelmente
uma situagdo bastante diferente na situacdo psicanalitica, influenciando de forma decisiva
os diferentes aspectos do vinculo terapéutico, e de especial forma a finalizagao.

Segundo ele, essa estrutura mais definida em termos de “inicio, meio e fim”,
acrescenta a relacdo terapéutica um novo e necessdrio elemento da realidade, que
desfavorece no paciente a producdo de fantasias regressivas onipotentes de unido
permanente com o terapeuta. (Braier, 2000).

No que diz respeito a técnica, a PBps pode ser considerada diferenciada da
psicandlise corrente. Braier (2000) enfoca diferengas nos principios dindmicos operativos
nos seguintes aspectos: trabalho com os conflitos; regressio; dependéncia; transferéncia;
neurose de transferéncia; o problema da resisténcia; Insight e elaboracdo e multiplicidade

de recursos terapéuticos. Além disso, serdo abordados pontos importantes como a situacao
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problema, o foco, o ponto de urgéncia e a hipdtese psicodindmica inicial, caracteristicas
importantes da PBps, sendo abordados suas semelhangas e diferencas com a Psicoterapia
Psicanalitica. Serd também abordado brevemente como a questdo dos sonhos € trabalhada
tanto em uma quanto em outro tipo de Psicoterapia.

No que diz respeito ao trabalho com os conflitos, na psicandlise, as situagdes
conflitivas atuais do individuo estdo relacionadas aos conflitos infantis, dos quais em
realidade, decorrem. Estes conflitos se produzem em relacdo com os objetos primdrios do
sujeito, podendo ser de natureza edipica ou pré-edipica. Durante o tratamento analitico, o
paciente revive tais conflitos (de forma especial no seio da relacdo transferencial com o
terapeuta), que sdo analisados em profundidade a fim de se conseguir sua resolugdo (e a dos
derivados dela) por meio do trabalho elaborativo (elaboracdo dos conflitos). Na PBps,
orientada em direcdo ao insight, hd uma eleicdo dos conflitos (derivados) a serem tratados,
que recaird naqueles mais emergentes e que estd inteiramente ligados ao problema atual,
motivo do tratamento. Além disso, o trabalho terapéutico € circunscrito, a priori, a encarar
exclusivamente esses derivados do conflito primitivo infantil, sem se aprofundar nele,
evitando-se a uma excessiva mobilizacdo afetiva, e, sobretudo, que se favoreca no paciente
a regressdo. O terapeuta deverd focar nos atuais fatores determinantes desses conflitos
subjacentes focais e frequentemente, isso bastard para a obten¢do de bons resultados
terapéuticos e, principalmente, alcangar os objetivos propostos. (Braier, 2000).

Em relacdo a outras diferencas, deve-se analisa também a regressdo, sendo que esta
pode ser entendida como o processo pelo qual readquirem vigéncia, estados ou modos de
funcionamento psiquico pertencentes a etapas anteriores do desenvolvimento do paciente.
Durante o processo analitico (Psicandlise), através de diferentes formas, busca-se favorecer
essa regressdo (através de associagdo livre, siléncio do analista, posi¢do deitada do

paciente, freqiiéncia as sessdes, etc), que representa um meio essencial no alcance do
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objetivo terapéutico. Esta € necessdria para uma ‘“revivéncia” dos conflitos originais
infantis em sua relagdo com o terapeuta (a chamada neurose de transferéncia), e sua
consequente elaboragdo. E esperado que ao longo do caminho terapéutico, o processo
regressivo se reverta, cedendo lugar a um crescimento psicoldgico que torne possivel ao
paciente assumir uma conduta mais adulta na vida. (Braier, 2000).

Segundo Laplanche e Pontalis (1971) citado por Braier (2000), a transferéncia pode
ser descrita como o “processo em virtude do qual os desejos inconscientes se atualizam
sobre certos objetos, dentro de um determinado tipo de relagdo estabelecida entre eles, e,
de um modo especial, dentro da relagdo analitica”. Quanto a neurose transferencial,
Braier afirma que € reproducdo da neurose infantil na relagdo com o analista e pressupde a
reedi¢do seletiva de determinadas situagdes e mecanismos infantis na relagdo terapéutica,
ou seja, a neurose transferencial consiste em uma “neurose artificial” em que se tendem a
organizar as manifestacoes de transferéncia. Esta (a transferéncia), por sua vez, foi
inicialmente considerada por Freud como um obsticulo ao tratamento, mas logo passou a
ocupar tanto para ele como para a maior parte dos psicanalistas, um papel de decisiva
importancia na cura, até converter-se sua andlise na tarefa central. Entende-se que durante a
psicoterapia psicanalitica, o desenvolvimento da neurose transferencial e sua resolugio,
através da elaboracdo é fundamental a cura do analisando.

Rangel, citado por Braier (2000), cita que a psicanélise ¢ um método de terapia pelo
qual se estabelecem condi¢des favordveis para o desenvolvimento de uma neurose
transferencial, na qual o passado se restaura no presente com o propdésito de, mediante um
ataque interpretativo sistemdtico as resisténcias que se opdem a isso, obter um resolucao
dessa neurose (transferencial e infantil), com o fim de provocar mudancgas estruturais no
aparelho mental do paciente para que este seja capaz de uma adaptagdo 6tima a vida. Na

PBps, ndo € conveniente o favorecimento da regressao nem de uma neurose transferencial.
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Os mecanismos terapéuticos ndo se sustentam, em geral, no desenvolvimento, na anélise e
na resolucdo da neurose transferencial, uma vez que as condi¢des do paciente e/ou do
enquadramento ndo estdo voltadas para este fim. No mesmo sentido, as metas terapéuticas
da PBps ndo sdo dirigidas para a reestruturacdo da personalidade nem na resolucdo de
conflitos bésicos do paciente, mas sim, focados nos sofrimentos atuais, razao pela qual ndo
seria coerente que o insight de aspectos da relagdo transferencial neurdtica, regressivo-
dependente, fosse o recurso terapéutico fundamental nesse novo contexto. O que adquire
maior importancia € a busca do insight do paciente a respeito de situagdes conflitivas de sua
vida cotidiana, motivo pelo qual o trabalho interpretativo recai mais em suas relacdes com
os objetos de sua realidade externa do que na relagdo com o terapeuta.

Um outro ponto fundamental a ser diferenciado nas técnicas € a resisténcia. Freud
mencionou a resisténcia pela primeira vez em 1895, referindo-se a dificuldade de
rememoracdo de conteidos recalcados de suas pacientes histéricas, e ao longo do
desenvolvimento dos conceitos psicanaliticos, essa idéia foi ampliada e atualmente, chama-
se resisténcia aos diversos obstidculos que o analisando opde ao acesso aos seu proprio
inconsciente, isto é, ao trabalho terapéutico e a cura. Na psicandlise, a andlise exaustiva das
resisténcias constitui uma parte imprescindivel de todo tratamento psicanalitico e o
prolongamento deste processo, deve-se em grande parte, a necessidade de elaboragdo
dessas resisténcias Na PBps, esta andlise ndo apresenta 0 mesmo carater intensivo. Uma das
limitagdes € a temporal, embora esta ndo seja a tinica, mas a propria proposta de tratamento
em PBps ndo contempla este tipo de andlise. (Braier, 2000).

