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Resumo: O artigo apresenta uma visdo panoramica da psicoterapia psicodinémica breve, desde sua
origem até os dias atuais. Apods a localizacdo histérica de seu surgimento, faz referéncia aos modelos
tedricos e técnicos mais utilizados nas Ultimas décadas e seus principais representantes. Inclui também
algumas das principais contribuic¢des a aplicacdo destas técnicas a popul agéo infantil.
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Abstract: The article presents a brief psychodynamic psychotherapy overview from its origins to
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theoretical modelsin the last decades and some of its high exponents. Some contributions to the use of
time-limited psychotherapy with children are also included.
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Psicoterapia Psicodinamica Breve: dos
precur sores aos modelos atuais.

A psicoterapia breve tem se
constituido, nas Ultimas décadas, numa
das principais opgles para se tentar
estender o atendimento psicotergpico a
parcelas mais amplas da populacdo. Isto
ndo sdgnifica que sua utilizagdo se
restrinja a situagco institucional ou que ela
se dirija necessariamente a populacOes
carentes. O uso desta modalidade de
atendimento em consultérios particulares
também vem se ampliando, em funcdo da
demanda dos pacientes, que muitas vezes
buscam gjuda para problemas especificos,
mas ndo tém condigdes ou motivacdo para
Se envolver num processo psicotergpico
prolongado.

Lancadas a partir da preocupacéo
de dguns psicandistas em encontrar
formas de abreviar 0 sofrimento de seus
pacientes, as sementes da psicoterapia
breve germinaram e se desenvolveram. Se
no inicio do século o préprio Freud ja
demonstrava sua preocupagdo com o que

chamou de “miséria neurdtica’(1919), o
gue dizer, entdo, de nossa chamada “ pés-
modernidade’? A complexidade das
exigéncias e das pressdes socias,
econdmicas, politicas e as dificuldades de
toda ordem as quais o ser humano é
submetido, especialmente nas grandes
metropoles, cria um ambiente muito
propicio a pesquisa de formas de
tratamento com aplicabilidade mais
abrangente e menos onerosa.

Quando se fda em psicoterapia
breve (que daqui em diante podera ser
referida  no texto  como PB),
imediatamente vem a tona a questédo do
tempo, uma vez que o “breve’, aqui, é
definido em comparagdo a um trabaho
considerado  “longo”, no caso a
psicandlise. Mas ndo é sO o0 tempo de
duracdo que diferencia estas formas de
trabalho. A PB ¢é uma intervencdo
tergpéutica com tempo e objetivos
limitados. Os objetivos so estabelecidos
a partir de uma compreensdo diagnostica
do paciente e da delimitacdo de um foco,
considerando-se que esses objetivos sgam
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passiveis de serem atingidos num espaco
de tempo limitado (que pode ser ou néo
preestabelecido), através de determinadas
estratégias clinicas. Assim, as PB estéo,
em termos técnicos, dicercadas num
tripé&: foco, estratégias e objetivos.

Exise uma multiplicidade de
propostas e de formas de trabaho,
desenvolvidas por diferentes autores.
Ap6s um breve histérico, faremos
referéncia a aguns dos principais. O
objetivo ndo € fazer um estudo
aprofundado das diferentes técnicas, o que
fugiria & proposta deste trabalho, mas
oferecer uma visdo panorémica da PB e
de seu desenvolvimento até os dias atuais.

