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PSICOTERAPIA BREVE PSICODINAMICA PREVENTIVA: PESQUI SA EXPLORATORIA
DE RESULTADOS E ACOMPANHAMENTO

Tales Vilela Santeiro’

RESUMO. H4 escassez de estudos sistematicos sobre prodespsicoterapia nas clinicas-escola brasileiredysive os
de carater preventivo. A proposta focaliza Psicpiag Breves Psicodindmicas (PBPs) conduzidas podastes em
contexto de clinica-escola. Tem como objetivo avadis graus de depresséo e ansiedade e o neunotieis voluntarios,
estudantes de curso de psicolodiE®), no inicio, no final e apds seis meses do twndias PBPf¢llow-up). As Escalas
Beck de Depresséao e Ansiedade (BD/BAI) e de Ajustantemimcional/Neuroticismo foram os instrumentos empitegaAs
sessdes foram semanais, num total de 10, gravatasi@io e observadas em sala de espelho unidiedcide modo geral
foram constatadas mudancas em relagdo as vargnaisadas, o que ficou mais evidente do inicif@%sgsséo e quando as
escalas BDI e BAI foram utilizadas como medidas. Geneaais ganhos obtidos quando do término nem sefopmen
mantidos ndollow-up.

Palavras-chave psicoterapia psicanalitica, psicoterapia fodahica-escola.

BRIEF PREVENTIVE PSYCHODYNAMIC PSYCHOTHERAPY: EXPLO RATORY
RESEARCH ON RESULTS AND FOLLOW-UP

ABSTRACT. Systematic studies on Psychotherapy processes, @vanprevention kind, are scarce in Brazilian ichin
schools. Current proposal focuses Brief PsychodimdPsychotherapy (BPP) conducted by students idiréc-school
context. Depression, anxiety degrees and neurotitidirst-year volunteer students of the Psycholaggergraduate course
(N=6) are evaluated at the start, end and six moaftes BPP ending (follow-up). Depression and AnxiBgck Scales
(BDI/BAI) and the Emotional/Neuroticism Adjustment wemaployed. The weekly sessions, a total of 10, wererded in
audio and observed in a room provided with unidioea mirror. As a rule, changes, occurring in aref variables, were
more evident from the start to thel§ession and when BDI and BAI Scales were used as reeasuts. Eventual gains at
the end have not always been kept in follow-up..

Key words: Psychoanalytical psychotherapy, focal Psychotheremic-school.

PSICOTERAPIA BREVE PSICODINAMICA PREVENTIVA: PESQUI SA EXPLORATORIA
DE RESULTADOS Y ACOMPANAMIENTO

RESUMEN. Hay escasez de estudios sistematicos sobre losspce psicoterapia en las clinicas-escuelas dfiasil
incluso los estudios de caracter preventivo. Lgppesta focaliza psicoterapias breves psicodinanfRB®) conducidas en
contexto de clinica-escuela. Este estudio tieneocolpjetivos evaluar los grados de depresion y dadig el neuroticismo en
voluntarios, estudiantes del curso de psicoloiy#6], en el inicio, en el final y después de seisasalel término de las PBP
(follow-up). Las Escalas Beck de Depresion y Ansiedad (BD/BAHeyAjustamiento Emocional/Neuroticismo fueron
semanales, totalizando diez, grabadas en audisgnadas en sala de espejo unidireccional. De uro rgederal fueron
constatados cambios en relacion a las variabldizadas, lo que dejé mas evidente del inicio a8leima sesion y cuando las
escalas BDI y BAI fueron utilizadas como medidas. keeentuales logros obtenidos en el término no sienfiperon
mantenidos en dbllow-up.

Palabras-clave Psicoterapia psicoanalitica, psicoterapia fadaljca-escuela.

*  Doutor em Psicologia como Profissao e Ciéncia@QRTCampinas); Diretor e Professor do Curso de GraduagéPsicologia da
Universidade de Franca, Franca/SP.
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As clinicas-escola, enquanto locais que sdo E oportuno salientar que o uso de determinada
destinados ao atendimento a salde publica e cujastratégia, situada num ou noutro pélo do continuo
objetivos primordiais sdo voltados as questdes dsuportivo-expressivo, € correspondente ao modo como
ensino-aprendizagem e de pesquisa (Yoshida, 2005)redominam as intervencdes do terapeuta, porque em
devem centralizar esforgos para melhor exercer @BP uma ampla variedade de intervencdes tém sido
fomentar discussfes e praticas preventivas (Lohr &mpregadas, baseadas em ambas as estratégias. A
Silvares, 2006). Estas, inclusive para evitar @ntr escolha da mais apropriada depende dos recursos da
sensos, deveriam incluir como alvo de cuidados aupla paciente-terapeuta, o que inclui variaveis
propria comunidade académica (Calejon, 1995; Peresmbientais e em especial aquelas ligadas a dinamica
Santos & Coelho, 2003; Yamamoto, 1997) e de modala instituicdo na qual o trabalho é desenvolvidmn b
especial a parcela de profissionais em formacdo neomo depende da fase da psicoterapia (Luz, 2005).
area da saude mental. Ter em mente o que seriam algumas dessas

