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RESUMO

Este estudo tem por objetivo principal investigar a eficacia terapéutica da Interpretacdo Teorizada na Psicoterapia
Breve Operacionalizada. Pelo delineamento clinico de abordagem Psicanalitica, foram estudados dez pacientes, de am-
bos os sexos, dentro dafaixa etaria de 18 a 40 anos. Procedeu-se uma fase de triagem, para verificar as adequacdes dos
pacientes no presente, determinando-se as “ situagdes-problema”, com base na Escal a Diagnosti ca Adaptati va Operacio-
nalizada (EDAO-R). Nessafaseinicial levantaram-se dados da evol ugéo dos pacientes desde ainfancia até o presente; as
solugdes que eles encontraram nos momentos de crise e em situacdes adversas da vida, nos quatros setores adaptativos:
Afetivo-relacional (A-R), Produtividade (Pr), Sociocultural (S-C) e Organico (Or). Foram realizadas 12 sessdes de Psico-
terapia Breve Operacionalizada. Verificou-se que a I nterpretacao Teorizada mostrou-se eficaz, jaque ao final do proces-
so terapéutico houve uma evolugéo adaptativa dos pacientes, observada por uma andlise comparativa das Interpretagdes
com as solugdes encontradas por estes. Houve mudanca em nove casos para grupos diagndsticos com maior eficacia
adaptativa, bem como a confirmagao de tais mudancas por meio do follow-up. Concluiu-se que aterapéuticada Interpre-
tacdo Teorizadafoi eficaz nos casos classificados segundo a EDA O-R, como Grupos 3 e 4, nos Moderados e Severos e nas
situacdesemergenciais.

Palavras-chave: Psicoterapiabreve, Interpretacdo, Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), Relacbes
Objetais.

ABSTRACT

Investigate Therapeutic Effectiveness of Theorized Interpretation in the Short-term Psychoterapy.

The main objective of this study is to investigate therapeutic effectiveness of Theorized Interpretation in the Operatio-
nallized Short-term Psychotherapy. Ten Patients, men and women, of ages ranging from 18 to 40 years old, were studied
by clinical delineation of Psychoanalytic Approach. After a initial phase of evaluation, the ““Problem Situations” were
determined based on the Operationallized Adaptive Diagnostic Scale (EDAO-R). During this phase, data of patients’
evolution since childhood up to now were surveved. We have analyzed the solutions they found during moments of crisis
as well as in adverse situations. The adaptive sectors evaluated were: Affective-relational (A-R); Productivity (Pr), Socio-
cultural (S-C) and Organic (Or). After 12-week Operationallized Short-term Psychotherapy, we have verified the
effectiveness of Intellectualized Interpretation. All subjects have shown adaptive evolution after the therapeutic process.
Changes were observed by a comparative analysis of Interpretations with the solutions found by each subject. We have
detected changes in 9 patients for diagnostic groups with greater adaptive effectiveness. We have confirmed such changes
by subsequent follow up. We have concluded that Theorized Interpretation was effective in Groups 3 e 4 of EDAO (Moderate
and Severe, respectively), both in emergency situations and in adverse situations.

Keywords: Short-term psychoterapy, Interpretation, Operationallized Adaptative Diagnostic Scale (EDAQO), Object
Relations.
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INTRODUCAO

1. Histdrico da Psicoterapia Breve de Orientacao

Analitica

A teoria psicanalitica tem sido a grande base de
apoio para as psicoterapias breves. Freud em Linhas
de progresso na terapia psicanalitica, de 1918-19 d&
énfase aos métodos “ ativos’. Neste trabalho, mostra
seu reconhecimento de que a psicoterapia psicanali-
tica classica ndo atinge um numero significativo de
pessoas. Considerando a enorme “ quantidade de mi-
séria neurdtica que existe no mundo”, o nimero de
pessoas que se poderia atingir por meio da psicanali-
se era desprezivel. Admite, entdo, que ndo se pode,
com essa técnica, fazer nada pelas camadas sociais
mais amplas, que sofrem de neuroses de maneira ex-
tremamente grave. Em fun¢éo dessa preocupacao, al-
guns profissionais de orientacéo analiticainvestiram
na busca de solugdes mais adequadas para o proble-
ma, modificando atécnicatradiciona: dentre eles Fe-
renczi (1980), com a Técnica Ativa; Malan (1963,
1981, 1983) com aPsicoterapiaBreve Intensiva; Len-
gruber (1984) dentro de umarealidade brasileira; Fi-
orini (1978), precursor da Psicoterapia Focal na
Argentinae no Brasil; Alexander e French (1956) com
0s principios da Experiéncia Emociona Corretiva; Sif-
neos (1972,1989) com aPsicoterapia Breve Provocado-
ra de ansedade; Davanloo (1977) que desenvolveu
uma psicoterapia dinamica breve de foco amplo para
individuos com fobias e sintomatologia obsessivo-
compulsiva incapacitantes; Gilliéron (1986) com a
PsicoterapiaBreve de I nspiracéo Psicanalitica (PBIP);
Mann (1973) com sua“ Psicoterapia de tempo limita-
do”; Knobel (1986) enfatizando a necessidade do di-
agnaostico halistico, psicobiosocial, fenomenol 6gico
e metapsicol 6gico; Zimermmann (1982) que contri-
buiu para o estudo da Psicoterapia de base Psicanali-
tica de forma didética; algo semelhante é proposto
por Uchda (1976), que discute em sua obra temas
referentes a psicandlise, a psicoterapia e a andlise
existencial.

