INTRODUCAO

Psicoterapia breve — Qual a coisa, qual ¢ ela?

1. Eis que chegdmos a uma encruzilhada na teoria e prdtica psicoterapéutica. Apos o fascinio
pelos modelos e constructos, tantas vezes metaforicos, que ansearam a um melhor conhecimento
heuristico do psiquismo normal ou perturbado, sempre mais elaborados e distanciados da realidade
clinica, redescobre-se afinal que a psicoterapia é, e deve ser antes do mais, uma terapia.

Esta inflexdo e retoma do sentido original da psicoterapia, tdo 6bvia que s6 aparentemente é que
é mentecapto reconhecé-la, é proeminente em todas as correntes psicoterapéuticas actuais e visivel
nos propositos dos milhares de artigos publicados a este respeito a partir dos anos 60. Quer nos
estudos de resultados quer nos de processos, perpassa em quase todos eles a preocupagdo com a
selectividade das intervengdes e com a eficdcia terapéutica, nas formas de materializagdo clinica de
escolha dos meios psiquicos de tratar e, na melhor das hipéteses, de curar, os sofrimentos e
perturbagbes mentais.

Nunca me esquecerei duma pequena histéria presenciada no inicio da minha formagdo médico-
-psiquidtrica. A roda dum doente moribundo, estavam reunidas grandes solenidades do corpo
médico. Discutiam acaloradamente os conhecimentos e dados contraditérios do saber médico, em
circulos cada vez mais excéntricos a situacdo clinica presente e da pessoa em questio. Invoca-
ram-se artigos de revistas conceituadas, escalpelizaram-se as minimas contradi¢des desse saber,
esgrimiu-se uma memoria dos infimos pormenores, tudo isto enevoando mais e mais a fungdo para
que tinham sido chamados. Um médico de certa idade, um pouco afastado do grupo, por hierarquia
e por ser pouco dado a essas elocubragdes, ao fim dum tempo que achou demasiado, interrompe o
caricato dacena, gelando o ambiente, com uma simples pergunta: «Mas, afinal, meus senhores, o que
vamos fazer ao doentinho? ».

Com as devidas distdncias e diferengas é esta também a mudanga de sentido que se efectuou na
teoria e na prdtica da psicoterapia. Creio que se pode afirmar, com consisténcia, que aviragem estd
dada. O que comega a estar em causa, ndo é jé o problema de qual o modelo ideal, e independente-
mente duma orientagdo psicodindmica ou comportamental, ndo é jd a procura de modelos ideais
sobre a natureza do psiquismo e suas alteragdes, mas sim, ou antes, a prépria natureza do
processo psicoterapéutico.

As implicagdes da ultrapassagem da utilizagdo da psicoterapia como instrumento de conheci-
mento tedrico para uma teoria da prdtica estdo a permitir uma aquisicdo de novos dados sobre o0s
factores terapéuticos efectivos, sobre as indicacdes clinicas e sua selectividade, a necessdria



flexibilidade e integragdo de técnicas e procedimentos e, também, sobre os limites da psicoterapia.

Esta nova forma de «<estars em psicoterapia terd, obrigatoriamente, de se reflectir num outro
modo do seu ensino, preparagao e treino. Embora os meios a utilizar sejam, actualmente, incipientes
e nebulosos, muito provavelmente irdo modificar a visdo reinante, inicidtica, meta-tedrica e
escoldstica, extrinseca aos locals de formagdo de base e devem passar a constituir um elemenito
essencial do currfculo institucional dos futuros psicélogos clinicos, psiquiatras ¢ outros terapeutas.
Serd bom que as institui¢des adequadas, em Portugal, se déem conta desta necessidade e sejam a ela
sensiveis.

2. O que atrds se disse ndo se confunde com o movimento das psicoterapias breves, embora a
contribuicdo fundamental para estas novas aquisighes parta nuclearmente das técnicas breves. De
resto, hd um claro sincronismo histérico nesta dupla emergéncia.

A designagdo de «psicoterapias breves», originada no movimento psicodindmico e psicanalitico,
tenta contrapor Q tendéncia crescente destes tltimos, na sua extensibilidade temporal e técnica,
intervengdes eficazes e menos prolongadas. O texto de Gilliéron publicado em Antologia, mostra
brithantemente como, desde os primdrdios da Psicandlise, exsa perspectiva esteve sempre presente,
como os insucessos terapéuticos desempenharam um papel preponderante num desenvolvimento
meta-tedrico e temporal e como foram fugazes e marginais os movimentos em sentido contrdrio. Séo
Jjd cldssicas as referéncias ds 11 semanas do tratamento de Dora, para além de intervengdes «ultra-
-rdpidas» de Freud, como o caso do maestro Bruno Walter, tratado duma paralisia do brago direito
apds o nascimento do seu filho em 6 sessoes e, enfim, o tratamento ndo-ortodoxo de Gustav Mahler
num passeio campestre de 4 horas...