Os atendimentos psicoldgicos realizados encaracteristicas basicas de uma PBP favorece o
clinicas-escola tém ensejado reflexdes de naturezentendimento de como ela pode ser uma opcédo
tedrica, de pesquisa e de pratica de modo crescentedotada no cenario brasileiro e de modo ainda mais
Dentre os tipos de intervengcdo ali praticadosespecifico no institucional, no qual as clinicasets
destacam-se as psicoterapias de modo geral, e mae enquadram.
especificamente, as psicoterapias breves, quemonta  As psicoterapias tém sido reconhecidas como um
atualmente com expressivo rol de publicacbes (podos pilares para a resolucdo de problemas de saude
exemplo, Santos, Simon & Melo-Silva, 2005; Silvares mental, ao lado da farmacoterapia, da reabilitacdo
2006; Yoshida, Santeiro, Santeiro & Rocha, 2005).  psicossocial e profissional, dentre outras (Orgaydio

As Psicoterapias Breves Psicodinamicas (PBPsMundial da Salde, 2002). Desse modo, diante do
sdo assim denominadas por visarem atendimentos d@enso contingente de pessoas que atualmente sofrem
curto prazo e que seguem orientacdes embasadas #@& perturbagdes mentais ou comportamentais no
teoria psicanalitica. Essa modalidade de psicagrap mundo todo e diante da pequena parcela delas que
para ser considerada breve, deve, além de SQeSfrUta de tratamento é que a Organizacdo Mundial
circunscrita no tempo, obedecer a outros critériosda@ Saude tem salientado os cuidados com a saude
como por exemplo, o estabelecimento de um foco &'ental imprescindiveis. _ _ _ .
ser trabalhado, a definigdo dos objetivos a serem As clinicas-escola de Psicologia oferecem ajuda a

alcancados e a existéncia de um planejamento d%a_rcellia\ _ da. populacao nece;snadad de cmldados
estratégias. Outras caracteristicas peculiares asao psicologicos; nesse contexto a demanda € usualmente

disposicéo face a face entre terapeuta e paciame,atendida por universitarios em formagéo, estudantes

o (o} I
flexibilidade e a atividade do terapeuta. de 4° e 59 anos. ET“ alguns momentos, te”.‘ S'do.
constatada a necessidade de que esse servico seja

Algumas das estratégias de planejamentg N . N
. . ._ofertado a prépria comunidade académica, o que faz
referidas e de wuso corrente em psicoterapia

T Tom que o préprio universitario também tenha sido u
psicodindmicas de modo geral (por exemplo,

wall in 200 bé PBP | Ublico-alvo potencial. Nesse sentido, o estuddate
allerstein, 5) e tambem nas S (por exemplgy ineiros anos é parcela dessa populagéo que pode s

De la Parra, 2004) sdo as de apoio, situadas BP@SC poneficiar de  intervencdes  psicolégicas e
das psicoterapias suportivas ou supressivas, @ as ggpecificamente de uma psicoterapia. E sabido que a
esclarecimento e transferenciais, situadas no dasnirada no mundo universitario é um dos momentos da
psicoterapias expressivas ou exploratorias. vida de um jovem que pode levar a dificuldades
A estratégia expressiva seria aquela que tem pogdaptativas (por exemplo, Yamamoto, 1997). Estas
objetivos ajudar o paciente a compreender o sentidgecorrem de alteracdes nos mais diversos nivess, qu
latente de seu comportamento e a oiogight através  incluem mudancas de papéis diante dos pares de
do uso sistematico de interpretagées e com éntse niguais, diante da familia e de si mesmo.
transferenciais. A suportiva seria um tipo de &&sgia A iminéncia de adotar uma postura mais
indicada para pacientes com funcionamentandependente no inicio do curso escolhido, inckusiv
psicolégico e adaptativo menos fortalecido; édo ponto de vista profissional e financeiro, caleci
entendida como mais pragmatica e, por isso mesmeom a adolescéncia, momento evolutivo critico da
mais adequada a contextos de psicoterapia comida humana. Nesse sentido, desejos e medos,

término preestabelecido, nas quais € priorizadsco u Sentimentos de onipoténcia e impoténcia se coadunam
de interpretacdes extratransferenciais. e muitas vezes colidem, denotando um agucar de
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ambivaléncias. Alteracdes no humor, no grau deecrutamento e/ou que ndo demonstrassem grau

ansiedade e no modo como o estudante dos primeiresinimo de  motivagdo para um  processo

anos se ajusta emocionalmente podem ser algumas dasicoterapéutico, avaliada por texto escrito nol qua

respostas a esse novo momento. deveriam esclarecer seus motivos para participar do
Resguardadas essas questfes, acredita-se que projeto. Foi devidamente verificada e excluida a

um estudo feito com amostra de iniciantespossibilidade de que os estudantes terapeutas ou 0s

universitarios, os graus de depressao, de ansiedladeestudantes observadores mantivessem algum grau de

de ajustamento emocional podem estar alterados, @ntato pessoal, prévio ou atual, com os partitgsan

nado necessariamente estardo alterados. Medidas

objetivas sobre essas variaveis podem, num proces#tsicoterapias

de PBP, ser tomadas como critérios para analise de g participantes foram submetidos a processos

possiveis mudancas. Ao lado de outras medidas) as ¢, qjiduais de PBP, norteados a partir de focafipac
E'po .selﬁrt,eport tém sido amplamente ““"2396‘5, no objetivos e planejamento de estratégia terapéufisa.
ambito clinico e correspondem a uma tendéncia eMyendimentos foram semanais e totalizaram 10
pesquisas na area, ao lado das tecnicas projetdas oncqniros; destes, o primeiro e o décimo foram
entrevista (Aradjo & Wiethaeuper, 2003; Cunha, previstos para aplicacdo de instrumentos de agaliag