2. Crise e SituagOes Emergenciais

A psicoterapiabreve estaintimamenteligadaasi-
tuacOes emergenciais. Simon (1991) acredita que,
guando o paciente encontra-se em crise, o interesse
total do ego esta inundado pelos fatos dolorosos da
realidade; dessaforma, este se encontramotivado para
sanar ou discutir seus problemas especificos. Nesse

momento, a indicagdo seria um processo de psicote-
rapia breve e ndo um processo psicanalitico.

Moffatt (1982, p.13-14), cuja concepcao psico-
patol 6gicaestamais centradanostranstornos deiden-
tidade, consideraque*” acrisese manifestapelainvasio
deumaexperiénciade paralisacdo da continuidade do
processo devida’. Simon (1989) e Moffatt (1982), con-
cordam quanto ao fator desencadeante da crise, o fato
novo, inesperado, desconhecido.

Simon (1989, p. 58) afirma que “0 essencial na
geracdo dacriseéofato deoindividuo sever frentea
uma situacéo nova e vitalmente transformadora’.
Apoiando-se em conceitos kleinianos, considera que
“ossentimentos deintensaangUstia, asvezes panico,
gue assaltam o sujeito em crise, ndo seriam devido
apenas afaltade solugdo para o novo com fantésticas
ameacas provocadas pelas figuras aterrorizantes das
camadas do inconsciente que emergem nesses estados
de extrematensdo emocional”. (Simon, 1989, p. 60).
O autor faz a classificag8o etiologica das crises, ou
sgja, classifica-as de acordo com o fator essencial que
Ihes deu origem, baseado na concepcdo de perda ou
ameaca de perda, ou aumento de suprimentos basi-
cos, gerando tensdo critica. Segundo ele, pode-se di-
zer que hé crises por perda (ou expectativa), nas
quais os sentimentos predominantes sdo de depres-
sdo e culpa, e crises por aguisi¢do (ou expectativa),
nas quais o0s sentimentos predominantes sdo de inse-
guranca, inferioridade e inadequac&o. | ndependente-
mente de seu aspecto descritivo, de desenvolvimento
ou acidental, a crise se deve a aumento ou reducédo
significativa do espago no universo pessoal. Os fato-
res precipitadores da crise podem ser internos ou ex-
ternos, positivos ou negativos e podem aumentar ou
diminuir aeficaciaadaptativado individuo. Além dos
fatores existern os microfatores, ambientais ou inter-
Nos, pPositivos ou negativos, e, de seu interjogo com a
personalidade do sujeito, resultam, alongo prazo, mu-
dancas paulatinas no sentido do aumento ou daredu-
¢ao da eficécia adaptativa.

Nesses momentos de crise, o individuo fica ex-
posto ao perigo e a oportunidade, esta ultima por-
gue conta com uma maior motivacdo para mudar e,
conseqlentemente, tende a aceitar umaintervencéo
terapéutica.

O objetivo daintervencdo, paraSimon, € melhorar
aeficéciaadaptativado paciente. Tornar o periodo de
crise em um periodo de crescimento, gjudando o pa-
ciente a encontrar solucdes adequadas para ela.
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3. Psicoterapia Breve Operacionalizada

Simon (1996) propde uma modalidade de psicote-
rapia breve que denomina como Psicoterapia Breve
Operaciondizada', com base naconcepcdo evolutivade
adaptacdo aprogramas preventivos, no campo da Salide
Mental. O diagnostico baseia-se na Escala Diagndstica
AdaptativaOperaciondizadaEDAO (Simon, 1989), de-
senvolvida por ele com afinalidade de criar um método
de avdiacdo diagndstica que permita, com brevidade,
fazer um levantamento da populacéo e organizar pro-
vidéncias para seu atendimento, conforme a classi-
ficagdo atribuidaacadaindividuo, segundo o critério
adaptativo.

Simon (2000) afirma que o primeiro passo seria
realizar entrevistas psicol 6gicas detal hadas baseadas
na EDAO, tantas quantas forem necessarias, parave-
rificar as adequagtes do sujeito no presente, determi-
nando as “ situagbes-problema’, definidas como um
conjunto de fatores ambientais, existentes no pre-
sente, interagindo com fatores intrapsiquicos, pro-
vocando desequilibrio daadequacdo, podendo causar
crise adaptativa ou deterioracdo gradual da adapta-
¢do existente (Simon, 1996). Ele considera que a si-
tuacdo-problema como decorrente de solugdes
“pouco” ou “pouquissimo adequadas” verificadas no
presente do sujeito, sendo que estas sdo detectadas
em cada setor de adaptacdo (A-R, Pr, S-C e Or), esti-
mando-se que hainteracdes entre esses setores de fun-
cionamento e determinando-se a situagao-problema
nuclear. Asvezes, basta ajudar o paciente aencontrar
uma solucdo “adequada’ para a situacdo-problema
nuclear, que os demais problemas dela derivados se
resolvem espontaneamente.

O segundo passo seria procurar, hessas entrevistas,
acompanhar as evolugdes do sujeito desde a infancia
até o presente, para verificar como ela apresentou so-
lucdes rel acionadas aos setores adaptativos. Esse his-
térico permite conjecturar a respeito da dindmica
inconsciente e a congtituicdo de seus complexos in-
conscientes que influenciam geralmente as solucdes
pouco adequadas ha atualidade.