Os Precursores,

Os estudos sobre as origens das
psicoterapias breves costumam citar
Freud como um de seus precursores
(Maan, 1963; Cramer, 1974; Gilliéron,
1983a, 1983b; Braier, 1984; Sifneos,
1984; Messer & Warren, 1995), uma vez
gue seus  primeros  tratamentos
dificilmente ultrapassavam um ano de
duracdo, e varios foram redizados em
apenas adgumas horas. E  possivel
encontrar algumas semelhancas entre essa
forma de trabalho e algumas propostas da
PB atual: Freud buscava a remissio de
sntomas através da andise e
compreensdo de sua etiologia, em casos
de pacientes com queixas especificas, e
assumia, como tergpeuta, uma atitude
mais ativa. Esta aparente semelhanga, no
entanto, encerra diferencas significativas,
especialmente porque o método catartico,
utilizado na época por Freud, ndo levava
em conta certas nogdes as quais de O
chegaria posteriormente, e que tém lugar
importante nas técnicas de hoje
Referimo-nos especia mente a
transferéncia e a uma andise mais
sofisticada das resisténcias. Além disso,
ndo se busca, nas PB atuais, como fazia
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Freud, a cura através do método catértico,
0u sga, de tornar conscientes as memorias
trauméticas reprimidas, com a ab-reagdo
dos afetos a elas relacionados.

Com o decorrer do tempo, no
entanto, a mudanca do interesse de Freud,
do tratamento de sintomas neuroticos para
a compreensdio da natureza do
inconsciente e da persondidade; o fato de
ter recorrido a uma explicagdo
metapsicologica do  funcionamento
psiquico; a mudanca do método catértico
para a associagdo livre e a importancia
atribuida a neurose de transferéncia
levaram a um prolongamento cada vez
maior do processo de andlise.

Embora Freud tenha por diversas
vezes manifestado sua preocupacdo com
esse prolongamento excessvo e a
principio encorgjado algumas iniciativas
para abrevialo, ele préprio ndo buscou
formas de diminuir a duracéo da andlise, e
acabou por criticar a iniciativa de seus
discipulos, por diversas razoes.

Ainda durante a vida de Freud
alguns psicandistas tentaram introduzir
modificagbes tedricas e técnicas no
processo psicanalitico, visando abreviélo,
especiamente Ferenczi e Rank.

As modificacfes introduzidas por
Ferenczi (1926) foram principamente
técnicas, e se referian a0 que de
denominou “técnica  ativa’; foram
tentativas de intensificar o0 processo
transferencial apressando a emergéncia
das experiéncias passadas e dando um
novo impulso ao tratamento,
especidmente quando este chegava a
momentos de impasse. Ele levava o
paciente a enfrentar situacfes ans égenas,
proibia certos comportamentos
propiciadores de gratificagbes que se
congtituiam em obstéaculos para a
seqiéncia do trabaho e encorgava o
fantasiar.

O proprio Ferenczi (1926), no
entanto, acabou por fazer uma critica a



seu  método, admitindo que sua
aplicabilidade era mais restrita do que
supusera a principio, e que a técnica ativa,
em aguns casos, podia aumentar as
resisténcias do paciente.

As modificagbes introduzidas por
Rank estavam ligadas ndo sO a questdes
técnicas, mas a uma diferente concepcao
etiol6gica da neurose, que foi refutada por
Freud. Dava importancia central a0
“trauma do nascimento”, gerador da
“ansedade primordia”, consderando-o
como hip6tese picodindmica subjacente a
toda neurose.

O préprio Rank , de acordo com
Marmor (1979), com o passar dos anos,
deixou de lado a idéa de trauma de
nascimento como a questdo central,
subgtituindo-a pelas questBes ligadas,
segundo ele, aos polos entre 0s quais o ser
humano se move: o da ligagdo emociona
e dependéncia, por um lado, e o da
Separacé0 e independéncia, por outro.
Esta concepcdo viria mais tarde a ser
considerada essencia por James Mann
(1973) em sua proposta de psicoterapia de
tempo limitado, que exporemos adiante.

Apesar das inimeras criticas que
recebeu, Rank deixou contribuicdes
significativas para a PB, como o0
estabelecimento prévio de uma data para
o término da andlise e o conceito de “will-
therapy”, que, segundo Marmor (1979), é
um precursor do conceito de “motivacéo
para mudanca’, considerado atuamente
como um dos importantes critérios de
indicagdo para tratamentos breves.

