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Psicoterapia breve e prevencao: eficécia adaptativa e dimensoes da mudanga’
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Short-term psychotherapy and prevention: adaptive effectiveness and dimensions of change
Abstract

“This paper discusses the integrated use of the concepts of adaptive effectiveness by Ryad Simon and those of
change dimensions from the trans-theoretical approach, which are used as a criterion for short-term
psychotherapics (S-TPs), in mental health preventive programs. It suggestes that o be efficient an S-T1
should: 1. respond for help;

they

are suffcien to iniiate the changing process; 4. i th patient’s readiness for changing. The paper also
28 plugrmu" t Besides, it

i i i th 1| hwo and levels), with

emphasis on the stages (pr ion, preparation, action, and termina-
tion). It provided ions in each modality of ion, as far as the

contemplation stage has been reached. Finally, it was concluded proposing future researches to examine the
empirical value of these suggestions.
Key words: prevention in mental health; short-term psychotherapy; change.

Quando se pensa em prevengdo, dois polos famente pela possibilidade de

devem ser considerados, de um lado: os objetivosa  da populag a0s propési

serem alcangados , de outro, as possibilidades dos No.que colamug ais ohietivas da reeicod s
sujeitos em aderir a eles. Dito de outra forma, o pode-se dividi-los em trés niveis: primrio, secun-
sucesso de qualquer programa preventivo passa  dério e tercidrio. Sendo que no campo especifico da
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saiide mental, no nivel primdrio, busca-se “a redugo
da taxa de novos casos de distirbio mental numa
populagdo durante um certo periodo, neutralizando
as circunstincias perniciosas antes que elas tenham
oportunidade de causar a doenga” (Caplan, 1980,
p-40); no nivel secundario, o alvo € a redugdo “da
taxa de incapacidade causada por um distirbio”
(p.104); enquanto que no nivel tercidrio o objetivo ¢
o de “reduzir a taxa de funcionamento defeituoso
devido a distiirbios mentais” (p.129).

No caso da prevengdo priméria, onde o obje-
tivo é 0 de evitar a instalagao de um processo patogé-
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mente de natureza relacional (Gilliéron, 1983). Pauta-
se no pressuposto de que mudangas significativas
podem ocorrer em um espago de tempo relativamente
curto, promovendo o restabelecimento de niveis mais
saudiveis de conduta para o paciente, com reflexos
sobre sua saiide mental ¢ a de outras pessoas a ele rela-
cionadas.

Dito de outra forma, a psicoterapia psicodind-
mica breve ocupa-se da adequagdo dos padrdes
relacionais adaptativos, através de mudangas de
atitudes que assegurem uma melhor qualidade de
vida ao paciente. Para tanto, terapeuta e paciente

nico, 0s p de educagao e de
visam chamar a atengdo sobre um inado pro-

dese-

blema, conscientizar os sujeitos em risco da necessi-
dade de mudangas de atitude em relagio a uma
determinada questdo ¢ mobilizé-los para a mudanga.
Incluem-se nesta categoria, 0s programas comunitd-
rios de esclarecimentos sobre as formas de contagio
de doengas, programas voltados para os riscos das
drogas, cuidado materno-infantil, prevengdo de
distirbios da fala e da escrita, entre tantos outros que
implicam i de padrdes d

jos, i e ivas (

inconscientes) do paciente, examinando as conse-
quéncias que tém sobre as atitudes e respostas das
pessoas significativas e sobre as atitudes do paciente
‘para consigomesmo (Luborsky e Crits-Christoph, 1990).

Como referido, esta concepgdo de psicoterapia
enquadra-se dentro das intervengdes de prevengio
secundiria e tercidria em satide mental, em que, no
primeiro caso, o fim é impedir o prosseguimento da

comportamento e/ou de hibitos de higiene.

Quanto as intervengdes preventivas secunda-
rias e tercidrias, costumam voltar-se para individuos
especificos ou pequenos grupos que ja apresentam

88 o v Al 86 i
de um individuo, ou ainda, baixar sua prevaléncia
quando oalyoéa comunidade (Caplan,1980). Quanto
4 prevengao terciria, busca-se a reabilitagao de uma
habilidade ou capacidade mental, sem a expectativa de

Considera-se que a psicoterapia deva ser ante-

algum tipo de i < que belecimento total.
de intervengdo profissional para fazer face a cles.
Dy écnicos di is para o profis-

sional de satide mental, nestes casos, destacam-se as
psicoterapias breves, que serdo objeto de um exame
‘mais detido neste trabalho em que se procurard foca-

cedida de uma avaliagdo psicodiagndstica, a mais

precoce, precisa e ripida, fomecendo, se possivel

numa tnica entrevista ou sesso, avaliagio adequada

das principais situagdes a serem trabalhadas, os
5 il :

lizar os critérios de indicaglio mais em

cadaum dosniveis de prevengdo, de formaa garantir,
de um lado, a maior aderéncia & técnica ¢, de outro, a
maximizagdo de seus resultados.