2003). , . N . psicoldgica (escalas do tipelf-repor}. Vale observar
Em Satde Publica, a depressdo e a ansiedade SgQs  gsse nimero de sessdes foi estabelecido

dois c_Ios transtornos que mais acon_"neteNm a pop_ulag” sicamente em funcédo da dindmica de um semestre
mundial, inclusive os jovens (Organiza¢do Mundal d letivo (2° Semestre de 2005). Apés seis meses do

Saude, 2002), e a depressdo tem sido um dos Mgigming das psicoterapias, foi realizada uma eisteev
investigados. Por outro lado, em PBP tem hav'dodefollow-up

poucos indicios de estudos que contempla_lm Na entrevista déollow-up, além das escalas, foi
participantes adolescentes (por exemplo, Santeirqji;a4a yma entrevista semi-estruturada, a qual e
2005)’ 0_'9 forma,que algumas das d_wegoes futura; @omposta por 15 perguntas inspiradas em questonari
tendéncias na area deveriam considerar essa faiXg.sanvolvido por Azevedo (2004), que versavam
etaria (por exemplo, Megsgr, 2001). Levgndo-se €obre como o proprio paciente avaliava seus ganhos,
conta esses fatos, os objetivos da pesquisa eto rela, | n&0, com sua experiéncia na psicoterapia, bem

pudgram ser determinados € foram 0s seguinteomo sobre aspectos gerais do servico oferecido.
avaliar os graus de depressédo, de ansiedade e de

neuroticismo de estudantes universitarios por @oasi gsidantes
do inicio de PBPs conduzidas por estagiarios de

clinicas-escola, ao final e apds seis meses darérm ~ SE€is estudantes de 4° ano de Curso de Psicologia
do atendimentafgllow-up). atuaram como psicoterapeutas. Todas eram mulheres,

com idades entre 21 e 45 anos, matriculadas na

disciplina de Técnicas de Exame e Aconselhamento

METODO Psicolégico e com estdgio de psicodiagnéstico

concluido, sendo que este Ultimo se constitui em

Participantes critério para atendimentos na area clinica. Cada

A amostra foi composta por iniciantes de curso deestudante/psmoterapeuta atendeu  um  paciente

. . L ; L diferente. Os atendimentos foram observados por
Psicologia, voluntarios, matriculados em institoici

X X ; L pequenos grupos de alunos, entre 2 e 4, em sala de
ensino da rede particular, situada no Interior iBtul

(N=6), com idades entre 18 e 25 anos, 0s quais serélaoSloelho unidirecional.
indicados daqui em diante por “P”. O estudo teve
inicio com 8 voluntarios, mas no decorrer dos
processos houve uma desisténcia e um dos Utilizaram-se como instrumentos a Escala de
atendimentos teve que ser interrompido, devido depressédo de Beck (BDI) e a Escala de Ansiedade de
problemas pessoais do estudante/psicoterapeuta. ~ Beck (BAI) (Cunha, 2001). Ambas sdo escalas de
Critérios de exclusdo: foram excluidos estudanteguto-relato gelf-repor}, com 21 itens, cada um com
que apresentassem co-morbidades ou estado geral geatro alternativas, desenvolvidas para a avalidgéo
funcionamento muito comprometido (psicdticos, intensidade da depressao e da ansiedade,
dependentes quimicos, dentre outros); menores kespectivamente. As alternativas referidas saceisiv
pessoas que ja estivessem em terapia no momento de depressdo minimo (escore de 0 a 11), leve (de 12

Instrumentos
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19), moderado (de 20 a 35) e grave (de 36 a 63)sclarecido; estabelecexpport, e aplicar a bateria de
niveis de ansiedade minimo (escore de 0 a 10), levescalas (BDI, BAl e EFN).
(de 11 a 19), moderado (de 20 a 30) e grave (de 31 , o
63). Fase psicoterapéutica

Utilizou-se ainda a Escala Fatorial de Essa fase ocorreu em oito sessdes, que foram
Ajustamento Emocional/Neuroticismo (EFN) (Hutz & registradas em audio para ganhos de fidedignidade.
Nunes, 2001), instrumento do tipelf-report com 82  Posteriormente o material era transcrito pelos
itens, cada um com sete alternativas, que corrdgpon observadores. Uma vez transcrito, os atendimentos
a uma medida de Neuroticismo/Estabilidadeforam discutidos nas supervisbes, também semanais.
Emocional a partir da teoria dos cinco grandegdato Em alguns casos considerados mais graves, o que foi
da personalidade. E composta por quatro subescalgsercebido inicialmente pelos escores dos instrussent
que medem: 1) vulnerabilidade; 2) desajustament@plicados na fase inicial, os relatos foram anadisa
psicossocial; 3) ansiedade e 4) depressdo. A EBN nZom pormenores pelo autor. De modo geral as
indica graus de patologia, nem realiza diagnosticdranscricbes embasaram, portanto, as discussbes e
“fechado”, mas o esperado a partir dos estudos dauxiliaram na definicdo de estratégias terapéuticas
validacdo do instrumento € que o0 sujeito apresenteerem  utilizadas, as quais compreenderam
escores de 80 a 120 (média de 100 e desvio-padrdo grincipalmente intervengdes do pélo suportivo, do
20). continuo suportivo-expressivo proposto por Luborsky

e Crits-Christoph (1998).
Procedimento
Avaliacédo da Fase Final

Amostra No Ultimo atendimento foi realizada uma

Os participantes foram selecionados dentre Oévalla(;ao d_o processo pelo paciente e pelo
alunos do primeiro ano de um curso de Psicologia questudante/psmoterapeuta e as escalas BDI, BAIN EF