O terceiro passo seria dado quando, de posse de
todos os dados sobreasituagéo-problema, apoucaade-
guacdo atual, e as conjecturas psicodindmicas, o tera-
peuta determinasse previamente 0 nimero de sessbes
aserem trabal hadas com o paciente. Estas podem va

riar desde 0 nimero de uma sesséo, em situagao-pro-
blemasimples, ano méaximo doze sessbes, quando as
situacBes-problema sdo complexas ou existe “crise
adaptativa’; afregiiéncia é de uma sessdo por sema-
na. As situacdes-problema sdo trabalhadas por meio
de classificagOes e uso de interpretacfes intel ectuali-
zadas, tendo por base as conjecturas psicodinamicas,
g udando o paciente acompreender asrazfesincons-
cientes de seu comportamento pregresso e atual. Se
a conjectura psicodindmica é plausivel e correspon-
de aum aspecto inferido corretamente, em geral pro-
voca novas associagoes e ressonancias de significado
emocional que ajudam na compreensdo de como se
deram as sol ugdes pouco ou pouquissimo adequadas,
estimulando a procura de soluc@es mais eficazes.

A atividade do psicoterapeuta € sempre diretiva,
evitando associages livres prolongadas que torna-
riam o trabalho um arremedo de psicoterapia psica-
nalitica. Conforme as circunstancias, usa recursos
suportivaos, por exempl o, sugestao, reasseguramento,
orientacdo e catarse. O terapeutadeveficar atento para
evitar ou contornar atransferéncia negativa, que reti-
ra a possibilidade de colaborac&o e confianca do pa-
ciente.

Simon (1991), em seu trabal ho Psicanalise e psi-
coterapia breve, afirma que o modelo pedagdgico
d& coeréncia e sentido a psicoterapia breve. Ha ne-
cessidade de plangjar, e para plangjar € preciso o
“saber” (para conduzir o paciente por um certo ca-
minho e tempo determinados).

3.1. Critériosde Selecéo daPsicoterapia Breve Ope-
racionalizada

O modelo de Psicoterapia Breve Operacionaliza-
da, desenvolvida por Simon (1996), ndo possui crité-
rios de excluséo, a ndo ser aqueles que querem se
conhecer em nivels inconscientes mais amplos, caso
em gue se recomenda a psicanalise. Dessaforma, in-
cluem-se mais pessoas, esta € avantagem de setraba-
Ihar dentro de tal técnica, ja que o objetivo principal
desse tipo de trabalho € propiciar assisténcia a gru-
pos menos privilegiados social e economicamente,
pessoas que se encontram em Crise e pessoas que N30
estdo dispostas afazer umapsicoterapiadelongo pra-
Zo, independentemente de suas condi¢des financei-
ras e sociais.

1 O termo Psicoterapia Breve Operacionalizada foi usado com autorizagdo do autor Professor Titular Ryad Simon, que em
breve estara publicando um livro sobre a teoria e a técnica desta modalidade terapéutica breve.
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Para ele, a escolha do modelo aser utilizado de-
pende do objetivo escolhido. Seo objetivo é0 ‘regjus-
tamento’ (adaptacdo as variagbes darealidade, interna
ou externa, que exigem do sujeito novas respostas),
0 modelo imperativo é o pedagdgico (desaprender,
reaprender), ou sgja, a psicoterapia breve.

4. Sobre a Interpretacgao Intelectualizada

A Interpretacéo Teorizada baseia-se nateoriaana-
litica para reconstruir a histéria do paciente e essa
reconstrucado é feita baseada nos dados colhidos nas
primeiras entrevistas.

Paraformular uma I nterpretacéo | ntelectualizada,
0 terapeuta tem de compreender os dinamismos in-
conscientes do paciente, considerando sua vida pre-
gressa, apreciada segundo as teorias analiticas, e sua
possivel interferéncia na situagdo-problema atual.
Dessamaneira, formula-se uma hipétese interpretati-
va; essa Interpretacdo explicaria aguele conjunto de
atividades do paciente no passado e no presente. Quan-
do se formula uma Interpretacdo Teorizada, supde-se
gue o terapeuta tenha dados suficientes arespeito da
situacdo-problema do paciente e uma conjectura so-
bre como os complexos inconscientes deste est&o or-
ganizados. Simon (1996) utiliza a Interpretacéo
Teorizada como principal recurso no processo de Psi-
coterapia Breve Operacionalizada, idealizado por ele.

Essas interpretagdes provenientes da teoria, quan-
do plausivel's, déo ao pacienteaconvicgdo de que aqui-
lo é verdadeiro e funcionam terapeuti camente como
arecordacdo de um contetdo reprimido.

5. Objetivos

* Geral: investigar aeficicia terapéuticada Interpre-
tacdo Intelectualizada na Psicoterapia Breve Ope-
racionalizada.

« Especificos: investigar se as I nterpretactes Intel ectu-
alizadas contribuem para a resolucdo das situagbes-
problemas; confirmar se hd melhoras na adegquacéo
do setor adaptativo em que esté inserida a situacéo-
problema; compreender a evolugdo do processo psi-
coterapéutico com a utilizaco das Interpretacbes
Intel ectualizadas.

METODO

1. Sujeitos
Foram atendidos em Psicoterapia Breve Operacio-
nalizada dez pacientes, de ambos 0s sexos, dentro da

faixa etaria de 18 a 40 anos. Essa amostra foi cons-
tituida por conveniéncia, jaque ndo houve critérios
estatisticos. Foram considerados 0s seguintes crité-
rios: situagdo-problema, motivac&o e disponibilida-
de. A andlise foi baseada apenas nos aspectos
qualitativos.

2. Ambiente
Os pacientesforam atendidos no consultorio par-
ticular da pesquisadora.

3. Instrumentos

EscalaDiagnosti ca Adaptativa Operacionalizada—
Reformulada (EDAO-R).