Psicoterapia psicodinmica breve e saide mental

Mais do que uma técnica, a psicoterapia psico-
dinamica breve é uma mancira de conceber a ajuda a
\frentam situagds i usual-

terapéutica mais indicada (Simon, 1983). Procura-se
com isto evitar que as dificuldades venham a afetar
em mi extensdo a vida do paciente, tornando-o
‘mais resistente 4 intervengo ¢ demandando tempo e
recursos extras.

s ot P

breve, tantona sua

il), quanto de

casal, familiar ou de grupo, ¢ especialmente il nos
programas preventivos de saiide mental pela sua forma
il i Hoyt, 1995)
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e pela sua principal caracteristica que ¢ a de se pautar
sobre o principio da flexibilidade, proposto por
Alexander e French (1956), e que consiste em
adequar a conduta terapéutica em cada momento ou
ctapa s necessidades do paciente visando os obje-
tivos pré-estabelecidos.

Esta condigdo permite que ela possa assumir
modalidades diferentes em fungdo das intervengdes

peuta, variando de suportiva
a i das i e possi-
bilidades do paciente (Luborsky, 1984).

Apesar de indicadas para um amplo rol de situa-
¢des e de patologias, as psicoterapias psicodinmicas
breves, como todas as demais modalidades de psicote-
rapias, apresentam certas especificidades quanto a sua
indicagdo, que devem ser consideradas. Vale dizer, que
sua eficiéncia, isto &, sua capacidade de produzir os
resultados pretendidos, encontra-se associada a certos
requisitos que dizem respeito tanto ao paciente quanto

quando de sua indicagio.

Para ser eficiente, a intervengdo psicoterapéu-
tica breve deve, em primeiro lugar, atender as expec-
tativas de ajuda do paciente. Ou seja, ela deve
responder a uma demanda especifica que nem sem-

p pressa, ou

Em segundo lugar, as intervengdes do psicotera-
peuta devem considerar as caracteristicas de persona-
lidade do paciente, especialmente no que respeita aos
seus recursos adaptativos e verificar se sdo suficientes
para, no espago de tempo disponivel, examinar ¢ a0
menos iniciar um processo de mudanga em relagio &

E a intervengio ¢
tem que se adequxr a pmnudzo do paciente para a
terapia, ¢ i a que aliar:

de mudanga em que ele se encontra, (b) o uso que ele
faz dos processos de mudanga durante a sessdo,
assim como nos intervalos entre elas, ¢, (¢) os niveis
" % . 3 5
mudanga (Prochaska, 1995).

De grande utilidade na avaliagdo dos requi-
sitos acima tem sido, de um lado, a concepgio de
evolugio da adaptagao proposta por Simon (1983,

il

1995) e, de outro, a teoria de mudanga proposta
por Prochaska (1995), que fornece uma visio das
principais dimensdes envolvidas nos processos de
mudanga.

A integragdo destes dois modelos compreet-
sivose empil
avaliagdo e indicagdo de sujeitos para pslcol:mpla
psicodindmica breve, tem se mostrado muito util na
pritica clinica da autora, que se di tanto no plano
institucional quanto privado.

‘Enquanto a concepgdo de Simon (1983, 1995)
nos informa que a qualidade da eficicia adaptativa
pode variar ao longo do tempo e que agdes preven-
tivas adequadas a cada fase evolutiva podem ser pla-
nejadas, a andlise das dimensdes da mudanga de
Prochaska (1995) nos prové com instrumental
conceitual para avaliarmos o grau de sucesso de
nossa intervengio.

Uma breve revisio dos modelos tedricos de
cada um destes autores seré oferecida a seguir, a fim
de que a tentativa de integrag@o posterior possa ser
melhor compreendida.