Em relacdo ao insight e elaboracdo, Grinberg (1977) define insight como “a
aquisi¢do do conhecimento da propria realidade psiquica”. E este conhecimento supde
uma participagdo afetiva: trata-se de experimentar emocionalmente, € nio apenas

intelectualmente o contato com os aspectos inconscientes.
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O autor afirma, sobre a elaboracdo ou trabalho elaborativo (working through) que
este ¢ um conceito demasiadamente complexo ainda ndo suficientemente definido na
bibliografia psicanalitica. Sugere, simplificadamente, como o “processo pelo qual um
paciente em andlise descobre, de forma gradual, através de um lapso de tempo
prolongado, as conotagoes totais de alguma interpretacdo ou insight” (Grinberg, 1977).

Braier (2000) afirma a reconhecida importancia do insight e da elaboracdo no
tratamento analitico. A finalidade das interpretacdes feitas pelo analista € promover o
insight dos conflitos no paciente. Sobre este assunto, Rycroft (1976) citado por Braier
(2000) afirma que: “o objetivo do tratamento psicanalitico é definido, algumas vezes, em
termos de aquisicdo de insight, ainda que mesmo Freud nunca tenha utilizado essa
formulagdo, preferindo a idéia de que seu objetivo é fazer consciente o inconsciente”.

De acordo com Braier (2000), a elaborag@o, como trabalho de aprofundamento do
paciente, implicard que este assimile as interpretacdes corretas do analista, condi¢dao
essencial para o sucesso terapéutico e requer alguns fatores como o tempo, sendo por isso
que a necessidade de elaboragdo constitui uma parte importante no prolongamento do
tratamento psicanalitico; o trabalho (labor analitico), que se entende que tem lugar no
paciente fundamentalmente na presenca do analista e com a participacdo dele; a regressao e
a tarefa de superar as resisténcias e andlise exaustiva dos conflitos, o que tem uma especial
importancia dentro dos limites da neurose transferencial.

Braier (2000) afirma que na PBps, a concep¢do da existéncia de insights e de
elaboracdo apresenta ainda pontos discutiveis. Propiciar ao paciente a aquisi¢do de insight
através de interpretacdes deve constituir, segundo ele, o principal propdsito da PBps,
sempre que as condi¢cdes psiquicas do paciente o permitirem. Essa atitude permitird abrigar
maiores esperangas de se conseguir um progresso mais estavel no paciente, ao aumentar sua

capacidade egdica para resolver e enfrentar os conflitos existentes. Uma das diferengas
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entre a psicandlise e a PBps € ressaltado quanto ao tipo e profundidade deste insight.
Enquanto no insight psicanalitico ocorre dentro de uma atmosfera regressiva que o
favorece, em PBps a busca de insight esta dirigida, com maior freqii€ncia, para as relacoes
do sujeito com os objetos externos de sua vida cotidiana.

Um ponto importante a ser analisado e que diferencia nitidamente a Psicoterapia
Psicanalitica de longo prazo e a Psicoterapia Breve Psicanalitica, do ponto de vista técnico,
¢ o planejamento e a focalizacdo. Juntos as metas e a duragdo do tratamento, fixam-se os
pontos fundamentais do processo terapéutico, que compreende um plano de tratamento
prévio ao desenvolvimento, e que chega até a etapa final de avaliacdo de resultados (Braier,
2000).

A tabela 1, em forma de sintese, e considerando as limitacOes que supde qualquer
esquema, procura expor as caracteristicas de um e de outro procedimento, a fim de se obter
a discriminacdo entre ambos:

Tabela 1 - Comparagdes entre Psicandlise e Psicoterapia Breve

Psicanalise PBps

FINS TERAPEUTICOS A exploracio do Limitados.

inconsciente. Resolu¢do de | Superacdo de sintomas e

conflitos basicos. | problemas atuais.
Reestruturacido da
personalidade

TEMPORALIDADE Prolongada. Limitada.
Indeterminada Habitualmente a conflitos

derivados.




Tabela 1 - Comparagdes entre Psicandlise e Psicoterapia Breve (continuacao)
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= Z o = =

a

Trabalhos

com os conflitos

Refere-se

especialmente a conflitos

Limita-se

habitualmente a conflitos

basicos. derivados.
Regressao. Sao favorecidas. Nao sao
Dependéncia favorecidas.
Sim Nao
Desenvolvimento e
andlise da neurose de
transferéncia
Insight Sim Sim. Limitado.
Referido sobretudo aos ‘“de
fora”. Mais cognitivo que
afetivo.
Fortalecimento Nao (ou muito Sim
e ativacdo de fungdes | pouco)
egoicas
Focalizagao Nao Sim
Nao Sim
Multiplicidade de
recursos terapéuticos
Planejamento Nao Sim
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Em relacdo a multiplicidade de recursos terapéuticos, um diferencial da PBps,
Braier (2000) afirma que todo recurso que possa ter sido util no campo da terapéutica
psiquidtrica poderd eventualmente ser incorporado ao tratamento. Assim, além dos distintos
tipos de intervencdo verbal ndo interpretativa (assinalamentos, sugestdes, fornecimento de
informagdes, intervencdes de reasseguramento, etc.), poderdo se anexar a psicoterapia
individual outros elementos tais como psicofdrmacos, técnicas grupais, comunitdrias, etc.,
cujas perspectivas de inclusdo estejam em paralelo com os progressos que no trabalho
cientifico se registrem no emprego de distintos recursos psicoterapéuticos. E pode ser
também de suma importancia, a participa¢do de outros profissionais de saude mental nos
tratamentos. Estes instrumentos psicoterapéuticos podem ser implementados
coerentemente, e compreendidos e fundamentados na compreensdo psicodindmica. A
inclusdo de tais instrumentos depende da maior ou menor flexibilidade do terapeuta e da
sua capacidade para tentar criativamente combinacgdes terapéuticas harmonicas e eficazes
durante a PBps.

Existem alguns conceitos de especial aplicagdao em PBps (situacdo-problema, foco,
ponto de urgéncia e hipétese psicodinidmica inicial) que tem gerado uma certa confusdo no
terreno tedrico da PBps, e que merecem atengao especial. (Braier, 2000).