Alexander e French (1946),
alguns anos mais tarde, retomaram as
tentativas de abreviar o processo analitico,
e seu trabaho é considerado por diversos
autores como o verdadeiro marco inicia
da psicoterapia breve. Enfatizaram, como
Ferenczi, a experiéncia emocional mais
do que a rememoragdo, € viam a cura
COmMo uma experiéncia em que a ditude
do andista, diferente da dos pais, permite
uma correcd0 da relacdo infantil. Foi
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criado, assim, o conceito de experiéncia
emociond corretiva e o “principio da
flexibilidade” do terapeuta. Abreviar o
processo terapéutico, para €les, ndo era
primordialmente uma questédo sociad ou
econdmica, mas sim técnica: uma forma
de frustrar a dependéncia e levar o
paciente a abandonar as posi¢des infantis
em beneficio de uma adaptacéo adulta.
Messer & Warren  (1995)
ressaltam como esses autores deixaram
contribuigbes  importantes, que tém
influéncia até hojee ndo s6 foram os
primeiros a propor aspectos essenciais de
todas as formas atuais de PB, como o
estabelecimento de objetivos e de um
plangamento do tratamento, como
anteciparam a mudanca da énfase no
intracpsiquico para a  psicologia
interpessod e relacional, desenvolvida por
Balint, Fairbairn , Winnicott e Bowlby na
Inglaterra, e por Sullivan, Thompson,
Fromm e Fromm-Reichmann nos Estados
Unidos. Além disso, influenciaram a
psicoterapia breve relaciona de Strupp e
Binder (1984), através da énfase na
importdncia da experiéncia red do
paciente na relacéo terapéutica, e as PB
ecléticas, defendendo a idéia da terapia
Ccomo uma experiéncia de aprendizagem a

servico da adaptacéo.

As Psicoter apias Psicodinamicas Breves
M oder nas.

Dada a grande quantidade de
autores gque se ocupam deste assunto e a
multiplicidade de propostas, ndo seria
possivel, aqui, citar todos eles. Por isso, o
assunto serd apresentado com base na
elaboragdo de Messer & Warren (1995),
que agrupam as varias abordagens de
acordo com modelos tedricos e técnicos.
Essa classificagdo pode oferecer ndo soO
um panorama geral do trabalho
desenvolvido, mas também uma melhor
compreensdo das semelhancas e
diferencas entre as vérias abordagens.
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Aqueles autores dividem as PB
em trés modelos principais. o estrutura
ou do impulso, o relaciona e o integrativo
ou eclético.

O Modelo Estrutural ou do Impulso.

Trés autores podem ser citados
como 0s principais e mais conhecidos
representantes deste modelo:  Maan
(1976, 1979), Sifneos (1979, 1984) e
Davanloo (1980). Eles iniciaram de forma
independente seus estudos,
respectivamente na Inglaterra,  nos
Estados Unidos e no Canadd, entre os
anos 50 e 60, e acabaram por se encontrar
no inicio da década de 70, quando
Davanloo organizou Simposios
Internacionais de PB.

Malan (1976, 1979), partindo do
trabalho de Balint, propbe que a principio
sga estabelecida uma  hipltese
psicodindmica de base, a partir de um
diagnostico que inclui entrevistas e testes
psicolégicos. A idéia é identificar o
conflito primario, que é reeditado na
problematica atua do paciente. Sobre a
hip6tese psicodindmica de base se planga
o trabaho terapéutico, que é feito através
da interpretacdo ativa e sdetiva, e tem
tempo e objetivos delimitados. Dedicou-
s intensamente a0 estudo de casos
clinicos, inclusive com acompanhamento
gprofundado e prolongado, visando um
maior conhecimento do problema da
selecdo de pacientes e dos resultados da
psicoterapia (Maan, 1980° 1980b).