Programa de Simon para a prevenao
sequndo a evolugao de adaptagao

Conforme Simon (1983, 1995), quando se
focaliza a adaptagdio humana dois modos distintos de
mudanga podem ser identificados: um gradual e
outro repentino. O primeiro corresponde a mudangas
quase imperceptiveis em periodos de tempo relati-
vamente longos, que conferem & eficicia da adap-
tagdio um aspecto de estabilidade. Nestes casos, o
sujeito conta com  repertério de respostas que The
permite fazer face as situagdes e necessidades tanto
de seu mundo interno (decorrentes de situagdes
passadas ¢ de introjegdes realizadas), quanto as
provenientes do ambiente externo (presentes ou de
passado recente). Nestes periodos do ciclo vital,
os ajustes ¢ modificagdes cfetuados s6 chegam a
produzlr alteragdes na conf figuragdo adaptativa geral
doi longos periodos de tempo
e serompido o equilibrio entre microfatores positi-
vos e negativos, internos ou externos.
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Quanto s mudangas repentinas, sio provoca-
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Quando Simon (1983) expliciou seu squema

das por situagd i o
individuo e também podem ser internas ou externas.
A diferenga aqui, é que o sujeito ndo dispde, em seu
repertorio, de respostas para enfrentd-las. Sio situa-

uma

daerotacdaad
clas:m eficaxie cutro G-z Bendo qus i
iltimo podia se apresentar numa modalidade mode-
rada ou severa.

_ Para a configurasdo adapativa eficaz sriam

S35 Fhnida oAl Ta RS i abivay fitn
st e adapmc,ac pessaa] (Simon, 1995).
Quanto as agdes preventivas para as situagdes
de crise, Simon prope um modelo que respeita sua
etiologia. Nos casos de crises desencadeadas por
situagdes de perda a prevengiio ¢ dita pm,va,
posto que de ci
inesperadas para as quais o auxilio possivel seria
levar o sujeito “a aceitar a perda, reinteressar-se pelo
iverso p dand predo-
‘minantes (depressdo e culpa) ¢ evitando os riscos
(auto-agressiio ou projegao da culpa)” (p. 31, Simon,
1995). No caso de crises por aquisicio, em que
houve um aumento significativo no espago do

5 o0s

universo pessoal, a intervengdo preventiva é ativa,
dado que na maioria das vezes * é possivel prever ou
postergar o enfrentamento da situagio critica até que
a ajuda preventiva torne o sujeito mais apto” (p. 31).
Nestes casos, 0 objetivo da agéo preventiva seria
“levar o sujeito a aceitar (ou renunciar) o ganho
realisticamente, conforme capacidade da pessoa ¢ as
ctmdlc;bes externas do momcmu. confronté-lo com
inferio-
ridade, inadequago); e evitar riscos (fugas injustifi-
cadas ou admissdo de responsabilidade acima dos
recursos)”(p.31).

Enquanto nas situagdes de crise a agio preven-
tiva estaria ligada & sua etiologia, para os periodos
estdveis, Simon sugere que se considere a qualidade

da eficicia adaptativa apresentada pelo sujeito. Nos
dois casos, no entanto, a mudanga resultante das
intervengdes pode se dar num sentido de melhor ou
de pior adaptagdo, dependendo da qualidade das
respostas com as quais o sujeito enfrente a situagdo
problema.

, com o

objetivo de impedir a evolugdo da adap:apsu eficaz
para nio-eficaz. As medidas de prevengdo secun-
daria visariam a configuragiio ndo-eficaz moderada,
enquanto que intervengdes secundarias ou tercidrias
se destinariam & adaptagéio ndo-eficaz severa. Sendo
que, nas configuragdes ndo-eficaz o objetivo da
intervengdo preventiva ¢ o de impedir que a quali-
dade da adaptagiio passe de miveis superiores de
adaptagdo nio-eficaz para niveis inferiores (Simon,
1983, 1995).

Em trabalho recente, no entanto, Simon pro-
pbs uma nova diviséo das modalidades de adaptagiio
nio-eficaz, a0 mesmo tempo que substituiu este
termo por ineficaz. Nesta nova verso, as adaptagdes
ineficazes podem ser consideradas, leve, moderada,

 em funciod
adaptativas do sujeito em dois principais setores da
personalidade: afetivo- relacional e da produtividade
(Simon, 1997).

