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Palavras do autor

Prezado aluno, bem-vindol!

Esta unidade apresentara diversos conceitos e técnicas de
psicoterapia, além de outros aspectos importantes para o exercicio da
psicologia clinica. A drea clinica exerce forte atragcdo em significativo
numero de psicologos, desde a época em que cursavam a faculdade.

Além disso, psicologos que trabalham nas demais areas da
psicologia (hospitalar, intercultural, escolar, entre outras), em algum
momento lancarao mao da teoria e de técnicas proprias da area clinica
para diagnosticar ou orientar pessoas. Por tudo isso, 0s assuntos que
serdo explorados nesta disciplina séo de grande valia para obter-se
éxito no mercado de trabalho.

A competéncia geral da disciplina € conhecer os diferentes
modelos de psicoterapia, etapas do processo psicoterapico, assim
como as modalidades existentes. Para tanto, as secdes de estudo
estdo organizadas em uma sequéncia que favorecera a construcao
do conhecimento dessa tematica, a saber:

(a) Unidade 1 - apresentara o conceito de psicoterapia; (b) Unidade
2 - discutird aspectos relativos a figura do psicoterapeuta, e; faltou
citar a Unidade 4.

Desta forma, ao final da unidade, vocé tera adquirido o
conhecimento necessario para compreender a psicoterapia de modo
amplo, considerando sua aplicacdo e limitagdes, 0 que o tornara
preparado para atuar na area clinica.

Aproveite!






Unidade 1

Psicoterapia

Convite ao estudo

Antes de iniciar sua trajetoria de estudos e conhecer temas
de extrema relevancia para sua formagao profissional, vale
ressaltar que para obter sucesso No exercicio da psicologia
faz-se necessario sua participacao ativa. Sua dedicacao sera
fundamental, portanto, empenhe-se no autoestudo da disciplina,
O que sera facilitado pela orientacdo que nNosso metodo
pedagogico lhe proporciona ao indicar um roteiro de estudo
gue deve ser seguido antes, durante e apos a aula presencial.

Para que compreenda a aplicacdo do conteudo desta
unidade em sua pratica profissional, sera apresentada uma
situacao hipotética que o ajudara a entender como 0s assuntos
tratados neste livro se materializam no fazer psicologico.
Imagina que a Universidade Sigmund Freud estd localizada
em uma importante metropole brasileira e destaca-se no pais
enguanto centro de exceléncia em psicologia clinica. E bastante
rigida na formacao de seus alunos e tem um excelente corpo
docente. Seus professores sdo bastante exigentes, em especial
em relacdo as disciplinas de Estagio Clinico. A média exigida dos
alunos e oito, fazendo com que eles se dediqguem fortemente
a formacao académica e observem principios, teoria e aspectos
técnicos da psicoterapia.

Matheus ¢ aluno do 102 semestre de Psicologia e, como
se destacou desde o inicio do curso, tornou-se assistente da
disciplina estagio clinico. Sua principal funcdo € orientar e
contribuir para o bom rendimento dos demais alunos, além de
auxiliar o professor titular em suas atividades.



Secaoll

Conceito de psicoterapia
Dialogo aberto

Esta secao ird explorar o conceito de psicoterapia. Para isso,
apresentaréa o conceito de psicoterapia enqguanto atividade
profissional e também enquanto um processo clinico; mostrara a
evolucao do conceito de psicoterapia ao longo do tempo; discorrera
sobre 0s aspectos historicos e epistemologicos, tanto da psicoterapia
quanto da psicologia clinica; por fim, introduzird os aspectos éticos da
psicologia clinica e da psicoterapia.

Vamos relembrar a situacao hipotética apresentada anteriormente.
A Universidade Sigmund Freud se destaca no pais enquanto centro
de exceléncia em psicologia Clinica. E bastante rigida na formacio
de seus alunos, e seus professores sao Muito exigentes, em especial
em relacao as disciplinas de Estagio Clinico. Matheus € aluno do 102
semestre de Psicologia e assistente da disciplina estagio clinico. Sua
principal funcdo ¢é orientar e contribuir para o bom rendimento dos
demais alunos, alem de auxiliar o professor titular em suas atividades.

Agora, considere que o0s alunos do curso de Psicologia da
Universidade Sigmund Freud iniciardo o estagio na clinica-escola. Para
prepara-los, O supervisor de estagio pediu que apresentassem um
seminario ressaltando os principais aspectos éticos da pratica clinica.

Ajude Matheus na tarefa de orientar esses alunos, elaborando a
apresentacao solicitada. Lembre-se de que para obter sucesso na
realizacdo de um seminario € fundamental fazer uma leitura focada do
texto e assim identificar os aspectos centrais da ética em psicoterapia
e psicologia clinica. Desse modo, retomar © conceito de psicoterapia
tera fundamental importancia.

Nao pode faltar

Em sua origem, a psicoterapia estava relacionada a “cura da alma”,
O que ocorria por meio do uso da palavra e de rituais. De acordo com
Cordioli (2008, p. 19), a psicoterapia "tem suas origens na medicina
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antiga, na religido, na cura pela fé, no hipnotismo”. Era uma atividade
cercada por crengas e misticismo.

A psicologia clinica baseou-se, portanto, no modelo da clinica
medica e, desta forma, € herdeira desse modelo. De acordo com
Moreira, Romagnoli e Neves (2007), entre as praticas médicas
adotadas pela psicologia clinica encontram-se a observacao clinica e
a anamnese, criadas por Hipocrates, o pai da Medicina.

No século XIX a psicoterapia passou a ser utilizada para tratar os
transtornos mentais e as chamadas doencas nervosas. Com isso,
tornou-se uma atividade restrita aos medicos psiquiatras.

No ano de 1904, Sigmund Freud (fundador da psicanalise) chamou
aatencao para o fato de que a psicoterapia era um metodo terapéutico
antigo que a medicina ja utilizava ha muito tempo (RODEGHERI, 2011).

Tanto as psicoterapias quanto a psicanalise eram métodos da
Medicina, apesar de nao utilizarem alguns recursos proprios da
atividade meédica, como examinar e prescrever tratamentos (MEZAN,
1996). Segundo esse autor, no ano de 1904 Freud afirmou que a
psicanalise era um tipo de psicoterapia. De fato, quando a psicoterapia
surgiu era semelhante a psicanalise. Ambas buscavam atingir aspectos
psiquicos totalmente inacessiveis a técnica da hipnose, em especial,
0s conteudos recalcados no inconsciente.

Contudo, a psicoterapia, assim como Freud, adotou a hipnose
como meétodo para tratar os pacientes. Logo em seguida, Freud
descartou a hipnose ao ndo encontrar efetividade em seus resultados.
Dessa insatisfacao nasceu a psicanalise. Na sequéncia, as psicoterapias
se diferenciaram da psicanalise. Essa diferenciacdo aconteceu em
funcao da primeira ainda utilizar a hipnose, enquanto Freud defendia
que o paciente deveria se responsabilizar pela liberacdo dos sintomas,
implicando uma postura ativa, condicao que o uso da hipnose nao
permitia (MEZAN, 1996).

Atualmente, poucos meétodos psicoterapicos defendem o uso
da hipnose enquanto técnica de tratamento. Ja a psicanalise, desde
Freud, excluiu definitivamente a hipnose do universo psicanalitico.
Para Mezan (1996), o que diferencia, na atualidade, a psicanalise das
psicoterapias € o fato destas ndo empregarem o metodo psicanalitico.
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Vocabulario

- Anamnese: coleta de dados relativos a importantes acontecimentos
da vida do paciente, desde sua gestacdo. Tem por objetivo auxiliar a
construcdo do diagnostico. E realizada durante a entrevista psicologica
€ na consulta medica.

- Epistemologia: estudo da validade e da eficacia de métodos, técnicas
e resultados de varias areas da ciéncia.

- Hipnose: processo de inducdo, semelhante ao sono, que deixa o
individuo vulneravel as sugestdes do hipnotizador.

- Recalque: mecanismo de defesa que mantém, no inconsciente, ideia
ou sentimentos que provocam desprazer.

- Resisténcia: tudo que se opde ao acesso do inconsciente (camada
mais profunda da psique) durante o tratamento psiquico.

Contudo, de acordo com Oliveira et al. (2007, p. 613), foi Sigmund
Freud quem contribuiu significativamente com avancos na clinica
psicologica ao introduzir novas técnicas, Como:

A mudanca do paradigma da observagado para o da escuta,
a importancia da resisténcia e, em ultima instancia, a
perspectiva de tratar o cliente como um sujeito de sua
histéria de adoecimento, e ndo como mero objeto.

Desse modo, Freud provocou o desligamento da psicoterapia da
Medicina. Mostrou que a sugestdo do poder medico direcionado a
cura das doencas nao era sustentavel a medida que ndo promovia
a compreensdao das forcas psiquicas e da resisténcia presentes
na relacdo que o paciente mantinha com sua enfermidade. Com
issO, subverteu a logica do tratamento meédico e afirmou que “a
cura alcancada apos o enfrentamento da resisténcia permanece,
ao desvendar o jogo das forcas psiquicas implicadas no processo
de adoecimento’, ao contrario do que ocorria com a utilizacdo da
hipnose (FREUD, 1905 apud OLIVEIRA et al, 2007, p. 613).
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Posteriormente, essa mudancga provocou a exclusao do uso dos
termos médicos “paciente” e “‘cura” do contexto psicoterapico. Muitos
psicologos passaram a chamar seus pacientes de clientes, buscando,
deste modo, reforcar a importancia da postura ativa do sujeito em
Seu processo psicoterapico. Sendo assim, faz-se oposicao a postura
passiva que a Medicina adotava quando praticava psicoterapia.
Entretanto, outro grupo de psicoterapeutas e psicanalistas discordam
da necessidade de utilizar o termo cliente para atingir tal fim.

Ao se manifestar sobre esse tema, Mezan (1996) diz que mesmo
sendo imprescindivel trabalhar de modo a promover a participacao
ativa do sujeito na psicoterapia, prefere adotar o termo paciente. Em
consonancia com esse autor, entendemos que o termo cliente traz
a ideia de uma relacdo de consumo, 0 que nao caracteriza a relacao
psicoterapica, sendo, portanto, mais apropriado utilizar o termo paciente.

Figura 1.1 | Alusdo a escuta psicanalitica

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/terapia-gm174925512-23024102?st=_p_psicoterapia>. Acesso em: 10
mar. 2017.

Na atualidade, a psicoterapia esta relacionada ao trabalho
terapéutico constituido por diversos procedimentos e técnicas
clinicas que sao aplicados observando as particularidades da situacdo
terapéutica que se apresenta em dado momento (SOARES, 2011).

|:[_|Q Pesquise mais

No link a seguir, o psicoterapeuta Flavio Gikovate define psicoterapia.

Assista aos primeiros 3:25 minutos e conheca mais sobre o tema: }

U1 - Psicoterapia
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O QUE ¢é exatamente a psicoterapia? Disponivel em: <https://www.
youtube.com/watch?v=2eF7q2BGgHA>. Acesso em: 6 fev. 2017.

Com base no reconhecimento da psicologia enquanto ciéncia
(em 1879), a psicoterapia foi reconhecida como um método que
possibilita conhecer em profundidade o funcionamento da mente
humana, o que proporciona ao individuo conhecimento profundo
sobre si mesmo (RIBEIRO, 2013).

No sentido amplo do termo, psicoterapia € compreendida como
“[..] qualguer procedimento que tenha acdo sobre a psique do
individuo [...]". O resultado do processo psicoterapéutico € a mudanca
ou alteracdo na conduta, Nos sentimentos e nos pensamentos do
individuo. De modo restrito, psicoterapia esta associada a ideia de “[..]
um processo sistematico, com fundamentacdo no conhecimento dos
psicodinamismos da mente [..], © que ocorrera por meio da relacao
estabelecida entre psicoterapeuta e paciente (OSORIO, 2006, p. 9).

Figura 1.2 | Alusdo a sessdo de psicoterapia

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/man-at-the-psychologist-gm627986384-111338897> Acesso em: 6 fev. 2017.

A psicoterapia ocorre apoiada em pressupostos tedricos e técnicos
que caracterizam a atividade clinica. Deste modo, entendemos que a
psicoterapia se configura enquanto um processo da area clinica cujo
principal objetivo € a resolucdo de questdes relativas ao psiquismo.
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A psicoterapia € composta por etapas que avancam em funcao da
interacao entre os sujeitos envolvidos: O psicoterapeuta e O paciente.

Mas, afinal, por que as pessoas buscam psicoterapia? Simon
(2015) afirma que uma pessoa recorre a psicoterapia ao perceber a
necessidade de ajuda para encontrar a solucdao mais apropriada para
resolver uma dificuldade, em geral de adaptacao.

&3” Assimile
Na atualidade, a psicoterapia € compreendida como um processo clinico
constituido de etapas estruturadas a partir de determinado referencial

tedrico. E uma atividade da area clinica cujas técnicas atuam sobre a
psigue e produzem mudanga Nno comportamento do individuo.

Enquanto atividade profissional, no Brasil, a psicoterapia é
exercida predominante por psicologos, apesar de nao ser uma
atribuicdo restrita a essa categoria. De acordo com o Conselho
Federal de Psicologia (CFP), na Resolugdo CFP-010/2000, qualquer
profissional nao psicologo pode pratica-la desde que nao se intitule
psicologo. Essa questdo promove intensa discussao entre estudantes
e profissionais da area, que defendem a necessidade da formacdo
em psicologia para que o psicoterapeuta esteja de fato habilitado
para desempenhar seu papel, uma vez que essa atividade o colocara
diante da complexidade que caracteriza a dindmica do psiquismo.

De forma contraditoria, por meio da Resolucdo n.2 10, de 20 de
dezembro de 2000, o CFP resolve no Art. 12:

A Psicoterapia € pratica do psicologo por se constituir,
técnica e conceitualmente, um processo cientifico de
compreensao, analise e intervencdo que se realiza através
da aplicacdo sistematizada e controlada de métodos e
técnicas psicoldgicas reconhecidos pela ciéncia, pela pratica
e pela ética profissional, promovendo a saude mental e
propiciando condi¢des para o enfrentamento de conflitos e/
ou transtornos psiquicos de individuos ou grupos.

Pode-se observar que o artigo destacado nao_afirmou que a
psicoterapia € uma pratica exclusiva do psicologo. Deste modo, deixa

U1 - Psicoterapia
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espaco para diversas interpretacdes da referida resolucdo, ao mesmo
tempo em que fortalece a Resolucdo CFP-10/2000, ao afirmar que a
psicoterapia nao € uma atribuicdo restrita a psicologos, como citado
nesse texto.

Do ponto de vista epistemolégico, a partir da década de 1950,
observa-se a preocupacao em comprovar a eficacia, o alcance e os
limites dos diversos métodos e técnicas psicoterapicas.

A dificuldade para definir tais critérios e a falta de consenso em torno
dos conceitos e da aplicacao das diversas teorias psicoterapicas mostram-
se uma limitacao de todo o processo de validacao das psicoterapias.

Nesse momento, Carl Rogers, na tentativa de amenizar tal
preocupacao, afirmou que a eficacia da psicoterapia ndo depende
do modelo adotado, mas advém dos “fatores intrinsecos a relacdo
humana que se estabelecia em qualquer terapia”, independentemente
da orientacdo tedrica ou técnica (CORDIOLI, 2008, p. 20). Sua
colocacdo e coerente. No entanto, a consolidacao da psicologia
enguanto ciéncia é de fundamental importancia para o exercicio da
profissao e o respeito de seus profissionais N0 campo cientifico.

Na visao de Neubern (2006), a possibilidade de unir a psicologia clinica
a ciéncia provocou um problema relevante, ja que mostra-se impossivel
asseqgurar a supremacia de um metodo clinico sobre os demais.

Varios modelos tedricos, cada um a sua maneira, podem acessar
a mesma vida psiquica. Por isso, conforme Neubern (2006, p. 346),
instalou-se uma contradicao iIncobmoda no ambiente cientifico:

Enquanto a psicologia clinica ganhou espacos sociais e
reconhecimento cientifico, ela jamais pode atingir, como
ndo o puderam as ciéncias humanas e sociais, o status da
confiabilidade cientifica das ciéncias duras, permanecendo
a meio caminho de um reconhecimento integral.

Em func¢ao desse cenario, no inicio dos anos 1950, uma importante
pesquisa em psicoterapia, realizada pela Fundacdo Menninger
(Psychotherapy Research Project - PRP), tinha como objetivo
compreender as mudancas ocorridas em pacientes que se submeteram
a psicanalise e a outras psicoterapias de base analitica. Observou-
se 0 modo como as mudancas ocorrem ao longo do processo
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psicoterapico. O ponto inicial do PRP era verificar os processos e 0s
resultados que estao interligados e, por isso, devern merecer a mesma
importancia (HOWARD et al, 1996 apud MORGADO, 2012).

A permanéncia das dificuldades para atingir um consenso
em torno dos conceitos de estrutura psiquica e das mudancas
estruturais levou a Fundacao Menninger, em 1986, a elaborar 17
competéncias psicologicas, teoricamente neutras, dando origem
ao Instrumento de Escala das Capacidades Psicologicas (Scales of
Psychological Capacities - SPC). Tais capacidades psicologicas foram
validadas enquanto atributos que representavam o funcionamento
da personalidade, cujas alteracdes indicavam mudanca na estrutura
psiquica (DE WITT et al,, 1991 apud MORGADO, 2012).

De acordo com Morgado (2012), em 1994, Wallerstein declarou
que, durante o periodo de 30 anos do programa de investigacao da
validacao e eficacia das psicoterapias, mais de 20 autores trabalharam
nessa direcao. O resultado foi a producao de seis livros e mais de 70
artigos sobre o tema. Para Morgado (2012, p. 7):

Atualmente, o interesse nesta area mantem-se e continuam
a desenvolver-se trabalhos, no sentido de identificar
as variaveis que influenciam o processo terapéutico
provocando mudangas na estrutura psiquica e a forma
como estas varidveis comunicam entre si.

Neubern (2006) relaciona a adog¢ao da hipnose pela psicologia
clinica ao entrave enfrentado na busca de respostas epistemologicas
que a area necessita obter. Desse modo, Neubern (2004 apud
NEUBERN, 2006, p. 352) entende que ainda hoje a area clinica da
psicologia ndo respondeu questdes referentes a sua identidade
cientifica, como: "Quem sou eu? De onde vim? Para onde vou?”.
Seguindo essa linha de raciocinio, o autor explica que:

N3o é sem razbes que sua associagdo a racionalidade
cientifica tenha ocorrido dentro de um consideravel mal-
estar, sendo por vezes tida como um ramo menos cientifico
(e, portanto, mais duvidoso) da psicologia, como o ramo
onde a psique ndo teria sido totalmente exorcizada do
subjetivo (GONZALEZ REY, 1996; NEUBERN, 2003). Em

U1 - Psicoterapia
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outras palavras, mesmo tendo sido obrigada a negar sua
propria histdria, onde a hipnose ndo foi um mero acidente, a
psicologia clinica ndo conseguiu um sucesso integral quanto
as exigéncias cientificas, como se tivesse permanecido a
meio caminho de atingi-las (NEUBERN, 2006, p. 352).

Contudo, esse autor reconhece que a psicologia clinica conquistou
importantes espacos sociais e institucionais e € reconhecida como
um tipo de ciéncia.

E perceptivel, portanto, que o desejado consenso em torno da
indicacdo, métodos, técnicas e eficacia da psicoterapia ainda nao
foi encontrado. Essas questdes continuam alimentando a discussao
entre os profissionais da area clinica e entre a psicologia € a ciéncia
como um todo.

o() Reflita

Se a eficacia das psicoterapias nao pode ser comprovada de modo
definitivo, € possivel considerar tais meétodos psicoldgicos como
instrumentos cientificos?

Aética e um aspecto central no exercicio responsavel da psicologia
clinica. Essa palavra é originaria do termo grego éthos e significa
carater. Em sua origem indicava assento ou moradia. Baseado nesses
significados, a ética psicoterapéutica deve indicar uma abertura para
receber as questdes trazidas pelo paciente. O principio fundamental
da psicoterapia encontra-se na ética que deve caracterizar o
acolhimento (dar morada ou assento) que o psicotepeuta oferece ao
paciente (NAFFAH NETO, 1994 apud SILVA, 2001).

O atual codigo de ética que regula o exercicio da psicologia em
territdrio brasileiro vige desde agosto de 2005. E o terceiro codigo
regulamentar desde que a psicologia fol reconhecida no pais. A versao
atual buscou observar os principios da Ultima Constituicdo Federal,
promulgada no ano de 1988.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2005, p. 5), o
codigo de ética tem a missdo principal * [...] de assegurar, dentro de valores
relevantes para a sociedade e para as praticas desenvolvidas, um padrdo de
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conduta que fortalega o reconhecimento social daquela categoria”.

O codigo de ética estd organizado do seguinte modo: principios
fundamentais; responsabilidades do psicologo (inclui deveres e
vetos); disposicdes gerais (trata das punicdes a serem aplicadas
quando o codigo é infringido). Na proxima secdo esse documento
serd abordado em maior profundidade.

Entre os sete principios fundamentais destacamos o principio 1V:
‘O psicologo atuara com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento
da Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de
pratica” (2005, p. 7).

Entendemos que a importancia desse principio esta em divulgar
e solicitar o aprimoramento continuo do psicologo. A auséncia da
atualizacdo e da ampliacao do conhecimento reduziria significativamente
a oferta de um atendimento de qualidade as demandas da clinica
psicologica em funcdo da extensao e complexidade das questdes que
O paciente pode apresentar ao longo da psicoterapia.

vz| Exemplificando

O psicologo que ndo continua se aprimorando ao longo de sua vida
profissional sentira significativa dificuldade para acompanhar a evolucao
da queixa se seus pacientes. Dificlmente a demanda do paciente
resume-se a uma unica questao ou aspecto de sua vida psiquica. Ao
contrario, reune variada gama de temas, 0 que requer conhecimento
amplo dos inumeros conceitos teoricos que habilitam o profissional da
psicologia a compreender a dinamica do funcionamento psiquico.

Apesar de a psicologia ser uma profissao regulamentada, ainda ha
Muito a amadurecer em relacao ao carater clinico dessa profissao, em
especial no que diz respeito a aplicacao e a demonstracdo da eficacia
das psicoterapias, 0 que esta diretamente relacionado as mudancas
que O processo terapéutico mobiliza na estrutura psiquica.

Estima-se que o avango cientifico nesse campo impactara a ética
esperada na atuacao do psicologo, em especial o que trabalha na
area clinica.

Enquanto isso ndo avanca, a consciéncia etica dos profissionais
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da area, somada a legislacdo vigente — o Codigo de Etica Profissional
— 530 OS principais instrumentos para garantir o fazer psicologico
responsavel, qualificado e voltado ao bem-estar e a melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos que recorrem aos servicos clinicos
prestados pelos psicologos.

Sem medo de errar

A ética € um aspecto central no exercicio da psicologia clinica.
O atual Codigo de Etica que regula o exercicio da psicologia em
territorio brasileiro foi aprovado em agosto de 2005 com a missao
“[..] de assegurar, dentro de valores relevantes para a sociedade e
para as praticas desenvolvidas, um padrao de conduta que fortaleca
o reconhecimento social da categoria.” (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2005, p. 5)

Para defender a importancia da ética na atuacao do psicoterapeuta
faz-se importante definir psicoterapia e, desta forma, evidenciar a
responsabilidade do psicologo clinico no contato com o paciente.

A psicoterapia € compreendida como [...] qualguer procedimento
que tenha acdo sobre a psique do individuo [..]". O resultado do
processo psicoterapéutico € a mudanca ou a alteracdo na conduta,
nos sentimentos e nos pensamentos do individuo. De modo restrito,
psicoterapia esta associada a ideia de “[...] um processo sistematico,
com fundamentacdo no conhecimento dos psicodinamismos da
mente [..]", 0 que ocorrera por meio da relacao estabelecida entre
psicoterapeuta e cliente (OSORIO, 2006, p. 9).

Dessa forma, a formacdo em psicologia se faz necessaria para
que O psicoterapeuta esteja de fato habilitado para desempenhar
seu papel, uma vez que isso possibilita uma atuacao eficaz diante
da complexidade que caracteriza a dinamica do psiquismo, O que
estd previsto nos principios fundamentais do Codigo de Etica: “IV -
O psicologo atuara com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento
da Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de pratica”
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, p. 7). Portanto, o
aprimoramento continuo do psicologo € uma responsabilidade
essencial no exercicio da clinica e esta pautado em principios éticos,
garantindo a efetiva aplicacéo da psicologia na area clinica.
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Faca valer a pena

1. Considere as afirmacdes:

. Na atualidade a psicoterapia € compreendida como qualquer
procedimento que tenha agao sobre a psique do individuo.

II. A psicoterapia continua, nos dias atuais, sendo um processo baseado
na relacdo entre quem a realiza (psicoterapeuta e paciente), apoiada em
rituais e crengas.

Ill. De acordo com Simon (2015), as pessoas recorrem a psicoterapia,
buscando ajuda para solucionar uma dificuldade de adaptacao.

IV. Na atualidade a pratica da psicoterapia permanece seguindo o modelo médico.
Em relacao a psicoterapia podemos afirmar que:

a) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.

c) Apenas as alternativas | e Ill estdo corretas.

d) Apenas as alternativas Il e lll estdo corretas.

e) Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.

2. Considere as afirmacdes de Jung proferidas na Associacdo de Medicina de
Zurique, em 1935, sobre as mudancas percebidas em relacdo a psicoterapia.
“[..] A pessoa é um sistema psiquico, que, atuando sobre outra pessoa,
entra em interacao com outro sistema psiquico. Esta é talvez a maneira
mais moderna de formular a relacdo psicoterapéutica médico-paciente;
evidentemente distanciou-se muito da concepcao inicial, segundo a qual
a psicoterapia seria um método aplicavel de maneira estereotipada por
qualquer pessoa para obter um efeito desejado. [...]"

Em relagcao as contribuicdes de Sigmund Freud para os avancos na clinica
psicologica, podemos dizer que foi responsavel pelas sequintes mudancas
Nno processo psicoterapéutico:

a) Retomou a aplicacdo da psicoterapia por qualquer profissional desde
que este siga a pratica da hipnose e dos rituais religiosos.

b) Aumentou a duragcdo da psicoterapia para garantir a cura das pessoas
que se submetiam ao tratamento psiquico.

c) Eliminou a escuta do paciente, passando o médico a ser mais ativo
durante os encontros com o paciente.

d) Introduziu a perspectiva de tratar o cliente como um sujeito de sua
historia de adoecimento, e nao como mero objeto.

e) Acrescentou a hipnose, o uso da palavra e de rituais e fortaleceu o
aspecto religioso na busca da cura das doengas nervosas.
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3. A partir da década de 1950, observa-se a preocupacdo em comprovar a
eficacia, oalcance e oslimites dos diversos métodos e técnicas psicoterapicas.
Nesse momento, Carl Rogers afirmou que a eficacia da psicoterapia ndo
depende do modelo adotado, mas advém dos “fatores intrinsecos a relagao
humana que se estabelecia em qualquer terapia”, independentemente da
orientacdo tedrica ou técnica (CORDIOLI, 2008, p. 20).

Sendo assim, podemos afirmar que:

a) Ndo ter consenso em torno dos conceitos e da aplicagdo das
psicoterapias limitam a validagdo da psicoterapia.

b) A validagcdo dos processos psicoterapicos encontra-se na falta de
objetividade no didlogo entre psicoterapeutas e pacientes.

c) A validagdo da psicoterapia enquanto método cientifico é boicotado
pela Medicina, que ainda luta para retomar o dominio dessa atividade.

d) Os psicologos tém demonstrado total falta de dominio na aplicagdo dos
meétodos psicoterapéuticos.

e) A validacdo de conceitos e técnicas psicoterapéuticos requer a jungéo
da Medicina e da psicologia, como era antigamente.
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Secao 1.2

Psicoterapeuta
Dialogo aberto

A partir de agora, vamos explorar o conceito de psicoterapeuta
de acordo com sua formacdo e perfil. Vamos investigar ainda os
aspectos legais referentes ao exercicio da psicoterapia no Brasil, as
resolucdes do Conselho Federal de Psicologia, que regula a atividade
em questao. Por ultimo, mas ndo menos importante, vamos conhecer
a Associacao Brasileira de Psicoterapia (ABRAP).

Lembra-se da situacao hipotética apresentada na secao anterior?
A Universidade Sigmund Freud destaca-se no pais enquanto centro
de exceléncia em psicologia clinica. E bastante rigida na formaco de
seus alunos e seus professores sao bastante exigentes, em especial
em relagao as disciplinas de Estagio Clinico. Matheus € aluno do 10°
semestre de Psicologia e assistente da disciplina Estagio Clinico. Sua
principal funcdo ¢é orientar e contribuir para o bom rendimento dos
demais alunos, além de auxiliar o professor titular em suas atividades.

Deborah, iniciou seu estagio na clinica-escola na metade do
semestre letivo, por isso, teme nao cumprir © numero de horas
necessarias para ser aprovada na disciplina Estagio Supervisionado.
Contudo, na primeira entrevista identificou que a paciente Maria do
Carmo é a atual namorada de seu ex-noivo. Como essa relacao €
recente, Maria do Carmo ndo associou Deborah ao seu namorado.
Mas Deborah depara-se com um dilema: encaminha a paciente para
um colega e aguarda surgir outra pessoa para atender — mesmo
correndo o risco de reprovar na disciplina, caso ndo consiga outro
paciente — ou prossegue com o atendimento de Maria do Carmo.
Considerando os principios éticos da psicoterapia, instrua a estagiaria
a tomar a decisdo adequada.

Nao pode faltar
A formagdo do psicoterapeuta - O psicologo que opta pela

area clinica precisa trilhar um importante caminho para formar-se
psicoterapeuta. A capacitacao para atuar nesse campo tem extrema
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relevancia para o exercicio responsavel e eficiente da psicologia
clinica, devendo ser pautada em principios eticos.

Os cinco anos de faculdade nao incluem exclusivamente a
formacdo em psicoterapia. Ao contrario, durante a graduacdo é
apresentada uma diversidade de conteudos de diferentes areas
da psicologia, buscando uma formacao generalista. A formacao
especifica do psicoterapeuta se inicia apos a graduacao, apesar de
a conclusdo do curso o habilitar legalmente para o exercicio da
profissao em qualquer campo da psicologia, © que inclui a clinica.

De acordo com Ulian (2002 apud BARRETO; BARLETTA, 2010, p.
159), “as habilidades especificas aos terapeutas em sua relagdo com o
cliente séo denominadas de habilidades terapéuticas.” O aprendizado
da psicoterapia ultrapassa a assimilacdo do conjunto dessas
habilidades, tem na pessoa do psicoterapeuta o proprio instrumento
de trabalho e isso, as vezes, pode apresentar-se falho (HALEY, 1998
apud MEIRA; NUNES, 2005).

Entendemos que tais habilidades ou a formacado do psicoterapeuta
se estabelecem apoiadas: (1) naformacao em determinada abordagem
tedrica; (2) na supervisao de casos clinicos; e (3) na psicoterapia
pessoal do profissional da area clinica.

« H& ampla variedade de abordagens tedricas/técnicas na area
da psicologia. O psicologo escolhera a teoria que dialoga com suas
percepcdes acerca do sujeito e da coeréncia que o conjunto de
técnicas mostra ter em relacao a sua visdo de psicoterapia e de sujeito.
A importéncia desta capacitacdo reside em adquirir um referencial
tedrico que amplie a capacidade de perceber e compreender as
questdes que o paciente apresenta durante o processo psicoterapico.
Sem capacitar-se, o psicologo teria importante dificuldade para
identificar e compreender a demanda apresentada pelos pacientes e
a psicoterapia ficaria estagnada e, portanto, nao progrediria.

« Ao referir-se a supervisdo de estagio clinico, Resende (2005,
p. 15) afirma que esse recurso oferece um “espaco de reflexao,
transformacdo e constru¢gdo do conhecimento” e estimula o
desenvolvimento, a iniciativa e a autoconfianca no exercicio da
pratica clinica. Entendemos que essa visao se aplica também a
supervisao do recem-formado. Além disso, o supervisor tem o papel
de apontar outros aspectos da sessao, além dos percebidos pelo
jovem psicoterapeuta, e mostrar a relagao entre a teoria, a técnica
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e 0s conteudos da sessdao. Desse modo amplia os caminhos que
podem ser sequidos durante 0 processo psicoterapico.

» A psicoterapia pessoal do psicoterapeuta permite conhecer
as principais dificuldades que cerceiam sua personalidade e
seu comportamento. Além de poder elaborar tais questdes, o
psicoterapeuta passara a compreender como tais dificuldades
foram elaboradas, 0 que leva a entender como ocorre na pratica a
transformacao psiquica durante a psicoterapia (BOLLAS, 1992 apud
MEIRA; NUNES, 2005).

Essetripeé reune os instrumentos essenciais para o desenvolvimento
da identidade de psicoterapeuta e capacita para o efetivo exercicio
desse papel.

Vocabulério

- Conivente: cumplice; aliado; condescendente. Aquele que concordou
ou nada fez para impedir algo prejudicial que foi praticado por outro.

- Elaborar: organizar mentalmente informacdes por meio do pensar
sobre estas, podendo atribuir-lhes novo significado apos esse processo.
Organizar. Fazer.

Para Ito (2001 apud Peuker et al,, 2009), acs resultados que se pode
obter no processo psicoterapico sao proporcionais a formacao do
psicoterapeuta. O autor destaca a competéncia técnica, a experiéncia
clinica e o estilo pessoal do profissional, © que inclui caracteristicas
como autenticidade e empatia, como elementos que compdem a
formacao clinica. Esses requisitos favorecem o fortalecimento das
habilidades do psicoterapeuta, aumentando, desta forma, o grau de
sucesso que pode obter em seu trabalho.

[:[9 Pesquise mais

Conheca mais sobre a formacdo do psicoterapeuta, aprofundando seus
conhecimentos com essa leitura que permanece atual: }
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BORIS, G. D. J. B. Versdes de sentido: um instrumento
fenomenologico-existencial para a supervisdo de psicoterapeutas
iniciantes. Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, 2008.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0103-56652008000100011>. Acesso em: 19 mar. 2017.

Os aspectos legais do exercicio da profissao sao requlados pelo
Codigo de Etica Profissional (2005). Esse documento abrange as
diversas areas de atuacao do psicologo e foi elaborado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), a quem é de direito regular a profissao e
punir condutas quando em desacordo com o referido codigo.

No entanto, nesta secao nos restringiremos aos aspectos legais do
exercicio da psicoterapia. Para tanto, reproduziremos parcialmente
trechos do Caédigo de Etica que regulam o exercicio dessa atividade.

No que diz respeito as responsabilidades do psicologo:
Art. 12 - deveres fundamentais dos psicologos™:

» "Estabelecer acordos de prestacao de servicos que respeitem
os direitos do usuario ou beneficiario de servicos de Psicologia”
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, p. 8)

* "Sugerir servicos de outros psicologos, sempre que, por motivos
justificaveis, ndo puderem ser continuados pelo profissional que os
assumiu inicialmente, fornecendo ao seu substituto as informacdes
necessarias a continuidade do trabalho” (CFP, 2005, p. 9).

“Art. 22 — Ao psicologo é vedado™:

« "Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem
negligéncia, discriminagdo, exploracao, violéncia, crueldade ou
opressao” (CFP, 2005, p. 9).

* ‘Induzir a conviccdes politicas, filosoficas, morais, ideologicas,
religiosas, de orientacao sexual ou a qualquer tipo de preconceito,
quando do exercicio de suas funcdes profissionais” (CFP, 2005, p. 9).

« "Ser conivente com erros, faltas éticas, violacao de direitos, crimes
ou contravencdes penais praticadas por psicologos na prestacao de
servicos profissionais” (CFP, 2005, p. 9).

e ‘Induzir qualquer pessoa ou Organizacdo a recorrer a Seus
servicos” (CFP, 2005, p. 10).
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o 'Estabelecer com a pessoa atendida, familiar ou terceiro,
que tenha vinculo com o atendido, relacdo que possa interferir
negativamente nos objetivos do servico prestado” (CFP, 2005, p. 10).

e "Prolongar, desnecessariamente, a prestacdo de servicos
profissionais” (CFP, 2005, p. 10).

v=| Exemplificando

E dever do psicologo preparar o paciente para a alta sempre que
as questdes que o levaram a psicoterapia (e outras diretamente
relacionadas a queixa) foram modificadas. Mesmo quando o vinculo
entre psicoterapeuta e paciente é positivo, faz-se necessario conceder
alta ao paciente.

“Art. 62 — O psicélogo, no relacionamento com profissionais
nao psicologos™:
e 'Encaminhara a profissionais ou entidades habilitados e

qualificados demandas que extrapolem seu campo de atuacédo” (CFP,
2005, p. 12).

» "‘Compartilnard somente informacdes relevantes para qualificar
O servico prestado, resguardando o carater confidencial das
comunicagdes, assinalando a responsabilidade, de quem as receber,
de preservar o sigilo” (CFP, 2005, p. 12).

Art. 82 — "Para realizar atendimento nao eventual de crianga,
adolescente ou interdito, o psicélogo devera obter autorizagdo de
ao menos um de seus responsaveis, observadas as determinagdes
da legislacao vigente:

§1° — No caso de ndo se apresentar um responsavel legal, o
atendimento deverd ser efetuado e comunicado as autoridades
competentes;

§2° — O psicologo responsabilizar-se-a pelos encaminhamentos
que se fizerem necessarios para garantir a protecao integral do
atendido.” (CFP, 2005, p. 12-13).

“Art. 92 — E dever do psicélogo respeitar o sigilo profissional a
fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das
pessoas, grupos ou organizacdes, a que tenha acesso no exercicio
profissional” (CFP, 2005, p. 13).
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Desse modo compartilhamos aqui os principais pontos do Codigo
de Etica relacionados ao exercicio da psicoterapia. Todos esses
aspectos orientam a postura do psicoterapeuta e esta deve pautar-se
sempre pelos principios éticos que regulam a atividade de psicologo.

‘tz” Assimile
De acordo com Codigo de Etica do psicologo (CFP, 2005), o
encaminhamento a outro psicoterapeuta torna-se imperativo quando:
(a) a demanda do paciente vai além de seu campo de atuacdo; (b)
houver vinculo com o paciente ou qualquer relacdo que possa interferir
negativamente nos objetivos da psicoterapia; © psicoterapeuta nao
puder continuar o atendimento, por motivo justificavel.

Ha poucas pesquisas que apontam o perfil do psicoterapeuta no
Brasil. Em 2001 o CFP realizou uma pesquisa para conhecer o perfildo
psicologo. O resultado apontou para a predominancia de mulheres,
jovens, com baixa remuneragao e atuando predominantemente na
area clinica. Foi constatado ainda que a maioria dos psicoterapeutas
atuam em consultorios particulares (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).
No ano de 2004 outra pesquisa foi realizada também pelo CRP.
O resultado mostrou que as especializacdes ou pos-graduacdes
realizadas pelos psicologos concentram-se na area clinica (45%). Do
total de entrevistados, mais da metade (55%) atua na area clinica.

c@ Reflita

Uma vez que a psicologia € uma ciéncia jovem e a psicoterapia ainda
nao esclareceu de modo definitivo sua eficacia, de que maneira o
baixo numero de pesquisas sobre o perfil do psicologo impactam a
transparéncia do fazer psicologico?
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Figura 1.3 | Alusdo ao psicoterapeuta de abordagem psicanalitica

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/homem-no-psicoterapeuta-gm610141620-104673225>. Acesso em: 19
mar. 2017.

Em 2004 foifundadaaAssociacao Brasileira de Psicoterapia (ABRAP)
com O objetivo de reunir e promover troca entre psicoterapeutas
dos diversos modelos de psicoterapia. A ABRAP ¢ entidade de
supra abordagens, portanto, abraca todas as linhas existentes,
como: corporais, sistémicas, comportamentais, psicanalitica,
psicodramaticas, cognitivo-comportamental, comunitaria, analiticas,
entre outras.