Segundo Amorim (2005), a situacdo-problema pode ser chamada de situagao critica,
situacdo obstaculo, situacdo desencadeante e de acordo com Braier (1986), trata-se de uma
situacdo que se torna presente na vida do individuo, e por motivo de acgdes
descompensadoras surgem ou podem surgir dificuldades de natureza psiquica que operam
como obstdculo para o alcance de um desenvolvimento adequado. Esta situacdo-problema
pode ser provocada por ocorréncias tais como um exame, uma viagem ou uma intervengao
cirirgica proxima, a perda de um ente querido, uma gravidez, etc. Essa situagdo diz respeito

aos fatos que sdo manifestos e objetivos. Com relagdo a eles, e como conseqiiéncia de uma
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falta de resolucao favordvel, aparecem no sujeito inibi¢des e sintomas diversos (ansiedade,
medo, depressao, distirbios corporais, etc.), que costumam constituir o motivo (manifesto)
da consulta e que podem ou ndo ser ligados pelo paciente — e pelo terapeuta- as situagdes-
problemas que na realidade os provocam. A existéncia de uma ou mais situagdes atuais
dessa natureza pode ser detectada com freqiiéncia em grande parte dos pacientes que
solicitam assisténcia psiquidtrica e que sdo passiveis de serem tratados por meio da técnica
breve.

O conceito de foco em PBps constitui um dos elementos mais caracteristicos e
distintivos e € ainda considerado impreciso por diversos autores que apontam diferentes
aspectos quando a ele se referem: aspectos sintomadticos, interacionais caracteriolégicos,
proprias da diade terapeuta-paciente ou técnicos. (Amorim, 2005).

Segundo Fiorini (1981), ao propiciar a centralizagdo da tarefa, a focalizacdo
contribui para a acdo mais efetiva da atividade terapéutica em funcdo das metas
selecionadas e uma terapia de durac@o limitada. Trabalhar com uma técnica de enfoque
implica em manter a coeréncia e a operatividade a respeito da fixacdo de objetivos
terapéuticos prioritdrios; planejar o tratamento; combater a passividade e o perfeccionismo
do terapeuta e contrapor-se a neurose transferencial.

Fiorini (1981) quando desenvolveu seu sentido de foco, pressupds a delimitacdo de
uma totalidade sintética que parte de um eixo central, que € o motivo da consulta (queixa
trazida pelo paciente). Essa totalidade de foco € resultado do didlogo da pessoa com a
realidade na qual estd inserida e deve ser vista a partir da idéia de uma situagdo estruturada
que comporta um conjunto de determinacdes. Braier (2000) relembra que subjacente e
ligado ao motivo da consulta, existe um conflito nuclear exarcebado, que se insere em uma
situacdo grupal especifica. Motivo da consulta, conflito nuclear subjacente e situacdo

grupal sdo aspectos de uma ‘“situacdo que condensa um conjunto de determinacdes”, € na
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qual um exame analitico nos permite distinguir diversos componentes tais como: aspectos
caracteriolégicos do paciente, aspectos historico-genéticos individuais e grupais reativados,
além de uma zona relativa ao momento evolutivo individual e grupal e outra de
determinantes do contexto social mais amplo.

Segundo Amorim (2005), o processo psicoterapéutico nio abarca a totalidade dos
componentes da situacdo, mas se concentra em alguma(s) zona(s) da estrutura e é essencial
a consideragdo que qualquer que seja o setor explorado, seus elementos devem ser
compreendidos com integrantes da situacao.

Um outro conceito, ja conhecido dentro da técnica psicanalitica, € o do ponto de
urgéncia e que se reveste de grande importincia pratica na PBps. Este pode ser definido
como “uma situagdo psiquica inconsciente de conflito, que, pela acdo de fatores atuais,
predomina no sujeito num dado momento, sendo motivo de determinadas ansiedades e
defesas”.(Braier, 2000, p.46). A deteccdo do ponto de urgéncia conduz ao trabalho
terapéutico imediatamente a partir deste advindo dai seu valor clinico. O ponto de urgéncia
pode ser inerente ao foco (subjacente diretamente a situacdo-problema), ou pode ser
relativamente estranho a ele (extrafocal). Este dltimo acontece com freqiiéncia, sendo, por
exemplo, o caso de situagdes emergenciais inesperadas (morte de um ente querido, um
roubo, etc.), que costumam apresentar-se durante o tratamento, afetando o paciente e que
temporariamente podem “sair do foco” do tratamento. Nestes casos, € imprescindivel
atender ao ponto de urgéncia, auxiliando o paciente para depois voltar a conflitiva focal da
PBps. (Braier, 2000).

E uma consideracao também importante € o da Hipotese Psicodinamica Inicial. De
acordo com Braier (2000) também pode ser chamada de hipétese psicodinamica minima,
formulacdo psicodindmica ou ainda formulacdo psicodindmica precoce. A definicdo,

segundo ele, é o esbogo reconstrutivo da historia dindmica do paciente, uma tentativa de
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compreensdo global de sua psicopatologia que tende a incluir todas as perturbacoes do
paciente que sejam conhecidas e que se constitui a partir dos dados extraidos no
psicodiagnatico.

A concepgdo desse hipotese, segundo Braier (2000), estd regida pelas teorias
psicanaliticas (determinismo psiquico, sobredeterminagdo, séries complementares, etc) e
tem cardter provisorio, pois pode ser confirmada, ampliada ou retificada, com base nas
descobertas do tratamento. Enquanto a estrutura do foco se organiza, unica e
exclusivamente em torno de uma determinada situagdo problema da vida atual do paciente,
envolvendo apenas certos setores de sua psicopatologia, a hipotese psicodinimica inicial €
mais abrangente, englobando inclusive a hipétese focal. Sendo assim, pode-se dizer que o
foco aponta mais para o campo das situacdes que deverdo ser trabalhadas terapeuticamente,
tentando modificacdes e resolucdes enquanto a hipotese psicodinamica inicial diz respeito,
além do mencionado, aos conflitos restantes — extra focais — ou seja, a tudo o que
dinamicamente pode-se compreender e inferir acerca deste.

Em relacdo a interpretacdo dos sonhos, Freud, no final do século XIX, com o
lancamento de sua obra cldssica, A Interpretacio dos Sonhos em 1900, passou a nortear
todos os estudos posteriores sobre o tema. Na perspectiva freudiana, os sonhos podem ser
considerados um acesso ao inconsciente, podendo ser indicadores de conflitos, desejos,
reflexos de fantasias conscientes e inconscientes, além de refletir o funcionamento egdico
do individuo. Segundo Freud (1900), os sonhos apresentam conteidos manifestos e
latentes, sendo estes ultimos objeto de andlise e interpretagdo do consciente, sendo
considerados importantes dentro da psicandlise essa questdo dos sonhos. Para as PBps,
segundo Braier (1986), € importante ndo deixar passar essa questdo o relato dos sonhos.
Entretanto, chama a atencdo para o fato do perigo de provocar excessiva regressao,

desfavoravel aos objetivos da PBps.
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Wolberg (citado por Eizirik, id. Ibid.) enfatiza que o sonho nio € uma produgdo “ao
acaso” da mente, referindo-se ao principio psicanalitico da economia psiquica, destacando
no conteddo latente dos sonhos as seguintes motivagdes :

- memoérias ou experiéncias primitivas, talvez esquecidas que tiveram
importancia marcada para a pessoa;

- atitudes e fantasias em relacdo aos pais e familiares;

- defesas primitivas elaboradas contra experiéncias primitivas, situagdes e
fantasias;

- experiéncias de vida imediatas e emocionalmente importantes;

- desejos atuais claros ou mascarados, bem como as defesas contra eles;

- impulsos € mecanismos inconscientes reprimidos;

- conflitos nascentes que criam na pessoa tensoes e ansiedades;

- tragos de cardter e mecanismos de defesa latentes;

- representacdes de diferentes aspectos do self';

- atitudes frente o terapeuta, incluindo transferéncias, resisténcias e reagdes
defensivas as interpretacdes.