No que concerne  descrigiio fenomenologica
destas mndahdades de adapuqao ineficaz, a leve
ligeiros
tragos caracterolégicos, algum: igdes”; a mode-
rada a “alguns sintomas neurticos, inibi¢io mode-
rada, alguns tragos caracterologicos™; a severa a *
sintomas neurdticos mais limitadores, inibi¢des
restritivas, rigidez de tragos caracterologicos™;
enquanto que a grave encerra “neuroses incapaci-
tantes, borderline, psicoticos ndo agudos. Extrema
rigidez caracterologica” ( Simon, 1997, p. 92).

Com esta redefini¢io das modalidades da

daptativa ineficaz, consid quea
prescrigio do nivel de intervengdo preventiva deva
ser revista. Sugere-se que a prevengdo secundaria
deva ser aplicada as modahdzdes leve, moderada e
emalj de adaptag desde
que neste iiltimo caso ndo haja uma incapacidade
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funcional em um dos setores da i Em

Lt

qualquer situagdo, o objetivo seria o de impedir a

da qualidade da adaptagdo e, sempre q
possivel, sua reabilitagdo, tanto no que respeita 4
qualidade dos relacionamentos afetivos, quanto de
sua capacidade produtiva.

A prevengiio tercidria aplicar-se-ia a alguns
casos de adaptagdo ineficaz severa e & modalidade
grave, em que ha claramente uma condicdo de inca-
pacitagdo, demandando medidas que promovam o
retorno de uma condigio adaptativa minima, em que

0 sujeito possa manter relagdes i mterpcssoaus dentro

por atenderem a um contin-

Resulta da, que outros tipos de intervengdo
devam ser considerados na agdo preventiva de
sujeitos que apresentam eficicia adaptativa mais
prejudicada. E neste sentido, consideragdes sobre as
dimensdes da mudanga podem, eventualmente,
mostrarem-se lteis.

Dimensdes da mudanca segundo o enfoque transtedrico

oferecer um referencial teérico

dos limites de uma i respeitosa, ou,
sempre que possivel, senti-las como fonte de suporte
afetivo. No que concerne 4 produtividade, h que se
buscar a reabilitagio da capacidade produtiva do
sujeito, quando este for o caso. Dito de outro modo, o
objetivo deste nivel de intervengdo seria evitar a
invalidez emocional e/ou produtiva,

A avaliagio da confguraqie adaptativa,

medida d

dos recursos do sujeito em termos de capacidade de
enfrentamento e de flexibilidade, mantendo um alto
indice de associagdo com o nivel de saude geral do
sujeito, conforme demonstrado por Gatti (1999).
Além disto, a medida da configuragio adaptativa
serve como prognéstico da qualidade dos resultados
terapéuticos dos sujeitos que concluem os atendi-
mentos, mostrando que os que apresentam melhor
eficdcia sdo também os que obtém melhores resulta-
dos, com mudangas mais significativas na qualidade
da adaptagdo (Yoshida, no prelo).

Quando a questio é a probabilidade de levar a
termo o i os sujeitos que
configuragdes adaptativas ineficaz leve ou moderada
apresentam significantemente mais chance de

da mudanga, que fosse empiricamente baseado, que
explicasse como as pessoas mudam durante um pro-
cesso terapéutico e também fora dele; que pudesse
ser generalizado a uma vasta gama de problemas
humanos; e que fosse inovador, um grupo de pesqui-
sadores vem se dedicando a

da terapia transteérica, um enfoque integrativo e
eclético (Prochaska, 1995).

Dentre eles destaca-se James O. Prochaska,
que juntamente com Carlo C.DiClemente e John
C. Noreross, propde a formulagéio de “um modelo
relevante para problemas de comportamentos

sauddveis assim como a problemas de satide ment
(Prochaska, 1995, p.404).

Um resumo dos conceitos e formulagdes
expressos por Prochaska (1995), mas que reflete em
grande parte,os resultados de varias pesquisas deste
grupo, ¢ apresentado abaixo, com o propdsito de
pensé-lo posteriormente de forma articulada com a
eficcia adaptativa, conforme formulada por Simon
(1983, 1995, 1997).

Como contribui¢o original do enfoque trans-
tedrico hi a identificaglio ¢ a proposta de avaliagio
de trés di da mudanga: os processos de

conclui-lo do que 0s com
ineflaz siveraoil grave. e Edura abanars-ls
antes do témmino (Yoshida, no prelo). Paradoxalmente,
portanto, aqueles que ll:cncameme apresentam
maior idade de uma i g0 p

individualizada, sdo também aqueles com menor
probabilidade de se beneficiar de atendimentos
psicoterdpicos breves, considerados ideais em

mudanga, os estdgios e os niveis.