Sifneos (1979, 1984) desenvolveu
a Psicoterapia Breve Provocadora de
Ansiedade (Short-Term Anxiety-
Provoking-Psychotherapy —  STAPP),
dirigida a pacientes criteriosamente
selecionados, com problemdtica
fundamentalmente edipiana, e com forte
motivacdo para mudanca. A partir da
formulagédo de uma hipotese
psicodindmica, o0 terapeuta adota uma

12

postura bastante ativa, que visa levar o
paciente a se defrontar com seus conflitos.
O processo € focalizado e limitado entre
12 e 18 sessdes.

Davanloo (1980) prop6s uma
técnica altamente ativa, de confrontagéo e
manutencdo de foco, que se utiliza, desde
0 inicio, de interpretagbes da
transferéncia, das defesas, dos sonhos e
das fantasias, e da reconstrucéo genética.
Com a confrontacdo constante, que chega
as vezes a s desdfiadora, tende a
provocar sentimentos de hostilidade no
paciente, a utilizacdo desta técnica
depende da existéncia de uma Sdlida
alianca terapéutica. Aplicase ndo s a
pacientes com focos edipicos, mas
também a casos mas graves, com 0S
guais conseguiu resultados positivos. O
nimero de sessfes ndo é fixado
antecipadamente, mas é explicitado que o
trabalho sera breve.

Os trés autores citados acima
guardam semelhangas importantes em
seus trabalhos, o que faz com que se possa
consider&los como representantes do
mesmo modelo de PB.

Além das bases nitidamente
freudianas, suas preocupacbes se
concentram especiamente nos aspectos
técnicos. Sua abordagem da prioridade
aos conflitos intra-psiquicos. Malan e
Davanloo trabalham, inclusve, com o
trigngulo de conflito: impulso, defesa e
ansiedade. A heranca freudiana fica clara
também pela freqiéncia com que utilizam
o conflito edipiano como referencial.

As principais contribuicOes destes
autores estdo ligadas as discussbes da
técnica e das mudancas advindas da
delimitacdo do tempo. Além disso, seus
estudos sisteméticos permitiram ampliar
significativamente o conhecimento de
aspectos importantes da PB:
aplicabilidade e critérios de indicagéo,
extensdo e duragéo dos resultados.



As principais criticas dirigidas a
eles advém do fato de que aquilo que eles
consderam uma postura ativa do
terapeuta resvala muitas vezes para uma
atitude autoritéria, especidmente nas
técnicas de Sifneos e Davanloo, que tende
a submeter o0 paciente a um terapeuta
onipotente. Segundo Messer & Warren
(1995), esta caracteristica advém das
bases epistemolgicas deste modelo, que
identificam como a escola filosofica
idealista. “ E a interpretagdo da realidade
do terapeuta que conta, ao invés de uma
visdo de realidade compartilhada, que
emerge da interacdo entre terapeuta e
paciente. Para o terapeuta estrutural
tradicional, quando o paciente resolve a
transferéncia, ele enxergara o mundo
como O terapeuta, sem distorcdo.”
(Messer & Warren, 1995: 113, traducéo
da autora).

O Modelo Relacional.

Fruto de uma filosofia da ciéncia
gue inclui o reconhecimento da natureza
contextualizada do conhecimento e da
pluraidade dos pontos-de-vista surgiu o
gue Messer & Warren (1995) classificam
como modelo relaciona de PB. Essa
mudanga filostfica se refletiu  na
psicandlise, gerando uma nova visdo da
teoria da personaidade, da psicopatologia
e conseguentemente da  técnica
psicoterapica, baseada principalmente nas
relagdes objetais, a partir dos trabahos de
Melanie Klein, Fairbairn e Winnicott.
“ Nesta visdo, a unidade basica de estudo
ndo € o individuo como uma entidade
separada, cujos desgjos se chocam com a
realidade externa, mas um campo
interacional dentro do qual o individuo
surge e luta para fazer contato e para se
articular.”  (Mitchell, in Messer &
Warren, 1995: 114-115).