A EDAO (Simon, 1989) avalia o nivel da efica-
cia adaptativa dentro da concepcéo evolutiva, ana-
lisando a dindmica do individuo dentro de um
contexto biopsicosocial, possibilitando o delineamen-
to da situacdo-problema atual que devera ser traba-
Ilhada na Psicoterapia Breve Operacionalizada. A
escala diagnostica tem como principio norteador a
adaptacao eadequacdo doindividuo em seu meio. A
adaptacdo € avaliada segundo a adequacédo do con-
junto de respostas que o individuo apresenta para a
satisfag&o de suas necessidades nos quatro setores de
funcionamento:

Afetivo-Relacional (A-R): compreendendo os sen-
timentos, atitudes e agdes com relacdo asi proprio eao
semelhante;

Produtividade (Pr): relacionadaao trabalho, es-
tudo ou qualquer atividade, mesmo que seja de na-
tureza artistica, filosofica ou religiosa, considerada
como ocupagao principal do sujeito no periodo ava-
liado;

Sociocultural (S-C): abrangendo os sentimentos,
as atitudes e as a¢Oes com relacdo a estrutura social,
a0S recursos comunitérios e aos valores e aos costu-
mes do ambiente em que vive;

Organico (Or): compreendendo o estado e o fun-
cionamento do organismo do sujeito, bem como sen-
timentos e agdes em relagdo ao préprio corpo.

Com vistas a operaciondizar a avaliacdo de cada
setor da adaptacdo, o autor adotou trés tipos de ade-
quacdo: adeguado, pouco adequado e pouquissimo
adequado. O conjunto de respostas de setor € avaia-
do de acordo com trés critérios: Solucao do problema;
Grau de satisfacdo com as solugBes encontradas; Inten-
sidade do conflito intrapsiquico ou ambiental com as
solugdes adotadas.
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Existem tréstipos de adequagdo possiveis [quan-
do atende ao requisito recebe um sinal positivo (+)]:
Adequadas (+++): 1) resolvem o problema (+); 2)
sdo0 satisfatorios (+); 3) ndo criam conflito intrapsi-
quico nem ambienta (+). Pouco adequadas (++): 1)
resolvem o problema (+), mas apenas 2) sdo satisfa-
torias (+) e 3) criam conflito; ou: 2) ndo s&o satisfato-
rias, embora 3) ndo criem conflito (+). Pouquissimo
adequadas (+): 1) resolvem o problema (+), mas, 2)
sem satisfacdo, e 3) com conflito.

Em particular, se o sujeito esta as voltas com um
problemavital e ndo consegue em curto prazo encon-
trar umaresposta, estardem crise.

A classificagao daadaptacdo divide-seem doisgru-
pos:. adaptacdo eficaz endo eficaz.A classificacdo di-
agnésticadaadaptacéo subdivide-se em Eficaz (Grupo
1), Em Crise (Grupo 2) e Ineficaz. Esta Ultima, por sua
vez, se dicotomiza em Ineficaz Moderada (Grupo 3),
Em Crise (Grupo 4) e Ineficaz Severa (Grupo 5), Em

Crise (Grupo 6). A operacionalizacdo do diagnéstico
se faz segundo os critérios descritos a seguir.

Desde o0 desenvolvimento da escala problemas na
quantificacdo foram surgindo, verificados por meio
de estudos realizados por pesquisadores como o Dr.
José Tolentino Rosa, o Dr. Abilio da Costa Rosa e a
Dra. Kayoko Yamamoto.

Em funcdo de tais problemas, Simon procurou
uma solucdo viavel. Percebeu que caso trabahasse
guantitativamente apenas com o setor Afetivo-Rela
cional (A-R) e de Produtividade (Pr), considerados
clinicamente mais importantes, e deixasse de quanti-
ficar os setores Sociocultural (S-C) e Orgéanico (Or),
avaliando estes gpenas quditativamente, chegariaa um
resultado preciso e coerente. Isto porgue se nos seto-
res (S-C e Or) houvesse um comprometimento signifi-
cativo, este se refletiria na area Afetivo-relacional
(A-R) ede Produtividade (Pr) e vice-versa. Chegou-se
assim a atual proposta de quantificagdo:

Quantificacdo dos Setores Adaptativos A-R e Pr

SETOR TIPO DE ADEQUACAO
A-R adequado: 3 pontos; pouco: 2 pontos e pouquissimo: 1 ponto
Pr adequado: 2 pontos; pouco:1 ponto e pouquissimo: 0,5 ponto

Modificando a operacionalizagdo da Escala e
usando-se apenas os setores (A-R) e (Pr) para qua-
lificacdo e quantificacdo, resultaram cinco grupos
de diagnasticos:

Grupo 1- Adaptacéo Eficaz: Personalidade “nor-
mal”, raros sintomas neur6ticos ou caracterol 6gicos
(5,0 pontos).

Grupo 2 - Adaptacéo Ineficaz Leve: Sintomas
neuroticos brandos, ligeiros tragos caracterol 6gicos,
algumas inibicdes (4,0 pontos).

Grupo 3 - Adaptacao Ineficaz Moderada: Alguns
sintomas neur6ticos, inibicdo moderada, aguns tra-
cos caracterolgicos (3,0 a 3,5 pontos).

Grupo 4 - Adaptacédo Ineficaz Severa: Sintomas
neuroticos mais limitadores, inibigdes restritivas, ri-
gidez de tracos caracterol 6gicos (2,0 a 2,5 pontos).

Grupo 5 - Adaptacéo Ineficaz Grave: Neuroses
incapacitantes, bordelines, psicéticos ndo-agudos, ex-
tremarigidez caracterol6gica (1,5 pontos).

Quando houver “crise”, essa designacdo seguira
aclassificagao principal, dispensando um agrupamen-
to proprio.