Na formulag¢do dindmica do sonho deve-se levar em conta: a conflitiva focal do
paciente, sua histdria, sua situacdo presente de vida (contexto), as associagdes que faz ao
sonho, o que acontece imediatamente na situagdo terapéutica e os elementos
contratransferenciais.

Os “cuidados” que se deve tomar com a interpretacdo dos sonhos sao idénticos aos
mencionados anteriormente em relacdo as interpretacdes transferenciais , com énfase no
fato que devem ser preferencialmente ligadas ao foco do tratamento.

Zimerman (1999) destaca algumas indicag¢des e contra-indicacdes para o processo

psicanalitico. Afirma que € importante identificar o “mundo interno” do paciente e a
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avaliacdo das instancias psiquicas (id, ego e superego) e suas inter-relacdes e conflitos.
Segundo ele, é possivel afirmar que a pessoa que se estd avaliando para um tratamento
psicanalitico, como qualquer outro individuo, é a de um sujeito sujeitado a uma série de
determinacdes que esse desconhece, por operarem desde o seu inconsciente, sob a forma de
necessidades, desejos, capacidades latentes, mandamento, proibi¢des e falsas conviccoes.
Além do quadro de psicopatologia, até certo tempo atrds, havia uma contra-indicagdo para
o tratamento que era o fator idade, que na atualidade deixou de ser excludente e € encarado
com relativismo, desde que Melanie Klein estendeu a psicandlise as criancgas. Outro fator
anteriormente discutido era o chamado periodo critico de um quadro clinico com sintomas
agudos, situacionais, neurdticos ou psicoticos, entretanto, hoje os psicanalistas ndo receiam
enfrentar essas situacoes, inclusive com uso simultaneo de psicofdrmacos.

Zimerman (1999) afirma que prevalecem como contra-indicagdes para 0 processo
psicanalitico, os casos de alguma forma de degenerescéncia mental, ou aqueles pacientes
que niao demonstram a condicdo minima de abstracdo e simboliza¢do, bem como também
para aqueles que apresentam uma motivacgao esdrixula, além de outras situagdes diversas.

Nos casos de contra-indicacdo para as PBps, hd uma intensa discussdo e
divergéncias entre os diversos estudiosos. Braier (2000) cita, por exemplo, que em casos de
situacdes de desorganizagdo tempordria ou cronica do ego que impedem a focalizacgdo,
depressdes severas, organizacdes de personalidade borderline e psicoses agudas enquanto
que Knobel (1986) nao mantém restricdes. Yoshida (1990) afirma que pode-se pensar em
vdrias questoes que surgem quando se analisa ou se indica um método de psicoterapia e que
a interacdo estabelecida ocorre num contexto temporal especifico, em um momento do
processo evolutivo de cada um e a defini¢do de caracteristicas pessoais tanto do terapeuta

quanto do paciente, serdo fundamentais na indica¢io a PBps.
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No caso das PBps, Enéas (1999) afirma que o crescimento das PBps e das pesquisas
realizadas atualmente, proporcionaram o desenvolvimento de uma teoria da técnica
psicoterdpica de tempo limitado, permitindo articular recursos terapéuticos de forma a
conduzir eficazmente o tratamento, visando desde o alivio dos sintomas até melhoras mais
duradouras de padrdes relacionais. Em conseqiiéncia disso, viabilizou-se a possibilidade de
atender diversos tipos de problemas, desde situacOes criticas circunstanciais, previsiveis ou
ndo, desencadeadas por fatores externos até problemas emocionais menos atuais, para os
quais, anteriormente era apenas recomendados para tratamentos de longa duracdo. O que
muda, basicamente, em relacdo ao método psicoterdpico mais tradicional é a de maior
participacdo do terapeuta, tanto ao investigar o problema, quanto na intervencdo e
manutencio do foco de aten¢do do paciente e do terapeuta sobre o aspecto a ser trabalhado.

Yoshida (1993) afirma que: "a psicoterapia breve ndo deve ser entendida como
uma alternativa de “segunda linha”, nem como uma panacéia aplicdvel a todas as
situacoes”, mas deve ser compreendida como uma oportunidade de atendimento eficaz para
casos atualmente desatendidos ou que aguardam desnecessariamente uma terapia de longa
duracdo. Segundo ela, esse tipo de ajuda, cientificamente fundamentado, responde mais
prontamente a expectativa do paciente, constituindo-se na solucdo oferecida pela
psicologias as indmeras buscas da populagao.

Estabeleceu-se, assim, como objetivo deste estudo verificar se as diferencas tedrico-
técnicas se concretizam na pratica profissional dos psicoterapeutas que intervém no modelo

da Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo e da Psicoterapia Breve Psicanalitica.
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METODO

Participantes
A amostra foi composta de 26 psicoterapeutas clinicos, sendol3 que se
utilizam da abordagem Psicanalitica de longo prazo, nove sujeitos do sexo feminino
(69,2%) e quatro do sexo masculino (30,8%), com média de idade de 37,23 anos. O tempo
de formagao médio foi de 7,6 anos e o tempo de atuacio na drea foi de 6,75 anos.
A amostra de sujeitos que se utilizam da Psicoterapia Breve Psicanalitica também
foi de 13, sendo nove participantes do sexo feminino (69,2%) e quatro do sexo masculino
(30,8%), com média de idade de 36,92 anos. O tempo de formac¢do médio foi de 11,23 anos

e o tempo de atuagdo na drea foi de 9,62 anos.

Local

A aplicagdo do instrumento foi feita em Clinicas de Psicologia, localizadas em
cidades do interior de Sdo Paulo, onde atuam profissionais da psicologia com abordagem
tedrica psicanalitica em suas vdrias linhas.

Os contatos com as clinicas onde os profissionais atuam foram feitos através de
telefone, ou pessoal a profissionais de conhecimentos do autor e a aplicacdo foi feita
individual em alguns casos e coletivamente em outros, durante a realizacdo de um curso
onde estavam os profissionais que assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
e responderam ao questionario.

Instrumento
O instrumento foi um questiondrio com 27 afirmacdes sobre as diferencas tedrico-

técnicas entre a prética da Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo e a da Psicoterapia
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Breve Psicanalitica, elaborado especialmente para esta pesquisa (anexo n°3) e o

participante pode assinalar sim, ndo, ou as vezes para cada afirmativa.