O critério que esses autores
utilizam paraincluir determinada proposta
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objetais como clinicamente centrais. Ha,
aqui, menos preocupacdes técnicas do que
no modelo anterior, e menor interesse
pelo estudo de aspectos como limites
estritos de tempo e critérios de selecéo.
No estabelecimento do foco, estas PB
apdiam-se menos num Unico constructo
tedrico, como as anteriores se gpbiam no
complexo de Edipo, e ddo maior
importancia a experiéncia, a relacdo e ao
“agui e agord’, 0 que resulta numa maior
diversidade de focos clinicos.

Ao invés de propor abordagens
técnicas especificas, como a confrontagcdo
sistemética das resisténcias e a
interpretacdo precoce da transferéncia,
priorizam a relagdo terapéutica e o0s
padrbes de relacionamento interpressoal
gue o individuo estabelece, e encaram o
terapeuta como observador participante.

Autores como Luborsky (1984),
Horowitz (1988, 1991) e Strupp & Binder
(1984) podem  ser  considerados
representantes desta forma de trabal ho.

As criticas que tém sido dirigidas
a esse modelo se referem exatamente a
€ssa menor preocupacdo com atécnicae a
dificuldade de se utilizar, dentro deste
contexto, os méodos tradicionais de
pesquisa. Posteriormente, no entanto, foi
desenvolvida uma metodologia de
pesquisa mas adequada a eda
abordagem, que posshilitou uma
producdo expressva de trabahos,
especia mente nas décadas de 80 e 90.

O Modédo Integrativo ou Eclético.

Nos dltimos anos tem-se
observado uma tendéncia a integrar
técnicas e conceitos de diferentes
tradiches terapéuticas, com o objetivo de
aumentar a eficiéncia e 0 espectro de
aplicacdo das psicoterapias. As evidéncias
de que ndo existe uma abordagem que
sgja adequada para todos os casos levaram
alguns autores a considerar que se deve
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adaptar a psicoterapia ao paciente, e ndo
0 contrario.

Uma das primeiras tentativas de
se chegar a um modelo integrativo de PB
foi feita por Mann (1973). Ele baseou sua
proposta nos quatro constructos principais
contidos nos model os anteriores: impulso,
ego, objeto e self, considerando-os néo
como mutuamente exclusivos, mas
complementares e reveladores de
diferentes maneiras de funcionamento
mental. Eles estariam presentes em todos
0s aspectos significativos do
funcionamento de uma pessoa adulta,
organizados numa hierarquia diferente
para cadaindividuo.

Sua visdo da psicopatologia leva
em conta quatro aspectos. a hipGtese
estrutural; a teoria do narcissmo e o
desenvolvimento da auto-estima; a teoria
das relagbes objetais, a perspectiva do
desenvolvimento. Além disso, coloca
como questbes centrais o tempo e a
Separacdo, priorizando o conflito humano
entre infinito e tempo real. O conflito
neurdtico, para ele, resulta do desgjo de se
unir aum objeto, recriando a ligagdo mae-
bebé, a0 lado do desgjo de se tornar uma
pessoa separada e independente.

A guestdo do tempo, central nesta
abordagem, fez com que ele estabel ecesse
um limite edrito de 12 horas de
tratamento, divididas de acordo com a
necessidade do paciente, em relagdo a
duracéo e frequéncia das sessbes. A idéia
€ que os conflitos e ansedades
relacionados com separacdo e perda, que
representam para €le um tema central,
sgjam ativados e trabalhados. A atitude do
terapeuta é empética, ndo confrontativa, e
ee s utliza das interpretacOes
transferenciais, andlise da resisténcia e
reconstrucao genética.

As principais criticas feitas a
Mann se referem ao fato dele ter
generdizado para todas as neuroses um
tipo de conflito basico, universa. Além
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disso, sua técnica, de acordo com Malan
(1976), esta entre as mais radicais. A
tentativa de integragdo, a nivel tedrico,
acabou ndo resultando numa técnica mais
flexivel e de aplicacdo mais ampla.

Nos anos mas recentes, a
integracéo de diferentes abordagens tem
sido buscada de trés maneiras principais.