atenderam, como voluntarios, a um convite para éoram aplicadas novamente.
pesquisa. Dentre estes, oito foram selecionados, Queixas
basicamente em funcdo dos limites de

estudantes/psicoterapeutas e tempo de supervisdo/ca Os Ipart|C|pantes apreser:.taram queixas voltadas,
disponiveis. Além disso, outro critério foi consto ~ "© 9€ral, para 0 modo como lidavam consigo mesmos

para aceite ou ndo do interessado, que foram & COM 0S outrc_)s, em .espiecial com membros da farrjl'lia
respostas dadas a um breve questionario que tinH/clear de origem (irmdos e pais). Alguns tambem
funcdo de pré-triagem, ja que ndo eram paciemeguscavam espaco para melhor compreensdo sobre
triados pela clinica-escola. Os questionamentas eracomo lidar com situagoes estressoras, que em alguns
sobre: a) experiéncia prévia com psicoterapia pd:sso €asos envolviam eventos relacionados aos hamaos e
b) uso de algum tipo de medicacdo e em especiaida universitaria, como conflitos com colegas de
psicotropicos; ¢) motivos para fazer psicoterapid)  republica e de sala, e com professores. Por serem
autopercepcdo sobre si mesmo. Essas questdes tinhastudantes de Psicologia, ndo havera, no texto,
como fungéo verificar a existéncia de alguma centramaiores detalhamentos sobre as queixas, para
indicacdo. Por exemplo, voluntarios que néopreservacdo de anonimato dos participantes.
justificassem o porqué de se submeterem ao processo L )
elou que ndo tivessem grau de autopercepcdo que Focalizacdo dos atendimentos
indicasse nogdo de si mesmo seriam excluidos. Cabe Os processos foram, no geral, focalizados nos
observar que, anteriormente a todo o processo demas relacionais trazidos como queixas, no sedgdo
pesquisa/atendimento, um projeto foi devidamenteque se buscou explorar como os padrBes de
analisado e aprovado pelo Comité de Etica enrelacionamento eram vividos e em como se davam as
Pesquisa da Universidade de Franca. expectativas para consigo e para com 0S outrogsess
relagdes, incluindo-se tentativas de exploracdo de
conteddos latentes.

Essa fase ocorreu num Unico encontro, o qual o .
tinha por objetivos: informar sobre os procedimento ~ Objetivos dos atendimentos
da  pesquisa/atendimentos, 0 que incluiu  Consistiram em criar espaco para reflexdo sobre as
esclarecimentos sobre o uso de gravador; obteguestBes relacionais, ou ndo, trazidas como queixas
assinatura de Termo de Consentimento Livre eara, em Ultima instancia, obtencéo de autoconketim

Avaliacéo da fase inicial
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Follow-Up O comportamento do P4, que se recusou a

A entrevista de seguimento foi realizada numresponder ao BDI, a0 mesmo tempo em que impediu
dnico encontro, no qual uma entrevista semi-de realizar a medida do grau de depressdo nos trés
estruturada foi aplicada, em complemento & batieria MOMENtos propostos, pode levar ao questionamento da
escalas ja descrita. Trés das entrevistas foramsfei Validade das avaliagoes obtidas no inicio e finsele
pelos estudantes/psicoterapeutas condutores das PBRFOCESSO, no sentido de que pode ndo ter sido
originais e as outras trés pelo autor, diante déuficientemente sincero nas respostas dadas. Os
impossibilidade dos antigos estudantes. NessBrOPrios escores, situados sempre no grau minimo de

momento os observadores e o gravador ndo forafi€Pressao, o que também foi reapresentado na
recursos utilizados. avaliacdo da ansiedade, podem ser indicios de que o

P4 esteve refratario as avaliagBes propostas.
Outro fator a ser considerado € que o P4 se
RESULTADOS justificou em sua recusa, dizendo que “esses negoci
[as escalas] sdo muito chato de responder”.
Depressao Naturalmente, h4 que se considerar, ainda, a gr@sen
do autor “no lugar de” seu psicoterapeuta “original
uanto isso pode ter interferido nos resultados

BDI, foi observado que em 3 dos participantes ~
estudados houve mudangas, no sentido de que o groBservados ndollow-up, ndo somente _do P6, mas
' fimbém dos P1 e P2? Esse gquestionamento fica

de depresséo foi reduzido. Foram casos em que OS, . . .
‘Subjacente aos resultados obtidos nos seguimentos

graus de depressdo passaram de moderados no im%fgsses casos, quer em relagdo a varidvel depressao
dos processos para leves (P1 e P6) e de grau ' @ & P '

- quer em relacdo a ansiedade e ao neuroticismo, e

moderado para minimo em 1 caso (P3) (Tabela 1). ] <

Os demais trés casos (P2, P4 e P5) mantiveram grangsse momento assume carater exploratdrio, apenas.
minimos de depressao tanto no inicio quanto nbdog
processos, isto €, a PBP proposta ndo apresemitu ef
no sentido de aumentar o grau de depressao. A respeito da variavel ansiedade, tal como

No follow-up dois dos participantes que no inicio avaliada pela BAI, foi observado que cinco dos gaso
dos processos apresentaram graus moderados dstudados mantiveram o mesmo grau no inicio e no
depresséo reapresentaram mesmo desempenho (P1 e RA#) dos processos. O P1 iniciou e terminou o preces
Um deles passou de moderado para minimo (P6)®& outrcom grau de ansiedade avaliado em leve. O P2, P4 e
0 P2, apresentou grau minimo de depressdo novamenges o fizeram com graus minimos e o P3 foi avaliado
ndo tendo sido observado efeito em aumentar odgrau com graus moderados de ansiedade nos dois
depressé&o nos trés momentos de avaliagao. momentos aqui considerados. Apenas um deles (P6)

O PS5 apresentou acréscimo no grau de depressg@resentou mudancas no grau de ansiedade, passando

(de minimo para leve), quando o seu desempenho fgje gray grave no inicio do processo para leverna fi
comparado ao observado tanto no inicio quantomo fi gabela 1).

do processo, sugerindo auséncia de efeito da PB
proposta quanto a variavel em analise (Tabela 1).