Os processos de mudan¢a constituem “as
atividades encobertas ou manifestas nas quais as
pessoas se engajam para mudar o afeto, o pensa-
mento, o comportamento ou o relacionamento inter-
pessoal ligado a problemas particulares ou padrdes
de vida" (Prochaska, 1995, p.408).
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Foram identificados através de pesquisas
empiricas que pretendiam verificar como as pessoas
tentavam mudar o comportamento de adi¢io ao
tabaco por si mesmas ou com a ajuda de profissionais
(DiClemente e Prochaska, 1982; Prochaska e Di Cle-
mente,1983). Destas investigagdes chegou-se a uma
listagem de dez processos de mudangas assim
categorizados: aumento da consciéncia, alivio dra-
mdtico, auto-reavaliagdo, reavaliagdo ambiental,
auto-liberagdo, liberagdo social, contra-condicio-
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que o cercam. Dificilmente procura por psicoterapia
& quando o faz, encontra-se usualmente pressionado
por outras pessoas (familiares, patrio, autoridades
judiciais, entre outros). A caracteristica principal
deste estdgio seria, portanto, a resisténcia em reco-
nhecer ou modificar um problema ou um padrio
‘comportamental.

No estigio de contemplagido j4 aparece a
consciéncia de que hé um problema e o sujeito pensa

namento, controle dos estimulos, i do
reforcamento e relagéo de ajuda.

Embora arrolados junto a uma populagéo que
plelr:ndla modnﬁcu © comportamento especifico de

'm enfrenté-lo, mas nenhum esforgo efe
tivo é feito neste sentido. Dependendo do problema,
a pessoa pode permanecer por um longo periodo de
tempo neste estigio. Exemplos claros desta situagio
S0 pessoas que permanecem por virios anos presas

tram i diferentes teorias
conforme salienta Prochaska (1995), que associa o
aumento de iéncia a tradigdo psi it o

& : e
g i qus st aptidoes sio sub-utilizadas ou

alivio dramatico ou catarse a Gestalt-Terapia, a auto-
reavalmcso ea mavahagsn ambiental as tradi¢des

e cogi , a fiberagdo &
existencial, o contra-condicionamento, o controle do

estimulo e o gerenciamento do reforgamento a0
behaviorismo, enquanto que a relagdo de ajuda
corresponderia mais de perto 4 tradigdo centrada no
cliente.

Ou seja, segundo aquele autor, enquanto
os clientes sdo capazes de identificar diferentes

tenderiam a eleger um ou dois deles como os mais
relevantes.

A segunda dimensdo damudanga corresponde
aos estdgios pelos quais o sujeito passa até atingir
seus objetivos. Segundo esta dimens3o, a mudanga
ocorre ao longo do tempo, sendo que sua natureza
encerra a0 mesmo tempo um carater dindmico e

ou ainda a hébitos de vida pouco
saudaveis, como a adigio ao fumo, reglmcs alimen-
tares il opri Isto é, haum de

que algo deve ser feito, muitas vezes a pessoa sabe 0
que é, mas nllo chega a fazé-lo.
Entre o estagio de contemplagdo ¢ o de agdo,

que implica na adogo clara de medidas e atitudes de

interpor o estagio
de preparagdo. Nele, verificam-se algumas iniciati-
vas para a mudanca, que ndo chegam a ser efetivas.
No caso de relacionamentos interpessoais insatisfa-
térios, por exemplo, iniciativas de separagdo podem
ser sucedidas por reconciliagdes seguidas de novos
desentendimentos, que levam o sujeito a um senti-
mento de frustrago e de desanimo. Em situagdes de
‘busca de novos empregos, o sujeito pode, por exemplo,
procurar outras oportunidades nos jornais, mandar

estvel ios e que foram vitae a empresas, mas acaba sempre por
como de: pré: contem- as di a serem e
plagdo, de preparagao, de agao, doede s E i

término.
No stégio de pré-contemplagdo ndo aparece
aindaai o

a consciéncia de que ha ou de qne enfrenta um pro-
blema, ainda que este possa estar evidente para os

tares ou de adigio ao tabaco, algumas tentativas
no sentido de alterar a freqiiéncia e a quantidade de
alimento ou de cigarros sdo seguidas da volta aos
antigos padrdes de consumo.