Procedimento

Foi realizado um contato prévio com o responsavel pela clinica com o objetivo de
autorizar e coletar dados.

Foi esclarecido para os participantes o objetivo da pesquisa que € verificar se
existem diferencgas tedrico-técnicas entre a pritica da Psicoterapia Psicanalitica de longo
prazo e a da Psicoterapia Breve Psicanalitica.

Em seguida, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 2), em duas vias, sendo que uma ficou com o participante e a outra com
o pesquisador. Apds a assinatura, foi fornecido o questiondrio e esclarecidas eventuais
ddvidas sobre como deveria ser respondido.

A aplicacdo foi realizada de forma individual e coletiva dependendo da
disponibilidade dos participantes e dos locais de aplicacgdo.

O tempo de aplicacdo foi de aproximadamente 45 minutos.

Os dados foram submetidos a uma andlise quanti-qualitativa das respostas do
questiondrio, e os resultados estdo apresentados em termos de estatistica descritiva e
inferencial (T-Test). Foi elaborada uma andlise qualitativa dos resultados com o fim de

alcancar os objetivos desta pesquisa.
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Os dados foram submetidos a uma analise inferencial realizada através do T-Test,

que realiza comparacdes estatisticas entre dois grupos, sendo considerados significativos os

resultados menores que 0,05 (<0,05) e os resultados sdo apresentados abaixo:

Tabela 2. Estatistica Descritiva dos Resultados

. Sig
Desvio
Abordag N Média padrio
1. H4 um consenso de Tradicional
aceitacdo dos psicoterapeutas
psicanaliticos de longo prazo 13 0,69 0,751 0,011
pelos modelo de Psicoterapia
Breve Psicanalitica
Psicoterapia Breve
13 1,46 0,660
2. Considero que existe Tradicional
abertura a novas técnicas 13 1,69 0,480 0,251
psicoterapicas na atualidade.
Psicoterapia Breve
13 1,46 0,519
3. Considero a Associacdo Tradicional
Livre fundamental em meu 13 1,69 0,630 0,004
trabalho.
Psicoterapia Breve 13 1.08 0.277
4. Considero a neurose de Tradicional
transferéncia como
fundamental no tratamento 13 1,54 0,660 0,159
psicoterdpico.
Psicoterapia Breve 13 1.15 0.689
5. Considero a freqiiéncia das Tradicional
sessdes importante. 13 1’85 0’376 0’153
Psicoterapia Breve 13 2.00 0.000
6. Determino a duragdo do Tradicional
tratamento. 13 0,23 0,439 0,000
Psicoterapia Breve 13 1.85 0.555
7. Considero fundamental o Tradicional
estabelecimento do vinculo 13 2,00 0,000 0,327
analitico.
Psicoterapia Breve 13 1.92 0277
8. Considero a diretividade Tradicional
como fundamental durante o 13 0,69 0,630 0,005
processo terapéutico.
Psicoterapia Breve 13 1.54 0.776
9. Para mim, o uso do divda é Tradicional
essencial para o trabalho 13 0,54 0,660 0,555
terapéutico.
Psicoterapia Breve 13 0.38 0.650



Tabela 2. Estatistica Descritiva dos Resultados (continuagdo)

10. Planejo o processo
terapéutico.

11. Considero o trabalho dos
conflitos infantis essencial
para o progresso do paciente.

12.  Considero fundamental
trabalhar as resisténcias do
paciente com profundidade.

13. Considero importante o
paciente possuir capacidade
de insight.

14. Considero que existem
restri¢des, e que nem todos os
casos sdo indicados para
psicoterapia de abordagem
psicanalitica tradicional.

15. Acredito que a
Psicoterapia Breve ¢é mais
acessivel que a Psicoterapia
Tradicional.

16. Entendo que superar
sintomas e crises constitui a
base da psicoterapia.

17. Considero o
favorecimento da regressao
como essencial para o
tratamento.

18. Estabeleco a duragdo do
tratamento.

19. Focalizo  aspectos
emocionais emergentes que
trazem angustia ao paciente.

20.Planejo o inicio, meio e
fim do tratamento.

21.Entendo que fortalecer as
fungdes egodicas € fundamental
para o tratamento.

22. Acredito que ndo existem
restrices para este tipo de
atendimento que adoto.

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

Tradicional

Psicoterapia Breve

13
13

13
13
13
13
13
13

13

13

13

13
13
13

13

13
13
13

13

13
13
13

13
13
13

13

0,54
1,77

1,62
0,85
1,62
0,69
1,46
1,62

1,23

1,62
0,77

1,54
1,15
1,77

1,00

0,54
0,15
1,69

1,15

1,92
0,15
1,54

1,23
1,46
1,00

0,92

0,519
0,439

0,506
0,555
0,650
0,751
0,519
0,650

0,927

0,506
0,725

0,660
0,987
0,439

0,816

0,660
0,376
0,630

0,689

0,277
0,376
0,660

0,439
0,519
0,913

0,954

0,000

0,001

0,003

0,511

0,202

0,009

0,051

0,126

0,000

0,001

0,000

0,233

0,835
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Tabela 2. Estatistica Descritiva dos Resultados (continuagdo)

23.Entendo suportar o siléncio Tradicional
do meu paciente € importante, 13 1,69 0,480 0,000

mesmo se este for prolongado.
Psicoterapia Breve 13 0.62 0.768

24.Considero importante o Tradicional
papel da interpretac@o. 13 1,92 0,277 0,147
Psicoterapia Breve 13 1.69 0.480
b b
25.Considero importante o Tradicional

trabalho com sonhos sempre 13 1,85 0,376 0,000

que possivel.

Psicoterapia Breve 13 0.77 0.725

26.Considero de fundamental Tradicional
importancia trabalhar aspectos

inconscientes  visando  a 13 1,85 0,376 0,014
reconstru¢cdo da estrutura da
personalidade.

Psicoterapia Breve 13 1.31 0.630

27.Considero a alta Tradicional
fundamental. 13 1,23 0,832 0,050
Psicoterapia Breve 13 1,77 0,439

Os itens considerados significativos na comparacdo entre os dois grupos foram:
1,3,6,8,10,11,12,15,16,18,19,20,23,25,26,27.

Os itens que se destacaram (obtiveram maior média) para a Psicoterapia
Psicanalitica de longo prazo foram: 3, 11, 12, 23, 25 e 26.

Para a Psicoterapia Breve Psicanalitica, os itens que se destacaram (obtiveram maior

média) foram: 1, 6, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20 e 27.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos através do questiondrio aplicado em campo obtiveram alguns
aspectos importantes a serem discutidos em relagdo a fins terapéuticos, temporalidade e
técnicas utilizadas nos dois modelos estudados.

Embora o préprio Freud (1918) tenha aberto uma possibilidade a mudangas no
modelo tradicional da psicandlise em relacdo as técnicas tradicionais, a pesquisa realizada
demonstrou que ha um longo caminho a concretizacdo dessas mudangas. As pesquisas e
estudos que culminaram no modelo da Psicoterapia Breve Psicanalitica ainda parecem ser
bastante questionados e discutidos no meio académico e também entre os psicanalistas de
formacao mais tradicional.