Estas novas técnicas dindmicas rapidamente abarcaram um conjunto conceptual e operativo
resultante da comprovagdo emplrica que, para além dos critérios temporais, terminou por ser
estruturante duma perspectiva psicoterapéutica aceite por tdo diferentes correntes, como as
psicodindmicas, comportamentais ou cognitivistas. E a razdo porque ndo se deve contrapor técnicas
«longas» ou «prolongadas» a técnicas breves, pois o critério temporal nem ¢ altamente diferen-
ciador, nem é qualitativamente o mais importante. A designagdo € infeliz, principalmente nas linguas
latinas, onde o termo «breves perde as alusdes semdnticas anglo-saxdnicas de conciso, inciso e
preciso que estdo implicitamente contidas na palavra inglesa «briefs.

Embora ndo haja uma plena concorddncia numa definigdo operacional das psicoterapias breves,
¢ isso reflecte-se noutras definigdes apresentadas nos vdrios textos — bom sinal num campo jovem
de investigagdo e de prdtica clinica e que se deseja manter arejadamente heterodoxo — ndo resisto,
contudo, & tentagdo de acrescentar mais uma, modificada de Rosen (1978): 1) A caracteristica
principal é ser uma psicoterapia focal, quer dizer, identifica problemas limitados e auto-limitados
que podem ser tratados. Isto ndo significa que esses problemas ndo se relacionem com os outros; 2)
O problema é passivel duma definigdo operacional. Tem causas e consequéncias; 3) O problema tem
de ser formulado de forma a adquirir significado imediato para o paciente e para o terapeuta. Para
que isto acontega tem que haver uma alianga terapéutica estabelecida num registo comum de
comunicagdo; 4 ) Hd um limite no niimero de sessdes, estabelecido de inicio ou numa fase determinada
do tratamento; 5) O terapewta tenta por todos os meios prevenir o desenvolvimento duma
dependéncia prolongada; 6) As interpretagdes (ou intervengdes) sio efectuadas a nivel do aqui e
agora, e com a preocupagio constante de consolidar o que jd foi adquirido, aprendido ou
descoberto na terapia e, simultancamente, a de evitar o aprofundar ou alargar da drea de
intervengdo.

Uma outra caracteristica apontada por psicodindmicos de orientacdo analitica como James



Mann (1981) e, dumaformamais pertinaz, pelos terapeutas comportamentais é a da identidade entre
o pedido formulado pelo paciente e o problema limitado ou focal. Esta resposta ao pedido foi muitas
vezes torneada por construgdes psicodindmicas do tipo sequencial: o pedido é A, mas o problema A
relaciona-se ou tem origem no problema B e este relaciona-se com C. Ndo se pode tratar A sem B e
C estarem previamente resolvidos. Esta visdo teleoldgica ndo foi confirmada pela pritica clinica e
ndo é, por isso mesmo, correcto que terapeutas ligados a determinados modelos nela persistam.

Em suma, as psicoterapias breves néo sdo psicoterapias abreviadas. Se surgem historicamente
vinculadas a terapeutas de formagdo analitica como reacgdo as andlises cadavez mais desmesurada-
mente prolongadas é, tdo-s6, porque clinicamente evidenciaram que ndo estdo contidas no factor
tempo as varidveis especificamente terapéuticas. Mais importante ainda é a particularidade de as
fundamentagbes atrds descritas, baseadas em achados empiricos, poderem ser aceites na generali-
dade, ndo 56 por terapeutas de formagdo psicanalitica ou de outra formagéo psicodindmica como,
também, por comportamentalistas e cognitivistas, constituindo-se num corpo comum de estratégia
terapéutica. Facto que acontece pela primeira vez na histéria do movimento psicoterapéutico e que,
pelas suas causas e consequéncias, constitui uma ruptura revoluciondria com o posicionamento
anterior da teoria e prdtica psicoterapéutica.

3. Ao se aceitar e separar uma estratégia comum de tdcticas diferenciadas abriram-se novos
campos a investigacdo da natureza comum ou diferenciada do processo psicoterapéutico e da sua
prdtica.