* Psicoterapia Breve Operacionalizada
Simon, em 1996, publicou a base de seu modelo

de psicoterapiabreve, quefoi chamada posteriormente

de “Operacionalizada’ para distingui-la de outras
abordagens.

Em primeiro lugar, elase baseianaconcepgdo da
evolugdo adaptativa e tem como objetivo melhorar a
eficécia da adaptacdo do paciente.

A avadiacdo da adequacdo das solugdes as Situa
¢cOes-problema e onde estas se encontram pouco ou
pouquissimo adequadas (ou em crise), assim como o
planejamento do processo terapéutico, érealizadacom
0 auxilio da teoria da evolugdo da adaptacéo, situada
no capitulo 6 do livro de Simon, psicologiaclinicapre-
ventiva, de 1989;

1. aterapia é redlizada na posicéo face aface;

2. aterapia possui tempo predeterminado (12 sessdes
de 50, com afregiiéncia de 1 vez na semana);

3. aterapia é individual, porém, quando necessario,
pode ocorrer 0 atendimento de algum membro da
familia;

4, terapia ndo regressiva;
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5. ndo é estimuladaaneurose de transferéncia, porém
deve-se interpretar a transferéncia negativa para
evitar impasse terapéutico e, com atitudes afaveis e
respeitosas, estimular a transferéncia positiva, da
qual seretiraapossibilidade de colaborac&o e con-
fianca do paciente;

6. s@o delimitadas as situagdes-problemaa seremtra-
balhadas por meio de clarificacdo e uso de inter-
pretacBes intelectualizadas, tendo por base as
conjecturas psicodindmicas, ajudando o paciente a
compreender as razdes inconscientes de seu com-
portamento pregresso e atual;

7. aposicado do terapeuta € mais ativado que nas psi-
coterapias tradicionais; a atividade do terapeuta &
sempre diretiva, evitando associacdes-livres pro-
longadas que tornariam o trabalho um arremedo
de psicoterapia psicanalitica;

8. sdo utilizadas Interpretacdes Intelectualizadas
baseadas na teoria Psicanalitica em particular a
teoriaKleiniana. Conformeacircunstancia, usam-
Se recursos suportivos, por exemplo, sugestéo,
reasseguramento, orientacdo e catarse.

4. Procedimento

Foi feito um contato inicial com os pacientes e,
nesse mesmo encontro, utilizou-seaEDAQO como ins-
trumento de avaliacdo diagndstica. Apds o diagndsti-
co adaptativo realizados por meio da EDAO e a
definicdo da situacdo-problema, foram realizadas
12 sessBes (com trés meses de duragdo freqiiénciade
uma sessdo semanal). Este foi o periodo necessé&rio
parafavorecer acompreensdo e avaliar aevolugdo da
situacdo-problema.

Cabe salientar que a técnicada Psicoterapia Bre-
ve Operacionalizada pode ser aplicadanapréticaentre
umae, no maéximo, doze sessdes. Porém, em trabalho
de pesquisa, foi necessério manter a observagdo pelo
periodo de pelo menos trés meses para obtencdo de
dados confiaveis. Ap6s o término daterapia, foi reali-
zada uma avaliacdo diagnostica (reavaliacdo da
EDAO). Foi solicitadaaos pacientes a permissao para
utilizar os dados obtidos nas sessoes, garantindo-lhes
0 sigilo, por meio de um termo de consentimento.

Apbsaentrevistainicial, foram selecionados, den-
tre os que buscaram ajuda psi coterdpica espontanea-
mente, 0s dez participantes desse estudo, segundo os

seguintes critérios: o fator idade estabelecido para o
desenvolvimento da pesquisa (18 a40 anos), motiva
¢a0 e situacdo-problema delimitada.

O atendimento inicial foi realizado por meio da
técnica de entrevista semidirigida para colher a
historiade vida pregressa e atual afim de realizar
diagnostico adaptativo pela EDAO e delimitar a
situacdo-problema, a ser trabalhada na Psicotera-
pia Breve Operacionalizada.

Nas entrevistas, procurou-se acompanhar aevolu-
¢do do sujeito desde ainfanciaaté o presente, confor-
me tenham sido suas solu¢des e seus rel acionamentos
nos quatro setores adaptativos. Esse histdrico permi-
tiu conjecturar arespeito da dindmicainconsciente e
a constituicdo de seus complexos inconscientes que
influenciam geralmente as solugdes pouco adequa-
das na atualidade.

Durante 0 processo tergpéutico e o término deste, foi
observado se houve melhora na eficécia adaptativa dos
pacientes. |s0 se deu de acordo com o seguinte critério:

* Analise dos dados:

1. foi utilizada a EDAO antes do processo terapéuti-
co, afim de se realizar um diagndstico adaptativo
antes da Psicoterapia Breve Operacionalizada;

2. foi feita a observacdo da evolugéo adaptativa;

3. foi reutilizada a EDAO ao final do processo tera-
péutico. Foram observadas a evolucao dos pacien-
tes, associagdes comparativas entreinterpretacbes
e solugBes encontradas pelos pacientes, por meio
das sessdes de Psicoterapia Breve Operacionali-
zada.

4. apo6s 6 mesesfoi redizada a entrevistade Follow-up.
Ao final do processo terapéutico, foi realizado um

levantamento comparativo entre Interpretagdes In-

telectualizadas com assolucgdes encontradas pelo pa-
ciente e comparagdo entre o nivel adaptativo nos
setores de funcionamento.

A andlise daEDAO e do processo terapéutico foi
realizada pela autora da pesquisa e contou com a par-
ticipacdo de dois supervisores’.