Entre seus objetivos encontram-se: (a) apoiar o desenvolvimento
das bases conceituais e cientificas da psicoterapia geral e enfatizar a
reflexdo sobre os fatores terapéuticos comuns a todas as abordagens;
(b) servir como um centro de recursos e informacdes sobre assuntos
relativos a psicoterapia para quem a ela recorrer; (c) promover
regularmente eventos cientificos na area de psicoterapia, brasileiros e
internacionais; (d) promover a integracao de profissionais de diversas
areas; (e) divulgar a psicoterapia e favorecer sua presenca nos
processos de transformacdes sociais e organizacionais em que seja
relevante; (f) criar parcerias com entidades nacionais e internacionais
e governamentais; (g) premiar trabalhos individuais e de organizacdes
que se destacarem na area.
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Desta forma, oferece apoio ao exercicio da psicoterapia em um
ambiente de trocas sobre as praticas clinicas e questdes eticas proprias
desse contexto. Ao associarem-se nesse formato, psicoterapeutas
das mais variadas orientagcdes tedricas se fortalecem a medida que se
apoiam mutuamente.

Figura 1.4 | Psicoterapeuta durante uma sessdo

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/garota-adolescente-visitas-consult%C3%B3rio-m%C3%A9dico-
sofrimento-com-depress%C3%A30-gm177761232-24019634>. Acesso em: 19 mar. 2017.

Sem medo de errar

Para resolver a situacdo-problema apresentada no inicio desta
secao e importante retornar ao livro didatico e verificar os topicos que
reproduzem o Caodigo de Etica do psicologo. Consulte especificamente:
(a) as orientacdes relativas a preservacdo da intimidade do paciente
e (b) a conduta a ser tomada pelo psicoterapeuta quando ndo puder
prosseguir com o atendimento, em fungao de justificativa coerente.
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Avancando na pratica

Tudo junto e misturado
Descricao da situagcao-problema

Marisa esta no ultimo semestre de Psicologia na Universidade
Sigmund Freud. Ao longo de sua formacdo ouviu seus professores
ressaltarem a importancia de realizar uma formacdo teorica para
atuar na area clinica. Contudo, a aluna entende ser mais eficaz
nao se especializar. Acredita que podera reunir o conhecimento
gue adquiriu ao longo da graduacdo, sobre as variadas teorias,
pois, desta forma, sempre terd um caminho apropriado a situacao
colocada pelos pacientes.

Matheus recebeu a tarefa de orientar Marisa sobre a importancia
de uma formagao tedrica para 0s psicologos que escolheram a
area clinica. Ajude-o a elaborar argumentos convincentes para
apresentar a Marisa.

Resolugdo da situagdo-problema

Durante a graduagao, o aluno € apresentado a conteudos
de diferentes areas da psicologia, contudo, essa diversidade nao
contempla a necessidade e o tipo de conhecimento necessarios
30 exercicio da psicoterapia. Portanto, a graduagao nao € suficiente
para formar um psicoterapeuta.

Para se preparar efetivamente para exercer a psicologia
clinica, faz-se necessario aprofundar o conhecimento sobre uma
abordagem ou modelo tedrico especifico. A escolha da teoria
deve ocorrer em funcdo da afinidade que o psicologo tem com a
visao de sujeito e de psicoterapia que o modelo tedrico defende.
Cada teoria concebe essas questbes de modo distinto, o que
inviabilizaria reuni-las na pratica clinica, como pretende Marisa.

A importancia da capacitacdo esta em adquirir um referencial
tedrico que amplie a capacidade de perceber e compreender a
gueixa do paciente e seu funcionamento psiquico. Deste modo,
sem capacitar-se, o psicologo teria importante dificuldade para
identificar e compreender a demanda apresentada pelos pacientes,
e a psicoterapia ficaria estagnada, ndo atingindo o resultado
esperado, ao passo que a formacgao tedrica/técnica fortalecera as
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habilidades terapéuticas e aumentara o grau de sucesso que se
pode obter nesse campo.

Faca valer a pena

1. De acordo com Boris (2008), “em minha experiéncia académica, ¢ com
estranheza que percebo, com razoavel frequéncia, que muitos alunos
chegam ao final do curso sem conhecimentos basicos ou experiéncia
minima quanto ao universo clinico, muitas vezes nem mesmo tendo se
submetido a seu proprio processo psicoterapico, como se o estagio fosse
apenas mais uma disciplina, que, cumprida, lhes proporcionaria o suficiente
para se tornarem psicoterapeutas. Neste sentido, embora se pautando em
outro referencial que ndo o enfoque fenomenoldgico-existencial, mas
na psicanalise, Calligaris (2004) nos lembra que, até para o profissional
experiente, ‘é sempre bom que um terapeuta, de vez em quando, volte a
ser paciente’. (CALLIGARIS, 2004, p. 52)"

Marque a alternativa que justifica a importancia de o psicoterapeuta
submeter-se a psicoterapia.

a) E um momento de reflexdo cujas duvidas da pratica clinica podem ser
discutidas entre iguais, como se fosse uma supervisdo de caso.

b) Permite discutir com um psicoterapeuta mais experiente casos clinicos
de seu consultoério que ndo esta conseguindo entender.

c) Ajuda a construir a identidade terapéutica ao assimilar o tom da fala e os
gestos proprios do psicoterapeuta.

d) Permite descobrir se sua técnica é apropriada a todo tipo de queixa clinica.
e) Permite entender, na pratica, como ocorre a transformacdo psiquica
durante a psicoterapia.

2. Segundo Ribeiro (1986, p. 76): “as técnicas sdo importantes, mas nio
podem ser exclusivas. As técnicas sao instrumentos "magicos’, sao "truques
de agao". Sdo importantes quando aplicadas em consequéncia do que ja
esta ali e ndo aplicadas para produzir coisas, situacdes emocionais, etc. A
técnica € aplicada para ajudar o psicoterapeuta a fazer uma leitura correta
da situagdo e ndo para produzir fantasmas.

Marque a alternativa que mostra os elementos que compdem as
habilidades terapéuticas.

a) Discussao de casos, participagdo em simposios, formagao tedrica.

b) Formacéo tedrica, técnicas alternativas, apresentacdo de trabalhos
em congressos.
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c) Psicoterapia pessoal, formagdo tedrica, supervisdo de casos clinicos.
d) Psicoterapia pessoal, supervisdo de casos clinicos, técnicas alternativas.
e) Supervisdo de casos clinicos, técnicas alternativas, formacao tedrica.

3. "A Associacdo Brasileira de Psicoterapia (ABRAP) foi fundada em maio
de 2004 com o intuito de congregar e promover intercambio entre
psicoterapeutas das diversas tendéncias existentes na atualidade. Trata-se
de uma entidade de supra abordagens abarcando um amplo espectro de
linhas psicoterapicas.”

Marque a alternativa que indica o tipo de apoio que a ABRAP se propde a
oferecer aos psicoterapeutas.

a) Direcionar os psicoterapeutas a mesma formagao teodrica.

b) Apoiar o desenvolvimento das bases conceituais e cientificas da
psicoterapia geral.

c) Provocar conflito entre psicoterapeutas de diferentes orientacdes na
busca de ampliar as possibilidades de atuacao.

d) Promover a uniformidade na maneira de compreender a demanda clinica.
e) Fazer oposicdo as rigidas normas do Codigo de Etica Profissional.
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Secao 1.3

Constituicao da psicoterapia
Dialogo aberto

Na situacao hipotética apresentada no inicio desta unidade, vimos
qgue a Universidade Sigmund Freud se destaca no pais enquanto centro
de exceléncia em psicologia clinica. E bastante rigida na formaco de
seus alunos e seus professores sao bastante exigentes, em especial
em relacao as disciplinas de Estagio Clinico.

Agora, imagine que Joao Victor, um jovem de 18 anos, procurou
a clinica escola da Universidade Sigmund Freud porque ndo sabe
que profissdo seguir. Durante a orientagdo profissional manifestou
interesse pela psicologia clinica. Gislene, a estagiaria que o atende
percebeu que O jovem desconhece as atividades exercidas pelo
psicologo clinico. Para esse jovem ter mais elementos e prosseguir
na escolha da profissao, ajude Gislene a apresentar a Joao Victor o
que é a psicoterapia.

Nao pode faltar

O enquadre ou setting delimita o espaco de cada sujeito e as
regras que configuram a relacao psicoterapica. Em consequéncia,
mudancgas no enquadre terdo significado particular no trabalho clinico.
Tais mudancas serdo tratadas com maior ou menor importancia em
funcao do referencial tedrico adotado pelo psicoterapeuta.

Em especial, na psicanalise o setting € fortemente valorizado
enguanto um recurso terapéutico. E também um espaco oferecido
para criar uma estruturacao simbolica dos processos subjetivos
inconscientes. Em funcao da importancia que o setting tem para a
psicanalise, esse modelo serd adotado enquanto referéncia para
explorarmos a funcdo do enquadre no tratamento clinico.

Para a psicanalise, os elementos organizadores do setting sao: (a) o
ambiente fisico; (b) o contrato que pautara o processo psicoterapico;
e (c) os principios da propria relacao estabelecida entre analisando e
analista (BARROS, 2013). O enquadre € a juncdo dos procedimentos
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€ normas gue organizam e permitem o processo psicanalitico. O
setting tem fungdes especificas ao longo do tratamento psicanalitico.
O enquadre ajuda a: (a) estabelecer aporte a realidade exterior; (b)
prover a necessidade de delimitacdo entre o "eu” e os “outros”; (c)
facilitar a capacidade de “diferenciacdo, separacdo e individuacdo”;
(d) reconhecer que somente sofrendo as frustracdes impostas pelo
setting o paciente pode desenvolver a capacidade de simbolizar e
pensar (ZIMERMAN, 1999, p. 302).

A importancia das regras para o enquadre € explicada em fung¢ao
de seu papel. Deste modo, as regras fundam, constituem e iniciam
"[..] o tratamento e, por isso, precisa ser explicitamente declinada pelo
psicanalista e formalmente aceita pelo analisando” (BERLINCK, 2000,
p. 260 apud DIAS; BERLINCK, 2011). A proposito, as regras sao o sinal
mais evidente na configuracdo do enquadre.

O setting vai além das normas e papéis definidos. Engloba o
espaco fisico no qual o processo psicoterapico acontece. Qualquer
mudanca nesse espaco (moveis, cor da sala, objetos decorativos e
a mudanca de consultorio para outro endereco) pode mobilizar
angustias ou sentimento de inseguranca. Para Sandler (1990 apud
MOREIRA; ESTEVES, 2012), mudar de sala, por exemplo, tanto pode
provocar desconforto como também novas revelacdes, o que
serd influenciado pela saude mental do paciente. Mudar o setting
geralmente altera a dinamica do trabalho psicoterapico.

Zimerman (1999) defende que a partir do momento que o setting
foi configurado, deve ser mantido. Do mesmo modo, Etchegoyen
(1989 apud MOREIRA; ESTEVES, 2012) defende que no momento
em que o enguadre (regras e configuracdes) é fixado constitui-se
© marco inicial da psicoterapia, © que ocorre por meio do contrato
entre a diade paciente-psicoterapeuta. No entanto, Zimerman (1999)
alerta ser desnecessario rigor excessivo € a esterectipia das regras que
delimitam o enquadre. Esse comportamento levaria o psicoterapeuta
a repeti-las de modo mecanico e rigido. Quando isso ocorre, sua
sensibilidade nao encontra espaco e leva ao distanciamento do
paciente. O oposto, a exagerada permissividade no setting, indica
erroneamente que o paciente pode alterar as regras sociais a seu
favor, assim como ocorre em relagao ao enquadre.

A mais nobre fun¢ao do setting € criar um Novo espagco No qual
O paciente encontraréd a oportunidade de reexperimentar junto com
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seu analista (ou psicoterapeuta) situacdes emocionais conflituosas -
antigas e marcantes — que foram mal compreendidas e significadas
pelos pais e, consequentemente, "‘mal solucionadas pela crianca de
ontem, que habita a mente do paciente adulto de hoje” (ZIMERMAN,
1999, p. 302).

Contudo, antes de o contrato ser estabelecido e as regras
serem fundadas, faz-se necessario que paciente e psicoterapeuta se
encontrem. Esse primeiro encontro € denominado entrevista inicial.
Seu objetivo € conhecer a condicdo mental, emocional e material
do paciente, aléem de entender o motivo que o levou a buscar a
psicoterapia. A entrevista inicial permite “a mutua apresentacao
de caracteristicas pessoais de cada um e a instalacao de uma
atmosfera de trabalho” (ZIMERMAN, 1999, p. 286). Serve ainda para
O psicoterapeuta, ao conhecer tais condicdes, decidir se esta apto e
sente-se confortavel para receber o paciente e suas singularidades.
Do contrario, € importante reconhecer que a melhor maneira de o
ajudar € indicando para um profissional que se encontre pronto a
atendé-lo no momento.

Vale ressaltar que € comum a necessidade de realizar mais que
uma entrevista, ou seja, algumas entrevistas iniciais. O que determina
O numero de entrevistas que devem ser realizadas nesse inicio de
trabalho € a quantidade de encontros necessarios para conhecer as
experiéncias relevantes na historia do paciente, por exemplo: 0 modo
Como sua vida esta organizada no presente (se estuda, trabalha, com
quem vive, entre outros aspectos).

[:[9' Pesquise mais

Para aprofundar o conhecimento sobre as entrevistas iniciais, assista
a0s primeiros minutos do video indicado a seguir. Nele, o psicanalista
Alexandre Sim&es discorre sobre o contexto psicanalitico, contudo,
reconhecemos oportuno as demais psicoterapias.

Como uma andlise se inicia? Disponivel em: <https://www.youtube.
com/watch?v=VmliYwelDkY>. Acesso em: 9 abr. 2017.
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Em relacao aos aspectos tecnicos do trabalho psicoterapico, o
sigilo relativo ao conteudo das sessdes deve ser evidenciado desde
a entrevista inicial. E comum pacientes chegarem com alguma
desconfianca em relacdo ao destino da experiéncia partilhada. Em
especial, quando se trata de pacientes com tracos persecutorios.
Desenvolver confianca na figura do terapeuta, ou nao, sera
determinante para o desenvolvimento da psicoterapia. Em relacao a
ética, o codigo de ética dos psicologos, no Art. 98, coloca o sigilo
como um dever do psicologo. Essa determinagao implica uma série
de cuidados, como: o ambiente fisico, o que se traduz em montar
uma sala que garanta o sigilo e a privacidade; ndo expor o nome dos
pacientes nas supervisdes clinicas; e, em especial, © modo como 0s
prontuarios serao arquivados.

O contrato terapéutico indica o0 modo como psicoterapeuta e
paciente se tratardo ao longo do processo psicoterapico, o que sera
sinalizado por meio das combinacdes praticas basicas estabelecidas
pela dupla em questao (ZIMERMAN, 1999).

v=| Exemplificando

Entre as combinacOes praticas entre paciente e psicoterapeuta
encontram-se: (a) definir dia e hora das sessdes psicoterapicas; (b)
informar como eventuais faltas e atrasos do paciente serao tratados;
(c) acordar preco e data de pagamento; (d) combinar como tratardo o
periodo de férias de ambos, entre outros aspectos.

E importante ressaltar que o contrato estabelecido entre a diade
paciente-psicoterapeuta ¢ diferente do contrato juridico. No campo
da psicoterapia 0 contrato ¢ estabelecido face a face, por meio do
didlogo. Dessa forma, dispensa a redacdo de um documento escrito,
COmMO ocorre No Meio juridico, entre outras areas.

D'Acri (2009, p. 44) ressalta que o desequilibrio no estabelecimento
do contrato refletira na relacdo psicoterapica e sera expresso por
meio de faltas, atrasos, desconfianca e hostilidade que podem levar a
interrupcao ou ao abandono da psicoterapia. A autora alerta ainda que
Muitos psicoterapeutas temem o uso desse instrumento e, por isso,
se submetem a clausulas determinadas pelo paciente, em desacordo
com suas expectativas, o que leva a "‘malabarismo nas agendas,
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periodo de férias em que o cliente goza e o terapeuta €, muitas vezes,
privado da remuneragao porque no seu contrato possui uma clausula
apenas para as férias do cliente. " Os danos causados pelo desconforto
entre as partes podem ser observados tambem “nos atrasos com o
cliente anterior, sonoléncia” por parte do psicoterapeuta. Em relacdo
ao paciente, pode ser observado quando “[..] aceita as condicdes de
maneira tdo cordata e sem negociacao que, posteriormente, infringe
O acordo atrasando o pagamento, solicitando frequentemente
mudancas de horarios, entre outros.

Outro aspecto relevante que se estabelece no inicio da psicoterapia
€ o rapport. Diz respeito a um modo efetivo de comunicacao que
se estabelece ao perceber a existéncia de compreensao mutua e
acolhimento entre paciente e psicoterapeuta. De acordo com Oliveira
(2005), rapport refere-se as relacdes pontuadas pela harmonia,
tranquilidade, serenidade e empatia. Inclui cordialidade, afetuosidade,
confianca, apreco e respeito mutuo. Quando o rapport foi estabelecido,
entende-se que o contato foi marcado por empatia e confianca
mutuas. E uma condicio essencial no inicio do trabalho clinico, porque
favorece a construcao do vinculo ou da alianca terapéutica.

Vocabulario

- Empatia: compreender emocionalmente o outro. Isso ocorre quando
O sujeito se coloca no lugar, ou seja, Imagina cComo Uma pessoa Com as
experiéncias que esse outro teve pensa ou age em determinadas situagoes.

- Insight: conhecimento consciente dos processos inconscientes. Leva
a mudancas psiquicas duradouras.

- Resisténcia: conjunto de rea¢des que busca manter fora do campo da
consciéncia os conteudos, lembrangas ou afetos que causam sofrimento.
Durante a andlise cria obstaculos que dificultam o progresso do tratamento.

- Transferéncia: experiéncias psiquicas anteriores revividas durante a analise
a0 substituir uma pessoa anterior pela pessoa do analista ou psicoterapeuta.
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Figura 1.5 | Rapport

Fonte: <http://mww.istockphoto.com/br/foto/delighted-cheerful-man-expressing-his-gratitude-gm656152078-119441785>.
Acesso em: 2 abr. 2017.

Registro, prontuarios e documentos clinicos — o registro das
sessOes de psicoterapia pode ocorrer de trés maneiras: transcricao do
dudio, anotacdes durante a sessdo ou relato apos a sessdo. E inevitavel
pensar sobre o tipo de registro mais apropriado. Fernandes e Silva
(2012) buscaram identificar o tipo de registro mais adequado para
conhecer o material de sessdes psicoterapicas. Usaram a gravacao
de audio, transcricao e relato. Esses pesquisadores entenderam que
0 audio permite assimilar nuances do tom de voz e a duracao dos
momentos de siléncio. No entanto, foi compreendido como cansativo,
frio, extenso e emocionalmente distante. Benjamin (1991) indica o
uso desse instrumento somente para a realizacdo de pesquisas. No
entanto, Fernandes e Silva (2012) observaram que o relato oferece as
impressdes do psicoterapeuta sobre o clima emocional da sessao,
informacao que entendemos de grande valia para conhecer alem do
que é comunicado pela fala. Para Silva et al. (2014), na pratica, o usual
sao os relatos de caso registrados apos a sessao psicoterapica.

Silva et al. (2014) afirmam que Klein e Freud nao recomendavam fazer
notas durante a sessao. Esses importantes psicanalistas acreditavam que os
relatorios, ainda que exatos, Nao reproduziam a sessao tal como ocorrera.
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A Resolugdo 1/2009, do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
instrui sobre registro, prontuarios, documentos clinicos e sigilo. Essa
deliberacao torna obrigatorio o registro documental sobre a prestacao
de servicos psicologicos e o sigilo desse material. Essa resolucao
define registro documental como:

“[..] a necessidade de contemplar de forma sucinta a ,,
assisténcia prestada, a descricdo e a evolugdo do processo
e os procedimentos técnico-cientificos adotados no
exercicio profissional; que o registro documental, além de
valioso para o psicologo, para quem recebe atendimento
e para as instituicdes envolvidas, é também instrumento
util a producgao e ao acumulo de conhecimento cientifico,
a pesquisa, ao ensino, como meio de prova idénea para
instruir processos disciplinares e a defesa legal; [..]".
(Resolugdo 1/2009, do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), p. 1-3, grifos nossos)

Talresolucdo indica ainda quais sdo as informagdes necessarias para
compor o registro e garantir a continuacao da psicoterapia por outro
profissional, além de permitir o resgate dessas informacdes no futuro, a
saber: (a) identificacdo do usuario/instituicao; (b) avaliagdo de demanda
e objetivos do trabalho; (c) evolugdo dos atendimentos; (d) registro de
encaminhamento ou encerramento; (e) copia de outros documentos
clinicos produzidos pelo psicologo, como: testes e/ou laudos.

Figura 1.6 | Prontuario

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/homem-no-psicoterapeuta-gm610262070-104743103>. Acesso
em: 1 abr. 2017.
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‘t&” Assimile

Prontuarios sdo os arquivos, fisicos ou virtuais, cuja finalidade e registrar
dados do paciente e a dinamica psicoterapica ou evolugao do caso.

A guarda do registro documental € de responsabilidade do psicologo
e/ou da instituicdo que prestou o atendimento, quando o atendimento
Nnao ocorreu em consultorio particular.

Valeressaltarque, quando o psicologotrabalhaeminstituicdoecom
equipe multidisciplinar, portanto, fora de seu consultorio, € indicado
gue no prontuario conste somente o registro da avaliagcao psicologica
e dados gerais (nome completo, filiacao, telefone). O detalhamento
do material aplicado (testes) e o conteldo dos atendimentos devem
ser resguardados ao psicologo. Desse modo, devem permanecer fora
do alcance de profissionais de outras areas. Além disso, o psicologo
deve saber que os documentos clinicos precisam ficar a disposicdo
dos Conselhos de Psicologia para orientacdo e fiscalizacdo.

Outra determinacao da Resolucdo 1/2009 é assegurar "ao usuario
ou representante legal o acesso integral as informacdes registradas,
pelo psicologo, em seu prontuario”. Deste modo, o paciente
pode consultar seu prontuario e fazer copias da documentacdo. A
documentacdo de qualquer paciente deve ser guardada pelo periodo
minimo de cinco anos, tempo este que pode ser estendido Nos
Casos previstos em lei, como ocorre na area da saude, que tem por
obrigacdo guardar o prontuario por no minimo 20 anos.

A mudanca de psicoterapeuta (ou de analista) geralmente ocorre
em consequéncia do aumento das resisténcias. Essa experiéncia, via
de regra, € marcada por sofrimento, ambiguidades e incertezas. Para
Valdez e Gonzélez (2010), mudar de terapeuta diminui o contato com
os conflitos infantis e promove a dissolucdo da transferéncia.

A troca de terapeuta pode causar alivio momentaneo ao
paciente, contudo esse processo nao costuma ser marcado pela
objetividade. Ao contrario, substituir um terapeuta por outro € um
processo complexo. Se por um lado a relacao terapéutica estava
dificil, havia tambem sentimentos positivos envolvidos. Vale ressaltar
que, ao ocupar o lugar do segundo psicoterapeuta, o profissional
deve redobrar os cuidados eticos de modo a evitar ser enredado na
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seducao do paciente, que, em um momento de desencantamento
em relacao ao terapeuta anterior, pode — em alguns casos — tentar
manipular o psicoterapeuta atual para apoiar-lhe em condutas que
julgou inadequadas por parte do terapeuta substituido. Na verdade, a
mudanca de terapeuta indica a importante dificuldade de o paciente
entrar em contato com seus conflitos infantis, 0 que pode se repetir
Nna nova psicoterapia.

O psicoterapeuta deve manter-se atento ao sentimento de
dependéncia na psicoterapia. Quando isso ocorre, o trabalho ndo
atingiu um importante objetivo: promover a autonomia do paciente
para sequir sem a psicoterapia, mantendo o bem-estar adquirido ao
longo desse processo. A dependéncia pode indicar fragilidade do
ego, idealizacao da figura do terapeuta ou ainda comprometimento
da saude mental.

O ego integra conteudos consciente e inconsciente. E a
instancia psiquica que analisa demandas e toma decisdes a partir
destas. Quando fragil, ndao consegue avaliar de modo adequado as
demandas internas frente as sociais ou externas, o que explicaria
sentir-se dependente da psicoterapia para administrar o cotidiano.
Em relacao a idealizacao, trata-se de um processo psiquico que eleva
as qualidades do sujeito a perfeicao. Portanto, se o psicoterapeuta é
percebido desta forma, o paciente tende a sentir-se incapaz de fazer
frente a este, 0 que restringe a autonomia para tomar decisdes. Na
psicoterapia psicanalitica, © manejo da transferéncia sera decisivo
para minimizar a idealizacdo do terapeuta. Por fim, pacientes com
comprometimento psiquico tendem a desenvolver dependéncia
em relacdo ao outro, incluindo o processo de psicoterapia. Todos
esses comportamentos devem ser tratados por meio de tecnicas que
promovam o fortalecimento do ego, ou seja, do proprio paciente.

Alta: uma questdo polémica - € importante ter clareza de que
nao existe um momento ideal, tampouco perfeito, para encerrar uma
psicoterapia. A alta em psicoterapia € um tema explorado por distintas
compreensdes. Freud (1937) afirmou que a analise € terminavel
quando ocorre a dissolucado da transferéncia e dos principais sintomas
e angustias do paciente. Do contrario, torna-se interminavel diante da
impossibilidade de o inconsciente tornar-se totalmente consciente.
Deste modo, a analise, assim como a psicoterapia, € encerrada,
mas nao concluida. Se a dupla terapéutica entende necessario ou
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oportuno, podera continuar © processo e explorar outros conteudos
psiquicos inconscientes.

Como mencionado, ndo ha unanimidade em torno dos
indicadores do término de uma psicoterapia ou analise. Contudo,
para Etchegoeyn (1989 apud BONFIM; VIZZOTTO, 2013), um bom
indicativo para conceder alta ao paciente € quando o psicoterapeuta
observa: (a) diminuicdo da importancia dos sintomas anteriormente
associados a causa do sofrimento do paciente; (b) reducao da
intensidade e da frequéncia de tais sintomas e das atitudes que se
manifestavam diante destes; (c) progresso na vida sexual; (d) mudanca
nas relagdes familiares; (e) eliminacdo de conflitos nas relacdes sociais,
(f) incorporacao de novas qualidades e moderacdo das que tinha em
excesso; e, por fim, (g) diminuicdo da angustia e da culpa.

A alta esta diretamente associada a aquisicao do insight. A partir da
aquisicao do insight o paciente superara as ansiedades persecutorias
(KLEIN, 1950 apud BONFIM; VIZZOTTO, 2013).

Um bom processo psicoterapico nao se encerra, afinal, uma
vez desenvolvida a capacidade de o paciente pensar sobre seu
funcionamento psiquico, levara consigo a sensibilidade de associar
sentimentos com fatos que ocorrerao em seu cotidiano e, deste
modo, mantera a analise ou a psicoterapia presente em sua mente.

o() Reflita

A psicoterapia promove um crescimento de ordem pessoal, marcado
pelo aumento da intimidade do paciente com sua propria personalidade
e com 0 modo de lidar com seus recursos e inquietacdes. Deste modo,
essa aquisicao mantera as propriedades da psicoterapia apos a alta.

Sem medo de errar

Para Gislene apresentar a Joao Victor o que € uma psicoterapia,
faz-se importante iniciar o assunto discorrendo sobre o surgimento
dessa atividade. Em seguida deve-se contextualizar a psicoterapia na
atualidade e a formagao do psicoterapeuta. Também € necessario
enfatizar 0os primeiros recursos abordados na psicoterapia, COMo:
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entrevista inicial, rapport, contrato terapéutico, registro das sessdes e
a importancia do sigilo.

Avancando na pratica

“Vai devagar, devagarinho”
Descricdo da situacao-problema

Gislene, a estagiaria de Psicologia, recebeu um paciente na
clinica-escola. Apos realizar a primeira entrevista, recorreu a
Matheus (o aluno do 102 semestre de Psicologia, que € assistente
da disciplina Estagio Clinico) para ajuda-la nesse atendimento. A
paciente € Clarice, uma jovem de 26 anos que interrompeu sua
psicoterapia anterior, porgue, em suas palavras, ‘0 psicologo so se
preocupava em me fazer sofrer. Insistia em mostrar coisas sobre as
quais ndo quero pensar.” A paciente avisa a Gislene que esta falando
tudo isso, porgue Nao quer repetir essa experiéncia, uma vez que
veio para aprender a ser feliz, e nao para sofrer e se angustiar.

Resolucdo da situacdo-problema

Matheus entende que a melhor forma de preparar Gislene
para atender Clarice é ajudando a entender a paciente a partir de
seu relato inicial. A proposito, vale lembrar que a entrevista inicial
se propde conhecer as condicbes mental, emocional e material
do paciente, alem de entender o motivo que o levou a buscar
psicoterapia. Serve ainda para que o psicoterapeuta, ao conhecer
tais condicOes, entenda se esta apto e se se sente confortavel
para receber o paciente e suas singularidades. Foi exatamente o
que Gislene fez ao recorrer a Matheus: buscou preparar-se para
esse atendimento. Outro aspecto importante é Gislene nao se
apressar em relagdo a entrevista inicial. Ao contrario, deve fazer
quantas entrevistas forem necessarias para compreender a historia
da paciente, ou seja, conhecer além da queixa apresentada
inicialmente: o fracasso da terapia anterior.

Como vimos, a mudanca de psicoterapeuta geralmente ocorre
em conseguéncia do aumento das resisténcias, o que Clarice
evidencia em seu discurso inicial ao dizer "o psicologo so se
preocupava em me fazer sofrer. Insistia em mostrar coisas sobre
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as quais ndo quero pensar.” A tentativa de fugir do contato com tais
sentimentos e lembrangas, no entanto, Ndo assegura que podera
permanecer sempre nessa condicao, pois esses conteudos estao
ativos em seu interior. A troca de terapeuta pode causar, NO maximo,
alivio momentaneo ao paciente a medida que diminui 0 contato
com os conflitos infantis e promove a dissolucdo da transferéncia.

Quando a paciente disse nao estar disposta a repetir tal
experiéncia, fez entender que antes de voltar a se deparar com os
conteldos que provocam seu sofrimento € necessario construir
O rapport, pois a relacao entre paciente e psicoterapeuta deve
ser forte o suficiente para aguentar as resisténcias. De acordo
com Oliveira (2005), rapport refere-se as relacdes pontuadas pela
harmonia, tranquilidade, serenidade e empatia. Inclui cordialidade,
afetuosidade, confianca, apreco e respeito mutuo. Quando o rapport
foi estabelecido, entende-se que o contato foi marcado por empatia
e confianca. E uma condicdo essencial no inicio do trabalho clinico,
porque favorece a construcdo do vinculo ou alianca terapéutica.
Portanto, o inicio da psicoterapia de Clarice deve voltar-se para a
relacdo transferencial, o que se inicia pelo rapport.

Faca valer a pena

1. Lopes (2015), em sua dissertacdo de mestrado, afirma que: “O setting
tem acompanhado as varias evolucdes técnicas atravessadas pelas
teorias psicanaliticas desde as classicas como o diva, até as mais recentes
influenciadas pela necessidade de uma abrangéncia amplificada do
individuo em tratamento, como as criancas, adolescentes e individuos
de self fragmentado e funcionamento dissociativo e regressivo (COUTO;
FARATE, 2013) [...] Ao longo dos anos e com a experiéncia clinica acumulada,
comegou-se a entender a importancia da dindamica que o setting
apresentava, pois a experiéncia com os pacientes demonstrava o valor do
setting enquanto instrumento funcional, e imprescindivel da terapia, sendo
objeto, por isso, de uma maior atengdo e estudo (GOLDSMITH, s.d.).”

Sobre as mudancas no setting podemos afirmar que:

a) Intensificam a alegria e a onipoténcia do paciente.

b) Diminuem a seguranca do psicoterapeuta em relagdo aos resultados
almejados.

c) Reforcam a certeza do psicoterapeuta em relagdo ao sucesso de seu trabalho.
d) Mobilizam angustias ou inseguranga do paciente.

e) Levam o paciente a questionar o objetivo do trabalho.
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2. Imagine que Raul, de 19 anos de idade, decidiu fazer psicoterapia. Sua
mae o indicou a Dra. Célia Regina, uma ex-colega de trabalho que tem
otimos resultados com jovens. No ultimo ano, Raul distanciou-se dos pais,
passou a falar pouco com seus familiares e evita reunides de familia. Decidiu
seguir uma carreira que seus pais ndo apoiam e teme punigdes por isso. Até
0 momento, guarda sua escolha profissional em segredo, o que tem-lhe
causado intenso sofrimento.

Considerando esse contexto, como Dra. Célia Regina deve abordar o sigilo
da psicoterapia com Raul?

a) O sigilo ndo deve ser tratado até Raul sentir confianga na psicoterapeuta.
b) O sigilo ndo serd abordado até Raul demonstrar a necessidade de falar
sobre isso.

c) Osigilo se restringe ao Codigo de Etica. Na pratica ndo costuma serimportante.
d) O sigilo é sempre uma preocupacdo restrita ao psicologo.

e) O sigilo deve ser assegurado a Raul desde a primeira entrevista.

3. A revolucio tecnoldgica iniciada no século XX, comenta Rodrigues
et al. (2001), vem ocasionando profundas modificagdes nas empresas,
principalmente no que tange ao planejamento, a gestdo da tecnologia da
informacgado e aos sistemas de informagdo. No caso das unidades de saude,
por exemplo, a integragdo rede de telecomunicagcdo, computadores,
informacgdo on-line e dados a respeito de pacientes esta voltada para uma
melhora significativa nos servicos prestados e nas decisdes das empresas que
promovem a saude no mundo [...]. Nos ultimos anos, salientam Rodrigues et
al. (2001, p. 110), as organizacdes hospitalares tém se preocupado com a
integracdo de dados administrativos e dados clinicos, como forma desejavel
e necessaria ao seu bom funcionamento.” (RODRIGUES et al., 2001, p. 110).
Em relagdo ao prontuario, € correto afirmar que:

a) Refere-se aos arquivos, fisicos ou virtuais, cuja finalidade é registrar
dados do paciente e a dinamica psicoterapica.

b) Permite somente o registro de dados do paciente e da dinamica
psicoterapica em papel, porque precisa ser impresso e arquivado no local
onde ocorreu o atendimento.

c) Com o surgimento da internet, os prontudrios passaram a ser
arquivados exclusivamente em meios eletrénicos, porque as instituicdes
de saude se modernizaram.

d) No Brasil, os prontuarios virtuais ainda ndo sdo permitidos pelo Cddigo
de Etica, porque ndo garantem o sigilo do material registrado.

e) Os dados do paciente precisam ser registrados e assinados pelo
psicoterapeuta que atende o caso. Por isso, obrigatoriamente, devem ser
escritos a mao.
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Unidade 2

Modalidades em psicoterapia

Convite ao estudo

Prezados alunos,

Estamos iniciando mais uma unidade de ensino. Sua
participacao sera fundamental para obter éxito e assimilar com
tranquilidade os novos conteudos. A aquisicao desses conteudos
contribuira significativamente para sua formagao em psicologia.
Portanto, dedique-se ao autoestudo da disciplina e recorra as
atividades indicadas para antes, durante e apos cada aula.

Agora conhecga mais um contexto elaborado para enriquecer
sua aprendizagem. A clinica-escola da Universidade Sigmund
Freud disponibilizou para atendimento a ficha de Tatiana, uma
garota de 8 anos. Filha unica de pais que tém brigado com
frequéncia. No calor das discussdes verbalizam que o melhor
para a familia € a separacao. O pai gosta de sair com 0s amigos
apos o trabalho e retorna para casa, geralmente, apos as 23h.
Sua esposa, a mae de Tatiana, sente ciume e solidao. Diz tomar
as decisGes sobre a casa e a educacdo da filha sem contar
com a participacao do marido. A queixa registrada na ficha de
Tatiana € que ela tem sonhado com frequéncia que esta sendo
abandonada por seus pais. Diz que no sonho tanto o pai quanto
a mdae contraem segundas nupcias e seus conjuges nao a
aceitam, portanto, Tatiana fica sem ter onde morar. Todas as
noites acorda aos prantos, logo depois que sonha. Além disso,
seu rendimento escolar caiu significativamente.
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Secao 2.1

Modalidades em psicoterapia |
Dialogo aberto

Nesta secdo, serdo apresentados O conceito de psicoterapia
individual e a forma como essa atividade clinica deve ser conduzida,
tanto com criangas quanto com adultos. Vocé vera que a postura
acolhedora do psicoterapeuta € essencial para que um vinculo de
confianca seja construido e, deste modo, o paciente tenha mais
facilidade para expressar suas angustias. Conhecera os principais
recursos ou tecnicas por meio dos quais a crianga interage com o
psicoterapeuta na expressao de seu mundo interno. Compreendera
ainda qual é o papel dos pais na psicoterapia infantil.

Tais conceitos devem ser aplicados para solucionar a situacao-
problema apresentada nesta secao. Vamos retoma-la: os pais de
Tatiana a levaram a clinica-escola e relataram suas queixas: medo
do abandono e de perder espaco junto aos pais diante da nova
configuracao familiar. Contudo, o psicologo precisa conhecer
mais sobre Tatiana e sua dinamica familiar. Ajude-o a estruturar o
atendimento dessa paciente.

Nao pode faltar

A psicoterapia individual voltada ao adulto centra-se nas questoes
intrapsiquicas do sujeito. Na atualidade € o recurso psicoterapico mais
utilizado na area clinica. Nessa proposta de trabalho tanto psicoterapeuta
quanto paciente tém participacao ativa na busca de mudancas do
funcionamento psiquico e da ressignificacdo de experiéncias anteriores.
Esse caminhar a dois, pelas vias da subjetividade e da historia de vida
do paciente, requer uma postura acolhedora, sem julgamentos e que
indique confianca na figura do psicoterapeuta.

O adulto que procura psicoterapia © faz em um momento de dor
psiquica, ou angustia. Nesse momento percebe-se enredado por
uma situacao que lhe causa sofrimento e ndo consegue identificar
um desfecho adequado ou ainda compreendé-la de forma ampla e
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clara. Portanto, € necessario um desconforto psiquico ou emocional
para mobilizar a procurar o psicoterapeuta.

A psicoterapia individual de adulto ocorrera tendo a fala do
paciente e a escuta do psicoterapeuta Como 0s recursos centrais
rumo ao desenvolvimento dessa relagdo. Gastaud (2013) defende que
quando o paciente tem consciéncia de seu desejo de mudar melhor
serd o prognostico (ou o desenvolvimento) da psicoterapia. No
entanto, a autora ressalta que o psicoterapeuta deve manter-se atento
a motivacao inconsciente para enfrentar a resisténcia e prosseguir
com a psicoterapia. O manejo da resisténcia tem importante papel
no desfecho do vinculo estabelecido entre paciente e psicoterapeuta.

De acordo com Keidann; Dal Zot (2005 apud GESTAUD, 2013, p.
32), a motivacdo do paciente para a psicoterapia pode ser avaliada
pelos seguintes critérios: (1) busca espontanea por tratamento; (2)
reconhecimento da natureza psicologica dos sintomas; (3) tendéncia
a introspeccao e relato honesto e verdadeiro; (4) participacao ativa no
processo de tratamento; (5) responsabilidade de mudar as dificuldades
que enfrenta; (6) expectativas realistas em relacao a psicoterapia; (7)
disposi¢ao para investir tempo e dinheiro no tratamento. Além disso, a
autora enfatiza que a capacidade de controlar impulsos, de abstracdo
e insight, de tolerancia a frustracdo, etc., sera determinante para a
adesao a psicoterapia.

Ja para o psicoterapeuta Nasio (1999), o processo deve ser
reproduzir a doenca, para em seguida conseguir elimina-la. Contudo,
O autor alerta que esse meio € relativamente perigoso, porque
aumenta a doenca em niveis tao severos que pode tornar-se um
entrave para a continuidade da psicoterapia. A proposito, podemaos
dizer que o termo doenca pode ser substituido por queixa, afinal,
Nnao somente os enfermos ou pessoas com alguma psicopatologia
procuram uma psicoterapia.