Se umafobia pode ser tratada eficientemente por técnicas tdo diferenciadas como as dos modelos
atrds referidos e até por farmacos antidepressivos, este relativismo tdctico obriga a repensar muita
coisa. Deslocado o énfase do estudo do modelo teorético simultaneamente explicativo da causa e do
efeito terapéutico, as questdes passaram a ser outras, impostas pelo modelo clinico: E a psicoterapia
eficaz? Se 0 é, para quem? E mais eficaz, nisto e aqui e agora, uma escola que outra? Se é eficaz, o
que é que provoca melhoras? Personalidade do terapeuta, atitudes, técnicas que aplica ou outros
Jactores até aqui considerados «inespecificos»? E provoca melhoras aonde e de que tipo?... etc.. Este
novo questionar, apresentado aqui de forma modificada, a partir do que Sidney Bloch (1982)
elaborou, parte darealidade clinica e é a ela que as eventuais respostas pretendem tambémregressar.
E isto é novo.

Assim como é nova a flexibilidade e selectividade terapéuticas que estdo implicitas. Qual
a melhor técnica, o terapeuta mais adaptado ao tratamento da perturbacdo fobica de uma
determinada pessoa, ao contexto circunstancial especifico (aqui e agora) dessa pessoa? A existirem
estas diferenciagdes, e estudos recentes tém vindo a confirmd-las, é de se admitir no futuro a
possibilidade de organizagdo de programas psicoterapéuticos individualizados, tendo em conta a
pessoa e a sua perturbagdo, numa modulagdo prépria e especifica de atributos. Acresce ainda a
possibilidade de as vdrias técnicas poderem ter cficdcias diferenciadas conforme o perfodo etdrio,
tal como White, Burke e Havens (1981) sugerem.

Um outro aspecto em que as psicoterapias breves podem desempenhar um papel importante é na
ajuda a pessoas que em periodos sensiveis da vida desenvolvem, por imaturidade psiquica,
sintomatologia. Temos experiéncia pessoal como este tipo de «psicoterapias intermitentes» pode
resolver essas dificuldades rapidamenite, a que se seguem periodos de funcionamento normal. Ndo
Serd, nestas circunstdncias, este tipo de intervengdo mais adequado do que a efectivagdo duma
psicoterapia prolongada?

As psicoterapias breves abriram também o caminho & integragdo de técnicas e vias terapéuticas
diferenciadas. Umafobia pode melhorar mais consistentemente com a utiliza¢do dum farmaco, pode



necessitar do emprego duma técnica comportamental e, simultdnea ou consequentemente, duma
intervengdo psicodindmica breve. Esta perspectiva, clinicamente comprovada (veja-se o artigo
«Formas bifdsicas das terapéuticas mistas nas depressées»), ao permitir a criagdo de programas
terapéuticos integrados mais eficazes, reverte também num melhor conhecimento dos «loccis
especlficos de acgao de cada uma das técnicas, da sua complementaridade e interacgoes, em perfeita
homologia com os estudos contemporaneos sobre o cérebro e o psiquismo humano.

Estas novas abordagens, ao colocarem como problemas prioritdrios os que lapidarmente Strupp
(1982) define como «o problema bdsico do que constitui a modificag¢do psicoterapéuticar ¢ o «do
modo como a modifica¢do psicoterapéutica é conseguida», facilitavam uma deslocagdo da seta
direccional no estudo da natureza do processo psicoterapéutico, visivel em trés aspectos. Em
primeiro lugar, naquilo que o prdprio Strupp descreve como uma «mudanga da atengdo para o estudo
do que os terapeutas fazem como oposto ao que eles dizem que fazem», que o artigo de Anibal
Henriques aqui presente disseca perfeitamente. Um segundo aspecto, consequéncia do anterior, é a
preocupagdo cada vez maior por aquilo que se passa entre paciente e terapeuta e ndo por aquilo que
se passa dentro do paciente ou do terapeuta, numa palavra, o que se gera na interacgdo terapéutica.
Este segundo aspecto arrasta o terceiro, mais visivel, de resto, nas psicoterapias dindmicas de
orientagdo analitica e que € uma inflexdo da compreensdo, génese ¢ resolugao intra-psiquica para
o estudo interpessoal dindmico desses factores. Retomam-se, alids, perspectivas pioneiras de
Hartmann (1958), surgidas a roda de 1937, mas que ficaram marginais as linhas psicanaliticas
dominantes.