* As interpretacdes foram realizadas em trés niveis®:
1. Construcéo da Subjetividade: essa interpretacéo

tem por objetivo construir, de modo mais adequa-
do, o mundo subjetivo do paciente, favorecendo
uma maior compreensao da dindmica interna do
paciente, as relacdes objetais e o self. No mundo

20s supervisores foram: a orientadora Profa. Dra. Kayoko Yamamoto e o Prof. Titular Ryad Simon.
3O Prof. Dr. José Tolentino Rosa desenvol veu umaformade operacionalizar ainterpretagao, com o objetivo defacilitar acompreensdo

didéatica das camadas atingidas pela mesma (informagéo verbal).
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subjetivo, h&d o predominio de fantasias corporais
e distorces da percepcao arespeito de si mesmo;
a interpretacdo nesse nivel ajudaria o paciente a
constituir arepresentacdo do corpo em termosver-
bais.

A formagdo do mundo subjetivo esta muito ligada
avivéncia precoce do bebé e arelagdo mae-filho.

Se 0 paciente apresenta um comprometimento na
construcao da subjetividade, certamente estard com-
prometendo outras camadas de funcionamento pos-
teriores, j& que realizara distorgdes a respeito de
seu mundo interno e externo. Dessa forma, com-
prometera as rel agdes bipessoai s que se referem as
relagdes Intersubjetivas.

2. Construcao daIntersubjetividade: Refere-seasrela

¢Bes bipessoais, em gque estdo envolvidas atransfe-
rénciaeacontratranferéncia. Essainterpretacdo esté
relacionada ao campo de forgas envolvidas narela-
cdo adois. Estéo ligadas a construcdo dalntersubje-
tividade e as projecdes do mundo mental.
No processo terapéutico ha um campo de forgas
determinado pelo lugar de encontro entre a subje-
tividade do observador e o do observado. Dainter-
relacdo entre a subjetividade do terapeuta e a do
paciente, ocorre a Intersubjetividade. Quanto ao
saber, 0 analista Bion (1985) alerta sobre o perigo
da onisciéncia, de tudo saber e tudo condenar.

3. Construcéo da Construcéo Social (compartilhada):
essainterpretacdo é realizadaem nivel dacomuni-
cacdo social, em que o paciente pode compartilhar
seu mundo Subjetivo com os outros. Quando o pa-
ciente pode tornar publico o seu mundo Subjetivo,
torna-se uma pessoa mais inteira. E uma relagéo
em que hdum espaco, que pode ser compartilhado
entre terapeuta, paciente e um terceiro ou mais
membros incluidos.

RESULTADO

PAde ser notado, pelo Quadro 1 (Anexo), quetodosos
casos atendidos obtiveram mel horia na eficacia adapta:
tiva. Esta foi observada pela a andlise qualitativa e a
mudanca de grupo diagnédstico adaptativo, naqua to-
dos os Pode ser observado, pelo presente estudo,
gue a Interpretacdo Teorizada no processo de Psico-
terapia Breve Operacionalizada é eficaz sob o ponto
de vista da concepcgao evolutiva.

Nos dez casos estudados, houve umamelhoria na
eficacia adaptativa, pois todos 0s pacientes mudaram
de grupo diagnostico com maior eficacia adaptativa,
exceto um caso (Helena). Porém, embora ndo tenha
mudado paraum grupo com maior eficécia adaptativa,
essa paciente saiu da crise. O fato de elalidar com o
momento de crise, com o auxilio daPsicoterapiaBre-
ve Operacionalizada, promoveu-lhe o crescimento e o
amadurecimento, observados ao final do processo tera-
péutico e confirmados no follow-up. Foi observado
também que, em todos 0s casos, as situaces-proble-
ma estavam localizadas no setor Afetivo-Relacional
(A-R), tendo sido refletidas em outros setores.

Em 90% dos casos, houve mudancas significati-
vas dos Grupos diagnésticos. Dos Grupos 3 e 4, Mo-
derado e Severo, paraos Grupos 1 e 2, Eficaz e Leve.
Dos nove pacientes atendidos, cinco passaram do
Grupo 4 para o Grupo 2, dois passaram do Grupo 4
parao Grupo 1; um do Grupo 4 parao Grupo 3, eum
do Grupo 3, parao Grupo 2. Isso evidenciaaeficécia
daterapia e aimportanciado efeito do trabalho tera-
péutico.

Dos casos estudados, 80% apresentaram crise no
diagndstico inicial e, por meio da Interpretacdo Teo-
rizada, conseguiram lidar de forma adequada com a
crise, tornando esse momento doloroso, em elemento
de amadurecimento. 1sso demonstraaimportanciada
Psicoterapia Breve nas situagdes emergenciais, cor-
roborando o que fez Simon (1991), ao afirmar que,
guando o paciente se encontra em crise, 0 interesse
total do ego esté inundado pelos fatos dolorosos da
realidade. Dessaforma, ele se encontramotivado para
sanar ou discutir seus problemas especificos. Assim,
a indicacdo seria para um processo de psicoterapia
breve e ndo para um processo psicanalitico. Comple-
mentando, Simon (1989) afirmaque o periodo de cri-
se pode tornar-se um periodo de crescimento, no qual
0 terapeuta, por meio de suaintervencdo, ajuda o pa-
ciente a encontrar solucfes mais adequadas.

As entrevistas de follow-up confirmaram que as
InterpretacGes Teorizadas promoveram mudangas
favoraveis, que permaneceram estavei's, bem como fa-
voreceram elaboragdes posteriores.