Psicoteapiabeve  provengao

O enfrentamento da situagdo problema ocorre
no estagio chamado de agdo, que requer um esfurcu
efetivoem detempo e d
Neste estdgio, as tentativas para a mudanga sio
evidentes e o sujeito tende a receber a aprovagio e o
rewnhemmento externo pelns seus esforos. Um
critério empi a do sujeito neste

estagio seria a alteragdo bem sucedida de um com-
portamento por um espago de tempo que pode variar
entre 1 dia e 6 meses.

E importante frizar que o sujeito tem que nio
apenas alterar seu comportamento ou atitude, mas
manté-lo durante um periodo de tempo razoavel.
Neste sentido, todos os esforgos para impedir o
retorno aos padrdes anteriores e para consolidar os
ganhos, o estagio de i

Deve-se salientar, no entanto, que o progresso
através dos estagios ndo costuma se dar de forma
linear, sendo que as recaidas ¢ o retorno aos padrdes
antigos d 0 0s mais A
mudanga se da, usualmente, através de um movi-

piral, ios iniciais
siio antes a regra do que a excegdo.

Num processo de psicoterapia, por exemplo, o
fluxo e refluxo dos temas e material tratados é um
movimento bastante conhecido de todos os terapeu-
o b

A terceira dimensﬂo da mudanga, identificada
pelos pesquisadores transtericos, aponta para a
questdo dos niveis de mudanga, que “representam
uma nrganmcﬁn hierérquica de cinco distintos, mas

Aqui, 0 critério temporal, empiricamente estabele-
cido, seria um tempo minimo de 6 meses de mudanga
bem sucedida.

HA ey padroes d
que demandam manutengdo durante toda a vida,
posto que implicam em continuo esforgo para sua

estabilidade e a ndo ocorréncia de recaidas. Nesta
medida, a caracteristica principal do estigio de
manutengdo seria a estabilidade do novo padrio
de conduta e a auséncia de recaidas, a custa de um
esforgo cum(nuo por parte do sujeito.

C q stigio de término,
quando a situagio problema foi totalmente superada
e hd a confianga de que o antigo padrdo nio deve
retornar. Pode-se dizer, nestes casos, que houve

ura”. No caso de adigdo ao fumo ou a outras

drogas, por exemplo, espera-se que o sujeito nio
sinta mais necessidade de cigarros ou da droga,
mesmo quando deprimido, ansioso, ou nas situagdes
que antigamente estavam associadas aos seus usos.
Nestes casos, um periodo de a0 menos 5 anos livre de
sintomas, costuma ser utilizado como um limite
empirico para se considerar o sujeito como estando,
cfetivamente, no estégio de término.

niveis dos problemas psicolégicos
que podem ser tratados em psicoterapia” (Prochaska,
1995, p.414).

Os cinco niveis, empiricamente identificados,
seriam: o nivel dos sinfomas ou dos pmblemm situa-
cionais, d: igde: d fli

interpessoais atuais, dos conflitos sistémicos ou

familiares e dos conflitos intrapessoais.

Como o lembra Prochaska (1995), cada um
destes niveis, assim como em relagdo aos processos,
tem sido tradicionalmente focalizado pelos diferentes
enfoques psicoterapicos, que o elege como alvo.

O nivel dos sintomas e dos problemas situa-
cionais, por exemplo, tem servido como foco das

os conflitos interpessoais atuais sdo o alvo das tera-
pias cognitivistas, os conflitos sistémicos e familia-
res sd0 o foco das psicoterapias do grupo familiar,
enquanto os conflitos intrapessoais seriam objeto de
b s e "

Apesar de se constituirem no foco de cada um
destas modalidades terapéuticas, todos eles acabam
sendo mais ou menos contemplados em todo e
qualquer processo terapéutico, na medida em que
constituem facetas do funcionamento humano e que
se encontram interrelacionados de forma inextrin-
cavel.
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A titulo de ilustragdio, pode-se pensar numa
pessoa com queixa de conflitos interpessoais no
ambiente de trabalho, que se submeta a uma psico-
terapia breve com o seguinte objetivo: obter relacio-
namento mais harmonioso e produtivo no ambiente
de trabalho (sintoma ou problema situacional). Na
medida em que este objetivo chega a ser atingido,

alteragdes deverdo se refletir em todos os niveis de
. ey

em relagdo a si mesma e aos demais por uma atitude

Adaptacdo e processo de mudanca e
as psicoterapias breves

Indicadas como intervengao de escolha na
prevengdo secunddria ¢ em alguns casos de tercidria,
as psicoterapias breves, conforme apontado, depen-
dem da aderéncia do sujeito para serem efetivas.