Neste estudo, pode-se verificar que ha uma diferenca estatistica significativa em
relacdo a afirmacao 1: “Hd um consenso de aceitagcdo dos psicoterapeutas psicanaliticos de
longo prazo pelos modelo de Psicoterapia Breve Psicanalitica”, sendo que o destaque
relaciona-se ao fato de que os de abordagem tradicional tem um média menor (0,69) de
aceitacdo pelo modelo Breve enquanto que os de abordagem breve tem ume média alta de
concordancia (1,46), sendo que a média varia entre 0-2. Isso pode sugerir que existem ainda
certas restrigdes em considerar o modelo da Psicoterapia Breve Psicanalitica como
inteiramente aceito dentro da abordagem psicanalitica. Sobre esse ponto, defende Yoshida
(1993) que "a psicoterapia breve ndo deve ser entendida como uma alternativa de
“segunda linha”, nem como uma panacéia aplicavel a todas as situacoes”, sendo
considerada uma defesa a esse tipo de tratamento. A resposta a esta questdo representa
margem de questionamentos, € novas pesquisas sobre os “porqués” dessa diferenca entres

psicanalistas de uma ou outra abordagem, ndo apresentarem concordancia na aceitagdo do
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modelo da Psicoterapia Breve Psicanalitica devem ser pesquisados e seus resultados
divulgados.

Em relacdo a afirmacgdo 3: “Considero a Associacdo Livre fundamental em meu
trabalho”, houve diferencas entre as médias (1,69 e 1,08, Tradicional e Breve,
respectivamente). Neste caso, devem-se considerar as diferentes formas técnicas envolvidas
em uma e outra abordagem e as diferencgas de objetivo de cada forma terap€utica no manejo
da Associacao Livre, sendo entdo que era esperado uma diferenca significativa neste item.

Em relacdo ao item 6: “Determino a duragdo do tratamento”, também era esperado
uma diferenca significativa entre as médias (0,23 e 1,85, Tradicional e Breve,
respectivamente) haja visto que na psicoterapia psicanalitica de longo prazo, ndo se espera
um preparo para as sessoes, enquanto que na Psicoterapia Breve Psicanalitica, a duracdo do
tratamento diz respeito a temporalidade e esta € planejada pelas restricdes técnicas e focais
do modelo de tratamento.

Em relacdo ao item 8: “Considero a diretividade como fundamental durante o
processo terapéutico”, as diferencas entre as médias era esperada (0,69 e 1,54, Tradicional
e Breve, respectivamente), haja visto que a diretividade € bastante presente na PBps e nao
presente na abordagem psicanalitica de longo prazo, pelo préprio enfoque e uso da
Associacdo Livre que € fundamental no processo terapéutico tradicional.

Em relacdo ao item 10: “Planejo o processo terapéutico”, as diferencas entre as
médias (0,54 e 1,77, Tradicional e Breve, respectivamente) sdo evidenciadas entre os dois
tipos de abordagem, e explicam-se pelas diferencas de enquadre psicoterdpico
caracteristicos delas. Deve-se levar em conta que o planejamento tratado aqui refere-se a
um plano de acgdo especifico que requer focalizagdo nos objetivos propostos, o que

significaria que na PBps, por exemplo, estes sdo bem limitados e especificos e sdo restritos
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aos motivos que levaram o paciente a procurar ajuda profissional enquanto que na
Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo, ndo ha esse planejamento formal.

Em relacdo ao item 11: “Considero o trabalho dos conflitos infantis essencial para
o progresso do paciente”, a diferenca encontrada, evidenciada pelas médias de cada
abordagem (1,62 e 0,85, Tradicional e Breve, respectivamente), também eram considerados
esperados, uma vez que hd na Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo um intenso
interesse em trabalhar os conflitos infantis, visando a reconstrucdo da estrutura de
personalidade, trabalhando a regressdo e procurando a instauragdo da neurose de
transferéncia para andlise de transferéncia do paciente para com o terapeuta, enquanto que
na PBps esse tipo de andlise ndo € desejada, pois ndo se tem interesse em obter tal nivel de
regressao, sendo que os conflitos infantis que forem sendo desvendados durante o processo,
sO serdo interpretados ou trabalhados quando tiverem algum tipo de relagdo com a queixa
central do atendimento, e mesmo assim, serdo trabalhados parcialmente, evitando sempre
que possivel a neurose de transferéncia.

Em relacdo ao item 15: “Acredito que a Psicoterapia Breve é mais acessivel que a
Psicoterapia Tradicional”, as diferencgas entre as médias (0,77 e 1,54, Tradicional e Breve,
respectivamente), € estatisticamente significativa e tem inteira relacdo com o item 1: “Hd
um consenso de aceitacdo dos psicoterapeutas psicanaliticos de longo prazo pelos modelo
de Psicoterapia Breve Psicanalitica”, sendo que ha uma confirmacdo de que os
psicoterapeutas que se utilizam do modelo tradicional ainda tem resisténcias ao modelo da
Psicoterapia Breve, podendo-se levantar a hipotese de que ainda hd uma intensa
necessidade de discussdes e avaliagdes dos dois modelos de psicoterapia e da necessidade
de um repensar sobre as questdes que envolvem esses conflitos.

Em relagdo ao item 16: “Entendo que superar sintomas e crises constitui a base da

psicoterapia”, a diferenca entre as médias (1,15 e 1,77, Tradicional e Breve,
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respectivamente) € relativamente pequena, o que pode significar que ainda ndo hd uma
definicdo consensual sobre se esse é um objetivo claramente definido na Psicoterapia em
geral, embora os de abordagem Breve tenham obtido uma média maior, o que pode indicar
maior clareza.

Em relacdo ao item 18: “Estabeleco a duracdo do tratamento”, a diferenca entre as
médias (0,15 e 1,69, Tradicional e Breve, respectivamente) foi significativa e confirma a
teoria no que diz respeito a temporalidade. A baixa média da Psicoterapia de longo prazo
era esperada e tem relacdo direta com o modelo e os objetivos a que se propde, enquanto
que os de abordagem Breve tem isso bem definido j4 pelas proprias técnicas e duracdo bem
estabelecidos.

Em relacdo ao item 19: “Focalizo aspectos emocionais emergentes que trazem
angtistia ao paciente”, a diferenca entre as médias era esperada (1,15 e 1,92, Tradicional e
Breve, respectivamente), e ¢ um ponto que deve levantar novas pesquisas e ser melhor
explorado. Do ponto de vista tedrico, os psicoterapeutas que se utilizam da Psicoterapia
Psicanalitica de longo prazo ndo deveriam ter um foco em aspectos emocionais emergentes,
embora pudessem dar atengdo a eles, uma vez que focalizar estes aspectos emergentes
poderia significar uma certa diretividade, caracteristica técnicas da PBps. O que pode ter
acontecido neste item é uma interpretacdo diferente da esperada pelo pesquisador na
composicdo, ou seja, o item pode ter sido mal escrito ou pode mesmo haver uma falta de
clareza técnica por parte dos terapeutas.