As melhorias observadas foram devidas as Inter-
pretacBes Teorizadas no processo de PsicoterapiaBre-
ve Operaciondizada, que foram formadas por meio da
compreensdo dos dinamismos inconscientes do pacien-
te, considerando sua vida pregressa, gpreciada segundo
as teorias anadliticas e sua possivel interferénciana si-
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tuacdo-problema momentaneo. Assm, formulou-seuma
hip6tese interpretativa, que foi apresentadaao paciente.

Comrelacdo aosniveisdeinterpretacdo, estesfica
ram mais na construcéo da subjetividade, ou sgia, ti-
nham como objetivo adequar as distor¢des dapercepcdo
do individuo sobre s (self) préprio. Como em 80%
dos casos o paciente ndo tinha estruturado o mundo
subjetivo (construcdo do self), diminuiu-se a possibi-
lidade de interpretacdes Intersubjetivas e Comparti-
Ihadas.

Obviamente, este € um estudo preliminar, com um
nimero reduzido de pacientes. Porém, dentro desta
amostra e sendo este um estudo qualitativo, ele sugere
gue a Interpretacdo, baseada na teoria, foi eficaz nos
guadros estudados de pacientes do Grupo 3 e 4, Mode-
rados e Severose em crise. Com base no presente estu-
do sugere-se que a Interpretagdo Teorizada é eficaz,
promovendo uma melhoria na eficécia adaptativa dos
pacientes. Essetipo de | nterpretac&o mostra-se como a
uma forma possivel numa terapia de tempo limitado,
como é o caso da Psicoterapia Breve Operacionaliza
da. Para concluir, resta dizer que todos os resultados
desta pesquisa, estudos referentes as técnicas terapéu-
ticas, tornam-se cada vez mais fundamentais.

CONCLUSAO

Pbde ser observado, pelo presente estudo, que a
Interpretacé@o Teorizada no processo de Psicoterapia
Breve Operacionalizada é eficaz sob o ponto de vista
da concepcdo evolutiva.

Nos dez casos estudados, houve umamelhoria na
eficécia adaptativa, pois todos os pacientes mudaram
de grupo diagnéstico com maior eficacia adaptativa,
exceto um caso (Helena). Porém, embora ndo tenha
mudado paraum grupo com maior eficéciaadaptativa,
essa paciente saiu da crise. O fato de elalidar com o
momento de crise, com o auxilio daPsicoterapiaBre-
ve Operacionalizada, promoveu-lhe o crescimento e o
amadurecimento, observados ao final do processo tera-
péutico e confirmados no follow-up. Foi observado
também que, em todos 0s casos, as situacdes-proble-
ma estavam localizadas no setor Afetivo-Relacional
(A-R), tendo sido refletidas em outros setores.

Em 90% dos casos, houve mudangas significati-
vas dos Grupos diagndsticos. Dos Grupos 3 e 4, Mo-
derado e Severo, paraos Grupos 1 e 2, Eficaz e Leve.

Dos nove pacientes atendidos, cinco passaram do
Grupo 4 para 0 Grupo 2, dois passaram do Grupo 4
parao Grupo 1; um do Grupo 4 parao Grupo 3, eum
do Grupo 3, parao Grupo 2. Isso evidenciaaeficécia
daterapia e aimportancia do efeito do trabalho tera-
péutico.

Dos casos estudados, 80% apresentaram crise no
diagndstico inicial e, por meio da Interpretacéo Teo-
rizada, conseguiram lidar de forma adequada com a
crise, tornando esse momento doloroso, em elemento
de amadurecimento. 1sso demonstraaimportanciada
Psicoterapia Breve nas situagdes emergenciais, cor-
roborando o que fez Simon (1991), ao afirmar que,
gquando o paciente se encontra em crise, o interesse
total do ego esta inundado pelos fatos dolorosos da
realidade. Dessaforma, €l e se encontramotivado para
sanar ou discutir seus problemas especificos. Assim,
a indicagdo seria para um processo de psicoterapia
breve e ndo para um processo psicanalitico. Comple-
mentando, Simon (1989) afirma que o periodo de cri-
se pode tornar-se um periodo de crescimento, no qual
0 terapeuta, por meio de suaintervencdo, ajuda o pa-
ciente a encontrar soluges mais adequadas.

As entrevistas de follow-up confirmaram que as
| nterpretagOes Teorizadas promoveram mudangasfavo-
raveis, que permaneceram estévels, bem como favore-
ceram elaboracdes posteriores.

As melhorias observadas foram devidas as Inter-
pretagdes Teorizadas no processo de PsicoterapiaBre-
ve Operacionalizada, que foram formadas por meio da
compreensdo dos dinamismos inconscientes do pacien-
te, considerando sua vida pregressa, apreciada segundo
asteorias analiticas e sua possivel interferénciana si-
tuacdo-problema momentaneo. Assim, formulou-seuma
hipbtese interpretativa, quefoi apresentadaao paciente.

Com relagdo aos niveis deinterpretacdo, estesfica
ram mais na construggo da subjetividade, ou sgia, ti-
nham como objetivo adequar as distorcBes dapercepcdo
do individuo sobre s (self) proprio. Como em 80%
dos casos o paciente ndo tinha estruturado o mundo
subjetivo (construgdo do self), diminuiu-se a possibi-
lidade de interpretacGes Intersubjetivas e Comparti-
|hadas.