Em relacdo a varidvel depressdo, medida pel

Ansiedade

Embora para organizacdo dos dados tenha sido
dito que cinco dos casos mantiveram o mesmo grau de
ansiedade no inicio e no fim dos processos, dave se
salientada a discrepancia que existe entre um
participante, por exemplo, o P1, que inicia o pssoe

Tabela 1 Resultados do BDI e BAI de Cada
Participante (P), no Inicio, Final e Follow-up.

Escala BDI (grau) BAl(grau) e o finaliza com avaliacédo leve no grau de ansiedad
Caso nicio Final Follow-Up Inicio Final Follow-Up (sem efeito em aumentar o grau), e o P3, que igicia
P1 27 13 24* 11 18 27* finaliza o processo com graus moderados (sem efeito
P2 4 5 1* 5 4 3* na reducao).
Pz 29 9 26 o5 24 18 _Na entrevista de seguimento, a avaliacdo da
Pa 8 0 () g 0 ) ansiedade do P6 passou de grau leve, observado no

10° atendimento, para moderado; isto €, o efeito de

P5 10 5 15 8 2 8 mudanca avaliado no fim do processo nao foi mantido
P6 21 15 11 36 15 21 mas quando comparado o desempenho dele no inicio

* Follow-up realizado pelo coordenador do projeto da PBP houve uma mudanca geral na reduc¢éo do grau

-- Recusa do paciente em responder ao instrumento. de ansiedade, de grave para moderado.
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A propdsito, o P6 parece ter sido 0 caso no quahcima na sua descricdo. Algumas excecdes sao: a) no
mais foram observadas mudancas, no sentido de quiejcio dos processos do P3 e do P6 e no final do
do inicio do processo até o momento fdkow-up, atendimento de P1, momentos nos quais foram
houve um efeito de reducdo tanto do grau depercebidas alteracbes no sentido de elevacdo do gra
depressdo quanto do de ansiedade. Resta, nurda neuroticismo (acima de 120); e b) e no final do
andlise mais detalhada, buscar entendimento dprocesso de P2, em que o sentido da alteracao foi
porqué dessa diferenciacdo em relagdo aos demaisntrario, havendo rebaixamento no grau de
processos analisados. neuroticismo (abaixo de 80), resultado que ainda fo

Em continuidade a analise da variavel ansiedadenantido no momento dellow-up.
no momento déollow-up, no P1 o grau moderado foi
avaliado, denotando efeito em aumentar o grau déabela 2 Escore total da EFN de Cada Participante (P),
ansiedade quando comparado aos graus leveéw Inicio, Final e Follow-up.
observados no inicio e fim do processo. Tal como ja
referido, também nesse momento o P4 se recusou a

Escala EFN - Escores Padronizados

L Escala Geral
responder a BAI. Caso — -

O desempenho do P3 quanto ao grau de Inicio Final F-U
ansiedade, que do inicio ao término da PBP hadi si P1 1194 122,9 118,2*
moderado, apresentou alteracdo seis meses depois, P2 83,1 78,1 77,8%
com efeito observado na redugéo do grau para leve. P3 1283 96.4 94,8

O P2 e o P5 foram dois casos nos quais foram

- . S P4 100,1 82,5 -
verificados graus semelhantes de ansiedade no,inici

P5 113,7 107,1 123,2

no fim dos processos e rollow-up, no sentido de
que ndo foram observados efeitos em aumentar os P6 126,4 112,9 115,6
graus, que foram minimos nas trés avaliages. @uand Follow-up realizado pelo coordenador do projeto.
se comparam esses resultados obtidos na avaliag@ecusa do paciente em responder ao instrumiedtefollow-up.
através da BAI com os obtidos na BDI, é possivel
observar desempenho semelhante nos graus de Nos casos P3 e P6, que no inicio estiveram fora
depresséo e de ansiedade nos dois casos consileradia média e do desvio-padrdo esperados (acima de
exceto pelo fato de o P5 ter sido avaliado com gray20), seus processos terminaram com indicios de
leve de depressdo ndollow-up nos demais terem obtido ganhos em relagdo & variavel ajustamen
momentos, dos dois casos os graus foram sempgmocional, o que foi mantido praticamente inalterad
minimos. seis meses depois, fiollow-up, jA que seus escores
Esses dados também levam a algungyadronizados foram mantidos dentro da média.
questionamentos. O primeiro sugere que 0S ge g EFN for considerada uma medida de
participantes P2 e PS5 estiveram resistentes ng, ganca, através das avaliagbes empreendidas no

teoricamente  esperado num  ser  humano , pode ser dito que os participantes, ap

o be! . . .OSeis meses do término de seus processos, mantiveram
principalmente a ansiedade, que muitas vezes é tida : ~