A frequéncia da psicoterapia varia de acordo com a formagao
do psicoterapeuta. Na psicoterapia psicanalitica, geralmente varia de
uma a duas vezes por semana para casos Comuns (as neuroses) e de
trés a cinco vezes semanais para casos graves, COmo psicoses, fobias
intensas, ansiedade, luto, anorexia aguda entre outros transtornos
alimentares. Também se aplica a pessoas que dispbem de um processo
de psicanalise classico, portanto, mais profundo, com © proposito
de conhecer ampla e exaustivamente os conteudos inconscientes
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que mantém o comportamento atual do sujeito. Essa modalidade
de tratamento € requisitada aos psicanalistas em formacgao pela
Sociedade de Psicanalise (6rgao que mantém a formacado classica
deixada por Freud) e tem o nome de analise didatica. As demais
correntes tedricas costumam adotar uma sessao semanal.

A escolha do psicoterapeuta geralmente ocorre por meio de
indicacdo de amigos ou familiares que fazem psicoterapia ou
ja passaram por essa experiéncia. Alem disso, os pacientes que
viabilizam suas terapias por meio de um plano de saude costumam
escolher entre os associados de seu plano o profissional mais
proximo de seu trabalho ou residéncia. Cada paciente, em fungao de
sua personalidade, tera mais facilidade para responder a determinado
tipo de abordagem. No entanto, isso geralmente é descoberto apos

o inicio do tratamento.
¢ Reflita
()

Se o paciente ndo tem conhecimento apropriado para reconhecer o tipo de
psicoterapia adequado para sua estrutura de personalidade, como evitar que
as pessoas iniciem e em seguida interrompam um tratamento ao notarem
gue o modo como esta sendo conduzido nado lhe inspira confianga?

Ainfancia € o periodo da vida marcado por significativas aquisicoes
que favorecem o desenvolvimento, fisico e psiquico, e a autonomia
do sujeito. Essa fase marcada por importantes ganhos, contudo, pode
ser pontuada também por dificuldade e sofrimento. Quando isso
ocorre, faz-se importante recorrer a ajuda especializada.

A ludoterapia € a modalidade de psicoterapia voltada a crianca.
E mediada por recursos ludicos, como o brinquedo e os jogos. De
acordo com Rocha; Barreto (2015), o objetivo da psicoterapia infantil
(@ ludoterapia) € oferecer a crianca a capacidade de resolver seus
problemas de modo saudavel, permitindo nao se sentir pressionada
para mudar ou agir de acordo com o outro, mas segundo ela mesma.
Para Cavalcante (2014), a ludoterapia € um recurso para a investigacao
da constituicdo psiquica da crianca, em especial para compreender a
projecao e as fantasias inconscientes expressas por meio do brincar.

Ao longo da historia da psicologia clinica foi marcada a diferenca
entre psicoterapiae psicodiagndstico. Tradicionalmente odiagnostico
tradicional tinha exclusivamente o interesse na investigagcdo da
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estrutura de personalidade. Ja a psicoterapia tinha como proposito
oferecer recursos para ampliar a compreensdao sobre a dinamica
psiquica, 0 que na psicanalise ocorre por meio da interpretacao.
Recentemente, Ancona-Lopez (2002 apud ROCCO; SANTOS, 2016)
aponta que, na atualidade, ao colher dados, o psicologo organiza
seu raciocinio clinico e organiza O processo psicoterapico que
promovera mudancas. Portanto, a ideia de mudanca nao mais se
restringe a psicoterapia; esta também ao alcance do psicoterapeuta
no momento do psicodiagnostico. Nas palavras de Rocco; Santos
(2016, p. 94), "a pratica denuncia que toda atuacao psicologica possui
uma acao terapéutica.” Esse processo foi nomeado psicodiagnostico
interventivo. Donatelli; Lopes (2015 apud ROCCO; SANTOS, 2016)
defendem que o paciente, assim como seus pais, complementa,
orienta e até retifica as sinalizacdes do psicologo. Com isso, passa a
se comportar como membro ativo no psicodiagnostico.

Apsicoterapia infantiltanto pode ocorrer individualmente como em
grupo. No segundo caso, faz-se necessario adicionar alguns cuidados,
como: selecionar atentamente as criancas aptas a beneficiar-se dessa
modalidade e assegurar a harmonia das caracteristicas das criancas
que comporao o grupo (GONCALVES, 2009).

A brincadeira € uma linguagem universal e assinala o ambiente
natural da crianca. "O brincar promove o crescimento e, assim, a
saude. Conduz aos relacionamentos grupais e ¢ uma forma de
comunicagao na psicoterapia” (WINNICOTT, 1975, p. 49).

O brinquedo ¢é usado para fazer associacdes e, desse modo,
comunicar e compreender os conteudos psiquicos. Winnicott ([s.d.],
p. 49) afirma que “a caracteristica do brinquedo € o prazer”. Esse
autor compreende que, no primeiro momento, o brinquedo € uma
elaboracdo da imaginacdo ou uma atividade criativa do bebé e da
crianca pequena em relacdo a figura materna. Desse modo, funciona
como um substituto materno. Em sequida, passa a ser uma expressao
de relacionamentos e ansiedades internas, o que Winnicott ([s.d.]) diz
ser a expressao de identificacdo com pessoas, objetos e animais.
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Figura 2.1 | O brinquedo

Fonte: <https://goo.gl/2sul89>. Acesso em: 29 abr. 2017.

A psicanalista Melanie Klein contribuiu fortemente para a adog¢ado
da ludoterapia. De acordo com Klein (1981), assim como o sonho, o
brinquedo € uma importante via de expressdo da crianca. Para essa
autora, enguanto forma de expressao dos conteudos inconscientes,
o brinquedo esta para a crianca como o sonho esta para o adulto.
Klein percebeu que ‘o brincar da crianca poderia representar
simbolicamente suas ansiedades e fantasias” (SEGAL, 1975 apud
GONGCALVES, 2009, p. 15).

Tanto o brinquedo quanto 0s jogos tém a capacidade de despertar
na crianca o desejo de interacao. Via de regra, promove uma atividade
prazerosa e, em algumas situacdes, e utilizado para competir ou
expressar agressao. Winnicott ([s.d.]) afirma que o brinquedo tem uma
funcdo essencial na expressao da agressao e da destrutividade. Nessas
situacdes a crianca pode destruir ou restaurar; ferir e consertar; sujar
e limpar; matar e ressuscitar o brinquedo, como uma maneira de
expressar sua ambivaléncia em relacdo ao objeto. Na ludoterapia, por
meio do brinquedo, dos jogos e dos desenhos, a crianca expressa
aspectos de sua personalidade, comunica suas experiéncias, fantasias,
medo e expectativas.
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Figura 2.2 | A brincadeira

Fonte: <https://goo.gl/cKHtci>. Acesso em: 29 abr. 2017.

De acordo com Castro; Campezarro; Saraiva (2009 apud
GONCALVES, 2009), a psicoterapia infantil ocorre a partir de um
processo organizado em quatro fases: fase de avaliacao; fase inicial;
fase intermediaria, e; fase final, a sequir:

(1) Fase de avaliagdo: o psicoterapeuta tem o primeiro contato
CoOm a crianca e seus pais ou responsaveis. Passa a conhecer os
aspectos gerais da vida da crianca, seu funcionamento psiquico e
a estrutura familiar. Nessa fase, recomenda-se ao psicoterapeuta
investigar as condi¢cdes da familia, respeitar as condicdes necessarias
para a realizacdo do trabalho, como: levar e buscar a criancas nos
horarios acordados, comparecer as entrevistas solicitadas, cumprir
com 0s pagamentos dos honorarios, alem de outros aspectos do
contrato (STURMER, 2009).

(2) Fase inicial. comeca com o encontro com os pais. E o
momento de aplicar a anamnese, ou seja, investigar a historia de
vida da crianca, comecando pela gravidez. Na sequéncia, vem o
encontro com a crianca e a realizacao da hora do jogo diagndstica
ou psicodiagnostico. Deve-se observar o modo como a crianca
brinca para entao entender a queixa trazida pelos pais. Geralmente
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€ realizada em cinco sessdes. Ao final desses encontros 0s pais sao
chamados novamente para uma entrevista devolutiva. Essa entrevista
term por objetivo informar os sintomas e entendimento psicodinamico
da crianca (BERNHOLDT, 1989 apud GONCALVES, 2009). Entre os
aspectos importantes dessa fase encontra-se © modo como a crianca
€ tratada. Esta deve ser tratada como a pessoa central desse processo,
mesmo tendo os pais como responsaveis. Desse modo, o motivo que
a levou a psicoterapia deve ser apresentado a crianga, respeitando o
grau de compreensao e a linguagem ao seu alcance.

&z” Assimile

A hora do jogo diagndstica (ou hora do jogo) € o brincar livremente e
espontaneo da crianca em um determinado contexto. Seu objetivo é
diagnosticar a estrutura psiquica da crianga. Surgiu com Aberastury, em
1992, ao observar que a crianca representa seus conflitos basicos, suas
principais defesas e fantasias por meio do brinquedo. Em suma, a hora
do jogo é uma entrevista diagnostica que possibilita a compreensdo do
funcionamento mental da crianca (ARAUJO, 2007).

Como todo inicio de psicoterapia, na ludoterapia a fase inicial
também ¢é determinante para a formacao do vinculo entre a diade
paciente-psicoterapeuta. E comum a crianca intercalar momentos de
timidez com outros mais expansivos quando, por meio do brinquedo,
revelara algum aspecto de sua vida. Posteriormente, a crianga passa
a entender que determinadas atividades psiquicas sao originadas no
seu interior e, desse modo, reconhece seu mundo interno. Sequndo
Castro; Campezarro; Saraiva (2009 apud GONCALVES, 2009) néo
ha um numero de sessdes determinado para essa fase. O que se
faz relevante € a crianca desenvolver familiaridade com o processo
psicoterapico, alem de ser capaz de identificar e elaborar conflitos.

(3) Fase intermediaria: geralmente é a fase mais longa do processo
psicoterapico. Aléem de dar prosseguimento aos processos de
elaboracao de conflitos, sequidos da interpretacao do psicoterapeuta,
€ comum surgirem novos aspectos da vida da crianca, além dos
que levaram a buscar a ludoterapia. Em alguns casos, nessa fase
O psicoterapeuta identifica a necessidade de orientar pais e figuras
importantes na vida da crianca, como avos e babas, entre outros.
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Tais orientacdes instruem sobre a forma como devem lidar com
determinados comportamentos da crianca (KERNBERG, 1999 apud
GONCALVES, 2009).

(4) Término: a fase final da psicoterapia infantil tem seu inicio
quando psicoterapeuta e paciente comegam a tratar a alta. Kernberg
(1999 apud GONCALVES, 2009) alerta para a importancia dessa fase,
visto que essa experiéncia refletira em términos que virdo pela frente.
Desse modo, faz-se relevante elaborar o luto pelo fim da psicoterapia,
identificar ganhos obtidos nesse processo, entre outros aspectos
(SARAIVA, 2009 apud GONCALVES, 2009). Portanto, antes de propor
o término da terapia, o psicologo deve avaliar se de fato a crianca esta
fortalecida o suficiente para encerrar sua psicoterapia.

O psicoterapeuta infantil pode lancar mao de outros recursos
além da hora do jogo diagnostica. Os recursos mais utilizados na fase
inicial da psicoterapia, ou seja, quando o psicodiagnostico e realizado,
S30: a caixa ludica; o jogo do rabisco; os desenhos-estorias, além dos
testes psicologicos, quando necessario.

1. Caixa ludica: trata-se de uma ferramenta diagnostica muito
utilizada em psicoterapia infantil no Brasil. Tradicionalmente € uma
caixa de madeira com tranca (cadeado) que contém material para
desenhar, jogar e brincar, como: cola, tesoura, familia terapéutica,
papel branco e apis. Permite a crianca criar, repetir, gerar e expressar
angustias a partir do modo como manipula esses objetos (LEITE,
2016). A caixa ludica oferece excelentes resultados, uma vez que,
ao perceber as reacdes manifestadas, o psicoterapeuta pode dirigir
a brincadeira de modo a amenizar os conflitos internos que se
pronunciaram (COSTA, 2010 apud LEITE, 2016).

2. Jogo do rabisco: esse recurso € aplicado na primeira entrevista
com a crianca e pode prossegquir por mais duas sessdes, quando o
psicoterapeuta julgar necessario. Winnicott (2005) chamou essa
entrevista de consulta terapéutica com o objetivo de distingui-la da
psicoterapia e da psicanalise. O psicanalista ressalta que essa técnica
nao € um teste psicologico, pois No jogo do rabisco o terapeuta
participa quase tanto quanto a crianca. Diz que € um jogo sem
regras. Winnicott (2005, p. 232 apud ARAUJO, 2007, [s.p.]) descreve a
aplicagdo do jogo:

U2 - Modalidades em psicoterapia



Em um momento adequado, apds a chegada do paciente
[...] digo a crianca: Vamos jogar alguma coisa. Sei o
que gostaria de jogar e vou lhe mostrar. H4 uma mesa
entre a crianga e eu, com papel e dois lapis. Primeiro
apanho um pouco de papel e rasgo as folhas ao meio,
dando a impressdo de que o que estamos fazendo nao é
freneticamente importante, e entdo comeco a explicar.
Digo: Este jogo que gosto de jogar ndo tem regras. Pego
apenas o meu lapis e fago assim. [...] e faco um rabisco
as cegas. Prossigo com a explicagdo e digo: Mostre-
me se se parece com alguma coisa a vocé ou se pode
transforma-lo em algo; depois faga o mesmo comigo e
verei se posso fazer algo com o seu rabisco.

Uma sessdo produz em torno de 20 a 30 desenhos. A medida que
0s desenhos sdo feitos, mostram-se mais significativos. Expressam
conflitos, medos e angustias da crianca (ARAUJO, 2007).

3. Desenhos-estorias: deve ser aplicado individualmente, em
um ambiente silencioso, confortavel e com iluminacdo adequada.
Utilizam-se folha de papel em branco, lapis preto n° 2 e caixa de lapis
de cor com 12 unidades. A crianca € convidada a sentar-se em uma
mesa com O examinador a sua frente. Disponibiliza-se uma folha de
papel, espalham-se os lapis sobre a mesa e solicita-se um desenho
livre, iniciando uma série de cinco desenhos-estorias. Ao concluir
cada um deles, o psicoterapeuta pede que a crianga dé um titulo
e conte uma estoria associada ao desenho. Em seguida inicia-se o
inquérito. Solicita-se a crianca qualquer esclarecimento necessario
para aprofundar o entendimento dos desenhos (TRINCA 1987 apud
PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME, 2013). Para este autor, o desenho
associado a estoria contada pela crianga se configura como estimulo.
Define-se como um instrumento com caracteristicas proprias
e favorece a obtencao e a reuniao de informacdes a respeito dos
pacientes. Contribui para ampliar o conhecimento da personalidade
da crianca (PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME, 2013).

Emrelacao aduragao daludoterapia nao ha consenso na literatura.
No entanto, € importante observar alguns cuidados em relagdo ao
término desse processo. Coppolillo (1990 apud GONCALVES, 2009)
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reforca a necessidade de o psicoterapeuta discutir a alta tanto com a
crianca gquanto com seus pais para certificar-se de que todos estdo
de acordo. Entendemos que quando ha divergéncia nesse sentido
€ necessario repensar a questao e preparar a parte resistente para
O encerramento da psicoterapia. Na psicoterapia psicanalitica trés
critérios sao observados em relacdo a crianca para a concessao da
alta: (1) o alcance dos objetivos levantados no inicio do tratamento;
(2) se a personalidade esta integrada; (3) a diminuicdo do uso de
mecanismos de defesa. Alem disso, para Castro (1989 apud PAEZ,
2013), faz-se necessario observar também se houve importante
melhora nas relacdes familiares e emrelacao as demais pessoas de seu
convivio; bom desempenho escolar e a dissolucao da transferéncia
estabelecida com o psicoterapeuta.

A frequéncia da psicoterapia infantil ¢ influenciada pela formacao
do psicologo, pois as abordagens tedricas divergem nesse sentido.
Alem disso, € importante observar a disponibilidade para levar e buscar
a crianca e a disponibilidade financeira para pagar o tratamento,
principalmente quando ¢ solicitada mais de uma sessao por semana.
A psicoterapia psicanalitica trabalha usualmente com duas sessdes
semanais e adota um numero maior de sessdes quando se trata de
crianca com diagnostico de psicose.

D9 Pesquise mais

Ha varios recursos a serem aplicados durante o psicodiagnostico. A
caixa ludica € uma técnica muito importante nesse contexto, como
demonstrado no artigo indicado a seguir:

LEITE, R. F. Caixa ludica e novas tecnologias. Estud. Psicanal., Belo
Horizonte, n. 45, jul. 2016. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-34372016000100015>.
Acesso em: 29 abr. 2017.
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Figura 2.3 | Psicoterapia com adolescente

Fonte: <https://goo.gl/oS2Wb5>. Acesso em: 29 abr. 2017.

A adolescéncia € uma fase do ciclo vital marcada por intensas
mudancas. A forte carga hormonal recebida provoca alteracdes
fisicas e comportamentais. A redefinicdo do papel social, as
cobrancas familiares (geralmente relacionadas a escolha da formacgdo
profissional ou iniciagdo no mundo do trabalho, comum nas classes
de baixa renda), além da consolidacao da identidade, desencadeiam
intensas vivéncias, tanto de ordem psiquica quanto emocional.

Na contemporaneidade, o conceito de adolescéncia ganhou
contornos historicos e passou a ser discutido de forma mais ampla.
Segundo Ozella (2006, p. 16):

O jovem ndo é algo por natureza. Sdo caracteristicas ,,
que surgem nas relagdes sociais, em um processo no

qual o jovem se coloca inteiro, com suas caracteristicas

pessoais e seu corpo. Como parceiro social, esta ali,

com suas caracteristicas que sdo interpretadas nessas

relagdes, tendo um modelo para sua construcao pessoal.

E importante frisar que o subjetivo ndo é igual ao social.

Ha um trabalho de construcdo realizado pelo individuo e

ha um mundo psiquico de origem social, mas que possui

uma dindmica e uma estrutura propria.
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Dado esse contexto, a importancia da psicoterapia do adolescente
reside em proporcionar um espaco para a busca de simesmo, um meio
para conseguir lidar de modo adequado com o sofrimento psiquico,
seus questionamentos e o enfrentamento das contradicdes entre o
desejo e 0 medo de crescer, assumir responsabilidades, conquistar
autonomia em relacdo aos pais € ocupar um espaco NO grupo social.

Verceze; Sei; Braga (2013 apud SEI: ZUANAZZI, 2016) entendem
que O adolescente e seus pais tém visdes distintas em relacdo a
demanda de psicoterapia. Os pais priorizam aspectos relativos
ao comportamento e ao desempenho escolar. Os adolescentes
reconhecem que suas dificuldades circundam questdes de ordem
emocional, © gue Nao raro provoca um quadro depressivo.

Ao chegar a psicoterapia o adolescente vem munido de resisténcia
e defesas, 0 que pode tornar o estabelecimento do vinculo com o
psicoterapeuta uma tarefa ardua. Castro e Timmen (2009) apontam
importante contradicdo NoO processo psicoterapico, como: vincular-
se ao psicoterapeuta em uma fase em que conseguir autonomia e
independéncia sdo centrais.

A contradicao entre querer e resistir a psicoterapia geralmente vem
acompanhada da desconfianca relativa ao sigilo de seus relatos. Isso
pode ser justificado pela participacdo dos pais nesse processo. Os pais
sugerem a psicoterapia e fazem o primeiro contato com o psicologo,
gerando no adolescente desconfianca na figura Nno psicoterapeuta.
Contudo, superada essa fase, poderd beneficiar-se do processo
psicoterapico. Entendemos que uma vez iniciada a psicoterapia, ©
adolescente deve ser convidado a participar das entrevistas periodicas
com os pais. Desse modo, constatara que, apesar de a conversa
abordar sua psicoterapia, nada do que contou ao psicoterapeuta foi
revelado aos seus pais, portanto, © material das sessdes permanece
sob sigilo. A experiéncia clinica mostra que, a medida que € colocado
ao adolescente participar da entrevista com os pais, este perde o
interesse em compor esse encontro. Poder participar indica que o
sigilo sera preservado, afinal, se 0 adolescente estara presente significa
que tudo o que sera conversado pode ser presenciado por ele. 1sso
fortalece a confianca no psicoterapeuta, pois passa a mensagem de
gue a conversa com os pais nao danificara o sigilo em torno de seus
relatos. Desta forma, destroi a desconfianca e o temor de ser exposto.

Kupermann (2007 apud SEI; ZUANAZZI, 2006) recorre a Winnicott
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para indicar que o final da psicoterapia com adolescente deve ocorrer
quando este desenvolve a capacidade de estar sO sem sentir-se
abandonado e ainda adquirir autonomia em direcao a independéncia
sem a influéncia dos pais.

v=| Exemplificando

E comum, ao perceber que o filho precisa de psicoterapia, os pais
sentirem-se culpados. Por isso, na entrevista com o psicoterapeuta,
enfatizam que ndo foram omissos ou insensiveis a demanda do filho, pois
ja realizaram algumas tentativas para ajuda-lo. Os pais ou responsaveis
ficam divididos entre o desejo de compreender e resolver os conflitos
do filho, a0 mesmo tempo em que temem e resistem a perder o lugar
ocupado, o status adquirido no seio familiar, em especial na relagdo com
esse filho (STURMER; RUARO; SARAIVA, 2009).

Vale lembrar que a psicoterapia de crianca e adolescente requer,
obrigatoriamente, a autorizacao de pelo menos um dos pais ou
responsaveis legais, de acordo com o art. 82 do Cadigo de Etica
Profissional do Psicologo (2005). Contudo, a relagdo com os pais ou
responsaveis, tanto pela crianca quanto pelo adolescente, transcende
a esfera legal. E imprescindivel construir um vinculo de confianca
entre estes e o psicoterapeuta, para evitar que se sintam excluidos da
psicoterapia do filho, eliminando possiveis ruidos de comunicacao ou
boicote ao tratamento. Nao € raro, a medida que o paciente comeca
a mudar sua conduta, provocar mal-estar no ambiente familiar, seja
porque mobiliza a reflexdo em relacdo ao comportamento de seus
familiares ou porque provoca mudanca em um modo de interacao ja
conhecido e dominado pelos membros da familia, em especial os pais.

Sem medo de errar

O estagiario da clinica-escola deve realizar uma anamnese com os
pais para obter mais dados sobre Tatiana, incluindo conhecer em que
momento da vida do casal Tatiana foi gerada e como foi recebida ao
nascer. Ao interrogar sobre Tatiana, provavelmente a dinamica familiar
sera revelada. Contudo, se isso nao ocorrer naturalmente, € importante
fazer perguntas que tragam essas informacdes. Conhecer Tatiana e
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o contexto familiar em que vive € essencial para uma compreensao
ampla e profunda das razdes que sustentam a gueixa: © medo do
abandono. Essa ressalva € importante porque aparentemente o medo
vem do que os pais da crianga estdo vivendo no casamento. Contudo,
€ importante investigar se a causa do medo do abandono se restringe
a essa situacao ou teria suas origens na fase inicial de sua vida e estaria
agora sendo revivida em funcao da possivel separacao dos pais.

Em relacdo a Tatiana, o psicoterapeuta pode aplicar o jogo do
rabisco, pois além de relevar aspectos de sua estrutura psiquica
promovera a interacdo entre ambos, ja que tanto a paciente quanto o
psicoterapeuta participam ativamente. Nas sessdes seguintes podera
introduzir a caixa ludica e seguir com interacdes por meio do brincar.
Ao final dessa fase diagnostica o estagiario de psicologia entendera a
necessidade, ou Nao, de psicoterapia.

Em sequida deve realizar a entrevista devolutiva com os pais
da paciente para posiciona-los sobre 0 que ocorre com a crianga,
orienta-los e implica-los em relacao ao que foi compreendido até esse
momento. Caso conclua ser indicado Tatiana fazer psicoterapia, deve
informar aos pais e finalizar essa etapa com o contrato (com os pais),
para em seguida a crianca iniciar as sessdes psicoterapicas.

Faca valer a pena

1. 'A psicoterapia, atualmente, é uma pratica comum na maioria dos
paises ocidentais. O debate sobre os procedimentos necessarios para
uma pratica psicologica eficaz tem se desenrolado em torno de quatro
questdes basicas que se estendem a todas as abordagens: se a psicoterapia
funciona, como, com quem e por que. [...]. Em sintese, embora o tema
seja complexo, a pesquisa de resultados tem produzido respostas
importantes: a psicoterapia funciona, o principal fator € a qualidade da
relagcdo terapéutica e os resultados estao associados a caracteristicas de
personalidade de pacientes e de psicoterapeutas.”

Sobre a psicoterapia individual do adulto, podemos afirmar que:

I. Almeja mudancgas do funcionamento psiquico no paciente.

Il. Possibilita a ressignificagcdo de experiéncias anteriores.

[Il. Evita questionar qualquer comportamento do paciente.

IV. Orienta o paciente a centrar-se em seus desejos e ndo ouvir o outro.
(JARDIM; GOMES, 2009)

Sobre a psicoterapia individual do adulto, assinale a alternativa que
apresenta a resposta correta.
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a) Apenas | esta correta.

b) Apenas IV esta correta.

c) Apenas | e Il estdo corretas.

d) Apenas Il e Ill estdo corretas.
e) Apenas |, Il e IV estdo corretas.

2. "Estima-se que de 10 a 20% das criancas brasileiras sofram de problemas
psiquiatricos, entre as quais uma parcela diminuta recebe atendimento
especializado (Gastaud, Basso, Soares, Eizirik, & Nunes, 2011). Deakin e Nunes
(2009), e Nunes, Silvares, Marturano, e Oliveira (2009) abordam a importancia
da realizacao de psicoterapia na infancia com criancas que demandam
tais servicos, na prevencao do desenvolvimento posterior de desordens
mentais ou mesmo do agravamento dos sintomas. A eficacia do tratamento,
no entanto, depende da permanéncia da crianca até o momento em que
haja o alcance dos objetivos, com o consentimento mutuo da familia e do
terapeuta. A interrupgao prematura da psicoterapia acarreta desvantagens
tanto para a criancga e sua familia como para o terapeuta e a instituicdo onde
o servico de psicologia esta alocado (Nunes et al.,, 2009)."

Sobre os cuidados em relacao a alta na ludoterapia, podemos afirmar que:
a) Deve certificar-se de que a crianca e os pais estdo de acordo com a alta.
b) E necessario prolongar o momento da alta para o psicélogo exercitar
mais suas habilidades clinicas.

c) Deve-se conceder alta, independentemente da opinido dos pais, quando
0 psicologo julgar oportuno.

d) Ndo conceder alta apos a fase inicial, pois sempre serd necessario indicar
psicoterapia.

e) A opinido da crianga sobre o momento da alta € a Unica a ser considerada.

3. "O conceito de alianca terapéutica surge no amago da teoria
psicanalitica, mais particularmente na ideia freudiana de transferéncia
positiva (Freud, 1968, citado por Gongcalves, 2008, p. 2). Freud entende
alianca terapéutica como um esforco conjunto de ambos os intervenientes
do processo, onde o desejo do cliente para agradar e ganhar o afeto do
terapeuta se torna o verdadeiro motivo para o seu envolvimento. Se no
campo psicanalitico a transferéncia positiva e alianca terapéutica andam a
par, na concecao humanista a empatia € o principal pilar para uma alianca
forte e promissora. As teorias humanisticas tém dado especial atencao
aos fatores de ordem relacional na mudanca em psicoterapia. Segundo
Rogers (1957), algumas condicdes relacionais necessitam de ser satisfeitas
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para que se forme uma alianca solida e a subsequente mudanca ocorra: a
genuinidade do terapeuta, a compreensao empatica e a aceitacao positiva
e incondicional do cliente. A manifestacao destas caracteristicas leva o
cliente a sentir seguranca, confianga para se abrir e confiar nos objetivos
e técnicas do terapeuta. Este laco de total abertura de ambas as partes é
o motivo pelo qual o cliente regressa a terapia, mesmo quando o trabalho
a realizar ¢é dificil e moroso (Swift, Greenberg & American Psychological
Association, 2014)."

Sobre o inicio da psicoterapia do adolescente, podemos afirmar que:

a) O adolescente mostra-se agressivo, porque nao foi obrigado a fazer
psicoterapia.

b) O adolescente mostra-se cooperativo desde que seus pais ndo interfiram
NO Processo.

c) O adolescente falta sempre as primeiras sessdes, sendo necessarios seus
pais intervirem.

d) O adolescente chega curioso e apressado para livrar-se do sofrimento
psiquico.

e) O adolescente chega resistente, o que pode ser um desafio para a
formacdo do vinculo.
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Secao 2.2

Modalidades em psicoterapia ll
Dialogo aberto

Carlos, um estagiario da clinica-escola da Universidade Sigmund
Freud, recebeu um casal para terapia. Trata-se de Augusto e Célia,
que, apos 10 anos de matrimonio estao em crise, porque Célia ndo
consegue engravidar. O casal diz ndo saber se conseguem aceitar o
fato de nao ter filhos bioldgicos. Ndo se animam para adotar e acham
gue sem filhos o casamento perde o sentido. Diante dessa situacdo o
estagiario sentiu-se inseguro para atender o casal. Portanto, recorreu
a Matheus (aluno do 102 semestre de Psicologia e assistente da
disciplina Estagio Clinico) em busca de orientagdo. Ajude Matheus a
preparar Carlos para conduzir a terapia de modo a ajudar o casal.

Nao pode faltar

A estrutura de cada grupo familiar adquire uma forma particular em
funcdo da época, lugar e tempo em que vive e das herancas recebidas
das geracOes anteriores, a heranca transgeracional. Nas ultimas
décadas, a familia € compreendida como um grupo envolto por
uma rede caracterizada pela dinamica interna de reflexos subjetivos
mutuos. As funcdes da familia séo determinadas pelo contexto social
na qual esta inserida. Essas funcdes sao reguladas pelos investimentos
afetivos de seus membros (PASSOS, 2005 apud ROSAL, 2016).
A familia € tambem conceituada como um sistema no qual as
pessoas compartilham o mesmo espaco fisico e mantem relacdes
significativas. Tais relacdes sao caracterizadas pela interdependéncia
entre os varios subsistemas da familia (CERVENY, 1982).

Para Box (1994), a familia € uma instituicdéo com cultura propria
e apresenta um modo especifico de se relacionar com a vida. O
comportamento e as experiéncias dos membros de uma familia sao
afetados por um sistema de relacdes interligadas. No entanto, cada
um de seus integrantes possui caracteristicas proprias e individuais
que precisam ser compreendidas na interacdo com os demais, Cujos
significados inconscientes devem ser interpretados ao longo da
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terapia de familia. A partir dessa compreensado a psicoterapia familiar
apresenta nova perspectiva para entender os fendmenos humanos.

Para demonstrar as possibilidades de atuacao no campo da terapia
familiar selecionamos duas abordagens: a sistémica e a vincular,
ou psicanalitica. Gomes e Levy (2009) ressaltam que, no Brasil, os
psicanalistas que trabalnam com familia (e também com casal) estao
em pequeno NUmero comparado aos que atuam a partir do referencial
sistémico. Ao Nosso ver, essa condicao explica porque no pais fala-se
bem mais em terapia familiar sistémica do que em terapia vincular.

De acordo com Feres-Carneiro (1996), a terapia familiar sistémica
surgiu da multiplicidade de influéncias e contribuicdes recebidas de
diferentes areas do conhecimento. Apresenta uma gama bastante
ampla de teorias — incluindo diversas areas da psicologia — que
comunicaacomplexidade do sistema familiarem oposicdo a um corpo
tedrico unificador. Sofreu influéncias de correntes aparentemente
bastante diferentes entre si, como: psicanalise, comportamental,
gestalt, sociologicas, sistémica e cibernética, entre outras. Com isso,
diversos leques de praticas foram adotados (MACHADO, 2012). A
participacao de tantas teorias ganhou um olhar proprio e foi designada
de 22 ordem ou pds-moderna. Segundo Grandesso (2008, p. 5):

As inUmeras abordagens de Terapia Familiar surgiram, portanto,
na auséncia de um sistema de crencas compartilhadas, ou
seja, de um paradigma unificador, resultando em evolugdes
conceituais distintas na trilha da busca de descricbes e
explicagdes para os problemas particulares de cada grupo
diante de desafios na pratica clinica.

Os conceitos tedricos que caracterizam a terapia familiar estdo
alicercados principalmente na teoria sistémica e cibernética. Tanto a
teoria sistémica quanto a cibernética influenciaram significativamente
a pratica e a postura do terapeuta. No entanto, outras técnicas de
terapia surgiram para fazer frente a demanda de abalar o equilibrio
familiar organizado pelos sintomas e, ao contrario, promover a
mudangca, gerar crise no sistema e conduzir a familia para uma nova
organizagao e funcionamento (GRANDESSO, 2008).

Como ja ressaltado, a terapia familiar sistémica é diversa em seu
corpo tedrico e integra diversas abordagens complementares na
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concepcao de seu trabalho. No entanto, para Lebow (1997 apud
FERES-CARNEIRO; PONCIANO, 2005), integrar requer: a construcdo
de uma teoria que transcenda as abordagens envolvidas; conceber
metodos que ultrapassem os limites de uma perspectiva filosofica
especifica; adotar o termo assimilacao para referir-se a intervengao
de uma abordagem em outra, entre outros aspectos.

De acordo com Filomeno (2002), a teoria sistémica surgiu da
fisica quantica, a partir da nova viséo de mundo. Nesse momento,
a concepcao linear-mecanicista de Decartes e Newton cedeu
espaco para uma visdao holisticas e ecologica. Desse modo, sequndo
Filomeno (2002, p. 8):

[..]. Neste novo paradigma o universo entdo, é visto
como uma teia dindmica de eventos interrelacionados.
Nenhuma das propriedades de qualquer parte dessa teia
é fundamental, todas elas decorrem das propriedades
das outras partes do todo, e a coeréncia total de suas
inter-relagcdes determina a estrutura da teia.

A teoria sistémica defende que todo organismo € um sistema vivo
e integrado. Ja a cibernética traz a ideia de dinamismao que caracteriza
0s sistemas. Estuda a comunicacao e o controle, tanto dos sistemas
quanto das maquinas. A juncao desses conceitos levou a terapia
familiar sistémica a priorizar 0s aspectos inter-relacionais e ndo o olhar
para o intrapsiquico, como propde a psicoterapia individual.

Desse modo, a familia € compreendida como um sistema
sob a otica particular de cada autor (CERNEVY, 2011). De forma
complementar, os subsistemas familiares sdo os subgrupos que
cumprem funcdes basicas dentro da familia, portanto cada membro
da familia deve conhecer sua funcao dentro do sistema. Rosset (2007
apud TURATTI; LUCAS, 2016) reconhece o subsistema conjugal,
parental e o fraternal.

Para a teoria sistémica as familias séo funcionais ou disfuncionais.
Ambas se diferenciam pelo modo como enfrentam os problemas.
De acordo com Souza (2005 apud TURATTI; LUCAS, 2016), as
familias funcionais sempre encontram meios para administrar seus
problemas, ac passo que as familias disfuncionais se mantém presas
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a padroes ineficazes na solu¢do de problemas. Isso ocorre porque tais
padrées transmitem — equivocadamente — alguma seguranca, ja que
sao conhecidos por essas familias.

O terapeuta tem a necessidade de se apoiar em uma teoria de
terapia de familia e, desse modo, buscar atender aos requisitos a seguir:

Quadro 2.1 | Elementos da terapia familiar

1. Descrever e explicar a estrutura familiar, sua dinamica e o
processo de mudanca.

3. Ter a familia como ligacao entre o individual e o social.

5. Prever tanto a saude quanto a patologia dentro da familia.

Fonte: Machado (2012, [s.p]).

De acordo com Revas (2000 apud MACHADO, 2012), entende-se
por processo terapéutico a psicoterapia de um sistema social, a familia.
Segundo Ponciano (2013 apud MINUCHIN, 1990), o terapeuta de familia
procura ampliar as vias do sistema. Para tanto, desafia regras estabelecidas
e o equilibrio familiar (a homeostase). Desse modo, provoca uma crise
e 0 desenvolvimento de nova organizacao que geralmente funcionara
melhor. A partir desse equilibrio o terapeuta muda as relacdes familiares.
Além disso, o terapeuta desafia a familia na forma como experimenta a
realidade. De acordo com Turatti; Lucas (2016, p. 146):
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Cabe ao terapeuta identificar a organizagdo familiar ,,
quando estd em interacdo para compreender como

funciona a estrutura, as fronteiras e os subsistemas, para,
entdo, formar um plano terapéutico e auxiliar as familias
a usarem oOs seus proprios recursos psicoldgicos para a
resolucdo de problemas (Turatti; Lucas 2016, p. 146).

@ Reflita

A proposta terapéutica pode tornar-se ameacadora na medida em
que promove o desequilibrio no modo como a familia se encontra
organizada. Portanto, o terapeuta € percebido como dotado da vontade
e do poder tanto de desestabilizar quanto de salvar a familia (MEYER,
1987 apud GOMES: LEVY, 2009).

Para Ponciano (2013, p. 8 apud MINUCHIN, 1990) o terapeuta
de familia tem as seguintes tarefas: “avaliar a familia e desenvolver
objetivos terapéuticos, sendo o alvo de suas intervencdes a familia
como um todo”. Os individuos ndo sao ignorados, mas a familia &
a "matriz da cura e do crescimento de seus membros” (MINUCHIN,
1990, p. 138).

Figura 2.4 | Terapia de familia

Fonte: <https://goo.gl/MazVdE>. Acesso em: 11 maio 2017.
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Os psicoterapeutas de famila de orientacdo psicanalitica
entendem que sua tarefa € desvendar o que esta por traz da queixa
verbalizada pela familia, a queixa latente. Desse modo, o trabalho sera
realizado a partir do reconhecimento da dinamica psiquica que se
identifica menos facilmente. Para apreender aspectos subjacentes
a queixa emergente (aquela que a familia apresentou ao procurar
psicoterapia), o terapeuta levara em conta seus proprios sentimentos
e reacdes durante as sessdes. O que esta por traz do disturbio ¢ a
agenda secreta da familia. (WADDELL, 1994).

‘rz” Assimile
A dinamica da organizacao familiar € a expressdo do entrelacamento
de varias relacdes objetais inter-relacionadas, cujo objetivo é desvendar
a rede oculta de identificacdes projetivas que compde a familia e a
conscientizacao frente a demanda por tratamento que a distancie do
paciente identificado, ou seja, a pessoa eleita inconscientemente para

representar a doenca ou o problema da familia (MEYER, 1987 apud
GOMES; LEVY, 2009).

De certo modo, a psicanalise vincular se distancia da relagao
de objeto e privilegia as relacdes transobjetivas, portanto inclui o
ambiente sociocultural. De acordo com Gomes; Zanetti (2009, p. 98):

A terapia familiar psicanalitica, que se baseia nas relacées
intersubjetivas e nas formacdes vinculares, tem a oferecer
a compreensao e a possibilidade de uma metabolizacdao
dos conteudos psiquicos, que foram transmitidos e
que ndo puderam ser pensados ou representados pela
geracao descendente.

Gomes e Zanetti (2009) recorrem a Trachtenberg et al. (2005)
para distinguir vinculo de relacdo de objeto. Vinculo € uma relacao
entre duas ou mais pessocas com caracteristicas que extrapolam a
perspectiva do aparelho psiquico, delimitando o espaco intersubjetivo.
Desse modo, na relacao vincular o desejo se movimenta, simultanea
e sucessivamente, na direcao das pessoas em interacdo por meio de
um acordo ou pacto. Na relacdo objetal 0 ego investe seu desejo em
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uma unica direcao (intraterritorial da perspectiva do aparelho psiquico)
e desta forma marca o espago intrassubjetivo.

Essa abordagem valoriza a transmissdo psiquica intergeracional e
analisa as queixas e os conflitos a partir do contexto grupal. Segundo
Gomes e Zanetti (2009), a juncdo do mecanismo de transmissdo
psiquica com o conceito de vinculo resulta em transmissGes
geracionais. Afinal, “em todo vinculo intersubjetivo o inconsciente se
inscreve e se manifesta” (KAES, 1998, p. 14 apud GOMES; ZANETT],
2009). Esse autor mostra que a terapia familiar psicanalitica se
volta para © membro da familia que esta sofrendo com o vinculo
herdado de outra geracdo. Para Eiguer (2006 apud Gomes; Zanetti,
2009), a terapia familiar psicanalitica deve propiciar a expressdo e a
comunicagao entre seus membros, uma vez que naturalmente esse
processo € mais dificil de acontecer.