Todas estas aquisi¢bes, porque disso se trata, correspondem a um aumento de eficdcia
terapéutica. Todos os estudos controlados, comparando técnicas prolongadas com técnicas breves,
sdo claros em mostrar como estas dliimas nada devem, neste aspecto, as primeiras. Inclusivé,
comegam a aparecer resultados confirmativos duma suspeita clinica dos terapeutas desta nova
orientagdo: as psicoterapias breves obtém, para além das redugdes sintomdticas, também, alteragoes
estruturais, ou seja, uma alteragao focal interactua com outras dreas e provoca, muitas vezes, uma
modifica¢do noutras dreas.

Houve seguramente uma perda nesta passagem dos metais nobres dos edificios teoréticos
sublimes, que tanto nos fascinaram, mas esta perda traduziu-se num ganho de eficcia. Que mais deve
gratificar o psicoterapeuta, mesmo que com isso desvanega as suas miragens iniciais? O receio de
que a realidade clinica, o facto clinico, corrompam as crengas tedricas ou terapéuticas, com o
consequente regresso a um empirismo, é uma necessidade do estatuto ético-profissional mas é,
também, uma necessidade tedrica actual.

4. Esta introdugdo ndo é sendo uma tentativa de sensibilizar os leitores desta revista a um tema
que apresenta ainda, em Portugal, um sabor a novo. Ndo nego, nem renego, a idiossincrasia com que
foi escrita, nela me reconhego, mas nao atraigoel nem deformei factos ou coisas. Pretendi somente
este duplo e limitado objectivo. Ha obras como as de Small (1971), Harvey e Mandel (1981 ) e, mais
exaustivamente, a de Simon H. Budman (1981) que podem fornecer de forma discriminada o que é
aqui meramente sugerido.

5. O presente nimero da «Psicologia» surge como reflexo do Simpésio sobre Psicoterapias
Breves, efectuado pela Associagdo Portuguesa de Psicologia e realizado em Lisboa, de 7 a 9 de Maio
de 1987.

Fol a primeira vez que técnicos com variadas praxis e posicionamentos tedricos, muitas vezes ao
lado dos seus pardmetros habituais, apresentaram e discutiram em comum esta nova drea. Todas as
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Sociedades cientificas e com responsabilidades na formagdo psicoterapéutica estiveram presentes,
salvo a Sociedade Portuguesa de Psicandlise, que declinou o convite.

6. Ao me ser pedida a organizagdo deste niimero ndo pretendi fazer as Actas desse Simpésio.
Algumas comunicagdes de muito mérito foram excluidas e engloba, esta selecgdo, outras que lhe
foram extrinsecas. O material presente reparte-se em duas dreas, uma de incidéncia teérica e outra
de incidéncia clinica. Na primeira, evidenciam-se as linhas de forca como as trés correntes tedricas
fundamentais — psicanalitica, comportamental e cognitiva — do movimento psicoterapéutico
digeriram, criaram e elaboraram os principios nucleares atrds expostos das psicoterapias breves.

O texto de Gillieron, jd atrds referido, e apresentado em Antologia, é exemplar como a Psicandlise
sempre conteve em si elementos favordveis a psicoterapias analiticas breves, como Gilliéron, ele
mesmo, as designa. A andlise das contradi¢bes na histéria do movimento psicanalitico esclarece
como estas técnicas podem «inscrever-se na evolugdo do movimento psicanalitico e definirem-se
tanto como comego deste como 1eacgdo a essa evolugdo». Gilliéron demonstrava como nas fases de
impasse diante dos resultados clinicos, entre modificacdes técnicas ou modificagdes do aparelho
conceptual, as opgdes nucleares foram sempre no lltimo sentido, ilumina as suas causas e justifica
porque as propostas de indole mais técnica de Ferenczi, French e Alexander, por exemplo, acabaram
por ser marginalizadas.

O texto de Luis Gamito segue de perto a comunicagdo apresentada no Simpdsio, em nome da
Sociedade Portuguesa de Terapia do Comportamento. Apés uma revisdo dos aportes tedricos das
terapias do comportamento e dos dados actuais sobre o campo psicoterapéutico, verifica a
homologia profunda entre a prdtica comportamental e os principios das terapias breves. Exempli-
ficando as dreas de aplicagdo destas técnicas nas perturbagbes mentais, termina com uma sintese
sobre a sua eficdcia.