. o ; escores padronizados, com pequenas alteracbes

como motivadora para um diadlogo entre paciente euando comparados ao0s observados Nos Momentos
terapeuta. O segundo se refere a uma coeréncilgn,i nis e fin ipd PBPS DF ‘
existente talvez do ponto de vista tedrico tamimme, clas € finals das S propostas.
sinaliza que um deprimido tende a estar, de algu
modo, ansioso, e vice-versa. Sendo assim, também s
poderia dizer que, se ha poucos indicios de siioma Como j& descrito, ndollow-up foram obtidos
de depressdo em P2 e P5, também ha menalados complementares sobre como 0s participantes

eados complementares

probabilidade de haver sintomas de ansiedade. avaliaram os processos. A primeira indagacdo era
. . o sobre a percepcdo, ou ndo, de melhoras em seus
Ajustamento emocional/neuroticismo problemas/sintomas, tendo sido observado que um

Em relacdo & avaliacdo da variavel neuroticismaParticipante ndo as percebia e dois ficaram enddiivi
feita pela EFN, na maioria dos casos foram obtido® que se dava por acreditarem que os atendimentos
escores padronizados em acordo com os estudos fyam excessivamente curtos; e trés acreditaram que
validagdo do instrumento (Tabela 2), mencionadosim.
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Uma segunda pergunta, sobre como se sentiampoderiam ter dispensado a psicoterapia, ao que cinc
ap6és a psicoterapia, em comparacdo a como sesponderam acreditar que ndo, contra um que a
sentiam antes, um sentia-se pior e cinco sentiam-sdispensaria.
melhores. Em complemento a isso, quando Quando questionados sobre se havia alguma
guestionados sobre se com a PBP passaram samgestdo para melhorar o atendimento oferecido, um
compreender melhor a causa dos seus problemas, uhos participantes negou e cinco salientaram aspecto
esteve em duvida, contra cinco que disseram tetmbt da estrutura fisica da clinica-escola e em espdeial
ganhos nessa compreensao. acustica, que, em sua opinido, poderiam ser

Igualmente, ao serem indagados sobre seaprimorados.
compreendiam agora fatos de suas vidas que ardes na
conseguiam entender, trés ficaram em davida e trés B
acreditaram que sim. Nesse mesmo sentido, foi-lhes DISCUSSAO
perguntado se achavam, agora, mais capazes ou em
melhores condicdes de resolver seus problemas: um Na busca de integracdo dos dados obtidos nos trés
dos participantes acreditava que ndo estava, contfiomentos de avaliagcdo propostos pela pesquisa, foi
dois que estiveram em duvida e trés que acreditavaiyefificado que cada um dos participantes apresentou
gue sim. evolucao particular, como era de esperar em estado

Quando investigados sobre se haviam notadélual n&o houve controle rigido de variaveis e a
alguma melhora na sua capacidade de funcionamen@§nostra foi intencional. E necessario aprofundaasent
ou rendimento, um participante acreditava que nac® Maiores discussdes dos casos, 0 que nao foivobjet

um ficou em ddvida e quatro acreditaram que sire, qu"'€St¢  momento.  Entretanto, de modo  geral,
haviam percebido melhoras. Destes (ltimos, nunh totecOnSideradas todas as limitacoes, foi observadmsjue

ce dex respostas,_quato notaram melhoras rfOCESE08 condundos por esses paicoterpetas
relacionamento com familiares; quanto no Xper P Gas « ¢
variaveis analisadas (graus de depresséo e ansiedad

relacionamento com colegas ou amigos; um no - ) ) L
9 9 neuroticismo). Isso ficou mais claro do inicio & 10

rendimento no trabalho e um no intelectual; ou,seja ~
alguns participantes observaram melhoras em mais gssdo das PBPs, e quando as escalas Beck de
guns p P epressdo e Ansiedade foram utilizadas como

um setor de sua vida. _medidas de mudanca. Nas entrevistagotlew-up os

Noutra questdo, que fazia referéncia a percepeagyentajs ganhos obtidos quando do término dos
do papel da psicoterapia no enfrentamento dé Suggqcessos nem sempre foram mantidos, ao menos no
dificuldades, um esteve em duavida, quatro acreditar que diz respeito as variaveis investigadas e aaoso
que ela havia auxiliado nesse sentido e em um casgstrumentos padronizados do tigpelf-report
um dos estudantes/entrevistadores ndo coletou A entrevista realizada no seguimento trouxe novas
resposta. Néo obstante, € oportuno salientar que Ci informacdes, que complementaram e de certo modo
dos participantes desejavam prolongar 0s seuguestionaram os dados obtidos pelas escalas adptada
processos e um esteve em davida. sobre os possiveis ganhos obtidos pelos partiéipant

Em quatro questbes, os seis participantesio longo das PBPs propostas.
concordaram entre si, positivamente. A primeira se  Sobre a EFN, como é instrumento que propde
referia @ crenga que tinham sobre se algumanensurar uma das facetas da personalidade humana, o
caracteristica sua contribuiu, ou vinha contribaind neuroticismo, e como a personalidade é marcada por
para as suas dificuldades. A segunda verificava sgama “estabilidade ao longo do tempo”, pode ser
percebiam alguma ligagdo entre os seus problemgsercebida uma congruéncia nos resultados obtidos
atuais e a sua vida passada. A terceira questi®®|va pela sua aplicacdo, jA que ndo foi objetivo dos
pela experiéncia colhida, recomendariam aatendimentos operar mudancas na personalidade, por
psicoterapia a amigos ou parentes necessitados @@imeras limitacGes, algumas delas explicitadas no
ajuda psicoldgica. A quarta e Gltima, sobre sedmvi texto - por exemplo, a duragdo dos processos eer ta

ficado satisfeitos com o atendimento recebido. circunscrita e a inexperiéncia dos psicoterapeutas,
Em contraposicéo a este Gltimo resultado, um doglentre outras - e algumas implicitas, as quais se
participantes ndo considerava os resultados da sumnstituem em limitacdes de processos

psicoterapia satisfatorios, contra cinco que opsicoterapéuticos, intencionalmente breves ou nao.