Em relagdo ao item 20: “Planejo o inicio, meio e fim do tratamento”, as diferencas
entre as médias (0,15 e 1,54, Tradicional e Breve, respectivamente) era esperada e
relacionada com o item 10.

Em relagdo ao item 23: “Entendo que suportar o siléncio do meu paciente é

importante, mesmo se este for prolongado”, as diferencas entre as médias (1,69 e 0,62,
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Tradicional e Breve, respectivamente) foram esperadas. Do ponto de vista tedrico, suportar
o siléncio € absolutamente caracteristico da Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo,
enquanto que pelo aspecto focal e técnico da PBps, este siléncio ndo € produtivo.

Em relacdo ao item 25: “Considero importante o trabalho com sonhos sempre que
possivel”, as diferencgas entre as médias (1,85 e 0,77, Tradicional e Breve, respectivamente)
resultando numa diferenca estatistica significativa era esperada. Wolberg cita a importancia
dos sonhos em seus estudos em concordancia com os achados de Freud, esperando que o
analista compreendesse e interpretasse seus sonhos, procurando encontrar os conteudos
latentes e as manifestacdes do inconsciente, considerando tal tarefa incorporada a
capacidade analitica do terapeuta. A baixa média encontrada na pesquisa entre os de PBps
encontra respaldo na citacdo de Braier com sua contribui¢do de que os sonhos podem ser
trabalhados no contexto da PBps, porém com uma certa cautela por parte do psicoterapeuta
para ndo favorecer uma excessiva regressao. Estes resultados neste item parecem confirmar
as citacdes dos autores e parecem evidenciar a clareza por parte dos dois tipos de
abordagem estudados nesta pesquisa.

Em relacdo ao item 26: “Considero de fundamental importancia trabalhar aspectos
inconscientes visando a reconstrugdo da estrutura da personalidade”, a diferenca entre as
médias (1,85 e 1,31, Tradicional e Breve, respectivamente) também era esperada. Os
estudos tedricos realizados por Zimerman e Freud confirmam a importancia de se trabalhar
os aspectos inconscientes do sujeito com profundidade, interpreta-los, trabalhar as
transferéncias, resisténcias do paciente, de forma que ele obtivesse insights e estes o
reconduzissem a uma mudanca caracterioldgica de estrutura de personalidade, enquanto
que Braier diz que na PBps, as metas sdo reduzidas. A confirmag¢do das diferencas entre as

duas abordagens pode ser confirmada neste item.



32

Em relagcdo ao item 27: “Considero a alta fundamental”, as diferengas entre as
médias (1,23 e 1,77, Tradicional e Breve, respectivamente) eram esperados. H4 uma maior
clareza no critério de alta por parte dos que se utilizam de PBps pelas préprias limitagdes e
foco do problema circunstancial caracteristicos dessa abordagem, confirmando que Braier
ja& havia dito. Por outro lado, os critérios de alta por parte dos psicoterapeutas da
Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo nem sempre sdo tdo claros, e devem ser

pesquisados com maior intensidade.
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CONSIDERA COES FINAIS

Em relacdo a esta pesquisa, sdo necessdrios alguns esclarecimentos: houve vdrias
dificuldades na aplicacdo do questiondrio neste estudo por recusa dos profissionais em
respondé-lo, fato mais evidente entre os psicanalistas de longo prazo e uma dificuldade de
acesso aos psicanalistas que se utilizam da Psicoterapia Breve Psicanalitica em relacdo a
interesse em responder as questdes e disposicdo de tempo em receber o pesquisador. Estas
dificuldades justificam o nimero reduzido de sujeitos na presente pesquisa e impossibilitam
a generalizacdo dos resultados. Um outro fato a ser destacado foi a dificuldade em
encontrar pesquisas sobre 0 mesmo assunto na literatura cientifica. Existem varios estudos
sobre um e outro tipo de abordagem e a evolucdo da Psicandlise na atualidade resultando no
modelo da Psicoterapia Breve Psicanalitica, mas nenhum estudo que verificasse se no
exercicio profissional de cada um dos modelos tedricos estudados (Psicoterapia
Psicanalitica de longo prazo e Psicoterapia Breve Psicanalitica) as diferengas estudadas sdo
realmente exercidas como no campo tedrico. Este fato justifica a presente pesquisa, com as
limitacOes ja citadas, e pode constituir um campo de novos estudos a serem realizados, com
maior numero de sujeitos. O instrumento utilizado foi um questiondrio com 27 afirmacgoes,
construido especificamente para este trabalho, e pode-se verificar que em alguns itens,
houve dificuldade de compreensdo da frase, o que pode ter causado algum tipo de viés
indesejado. Sugere-se também a construcdo e reformulacdo de novos instrumentos com
padrdes psicométricos para uma melhor fidedignidade dos dados obtidos.

Os dados analisados pareceram confirmar as diferencas tedrico-técnicas existentes na
pratica profissional dos que se utilizam da Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo e

também no exercicio profissional dos que se utilizam da Psicoterapia Breve Psicanalitica,



34

parecendo haver uma clareza e focalizacio da multiplicidade de recursos terapéuticos
envolvidos nela. Uma grande questdao que surgiu foi que embora haja especificidade por
parte dos profissionais de uma ou outra abordagem, ndo ha um claro consenso de aceitagao
do modelo de PBps por parte dos psicanalistas que se utilizam da Psicoterapia Psicanalitica
de longo prazo, sendo que a continuidade de pesquisas nessa drea de suma importancia para
o avan¢o de novos modelos psicoterdpicos que possam trazer beneficios aos pacientes a

elas submetidos.
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ANEXOS

Anexo 1 -Modelo de Carta de apresentaciao de aluno a instituicao para coleta
de dados

A (nome da INStItUICAOD).ceeeveeeree e

Exmos.(as) senhores (as)

Assunto: apresentacao de aluno para coleta de dados de pesquisa

Apresento o aluno Sany Robert Alkschbirs, R.A. 002200300945, cursando a
disciplina de Orientacdo de Trabalho de Conclusio de Curso, do nono semestre de
Psicologia, da Universidade Sao Francisco, campus Itatiba, para coletar dados da pesquisa
intitulada. Psicoterapia Psicanalitica: as diferengas tedrico-técnicas que fundamentam a
pratica da psicoterapia psicanalitica de longo prazo e psicoterapia breve psicanalitica, sob a
responsabilidade do professor Ms. José Mauricio Haas Bueno, cujo objetivo € verificar se
existem diferencgas tedrico-técnicas entre a pritica da Psicoterapia Psicanalitica de longo
prazo e a da Psicoterapia Breve Psicanalitica. O prazo para a conclusio da pesquisa € o més
de junho de 2008, havendo, assim, necessidade de que a coleta seja realizada no més de
agosto e setembro de 2007. Esclarecemos que os dados da pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos € que o nome da instituicdo, bem como quaisquer
outras informacdes que possam identificar os participantes da pesquisa serdo mantidas em
sigilo. Os participantes deverdo assinar as duas vias do termo de consentimento livre e
esclarecido, cujo modelo encontra-se anexo a este documento. Colocamo-nos a disposi¢ao
para outras informacdes e para responder as possiveis duvidas, através do fone (11) 4534
8000.