Obviamente, este € um estudo preliminar, com um
nimero reduzido de pacientes. Porém, dentro desta
amostra e sendo este um estudo qualitativo, ele suge-
re que a Interpretacéo, baseada na teoria, foi eficaz
nos quadros estudados de pacientes do Grupo 3 e 4,
Moderados e Severos e em crise. Com base no pre-
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sente estudo sugere-se que a Interpretacdo Teorizadaé  limitado, como é o caso da Psicoterapia Breve Opera-
eficaz, promovendo umamelhorianaeficaciaadapta  cionalizada. Para concluir, resta dizer que todos os re-
tiva dos pacientes. Esse tipo de Interpretacdo mostra-  sultados desta pesquisa, estudos referentes as técnicas
se como aumaformapossivel numaterapiadetempo  terapéuticas, tornam-se cada vez mais fundamentais.

Encaminhado em 24/05/04, Revisado em 07/07/04, Aceito em 06/08/04
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ANEXO

Quadro 1 . Referente ao diagnostico inicial e final

Participantes

Diagnostico Adaptativo Inicial

Diagnostico Adaptativo Final

Grupo 4 - Adaptacao Ineficaz Severa
A-R: Pouquissimo Adequado (+ - -)

Grupo 2 - Adaptacao Ineficaz Leve
A-R: Pouco Adequado (+ - +)

1. Agata Pr: Pouco Adequado (+ + -) Pr: Adequado (+ + +)
S-C: Pouco Adequado (+ - +) S-C: Adequado (+ + +)
Or: Adequado (+ + +) Or: Adequado (+ + +)
Grupo 4 - Adaptagéo Ineficaz Severa - em crise | Grupo 2 - Adaptacao Ineficaz Leve
A-R: Pouco adequado (+ + -) A-R: Pouco Adequado (+ + -)
2. Bianca Pr: Pouquissimo Adequado (+ - -) Pr: Adequado (+ + +)
S-C: Pouco Adequado (+ + -) S-C: Adequado(+ + +)
Or: Pouco Adequado (+ + -) Or: Adequado (+ + +)
Grupo 4 - Adaptagéo Ineficaz Severa - em crise | Grupo 3 - Adaptagé&o Ineficaz Moderada
A-R: Pouquissimo Adequado (+ - -) A-R: Pouco Adequado (+ + -)
3. Carla Pr: Pouco Adequado (+ + -) Pr: Pouco Adequado (+ + -)
S-C: Pouquissimo Adequado (+ - -) S-C: Adequado (+ + +)
Or: Pouquissimo Adequado ( + - -) Or: Pouco Adequado ( + - +)
Grupo 4 - Adaptagéo Ineficaz Severa - em crise |Grupo 2 - Adaptacao Ineficaz Leve
A-R: Pouquissimo adequado (+ - -) A-R: Adequado (+ + +)
4. Débora Pr: Pouco adequado (+ - +) Pr: Pouco Adequado (+ - +)
S-C: Adequado (+ + +) S-C: Adequado (+ + +)
Or.: Pouco Adequado (+ - +) Or: Adequado (+ + +)
Grupo 4 - Adaptagéo Ineficaz Severa - em crise | Grupo 1 - Adaptagao Eficaz
A-R: Pouquissimo Adequado (+ - -) A-R: Adequado (+ + +)
5. Eliana Pr: Pouco Adequado (+ + -) Pr: Adequado (+ ++)
S-C: Pouco Adequado (+ - +) S-C: Adequado(+ + +)
Or: Adequado (+ + +) Or: Adequado (+ + +)
Grupo 3 - Adaptacgé&o Ineficaz Moderada Grupo 2 - Adaptacéo Ineficaz Leve
A-R: Pouquissimo Adequado (+ - -) A-R: Pouco Adequado (+ - +)
6. Fernada Pr: Adequado (+ + +) Pr: Adequado (+ + +)
S-C: Adequado (+ + +) S-C: Adequado (+ + +)
Or: Pouco Adequado (+ + -) Or: Pouco Adequado (+ + -)
Grupo 4 - Adaptagéo Ineficaz Severa - em crise |Grupo 1 - Adaptagéo Eficaz
A-R: Pouco Adequado (+ + -) A-R: Adequado (+ + +)
7. Gabriela Pr: Pouquissimo Adequado (+ - -) Pr: Adequado (+ + +)
S-C: Pouco Adequado (+ + -) S-C: Adequado (+ + +)
Or: Pouco Adequado (+ + -) Or: Adequado (+ + +)
Grupo 3 - Adaptacéo Ineficaz Moderada -em | Grupo 3 - Adaptacao Ineficaz Moderada
crise A-R: Pouco Adequado (+ - +)
8. Helena A-R: Pouco Adequado (+ + -) Pr . Pouco Adequado (+ + -)
’ Pr: Pouco Adequado (+ + -) S-C: Adequado (+ + +)
S-C: Pouquissimo Adequado (+ - -) Or: Pouco Adequado (+ - +)
Or: Pouco Adequado (+ + -)
Grupo 4 - Adaptacao Ineficaz Severa - em crise | Grupo 2 - Adaptacao Ineficaz Leve
A-R: Pouquissimo Adequado (+ - -) A-R: Pouco Adequado (+ - +)
9. Isabel Pr.: Pouco Adequado (+ + -) Pr: Adequado (+ + +)
S-C: Adequado (+ + +) S-C: Adequado (+ + +)
Or: Pouquissimo Adequado ( + - -) Or: Adequado (+ + +)
Grupo 4 - Adaptagéo Ineficaz Severa - em crise | Grupo 2 - Adaptacao Ineficaz Leve
A-R: Pouquissimo Adequado (+ - -) A-R: Pouco Adequado (+ +-)
10. Beto Pr: Pouco Adequado (+ + -) Pr: Adequado (+ + +)

S-C: Adequado (+ + +)
Or: Pouco Adequado (+ +-)

S-C: Adequado (+ + +)
Or: Adequado (+ ++)
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