consideravam de modo positivo. Complementando  Por outro lado, foi percebido que alteracdes nos
essas Ultimas informagdes, os participantes forangraus de depressio e ansiedade foram mais “visiveis
questionados, ainda, sobre se acreditavam qugnto no sentido de perceber “reducdes” como no de
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constatar “acréscimos”. Nesse caso ha que sprecisam ser vistas como contribuicbes comedidas
considerar o fato de que as Escalas Beck medeipara o acumulo de conhecimento. No caso relatado,
sintomas. Igualmente, ha que retomar os objetieos dpor exemplo, ndo héa intencdo de generalizar
uma PBP de modo geral e das psicoterapiasesultados obtidos; antes, ele poderia ser cormslder
psicodindmicas que utilizam estratégias suportivasgomo um estudo exploratério.
gue seriam de operar mudancas pontuais, que Igualmente, ndo ha intencdo de afirmar que as
favorecem ganhos adaptativos. Nos casos aqudventuais mudancas ocorridas/analisadas possam ser
estudados essas mudancas parecem ter girado ef@ algum modo perenes nas vidas dos participantes.
torno de padrBes relacionais, que vado além d&xistem niveis e critérios de melhora bastante
avaliagdo psicologica padronizada utilizada comadiversificados, mais ou menos profundos, mais ou
opcao metodolégica e que se constituirammenos duradouros quando psicoterapias sao
coerentemente, nas areas focalizadas nas psidaterapconsideradas (por exemplo, Romanowski, Escobar,
agui exploradas. Isso foi percebido nas relagéeSordi & Campos, 2005). No caso das PBPs aqui
construidas entre os participantes e suas respectivenfocadas, o entendimento das possiveis mudancas
terapeutas. requer nogdes basicas de que sdo conquistas em
Muito embora seja sabido que na realidade daémbitos circunscritos e em niveis pouco ambiciosos.
clinicas-escola brasileiras existam dificuldades no Sendo assim, quando sdo considerados o0s
desenvolvimento de pesquisas em psicoterapias e qubjetivos dos processos propostos, para além dos
muitas delas tém relacdo com a infra-estrutura, @bjetivos da pesquisa, é possivel afirmar que foram
guestionamento dos participantes sobre a estrutur@cancados, isto €, os participantes tiveram espacgo
fisico-acustica da clinica-escola precisa semara reflexdo sobre sua vida e em especial sobse su
contextualizado e questionado em seu significadorelacbes, o que em alguns momentos envolveu 0s
porque a observacdo sistemética em sala de espelbstudantes/psicoterapeutas. Como é sabido, em se
unidirecional foi recurso metodoldgico empregadotratando de PBP a duracéo dessas eventuais casjuist
durante os processos. Algumas indagac¢fes decarentao longo do tempo pode ser mantidaposteriorj
seriam se a estrutura fisica era 0 que incomodava, mesmo nao sendo estas, no todo, perenes.
0os participantes faziam referéncias aos préprios Uma observagdo, referente ao modo como os
receios de que o sigilo pudesse ser rompidoparticipantes foram selecionados, merece destaque.
“vazando” pela “acUstica”; ou ainda, se os contsudo Diferentemente do que costuma ocorrer em pesquisas
trabalhados poderiam ser subvalorizados. de resultados e acompanhamento de processos de
Também no follow-up foi constatado que psicoterapia, a aqui relatada ocorreu a partietdo
praticamente todos os participantes gostariam de dgje amostra por convite, com participantes cuja
continuidade aos seus processos. Isso pode ser Vis§intomatologia/queixa nZo havia eclodido. Isso
como um duplo indicador, que em ultima instanaia at caracterizou a proposta como de enfogue preventivo,
mesmo questiona as proprias indagacoes feitas haas também ha que se considerar que, mesmo no caso
pouco: 1) o reconhecimento de que desejavamygg pacientes ja triados, em situacio formalizagla d
trabalhar mais extensa e profundamente suas q8estd§,ancia” diante dos PrOpIOS recursos, a psi@yer

pessoais, porque muitas delas vieram aNtona, mag, sempre uma proposta de intervencdo preventiva
pelas limitacdes da proposta oferecida, ndo puderam L . . ~

i . - : secundaria, se forem consideradas as dimensdes de
ser exploradas; e 2) a alianca terapéutica estatie)e

novamente contextualizada diante de limitacdes jzf) reveng§o~propostas por Caplan  (1964/1980). .A
assinaladas, foi bem constituida. dlfe_renmag:ao entre uma prop_osta e a o_utra _reS|de
basicamente em “quando” a psicoterapia foi “eleia”
“aceita” como um recurso de ajuda possivel. Nesse
CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES sentido, o estudo relatado € uma pequena contibuic
para a compreensdo dos atendimentos psicoldgicos
Cabe lembrar que a proposta se encerrou em torn@m foco na prevengdo ocorridos em clinicas-escola
da avaliacdo de resultados ocorridos em procesdorasileiras.
psicoterapéutico, uma das mais controversas e O uso das escalas como estratégias de avaliagcdo
delicadas tematicas de pesquisa em Psicologiac&lini psicologica também deve ser ponderado e esclarecido
(por exemplo, Araljo & Wiethaeuper, 2003), queele ocorreu porque eram instrumentos sensiveis a
requer bastante rigor metodologico para seunudancgas percebidas pelo proprio sujeito, e estava
desenvolvimento (por exemplo, Yoshida & Rocha,subsidiado por estudos de validade atuais, para
2007). As PBPs e as pesquisas delas decorrentasnostras como a utilizada aqui. Mas com o uso delas