Figura 2.5 | Terapia de casal

Fonte: <https://goo.g/nAmM91>. Acesso em: 11 maio 2017.

Por muito tempo na historia da humanidade os casais se
constituiam por meio do matriménio de um homem com uma mulher.
Posteriormente, outras maneiras de formar um casal surgiram e foram
reconhecidas social e legalmente, como: a convivéncia (ndo legalizada)
e a unido estavel (com reconhecimento legal), tanto entre hetero como
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entre homossexuais. A conjugalidade implica compartilhar escolhas e
restricdes, amigos e familias, vida sexual, social e afetiva. A vida a dois
propicia crescimento individual ao mesmo tempo em que imp&e dividir
um cotidiano repleto de encontros e desafios.

Para Féres-Carneiro; Diniz Neto (2011), na concepgao sistémica,
a formacao da conjugalidade € um processo complexo que envolve
varios niveis do relacionamento e contextos que levam a definicdo
psicossocial de um relacionamento afetivo estavel. Dizem ainda que
a conjugalidade € um processo de constru¢cao compartilhado de uma
realidade comum. Nesse sentido, defendem os autores, cada parceiro
experimenta a reconstrucao de sua realidade individual ou particular,
cria referéncias comuns e uma identidade conjugal. Isso ocorre a
partir de trocas verbais e ndo verbais e da coordenacdo de acdes
reciprocas no universo social de significado. O casal se compromete
com a construcao de uma historia comum e nao mais individual. Por
issO, mudancas no roteiro de acao de um dos conjuges afeta o outro
e, consequentemente, compromete a parceria.

v=| Exemplificando

Quando um dos conjuges decide ajudar financeiramente uma pessoa
de sua familia e, por causa disso, passa a contribuir com um valor menor
para as despesas da casa, muda a direcdo do planejamento do casal.
Consequentemente, o outro conjuge ¢é afetado por essa situacao e a
parceria entre o casal sofre um abalo.

Contudo, o casal pode se ajustar a novas situacdes. De acordo
com Polster e Polster (2001 apud SILVEIRA, 2007, p. 201): "os
ajustamentos criativos na vida do casal ocorrem na fronteira da
conjugalidade. Se ndo houver obstaculos na fronteira, ocasionados
por situacdes inacabadas, faz-se o contato com o novo, e, desse
modo, a descoberta e a transformacao se realizam.”

O subsistema conjugal € formado pelo casal, e suas funcdes
basicas sao o refugio para os estresses que ocorrem no dia a dia,
além de servirem de matriz para contatos com os demais sistemas
sociais e de tornarem possivel o desenvolvimento da intimidade e da
sexualidade. No entanto, o subsisterna conjugal deve cumprir essas
questdes preservando sempre a fronteira que delimita o espaco do
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casal, dos filhos, dos parentes e dos amigos, para que esses outros
subsistemas nado interfiram na conjugalidade (ROSSET, 2007 apud
TURATTI; LUCAS, 2016).

Independentemente da formacao do casal, em algum momento
a convivéncia — entre outros motivos — provoca conflitos a harmonia
comum ao inicio das relacdes conjugais. Nesse contexto, alguns
casais revelam-se capazes de ultrapassar tais questdes. Outros, No
entanto, procuram ajuda especializada para gerir esse periodo da vida,
O que pode ser obtido na terapia de casal.

A abordagem sistémica defende que quando o relacionamento
conjugal esta em crise faz-se importante investigar a relagdo conjugal
dos pais do homem e da mulher. A ideia € verificar uma possivel
influéncia da vida afetiva dos pais na crise que o casal experimenta.
Além disso, é relevante sondar os exemplos de marido e mulher que
O casal teve, uma vez que se acredita que a partir desse exemplo
0s conjuges aprenderam a se relacionar amorosamente (TURATTI,
LUCAS, 2016).

A terapia de casal ¢ compreendida como um subsistema da
terapia familiar, que prioriza 0s processos interativos entre o casal.
Contudo, para ocorrer, faz-se necessario que o casal elabore um
pedido de intervencao em conjunto de modo a constituir o desejo
real de ambos (LOPES, 2004 apud DIAS, 2015).

Para Berenstein e Puget (1993), a terapia de casal é recomendada
quando ha uma disfuncao relativa ao vinculo estabelecido pelo casal.
No entanto, para Eiguer (1998), o principal critério para a indicacao
da psicoterapia de casal € a clara existéncia de conflitos conjugais.
Para esse autor a problematica mais comum entre 0s casais Nno
contexto de psicoterapia € formada por conflitos relacionais e de
comunicacao, desentendimentos sexuais, decisdo de um divorcio,
violéncia domeéstica e tipos diversos de relacdes perversas (GOMES;
LEVY, 2009).

A proposta da terapia de casal ¢ a promocao da saude emocional
do casal, e ndo a manutencao ou a ruptura do casamento (ZACHARIAS
et al, 2011). A perspectiva sistémica utiliza variados recursos para
desenvolver a terapia de casal. Entre as etapas da terapia de
casal estdo: (1) a necessidade de, nas primeiras sessdes, escutar
O que € importante para cada membro do casal e conjuntamente
construir hipoteses sobre a situacao que se apresenta, bem como
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as experiéncias do passado; (2) a introducdo, apos essa exploracdo
inicial, de recursos nao verbais: utilizacdo de fotografias da infancia
e do casamento; técnicas psicodramaticas; atividades graficas e de
escultura, entre outros (SEVERINO, 1996 apud ZACHARIAS et al,, 2011).

O autor supracitado ressalta a importancia do uso do genograma
para diagnosticar e tambéem intervir na dinamica do casal. O
genograma resgata a historia das familias de origem e permite a
visualizagao grafica de eventos significativos do casal e da historia de
cada um, favorecendo a diferenciacdo e identificando os padrdes de
repeticdo do funcionamento familiar de cada um.

Uma técnica de intervencao bastante utilizada na terapia de casal
€ a prescricao de tarefas, tanto individuais quanto conjuntas. Além
disso, a inclusao dos filhos pode oferecer indicadores importantes
para a compreensao da dinamica do casal. O terapeuta sistémico
também trabalha com o co-terapeuta, ou seja, com a presenca
de outro terapeuta no setting, o que geralmente fortalece o poder
terapéutico, desfaz aliangas e evita 0 emaranhamento com o casal
(SEVERINO, 1996 ZACHARIAS et al., 2011).

Figura 2.6 | O co-terapeuta na terapia de casal

Fonte: <https://goo.gl/BaemC9>. Acesso em: 12 maio 2017.
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Em relacdo aos cuidados relativos a terapia de casal ¢
recomendado priorizar o afeto positivo e reduzir o negativo nos
conflitos conjugais. De acordo com Féres-Carneiro e Diniz Neto
(2010), desse modo ¢é possivel criar um padrao de afetos positivos
e estabilizadores que podem levar os casais a regular o conflito e
evitar, em uma discussao, o ingresso em um padrao de escalada de
retaliagdes negativas e agressivas. Alem disso, o terapeuta de casal
deve adotar técnicas de reparac¢do, reduzir 0s comentarios severos
nas discussdes do casal € a defensividade, o que provavelmente
aumentara a serenidade no setting, implicando capacidade de ouvir,
pensar, sentir, elaborar e ressignificar as experiéncias conjugais.

D9 Pesquise mais

Para conhecer mais sobre a terapia de casal, leia o artigo mencionado
a seguir, que se tornou uma referéncia para a compreensao de familias
que expressam a queixa por outro meio que Nao o verbal:

MELO, C.V.; MAGALHAES, A. S.; FERES-CARNEIRO, T. Segredos de familia:
a contratransferéncia como recurso terapéeutico. Estilos clin., Sao Paulo, v.
19, n. 1, p. 163-182, jan./abr. 2014. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.
br/estic/article/viewFile/81008/84654>. Acesso em: 11 maio 2017.

O terapeuta de casal € alguem escolhido pelos conjuges para
intermediar o conflito conjugal e/ou a disfungdo do vinculo do
casal. Para tanto, deve estabelecer um vinculo de confianca e
imparcialidade com cada casal que o procura. Somente a partir da
neutralidade podera provocar uma reflexdo que leve os parceiros a
compreenderem os elementos presentes na situacao atual.

Sem medo de errar

Para ajudar Carlos a planejar a psicoterapia de casal, Matheus
comecou esclarecendo ao estagiario que o compromisso da terapia
de casal € a promog¢ao da saude emocional dos conjuges, € nao a
manuteng¢ao ou a ruptura do casamento. Desta forma Carlos tera claro
O seu papel e a direcdo a ser tomada no atendimento em questao.
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Matheus recorreu a terapia sistémica para indicar 0S passos a
serem sequidos durante o atendimento do casal. Orientou Carlos a
iniciar o trabalho buscando identificar o que € importante para cada
conjuge e, conjuntamente, construir hipoteses sobre a situagcao que
se apresenta, como também experiéncias do passado.

Disse que, em seguida, Carlos deve lancar mao de recursos nao
verbais para conhecer mais a dinamica do casal e tambem estimular
o didlogo entre os conjuges. Decidiram entdo pedir ao casal para
levar fotos da infancia de ambos e do casamento. A ideia € pedir
para verbalizarem as lembrancas que essas fotos trazem e, a partir
disso, observar os motivos que ajudaram a formar o casal, ou seja:
identificar o que cada um dos conjuges tinha de positivo na visao do
outro quando se conheceram.

Resgatar essa memoria € reviver sentimentos que 0s aproximaram
a0 iniciarem sua historia. Retomado esse contexto, a terapia prosseguira
explorando questdes do casal na tentativa de identificar que outros
projetos em comum eles tém, além da parentalidade, pois 0s projetos
em comum podem ser uma via de resgate da forca que os une.

Devido a inseguranca de Carlos, o que € bastante compreensivel,
Matheus sugeriu-lhe trabalhar com um co-terapeuta. Para tanto,
devera buscar entre os estagiarios alguém que possa dividir o setting
com ele. Desse modo se sentird mais seguro, pois a possibilidade de
ter um interlocutor para trocar impressdes sobre o atendimento e
discutir aspectos importantes pode aumentar a possibilidade de éxito
na psicoterapia de Augusto e Célia.

Faca valer a pena

1. Inicialmente, é importante identificar o conceito de familia. Por mais
que, atualmente, a familia venha sofrendo modificacdes na sua estrutura,
falando-se em familia na contemporaneidade, ela ainda dispde do mesmo
conceito. Para Osorio e Valle (2011), a familia tem a fungdo de transmitir
valores éticos, estéticos, religiosos e culturais. Ela € a primeira “instituicao”
pela qualoindividuo passa. E nela que se obtém os primeiros conhecimentos
da vida, como comer, falar, andar e outros aprendizados que passam de
geragdo em geragao. Segundo Krom (2000), é nesses aprendizados que se
vivem 0s processos psicologicos vistos pela psicologia como importantes
para construcdo do self.

A familia € uma das mais antigas instituicdes sociais. Sua estrutura é
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dindmica e acompanha as mudancas culturais. Com isso, a compreensao
de familia sofreu diversas alteracdes ao longo da histdria da humanidade.
O Brasil conta com importantes pesquisadores de familia na area da
psicologia, 0 que torna o seu funcionamento amplamente conhecido. A
partir desse contexto, podemos afirmar, sobre a familia, que:

a) surgiu nos primordios da humanidade e se mantém unida pelos mesmos
principios que a regulava em seu surgimento.

b) é uma instituicdo com cultura propria, cujo comportamento é afetado
por um sistema de relacdes interligadas.

c) € um ambiente perverso ao ndo permitir que as criangas facam escolhas
que determinem suas vidas futuras.

d) é uma organizagdo linear cujos membros compartilham as mesmas
caracteristicas individuais, pois sao transmitidas de uma geragao para outra.
e) é um sistema linear que se mantém rigido ao longo da historia da
humanidade onde cada geracao funda uma cultura unica.

2. De acordo com Feres-Carneiro (1996), a terapia familiar sistémica surgiu
da multiplicidade de influéncias e contribuicdes recebidas de diferentes
areas do conhecimento. Apresenta uma gama bastante ampla de teorias
— incluindo diversas areas da psicologia — que comunica a complexidade
do sistema familiar em oposicdo a um corpo tedrico unificador. A terapia
de familia abrange dois campos tedricos: a terapia familiar sistémica e a
terapia familiar psicanalitica. Cada uma dessas escolas aborda as questdes
familiares de um modo bastante particular. Sobre a teoria familiar sistémica
podemos afirmar:

|. Surgiu da fisica quantica, a partir da nova visao de mundo.

|I. Defende que todo organismo € um sistema vivo e integrado.

IIl. No novo paradigma o universo € visto como uma teia dinamica de
eventos inter-relacionados.

IV. Prioriza os aspetos inter-relacionais, e nao o intrapsiquico.

De acordo com as proposi¢cdes acima relacionadas sobre a terapia familiar
sistémica, assinale a alternativa que apresenta a resposta correta.

a) Apenas | e Il sdo corretas.

b) Apenas |, Il e Il sdo corretas.

c) Apenas Il e lll sdo corretas.

d) Apenas Il e IV sdo corretas.

e) I, Il, lll e IV sdo corretas.

3. Imagine que uma familia composta pelos pais e seus cinco filhos
tem enfrentado problemas com o filho adolescente, Mario, que passou
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a consumir drogas. Sempre que isso ocorre os pais conversam com ele,
explicando os perigos que as drogas ilicitas causam a saude. Como os
pais de Mario sao médicos, conhecem bem os maleficios decorrentes do
consumo de drogas, portanto as informagdes que transmitem ao filho sao
verdadeiras, e ouvi-las o beneficiaria bastante. Contudo, mesmo apos ouvir
varias vezes os conselhos dos pais, Mario aumentou o consumo de drogas.
O comportamento das familias se diferencia a partir do modo como cada
grupo familiar esta estruturado em relacdo as trocas, aos papéis internos,
a comunicacao, ao afeto, ao padrdo de comportamento estabelecido e,
principalmente, ao modo como se organizam para enfrentar seus problemas.
Tomando como referéncia o caso apresentado no texto-base, em relagao
a familia podemos afirmar que:

a) Pais e filhos formam o subsistema denominado conjugal.

b) O consumo de drogas é uma forma de Mario afrontar seus pais.

c) Trata-se de uma familia disfuncional, porque persiste utilizando um
recurso que nao tem revertido o problema em questao.

d) E entendida como uma familia funcional, porque os pais estdo
acompanhando o problema do filho e alertando sobre os perigos.

e) A familia transmitiu a Mario o consumo de drogas por meio da heranca
transgeracional.
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Secao 2.3

Modalidades em psicoterapia lll
Dialogo aberto

Em nossos estudos anteriores, conhecemos a terapia familiar e a
terapia de casal a partir das duas teorias mais utilizadas nessas modalidades
de psicoterapia: a sistémica e a psicanalitica. Agora vamos conhecer o
trabalho do psicologo clinico em situacdes de crise e desastres. Esse e um
campo relativamente Novo para a psicologia e apresenta especificidades
necessarias que devem ser conhecidas para que o psicologo realize um
trabalho efetivo. O ambiente em que atuara € completamente diferente
do consultorio de psicologia, © que € evidenciado diante da necessidade
do psicoterapeuta de trabalhar com profissionais de outras areas e
voluntarios, ou seja, em equipe interdisciplinar.

Para ajuda-lo a compreender como 0Os principios tedricos sao
aplicados em uma situacao de crise ou desastre foi elaborada uma
situacao hipotética que ajudara a transpor a teoria para a pratica. Sendo
assim, imagine que a Universidade Sigmund Freud foi convidada para
participar do grupo gue atuara no atendimento as vitimas da enchente
gue acometeu o bairro Santo Inacio, localizado em uma area de
risco da cidade. Nesse desastre, muitas casas desabaram, tendo
sido contabilizado alto numero de desabrigados e mortos. O curso
de Psicologia da Sigmund Freud enviou professores e alunos que
cursam o 92 e 0 102 semestres. Contudo, os alunos néo entenderam
claramente que papel devem desempenhar nessa situacao.

Ajude-0s a compreender que atividades devem executar. Vocé
pode iniciar identificando as tarefas proprias do psicologo em situagao
de desastres e emergéncias.

Nao pode faltar

Algumas adversidades promovem desastres de grandes proporcdes
e atingem coletividades. Importante numero de paises ja sofreu
desastres e situacdes de emergéncia que levaram pessoas a morte,
destruiu 0 ambiente e desorganizou familias. No Brasil, alguns desastres
permanecem vivos na memoria da populacdo em funcao da magnitude
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e extensdo de suas consequéncias, Como: a seca de 1932, que assolou
a regido Nordeste; os incéndios dos edificios Joelma, em Sao Paulo,
e Andorinha, no Rio de Janeiro; varias quedas de aviao; entre outros.
Esses eventos causam dor, perdas, destruicdo e deixam as pessoas e o
ambiente vulneraveis.

Para compreender um desastre, faz-se necessario conhecer
o ambiente econdmico, politico e social no qual ocorre (BINDE;
CARNEIRO, 2001 apud MELO; SANTOS, 2011). Os desastres sdo um
produto do contexto que os produziu ou os favoreceu.

Os desastres naturais sdo o resultado da combinacdo de fatores
importantes para a saude coletiva: a manifestacao de uma ameaca natural;
populacao exposta as condicdes de vulnerabilidade social e ambiental;
capacidades ou medidas insuficientes para diminuir os potenciais riscos
e 0s prejuizos a saude da populacdo (NARVAEZ; LAVELL; ORTEGA, 2009
apud FREITAS et al, 2014). Contudo, o Conselho Federal de Psicologia
(2011, p. 36) observa que a partir do desenvolvimento tecnologico
as causas naturais Ndo tém mais exclusividade sobre a producdo de
desastres e situacoes de emergéncia:

[...] a aplicacdo dos avancos tecnoldgicos tem também
alguns componentes de risco que sdo resultado da
execucdo inadequada e/ou falhas das novas tecnologias.
Atualmente, as comunidades estao em risco ndo somente
por causa dos eventos geofisicos, mas também por causa
das explosdes industriais, da liberagcdo de substancias
toxicas e dos acidentes no transporte de produtos
quimicos. (SMITH, 1992 apud CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2011, p. 36)

Os fatores que geram ou contribuem para a ocorréncia de
desastres conferem caracteristicas proprias que irdao influenciar a
forma como essas situagdes podem ser geridas e as consequéncias
causadas ao meio ambiente e a populacao vitimada. Além dos
desastres naturais ha também os desastres humanos e 0s mistos,
que combinam esses dois fatores. A seguir, a classificacdo dos
desastres conforme a causa ou origem.
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Figura 2.7 | Classificacdo de desastres a partir da origem

TIPO DE DESASTRE

DEFINICAO

EXEMPLO

Desastres naturais

Desastres humanos

Desastres mistos

Causados pelo
desequilibrio da
natureza, originados
por fatores
externos e ocorrem
independentemente
da acdo humana.

Causados por
acdes ou omissdes
humanas. Decorrem
de origem interna,

provocado pelo
proprio homem.

Causados quando a
negligéncia, omissao
ou falta de prevencao
agravam um desastre

natural.

Terremoto seguido de
tsunami que assolou
a Indonésia em 2004.

Rompimento
da barragem de
Samarco, Mariana,
Minas Gerais.

Desabamento de
casas que se repete
anualmente em
decorréncia das
chuvas de verao no
estado do Rio de

Janeiro.

Fonte: adaptada de Defesa Civil ([s.d.] apud ALVES, 2010)

Geralmente os desastres instalam uma situagcdo de emergéncia.
Trata-se de uma situacao critica, um incidente, acontecimento
perigoso ou eventual caracterizado por urgéncia. As emergéncias
impdem a necessidade de intervencao imediata. Situacdes mais
complexas e altamente destrutivas sao denominadas tragédias.
Nesse contexto varias pessoas morrem em curto periodo de tempo
e 0 numero de feridos € bastante significativo (DEFESA CIVIL, [s.d.]
apud ALVES, 2010). Um exemplo de tragédia em solo brasileiro foi o
recente incéndio da boate Kiss, ocorrido no ano de 2013, na cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Essa tragédia levou 236 pessoas
a Obito, e os feridos nesse incéndio ainda sofrem com os dolorosos
tratamentos e suas consequénciash.

De acordo com Pereira (2014, p. 87), eventos imprevisiveis
alcancam pessoas de variadas etnias, classes sociais e credo.

! Disponivel em: <http://noticias.r7.com/cidades/tres-anos-apos-incendio-na-boate-kiss-458-pacientes-

ainda-fazem-tratamento-psiquiatrico-27012016>. Acesso em: 20 maio 2017.
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Essas pessoas tém “pouca ou nenhuma relacdo entre si’, como é
observado em atentados terroristas e em acidentes aéreos. Tais
tragédias envolvem altos niveis de estresse e obitos. Além disso,
desestabiliza uma comunidade ou mesmo um pais. Os desastres
atingem o lugar (casa, bairro, cidade) de modo amplo, por breve
tempo ou permanentemente. Em relacdo a vida das pessoas, suas
consequéncias podem atingir niveis elevados de destruicédo ou
rompimentos em diversos campos, como: o laboral, o familiar, ©
social e, em especial, o intrapsiquico. Na intrapsiquica, observa-se
um abalo na identidade, o que requer uma intervencao psicologica
com a finalidade de possibilitar sua reconstrucao e o resgate da
confianca e da autoestima, pontos essenciais para a retomar uma
vida funcional.

Uma das consequéncias a vida psiquica da vitima de desastre € o
trauma. Segundo Hodgkinson; Stewart (1998 apud FRANCO, 2005),
0s principais sintomas dessa resposta sao: intensa angustia frente a
situagdes similares ao evento traumatico,; ansiedade; sensacao de
panico; diminuicao do interesse e da participacdo nas atividades
rotineiras e sociais; tendéncia ao retraimento e isolamento;
inabilidade para fazer projetos e medo de morrer.

De acordo com a American Psychiatric Association (1994 apud
FRANCO, 2005), o trauma € revivido de modo persistente por meio
de lembrancas e memorias recorrentes e intrusivas, percepgdes
e sonhos, sensacao fisica de reviver as experiéncias por meio de
alucinacdes e flashbacks dissociativos, alem de comportamento e
sensacao de que a pessoa morta esta viva e presente no ambiente.
Pereira (2014) complementa essa posicao ao incluir entre os
sintomas do trauma: disturbio do sono, irritabilidade, dificuldade
para concentrar-se, desconfianca, agitacao e inseguranca, suor
excessivo, palidez, enjoos, entre outros sintomas fisicos.
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Figura 2.8 | Alusdo a situacdo geradora de trauma

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/pessoas-sem-teto-gm174062115-21198918>. Acesso em: 20 maio 2017.

Geralmente, logo apos um desastre ou uma tragedia, a chamada
fase assistencial, observa-se que a énfase recai sobre a ajuda
humanitaria, como: (1) fornecimento de suprimentos basicos de
subsisténcia (dgua, alimentos, roupas, produtos de higiene, etc)), (2)
encaminhamento das familias desalojadas a casas de familiares ou
amigos, (3) mobilizagdo de recursos do entorno (comeércio local,
associacdes, entidades religiosas) que favorecem a rapida retomada
a normalidade e o resgate da moral da populagado atendida. No
entanto, Torlai (2010) observa a importancia de oferecer apoio
psicologico e atencao aos sobreviventes.

Nesse sentido, de acordo com Melo e Santos (2011), o psicologo
pode atuar direta ou indiretamente nas situacdes de desastre. E na
fase de emergéncia que se trabalha as implicacdes sobre a vida das
vitimas, da comunidade e dos profissionais que trabalham nesse
contexto, pois eles sdo afetados pela forca da situacao e, porisso, sao
considerados vitimas do desastre ou da tragédia em que trabalham.
Para esses autores, a agao direta € o atendimento as vitimas e ocorre
por meio da escuta atenta e sensivel ao sofrimento, entrevistas de
apoio, podendo ser necessario que o psicologo desempenhe o
papel de portador de informacdes basicas e precisas que possam
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ajudar a pessoa a se situar e se orientar diante da situacao de caos.

No entanto, as questdes de ordem pratica (quando a agua e a
energia serdo restabelecidas, etc.) sao de fundamental importancia
para a retomada de uma rotina e das condi¢cbes basicas de
subsisténcia, o que favorece a reconstrucao do equilibrio psiquico
e emocional.

Ja a acgao indireta diz respeito a participacao na formacao e
preparacao psicologica dos agentes que trabalham diretamente
na resposta as diversas ocorréncias, podendo ser voluntarios ou
funcionarios de orgaos publicos, por exemplo.

v=| Exemplificando

O psicologo pode desenvolver e aplicar treinamento a profissionais
(das diversas areas) que irdo trabalhar antes ou imediatamente apos
a ocorréncia do desastre ou tragedia. Isso se justifica porque ha
procedimentos proprios para essas situacdes que se nao forem
observados podem contribuir para fortalecer o caos nesses ambientes.
Alem disso, atuar no contexto de desastres e emergéncias consome
muito dos aspectos psicoemocionais dos profissionais que atuam na
assisténcia as vitimas.

Tanto o psicologo quanto os demais profissionais podem
trabalhar na prevencdo do desastre ou iniciar suas intervencdes
imediatamente apos a ocorréncia do fato. De acordo com Coélho
(2010 apud FREITAS; SCHEFFEL; SCHRUBER JUNIOR, 2011, p. 14),
na prevencao, o psicologo pode:

Cooperar com as Unidades Basicas de Saude (UBS),
nos Centros de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS),
realizando atividades nas escolas e com as comunidades,
com o intuito de avaliar se os individuos tém a consciéncia
de que moram em areas de risco, bem como estabelecer
vinculo com a populacdo, pois caso haja um evento
adverso, havera muito mais propriedade em se trabalhar
com os individuos.
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Uma vez ocorrido o desastre ou a tragédia, para Bruck (2009
apud FREITAS; SCHEFFEL; SCHRUBER JUNIOR, 2011), o psicologo
deve usar suas habilidades para localizar os limites entre a vida e a
morte. Franco (2005) ressalta que o atendimento nesse contexto
deve, necessariamente, eleger a abordagem focal devido a forca e
a extensao do evento na vida das pessoas.

Os primeiros socorros psicoldgicos € um guia e ao mesmo
tempo um programa que disponibiliza apoio psicossocial as vitimas
imediatamente apods o desastre ou a tragédia. Seu objetivo é
minimizar as dificuldades que se apresentam nessa fase e favorecer
o funcionamento adaptativo de curto e longo prazos. Esse guia foi
elaborado a partir da busca de ser consistente com as evidéncias
relativas a risco e resiliéncia apos o trauma; sensivel e adequado aos
variados momentos do ciclo de vida; ser sensivel as diversas culturas
e ser aplicado de maneira flexivel (VERNBERG et al,, 2008 apud
PEREIRA, 2014). Vale ressaltar que por se tratar de uma estratégia
de intervencdo ndo € uma atividade restrita ao psicologo, portanto
profissionais de outras disciplinas — devidamente treinados — podem
fazer uso dessa ferramenta.

E muitoimportante que os profissionais que assistern aos desastres
e as grandes emergéncias estejam conscientes dos impactos que
essas situacdes causam em si mesmos. Deste modo, poderao se
resquardar ao estarem atentos a dimensdo e a complexidade da
atividade realizada, podendo perceber suas proprias limitacdes. Nao
raro essas pessoas também precisam de atendimento psicologico
(MELO; SANTOS, 2011).

OG;B Reflita

Se o psicologo que atua em situagdo de desastre e emergéncia também
precisa de assisténcia psicologica, como podera ajudar o outro que esta mais
fragilizado do que ele? Como esse profissional deve conduzir essa situacao?

Freitas, Scheffel e Schruber Junior (2011) recorreram a Bruck
(2009) para apontar sugestdes praticas na intervencao do psicologo.
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Figura 2.9 | Primeiros auxilios psicologicos: o que fazer e o que ndo fazer

COMPONENTES

O QUE FAZER

O QUE NAO FAZER

CONTATO

DIMENSAO DO
PROBLEMA

POSSIVEIS
SOLUCOES

ACOES

SAIDA

Fonte: Bruck (2009 apud FREITAS; SCHEFFEL; SCHRUBER JUNIOR, 2011).

A atuacdo do psicologo visa favorecer o fortalecimento da
capacidade adaptativa do individuo, o que pode ser alcancado ao
oferecer a possibilidade para as vitimas recorrerem a ajuda e ao
apoio da familia e/ou da comunidade. Além disso, deve esclarecer
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Escutar as vitimas de
modo cuidadoso e
expressar aceitagao.

Fazer perguntas
abertas para estimular
a fala e favorecer
a clareza sobre 0s
sentimentos.

Favorecer ideias
alternativas para
enfrentar a situacao;
trabalhar de maneira
direta e estabelecer
prioridades.

Dar um passo por
vez; estabelecer
metas especificas
e de curto prazo;
confrontar e ser
diretivo quando for
necessario.

Combinar um
segundo contato e
avaliar os passos para
a agao.

Contar sua propria
historia; ignorar
sentimentos e fatos;
julgar ou impor
comportamentos.

Permitir abstracdes
continuas; enfatizar
as cenas de perigo;
dar a razao do
problema.

Permitir a visao
de passar por um
tunel; ndo examinar
obstaculos;
permitir “salada” de
necessidades.

Tentar resolver tudo
imediatamente;
tomar decisGes de
longo prazo; fazer
promessas; nao
tomar decisdes
quando se fizer
necessario.

Deixar detalhes no
ar; incentivar agir
individualmente e
deixar a avaliacao
para que outra pessoa
faca.




sobre perspectivas futuras e disponibilizar uma base segura para que
possam se organizar psiquicamente perante o evento (FRANCO,
2005). De forma complementar, Melo e Santos (2011) afirmam
que a psicologia das emergéncias e dos desastres deve ter como
premissa compreender as relacdes entre as pessoas e 0 espaco em
que vivem, assim como proporcionar qualidade de vida e satisfacdo.

‘tz” Assimile
Como defende Pereira (2014, p. 105) "[..] a psicologia das emergéncias
e dos desastres se refere a uma convergéncia entre saude mental e a

psicologia comunitaria, com preocupacao marcante a respeito das
diferencas culturais e subculturais.”

Por sua vez, Bruck (2009 apud FREITAS; SCHEFFEL; SCHRUBER
JUNIOR, 2011), ressalta a importancia de as vitimas perceberem
que a inércia diante das emocdes e da tristeza ndo contribuira para
reverter a situacao na qual se encontram. Ao contrario, € necessario
que percebam a necessidade de buscar e discutir solucdes possiveis
gue permitam seguir em frente.

Um fator positivo no enfrentamento de perdas, rompimentos, do
estresse e mesmo do trauma decorrentes do desastre € a resiliéncia.
Para Gongalves (2012), trata-se de um grupo de capacidades que
podem ser favorecidas por meio de politicas e acdes interativas que
ajudam a reconstruir e melhorar a capacidade de responder e de
recuperagao de uma comunidade aos desastres. M. Anaut (2005
apud GONCALVES, 2012, p. 9) explica:

Por outras palavras, poder-se-a dizer que a resiliéncia
estd relacionada com a capacidade: (a) de reconstrucdo
positiva, (b) ultrapassar os problemas, (c) reinvestimento
significativo das memoérias, e (c) flexibilidade cognitiva.
Espera-se que pessoas resilientes, em situacdes
potencialmente traumaticas, sejam capazes de se
adaptar com sucesso, ndo obstante fatores de risco, em
si mesmos, contrarios ao sucesso.
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A resiliéncia é uma capacidade de resposta que pode ser
encontrada em algumas pessoas (comportamento individual) ou
em uma coletividade.

Figura 2.10 | Alusdo a resiliéncia

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/flor-em-solo-rachado-gm519087618-90363211>. Acesso em: 19
maio 2017.

De acordo com Ramirez (2001 apud FREITAS; SCHEFFEL;
SCHRUBER JUNIOR, 2011), as familias que desconhecem a
localizagédo dos corpos de seus entes queridos ou nao, oOs
reconhecem em funcdo dos danos causados ao corpo, tendendo
a viver um luto prolongado, e, por isso, devem receber apoio
psicologico continuo até o momento em gque consigam aceitar
a perda de seu familiar. O autor prossegue enfatizando que, em
catastrofes, o psicologo deve realizar um acompanhamento junto
a familia no momento do reconhecimento dos corpos. Desse
modo, assegura a oferta de suporte emocional aos familiares e
auxilio basico para iniciar o prolongado processo de luto que tera
pela frente. Trata-se de um cuidado clinico a ser ofertado a pessoas
que tiveram sua saude mental afetada em decorréncia de desastre
ou tragedia.

Em relacdo ao luto em situagdes de desastres e emergéncias,
Franco (2005, p. 179) defende que:
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A compreensdo do luto como um processo permite
entendé-lo ao longo de fases, das quais a primeira é a
que mais toca de perto a realidade do atendimento em
desastres aéreos. E a fase de entorpecimento, na qual a
reacdo encontrada é de choque e descrenca. O enlutado
tem dificuldade em entrar em contato com a nova
realidade e esta dificuldade é acentuada em situagdes de
perda repentina ou inesperada. As fases seguintes (anseio
e protesto, desespero e recuperagdo e restituicdo)
podem se intercalar e tém duracdo variada. Quando as
reacdes perante as perdas nao sao as esperadas, isto ¢,
fogem da sintomatologia e do processo descrito acima,
€ encontrado um processo de luto complicado.

Bruck (2009 apud FREITAS; SCHEFFEL; SCHRUBER JUNIOR,
2011) destaca que o apoio psicologico deve estimular o sobrevivente
a restaurar a capacidade de enfrentamento imediato, de controlar
0s sentimentos para enfrentar a crise e, em seguida, iniciar a solugao
de problemas ao mesmo tempo em que deve buscar um sentido
para prosseguir com sua vida.

ﬂ9 Pesquise mais

Para conhecer mais sobre o trabalho do psicologo no contexto de
desastres e emergéncias, acesse o link a seguir (da pagina 4 a 19). O
material disponivel foi elaborado pelo Conselho Regional de Psicologia
(CRP) do Rio Grande do Sul.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL.
Enfrentamento de crises em situagcdes de emergéncias e desastres.
Disponivel em: <http://www.crprs.org.br/upload/edicao/arquivo57.pdf>.
Acesso em: 19 maio 2017.

Vale ressaltar que o auxilio necessario a reconstrucdo das
vidas e da comunidade que foram modificadas por um desastre
deve reunir os mais diversos tipos de servicos. Nesse sentido,
profissionais de diversas areas trabalham em conjunto formando
uma equipe multidisciplinar cujas atividades desenvolvidas
integram a possibilidade de retomar o cotidiano. Psicologos,
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medicos, bombeiros, enfermeiros, voluntarios, equipe da defesa
civil, religiosos, assistentes sociais, entre outros, devem buscar uma
comunicagao efetiva e a adocdo de acdes coordenadas para evitar
desencontros e atrasos na oferta de melhoria a vida das vitimas.

Para Beltrame (2014), a comunidade que sofreu uma tragédia
necessita de respostas rapidas, humanas e globalizadas. Para que
isso ocorra faz-se necessario que os profissionais, voluntarios e
gestores gue atuam nesse cenario trabalhem em conjunto, portanto,
formando uma equipe multidisciplinar. Desse modo, poderao
contemplar o maior numero de aspectos da vida da comunidade
atingida pelo desastre ou trageédia.

Sem medo de errar

A primeira agao dos alunos de psicologia no cenario da tragedia
€ identificar o coordenador das atividades e colocar-se a disposicao.
O coordenador direcionara os alunos ao trabalho e, desse modo,
evitarao desencontros e atrasos na oferta de melhoria a vida das vitimas.
Em sequida, sera possivel realizar agdes coordenadas. Para tanto,
precisam identificar o tipo de emergéncia e as demais necessidades
das vitimas. As emergéncias, obviamente, terdo prioridade, e cada
cenario apresentara emergéncias especificas.

Em sequida, devem organizar as acoes estabelecendo prioridades.
Para tanto, vale lembrar as atividades proprias do psicologo:

« Se tiver familias que desconhecem a localizacao dos corpos de
seus entes queridos (e provavelmente terd), os alunos de Psicologia
devem acompanha-las no reconhecimento dos corpos com o
objetivo de oferecer suporte emocional aos familiares e auxilio basico
para iniciar o prolongado processo de luto que tera pela frente.

Por se tratar de um evento recente, os estagiarios podem aplicar uma
acao direta, ou seja, atender as vitimas oferecendo uma escuta atenta e
sensivel ao sofrimento; realizando entrevistas de apoio e mesmo, sendo
necessario, levar informacdes basicas e precisas que possam ajudar a
pessoa a se situar e se orientar diante da situacao de caos.

Alem disso, 0s alunos devem ter bem claros os comportamentos ou
acdes inadequadas para que estas nao sejam adotadas. Segundo Bruck
(2009 apud FREITAS; SCHEFFEL; SCHRUBER JUNIOR, 2011), recorrer a
esse tipo de agdes acarretaria mais sofrimento as vitimas, a saber:
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» Contar sua propria historia.

* [gnorar sentimentos e fatos.

« Julgar ou impor comportamentos.

» Permitir abstracdes continuas.

» Enfatizar as cenas de perigo.

 Dar a razao do problema.

» Permitir a visao de passar por um tunel.
» Ndo examinar obstaculos.

 Permitir “salada” de necessidades.

« Tentar resolver tudo imediatamente.

e Tomar decisdes de longo prazo.

« Fazer promessas.

» Ndo tomar decisdes quando se fizer necessario.
« Deixar detalhes no ar.

* Incentivar a agao individual.

« Deixar a avaliacdo para que outra pessoa faca, ou seja, "passar a
bola para frente”.

Faca valer a pena

1. De acordo com Melo e Santos (2011, p. 7), "as consequéncias
psicoldgicas de um desastre sao inevitaveis, pois este se configura sempre
como uma fonte acelerada de estresse e representa sempre uma ameaca
a vida e fonte de destruicdo (CFP, 2005). As contribuicdes da psicologia
sao muito importantes na prevencao e reducao de desastres, bem como
no tratamento das consequéncias psicologicas oriundas de um evento
adverso vivido por um individuo, por uma comunidade ou cidades inteiras.”
" Em relagcao ao objetivo do apoio psicoldgico as vitimas de desastres ou
tragédias, podemos afirmar que se trata de:

[. Minimizar o sofrimento da vitima ao dizer que esta deve se conformar
com o ocorrido, afinal sempre ha alguém em situacao pior.

[l. Mostrar que outras pessoas foram mais atingidas em desastres de
proporgcdes maiores e conseguiram reagir a tragédia.

[II. Estimular o sobrevivente a restaurar a capacidade de enfrentamento imediato.
IV. Ajudar a controlar os sentimentos para enfrentar a crise e em seguida
iniciar a solug¢ao de problemas.
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Assinale a alternativa que indica as proposicdes corretas em relacao ao
objetivo do apoio psicologico as vitimas de desastres ou tragédias.

a) Apenas | e Il sdo corretas.

b) Apenas | e Ill séo corretas.

c) Apenas Il e lll estdo corretas.

d) Apenas lll e IV estdo corretas.

e) I, Il 1l e IV estdo corretas.

2. Os fatores que geram ou contribuem para a ocorréncia de desastres
conferem caracteristicas proprias que irdo influenciar a forma como
essas situacGes podem ser geridas e as consequéncias causadas ao meio
ambiente e a populacao vitimada. Além dos desastres naturais, ha também
os desastres humanos e os mistos, que combinam esses dois fatores.
Assinale a alternativa cujo desastre ou tragédia em questao é classificado
como um “desastre humano”.

a) Os terremotos ocorridos no Japéao.

b) Os incéndios em favelas nas grandes cidades.

c) O volume das chuvas de verdo.

d) O tsunami ocorrido na Indonésia em 2004.

e) Os raios que caem nos oceanos.

3. E na fase de emergéncia que se trabalham as implicacées do evento
ocorrido sobre a vida das vitimas, da comunidade e dos profissionais que
trabalnam nessas situacdes. Esse contexto denomina-se acdo direta no
atendimento as vitimas.