Telmo Baptista e Branco Vasco, que representaram a Sociedade Portuguesa de Terapias do
Comportamento e Cognitivas, apds uma revisdo dos principios fundamentais das terapias breves
dindmicas, situam as técnicas cognitivas, e diferenciam depois os perfis peculiares dos seus trés
subtipos comportamental, aquisicdo de aptiddes e semdnticas. Sugerem a extrema importincia do
«reconhecimento das potencialidades e limitagbes individuais» na adequacdo terapéutica, bem
assim como o potencial maturativo que as crises psicolégicas podem, potencialmente, conter.
Finalizam mostrando algumas especificidades das psicoterapias breves cognitivas, em relagdo a
outras.

O trabalho de Daniel Sampaio, apresentado no Simpésio em representacio da Sociedade
Portuguesa de Terapia Familiar, apSs uma revis@o dos factores que estiveram na génese da Terapia
Familiar, sintetiza os seus principios tedricos. As técnicas breves com a familia sdo de seguida
expostas, bem assim como os resultados e indicacées. E acautelada a diferenga entre o abreviar duma
terapia e «uma terapia planificada previamente de modo a ser breve.

A segunda drea focaliza temas de incidéncia clinica, reflectindo perspectivas tedricas e abor-
dagens técnicas diferentes.

O artigo de Graga Figueiredo Dias, apés uma reflexdo sobre as psicoterapias breves dindmicas
e a psicoterapia antropoanalitica, descreve a metodologia, a avaliacdo e conclusées obtidas com a
sua experiéncia clinica no aconselhamento psicolégico a estudantes universitdrios no GAPA. Apos
uma andlise exaustiva, explicita como os seus dados favorecem, em relagdo ao grupo estudado, as
indicagbes para o tipo de intervengéo breve, ndo encontrando diferencas de realce «no processo de
mudanga entre psicoterapia breve e longa».

O artigo seguinte sintetiza o meu trabalho no campo das Depressoes, com o emprego de



terapéuticas mistas. Apos uma revisao das mesmas (medicagdo antidepressiva e psicoterapia) e do
fendémeno da «dupla-depressdo», focaliza-se a estratégia bifdsica como um tratamento electivo do
episédio depressivo agudo. Descreve-se a importdncia clinica do emprego prévio da farmacologia
com uma forma de excluir sintomatologia especifica da crise. Da andlise de 47 casos sugere-se que
¢ um meio adequado para uma selectividade da técnica psicoterapéutica, permitindo uma «drvore
de decisGes».

«O Programa de Tratamento-Investigagdo da Sindrome de Ansiedade-Pdnico-Evitagdo no
Servico de Psicoterapia Comportamental do Hospital Jilio de Matos», de Américo Baptista, é um
exemplo daimportdncia do paradigma comportamental no estudo dos efeitos terapéuticos dos vdrios
programas. Ressalta como uma metodologia rigorosa nos permite determinar alvos terapéuticos
especificos duma dada intervengdo. E este problema, com as naturais dificuldades intrinsecas,
interessa também as outras psicoterapias breves e, nomeadamente, as dindmicas.

Os trés estudos anteriores foram apresentados, também, no Simpdsio.

O ultimo artigo, de Anibal Henriques, «Dois estudos de casos numa perspectiva cognitivo-
-comportamental» é um curioso ensaio sobre o desmontar do que, para além dos principios, estd
contido em todas as psicoterapias, breves ou longas, que urge estudar seriamente, tal como Strupp
na citagdo anterior o propunha. Na realidade, é muito maior a distincia entre 0 que € dito ¢ o que
é feito em psicoterapia, e ndo é esta distdncia um elemento impeditivo do seu sucesso.

Esperamos que este conjunto de textos, pela lufada de ar fresco que representam no ambiente
psicoterapéutico, pelairreveréncia ao jd dito e repetido e que contém uma apologia litdnica a coisas
velhas, possam desempenhar umpapel positivo na renovagdo do climapsicoterapéutico em Portugal.
Muita critica e interrogacdes eles podem gerar, na exclusao duma que me parece essencial — par-
te-se do doente e do sofrimento psiquico e é a ele que se chega, na expectativa da sua mudanga. O
resto que fique no segredo dos deuses.

Quero agradecer, a terminar, a Direccdo da APP e desta sua Revista, muito para além da
confianga «cientifica» em mim depositada, a «outra», a humana. Reconhego nela, com ternura, o
quanto valeu a pena hd jd tantos anos dizer ndo a algumas coisas para se poder dizer sim a outras.

LU{S PRATS
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