Psicoterapia breve psicodindmica preventiva 769

ndo se procurou dizer que os participantes estimess Calejon, L. M. C. (1995). Estudo com pacientes teica
deprimidos ansiosos ou desajustados psicolégica universitariaMudancas: Psicoterapia e Estudos
emocionalmente, muito embora seja sabido que na ' ScoSSoClais¥(3-4) 235-254. _
adolescéncia alteraces nesses niveis sejam atgomesCapian. G. (1980principios de psiquiatria preventié. Cabral,
patognoménicas. Trad.). Rio de Janeiro: Zahar. (O~r|g|nal publlca({m1964).

Por outro lado, o fato de os participantes teren,punha, J. A. (2001Manual da versdo em portugués das Escalas
. X ’ ) . Beck.S&o Paulo: Psicologo.
sido convidados — e de terem aceitado o convite — CcckSa0 Padlo Casaqo_ S'coogo_ o o
indica que houve demanda pela ajuda, mas que eEj.tmha, J. A. (2003). Estratégias de avaliacéo @ulpgia clinica.

. . . . Em J. A. Cunha (Org.Rsicodiagnostico — M52 ed., pp.19-
talvez tenha sido induzida pelo oferecimento da 22). Porto Alegre: Artes Médicas.

DISICOter.aPI.a' Ficou claro que .;‘S(;a foi VIfStla pelod%e la Parra, G. (2004). Psicoterapia breve emuglogde Santiago
alunos Iniciantes como oportunidade para falarem de de Chile: La indicacion adaptativa y el continurgiesivo-de-

conflitos e situacbes-problema especificos, atgumor apoyo”. Em E. M. P. Yoshida & M. L. E. Enéas (Oygs.
num processo de PBP se detém nisso como uma das Psicoterapias psicodindmicas breves: propostasisifp@. 95-
premissas. O aceite ao convite, por si mesmo fisigni 130). Campinas: Alinea.

algum grau de motivacdo para 0 processo, 0 que eomes, A. (2005). A alianca terapéutica e a relagébcom o
Gltima instancia se relaciona com as eventuais Eefape;ﬂa- EmC. L E('jZ'“k, R. W. Aguiar I&_S- $fh5§tat3ky

ualidades das relactes terapé@uticas ue foram O,rgs. , PS|c'0_terap|a e orientagdo analitica: fundamentos
9 . . & ,p. N tedricos e clinicog2? ed., pp. 246-253). Porto Alegre: ArtMed.
construidas pelas jovens e empdticas terapeutas, es

que tém sido progressivamente sinalizadas coméU C. S- & Nunes, C. H. S. S. (200Escala Fatorial de
variaveis preditoras de bons  resultados Ajustamento Emocional/Neuroticism&&o Paulo: Casa do

: . ?m Psicélogo.

pSICOteraplas (por exemplo, Gomes, 20(.)5; MarCOImq_dhr, S. S, & Silvares, E. F. M. (2006). Cliniezola: integracao

& lacoponi, 2093; Stiles, Agnew-Davies, Hardy, da formacéo académica com as necessidades da dadwini

Barkham & Shapiro, 1998). Em E. F. M. Silvares (Org.)Atendimento psicolégico em
No momento cabe dizer que as varidveis dos clinicas-escolgpp. 11-22). Campinas: Alinea.

terapeutas, sejam as objetivas (idade, sexo, quialid Luborsky, L., & Crits-Christoph, P. (1998)Understanding

do treinamento, etc.), sejam as subjetivas (padiées transference: The CCRT meth@F ed.). New York: Basic

personalidade, situacdo emocional, capacidade de BOOKs-

formar alianca terapéutica, etc.), ndo se mostrarariiz: A- B. (2005). Fases da psicoterapia. Em Eitirik, R. W.

. . Aguiar & S. S. Schestatsky (Org$2sicoterapia de orientagéo
empecilhos para o desenvolvimento das PBP analitica: fundamentos tedricos e clinid@8 ed., pp. 254-267).

relatadas, ao contrario do que pensam alguns 8utore  porto Alegre: ArtMed.

A alianca terapéutica € um tema sobre o quak/larcolino, J. A. M., & lacoponi, E. (2003). The lgampact of
novas pesquisas podem ser empreendidas, usando, portherapeutic alliance in brief psychodynamic psychatpy.
exemplo, a mesma base material que fundamentou Revista Brasileira de Psiquiatria, &, 78-86.
este estudo. Avaliacbes fundamentadas enMesser, S. B. (2001). What makes brief psychodynah@rapy
julgamentos externos forneceriam novos time efficient.Clinical Psychology, Science & Practic§1§ 5-

aprofundamentos no entendimento dos casos e dos 22

fatores que promoveram, ou ndo, as eventuai§rdanizacdo Mundial da Salde (200Relatorio Mundial da
mudancas ' ' Saude: salide mental: nova concepgao, nova espetasbaa:

Ministério da Saude/Direccdo Geral da Salde. Reatpem
. 15 de agosto, 2002, de http:/iwww.who.int./whr
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