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de acao direta.

a) Concessdo de dinheiro para aluguel de moradia provisoria.

b) Palestras sobre o luto, perdas e vulnerabilidade.

c) Escuta atenta e sensivel ao sofrimento das vitimas.

d) Dinamicas de grupo que reconstituam o momento do desastre.

e) Orientagdes de como ndo pensar nas perdas e olhar para frente.
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Unidade 3

Outras modalidades

Convite ao estudo

Prezados alunos,

Mais uma unidade se inicia e outra vez sua participacao sera
o diferencial na aquisicao de conhecimento. Cada conteudo
fol preparado para agregar valia a sua formacao e favorecer sua
atuacao profissional futura. Portanto, invista parte de seu tempo
na leitura do material didatico, na realizagcao dos exercicios e nas
demais atividades a serem feitas antes, durante e apos cada aula.

Agora, vamos relembrar o contexto de aprendizagem
apresentado na primeira segcao de seu livro didatico para
contextualizar a situacao-problema que lhe sera apresentada
mais adiante.

A Universidade Sigmund Freud estd localizada em uma
importante metropole brasileira. Destaca-se no pais enquanto
centro de exceléncia em Psicologia Clinica. E bastante rigida na
formacao de seus alunos e tem um excelente corpo docente.
Seus professores sao bastante exigentes, em especial em
relacdo as disciplinas de estagio clinico. A média € oito, por
isso 0s alunos precisam se dedicar fortemente a formacao
académica e observar os principios, a teoria e 0s aspectos
técnicos da psicoterapia. Agora, imagine que vocé é aluno do
102 semestre de Psicologia e, como se destacou desde o inicio
do curso, tornou-se assistente da disciplina Estagio Clinico. Sua
principal funcao € orientar e contribuir para 0 bom rendimento
dos alunos, além de auxiliar o professor titular em suas atividades.
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Secaon 3.l

Modalidades em Psicoterapia IV
Dialogo aberto

Imagine que Matilde € aluna de Psicologia da Universidade Sigmund
Freud, tendo iniciado seu estagio na clinica-escola, e vai atender pela
primeira vez. O paciente que lhe foi encaminhado chama-se Raimundo,
tem 48 anos, € casado e tem trés filhos menores de idade. Ha dois
meses foi demitido da metalurgica na qual trabalhou por 12 anos.
Gostava muito dessa atividade porque podia usar as habilidades manuais
que no passado distante foi bastante valorizada: recebeu prémios
quando trabalhava com artesanato e ganhava bem o suficiente para
ajudar a pagar a faculdade de seu irmao. Com o saldrio na metalurgica
sustentava a familia. Agora, desempregado, Nao consegue pensar em
possibilidades para voltar ao mercado de trabalho. Ao contrario, ndo
consegue sair de casa, mostra-se muito irritado e ndo acredita ter
habilidades que favorecam encontrar outro trabalho. Como somente
ele trabalhava na familia e suas reservas financeiras estdo chegando
ao fim, tem se cobrado duramente no sentido de encontrar outra
atividade laboral urgentemente. Bem, agora que conhece a situacao
que Raimundo enfrenta, ajude Matilde a definir que tipo de psicoterapia
€ mais indicada para esse paciente e justifique por que o método
escolhido é o mais indicado para ajuda-lo.

Nao pode faltar

Apsicoterapiabreve (PB) € associada a um tratamento psicoterapico
de curta duracao, independentemente do motivo que tenha gerado
O curto periodo de encontros entre psicoterapeuta e paciente. No
entanto, o que a define ndo é somente o reduzido numero de sessdes
comparado ao do tratamento psicanalitico classico. Trata-se de uma
modalidade de psicoterapia com proposito (objetivo) possivel de ser
atingido dentro do limitado tempo em que ocorre e com foco bem
definido. Esse tempo pode ou ndo ser estabelecido previamente e
€ influenciado pelas estratégias clinicas a serem adotadas. Segundo
Oliveira (1999, p. 10), "as psicoterapias breves estdao, em termos
técnicos, alicercadas num tripe: foco, estrategias e objetivos”
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De acordo com Pena (2014, p. 466),

O objetivo da PB é que o foco seja atendido, permitindo,
desse modo, a ampliacdo, a organizagdo e o fortalecimento
do ego e a possibilidade de uma experiéncia positiva de
modo a deixar marcas importantes no sujeito.

A PB tem como objetivo esclarecer a natureza dos conflitos
apresentados pelo paciente e criar condicdes que possa resolvé-los
do melhor modo possivel (KAHTUNI, 2003 apud PENA et al,, 2014). A
PB desenvolve funcdes preventivas a danos futuros ao paciente por
meio de intervencdes focais (HEGENBERG, 2004; NEME, 2005 apud
RAMOS; NEME; DAMETO, 2008). Na PB o psicoterapeuta adota uma
postura ativa e propulsora da mudanca.

Pena et al. (2014, p. 465) defende que a PB é:

Uma forma inovadora de fazer psicanadlise, uma vez que
pode ser utilizada em locais onde ha muita demanda e
pouco tempo; o custo financeiro torna-se menor e ha a
possibilidade de prover uma marca psiquica para um possivel
retorno desse paciente para um processo psicoterapico.

A PB oferece qualidade equivalente a atingida em psicoterapias de
longa duracdo, contudo se diferencia em relacdo as caracteristicas
e aos limites de sua indicacao (LEMGRUBER, 1990 apud RAMOS;
NEME; DAMETO, 2008). E relativamente comum que a PB seja a
porta de entrada para uma psicoterapia de longa duracgao, ja que
em sua conclusao o paciente pode ser encaminhado a psicoterapia
de longa duracdo (HEGENBERG, 2004; NEME, 2005 apud RAMOS;
NEME; DAMETO, 2008).

(tz" Assimile

A Psicoterapia Breve tem como caracteristica a
limitagdo do tempo, desta forma se elabora um plano
de tratamento com base na problematica apresentada
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pelo paciente, trabalhando com os objetivos e com o
foco definido da terapia. A entrevista inicial é utilizada
para entender a problematica do paciente e igualmente
realizar avaliagdo do mesmo. A partir desta avaliacao
é possivel formular objetivos e realizar o plano de
tratamento. A Psicoterapia Breve é flexivel e permite
utilizar outros instrumentos e técnicas, fazendo
adaptacoes quando necessario. (PORTOT, 2016, p. 1)

Assim como nas psicoterapias de longa duragao, na PB a alianca
terapéutica é indicada como um aspecto central para a evolugao
exitosa da PB. Da mesma forma € associada a interrupcao e ao
abandono desse processo psicoterapico. Vale lembrar que de acordo
com Abuchaim (2016, p. 13) alianca terapéutica é:

Umprocessoquese estabeleceentre paciente eterapeuta,
contendo aspectos conscientes e inconscientes, que
esta baseado em experiéncias prévias, onde foi possivel
o estabelecimento de uma relagdo interpessoal,
sendo dessa forma, um vinculo real com o terapeuta
indispensavel para realizagdo do trabalho psicoterapico.

A psicoterapia breve é indicada para pacientes que apresentam,
de modo claro, uma queixa decorrente de uma situacao de crise, seja
esta circunstancial ou de desenvolvimento; deve apresentar recursos
€gO0ICOos, necessarios ao processo de mudanga; ter desejo de mudar,
o que é fundamental para o éxito da PB (PENA et al,, 2014). Por sua vez,
a PB njo se aplica a toda estrutura de personalidade. E contraindicada
para sujeitos com psicose cronica, enfermidades psicossomaticas,
psicopatias, perversdes, toxicomanias, além de pacientes em estados
fronteiricos. Pessoas com essas estruturas de personalidade nao se
beneficiariam dos resultados que a PB pode proporcionar (KAHTUNI,
2003 apud PENA et al., 2014).

Na psicoterapia breve psicodindmica, o foco € a hipotese diagnostica
identificada pelo psicoterapeuta a partir da queixa relatada pelo paciente,
de sua historia de vida, apoiada no arcabouco tedrico que direciona a

U3 - Outras modalidades

103



104

pratica psicoterapica adotada por cada profissional. E exatamente o
trabalho em torno do foco que permite a psicoterapia ser breve, ou
seja, com duragao reduzida em comparacao a psicanalise (YOSHIDA,
2012 apud SILVA; LOBO; MARINHO, 2013). Vale ressaltar que diversas
abordagens (psicanalitica, psicodinamica, entre outras) desenvolvem PB.

A psicoterapia breve psicodinamica € uma técnica ndo regressiva
indicada para quadros agudos, em situacdes de crise, situacdes de
mudanca, disturbios de intensidade leve ou na fase inicial de disturbios
de intensidade moderada. Em funcao desses critérios de indicacado, a
psicoterapia breve psicodinamica ndo provoca mudanca na estrutura
de personalidade, tampouco este € seu objetivo. No entanto,
a psicoterapia breve psicodinamica pode promover mudancas
dinamicas que ultrapassam a supressao de sintomas (MOURA, 2014).

Em oposicdo a esta concepgao, segundo Moura (2014), Gilliéron e
Hegenber defendem a possibilidade de o psicoterapeuta adotar uma
postura neutra (Ndo ativa), a atencdo flutuante e a livre associacdo enquanto
técnicas no processo de PB e deste modo desenvolver um trabalho que
permite, por parte do paciente, a tomada de decisao em nivel profundo.

v=| Exemplificando

A postura ativa permite que o psicoterapeuta se coloque abertamente
sugerindo tarefas, indicando a¢des, como ao sugerir determinado ritual
de despedida - enterrar uma foto da pessoa falecida que ndo pode ser
velada - com o objetivo de favorecer a elaboracdo do luto. Este recurso
€ bastante usado na terapia sistémica. Ja em relacao a postura neutra, o
psicoterapeuta faz perguntas, interpreta a fala do paciente, mas nao faz
sugestées em relacao ao comportamento ou as acdes a serem adotadas.

De acordo com Kahtuni (2003 apud Pena et al, 2014), uma vez
respeitados tais requisitos, a PB pode ser realizada em ambientes
como: escolas, hospitais e demais unidades de saude. E indicada tanto
para criangas e adultos quanto para idosos, desde que as seguintes
condi¢des sejam observadas: (1) situacdes emergenciais de crise que
requerem rapida intervencdo terapéutica; (2) necessidade de atender
grande numero de pessoas; (3) busca por atendimento mais rapido,
seja pelo paciente, pelos profissionais envolvidos ou pela instituicdo
em que a psicoterapia acontece; (4) pessoas ou comunidade em
situacao socioecondmica precaria; (5) estrutura psiquica favoravel.
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Figura 3.1 | Alusdo a psicoterapia breve

)

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/man-at-the-psychologist-gm627986384-111338897>. Acesso
em: 28 jul. 2017.

A psicoterapia breve operacionalizada (PBO) € uma modalidade de
PB criada no Brasil pelo psicanalista Ryad Simon, originada com base na
teoria da adaptacao. Vale ressaltar que para Simon (1989 apud SIMON:;
YAMAMOTO, 2008) adaptacao € o conjunto de respostas de um
organismo vivo a situagdes que o modificam e permite a manutencao
de sua organizacao (ainda que seja minima) compativel com a vida.

De acordo com Simon (1989 apud SIMON; YAMAMOTO, 2008, p.
146), "todos os seres vivos sao individuos que, por terem conseguido
desenvolver alguma forma de adaptacdo, permanecem vivos; e que
aqueles que Ndo a conseguiram, N3o sobreviveram e sucumbiram a
morte.” Desta forma, o autor entende que a adaptacao € igualmente
eficaz entre 0s seres vivos e varia de eficaz a ineficaz — esta, em diferentes
graus — de uma pessoa para outra e tambeém numa mesma pessoa, de
acordo com adequacao das solucdes que ela adota para atender as
necessidades originadas a partir de seus mundos interno e externo.

O objetivo da PBO € auxiliar o paciente a identificar e compreender
os conflitos que originaram e sustentam as solucdes pouco ou
pouquissimas adequadas e, em funcdo de sua inadequacao,
determinaram a formacao de situacdes-problema, ou seja, originaram
uma crise adaptativa cujo desfecho dependera de seus recursos
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pessoais e tambem dos recursos externos, o que inclui a psicoterapia
breve. O que justifica, nesses casos, a indicacao de PB ¢ a situacao de
crise (SIMON; YAMAMOTO, 2008).

De acordo com Simon (apud SIMON; YAMAMOTO, 2008, p.
148), quando uma pessoa se vé diante de [...] uma situacao nova e
vitalmente transformadora, em decorréncia de um acontecimento
brusco, subito e inesperado” e tambem repleto de forte significado
emocional, se encontra, portanto, em crise adaptativa. Desse modo,
dado o impacto provocado pelo acontecimento, a pessoa ‘fica,
temporariamente, sem condi¢cdes de elaborar e encaminhar uma
solucao para resolver o problema adaptativo surgido”.

O processo psicoterapico da PBO ocorre em duas fases: (1) a fase
diagnostica, quando sdo realizadas entrevistas em numero suficiente
para se obter os dados necessarios para conhecer a evolucdo da
adaptacao do paciente desde sua infancia até o momento atual;
fazer a avaliacdo da eficacia da adaptacdo atual; definir as situacdes-
problema; planejar e definir o numero de sessdes necessarias; (2) a
chamada fase terapéutica, quando as sessdes acontecem, podendo
ir de uma a doze sessdes terapéuticas semanais, NO Maximo.

Essa modalidade de PB ¢ indicada a toda pessoa que esteja
vivenciando um problema adaptativo (situagcao-problema), podendo,
portanto, beneficiar-se dos resultados que a PBO pode proporcionar.
O fundador da PBO alerta que em determinadas circunstancias a
situagao-problema pode se transformar em uma crise adaptativa,
exigindo do psicoterapeuta atencdo especial e imediata (SIMON:;
YAMAMOTO, 2008).

A PBO busca favorecer a substituicdo das solucdes inadequadas
por outras mais adequadas para resolver as situacdes-problema. A
PBO defende a elaboracao de solucdes que possam transformar
a crise em um momento de crescimento que leve o sujeito em
direcdo a maturidade emocional. Adota como recursos técnicos
interpretacdes teorizadas, ou seja, interpretacdes formuladas a partir
da historia pregressa da adaptacao do paciente e da compreensao
psicodinamica de seus complexos inconscientes, pois trata-se de
uma PB de abordagem psicanalitica (SIMON; YAMAMOTQO, 2008).

Segundo Oliveira (2007), a psicoterapia breve infantil (PBI) teve seu
inicio com Allen em 1942. Esse psicoterapeuta foi discipulo de Otto
Rank, um dos mais importantes percussores da psicoterapia breve de

U3 - Outras modalidades



adultos. A PBI surgiu a partir da ideia de centrar a relacao terapéutica
no aqui-agora e, desse modo, ajudar a crianca a suportar ligagcdes
patologicas estabelecidas com oOs pais, mas perceber-se como um
individuo diferente destes.

Na Ameérica Latina, o grande nome da PBI € Arminda Aberastury.
Essa psicoterapeuta defende que esta modalidade de tratamento se
aplica principalmente a situacdes de emergéncia e crises agudas,
tais como: preparacdo para cirurgias;, adog¢ao; separa¢cao dos pais ou
migracao. Tem como objetivo a cura de sintomas ou a solugcao de um
conflito especifico. Ressalta que a PBI ndo se aplica, portanto, a cura
de conflitos psicologicos profundos ou a mudanca de estruturas de
personalidade. Tem por estratégia oferecer a crianca e a seus pais O
maximo possivel de informacdes sobre a situacao em questao e desse
modo trabalhar os emergentes que surgirem, o que deve ocorrer por
meio da interpretacao, adequada aos limites da PB. A autora defende
ainda que a PBI pode ser realizada individualmente com a crianga, ou
também em grupo,ou seja, com a crianca e seus pais (OLIVEIRA, 2007).

Quadro 3.1 | Proposta de PBI defendida por Aberastury

- A N Form
Foco Objetivos Estratégia Pais orma el
atendimento
Fornecer
Conflito em informacGes
N ~ I¢ =
situagoes Cura :‘vtout; eéi Informacéo Crianca
especificas sintomatica < sobre a ¢
- - vivida e . ~ individualmente
e situagdes ou resolugdo trabalhar com situacdo oUem aruno
principalmente de um conflito emergentes atual e com osg a?s
emergenciais e determinado 9 interpretagao P
agudas por meio da
interpretagao

adaptada a PB

Fonte: Oliveira (2007, p. 66)

Oliveira (2007) diz que no Brasil a PBI surgiu em 1989 por meio
de um grupo de psicoterapeutas com formacdo na abordagem
psicodinamica.

A psicoterapia on-line ainda ndo conta com legislagcao especifica
que defina os variados aspectos que a envolvem. Ainda ha muito a
conhecer sobre as possibilidades, 0s riscos, 0S perigos € 0S recursos
de seguranca que rondam o psicologo que trabalha com auxilio da
internet. A escassa regulamentacao para servicos de psicologia por
meio da rede mundial de computadores ndo permite a oferta de
psicoterapia de qualquer modalidade. Ao contrario, o Conselho Federal
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de Psicologia (CFP) veta a oferta de psicoterapia mediada por internet.
No entanto, permite 0s servicos cujo carater ndo € psicoterapéutico,
como: a orientacdo profissional, consultorias, selecdo de pessoal,
orientacao psicologica e afetivo-sexual, entre outros.

De acordo com a Resolucdo CFP 11/2012 (mais recente até o
momento), sao permitidos:

I. As Orientagdes Psicolégicas de diferentes tipos, entendendo-
se por orientagdo o atendimento realizado em até 20 encontros
ou contatos virtuais, sSincronos ou assincronos;

Il. Os processos prévios de Selecdo de Pessoal;

Ill. A Aplicagdo de Testes devidamente regulamentados por
resolucao pertinente;

IV. A Supervisdo do trabalho de psicélogos, realizada de
forma eventual ou complementar ao processo de sua
formacgao profissional presencial;

V. O Atendimento Eventual de clientes em transito e/
ou de clientes que momentaneamente se encontrem
impossibilitados de comparecer ao atendimento presencial.

No entanto, prevé a realizacao de psicoterapia on-line em carater
experimental. Para prestar orientacao psicologica por meio da internet,
o profissional psicologo deve ter um site destinado exclusivamente
para tal fim e cadastra-lo no site do CRP. A validade desse cadastro
€ de trés anos, podendo ser renovada por igual periodo. De acordo
com a referida resolucao, as informagdes nesses sites devem:

a) Especificar o nome e o numero do registro da(o)
psicologa(o) Responsavel Técnica(o) pelo atendimento
oferecido, bem como de todos os psicélogos que forem
prestar servico por meio do site;

b) Informar o numero maximo de sessdes permitidas de
acordo com esta resolugao; .

c) Manter links na pagina principal para: o Codigo de Etica
Profissional da(o) psicologa(o); esta resolucdo; o site do
Conselho Regional de Psicologia no qual a(o) psicologa(o)
esta inscrita(o); o site do Conselho Federal de Psicologia no
qual consta o cadastro do site;

d) Especificar quais sdo os recursos tecnoldgicos utilizados para
garantir o sigilo das informacdes e esclarecer o cliente sobre isso.

E recomendado ainda: descrever claramente os servicos prestados;
O publico alvo; e o contato do psicologo (telefone e e-mail).
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Alem dos aspectos legais, a eficacia, ou nao, da psicoterapia on-line
€ uma questao que concentra diversos pontos de vista. Em diversos
outros paises essa modalidade de psicoterapia € permitida e mostra
bons resultados. Pieta e Gomes (2014) lembram que o atendimento
psicoterapico por telefone surgiu na década de 1950. Ja a psicoterapia
pela internet surgiu mais recentemente, ha aproximadamente 10
anos. Segundo esses autores, a expressiva resisténcia presente em seu
surgimento foi abrandada, as tecnologias avangaram, os profissionais
buscaram se capacitar na tentativa, até mesmo, de dominar o uso da
internet, e observa-se a adesao de pacientes a esse recurso.

O debate em torno desse tema divide-se entre os beneficios e
0s perigos ao sigilo e a eficacia. Entre os beneficios, segundo Pieta e
Gomes (2014), destaca-se a busca por tratamento por parte de pessoas
introvertidas e com transtorno de ansiedade, por exemplo. Alem disso,
Rodrigues (2014, p. 88) aponta outros beneficios. Essa pesquisadora
entrevistou usuarios de psicoterapia on-line e constatou, junto a maioria
dos usuarios que participou de sua pesquisa, 0s seguintes beneficios:

[..] praticidade e comodidade como caracteristicas
principais desse tipo de atendimento psicolégico, pela
possibilidade de o atendimento ser no conforto da propria
casa, pode acontecer mesmo durante viagens, além de
propiciar economia de tempo e dinheiro (gasto com
combustivel e estacionamentos). (RODRIGUES, 2014, p. 88)

Barnet (2003 apud RODRIGUES, 2014, p. 28) recomenda alguns
cuidados na tentativa de aumentar a seguranca dos dados dos
atendimentos on-line:

Uso de senha ou criptografia de todas as informacdes
confidenciais do paciente; acesso limitado ao
computador; backup de todos os dados do computador
em discos, com a certeza de que estes sejam guardados
em local secreto; ao descartar discos usados, usar
programa que apague arquivos, imprimindo caracteres
aleatorios sobre eles para que os dados apagados
ndo possam ser reconstituidos; e uso de firewall para
ajudar a prevenir o acesso ndo autorizado a materiais
confidenciais através da internet.
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Entre as desvantagens, a maior preocupacao € em relagdo ao sigilo dos
dados do paciente e seu anonimato. Ainda nao e possivel assegurar total
seguranca No ambiente virtual. Nesse sentido, a rede de computadores €
vulneravel a atagues em diferentes graus. Contudo, Rodrigues (2014, p. 29)
recomenda algumas acdes pertinentes e fundamentais para a protecao
e o sigilo do conteudo das sessdes. Tais recomendacdes centram-se
no tipo dos recursos que 0 computador a ser usado deve conter: [.]
configuracdes de criptografia, autenticagao e seguranga em nivel maximo;
sistema operacional atualizado (com todas as correcdes disponibilizadas
pelo fabricante); programa de antivirus também atualizado e ativado.”

A autora recomenda consultar um técnico em informatica para
auxiliar na adocao de medidas preventivas. De modo complementar,
Rodrigues (2014, p. 29) ressalta alguns comportamentos a serem
adotados tanto pelo paciente quanto pelo psicoterapeuta:

[...] comprometer-se a realizar as sessdes em ambiente
suficientemente iluminado, de modo a permitir a
identificacdo dos participantes da conversa que devem,
antes de iniciar a sessdo, tornar-se mutuamente visiveis
por meio de webcam. Devem, ainda, providenciar para
que a sessdo aconteca em espacgo reservado, no qual
paciente e terapeuta estejam sozinhos.

oé) Reflita

Diante do possivel vazamento do conteudo das sessdes, como ficaria a
questao transferencial, a resisténcia a psicoterapia e as persecutoriedade
do paciente?

Diversos pesquisadores (GERMAIN, et al, 2010; FLETCHER-
TOMENIUS; VOSSLER, 2009 apud PIETA; GOMES, 2014) tém
observado resultados semelhantes ao compararem a psicoterapia
presencial com a psicoterapia mediada pela internet. Rodrigues (2014)
afirma que a psicoterapia on-line provoca as mesmas emocgoes,
sensacdes, aspiracdes e resisténcia que a psicoterapia presencial.
Contudo, acreditamos que a efetividade dessa modalidade de
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atendimento deve ser mais amplamente pesquisada de modo que 0s
psicoterapeutas tenham maior clareza nesse sentido.

Figura 3.2 | Psicoterapia on-line

e

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/velho-sozinho-deprimido-homem-visitas-a-psicoterapeuta-virtual-
gm524895492-92287065>. Acesso em: 10 jun. 2017.

A psicoterapia de apoio (PA) ¢ um modelo composto de
fundamentos tedricos e procedimentos técnicos. E uma modalidade
de psicoterapia amplamente adotada em tratamentos psiquiatricos
e parceria com o tratamento medicamentoso. E muito utilizada
em situacdes de crises ou descompensacdes transitorias e tem por
objetivo integrar capacidades deterioradas, assim como fortalecer as
defesas do paciente (CORDIOLI, et al,, 2008). A PA € também indicada
para tratar de diversas psicopatologias cujas funcdes egoicas sao
comprometidas. Visa também aumentar a autoestima do paciente e
melhorar sua capacidade adaptativa.

Esse autor defende que, na psicoterapia de apoio, © terapeuta busca
estabelecer uma alianca terapéutica baseada na realidade buscando,
portanto, auxiliar © paciente na solucao de seus problemas. Entende-se por
realidade aspectos da vida pratica do paciente centrados no nivel consciente,
€ Nao UMma OposICao ad que Nao seria real. Deste modo, as psicoterapias de
apoio se ocupam da eliminacdo dos sintomas, e Nao da compreensao e
ressignificacdo da causa dos sintormas, como faz a psicanalise.
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Ao contrario do que ocorria em sua origem, a psicoterapia de
apoio atualmente ¢ indicada para pessoas saudaveis do ponto de vista
psiquiatrico, ou seja, individuos bem adaptados, com boa rede social
de apoio, contudo, vivem problemas breves, como crise, desastre ou
trauma (CARDIOLI, et al,, 2008).

EL? Pesquise mais

Para conhecer mais sobre a psicoterapia de apoio, leia o artigo indicado
a sequir. Este texto apresenta um estudo de caso, 0 que revela aspectos
da pratica psicoterapica.

NEMA BARRETO, J. B.; CAMPOS, C; A. A psicoterapia de apoio como
metodo para atender a demanda de queixa nos relacionamentos
interpessoais: um estudo de caso. Pesquisa em Psicologia, 2016. Anais
Eletronicos. Disponivel em: <http://editora.unoesc.edu.br/index.php/
pp_ae/article/view/11914/6432>. Acesso em: 10 jun. 2017.

Apesar de apresentar algumas semelhancas com a psicoterapia
breve, a psicoterapia de apoio diferencia-se desta, entre outros fatores,
porque pode ocorrer durante um longo periodo. A psicoterapia de
apoio de longa duracao € indicada para pacientes com significativas
incapacitacdes do ego. Ja a psicoterapia de apoio de breve duracao €
indicada para controlar crises agudas que podem ocorrer em pessoas
anteriormente sadias (SIFNEOS, 1972 apud CORDIOLI, et al,, 2008).

A psicoterapia de apoio esta em acordo com a compreensao
de psicoterapeutas que defendem um tratamento psicoterapico
que priorize aspectos praticos da vida cotidiana com o objetivo de
oferecer respostas diretas ao paciente que atravessa um momento
de inadequacao ou crise. Além disso, permite a participacao ativa do
terapeuta durante o processo psicoterapico.

Sem medo de errar

Para ajudar Matilde a definir que tipo de psicoterapia € mais indicada
para Raimundo, € fundamental considerar a situacdo em que este se
encontra: desempregado e com uma familia para sustentar, cobra-
se severamente para se recolocar, mas ndo consegue pensar em
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como fazer isso, uma vez que desacredita de suas habilidades, ndo
consegue sair de casa e mostra-se muito irritado. Essas informacgdes
apontam para um meétodo psicoterapico que favorece a solucdo
dessa situacao o mais breve possivel. Para que Raimundo tenha
éxito nessa empreitada, ele precisa acreditar em sua capacidade de
trabalho e habilidades profissionais. No entanto, como se tortura com
intensa cobranca, ndo tem conseguido pensar de modo mais amplo.

Diante desse quadro, a modalidade de psicoterapia mais adequada
€ a psicoterapia breve de apoio, por tratar-se de um metodo que
oferece respostas em curto espaco de tempo e permite a postura ativa
do terapeuta, 0 que sera muito util, ja que Raimundo nao consegue
pensar e identificar saidas para a situacao em que se encontra,
mesmo tendo dotes artisticos (o talento para artesanato) que lhe
permitiram exercer uma atividade laboral. Alem disso, a psicoterapia
breve de apoio privilegia o fortalecimento da autoestima, o que sera
fundamental para © paciente reagir a situacdo que se apresenta.

Faca valer a pena

1.

Ateoria psicanalitica tem sido a grande base de apoio para
as psicoterapias breves. Freud em Linhas de progresso na
terapia psicanalitica, de 1918-19 da énfase aos métodos
‘ativos’. Neste trabalho, mostra seu reconhecimento
de que a psicoterapia psicanalitica classica ndo atinge
um numero significativo de pessoas. Considerando a
enorme ‘quantidade de miséria neurdtica que existe no
mundo’, o numero de pessoas que se poderia atingir por
meio da psicanadlise era desprezivel. Admite, entao, que
nao se pode, com essa técnica, fazer nada pelas camadas
sociais mais amplas, que sofrem de neuroses de maneira
extremamente grave. Em funcdo dessa preocupagao,
alguns profissionais de orientagdo analitica investiram
na busca de solu¢des mais adequadas para o problema,
modificando a técnica tradicional: dentre eles Ferenczi
(1980), com a Técnica Ativa; Malan (1963, 1981, 1983)
com a Psicoterapia Breve Intensiva; Lengruber (1984)
dentro de uma realidade brasileira; Fiorini (1978),
precursor da Psicoterapia Focal na Argentina e no
Brasil; Alexander e French (1956) com os principios da
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Experiéncia Emocional Corretiva; Sifneos (1972,1989)
com a Psicoterapia Breve Provocadora de ansiedade;
Davanloo (1977) que desenvolveu uma psicoterapia
dinamica breve de foco amplo para individuos com fobias
e sintomatologia obsessivo-compulsiva incapacitantes;
Gilliéron (1986) com a Psicoterapia Breve de Inspiracdo
Psicanalitica (PBIP); Mann (1973) com sua ‘Psicoterapia de
tempo limitado’; Knobel (1986) enfatizando a necessidade
do diagndstico holistico, psicobiosocial, fenomenologico
e metapsicolégico; Zimerman (1982) que contribuiu para
o estudo da Psicoterapia de base Psicanalitica de forma
didatica; algo semelhante é proposto por Uchdéa (1976),
que discute em sua obra temas referentes a psicanalise, a
psicoterapia e a andlise existencial. (GEBARA, 2004, [s.p.])

Para definir psicoterapia breve, € correto afirmar que:

I. E uma modalidade de psicoterapia com objetivo passivel de ser atingido
em periodo de tempo limitado e com foco bem definido.

Il. E uma modalidade de psicoterapia cujo Unico objetivo é ocorrer em
numero reduzido de sessdes ou encontros.

lIl. E uma modalidade de psicoterapia cuja duracdo da PB pode ou n3o
ser estabelecida previamente e € influenciada pelas estratégias clinicas a
serem adotadas.

IV. E uma modalidade de psicoterapia alicercada no foco do trabalho, nas
estratégias a serem adotadas e nos objetivos a serem atingidos.

Em relacao a Psicoterapia breve, assinale a alternativa correta.
a) Apenas a afirmativa Il esta correta.
b) Apenas a afirmativa IV esta correta.

)
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
e) As afirmativas I, I, lll e IV estdo corretas.
2.

Quando se fala em critérios de indicagdo de uma
determinada modalidade de psicoterapia, pretende-
se destacar as condi¢des consideradas mais propicias
para a obtencdo de resultados positivos pelos pacientes
submetidos a ela. Nessa medida, os critérios de indicagao
podem se referir a condi¢cdes especificas do paciente, do
terapeuta e/ou da qualidade da relagdo que se estabelece
entre eles. Além disso, eles se encontram diretamente
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ligados ao modelo tedrico que respalda a pratica do
profissional o que, por sua vez, condiciona o conceito de
mudanca psicoldgica defendido e a técnica proposta.
Segundo Greenberg Mitchell (1983), pelo menos dois
grandes modelos tedricos matizam a psicandlise e todas
as psicoterapias que nela se inspiram: o modelo impulsivo/
estrutural e o modelo relacional.

Um terceiro modelo, ainda ndo muito bem definido, vem se
configurando nas duas ultimas décadas, numa tentativa de
integrar os dois anteriores além de assimilar contribuicdes
de outras escolas da psicologia, como as de orientagcdo
humanista e/ou cognitivista. Por suas caracteristicas, esse
modelo tem sido chamado de integrativo, ja que pretende
fornecer visdo mais abrangente do homem e de seu
sofrimento mental (veja por exemplo, Norcross & Goldfried,
1992).

Com base nos modelos tedricos acima referidos, Messer
e Warren (1995) (veja também, Oliveira, 1999) propuseram
uma classificacdo para as técnicas psicoterapéuticas
breves de orientagdo psicodinamica mais conhecidas na
atualidade. (YOSHIDA, 2001, p. 44)

Uma pessoa pode procurar ajuda psicologica em virtude de um conflito
conjugal ou o receio de fracassar N0 Novo emprego €, em decorréncia
da ajuda psicoterapica, rever suas atitudes e expectativas em relacdo
ao outro ou outros em diferentes contextos, tratando de adequa-las e
redimensiona-las em niveis mais compativeis com sua realidade.

Podemos afirmar que a psicoterapia breve € indicada para:

a) Pacientes com psicose crénica, enfermidades psicossomaticas,
psicopatias, perversdes e toxicomanias.

b) Pacientes que precisam e estao abertos a mudar aspectos centrais de
sua estrutura de personalidade.

c) Pacientes que ndo tém recursos financeiros para custear uma
psicoterapia de longa duracao.

d) Pacientes que tém pressa para solucionar seus conflitos.

e) Pacientes que apresentam, de modo claro, uma queixa decorrente de
uma situagao de crise.

3. A psicoterapia breve operacionalizada (PBO) é uma modalidade de PB
criada no Brasil pelo psicanalista Ryad Simon, originada a partir da teoria da
adaptacao. Vale ressaltar que para Simon (1989 apud SIMON; YAMAMOTO,
2008) adaptacdo € o conjunto de respostas de um organismo vivo a
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situagcdes que o modificam e permite a manutencdo de sua organizacao
(ainda que seja minima) compativel com a vida.

Altman, Yamamoto e Tardivo (2007) realizaram um estudo
com o objetivo de verificar a eficacia da psicoterapia breve
operacionalizada com uma pessoa idosa. Os resultados
mostraram que apds a intervengdo, a paciente pode
entrar em contato com novas alternativas ocupacionais,
diminuindo sua hostilidade com relacdo ao fato de
depender dos familiares.

Simon e Yamamoto (2008) realizaram um estudo com uma
paciente com crise por expectativa de perda, através do
acompanhamento a partir da intervencao de psicoterapia
breve operacionalizada. A paciente conseguiu converter
a crise em um momento de crescimento emocional e
aumento de eficacia adaptativa.

A pesquisa realizada por Gebara, Rosa, Simon, Yamamoto
(2004) teve por objetivo principal investigar a eficacia
terapéutica da Interpretacdo Teorizada na Psicoterapia
Breve Operacionalizada. Verificou-se que a Interpretacao
Teorizada se mostrou eficaz, ja que ao final do processo
terapéutico houve evolugao adaptativa dos pacientes nos
casos classificados nos Grupos Moderados e Severos e nas
situacdes emergenciais. (BECHARA et al.,, 2011, p. 18)

Complete as lacunas dando sentido a sentenca que define o objetivo da
psicoterapia breve operacionalizada:
O objetivo da psicoterapia breve operacionalizada € auxiliar o paciente a
e os conflitos que originaram e sustentam as solu¢des
pouco ou pouquissimo ________ e, em funcao de sua inadequacgao,
determinaram a formacgao de situacdes-problema, ou seja, originaram uma
________ cujo desfecho dependera de seus recursos pessoais e também
dos recursos externos, o que inclui a psicoterapia breve.

Assinale a alternativa que apresenta o conjunto de palavras que preenche
corretamente as lacunas.

a) ldentificar e compreender — adequadas - crise adaptativa.

b) Refletir e abandonar — refinadas — situagao-problema.

c) Distanciar-se e negar — efetivas — dor psiquica.

d) Alienar-se e rejeitar — sensatas — crise adaptativa.

e) Abandonar e criticar — objetivas — situacdo traumaticas.
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Secao 3.2

Teorias e técnicas psicoterapicas gerais
Dialogo aberto

Em nossos estudos anteriores, vocé tomou conhecimento sobre
importantes modalidades de psicoterapias: as psicoterapias breves; a
psicoterapia on-line, e; as psicoterapias de apoio. Agora, vOocé vera um
pouUCO Mais sobre a psicoterapia de apoio e conhecera a psicoterapia
de grupo com énfase nos grupos homogéneos. Desta forma, cada vez
mais seu conhecimento sobre a psicologia clinica esta se ampliando.

Para que possa entender como tais conteudos sdo aplicados na
pratica clinica sera apresentada outra situacao hipotetica. Antes, porem,
retomaremos informacdes gerais para contextualizar a questao que
vira a seguir. No inicio da unidade, vocé soube que a Universidade
Sigmund Freud se destaca no pais enquanto centro de exceléncia
em psicologia clinica. E bastante rigida na formacdo de seus alunos,
e seus professores sdo bastante exigentes, em especial em relacao
as disciplinas de estagio clinico. Matheus € aluno do 102 semestre de
Psicologia e assistente da disciplina Estagio Clinico. Sua principal funcao
€ orientar e contribuir para o bom rendimento dos demais alunos, alem
de auxiliar o professor titular em suas atividades.

Patricia procurou a clinica porque a data de seu casamento se
aproxima. Faltam quatro meses para a celebracdo e as duvidas em
relacdo a essa decisao comecaram a aparecer. Apesar de amar muito
e sentir-se correspondida, entende que suas duvidas sdo pertinentes.
Diz que seu noivo € agressivo e tem bebido muito. Contudo, quando
comenta com seus familiares, € desencorajada a romper o noivado
porque “seria vergonhoso para a familia’, afinal os convites ja foram
distribuidos. Patricia se sente angustiada e teme “dar um passo errado
na vida". Diante desse dilema a jovem Patricia tem dormido poucas
horas por noite (desenvolveu insénia) e tem sentido dores estomacais
frequentemente. Além disso, relatou que nas ultimas semanas tem
sentido falta de ar sempre gque O assunto € o casamento, tem a
sensacao de que ira desmaiar ou morrer. Procurou ajuda na clinica-
escola, e Matheus (o aluno assistente da disciplina Estagio Clinico) fez
a triagem e, agora, precisa indicar a modalidade de psicoterapia mais
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apropriada para a situacao. No entanto, nesse momento na clinica-
escola ha vagas somente para psicoterapia de apoio e de grupo.
Matheus ndo esta sequro se Patricia se beneficiaria de uma dessas
modalidades de tratamento. Ajude-o a estabelecer critérios e indicar o
tipo de atendimento adequado.

Nao pode faltar

Segundo Bloch (1999 apud MENDES, 2016), a psicoterapia de apoio
(PA) é apontada como uma das primeiras modalidades de psicoterapia
de que se tem noticia. Em sua origem, se propunha a resolver problemas
especificos, bem delimitados e que ndao podiam ser solucionados
pelas demais técnicas psicoterapicas. Em relacdo aos objetivos da PA,
Markowitz, Manber e Rosen (2008 apud MENDES, 2016) observam
gue na atualidade € uma das modalidades de psicoterapia mais
adotada. No entanto, ressaltam os autores, sua definicao e estrutura
tedrica continuam em debate, o que ¢ justificado pela auséncia de
um referencial tedrico proprio. Em funcao disso, a psicoterapia de
apoio e aplicada por psicoterapeutas de diversas formacdes, como:
comportamental, psicanalitica, gestalt, entre outras.

Considerando esse contexto, a PA recebeu diversas defini¢oes.
Para Cordioli et al. (2008 apud BARRETO; CAMPOS, 2016), é
uma psicoterapia cujo objetivo central € eliminar os sintomas ou
comportamentos ndo adaptativos, em pessoas que se encontram
em crise aguda, como 0s portadores de transtornos ou de déficits
cronicos. De acordo com Mendes (2016), a PA é uma relacao
de ajuda estabelecida pela diade paciente-psicoterapeuta com o
objetivo de promover o ajustamento do paciente a uma situacao
por meio do restabelecimento do equilibrio psiquico. Contudo, o
psicoterapeuta nao deve aconselhar o paciente ou induzi-lo a optar
por uma das possibilidades existentes. Ao contrario, deve capacita-lo
para fazer escolhas e tomar decisdes livres de influéncias alheias a
sua subjetividade. De acordo com Leal (1999 apud MENDES, 2016),
esse estagio sera atingido a medida que o sofrimento e os sintomas
do paciente forem diminuindo, © que provavelmente levara ao
fortalecimento da autoestima e da autoconfianca.