Uma das formas de estimar a probabilidade de
aderéncia aos diferentes niveis de prevengdo seria
considerar o grau de eficicia adaptativa integrado &
analise das diferentes dimensdes da mudanga, em
especial a do estdgio em que se encontra o sujeito, uma

mais. ivel com us limil dos de seu:
i lidad i

vez que, q

haver o i da

interpessoais (postura mais assertiva e de confianga

em si mesma e nos demais), sistémico ( as alteragdes

na sua conduta deverdo contribuir para um ambiente

de maior harmonia no grupo de trabalho e nas rela-
2 ) atiagindd o tveli

confianga em suas habilidades ¢ capacidades, com

reflexos sobre a sua auto-estima).

O que vai diferir de um enfoque de psicote-
rapia @ outro, deverd ser a énfase conferida pelo
terapeuta aos processos e niveis de mudanca, que
determinario a natureza de suas intervengdes. Ndo
importa, no entanto, por que nivel se inicie a
mudanga, esta deve se estender por todos eles,
desde que um processo genuino e bem sucedido se
estabeleca.

A concepgdio de mudanga envolvendo dife-
rentes dimensdes parece ser iitil na prevengio, na
‘medida em que pode orientar a opgdo pelo progra-
ma ou intervengao mais adequado,

(maior

de mudanga
pelo sujeito para que ele se engaje em um processo.

E neste sentido, uma primeira ilagdo seria que:
para haver aderéncia a psicoterapia breve o sujeito
deve estar ao menos no estagio de contemplagdo.

Efetivamente, a experiéncia clinica indica e as
pesquisas corroboram, que a aderéncia do paciente a
psicoterapias, especialmente quando sio breves,
depende da admissdo de que ha uma situagdo pro-
blema a ser enfrentada ¢ da disposigdo para fazé-lo
(veja por exemplo: Messer, Tishby e Spillman, 1992;
Piper, Joyce, McCallum ¢ Azim, 1998). Especial-
mente quando se considera que o tempo médio das
psicoterapias breves ¢ de 4 a 5 meses (ou 12a 15
sessdes semanais), um répido engajamento do
paciente a0 processo apresenta-se como condigo
indispensavel.

Pensando, por outro lado, a partir da qualidade
da adaptagio, este engajamento costuma ser melhor
sucedido nos pacientes que apresentam maiores

se os recursos adaptativos do sujeito forem consi-
derados.
Sendo assim, apresenta-se abaixo uma

recursos adaptativos, que como se viu, sio tambéi
os que tendem a apresentar melhores resultados nos
processos (por exemplo, Yoshida, Enéas, Vasconcellos,
Rillo e Duarte, 1994).

ido, uma segunda deds ia que

proposta dei 30 d: de adaptagio d
Simon com a de mudanga do enfoque transtedrico,
i as psi i icodindmicas breves,

enquanto recurso de intervengdo em programas
preventivos secundirios e tercidrios.

quando a adaptagdo se apresenta eficaz em crise ou
ineficaz leve, o paciente tem mais chance de atin-
giro estagio de agdo ainda durante a terapia, e o de
do no periodo podend

igio de térmi preven-

verificar
tivos que incluam follow-up.
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Isto é, estd do aqui, que os pacientes

que ja tenham atingido o estigio de contemplagio e

responder mais rapida e positivamente ao tratamento,
passando pelos diferentes estégios de mudanga, ji
que, a0 menos teoricamente, ndo enfrentam maiores
dificuldades para fazer face s situagdes que se Thes

parag
ser enfrentado sem  recaidas com consegiiéncias
sobre a qualidade da adaptagao.

Quando, porém, o paciente apresenta adap-
tagdo ineficaz severa pode haver a necessidade de
indicagao de psicoterapialonga apés a breve, sendo
houve evolugdio para o estigio de agdo. Isto &, algum

A , dispoem de
de repertério consistente de respostas necessdrias
para uma boa adaptagdo.
7 %

acima, propde-se, por outro lado, que os pacientes
que apresentam adaptagdo ineficaz moderada e
severa, mesmo no estagio de contemplagdo, ofere-
cem maior dificuldade para evoluir para o estdgio
de agdo durante processos de psicoterapais breves.