Itatiba, ..../..../2007

Atenciosamente

Profa. Dra. Andlia Martins Cosac Quelho
Coordenadora do curso de Psicologia

Ciente do responsavel na INStUICAO: ....cccvvevreiiriiieieiieeiee et
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Psicoterapia Psicanalitica: as diferengas tedrico-técnicas que fundamentam a pratica
da psicoterapia psicanalitica de longo prazo e psicoterapia breve psicanalitica.

............ , RGuooooe e} idade......ccoueees; (endereco):
............................................................................................................... , abaixo assinado, dou meu
consentimento livre e esclarecido para participar como voluntirio do projeto de pesquisa supra-
citado, sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es) Prof. Ms. José Mauricio Haas Bueno, membro do
curso de Psicologia da Unidade Académica da drea de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade
Sao Francisco, e do aluno do curso de Psicologia Sany Robert Alkschbirs.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa € verificar se existem diferengas tedrico-técnicas entre a pratica
da Psicoterapia Psicanalitica de longo prazo e Psicoterapia Breve Psicanalitica.

2 - Durante o estudo serd aplicado individualmente ou coletivamente um questiondrio com
vinte e sete afirmacdes, sobre a pratica profissional do participante, sendo que as respostas possiveis
sao: sim, ndo ou as vezes.

3 - Obtive todas as informagdes necessdrias para poder decidir conscientemente sobre a
minha participacdo na referida pesquisa;

4 - A resposta a este (s) instrumento(s) poderd causar constrangimento;

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento minha participagcdo na pesquisa;

6 - Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa
serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua

publica¢@o na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sdo Francisco para
apresentar recursos ou reclamacdes em relacdo a pesquisa pelo telefone: 11 - 4534-8117;

8 - Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo, Prof* Ms. José Mauricio Haas
Bueno, sempre que julgar necessario pelo telefone: (11) 4534 8000;

9 - Este Termo de Consentimento ¢ feito em duas vias, sendo que uma permanecerd em
meu poder e outra com o pesquisador responsavel.

Itatiba, de 2007

Assinatura do voluntdrio ou responsavel 1e@al: ..........ccocoeueiiiiiiiiieiiriesiee e
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Anexo 3 -Questionario

Participante n°

Sexo ( )masc ( )fem

Idade:

Tempo de formacao:

Tempo de atuacao: __

Orientacao tedrica (Freud, Lacan, etc):

Abordagem: ( ) Psicoterapia Psicanalitica
() Psicoterapia Breve Psicanalitica

As afirmacdes abaixo estdo relacionadas com a pesquisa sobre Psicoterapia
Psicanalitica: as diferencas tedrico-técnicas que fundamentam a prética da psicoterapia
psicanalitica de longo prazo e psicoterapia breve psicanalitica. Sendo assim, o objetivo é

verificar se no exercicio profissional do psic6logo, essas diferencas sdo evidenciadas.

Instrucoes: Leia atentamente as afirmacdes abaixo e assinale sim, ndo ou as vezes

para cada uma das duas colunas (PP e PBps), baseado em vocé concordar ou nio com as

afirmagdes apresentadas.

Afirmacoes
1. Ha um consenso de | () sim () as vezes
aceitacao dos | () ndo
psicoterapeutas

psicanaliticos de longo

prazo pelos modelo de

Psicoterapia Breve
Psicanalitica.
2. Considero que existe | ( ) sim () as vezes

abertura a novas técnicas | () nao

psicoterapicas na atualidade.

3. Considero a Associagdo | () sim () as vezes
Livre fundamental em meu | ( ) ndo

trabalho.




Afirmacoes
4. Considero a neurose de | () sim ) as vezes
transferéncia como | () ndo
fundamental no tratamento
psicoterapico.
5. Considero a freqiiéncia | () sim ) as vezes
das sessdes importante. (  )nao
6. Determino a dura¢do do | () sim ) as vezes
tratamento. (  )nao
7. Considero fundamental o | ( ) sim ) as vezes
estabelecimento do vinculo | () ndo
analitico.
8. Considero a diretividade | () sim ) as vezes
como fundamental durante o | () ndo
processo terapéutico.
9. Para mim, ousodo divdaé | ( ) sim ) as vezes
essencial para o trabalho | ( )ndo
terapéutico.
10. Planejo o processo | () sim ) as vezes
terapéutico. (  )ndo
11. Considero o trabalho dos | ( ) sim ) as vezes
conflitos infantis essencial | ( ) ndo
para o progresso do
paciente.
12. Considero fundamental | ( ) sim ) as vezes
trabalhar as resisténcias do | () ndo
paciente com profundidade.
13. Considero importante o | () sim ) as vezes
paciente possuir capacidade | () ndo

de insight.
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Afirmacoes
14. Considero que existem | () sim ) as vezes
restricdes, e que nem todos | () ndo
os casos sdo indicados para
psicoterapia de abordagem
psicanalitica tradicional.
15. Acredito que al( )sim ) as vezes
Psicoterapia Breve é mais | () ndo
acessivel que a Psicoterapia
Tradicional.
16. Entendo que superar | ( ) sim ) as vezes
sintomas e crises constitui a | () ndo
base da psicoterapia.
17. Considero o|( )sim ) as vezes
favorecimento da regressdo | () ndo
como essencial para o
tratamento.
18. Estabeleco a duracdo do | () sim ) as vezes
tratamento. (  )nao
19. Focalizo aspectos | () sim ) as vezes
emocionais emergentes que | () ndo
trazem angustia ao paciente.
20.Planejo o inicio, meio e | () sim ) as vezes
fim do tratamento. (  )nao
21.Entendo que fortalecer as | () sim ) as vezes
funcdes egoicas é|( )ndo
fundamental para 0

tratamento.
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Afirmacoes
22. Acredito que ndo|( ) sim ) as vezes
existem restricdes para este | () ndo
tipo de atendimento que
adoto.
23.Entendo  suportar o | ( ) sim ) as vezes
siléncio do meu paciente € | () ndo
importante, mesmo se este
for prolongado.
24.Considero importante o | () sim ) as vezes
papel da interpretacao. ( )ndo
25.Considero importante o | () sim ) as vezes
trabalho com sonhos sempre | () ndo
que possivel.
26.Considero de |( ) sim ) as vezes
fundamental importancia | () ndo
trabalhar aspectos
inconscientes  visando a
reconstrucao da estrutura da
personalidade.
27.Considero a alta | () sim ) as vezes
fundamental. ( ) nao
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