U3 - Outras modalidades



Figura 3.3 | Alusdo a paciente em crise

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/homem-durante-psicoterapia-chorando-gm512885404-87353825>.
Acesso em: 14 jun. 2017

Faz-se importante evidenciar a diferenca entre a psicoterapia de
apoio e o apoio comum a todas as psicoterapias. Conforme vimaos
Nna secao anterior, a psicoterapia de apoio € um maodelo tedrico que
tem por objetivo oferecer apoio (como o proprio nome indica) e
esclarecimento, além de auxiliar na solucao de problemas atuais. Por sua
VEZ, a expressao apoio em psicoterapia diz respeito ao apoio oferecido
pelo psicoterapeuta ao paciente, © que se traduz em aceitacdo e
compreensdo oferecidos ao paciente. Quando essa situacao se instala
na relacdo terapéutica, abre caminho para a constru¢cdo de vinculo
pautado na confianga e na expectativa de ser ajudado (CORDIOLI et al,,
2008 apud BARRETO; CAMPOS, 2016).

Vale ressaltar que na PA, de acordo com Ursano (2006 apud
BARRETO; CAMPOS, 2016, p. 24), a postura do terapeuta, o que
evidencia sua técnica, € pautada no seguinte comportamento:

De modo geral, portanto, na psicoterapia de apoio, ,,
normalmente o terapeuta nao assume uma postura de

neutralidade, mantendo-se ativo e reativo, assumindo
posi¢cdes mais rapidamente, bem como respondendo
questdes e afastando-se da escuta silenciosa.
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Desta forma, o foco de trabalho do psicoterapeuta na PA é o
presente, ou © aqui e o agora. Busca-se, portanto, incentivar o paciente
a relatar eventos recentes e significativos.

o(b Reflita

A medida que a psicoterapia de apoio ¢ utilizada por psicoterapeutas das
diversas correntes psicologicas, o que inclui os psicanalistas, € importante
pensar como estes trabalham no contexto do aqui e agora, centrando-
se na queixa atual e na busca da eliminacdo dos sintomas, se a proposta
da psicanalise € privilegiar a historia de vida do paciente, principalmente
a experiéncia dos primeiros anos.

Na PA ndo se interpreta a transferéncia, exceto quando se mostra
extremamente Util para a evolucao do tratamento. No entanto, quando
ISSO Ocorre, © Objetivo nao é evidenciar o conteudo inconsciente. Ao
contrario, € promover insight a partir do material consciente, aumentar
0 autoconhecimento e, deste modo, diminuir a ansiedade do paciente
(CORDIOLI et al, 2008).

‘tz” Assimile
As intervences em PA buscam reforcar o ego do paciente que atravessa
uma crise aguda. Para tanto, busca que o paciente retome o modo
como funcionava antes da crise. Alem disso, favorece o fortalecimento

da autoestima por meio de técnicas que aumentam o funcionamento
adaptativo e diminuem o desconforto emocional (CORDIOLI et al.,, 2008).

Para Cordioli et al. (2008), as técnicas da psicoterapia de apoio
propdem as sequintes intervencdes:

(a) Sugestdo: indica ao paciente novas estratégias e condutas ou
alternativas para lidar com seus problemas, portanto envolve uma
postura ativa por parte do psicoterapeuta.

(b) Persuasao: induz o paciente a uma ideia ou um sentimento de
modo mais diretivo e firme, comparado a sugestao, se propde alterar
a vontade do paciente e leva-lo a crer nas suas proprias palavras,
gerando convicgao.
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(c) Controle ativo: o terapeuta assume funcdes de ego auxiliar,
decide e executa func¢des que O paciente momentaneamente é
incapaz de desempenhar.

(d) Reasseguramento e melhora da autoestima: o terapeuta
expressa aprovacao ou concordancia em relacdo a ideias e
comportamentos do paciente que considera adaptativas ou realistas,
reforcando-as.

(e) Aconselnamento: recomenda-se ou sugere atitudes ou
decisdes, de modo explicito e direto, o que consiste em um conselho
— que nao pode ser baseado Nos proprios valores, cultura e crencas
do terapeuta -, oferecendo, ainda, uma explicagao racional das
vantagens e desvantagens da atitude aconselhada, o que, portanto,
pesa na decisao do paciente.

(f) Ventilagao (ab-reagdo ou catarse): consiste na comunicacao,
por parte do paciente, de emocdes, sentimentos reprimidos, conflitos
ou situacdes traumaticas, revivendo-os de modo emocionalmente
carregado e superando, assim, a repressao a que estava submetido e
qgue causava sofrimento e inadaptacao.

(g) Educagado: intervencao por meio da qual o terapeuta fornece
ao paciente informacdes sobre a natureza e a génese dos sintomas,
a etiologia do transtorno e o racional em que se baseia o tratamento,
ensinando o paciente a controla-los, suprimi-los ou até mesmo evita-los.

(h) Clarificagao: ocorre a partir da oferta de uma nova explicacéo
na qual o material consciente ou pre-consciente € integrado, sendo
este conteudo reapresentado de modo diferente pelo terapeuta,
possibilitando que se torne compreensivel e acessivel ao paciente.

(i) Confrontacdo: o terapeuta aponta semelhancas, diferencas
ou detalhes do material, de modo a despertar a atencao do paciente
para aspectos que ele nao percebia por se encontrarem dissociados.
O resultado €, portanto, a integracdo do material ou conteudo
apresentado pelo paciente.

Veja a seguir os mecanismos que cada uma dessas intervencdes

(técnicas) desencadeia e os objetivos que devem ser considerados
ao escolhé-las.
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Quadro 3.2 | Técnicas da psicoterapia de apoio

INTERVENC@ES MECANISMOS OBJETIVOS
- Amplia o Alivio dos sintomas
Educacao ) .
autoconhecimento ao confronta-los.
Clarificacio Amplia a; defesas
egoicas
Aumenta a integracao
Confrontacdo dos processos | -

Aconselhamento,
sugestdo, persuasao,
reafirmacao

Controle ativo

Confrontacdo

Ventilacdo

Fonte: Cardioli et al. (2008, p. 198)
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psiquicos

Uso da transferéncia
positiva para
influenciar o

paciente. Refor¢o da
autoimagem.

Uso da autoridade
assumindo
transitoriamente
funcdes decisorias.

Promoc¢do do
autoconhecimento e
do juizo de realidade.

Promocg¢do do
controle de afetos
intenso e reprimidos
diante de sua
expressao verbal,
O que exige boa
relacdo com o
psicoterapeuta.

Diminui¢do dos
sintomas de
insegurancga e
sensacao de desvalia
a partir da promog¢ao
do aumento da
autoestima.

Restabelecimento
do controle
em situacoes
emergenciais
e afastamento
de situacdes
estressantes.

Aumento da
capacidade de
discriminar a
realidade interna da
externa; reducdo de
afetos e condutas
inapropriados.

Alivio dos sintomas e
melhora da relacdo
terapeuta-paciente.




Ao pensar na escolha das técnicas para um tratamento em PA, €
fundamental observar alguns cuidados clinicos. Tais cuidados iniciam
com a avaliagao clinica do paciente. Cordioli et al. (2008) recomenda
identificar os sintomas e seus fatores desencadeantes, diagnostico
nosografico, os aspectos centrais da personalidade, além de priorizar
a compreensao profunda da psicodinamica do paciente.

A psicoterapia de grupo (ou grupoterapia) surgiu nos Estados
Unidos por volta do ano de 1905. Em seu surgimento, varios termos
foram utilizados para defini-la, como: tratamento em massa, aula ou
instrucao em massa e terapia coletiva. Contudo, logo passou de aula
para interacdo e também de uma abordagem de reeducacao para
a adocdo de conceitos psicanaliticos. Dois nomes se destacam em
relacao ao surgimento e a evolucdo da grupoterapia: Pratt e Moreno,
que foram os precursores da psicoterapia de grupo (BACHELLI;
SANTOS, 2004).

De acordo com Osorio (2008, p. 11), Pratt percebeu que durante a
espera por atendimento seus pacientes tuberculosos compartilhavam
suas experiéncias e ‘estabeleciam relacbes emocionais que
melhoravam seu estado de animo”. Foi quando Pratt decidiu reuni-los
e ministrar um curso de higiene pessoal, mas logo os incentivou a
compartilhar experiéncias e, deste modo, contar como enfrentavam
a doenca. Na sequéncia, estimulou o testemunho de pacientes
que conseguiram a cura com a finalidade de incentivar os demais e
acender a esperanca em relacao ao prognostico. Posteriormente, esse
modelo foi adotado pelos grupos de ajuda. Esta experiéncia de Pratt
€ reconhecida como o primeiro grupo com finalidade terapéutica.

No entanto, ndo somente Pratt e Moreno foram essenciais na
construcao e no desenvolvimento da psicoterapia de grupo. Em sua
historia, alguns psicoterapeutas fizeram contribuicdes importantes
para a constituicdo dessa modalidade de psicoterapia. Cada um destes
aplicou a psicoterapia de grupo em um contexto especifico e colheu
resultados que ajudaram a entender o funcionamento de um grupo
de psicoterapia. Bechelli e Santos (2004) explanam essas experiéncias
das quais apresentamos algumas e acrescentamos outros nomes
importantes para a constru¢ao da psicoterapia de grupo: Kurt Lewin
e Pichon-Riviere.

U3 - Outras modalidades

123



124

Quadro 3.3 | Caracteristicas do trabalho dos pioneiros na psicoterapia de grupo

AUTOR PACIENTES LOCAL METODO ABORDAGEM

Reeducagéo e

Pratt Tuberculosos Ambulatorio Aula -
persuasao

Psicoticos e . -
Moreno . B Ambulatorio Interacdo Psicodrama
néo psicoticos

Adler/Dreikurs Pais e filhos Ambulatorio Interagdo Terapia familiar
Lewin | e Analitica Estruturalismo
vetorial
Pichon- Pacientes Hospital Grupos .
s . P Psicanalise
Riviere psiquiatricos psiquiatrico operativos

Fonte: adaptado de Bechelli; Santos (2004) e de llario; Terzis (2016)

A partir da década de 1920 a psicoterapia de grupo passou a ser
fortemente empregada no ambito da psiquiatria, especialmente em
pacientes internados. Teve forte expansao nos anos 1950 e 1960 e
consolidou-se enquanto eficaz metodo psicoterapico na década de
1970. Recentemente, essa modalidade de psicoterapia desenvolveu
novos modelos e técnicas de tratamento. Tem sido muito utilizada
com populacdes especificas de pacientes, indicando, deste modo,
ser esta a maior especificidade de sua aplicacao. Nos ultimos
anos tem sido bastante utilizada em populacdes das mais diversas
condicdes méedicas e psicossociais, como em pacientes com 0s
seguintes quadros: transtorno obsessivo-compulsivo; transtorno de
estresse pos-traumatico; distimia; trauma catastrofico; abuso sexual
na infancia; depressao pos-parto (BACHELLI; SANTOS, 2004).

Esses autores afirmam que, no periodo entre 1914 e 1932,
a psicanalise exerceu grande influéncia e intenso dominio no
desenvolvimento da grupoterapia. Boris (2014) mostra que, com
a inclusdo do referencial tedrico da psicanalise na grupoterapia,
ampliou-se o enfoque dado ao trabalho que do individuo isolado
foi para uma visdo interpessoal. O grupo, entdo, passou a ser
compreendido como uma familia.

A partir de 1940, observa-se uma proliferagao de sistemas alternativos
de psicoterapia individual, © que favoreceu a expansao da psicoterapia de
grupo. Nesse contexto, diversas abordagens adotaram a grupoterapia,
como: a analise transacional (AT), gestalt-terapia, interpessoal, cognitivo-
comportamental, humanistico-existencial (BACHELLI; SANTOS, 2004).
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Figura 3.4 | Grupo de psicoterapia

0}

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/reuni%C3%A30-do-grupo-de-apoio-gm155415731-20108040K.
Acesso em: 16 jun. 2017

No grupo de psicoterapia, as regras reqgulam as atividades e
mesmo sendo flexiveis precisam ser mantidas e aplicadas. O grupo
de psicoterapia tem uma dinamica propria que da ritmo ao seu
funcionamento. O setting € essencial porque cumpre a funcao
de continente das necessidades e angustias de seus membros
(ZIMERMAN, 1997 apud SOSTER; NEUMANN; CARDOSO, 2013).

Em funcdo dessa dinamica, 0 grupo € muito mais do que 0 somatorio
de pessoas. Essa reunido de pessoas constitui nova identidade, a
identidade grupal. Essaidentidade deve respeitar e preservar as identidades
individuais dos participantes do grupo. E esse comportamento que
permitira o acolhimento de cada um que compde o grupo (ZIMERMAN,
2000 apud SOSTER; NEUMANN; CARDOSO, 2013).

A estrutura de um grupo € definida em relacdo ao numero de
participantes; frequéncia e duracdo da sessao e do tratamento (duracao
pré-determinada ou ndo); composicdo das queixas (homogéneo e
heterogéneo); ingresso ou Nao de novos participantes (fechado ou
aberto); emprego concomitante de psicoterapia individual, regras e
preparo do paciente (BACHELLI; SANTOS, 2004). O tipo de estrutura
€ determinado em funcao dos objetivos do grupo.
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v=| Exemplificando

Para entender como a estrutura de um grupo ocorre na pratica,
acompanhe sua estrutura no exemplo a seguir. Para tanto, observe o
anuncio e as indicacdes destacadas em vermelho.

Formacao de grupo de psicoterapia

Clinica de psicologia convoca adolescentes que sofrem ou sofreram
bullying (homogéneo: mesma faixa etaria e queixa unica)

Inicio: 20 de novembro — Duragéo: 6 meses (duracdo pré-determinada)
Encontros: semanais com duracao de 2 horas (pré-determinado)
Admissao no grupo: até dia 20 novembro — inscri¢des abertas (fechado)

Numero de participantes: minimo de 8, maximo de 12 pessoas (pré-
determinado).

Inscricdes no setor de psicologia.

A psicoterapia de grupo pode assumir variados objetivos, como:
reducdo de sintomas, informacdo, retomada do funcionamento
psicossocial (intervencdo em crise), acolhimento, manejo de
situacOes e doencas meédicas especificas, autoajuda e treinamento
de habilidades sociais (OSORIO et al,, 2017).

A configuracdo do grupo psicoterapico tem fatores inerentes a sua
existéncia e apresentam propriedades terapéuticas. Vinogradov e Yalon
(1992 apud OSORIO et al, 2017), identificaram 11 fatores terapéuticos
proprios da grupoterapia, que sdo: (1) instilagdo de esperanca; (2)
universalidade; (3) oferecimento de informacdo; (4) altruismo; (5)
desenvolvimento de técnicas de socializacao; (6) comportamento
imitativo; (7) catarse; (8) reedicdo corretiva do grupo primario; (9) fatores
existenciais; (10) coesdo; (11) aprendizagem interpessoal.

Em relacdo a configuracdo, 0s grupos psicoterapicos sao
classificados como homogéneo e heterogéneos. Este Ultimo sera
apresentado na proxima unidade. Agora, veremos que 0S grupos
homogéneos sao constituidos por individuos que compartilham
a mesma queixa ou problema. Esses individuos encontram na
grupoterapia a possibilidade de reduzir o isolamento social, além de
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desmistificar o estigma em torno de seu problema. O fato de encontrar
outras pessoas que sofrem pelo mesmo motivo facilita a identificagao,
a intimidade e a oferta de apoio em torno de uma questdo comum.
Nesse sentido, Liberman (1993 apud SILVA: LOUREIRO; SOUZA,
2004, p. 30) diz que:

O alto nivel de coesdo, a semelhanca percebida e a
preocupacgao de que os membros sao diferentes dos outros
situados fora do refugio do grupo influenciam o relevo de
ser um participante. O grupo assume as caracteristicas
de um grupo primario; ele se torna semelhante a familia
e serve de novo grupo referencial. Estas condi¢des
grupais ddo aos membros um senso de apoio, aceitagdo e
normalizagdo de suas aflicdes percebidas.

Segundo Yalom (2007), se por um lado os grupos homogéneos
apresentam a vantagem de seus membros se unirem mais
rapidamente imprimindo forte grau de coesdo e se apoiarem mais
depressa, por outro lado tendem a ndo aprofundar a exploracao dos
conteudos, o que dificulta alterar a estrutura de personalidade.

D9 Pesquise mais

Para saber como se trabalha com grupos homogéneos e, desse modo,
conhecer a pratica psicoldgica nesse contexto, leia o artigo indicado a seguir:

RASERA, E. F.; JAPUR, M. Grupo de apoio aberto para pessoas portadoras
do HIV: a construcao da homogeneidade. Estudos de Psicologia, n. 8,
v. 1, p. 55-62, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/epsic/
v8n1/17235>. Acesso em: 16 jun. 2017.

Ao compor um grupo homogéneo, © psicoterapeuta deve
considerar que uma caracteristica de personalidade muito dificil
de abordar, como a hostilidade ou a agressividade intensa, pode
funcionar como um complicador para a dinamica do grupo e
comprometer o resultado esperado. Portanto, € necessario planejar
previamente a composicao do grupo de modo a ndo comprometer
seu desenvolvimento.
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Sem medo de errar

Para identificar se Patricia serd beneficiada por uma das
modalidades de psicoterapia que a clinica-escola pode oferecer, ¢é
necessario entender amplamente a sua queixa, ou seja, ter uma
compreensdo diagnostica do caso, 0 que € entendido como um
importante cuidado clinico esperado do psicoterapeuta.

Suas queixas sao: o dilema que a proximidade do casamento
(situacdo pontual e especifica) instalou. De um lado, sua observacao
em relacao a agressividade e ao possivel quadro de alcoolismo
do noivo. Do outro, a pressao da familia. Essa situacdo causa os
seguintes sintomas: insénia, angustia e um quadro de sindrome
de panico que da seus primeiros sinais (falta de ar, sensacdo de
desmaio ou morte). Portanto, trata-se de um quadro que pode ser
beneficiado pela psicoterapia de apoio. Como mostrou o texto
desta secao, a psicoterapia de apoio tem o objetivo central de
eliminar os sintomas, e isso ird ocorrer a partir da relacao de ajuda
estabelecida pela diade paciente-psicoterapeuta. Desse modo busca-
se promover o ajustamento do paciente a uma situagao por meio do
restabelecimento do equilibrio psiquico.

Contudo, o psicoterapeuta nao deve aconselhar o paciente ou
induzi-lo a optar por uma das possibilidades existentes. Ao contrario,
deve capacita-lo para fazer escolhas e tomar decisdes livres de
influéncias alheias a sua subjetividade, como a pressao da familia, por
exemplo. Espera-se portanto que, a medida que o sofrimento e os
sintomas da paciente diminuirem, sua autoestima sera fortalecida, e
ela se sentird confiante para tomar a decisdo mais apropriada (casar,
ndo casar, prorrogar a data para conhecer melhor o noivo, etc)).

Avancando na pratica

“Filhos? Melhor ndo té-los! Mas se ndo os temos, como sabé-los?”
Descricao da situagao-problema

A clinica-escola da Universidade Sigmund Freud decidiu
iniciar um grupo para atender o importante numero de mulheres
estigmatizadas pela decisdo de nao ter filhos. Este € um fenbmeno
recente que tem crescido com intensidade na sociedade
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contemporanea, em especial nos grandes centros urbanos.
Mulheres das mais variadas idades e estado civil tém procurado
ajuda porque o estigma provoca sofrimento e até mesmo
questionamento em relacao a decisdo de nao ter filhos sem o
impedimento para té-los.

Cabera aos alunos do 109 semestre, sob a coordenacao de
Matheus, definirem a estrutura do grupo em questao. Ajude-
0s a decidir a melhor estrutura para compor um grupo com tal
proposito e transforme essas informacdes em um anuncio.

Resoluc¢do da situagdo-problema

Aestruturado grupo deve ser definida a partir do objetivo pretendido,
e nesse caso deve-se ampliar a compreensao acerca da decisao de
nao ter filhos, identificando os sentimentos desencadeados pelo
estigma atribuido pela sociedade. Desta forma, sera enriquecedor
definir regras nao tao rigidas, pois a troca de experiéncia entre
mulheres de diferentes idades pode ser enriquecedora a medida
que amplia o leque de possibilidades relativo a reacdo de cada uma
frente ao estigma. Do mesmo modo ter mulheres de variadas idades,
ou seja, em diferentes fases do ciclo vital contribuira para ampliar a
compreensao sobre a decisao de nao ter filhos. Contudo, vale ressaltar
que se trata de um grupo homogéneo, porque suas participantes
compartilham a mesma queixa.

Psicoterapia de grupo

Vocé que € mulher e se sente estigmatizada pela decisao de
nao ter filhos, venha compartilnar sua experiéncia com outras
mulheres que enfrentam a mesma situacao.

Duracao: 12 de junho a 12 de dezembro.

Publico: mulheres de qualquer idade que ndo querem ter filhos.
Encontros: quinzenais com duracdo de 2 horas.

Admissao: até a primeira semana apos o inicio.

Numero de participantes: até 12 mulheres.

Local: Clinica de Psicologia da Universidade Sigmund Freud.
Inscri¢des: setor de Psicologia.
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Faca valer a pena

1. Em sua origem, a psicoterapia de apoio buscava resolver problemas
especificos, bem delimitados e que ndo podiam ser resolvidos pelas demais
técnicas psicoterapicas. Atualmente sua aplicacao foi ampliada, portanto,
nao se restringe a essas configuracdes.

Sobre a definicdo de psicoterapia de apoio que vigora na atualidade,
podemos afirmar que:

a) Centra-se na interpretacdo da transferéncia.

b) Tem por objetivo auxiliar na solucdo de problemas atuais.

c) Valoriza as experiéncias da infancia para solucionar conflitos.

d) Pode ser aplicada a quaisquer pacientes independentemente do tipo de queixa.
e) Seu referencial tedrico € o psicodrama.

2. Na psicoterapia de apoio, a evidéncia da técnica é reconhecida a partir da
postura do terapeuta. Considerando essa afirmacdo, complete as lacunas:
Na psicoterapia de apoio, normalmente o terapeuta ndo assume uma
postura de ___________, mantendo-se ___________ e reativo,
assumindo posi¢cdes mais rapidamente, bem como respondendo questdes
e___________ escuta silenciosa.

Assinale a alternativa que apresenta o conjunto de palavras que preenche
corretamente as lacunas.

a) Reflexdo — passivo — interferindo na.

b) Contemplagdo — neutro — interpretando a.

c) Indiferenca — passivo — aproximando-se da.

d) Neutralidade - ativo - afastando-se da.

e) Intervencao — neutro — respeitando a.

3. A psicoterapia de grupo passou de aula para interacdo e de reeducacdo
para a adogdo de conceitos psicanaliticos. Considerando esse contexto,
sobre grupoterapia € correto afirmar que:

I. O setting cumpre a fungdo de continente das angustias dos membros
do grupo.

II. Areuniao das pessoas no grupo de psicoterapia constitui a identidade grupal.
[Il. Aidentidade grupal deve neutralizar ou anular as identidades individuais.
IV. O grupo psicoterapico € definido como o somatdrio de varias pessoas.
Sobre a compreensdo atual de grupoterapia, assinale a alternativa correta:
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a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
)
)

d) Apenas as afirmativas lll e IV estao corretas.

e) As afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.
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Secao 3.3

Modalidades em Psicoterapia VI
Dialogo aberto

Na secdo anterior, vocé pdde conhecer algumas modalidades
de psicoterapias: psicoterapia de apoio, psicoterapia de grupo, alem
do grupo homogéneo. Agora, tera um exemplo de aplicagao da
psicoterapia com grupo homogéneo, no caso, dirigido a idosos;
conhecera também os grupos heterogéneos e a importancia de
observar a ética ao desenvolver grupoterapia, seja com grupos
homogéneos ou heterogéneos. Assim, concluiremos a apresentacao
dos variados tipos de psicoterapia que podem ser realizados na clinica
e demais ambientes, como: hospitais e instituicdes, entre outros.

Para favorecer a aquisicdo dos temas que esta secao mostrara,
sera apresentado outra situacdo hipotética. Para tanto, antes
retomaremos informacdes gerais para contextualizar a questao que
sera apresentada a seqguir. No inicio desta unidade, vocé soube que
a Universidade Sigmund Freud se destaca no pais enquanto centro
de exceléncia em psicologia clinica. E bastante rigida na formacao
de seus alunos e seus professores sao muito exigentes, em especial
em relacdo as disciplinas de estagio clinico. Matheus € aluno do 10°
semestre de Psicologia e assistente da disciplina Estagio Clinico. Sua
principal funcao é orientar e contribuir para o bom rendimento dos
demais alunos, além de auxiliar o professor titular em suas atividades.

Jacira uma aluna do 102 semestre gostaria de fazer seu estagio clinico
em grupoterapia. Ela recebeu oito prontuarios de pessoas com queixas
distintas e idades semelhantes. Contudo, ndo sabe se é possivel formar
um grupo com este perfil. Por isso, a aluna procurou Matheus em busca
de ajuda para montar © grupo ou encontrar outra alternativa para seu
estagio. Ajude-o a analisar se 0s oito pacientes podem formar um grupo
de psicoterapia e encontrar uma solucao para o pedido de Jacira.

U3 - Outras modalidades



Nao pode faltar

Antes de iniciarmos Novos assuntos, vamos retomar o conceito de
grupo homogéneo para falar de um tipo especifico de grupoterapia
cada vez mais usado em uma sociedade na gual o numero de idosos
cresce significativamente. A grupoterapia voltada a idosos encontra-se
na modalidade dos grupos homogéneos uma vez que os participantes
desse tipo de grupo compartilhnam a mesma queixa: as dificuldades e/
ou enfrentamento da velhice. Esse tipo de atendimento psicoterapico
tem se mostrado eficiente com esta populacao quando comparado
ao atendimento individual.

A partir de sua experiéncia com grupo de idosos, Morais (2009)
percebeu que as dificuldades e limitacdes que o processo de
envelhecimento mobiliza estdo diretamente relacionadas ao modo
como o individuo percebe seu proprio envelhecimento, o que em
nossa cultura costuma implicar o rebaixamento da autoestima e até
mesmo uma crise de identidade, uma vez que nossa sociedade nao
valoriza o envelhecimento e a sabedoria que o idoso acumulou ao
longo da vida.

E nesse contexto que os grupos homogéneos tém mostrado
resultados positivos. Compartilhar experiéncias comuns permite
conhecer variados modos de lidar com o envelhecimento, o que
contribui para o fortalecimento da autoestima e leva o sujeito a
mudar sua atitude frente a vida, aceitar suas limitacdes e recorrer aos
recursos positivos gue tem a mao e nao eram reconhecidos como
tal, tanto os recursos psiquicos quantos os fisicos e os sociais. Esse
resultado conferido pelo grupo homogéneo pode ser explicado,
segundo Vinogradov e Yalom (1989, p. 29), porque:

O setting do grupo oferece um numero muito maior
de oportunidades para a génese das experiéncias
emocionais corretivas, ja que contém uma gama de
tensdes latentes e multiplas situagdes interpessoais as
quais o paciente deve reagir.

Morais (2009) ressalta o papel do psicoterapeuta como facilitador
do processo grupal. Entendemos que o papel desse profissional
diferencia a grupoterapia dos demais tipos de grupos que se propdem
trabalhar com o idoso. De acordo com Morais (2009, p. 853), o
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papel do psicoterapeuta “possibilita a socializacdo e a revisdo das
experiéncias em comum, que precisam ser mantidas e/ou resgatadas”.
Diz ainda que grupos de idosos tém se mostrado uma alternativa
eficaz na promocao e prevencao da saude dessa populagcao e tem
sido oferecido com maior frequéncia pela saude publica. Se optarmaos
por utilizar uma palavra amplamente usada nos dias atuais, podemos
dizer que a experiéncia de participar de um grupo de psicoterapia
implica no empoderamento do idoso e, desse modo, o retira de uma
postura passiva e de conformismo com a situagcao de sofrimento
diante das limitacdes impostas pela velhice. 1sso o leva a assumir o
modo como entende ser o melhor para obter uma experiéncia de
bem-estar e adaptacdo a sua condicao.

Figura 3.5 | Grupo homogéneo com idosos

Fonte: <http://mmwistockphoto.com/br/foto/s%C3%AAnior-pessoas-em-cl%C3%ADnica-de-repouso-gm472074567-31362990>.
Acessoem: 22 jun. 2017.

D9 Pesquise mais

Para conhecer como a grupoterapia pode auxiliar os membros das
familias a viverem e conviverem frente as diferentes fases do ciclo vital
da familia, sugerimos a leitura do artigo intitulado A psicologia grupal
e a intervengdo com familias, autoria de Katia A. P. Pessoa (2016).
Disponivel em: <http://ojs.cesuca.edu.br/index.php/mostrac/article/
view/1137>. Acesso em: 21 jun. 2017.

U3 - Outras modalidades



Psicoterapia de grupos heterogéneos — ao pesquisar a literatura
sobre psicoterapia de grupo, fica evidente o predominio dos grupos
homogéneos sobre os heterogéneos. Essamodalidade de psicoterapia
(grupos homogéneos) tem sido aplicada predominantemente a
pessoas que compartilham a mesma gqueixa, Como: pacientes com
diabetes, cardiacos, dependentes quimicos, maes solteiras, entre
outros, e permite aos servicos de saude atender diversos pacientes
ao mesmo tempo, além de reuni-los com facilidade a partir da queixa
compartilhada. Tais fatores podem explicar a predomindncia dos
grupos homogéneos no Brasil.

Contudo, os grupos heterogéneos podem atingir resultados tao
positivos quanto alcancam os homogéneos. Como © nome sugere,
grupos heterogéneos sao os formados por pessoas cujas queixas
ou problemas diferem entre si. No entanto, sequndo Cordioli et al.
(2008), é necessario assegurar algum grau de homogeneidade em
relacao a integridade do ego, ao nivel intelectual e sociocultural.

vz| Exemplificando

Um psicoterapeuta pode formar um grupo heterogéneo com pacientes
(novos e/ou ja em psicoterapia individual) cujas queixas sdo distintas.
Pode até atendé-los em seu proprio consultorio (ndo é um trabalho
especifico da saude publica). Para tanto, esses pacientes precisam
compartithar o mesmo nivel intelectual e sociocultural — do contrario
seria dificil encontrar um elo entre eles. Alem disso, devem apresentar
um ego fortalecido, ou seja, nao sofrer transtorno de personalidade
COMO a PSICOSe OU a Perversao.

Geralmente, os grupos heterogéneos ndo tém tempo determinado
para encerrar. Nesse tipo de grupo, o enquadre € configurado por
duas sessdes semanais, com duracdo de 60 a 90 minutos, a depender
da forma como o psicoterapeuta prefere trabalhar, e 0 numero de
pacientes varia em torno do minimo de quatro e maximo de 10, mas
esses numeros nao compdem uma regra fixa. Cordioli et al. (2008) é
um dos autores que defende - a partir de sua experiéncia clinica - que
O NUMero Minimo necessario de pacientes para um bom resultado em
grupoterapia € cinco pessoas. Do contrario, acredita que a dindmica do
grupo fica comprometida e interfere no alcance dos objetivos buscados.
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‘r”’ Assimile
4
Quando se trata de grupo aberto, sempre tem a possibilidade de algum
membro sair a qualquer momento, portanto, se 0 grupo inicia com um

baixo numero de participantes, a saida de um s membro ja compromete
a dindmica (o ritmo, a interagao, a produgao) do trabalho grupal.

Em relacao a dinamica que o grupo imprime, segundo Camasmie
e Sa (2012, p. 959), é importante observar que:

Depois de algum tempo de convivéncia com o grupo, a
maioria dos participantes desenvolve a experiéncia de
pertencimento ao mesmo. Esse clima de familiaridade,
que favorece o aprofundamento das relagoes
estabelecidas, diminui o desconforto da tensao que se
da pelo esfor¢o de conciliar tantas identidades.

Os autores acrescentam que a partir dessa experiéncia forma-se
uma identidade grupal que ¢ alterada sempre que um Novo membro
iNgressa NO grupo e, por isso, causa desconforto.

Todo Qgrupo, seja homogéneo ou heterogéneo, possui
caracteristicas proprias. Para analisar e compreender o funcionamento
de um grupo € necessario, em primeiro lugar, conhecer as
caracteristicas que o regem. De acordo com Avila (1999), todo
grupo possui (1) estrutura; (2) dinamica; (3) finalidade ou objetivo; (4)
um sistema de comunicagao, interior e exterior; (5) uma forma de
vinculacdo com outros grupos. Essas caracteristicas sao produzidas
e se sedimentam enquanto o grupo esta em atividade, portanto sua
analise representa um excelente método de compreensao do grupo.
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Quadro 3.4 | Caracteristicas dos grupos de psicoterapia

CARACTERISTICAS DEFINICAO

E a totalidade do grupo e o modo como essa
totalidade interfere em cada uma de suas partes.
E constituida por duas instancias: a natureza
inconsciente e fundante, e a visivel e manifesta.

Estrutura

E a atuacdo dos integrantes do grupo em relacéo
Dinamica a tarefa do grupo e aos outros participantes. Esta
relacionada ao papel de cada integrante.

A meta manifesta sédo os procedimentos

adotados pelo grupo para alcancar seus

objetivos. A meta latente diz respeito aos
objetivos inconscientes do grupo.

Finalidade/meta

Se organiza em forma de rede ou sistema e
revela a expressao da rede de papéis que © grupo
construiu.

Sistema de
comunicacao

Diz respeito ao modo como o grupo se vincula
as instituicoes e as proprias regras que cada
integrante traz consigo. Em seguida, o grupo
se distancia dessas referéncias e constitui sua

propria cultura (sistema de regras, etc.) a partir de
sua historia.

Se organiza em forma
de rede ou sistema e
revela a expressao da
rede de papéis que o
grupo construiu.

Fonte: adaptado de Avila (1999)

Avila (1999, p. 3) defende que uma reunido de pessoas somente
serd grupo quando ‘em dado momento, assumir conjuntamente
um significado ou uma tarefa em comum”. A partir dessa condi¢cao
sera, portanto, possivel identificar “sua conformacao, estudar suas
regularidades e ocorréncias, observar 0 comportamento de seus
membros e de todo o conjunto e desvendar asredes de determinacdes
que regulam a vida e o funcionamento de cada grupo concreto”.

Com base nas indicacdes de Avila (1999) ¢ possivel, e mesmo
indispensavel enquanto psicoterapeuta de grupo, avaliar o
funcionamento do grupo, sua evolugao em direcdo ao objetivo e 0s
proximos passos a serem realizados, pois um grupo de psicoterapia
nao funciona sozinho. Ao contrario, precisa ser conscientemente
conduzido por seu facilitador: o psicologo.
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Figura 3.6 | Psicoterapia de grupo heterogéneo

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/close-up-on-discussion-gm541975802-96928517>. Acesso em:
22 jun. 2017.

Etica em psicoterapia de grupo — o conceito de ética € bastante
antigo, o que pode ser observado nas discussdes que os filosofos
gregos travavam sobre a questdo. A famosa frase de Socrates ([s.d.]
apud CAMARGO, 2004, p. 20) ‘conhece-te a ti mesmo” € a base
dessa filosofia. Por sua vez, Nietzsche (1880/1999 apud CAMARGO,
2004, p. 20) defende que a “eticidade ndo € nada outro [...] do que
obediéncia a costumes, seja de que especie forem”. Para Camargo
(2004), a ética determina o que o homem deve ser e isso € atingido
a partir de sua esséncia. De acordo com Cesarino et al. (2001), os
termos conhecimento e virtude sao sinbnimos, portanto somente
guem desconhece a virtude pratica 0 mal, e quem conhece o sentido
de virtude sempre pratica o bem.

Trazendo o conceito de ética para a pratica psicoldgica, no contexto
da grupoterapia, cabe ressaltar que os principios éticos apresentados
e dirigidos a psicoterapia individual se aplicam também a psicoterapia
de grupo. No entanto, além destes principios, o psicoterapeuta que
trabalha com grupo enfrenta algumas particularidades. De acordo
com Rasera, Oliveira e Jesus (2014), essas especificidades dizem
respeito a: (1) confidencialidade; (2) relacdes entre terapeutas e
membros do grupo; (3) questdes técnicas, entre outras.
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Em relacéo a confidencialidade, o principal desafio € comunicar
ao grupo os limites da confidencialidade (ROBACK et al., 1992 apud
RASERA; OLIVEIRA; JESUS, 2014) de modo que os participantes
preservem o sigilo sem prejuizo de sua participagao. Do contrario, se
sentirdo inibidos para falar de temas dificeis para outros integrantes
(receio de ferir o outro) e, com isso, ndo compartilharia questdes
que os afligem. No que diz respeito as relacdes entre terapeutas e 0s
membros do grupo, o principal entrave € quando o psicoterapeuta
desenvolve diversos papéis na vida dos participantes, ou seja, quando
aléem de psicoterapeuta também € supervisor ou coordenador de
pesquisa. Isso € bastante comum quando o membro do grupo €
aluno de Psicologia. E, por fim, quando o psicoterapeuta apresenta
dificuldade em relacdo ao manejo de técnicas, por exemplo para
instituir a forma de pagamento e aumentos futuros (SHAPIRO;
GINZBERB, 2006 apud RASERA; OLIVEIRA; JESUS, 2014).

@ Reflita

Quando o psicoterapeuta sente dificuldade para colocar limites sobre
seu papel e o dos participantes do grupo, por exemplo, permitindo
que seus supervisionandos sejam também pacientes, trata-se de pouca
experiéncia, preparo técnico insuficiente ou seria exclusivamente uma
questao que fere o codigo de ética?

Quando o psicoterapeuta se depara com essas questdes deve
ocorrer a supervisao clinica para conhecer o posicionamento de um
psicologo com larga experiéncia de grupo. Além disso, a supervisao
ajudara a identificar possiveis caracteristicas pessoais que estdo
dificultando lidar com tais aspectos do trabalho grupal.

Sem medo de errar

Vimos que Jacira recorreu a Matheus para entender se pessoas
com queixas distintas e idades semelhantes podem formar um
grupo para psicoterapia. Vamos ajudar Matheus a responder o
questionamento da aluna.

Bem, pessoas com queixas distintas podem formar um grupo
heterogéneo desde que nao apresentem um comprometimento

U3 - Outras modalidades

139



140

psiquico importante, ou seja, desde que demonstrem integridade ou
forca do ego e pertencam ao mesmo nivel intelectual e sociocultural.
Desse modo, os membros do grupo assegurariam o mesmo padrdo
de comunicacdo. Portanto, € necessario realizar entrevista individual
com cada uma dessas oito pessoas para verificar essas questoes.

Até o momento, as informacdes nao inviabilizam a formacao de
um grupo heterogéneo, pois o fato de estarem na mesma faixa etaria
ja exclui a possibilidade de, entre os candidatos a psicoterapia, ter
criangas e adultos jovens, o que inviabilizaria a formacdo do grupo.

Se durante as entrevistas Jacira identificar paciente com estrutura
de personalidade psicotica ou perversa, nao podera inclui-lo no
grupo. Ao contrario, deve anotar essas informacdes no prontuario do
paciente e recomendar psicoterapia individual ou grupo homogéneo,
com outras pessoas com o mesmo tipo de psicopatologia.

Outro ponto importante € que, ao final das avaliagdes, © numero de
pessoas com o perfil adequado para grupo heterogéneo seja igual ou
maior que CiNCo, para Nao comprometer a dinamica do trabalho a ser
realizado e, consequentemente, os resultados que podem ser alcancados.

Avancando na pratica

Afinal, qual é o limite?
Descricao da situacao-problema

O professor de estagio foi procurado por um grupo de alunos para
que ministrasse supervisao dos casos clinicos em atendimento na
clinica-escola fora do ambiente da faculdade. Seria uma espécie de
reforco, pois estdo encontrando dificuldade para atender. Se dizem
inseguros e té-lo além do horario formal de estagio aumentariam suas
chances de realizar um bom trabalho.