A idéia é a de que, mesmo jé tendo atingido o
estagio de comemplapan. pacientes com menores

indicando mudanga ja foi evidenciado,
mas ele ndo conseguiu, com a ajuda dispensada,
superar o estigio de preparago. De uma maneira
geral, mesmo que o estigio de contemplagdo esteja
claramente configurado no inicio da psicoterapia
breve, as limitagdes pessoais do paciente, no que
respeita a dinamica do funcionamento mental, apre-
sentam-se como obstaculos poderosos ao enfrenta-
mento das situagdes de ansiedades inerentes a um
processo psicoterapéutico. Conforme referido,
tratam-se de casos que apresentam “sintomas neur6-

tenderdoa por mai
tempo no chamado estagio de preparagdo, posto que
as iniciativas de mudanga devem esbarrrar com
dificuldades pessoais, que os impedem de chegar as
solugdes efetivas requeridas pelo estagio de agao.
provavel que nos casos em que uma boa
alianga de trabalho se estabeleca entre o paciente e o
terapeuta, e que este Gltimo esteja “afinado” com as
necessidades do paciente, estas dificuldades possam
ser superadas mais facilmente, podendo-se falar
nestes casos de processos bem sucedidos.
O clima positivo estabelecido no processo,
suavizaria as dificuldades adaptativas do paciente,
que a0 se senti acolhido ¢ apoiado pelo terapeuta

ticos mais i inibigdes restritivas e rigidez
de tragos caracterolégicos” (Simon, 1997, p. 92), que
demandam intervengdes de longo prazo.

Se no entanto, a despeito das limitagdes, o
paciente com adnpln;io ineficaz severa ccnsegmr
atingir igio de
deve-se oferecer pncolerapm.v breves de f)rma
intermitente, com vistas a garantir a manutengdo,
como no caso dos ineficazes moderados.

Para as adaptagdes ineficazes graves, cujos
sujeitos no estagio de a
pode haver necessidade de um m:ompnnhumenm

g psiquiatra, ps

teriamais forga para superar o estagi
Nestes casos, no entanto, seria interessante que ao
término do processo ele fosse reassegurado com a
informagio de que sempre que necessitar poderd
buscar auxilio naquela instituigdo, ou no caso de um
atendimento particular, junto aquele profissional.
De forma resumida, dir-se-ia, portanto, que
processos bem sucedidos podem levar os pacientes
com adaptagdo ineficaz moderada a passarem para
0 de agdo, depois de superadas as dif do

pet
pessoal p édico, sendo que @ infervencdo breve
deve se dar durante o periodo de internagdo. Uma
vez que regresse para casa, o paciente deverd ser

longa, ou del.
ser i i i breves

durante todo o penodc de manutengdo, que nestes
i

portodaa
Finalizando, deve-se enfatizar que a prosposlz
de se considerar como critérios de indicagdo de

estdgio de preparagdo. Recomenda-se que sejam
oferecidos novos processo psicoterdpicos intermi-

breves a adaptativa em
conjunto com o estigio de mudanga, visa maximizar
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tercidria, que costumam enfrentar indices elevados
de desisténcia na maior parte das instituigdes em que
sdo desenvolvidos.

Para a avaliagio dos dois critérios existem
procedimentos fidedignos e validos (veja, Yoshida,
1999 ¢ Pace, 1999), que ndo demandam modificagdes
relevantes nos atendimentos usualmente realizados
em servigos ambulatoiais de satide mental.

No caso da avaliagao da configuragio adapta-
tiva, através de uma entrevista clinica preventiva
pode-se chegar & avaliagdo da “Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionali ou mais
simplesmente EDAO-R” (Simon, 1997). E, no caso
da avaliagio do estdgio de mudangas, a “Escala dos
Estigios de Mudanga” (McConnaughy, DiClemente,
Prochaska e Velicer,1989), com 32 itens, do tipo
auto-administrado (self-repport), demanda cerca de
10 a 15 minutos para ser respondida.

A realizagio de pesquisas empiricas, envol-
vendo a utilizagdo conjunta destes dois critérios de
avaliaglio poderdo fornecer respostas mais precisas
sobre sua utilidade na prética clinica, confirmando

EM.P. Yoshida
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