Ao receber o convite, o professor se sentiu envaidecido pelo
reconhecimento dos alunos e, como estad precisando de uma
renda extra, pensou em aceitar o convite e oferecer supervisdo fora
do contexto da faculdade. Mas em seguida deparou-se com um
questionamento: seria etico aceitar essa atividade? Lembrou-se de
que nunca fora dito que ele ndo poderia fazer esse tipo de trabalho,
mas tem duvidas se conseguiria ocupar com isencao ambos 0s
papéis. Afinal, pensou o professor: o que mais, além das supervisdes,
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esses alunos esperam de mim? Uma aprovacao no final do estagio?
Provavelmente esse seja o pedido implicito, aguele que nao é
verbalizado, mas € dito nas entrelinhas.

Ajude o professor a tomar uma decisdo, respeitando os principios
éticos que devem direcionar 0 comportamento dos psicologos e da
sociedade como um todo.

Resolucao da situagdo-problema

Como mostrado no texto, para Camargo (2004), a ética determina
O que 0 homem deve ser e isso € atingido a partir de sua esséncia. De
acordo com Cesarino et al. (2001), os termos conhecimento e virtude
sao sinbnimos, portanto, somente quem desconhece a virtude pratica
0 mal, e guem conhece o sentido de virtude sempre pratica o bem.
Mas o que seria bom ou correto e o que seria mal ou incorreto na
situacao aqui relatada? Esse cenario coloca em conflito as posicdes
em questdo: (1) ser professor da disciplina Estagio Clinico, portanto,
formalmente nomeado para fazer o papel de orientador de estagio,
e (2) manter uma atividade remunerada e informal com o mesmo
proposito que sua atividade formal. Tais papeis seriam conciliaveis
aos olhos da ética? Esta € a pergunta cuja resposta pode orientar o
professor na tomada de decisao.

O texto mostrou uma situacao similar que ocorre com relativa
frequéncia com o psicoterapeuta que trabalha com grupo (RASERA;
OLIVEIRA; JESUS, 2014). E comum esse profissional ser o terapeuta e
orientar seus alunos ac mesmo tempo. Mas isso € entendido como
uma situacao incompativel com os principios eticos, porque o formal
e o informal transitariam no mesmo campo, dificultando a separacdo
dessas duas esferas. Seria grande o risco de 0s alunos esperarem
complacéncia do professor em relacdo ao desempenho no estagio,
pois ele seria testemunha do empenho e da dedicacao deles aléem
dos muros da faculdade. Por outro lado, o professor poderia sentir-
se na ‘obrigacdo” de corresponder a essa expectativa e conceder
tratamento diferenciado aos alunos com quem tem mais contato.

Dessa forma, deve recusar o convite e manter-se exclusivamente
no papel de supervisor de estagio, cujo contato com os alunos deve
ocorrer sempre nesse ambiente formal: a universidade. A atitude
adequada € incentivar os alunos a esclarecerem suas duvidas durante
a supervisao e fazer a leitura dos textos por ele recomendado.
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Faca valer a pena

1. Identifique os beneficios que o grupo homogéneo oferece ao idoso:
|. Fortalecimento da autoestima.

Il. Questionamento sobre sua importancia para a comunidade.

IIl. Aceitacdo das limitacdes proprias da idade.

IV. Reconhecimento dos recursos fisicos, psiquicos e sociais que possui.
Considerando o contexto apresentado, assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas | e |l estdo corretas.

)
c) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
e) As afirmativas |, I, lll e IV estdo corretas.

2. Grupos heterogéneos sdo formados por pessoas cujas queixas
diferem entre si. Ainda assim, esse tipo de grupo precisa garantir alguma
homogeneidade — em determinados aspectos — para assegurar o bom
funcionamento e o progresso rumo aos objetivos almejados.

Indique a alternativa que apresenta os aspectos homogéneos nos grupos
heterogéneos.

a) Facilidade de interacdo — buscar alivio para um sintoma — nivel econémico.
b) Capacidade de estabelecer empatia — nivel intelectual — faixa etaria.

c) Aintegridade do ego - nivel intelectual — nivel sociocultural.

d) O tipo de psicopatologia — nivel econdmico — faixa etaria.

e) Disponibilidade para mudar — faixa etaria — nivel sociocultural.

3. Todo grupo de psicoterapia, seja homogéneo ou heterogéneo, possuli
caracteristicas proprias que servem para analisar seu funcionamento,
orientar o papel do psicoterapeuta e indicar 0os passos seguintes, ou seja,
as proximas agdes a serem realizadas.

Sobre as caracteristicas de um grupo de psicoterapia, podemos afirmar que:
a) Servem para indicar o perfil das pessoas que irdo compor o grupo.

b) Sdo produzidas e se sedimentam enquanto o grupo esta em atividade.
c) Somente podem ser observadas apos o encerramento do grupo.

d) Sdo produzidas a partir da compreensdo tedrica do psicoterapeuta.

e) Existem, mas ndo tém relevancia para o trabalho do psicoterapeuta.
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Unidade 4

Macrocompreensao sobre as
psicoterapias

Convite ao estudo

Caro aluno!

Estamos iniciando a ultima unidade que compbe esta
disciplina. Chegou o momento de concluir e consolidar o
conhecimento sobre as teorias e as técnicas psicoterapicas.
Para tanto, esta unidade tratara da relacao entre psicoterapia e
Ciéncia e a psicoterapia no mundo (tanto no Ocidente quanto
no Oriente) e explorara a pesquisa em psicoterapia.

Especificamente, nesta unidade, sera demonstrado o
modo como a psicoterapia esta fundamentada em principios
cientificos. Além disso, discorreremos sobre o conceito de
Ciéncia e faremos um recorte na legislagao nacional para
comprovar a validacao do método cientifico como o unico
caminho para o exercicio da psicoterapia. As terapias alternativas
e complementares serao conceituadas de modo que vocé
compreenda como sao avaliadas pelos orgaos que regulam a
profissdo. Essa gama de informacgdes vai ajuda-lo no exercicio
da psicologia, a fim de evitar que se cometa equivocos ao atuar
na area, alem de prepara-lo para refletir sobre esses temas a
partir de bases cientificas.

Vale lembrar que a competéncia geral da disciplina € conhecer
os diferentes modelos de psicoterapia, etapas do processo
psicoterapico, assim como as diversas modalidades ofertadas.
Portanto, esperamos que, ao final deste livro, vocé tenha formado
uma Visao critica do exercicio da psicologia clinica e da postura
necessaria ao psicologo perante seu paciente.

Para treinar tais habilidades, elaboramos uma situacao
hipotetica que sera apresentada e que permitira aplicar seus
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conhecimentos. No entanto, primeiro faz-se necessario
resgatarmos o contexto apresentado ao iniciarmos nossas
atividades. Na Secao 1.1, vocé tomou conhecimento do nosso
contexto de aprendizagem, no qual a Universidade Sigmund
Freud se destaca no pais enquanto centro de exceléncia em
psicologia clinica, sendo uma instituicdo bastante rigida na
formacdo de seus alunos. Além disso, seus professores sao
muito exigentes, em especial em relacao as disciplinas de
estagio clinico. Matheus € aluno do 102 semestre de Psicologia
e assistente da disciplina Estagio Clinico. Sua principal funcao é
orientar e contribuir para o bom rendimento dos demais alunos,
alem de auxiliar o professor titular em suas atividades.

Ao final desta unidade, a partir do conhecimento adquirido
no decorrer das secdes, vocé, caro aluno, devera elaborar
e entregar ao seu professor em sala de aula o resumo de
um projeto de intervencdo, contextualizando um tipo de
psicoterapia. Durante o estudo desta unidade seu professor ira
orienta-lo para elaboracao desse trabalho.

Agora gue ja se recordou, vamos avangar?

coterapias




Secao4.1

Psicoterapia e ciéncia
Dialogo aberto

Agora que relembrou do contexto hipotético apresentado no
inicio dos estudos desta disciplina, imagine que os alunos do 32
semestre de Psicologia demonstram dificuldade para compreender
O conceito de ciéncia. Ndo reconhecem a importancia de um
estudo sistematico para abordar temas presentes no cotidiano das
pessoas. Esses alunos defendem que para ajudar os pacientes é
suficiente o psicologo conhecer na pratica as questdes que esses
apresentam como queixa, pois a experiéncia de vida e suficiente para
O exercicio da psicoterapia. Esse pensamento alimenta a dificuldade
de compreender o pensamento cientifico. Para ajuda-los em relagcao
a essa postura Matheus foi escolhido para ministrar uma aula a turma
do 32 semestre com O objetivo de promover a compreensao do
conceito de ciéncia e sua importancia para o exercicio da psicologia
clinica. Ajude-o elegendo os conteudos que precisam ser reforcados
junto a esses alunos. Para tanto, recorra ao livro didatico e identifique
O conteudo que o ajudara nessa atividade.

Nao pode faltar

Os temas abordados nesta secao serao explorados a partir da
relacdo que estabelecem com o conceito de ciéncia. Mas afinal o
que é ciéncia? De acordo com Lakatos (1970 apud CHIBENI, 2004,
p. 15-6), "a ciéncia madura consiste de programas de pesquisa Nos
quais sao antecipados ndo apenas fatos novos, mas também novas
teorias auxiliares; a ciéncia madura possui ‘poder heuristico’, em
contraste com 0s processos banais de tentativa e erro”. A ciéncia
diz respeito a aquisicao de conhecimento aprofundado por meio
de pesquisa sistematizada. Desse modo, o conhecimento cientifico
distancia-se do entendimento do senso comum sobre fendmenos
Ou comportamentos.

A psicologia adquiriu © status de ciéncia no ano de 1879 quando
Wilhelm Wundt (1932-1920) inaugurou o Laboratorio de Psicologia
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Experimental na Universidade de Leipzig, na Alemanha. Portanto,
a fundamentacgdo cientifica da psicologia vem do campo da
pesquisa académica.

Esse ambiente de pesquisa tornou-se © primeiro centro
internacional de formacao de psicologos e recebia estudantes dos
mais diversos paises que ao voltarem para suas origens, davam
seguimento as pesquisas e fundavam outros laboratérios (ARAUJO,
2009), expandindo, portanto, o carater cientifico da Psicologia.

Ao fundar o laboratorio de Psicologia Experimental, Wundt deu
continuidade a um programa de pesquisa que tinha iniciado em
Heidelberg e consolidou, desse modo, "o projeto de uma psicologia
cientifica livre de especulacGes metafisicas” (ARAUJO, 2009, p. 11).
A maioria das pesquisas realizadas pelos alunos de Wundt eram
provenientes das teses de doutorado que ele orientava. No entanto,
outros pesquisadores (nao atrelados a cursos de doutorado) também
desenvolveram pesquisas com Wundt. O laboratorio despertou amplo
interesse passando tambem a receber visitantes para fins de pesquisa
(ARAUJO, 2009, p. 12). Vale ressaltar que maioria das pesquisas no
campo da psicologia permanecem ainda hoje sendo realizadas por
alunos de mestrado e doutorado.

Como apresentado na Secao 1.1, la no inicio dos estudos desta
disciplina, a partir do momento em que a Psicologia atingiu carater
cientifico a psicoterapia também foi reconhecida enquanto ciéncia.
Segundo Ribeiro (2013), a partir de entdo conferiu-se na psicoterapia
a possibilidade de conhecer em profundidade o funcionamento da
mente humana e proporcionar ao individuo conhecimento sobre si
mesmo. A psicoterapia €, portanto, um metodo de tratamento dos
processos psiquicos e do comportamento humano, como tambem
uma ferramenta de pesquisa desses fendmenos.

Contudo, antes de ser reconhecido enguanto um método
cientifico, o valor da psicoterapia ja era reconhecido por alguns
pesquisadores. De acordo com Rodegheri (2011), a primeira defesa
da psicoterapia enquanto metodo eficaz e confiavel ocorreu em
1904 quando Sigmund Freud, em uma conferéncia para medicos em
Viena, ressaltou que o uso da psicoterapia € uma pratica antiga e pode
ser feita de variadas maneiras a partir de diversos métodos, embora
ele se ocupasse do método psicanalitico. Disse ainda que o objetivo
da psicoterapia € a recuperacao do paciente.
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A psicoterapia ocorre apoiada em um arcabouco tedrico e técnico
por meio do qual o psicoterapeuta compreende o comportamento
de seu paciente e fara intervencdes visando resolucao de questdes
ligados ao psiquismo. Ocorre por meio de etapas em um processo
cujo principal recurso € a relacao estabelecida entre o psicoterapeuta
e O paciente, a chamada alianca terapéutica.

Em relacdo a legislagdo brasileira sobre psicoterapia, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio da Resolucdo CFP
n? 10/2000, define que qualquer profissional ndo psicologo pode
realizar psicoterapia, mas nao pode intitular-se psicologo. A partir
desse posicionamento entendemos que nao ha rigidez em relacdo
ao exercicio da psicologia clinica (ou de algo que se intitule como
tal), desde que a nomenclatura "psicoterapeuta’ nao seja utilizada.
Com isso, os terapeutas encontram uma forma de atuar que nao
implica em sansdes legais ao exercicio das terapias alternativas ou ao
exercicio da psicoterapia por nao psicologos.

ﬂ9 Pesquise mais

O artigo Reflexdes em psicologia e ciéncia: uma andalise da pesquisa
aplicada a psicologia clinica, de Paulo Francisco de Castro, publicado em
1999, continua sendo um importante referencial para compreender a
Psicologia enquanto ciéncia. Claro e objetivo, esse trabalho destaca ainda
a relagdo da psicologia clinica com a ciéncia. Sua leitura é indispensavel
para ampliar © conhecimento sobre esses temas. Aproveite!

CASTRO, P. F. Reflexdes em psicologia e ciéncia: uma analise da pesquisa
aplicada a psicologia clinica. Psicologia: Teoria e Pratica, v. 1, n. 1, p. 3-13,
1999. Disponivel em: <http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/
ptp/article/view/1130/832>. Acesso em: 8 set. 2017.

As terapias alternativas, também conhecidas como terapias
complementares ou terapias holisticas, ndo sao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP). Especificamente, o Conselho
Regional de Psicologia de S&o Paulo ([s.d.]), decidiu que as terapias e
técnicas nao reconhecidas pela comunidade cientifica ndo podem
ser associadas a Psicologia.

Contudo, é crescente o numero de pessoas que buscam e tambem
que praticam terapias alternativas (GAUER et al,, 1997). Esses autores

U4 - Macrocompreensao sobre as psicoterapias

151



152

citam algumas modalidades dessas terapias, como: a cromoterapia,
os florais de Bach, a terapia de regressdo a vidas passadas (TRVP) e a
Psicologia Transpessoal.

v=| Exemplificando

O uso de terapias alternativas por parte de alguns psicoterapeutas € observado
quando estes realizam alguns exercicios de respiracdo ou meditacdo
e prescrevem florais de Bach, entre outras técnicas. Esses profissionais
acreditam que tais técnicas associadas a psicoterapia aumentam ou aceleram
a resposta do paciente em relacdo a mudanca de comportamento, por
exemplo, diminuindo a ansiedade ou atenuando a depressdo.

De acordo com Lopes (2010), no ano de 2010, o Centro Nacional
Norte Americano de Medicina Complementar e Alternativa (NCCAM)
definiu as terapias alternativas como a reunigo de variados sistemas
medicos e cuidados de saude, praticas e produtos que, via de regra,
nao pertencem a medicina tradicional. No entanto, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), no ano de 2003, definiu como Medicina
Tradicional outros tipos de abordagem, além da alopatia, como: “a
Medicina Tradicional Chinesa e Indiana, bem como as técnicas com
recurso a plantas, animais ou minerais, desde que a sua utilizacao seja
no sentido da manutencao do bem-estar, tratamento, diagnostico ou
prevencao da doenca” (LOPES, 2010, p. 1).

Lopes apresenta a distincdo entre as terapias alternativas e
as complementares e afirma que terapias complementares se
apresentam como um complemento as terapias convencionais
ou regulamentadas, e as terapias alternativas se mostram como
substituicdo ou uma alternativa as terapias tradicionais. Contudo, na
pratica esses termos sao usualmente aplicados como sinbniMaos.

Atualmente, a NCCAM (2010a apud LOPES, 2010) reconhece
quatro categorias de terapias alternativas e complementares, como
mostrado a seguir.
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Quadro 4.1 | Grupos de terapias alternativas

Grupos de terapias Abrangéncia

Tratamentos que utilizam
plantas, vitaminas,
minerais e demais
produtos naturais,

além dos suplementos
dieteticos.

1 Produtos naturais

Sado as terapias que
destacam a influéncia
da mente no bem-estar
2 Terapias ‘'mente-corpo” do corpo e vice-versa.
Exemplos: meditacao, as
técnicas de relaxamento
e a hipnose.

Essas terapias
ocorrem por meio
da manipulacdo dos
sistemas fisiologicos,
em especial dos 0ssos,
das articulacdes,

3 Praticas manipulativas dos tenddes e dos
sistemas circulatorio
e linfatico. Exemplos:
osteopatia, quiropratica
e reflexologia (envolve as
massagens terapéuticas
e de relaxamento).

Dizem respeito as

Terapias baseadas terapias que envolvem
4 Nno Ccorpo e as outras movimento e outras
terapias. terapias que nao estao

nos grupos anteriores.

Fonte: adaptado de NCCAM (2010a apud LOPES, 2010).

U4 - Macrocompreens&o sobre as psicoterapias

153



Figura 4.1 | Aluséo aos florais de Bach

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/terapia-alternativa-com-ervas-e-%C3%B3leos-essenciais-
gm498283304-79569217>. Acesso em: 9 jul. 2017.

o(b Reflita

Se as terapias alternativas e complementares nao sao metodos cientificos,
portanto, nao tém eficacia comprovada, como explicar o crescente
numero de pessoas que recorrem a esses métodos? Do mesmo modo,
O que justifica o significativo numero de psicologos que as utilizam em
sua pratica clinica, escolar e hospitalar?

De acordo com Tavares (2003), existe importante tensao entre
as areas terapéuticas na busca da demarcacdo de fronteiras de
competéncia profissional. Essa autora afirma que é complexo o
caminho para constituir o que é legitimo e ilegitimo em relacao as
variadas terapéuticas. Do mesmo modo, € delicado determinar
a relacdo entre esses campos: o legitimo e o ilegitimo, ou seja, O
cientifico e as terapias alternativas.

As terapias alternativas ganharam expressao no cenario da
contracultura dos anos 1960, mas somente nos anos 1990 ganharam
visibilidade social. Tavares recorre a Luz (1997), ao afirmar que:
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As terapias alternativas do tipo nova era vem promovendo
os mais diferentes arranjos entre novas técnicas e antigas
tradi¢cdes, entre a necessidade de legitimagdo cientifica e
suas orientacdes cosmoldgicas de fundo mistico-esotérico,
entre uma postura de complementaridade com o saber
meédico oficial e o desafio de construir uma perspectiva
holistica, que ultrapasse os limites da perspectiva médica
oficial. (LUZ, 1997 apud TAVARES, 2003, p. 85)

As terapias alternativas ou ndo convencionais sao disponibilizadas
a populacao por profissionais de variadas areas, até mesmo pelos
profissionais da psicologia. Esses terapeutas buscam dialogar com
0s orgaos reguladores de diversas profissdes as quais estao ligados.
Em relacdo a psicologia, o Conselho Federal e alguns regionais,
nos ultimos anos, promoveram debates em torno dessas questoes.
Tavares (2003, p. 84) entende que a tensdo presente na busca de
reconhecimento legal € parte de um processo que pode ampliar ©
conceito de terapia e compde uma "‘nova era no ambito de um espaco
social heterogéneo e assimeétrico, onde ocorre diferentes critérios de
legitimacao de procedimentos e terapéuticos”. A autora lembra que
algo similar ocorreu em relacdo as profissdes hoje regulamentadas,
portanto, legitimas, como a medicina e a psicologia, que na origem
estavam circunscritas no contexto religioso ou as crencas populares.

Tavares (2003, p. 96) diz ainda que a rede de terapias alternativas
esta produzindo seus proprios critérios e regras, um tipo de
requlamentac¢ao extraoficial e, deste modo, ‘vem desmonopolizando
os critérios oficiais de saberes terapéuticos ja estabelecidos, como é
O caso da psicologia”,

Contudo, na Resolucdo n2 10, de 20 de dezembro de 2000, o
Conselho Federal de Psicologia resolve, no art. 12, que a pratica clinica
do psicologo deve obrigatoriamente se constituir por meio de técnicas
cientificas. Desse modo, exclui totalmente a possibilidade do uso de
terapias alternativas enquanto técnica principal ou complementar no
tratamento psicoterapico.
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@ Assimile

Apesar de muitos psicologos utilizarem terapias alterativas em sua pratica,
o Conselho Federal de Psicologia (CFP) veta a associacdo do exercicio
da psicologia as terapias alternativas ou complementares por estas Nnao
serem reconhecidas como métodos cientificos.

Ainda que alguns profissionais acreditem que as terapias alternativas
podem somar ao trabalho psicoterapico, ainda ndo foi possivel
comprovar efetivamente seus efeitos. Entre acreditar e comprovar a
eficacia dessas técnicas, existe uma enorme e significativa distancia.
Ainda que ndo provoguem maleficios ao paciente, apresenta-las
como técnicas efetivas ao trabalho psicoterapico € retroceder
a epoca em qgue a crendice popular e o misticismo orientavam as
praticas terapéuticas. A ciéncia amadureceu e evolui no ambito da
psicologia. Além disso, ciéncia vai além da crenca; oferece técnicas
e compreensao tedrica cuja eficacia € claramente pesquisada e
comprovada, o que confere seriedade ao trabalho do psicoterapeuta.

Figura 4.2 | Psicoterapia alternativa (Reiki)

Fonte:  <http://www.istockphoto.com/br/foto/mulher-tendo-um-tratamento-de-cura-reiki-medicina-alternativa-
conceito-gm645777576-117084117>. Acesso em: 9 jul. 2017.
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Sem medo de errar

Considerando que os alunos do 32 semestre de Psicologia ndo
compreenderam o que € ciéncia, Matheus deve retomar o conceito e
a importancia desse termo. Para tanto, deve demonstrar que a ciéncia
€ O Unico caminho viavel a aquisicao de conhecimento aprofundado,
O que ocorre por meio de pesquisa sistematizada. O modo como
esse caminho ¢ trilhado (pesquisa sistematizada) € que assegura
informac®es, métodos e técnicas confidveis e eficazes. E importante
reforcar junto aos alunos que o conhecimento cientifico se distancia
da visdo propagada pelo senso comum em relacao aos fendbmenos e
aos comportamentos.

Em relagcdo a crenca de que o psicologo precisa viver na pratica
as questdes relacionadas as queixas de seus pacientes para que possa
ajuda-los, Matheus deve evidenciar que esse entendimento € senso
comum, e nao ciéncia. Afinal, nao ha garantia de que 0 modo como
uma pessoa viveu determinada situacao servira para o outro. Cada
pessoa € Unica, dotada de subjetividade e atribui significados distintos
aos fendmenos ou experiéncias de vida. Portanto, para ajudar o
paciente, o psicologo precisa compreendé-lo a luz de um referencial
tedrico. Desse modo, podera identificar 0 que sustenta ou mobiliza
seus comportamentos € emogdes, assim como os fatores que o
influenciam. A partir disso, podera ajuda-lo a entender o motivo ou a
causa por traz do modo como enfrenta a vida e a queixa apresentada.

O trabalho do psicologo ndo deve acontecer a partir de sua
experiéncia pessoal ou de conviccdes particulares. Ao contrario, sua
base deve ser alicercada em um metodo tedrico e técnico, seja o
metodo comportamental, © psicodrama, a psicanalise, a gestalt ou
qualguer outro reconhecido enquanto ciéncia.

Avancando na pratica

Quando o alivio vem do além
Descricao da situagao-problema

De modo geral, os alunos do 3° semestre de Psicologia, em
sua maioria, entendem que as terapias alternativas, em especial
a psicoterapia de vidas passadas, podem ser mais eficazes que a
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psicoterapia para tratar o luto. Para contrapor essa ideia, Matheus foi
escalado pelo professor titular para ministrar uma aula com a finalidade
de esclarecer esse equivoco. Ajude-o a eleger o conteudo que deve
ser apresentado com o objetivo de corrigir tal compreensao.

Resolucao da situagdo-problema

Matheus deve iniciar sua fala informando que a terapia de vidas
passadas nao atingiu reconhecimento cientifico, porque seus
principios Nndo sao solidos, ou seja, Ndo € possivel assegurar que
seus efeitos se repetirdao ainda que em situacdes similares. Ndo ha
comprovagcao em relacao a vidas passadas, tampouco se pessoas
que ja morreram influenciam o comportamento humano, caso iSso
fosse possivel e elas se comunicassem conosco. Vidas passadas € um
conceito sustentado por crenca, e nao por comprovacao cientifica.
Desse modo torna-se dificil conhecer e dominar seu funcionamento,
sendo impossivel trabalhar em bases seguras. Além disso, o paciente
deve ser ativo em seu processo de melhoria e crescimento, portanto
atribuir a vidas passadas o que acontece em sua vida € coloca-lo em
um papel passivo e conformista.

Vale ressaltar que a complexidade da psigue humana € de tamanha
grandeza que compreendé-la € um desafio amplo o suficiente para
ocupar a formacao do psicoterapeuta. Alem disso, seus beneficios
sao comprovados. Entdo, por que buscar algo desconhecido cujos
resultados ndo sdo garantidos?

Faca valer a pena

1. O conhecimento cientifico distancia-se do senso comum. Considerando
esse contexto, sobre ciéncia é correto afirmar que:

|. Consiste em programas de pesquisa que antecipam fatos novos e novas
teorias auxiliares.

|I. Defende a sabedoria popular na formacdo de novas conceitos ou teorias.
[Il. Desacredita dos processos banais de tentativa e erro.

IV. Nao acrescenta dado novo, confirmando o que o saber popular anuncia.
Sobre a ciéncia, considere o enunciado da questdo e assinale a
alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | estd correta.

b) Apenas a afirmativa IV esta correta.

c) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
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d) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
e) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

2. A primeira defesa da eficacia da psicoterapia enquanto método eficaz e
confidvel ocorreu em uma conferéncia dirigida para médicos em Viena, na
Austria. Nessa ocasido Freud, o pai da psicanalise, defendeu a psicoterapia
na recuperacdo do paciente.

Sobre o argumento de Freud na defesa da psicoterapia, assinale a
alternativa correta.

a) E uma pratica antiga que pode ser feita de variadas maneiras a partir de
diversos métodos.

b) E uma pratica antiga cuja realizacdo da-se unicamente por meio do
meétodo psicanalitico.

c) E uma pratica relativamente recente que pode ser feita por meio de
variados métodos, incluindo os alternativos.

d) E uma prética restrita aos médicos e requer conhecimento do corpo
além da mente para atingir resultados confiaveis.

e) Desde sua origem é uma pratica alternativa, e essa condicdo dificilmente
mudard, porque trata da subjetividade.

3. A rede de terapias alternativas — também conhecidas como terapias
complementares ou terapias holisticas — produz seus proprios critérios
e, desse modo, tem desmonopolizado critérios oficiais de saberes
terapéuticos consagrados.

Considerando esse contexto, sobre as terapias alternativas é correto
afirmar que:

a) O Conselho Federal de Psicologia mudou a compreensdo sobre a
eficacia das terapias alternativas em funcdo da producdao de critérios
proprios dessa area.

b) O Conselho Federal de Psicologia incluiu as terapias alternativas nas
praticas reconhecidas do psicologo.

c) O Conselho Federal de Psicologia ndo reconhece a legitimidade das
terapias alternativas.

d) O Conselho Federal de Psicologia reconhece formalmente a eficacia
das terapias alternativas, mas desaconselha o uso dessas técnicas.

e) O Conselho Federal de Psicologia condena o uso das terapias alternativas
e autoriza o uso das terapias complementares no exercicio da psicologia.
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Secaon 4.2

Psicoterapias no mundo
Dialogo aberto

Caro aluno, na secdo anterior, vocé tomou conhecimento da
fundamentacado tedrica sobre a qual a psicoterapia se desenvolveu,
conheceu o conceito de ciéncia e a legislacao nacional. Alem disso,
entrou em contato com as terapias alternativas e © modo como sao
compreendidas pelo Conselho de Psicologia. Agora, vocé conhecera
como a psicoterapia (ou psicologia clinica) se consolidou no Ocidente
e as influéncias que a moldaram no Oriente. Vera ainda a relacao
entre o Codigo de Etica do psicologo e o exercicio da psicoterapia e
entenderd como o Conselho Federal de Psicologia trata o exercicio
da psicologia clinica.

Vamos, agora, apresentar-lhe uma situacao hipotética para que
possa aplicar os conceitos tedricos e, assim, compreender como
teoria e pratica se relacionam no ambito da psicoterapia. Antes, no
entanto, o cenario a ser considerado sera contextualizado. Vamos
@l No inicio da unidade vocé tomou conhecimento de que a
Universidade Sigmund Freud se destaca no pais enquanto centro de
exceléncia em psicologia clinica. E bastante rigida na formacdo de
seus alunos, e seus professores sdo bastante exigentes, em especial
em relacao as disciplinas de estagio clinico. Matheus ¢ aluno do 102
semestre de Psicologia e assistente da disciplina Estagio Clinico. Sua
principal funcao € orientar e contribuir para © bom rendimento dos
demais alunos, além de auxiliar o professor titular em suas atividades.

Gerusa, estagiariado 102 semestre, querinserirem seu atendimento
na clinica-escola procedimentos como: treino de concentracao,
florais de Bach e ioga. Justifica a importancia desses métodos a partir
da queixa de seu paciente: um pré-vestibulando com dificuldade de
concentracao. Esse paciente tem 1/ anos, e seus pais se separaram
recentemente. Ao tomar conhecimento da situacao, Matheus precisa
orienta-la em relagdo a tais praticas. Ajude-o a comunicar os efeitos
da aplicacdo dessas praticas de modo que Gerusa entenda por que
nao deve utiliza-las.
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Nao pode faltar

Como visto na Secdo 1.1 deste livro didatico, a origem da
psicoterapia no Ocidente estd diretamente relacionada a pratica
medica. O grego Hipocrates — considerado o pai da Medicina —, a
partir da observacao clinica, criou aanamnese e instituiu o diagnostico.
A ideia permanece vigente e defende iniciar o atendimento clinico
pelo diagnostico para em sequida elaborar o prognostico do quadro
do paciente. De acordo com Moreira, Ramagnoli e Neves (2007),
Hipocrates descreveu mais de 45 enfermidades usando a observacao,
a anamnese e a iImposicdo das maos para medir a temperatura. Esse
foi o unico modelo ate o século XVII.

Na virada do século XVIII para o século XIX, em fungao dos
avancos na area da biologia, a clinica médica atingiu seu apogeu.
No século XX novas tecnologias associadas a medicina provocaram
verdadeira revolucdo nessa area. A partir desses avancos diagnosticos
0s tratamentos ficaram mais sofisticados e complexos, dando origem
30 surgimento das especialidades meédicas (MOREIRA; RAMAGNOLI;
NEVES, 2007).

Essa nova e fragmentada roupagem levou medicos a delegarem
para o paciente e sua familia a decisdo sobre o especialista que deveriam
procurar. Como afirmam Moreira, Ramagnoli e Neves (2007, p. 612):

E como se a clinica estivesse se abstendo do leito, do
debrucar-se sobre, uma vez que o paciente, a partir de
seu sintoma, avalia a quem deve recorrer. O acamado
passa a depender de um outro que o faga, ja que nao é
mais o médico quem vai até o paciente, mas é este quem
vai até o médico.

Contrapondo-se a essa visdo, na Era Vitoriana (1837 a 1901),
Sigmund Freud — o pai da psicanalise — revolucionou a pratica
clinica ao deslocar o saber da figura do médico para o paciente.
Criou um meétodo que se apoia no conhecimento do inconsciente
para diagnosticar e elaborar o prognostico. A psicanalise baseia-se
Nna escuta do sujeito com vista a identificar os conteudos psiquicos
recalcados no inconsciente e, desse modo, compreender os afetos
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reprimidos e mostra-los ao paciente. Tais conteldos sao a causa
dos sintomas, portanto, a origem do sofrimento e das patologias
(MOREIRA; RAMAGNOLI; NEVES, 2007).

De acordo com Schneider (2002, p. 612), na visao meédica "o
sintoma € o indicador soberano da doenca’. Enquanto na medicina o
foco € a doenca, em especial 0s sintomas, na psicanalise a prioridade
€ compreender a causa do sofrimento e a subjetividade de cada
sujeito. A grande diferenca entre os modelos médico e psicanalitico
estdo, portanto, na relacdo que se estabelece com o paciente e sua
gueixa e sintomas (o organico ou biologico). A medicina centra-se
nos sintomas enquanto a psicanalise leva seu olhar para a demanda
do sujeito (de modo amplo), tendo como referéncia sua subjetividade.

Na psicanalise o diagnostico ou a compreensao do sujeito ocorrera
a partir da escuta do paciente, cabendo ao psicanalista conduzi-lo
na busca por si mesmo, ou seja, compreender-se a partir da relacao
entre seu comportamento e os conteudos inconscientes.

Freud foi responsavel por significativos avancos na psicologia clinica no
Ocidente, como: reconhecer a importancia da resisténcia para a evolugao
do tratamento; mudar o foco da observacao para a escuta; entender o
sujeito como protagonista de sua historia de adoecimento em oposicao a
coloca-lo em uma postura passiva (MOREIRA; RAMAGNOLI: NEVES, 2007).

Em 1899, Freud utilizou pela primeira vez o termo psicologia
clinica ao escrever uma carta a Fliess (médico aleméao, importante
interlocutor de Freud). Para Schneider (2002), pelo fato de a teoria
psicanalitica pautar-se no estudo de casos clinicos, esse método
compde a psicologia clinica. Schneider (2002) chama a atencao
para a frequente confusao feita entre psicanalise e psicologia clinica
e tenta elucidar essa questao recorrendo a Roudinesco (1988). Essa
importante psicanalista diz que a psicanalise € uma atividade clinica,
contudo, ndo se trata de psicologia clinica, uma vez que ndo adota a
observacao direta do paciente. Ao contrario, interpreta os sintomas a
partir da escuta de uma fala que traz conteudos inconscientes. Esse
argumento pode fazer sentido uma vez que somente a psicanalise
adota o inconsciente enquanto meio para compreender O sujeito.
Os demais meétodos (Gestalt, Sistémica, Psicodrama, entre outros)
trabalham no nivel da consciéncia. Portanto, a visao psicanalitica nao
€ regra seguida por toda a psicologia clinica. Mas € uma teoria clinica
adotada por muitos psicologos e reconhecida pela psicologia.
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Além da decisiva contribuicdo de Freud, Schneider (2002)
reconhece aimportancia da pesquisa cientifica para o reconhecimento
da psicologia clinica e, portanto, da psicoterapia. Essa autora alerta
que a psicologia clinica nao tem como atividade unica a psicoterapia.
Sua consolidacdo decorre da producao de conhecimento alcancada
por meio de pesquisas cientificas, em especial no que diz respeito a
elaboracdo de teorias e conceitos sobre a realidade social e psiquica
nas quais o sujeito esta inserido.

‘t‘" Assimile

A pesquisa cientifica € importante para a psicologia clinica a medida que
fortalece seu carater cientifico. I1sso ocorre quando a pesquisa € aplicada na
verificacao e ampliagdo dos principios e conceitos tedricos da area clinica.

Figura 4.3 | Sigmund Freud

-

Fonte: <https://goo.gl/8Ht6Qg>. Acesso em: 21 jul. 2017
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As civilizacdes ocidental e oriental divergem significativamente em
relagdo a crencas, valores, habitos e comportamentos, ou seja, ambas
as regides tém culturas muito distintas. A Psicologia no Oriente foi
fortemente influenciada pelas crencas religiosas. Ao contrario do
que ocorre no Ocidente, ndo ha uma divisao categdrica entre esses
dois campos. Jung (1980), importante psicologo analitico, afirma
qgue no Oriente ndo se estruturou uma psicologia tal qual ocorreu
no Ocidente. Ao inves disso, instituiu-se a metafisica. Tais diferencas
podem ser observadas na forma como cada continente compreende
espirito e nas decorréncias desse entendimento.

Jung (1980, p. 11) ressalta que a psicologia no Ocidente ndo é
influenciada pela metafisica. E, portanto, “uma ciéncia dos fendmenos
puros”. Por sua vez, no Oriente nao ha conflito entre ciéncia e religiao.
Logo, psicologia e religidgo andam de maos dadas.

De acordo com Jung (1980, p. 19): "[...] 0 homem se ocupa com
O pecado devido a sua ignordncia cega a respeito do carma, ou
atormenta a sua imaginacdo com uma crenca em deuses absolutos
[.]". No Oriente a psique € entendida como a natureza de Buda. A
psique para os orientais € o espirito de Buda. Esse modo de entender a
psique “determina todos 0s seus pensamentos, acdes e sentimentos,
seja qual for a crenca que professe” (JUNG, 1980, p. 19). Desse modo,
nao teria como a psicologia manter-se distante das crencas religiosas,
pois as religides sao parte fundamental da cultura oriental.

|:|9 Pesquise mais

Para saber mais sobre a psicologia junguiana, fortemente influenciada pela
cultura oriental, faca a leitura do artigo Religido, Deus e simbolos em C. G.
Jung: tecendo consideragées. Nesse texto, vocé conhecera a vida de Jung e
suas principais concepcdes tedricas, alem da relacdo entre a crenga religiosa
pessoal de Jung e seus trabalhos cientificos. Disponivel em:  <http://fajopa.
com/contemplacao/index php/contemplacao/article/view/89/103>. Acesso
em: 23jul. 2017.

Segundo Moccalamdro (2007), a partir do século XX, no Oriente
0s estudos da fisica fortaleceram a aproximacao da psicologia com
O misticismo. Importantes psicologos da civilizagdo ocidental uniram
O misticismo e a espiritualidade a psicologia na construcao de suas
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teorias e, consequentemente, em seu trabalho clinico, como os
apresentados a seguir.

Quadro 4.2 | A influéncia oriental na psicologia ocidental

Psicélogo Corrente tedrica Definicdo

Metodo psicoterapico
que defende a
individuacao do

sujeito como um
processo a ser
alcangado ao atingir
a singularidade
profunda. Ressalta
O misticismo e a
espiritualidade.

Carl Gustav Jung Psicologia analitica

Esta abordagem
psicoterapica
privilegia a
espiritualidade e
defende que o
individuo encontrara
sua ultima realizagao
na transcendéncia
dos proprios limites.

Abraham Maslow
Stanislav Grof Psicologia
Carl Rogers transpessoal
Ken Wilber

Abordagem
psicoterapica que
concebe o individuo
como uma totalidade.
Entende que o
paciente tem como
missao organizar-se
em torno de um Self.

Roberto Assagioli Psicossintese

Fonte: adaptado de Moccalamdro (2007); Boainain Jr. (1998); Jung (1984)

Os autores supracitados foram influenciados pelo budismo,
hinduismo, ioga, cabala, mandalaetambem pela teosofia. Taisinfluéncias
sao observadas nos conceitos de self pessoal, self transpessoal, Eu
Superior, inconsciente coletivo, Si-mesmo, entre outros termos. Além
disso, tais religides ou filosofias influenciaram também a adogdo de
praticas orientais e técnicas psicoterapicas, como a meditacao e o
relaxamento, por exemplo (MOCCALAMDRO, 2007).
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Quadro 4.3 | Conceitos decorrentes da cultura oriental

Termos Conceito

Confere singularidade ao individuo. E eterno
enquanto simbolo arquétipo. Totalidade

Self pessoal psiquica. "Singular manifestacao de uma
parte da individualidade”.
Self transpessoal Transpde a individualidade ou o self pessoal.
. Dimensdo que transcende o ego. Onde se
Eu superior R
encontra a sabedoria divina no homem.
Camada mais profunda do inconsciente, traz
Inconsciente coletivo a memoria da historia da humanidade, os
arquétipos.
Si-mesmo Totalidade da psique

Fonte: adaptado de Gorresio (2005)

Desse modo, constatamos que as crencas dominantes no Oriente
influenciaram ndo somente a psicologia nesse continente, Mas
também alguns importantes psicoterapeutas do Ocidente. A cultura
mostrou ser o terreno a partir do qual as teorias psicologicas sao
desenvolvidas, tanto no Ocidente quanto no Oriente, 0 que explica
a importante diferenca observada na concepcao de psicoterapia em
cada uma dessas civilizagoes.

o(b Reflita

Se a psicologia ocidental € “uma ciéncia dos fendmenos puros’ como afirma
Jung (1980, p. 11), como as psicoterapias estruturadas a partir do misticismo
e altamente influenciadas pelas religides orientais sdo reconhecidas e
legalizadas no Ocidente, como a psicologia analitica de Jung?
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Figura 4.4 | Rosto de Buda

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/rosto-de-buda-gm155387274-19530175>. Acesso em: 23 jul. 2017

ApOs retratarmos O surgimento da psicoterapia nas culturas
ocidental e oriental, vamos apresentar a psicoterapia que trata de
questdes vividas por pessoas que transitam entre culturas. A psicologia
intercultural surgiu na década de 1960 para estudar a relagcdo entre
comportamento e cultura (DEBIAGGI, 2008). Para tanto, baseia-se em
conceitos originados na psicologia geral e na social, como: identidade,
género, alteridade, luto, entre outros.

O campo de atuacdo do psicoterapeuta intercultural cresceu
significativamente nas ultimas décadas em decorréncia da globalizacdo
da economia. Na contemporaneidade © numero de pessoas que
mudam suas residéncias de pais, seja por um curto periodo de
tempo, seja em definitivo, € o maior na historia da humanidade. Desse
expressivo numero de estrangeiros, boa parte desse contingente € de
refugiados que precisam manter-se longe de seus paises para proteger
suas vidas de perseguicdes politicas ou religiosas, guerras como a da
Siria, entre outros motivos. A seguir as diversas figuras de estrangeiros
que transitam pelo mundo.
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Quadro 4.4 | Tipos de estrangeiros

Tipos de estrangeiro Definicao

Pessoa que nasce sem nacionalidade ou
tem sua nacionalidade anulada pelo Estado.
Portanto, nao tem protecdo de um Estado
nacional.

Apatrida

Pessoa que muda temporariamente de
Intercambista pals para realizar cursos que pertencem a
educacao formal.

Empregado transferido para trabalhar em
filial da empresa localizada em outro pais,
Expatriado por um periodo minimo de dois anos. Ao fim
desse periodo, retorna ao pais de origem ou
viverd outra expatriagdo.

Pessoa que se desloca por vontade propria
principalmente em busca de melhorar sua
Imigrante vida (busca de trabalho ou educagdo). Nao
tem impedimento legal para retornar ao seu
palis se assim preferir.

Pessoa que foge de conflito armado ou
Refugiado perseguicio politica ou religiosa. E impedido
de voltar ao seu pais.

Casal de estrangeiros em que um dos
Casal intercultural conjuges mudou de pais em funcao do
casamento.

Fonte: adaptado de ACNUR (2015).

De acordo com Moro (2015, p. 187), "0 acontecimento migratorio
nao € apenas um ato social, mas também psiquico”. Em qualquer
tipo de migracao, a mobilidade impde importantes rupturas, o
enfraguecimento de vinculos e o afastamento das redes sociais de
apoio, do lugar e da cultura de origem. Trata-se de um processo que

pode abalar a identidade, ou seja, a constru¢ao de si mesmao.

O psicologo que trabalha com interculturalidade pode atuar tanto
em servico publico, em ONGs ou em seu consultorio. No Brasil, ainda
nao ha formagdo especifica nessa area. Contudo, varios estudos
aprofundados (mestrado, doutorado) foram realizados mostrando,
desse modo, que importante numero de psicologos trabalha com

essa tematica.

Rosa (2012, p. 72) nomeia clinica do traumatico o universo de trabalho
com refugiados e imigrantes e diz que essa atividade envolve praticas

168 U4 - Macrocompreenséo sobre as psicoterapias



clinico-politicas. A clinica do traumatico é assim definida em funcao de
0S pacientes ndo terem desenvolvido uma ‘resposta metafdrica, um
sintoma atraves do qual possa falar de seu soffimento e enderecar uma
demanda”. Diz que o sujeito refugiado perdeu o laco identificatorio e
sofreu importante abalo narcisico ao sair de seu lugar de origem e passar
a viver em outra cultura. Essa experiéncia causa angustia e a sensacao
de desamparo, ‘um sem lugar no discurso’, © que inviabiliza o ‘contorno
simbolico do sintoma e de construir uma demanda”. O resultado
observado € o recalque (no inconsciente) da traumatica experiéncia
de deixar o pais de origem para resquardar a propria vida e tambem a
importante dificuldade de se localizar na nova vida. Essa experiéncia
promove o sentimento de estranheza (ou estrangeiro).

A psicoterapia intercultural € uma area em ascensao e requer
conhecimento sobre a experiéncia das diferentes figuras de
estrangeiros que, somado a formacado clinica do psicologo, dara
ferramentas a este para atuar com seguranca.

Figura 4.5 | Alusdo a interculturalidade

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/cultural-differences-in-the-workplace-gm608636992-104372295K.
Acesso em: 22 jul. 2017.
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Em relacdo as praticas psicoterapicas reconhecidas no Brasil, como
apresentado na Secao 4.1, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), por
meio da Resolucao n2 10 de 20 de dezembro de 2000, art. 12, resolve:

A Psicoterapia € pratica do psicologo por se constituir,
técnica e conceitualmente, um processo cientifico de
compreensao, analise e intervencdo que se realiza através
da aplicacdo sistematizada e controlada de métodos e
técnicas psicoldgicas reconhecidos pela ciéncia, pela pratica
e pela ética profissional, promovendo a saude mental e
propiciando condicdes para o enfrentamento de conflitos e/
ou transtornos psiquicos de individuos ou grupos. (BRASIL,
2000, [s.p.])

Contudo, o referido conselho nao nomeia as praticas legais. O CFP
reconhece que ha inumeros tipos de psicoterapia, © que inviabiliza
o controle absoluto desse campo. O CFP recorreu a Cardioli para
justificar sua posicao:

Na atualidade, existem mais de 250 modalidades distintas de
psicoterapias, descritas de uma ou de outra forma em mais
de 10 mil livros e em milhares de artigos cientificos relatando
pesquisas realizadas com a finalidade de compreender a
natureza do processo psicoterapico e os mecanismos de
mudancga e de comprovar a sua efetividade, especificando
em que condi¢des devem ser usados e para quais pacientes.
Apesar de todo esse esforco, evidéncias convergentes sao
escassas. A controvérsia ainda é grande, e o reconhecimento
da psicoterapia como ciéncia é ténue. (CARDIOLI, 2008
apud CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 20009, p. 34)

vz| Exemplificando

Quando uma nova abordagem tedrica (e técnica) surge, ndo ha uma
exigéncia legal para que esta seja registrada nos 0rgaos que regulamentam
O exercicio da profissao de psicologo. Essa nova abordagem vai crescendo
por meio de publicacdes e cursos até que num dado momento fica visivel
a populagdo em geral. O conselho sendo provocado pelos cidaddos se
posicionara sobre o reconhecimento legal de tal abordagem.
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Desse modo, cabe as faculdades de Psicologia informar quais sao
0s métodos psicoterapicos reconhecidos legalmente. Isso acontece
a medida que essas escolas incluem em seus curriculos somente
as teorias reconhecidas. Ou quando abordam terapias alternativas,
informam seu carater ilegal.

Contudo, o Codigo de Etica do Psicologo, na secdo Principios
Fundamentais, explicita as bases nas quais foi desenvolvido, o que
vem a determinar 0 compromisso ético do psicologo em relacdo ao
modo como deve realizar seu trabalho, ou seja, a partir da ciéncia.
Desse modo, ndo ha espaco para praticas alternativas. A sequir o
paragrafo que comprova essa afirmacao:

IV. O psicologo atuard com responsabilidade, por meio
do continuo aprimoramento profissional, contribuindo
para o desenvolvimento da Psicologia como campo
cientifico de conhecimento e de pratica. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2000, p. 7, grifo nosso)

O mesmo codigo versa sobre o que € vedado ao psicologo:

f) Prestar servicos ou vincular o titulo de psicologo
a servicos de atendimento psicolégico cujos
procedimentos, técnicas e meios ndo estejam
regulamentados ou reconhecidos pela profissao.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2000, p. 10,
grifo nosso)

Dessa forma, o CFP espera que o psicologo conheca os metodos
cientificos (e nao cientificos), ndo havendo espaco para alegar
desconhecimento da ciéncia psicologica e de sua aplicacdo na
pratica psicoterapica.

Sem medo de errar

Vimos que Gerusa quer adicionar procedimentos alternativos
a psicoterapia de um paciente adolescente com dificuldade de
concentracao. Para Matheus alerta-la sobre os efeitos da aplicacdo
dessas praticas e convencé-la da impossibilidade de utiliza-las, ja que
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nao sdo reconhecidas como cientificas, deve, em primeiro lugar,
explicitar seu carater ilegal. Desse modo, Gerusa ndo contara com
a possibilidade de utilizé-las. Caso isso ocorresse, tanto ela quanto a
clinica estariam sujeitos a puni¢cdes do Conselho Regional de Psicologia.

Na sequéncia, Matheus deve explicar que, por nao se tratar de
procedimentos cientificos, nao ha garantia de retorno, ou seja,
muito provavelmente ndo atingira o que se espera. O paciente ndo
terd melhora em relacdo a sua concentracao que se mantenha no
longo do tempo. Por fim, Matheus deve mostrar que a queixa do
paciente deve ser melhor explorada. Uma hipotese a ser considerada
€ a relacao da queixa com a separacao dos pais e a fase do ciclo
vital em que o paciente se encontra: a adolescéncia. Nesse periodo
da vida, € comum algumas pessoas (em numero significativo)
apresentarem dificuldade de concentracao, pois ha uma série de
eventos importantes com os quais tém que lidar, como: as pressdes
sociais pela escolha da profissdo, a cobranca (dos pais e do proprio
individuo) para ser aprovado no vestibular — o caso especifico de seu
paciente —, a consolidacdo da identidade, incluindo a sexual. Alem
disso, Gerusa deve buscar entender os reflexos da separacao dos pais
sobre o paciente. Ao investigar essas questdes, entendera melhor
COMO a queixa de concentracao esta relacionada a essas questoes e,
entao, podera trabalhar com a causa do sintoma.

Dessa forma, conseguirda um resultado melhor a medida que
trabalhar as angustias e demais sentimentos em torno da situacao que
O paciente vive e, consequentemente, os efeitos desse trabalho se
estenderdo a variados aspectos da vida do adolescente. Além disso, a
melhora em relacao a concentracao tera um carater mais duradouro.

Faca valer a pena

1. Sigmund Freud foi responsavel por significativos avancos na psicologia
clinica no Ocidente. Foi também o primeiro pesquisador a usar o termo
psicologia clinica. Seu legado ultrapassou o ambiente psicanalitico e esta
presente nas diversas areas da psicologia.

Entre as contribuicBes que Freud trouxe a psicoterapia no Ocidente,
podemos reconhecer:

a) A mudanca do foco da escuta para a observagao direta.

b) O entendimento do sujeito como protagonista de sua historia de
adoecimento.
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c) A eliminacdo da necessidade de medicamentos para tratar enfermidades.
d) A instituicdo do diagnodstico associado a avangos tecnoldgicos.

e) A implantacdo do conceito de atendimento multidisciplinar ao reunir
meédico e psicologo no tratamento de saude.

2. No Oriente a psicologia foi fortemente influenciada pelas crencas
religiosas, porque as religides sdo parte fundamental da cultura oriental.
Essa caracteristica permanece presente no cenario atual da psicologia
nessa civilizacao.

Com base nessa afirmacao, assinale a alternativa que retrata a influéncia da
religido na psicoterapia no Oriente.

a) A vida é uma eterna reencarnacdo, por isso, a terapia de vidas passadas
sobrepde a psicoterapia.

b) A mentalizagdo e a ioga sdo suficientes para a cura da alma.

c) Psique e corpo sdao um presente que o homem recebeu de Buda.

d) Corpo e alma sdo entendidos como espirito.

e) A psique, para os orientais, é o espirito de Buda.

3. A psicologia intercultural surgiu na década de 1960 para estudar a
relacdo entre comportamento e cultura. Considerando essa afirmacao,
complete as lacunas:

Essa modalidade de psicoterapia baseia-se em conceitos originados na
psicologia _________ e na psicologia social, como:
__________ luto, entre outros.

Assinale a alternativa que apresenta o conjunto de palavras que preenche
corretamente as lacunas.

a) Geral — identidade — alteridade.

b) Desenvolvimento — alienagcao — familia.

c) Do luto — perdas — adaptacdo.

d) Ambiental — identidade — familia.

e) Familiar — alteridade — redes sociais de apoio.

—————

—_ = = =

U4 - Macrocompreensao sobre as psicoterapias

173



174

Secaon 4.3

Pesquisa em psicoterapia
Dialogo aberto

Na secdo anterior, vocé conheceu mais sobre a historia da
psicoterapia e as influéncias recebidas no Ocidente e também no
Oriente. Foi apresentada a relacdo entre o Cddigo de Etica e o
exercicio da psicoterapia, aléem do modo como o Conselho Federal
de Psicologia trata o exercicio da psicologia clinica. Agora, nesta
secao final, sera apresentado o cenario da pesquisa em psicoterapia,
no Brasil e no mundo. Para compreender melhor a importancia desse
conteudo para a atuagao do psicologo clinico, elaboramos uma
situagao hipotética que favorecera tal compreensao.

No entanto, antes precisamos retomar o cenario no qual a situagao
hipotética esta contextualizada. Como foi apresentado anteriormente,
a Universidade Sigmund Freud se destaca no pais enquanto centro de
exceléncia em psicologia clinica. E uma instituicdo bastante rigida no
que diz respeito a formacao de seus alunos. Conta com um corpo
docente muito exigente, principalmente em relacdo as disciplinas
de estagio clinico. Matheus ¢ aluno do 109 semestre de Psicologia
e assistente da disciplina Estagio Clinico. Sua principal funcao é
contribuir para 0 bom rendimento dos demais alunos, alem de auxiliar
o professor titular em suas atividades.

Alunos do ultimo semestre de Psicologia pediram ajuda a Matheus
para elaborar 0 resumo de texto académico que pretendem inscrever
para concorrer a um prémio que sera disputado entre diversas
faculdades de Psicologia. Sendo assim, nesse momento precisam
enviar um resumao que, se aprovado, posteriormente sera expandido
para um projeto de intervencao contextualizando um tipo de
psicoterapia. Por ora, por se tratar de um resumo de texto académico,
o trabalho deve conter a definicdo de pesquisa em psicoterapia, sua
importancia, © modo como é realizada e o objetivo do trabalho desses
alunos. Ajude Matheus a redigir 0 resumo em parceria com 0s alunos.

O resumo deve seguir as normas ABNT para trabalhos académicos. Em
seguida, esse trabalho final deve ser entregue ao seu professor em sala de aula.

Bom trabalho e mdos a obral
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Nao pode faltar

Alinvestigacao cientifica sempre esteve relacionada a consolidagao
da psicologia enquanto ciéncia. A pesquisa em psicoterapia busca
avaliar os resultados e a eficacia do metodo psicoterapico. De acordo
com Campezatto, Vieira e Nunes (2013), a importancia de investigar,
ou seja, de conhecer em profundidade a efetividade da psicoterapia
encontra-se em saber com seguranca o que a pratica clinica pode
oferecer a populagao e, ad mesmao tempo, propicia ao psicoterapeuta
aperfeicoar seu conhecimento tedrico e técnico.

Para Peuker et al. (2009), a avaliacdo em psicologia clinica tem
se mostrado um importante desafio e requer a integracao da teoria
com a teécnica, a ética e a metodologia. Esses autores entendem
gue 0s avancos mais importantes nessa area se concentram em
compreender como se estabelecem as interacdes psicoterapicas
entre métodos cientificos e o conhecimento obtido No campo.

Historicamente, a psicologia clinica se desenvolveu a partir dos
estudos psicanaliticos e de estudos interdisciplinares. No inicio dessa
trajetoria, a abordagem dos casos clinicos era feita por meio da
psicopatologia, do sofrimento do sujeito, 0 que era compreendido
como consequéncia de influéncias intrapsiquicas.

Nos dias atuais, a discussdo ocorre em torno do que € normal
ou patologico. Desse modo, ndo sao considerados somente 0s
fatores intrapsiquicos, mas a relagdo do sujeito com a sociedade
e as mudancgas culturais que imprimiram forte ritmo nas ultimas
décadas. Em decorréncia desse cenario, a psicologia clinica expandiu
O conceito de fato clinico e passou a admitir que em determinados
contextos sociais nao so o sofrimento individual se faz presente, mas
todo um grupo social € atingido por fatos como: a liberdade sexual,
o trafico de drogas, a miséria, o desemprego, catastrofes ambientais,
entre outros (PENHA; FORTUNATO, 2008). Entendemos que para
ampliar a compreensao do sofrimento humano é preciso conhecer
acuradamente 0s Nnovos contextos, o que deve ocorrer por meio da
pesquisa cientifica.

Além disso, Fonagy (2003 apud PEUKER et al, 2009) afirma
que a importancia da pesquisa aumentou a partir do momento
em que, nos Estados Unidos e em varios paises da Europa, grande
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parte dos recursos disponiveis para a saude mental passaram a ser
destinados exclusivamente a metodos de tratamento psicoterapico
Cuja comprovacao ja foi atestada cientificamente, ou seja, por
meio de pesquisas.

Ha variados métodos de investigacdao das psicoterapias. Entre
esses destacam-se:

(1) Avaliagcao de resultado — de eficacia e de efetividade.

 Eficacia: busca medir o quanto uma intervencao produz um
resultado benéfico em condicdes ideais de observacao. Portanto,
diz respeito ao resultado experimental conseguido em laboratorio.
Mensura-se a intervencdo aplicada em amostra homogénea por
meio de rigido controle de variaveis.

« Efetividade: tem por objetivo medir o quanto uma intervencao
produz um resultado benéfico quando resguardadas as condi¢coes
habituais de uso, o chamado mundo real, em populacao definida
(DEAKIN; NUNES, 2008 apud CAMPEZATTO; VIEIRA; NUNES, 2013).

(2) Avaliacdo do processo psicoterapico — enfoca como as
mudancas ocorrem em psicoterapia (PEUKER et al., 2009).

Aorigem da pesquisaem psicoterapia —a pesquisa em psicoterapia
foi iniciada por Freud nos estudos sobre a histeria, no ano de 1895, e
com o caso do Pequeno Hans, em 1909. Freud tinha como objetivo
identificar a causalidade psiguica demonstrada pelo paciente e sua
evolugdo ao longo do tratamento. Na sequéncia, na decada de 1940,
Rogers estudou as sessdes psicoterapicas por meio da escuta de suas
gravacdoes e investigou “trocas isoladas e discretas entre o paciente e
0 psicoterapeuta’, como o siléncio (BRUM et al, 2012).

Apos as pesquisas iniciais (desenvolvidas por Freud e Rogers), as
pesquisas que vieram a seguir basearam seus estudos em evidéncia, na
eficacia e na efetividade da psicoterapia, como sera mostrado a seguir.
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Quadro 4.5 | Pesquisa em psicoterapia

Periodo Objetivo
Identificar técnicas psicoterapicas mais
1960-1970 eficazes em relagao a um determinado
problema.

Conhecer técnicas psicoterapicas mais
Década de 1980 eficazes na diminuigdo de problemas
emocionais.

Esclarecer aspectos que as pesquisas que
Na atualidade estudaram a eficacia e efetividade nao
conseguiram resolver.

Fonte: adaptado de Brum et al. (2012).

De acordo com Brum et al. (2012), essas pesquisas tinham uma
base positivista e visavam identificar evidéncias de mudancas no
quadro clinico em questdo. Os pesquisadores comparavam um grupo
experimental a um grupo-controle que nao recebia intervencdo
Ou, ao contrario, a outro grupo que recebeu um tipo diferente de
tratamento ativo. Com isso, relacionavam a resposta terapéutica com
a melhora da psicopatologia.

U_(II Pesquise mais

Leia o artigo das brasileiras Honda e Yoshida (2013), cuja proposta &
combinar o critério da eficacia adaptativa com os da Lista Hierarquica
de Indicadores Geneéricos de Mudanca (LHIGM) e, desse modo, mostrar
COMO as pessoas mudam em psicoterapia.

HONDA, G. C.; YOSHIDA, E. M. P. Mudanga em psicoterapia: indicadores
genéricos e eficacia adaptativa. Estudos de Psicologia, v. 18, n. 4,
out./dez. 2013, p. 589-597. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/
html/261/26130639006/>. Acesso em: 9 set. 2017.

Brum et al. (2012, p. 261) apresenta o resultado de uma pesquisa
baseada em evidéncias que, especificamente, diz respeito a eficacia e
foi realizada por Elkin et al, em 1995, com 250 pacientes americanos
designados randomicamente (aleatoriamente) para quatro condicdes
de tratamento durante 16 semanas:
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1) psicoterapia cognitivo comportamental;, 2)
psicoterapia interpessoal - identificado pelo NIMH como
sendo um tratamento psicodinamico; 3) medicagdo
antidepressiva e manejo clinico habitual (suporte e
encorajamento); e 4) placebo e manejo clinico habitual.
As avaliacdes ocorreram antes e depois do tratamento,
com a utilizacdo de escalas para avaliagao da depressdao
e para avaliagdo global dos pacientes. Os resultados
revelaram a melhora dos sintomas depressivos em todos
os quatro tipos de tratamento avaliados, apontando que
nenhuma das intervengdes foi significativamente melhor
do que as demais. (BRUM et al., 2012, p. 261)

Contudo, logo surgiram divergéncias em relacdo a validade desse
tipo de pesquisa. Em 1995, nos Estados Unidos, Selligman apontou
que a falta de validade externa distanciava esses estudos do cotidiano
dos usuarios de psicoterapias, uma vez que eram realizados por meio
de randomizacao e selecdo de pacientes que nao apresentavam
comorbidades. Selligman, entdo, enfatizou que a avaliacdo da
psicoterapia requer incluir estudos de efetividade, como: variedade de
situacdes, comorbidades e o limite de sessdes realizadas. Na mesma
linha de pensamento Goldfried e Wolfem, em 1996, ressaltaram que
a pesquisa de resultado em psicoterapia pecava ao distanciar-se do
contexto da pratica clinica (BRUM et al,, 2012).

A proposta de Seligman para estudar a efetividade em psicoterapia
inclui, portanto, a avaliagao de intervengdes. Nesse contexto, 0 uso
de levantamento survey com escolha aleatoria dos participantes
€ realizado com pacientes que fizeram tratamento. Desse modo,
Selligman (1995 apud BRUM et al, 2012) acredita que a pesquisa
reflete de fato a psicoterapia tal qual ocorre na pratica do consultorio:
sem duracao fixa, sem uso de manuais, respeitando as comorbidades
e 0s quadros clinicos apresentados pelos pacientes.

No Brasil, segundo Brum et al. (2012, p. 262), ha pesquisadores
investigando a efetividade psicoterapica, como Del Prette & Del
Prette. Esses pesquisadores consideraram duas dimensdes em suas
analises: "a analise da significancia clinica (mais voltada para a validade
externa) e a verificagcdo das mudancas obtidas (mais relacionada

"

a validade interna)”. O resultado apontou para a importancia de se
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considerar mudancas confiadveis e dotadas de relevancia clinica para
entdo serem classificadas como efetivas. Brum et al. (2012, p. 262) diz
ainda que "[..] esse método é capaz de avaliar a pré e pos-intervencao,
permitindo, portanto, uma avaliagao mais fidedigna dos reais efeitos
da intervencao realizada”.

‘:"’ Assimile

De acordo com Campezatto, Vieira e Nunes (2014, p. 218),

Aeficaciase propde amediroquantoumadeterminada
intervencdo produz um resultado benéfico em
condicdes ideais de observagdo; trata-se do resultado
experimental em laboratodrio, ou seja, mesurando-se a
intervencdo em uma amostra homogénea, através do
controle rigido de variaveis. A efetividade se propoe
a medir o quanto uma determinada intervengao
produz um resultado benéfico, quando empregado
no mundo real (condi¢cdes habituais de uso), em uma
populacdo definida (DEAKIN; NUNES, 2008).

Na atualidade, de acordo com Kachele (2000 apud BRUM et al,
2012), o modelo de pesquisa desenvolvido por Freud e Rogers voltou
a cena e é denominado estudo do processo psicoterapico. Nesse
universo, variados estudiosos propdem ampla variedade de avaliacdes,
pois consideram o carater complexo dos fenbmenos processuais.
Segundo Jung et al. (2007 apud BRUM et al,, 2012), o delineamento de
estudos de caso foi retomado, contudo, adota-se uma metodologia
mais rigorosa e estruturada. Desse modo, pretende-se ampliar o
carater cientifico das investigacdes, enfatizando o contexto no qual
ocorrem e valorizando a subjetividade que caracteriza 0 processo
psicoterapico.

Para tanto, priorizam-se registros claros e precisos das sessoes,
metricas e procedimentos diagnosticos validados. Charman (2003
apud BRUM et al,, 2012) ressalta que essa modalidade de investigacdo
parte da premissa de que a psicoterapia € um processo — portanto,
tem inicio, meio e fim — que envolve uma relacao interpessoal por
meio da qual promovera mudancas nos sentimentos, NOs processos
Ccognitivos e nos comportamentos dos pacientes.
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No Brasil, essa modalidade de investigacdo ainda estd na fase
inicial do desenvolvimento. Segundo Serralta et al. (2007 apud BRUM
et al, 2012) tanto os estudos quanto as medidas disponiveis para
esse tipo de pesquisa sdo escassos. No entanto, mais recentemente
algumas publicacBes tém apresentado pesquisas que denunciam o
surgimento de interesse por esse modelo. Esses trabalhos versam
sobre caracteristicas do paciente relacionadas a capacidade de formar
alianga terapéutica, além de explorarem a associagao entre alianga
terapéutica e o processo de transferéncia. Esses autores identificaram
também maior interesse na adaptacao (para a realidade brasileira)
de instrumentos que avaliam fatores que se comunicam com O
processo psicoterapico, como: transferéncia e contratransferéncia;
alianca terapéutica e os mecanismos de defesa do ego.

Ha intensa discussao em torno do baixo nuimero de pesquisa em
psicoterapia psicanalitica e psicanalise. Um grupo de autores defende a
pesquisa nessa area e outro se opde por acreditar em sua inviabilidade.
De acordo com Green (2005 apud CAMPEZATTO; VIEIRA; NUNES,
2013, p. 2015):

a psicanalise deve se manter como disciplina Unica e sui
generis, pratica que tem por base o pensamento clinico
que emerge no consultorio, do qual deriva suas hipoteses
tedricas e suas conceitualizagdes para enriquecer sua
base de conhecimento.

Para este autor, a pesquisa somente ¢ valida quando realizada
no interior da sessdo psicanalitica, vendo como incompativeis a
psicanalise e as exigéncias do método cientifico.” (CAMPEZATTO;
VIEIRA; NUNES, 2013, p. 2015).

Como ha muitos psicanalistas afeitos ao ponto de vista de
Green, 0 numero de pesquisas sobre os tratamentos psicanaliticos é
escasso comparado aos demais metodos psicoterapicos, constatam
Campezatto, Vieira e Nunes (2013). Estes autores defendem ainda a
importancia de ampliar o conhecimento cientifico e aresponsabilidade
social da comunidade psicanalitica em relacdo a comprovar a
efetividade de seus tratamentos.

Faz-se importante ressaltar que os psicoterapeutas psicanaliticos
como também os psicanalistas continuam produzindo em volume
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significativo de pesquisas. Contudo, a maioria dos estudos adota o
modelo do relato de caso clinico.

Ao longo desta unidade, foi apresentado um amplo material sobre
a psicoterapia. Ndo poderiamos conclui-la antes de explorar dois
aspectos de extrema relevancia nesse universo: 0 motivo que leva as
pessoas a psicoterapia e a psicoterapia do proprio terapeuta.

Figura 4.6 | Pesquisa em psicoterapia

»

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/registro-m%C3%A9dico-gm500392222-80739835>. Acesso em: 5
ago. 2017

Apsicoterapia € um processo interpessoal que se realiza, na maioria
das vezes, em tempo indeterminado, local e horarios estabelecidos —
durante as entrevistas iniciais — pela dupla paciente-psicoterapeuta.
Esse paciente pode encontrar-se em qualquer fase do ciclo vital — da
mais tenra infancia a velhice, e © processo psicoterapico pode ser
realizado individualmente, com familia, casal ou grupos diversos.

Ao longo desse trajeto espera-se que O psicoterapeuta esteja
capacitado para caminhar lado a lado com o paciente no universo
intrapsiquico de modo que favoregca o crescimento pessoal, o que
ocorre a medida que os motivos dos comportamentos e do modo
de ser do paciente se tornam claros e, entdo, podem ser elaborados.

Psicoterapia € o acolhimento do outro, que traz uma historia
dotada de singularidade e precisa ser compreendida, sem julgamento
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moral. Cada historia é construida com base nas interacdes ocorridas
ao longo da vida, em especial nos primeiros anos, quando a
personalidade ¢ construida, de acordo com a teoria psicanalitica.

Vocé j& se perguntou por que as pessoas fazem psicoterapia?
Ribeiro (2013) diz que a busca por psicoterapia aumentou
significativamente a partir do momento em que esse recurso deixou
de ser associado a um metodo de tratamento de psicopatologias e
passou a ser compreendido como um instrumento de crescimento
pessoal, 0 que € de fato.

Entendemos que na atualidade a psicoterapia tambem € associada
a0 aumento da qualidade de vida e a mudanca na forma de lidar com
as relacdes interpessoais e a vida em geral, © que pode trazer alivio ao
soffimento humano.

Essa compreensao pode auxiliar a abrandar a resisténcia durante o
processo psicoterapico. Afinal, entre buscar psicoterapia e entrar em
processo psicoterapéutico ha uma distancia importante a ser percorrida.
E comum que as pessoas apresentem ambivaléncia ao recorrer a
psicoterapia. A mesma pessoa quer e resiste, em alguma medida, ao
aprofundamento no tratamento psicoterapico (FREUD, 1913).

Figura 4.7 | Sesséo de psicoterapia

. 25

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/paciente-gm498612285-42188276>. Acesso em: 5 ago. 2017
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Freud (1895) identificou a resisténcia em sua paciente Elisabeth
Von R. Definiu esse termo como uma oposi¢ao ativa ao desvelar dos
conteudos inconscientes. Vencida ou atenuada essa etapa e fortalecido
o vinculo entre a dupla terapéutica, 0 processo se desenvolve e o
paciente podera encontrar © que foi buscar, seja crescimento pessoal,
qualidade de vida ou melhoria em suas relacdes interpessoais.

vz| Exemplificando

Imagine que Luiz iniciou sua psicoterapia ha trés meses. Gosta muito de
seu psicologo, mas as vezes lhe falta coragem para ir as sessdes. Alem
disso, tem chegado atrasado. Fica em siléncio e diz ndo se lembrar muito
de eventos antigos, alem de ndo dar oportunidade ao psicoterapeuta de
perguntar-lhe sobre isso. Todos esses eventos (faltas, atrasos, siléncio,
esguecimento) sinalizam resisténcia ao processo psicoterapico.

A psicoterapia deve contemplar o encontro em trés subtotalidades:
o cliente, o psicoterapeuta e 0 mundo (RIBEIRO, 2013). Desse modo,
entendemos que o psicoterapeuta deve ter também ampla formagao
cultural, portanto, ndo pode restringir-se ado conhecimento técnico.
Quanto mais ampla for sua cultura geral, mais podera compreender e
capturar o universo de seu paciente.

Nesse contexto, € prudente perguntar-se “por que quero ser
psicoterapeuta?”. Alguns psicologos dizem ser movidos pelo desejo de
ajudar o outro. Contudo, essa postura, isoladamente, tende a levar esse
proposito ao fracasso. Para Ribeiro (2013), o genuino desejo de ajudar
O paciente pode envolver situacdes de nao elaboracao de experiéncias
do psicoterapeuta que resultardo, quase sempre, na interrupcao
prematura da psicoterapia, podendo gerar graves danos ao paciente.

A capacitacdo do psicoterapeuta vai além de suas motivacoes.
Requer preparo técnico e psicoterapia pessoal, como vimos
anteriormente. Para Carvalho e Matos (2011), "o autoconhecimento
€ a aceitagcao de si sdo mesmo considerados fatores relevantes na
aceitacdo e na compreensao do outro”. Vale lembrar que a conduta
ética exige capacitacdo técnica e pessoal para que O psicoterapeuta
possa desempenhar suas atividades de forma exitosa. Desse modo,
entendemos que para acolher o paciente de modo a auxilia-lo em seu
crescimento é primordial submeter-se a psicoterapia.
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@ Reflita

A poesia de Ciro Martins citada por Zimerman (1999), transcrita a sequir,
evidencia o carater humano do psicoterapeuta. E exatamente por sua
condicao - de ser humano — que todo psicoterapeuta precisa e deve fazer
psicoterapia. A proposito, caro aluno, vocé ja iniciou sua psicoterapia?

Leia e reflita.

Pois fica decretado a partir de hoje, que terapeuta é
gente também. Sofre, chora, ama e sente e, as vezes,
precisa falar.

O olhar atento, o ouvido aberto, escutando a tristeza
do outro, quando, as vezes, a tristeza maior esta
dentro do seu peito.

Quanto a mim, fico triste, fico alegre e sinto raiva
também. Sou de carne e sou de 0sso e quero que
voceé saiba isto de mim.

E agora, que ja sabes que sou gente, quer falar de
vocé para mim? (MARTINS, [s.d.] apud ZIMERMAN,
1999, p.451)

Bion (1987 apud ZIMERMAN, 1999), um notavel psicanalista, ressalta
que a pratica psicanalitica — aqui equiparada a pratica psicoterapica —
é muito dificil. Acredita que tamanha dificuldade nao vem do vasto
universo teorico, pois este pode ser dominado por aqueles dotados de
boa memaria. O significativo grau de dificuldade presente no exercicio
da psicoterapia reside em aprimorar a habilidade clinica e em ter atitude
psicanalitica adequada. Esse estudioso diz que tal traquejo € encontrado
nas supervisdes clinicas e nos atributos naturais desenvolvidos por
meio da analise pessoal. Para Zimerman (1999, p. 451), € em sua analise
pessoal que O psicoterapeuta adquire recursos para enfrentar “as
angustias e os imprevistos de uma longa viagem pelos meandros do
inconsciente do paciente e dele mesmao”.

O psicoterapeuta precisa se preparar para compreender a dinamica
psiquica de seus pacientes, o que sera obtido por meio do tripe:
dominio da abordagem tedrica escolhida, nas supervisdes clinicas e
em sua psicoterapia ou analise pessoal, como visto aqui. Sequir esse
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percurso, antes de tudo, € adotar um comportamento éetico, portanto
significa ser responsavel diante de sua escolha profissional.

E essencial ter clareza de que o paciente procura psicoterapia
em um momento de fragilidade ou de soffimento e deposita nessa
parceria a possibilidade de encontrar — dentro de si — OS recursos
necessarios para mudar tal condicdo. Para trilhar rumo a esse proposito
€ essencial que o psicoterapeuta esteja seguro emocionalmente para
conter as angustias do paciente (e, eventualmente, as suas), além de
manejar adequadamente as resisténcias que se manifestardo ao longo
da psicoterapia.

Sem medo de errar

Sabemos que Matheus foi requisitado pelos alunos do ultimo
semestre de Psicologia para ajuda-los na elaboracdo de um resumo
académico com vista a concorrer a um prémio. Vimos que, por ser
resumo de um texto académico, essa redacao deve conter a definicao
de pesquisa em psicoterapia, sua importancia, © modo como é
realizada e o objetivo do trabalho desses alunos. Entdo, agora vamos
elaborar o inicio do resumo.

RESUMO

A pesquisa em psicoterapia teve inicio com os estudos de Freud
e Rogers e foram denominados estudo do processo psicoterapico.
A importancia da pesquisa esta em conferir e assegurar O carater
cientifico a psicoterapia, como ocorreu com a psicologia quando
Wundtinaugurou seu laboratorio de pesquisas na Alemanha. A pesquisa
em psicoterapia adota varios metodos de estudos que avaliam os
resultados obtidos durante o processo psicoterapico. Estes se dividem
em: (1) avaliagao de resultado, estudo da eficacia e da efetividade em
psicoterapia; (2) avaliacdo do processo psicoterapico, cujo foco esta em
analisar como as mudancas ocorrem em psicoterapia. Considerando
esse contexto, o objetivo desse trabalho € identificar o0 método de
pesquisa predominante no Brasil nos ultimos dez anos. Os resultados
apontam para a retomada do estudo do processo psicoterapico, Como
ocorreu no inicio das investigagdes sobre psicoterapia.

Complete o resumo de acordo com os conhecimentos adquiridos
nesta unidade, lembrando-se de que, se aprovado, posteriormente
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sera expandido para um projeto de intervencao, contextualizando um
tipo de psicoterapia. O trabalho deve seguir as normas da ABNT para
trabalhos académicos. Ao finalizar, entregue-0 ao seu professor em
sala de aula.

Faca valer a pena

1. Em relacdo as pesquisas em psicoterapia realizadas na atualidade, é
correto afirmar que:

I. A psicanalise mostrou-se incompativel com a atual concepcao de
pesquisa, por isso, o método comportamental € o unico usado nas
pesquisas atuais.

Il. Consideram o carater complexo dos fendbmenos processuais.

lll. O delineamento de estudos de caso foi retomado, contudo, adota-se
uma metodologia mais rigorosa e estruturada.

IV. Enfatizam o contexto no qual ocorrem e valorizam a subjetividade que
caracteriza o processo psicoterapico.

Sobre as pesquisas em psicoterapia na atualidade, considere o enunciado
da questdo e assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | estd correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

c) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

2. A pesquisa em psicoterapia busca avaliar os resultados e a eficicia do
meétodo psicoterapico. Para Peuker et al. (2009), além da avaliagdo em
psicologia clinica ser um importante desafio, requer a integragao da teoria
com a técnica, da ética e da metodologia.

Sobre a avaliacdo em psicologia clinica na visdo de Peuker et al. (2009),
podemos afirmar que:

a) Estd estagnada, porque a ética ndo permite que a curiosidade dos
pesquisadores avance para aspectos ainda desconhecidos da mente humana.
b) Representa um retrocesso, porque gira em torno da discussdo da
inviabilidade ou ndo de se realizar pesquisa em psicanalise.

c) N&o trouxe avangos uma vez que conserva tracos da origem da pesquisa,
portanto, a relagcao transferencial continua direcionando as investigacdes.
d) Os avangos mais importantes se concentram em considerar a subjetividade
do psicoterapeuta em interagdo com a subjetividade do paciente
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e) Os avancos mais importantes se concentram em compreender como
se estabelecem as interacdes psicoterapicas entre métodos cientificos e o
conhecimento obtido no campo.

3. A psicoterapia € um processo interpessoal que se realiza, na maioria
das vezes, em tempo indeterminado, local e horarios estabelecidos pela
dupla paciente-psicoterapeuta. De acordo com Ribeiro (2013), a busca
por psicoterapia aumentou significativamente.

Sobre os motivos que favoreceram o crescimento da procura por
psicoterapia, segundo Ribeiro (2013), podemos afirmar que:

a) A superficialidade que caracteriza as relagdes humanas na
contemporaneidade tem aumentado o sofrimento e a depressdao na
populacdo adulta.

b) A psicoterapia deixou de ser associada a um método de tratamento para
doentes mentais e passou a ser compreendida como um instrumento de
crescimento pessoal.

c) Na atualidade, fazer psicoterapia € um simbolo de status, porque indica
modernidade.

d) Auxilia na diminuicdo da soliddo em uma época em que as pessoas Ndo
tém tempo para se dedicarem as relagcdes interpessoais devido ao intenso
ritmo da vida nos grandes centros urbanos.

e) A psicoterapia oferece uma relagdo de confianca na qual o paciente
se sente seguro para dividir suas fragilidades em uma época de grande
competividade nas relagcdes sociais.
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