Na procura dos fatores comuns aos
diversos modelos, que poderiam ser
0S responsdveis pelo sucesso de
diferentes tipos de psicoterapia. A
pesquisa sobre que caracteristicas da
relacdo e da dSituacdo terapéutica
favorecem a melhora do paciente,
apesar das diferencas teodricas e
técnicas, levou aguns autores, como
Garfield (1989), a propor um modeo
de PB que priorize edas
caracteristicas.

No ecletismo técnico (agui é preciso
um certo cuidado com a conotacdo
muito negativa que em geral se atribui
a0 termo “eclético”, no sentido de
uma mistura indiscriminada e sem
critério de técnicas diversas, muito
diferente do sentido original, derivado
do grego, que significa “seletivo’):
uma maior flexibilidade, que permite
a0 tergpeuta lancar méo de diferentes
recursos, adaptados as necessidades
de cada caso. Esta € uma postura mais
pragmética e mais baseada na prética
clinica, que da menor importancia a
teoria e prioriza as necessidades de
cada paciente. As PB propostas por
Wolberg (1980) e Bedlak (1992)
podem ser consideradas como
representantes desta tendéncia.

Nos esforcos de integracéo tedrica. O
gue diferencia este tipo de terapia
integrativa é que ha uma teoria que
liga 0 uso de diferentes técnicas e que
procura embas&lo, como na proposta
de Prochaska (1995).



A tituo de ilustracdo destas
propostas, citaremos a deste Ultimo autor.
Sua abordagem, que €le denominou
“terapia transtedrica’ (transtheoretical
therapy), e que considera eclética e
integrativa, iniciou-se com uma analise
comparativa dos maiores sSistemas de
psicoterapias, na busca do que cada
sistema tinha de melhor a oferecer. Essa
busca foi orientada pelo objetivo de
procurar contribuicBes para construir um
modelo de terapia e uma teoria do
processo de mudanca, de bases empiricas.
Seu objetivo ndo € a smples combinacdo
ou mistura de abordagens, mas a busca de
uma teoria que sga mais do que a soma
de suas partes, e que leve a novas direcdes
na pesquisa e na prética.

A terapia que propde € adaptada a
cada paciente, de acordo com o estdgio do
processo de mudanca em que este se
encontra, e com o tipo e profundidade de
problemas que apresenta. Esta adaptacéo
se refere tanto a estrutura do trabalho
(nimero e freqiiéncia de sessbes, por
exemplo), quanto as estratégias utilizadas
e aos objetivos estabel ecidos.

Estas tentativas de integracéo, que
s80 0 objetivo do modelo eclético de PB,
encerram enormes dificuldades e estdo
sujeitas a muitas criticas. E sempre um
risco utilizar um conceito ou mesmo uma
técnica fora de seu contexto, pois isto
necessariamente modifica seu significado.
Além disso, estas propostas exigem de
guem va utiliz&las um conhecimento
mais amplo e complexo de diferentes
abordagens, para que ndo se transformem
numa mistura indiscriminada.  Elas tém
tido o mérito, no entanto, de suavizar o
dogmatismo  presente  em  muitos
referenciais tradicionais e de priorizar a
preocupacdo com amelhora do paciente, e
ndo com uma ilusoria busca da verdade.

Os Autores Sul-Americanos.

E interessante observar a posicéo
gue os estudiosos da PB na Améica do
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Sul tém adotado, porque a nosso ver esta
observacdo revela a importancia do
contexto social e da urgéncia das
demandas. Mesmo numa época em que
floresciam  nos Estados Unidos os
manuais técnicos de PB, e se exdtava a
importancia de um alto grau de aderéncia
do tergpeuta a determinada técnica,
dirigida a populacfes especificas, aqui,
como observa Y oshida (1990), a caréncia
de recursos e de investimentos na érea da
salde criou uma situagdo bem diferente.
Os profissonais, que “tém sob sua
responsabilidade um espectro muito
amplo de pacientes que apresentam desde
distirbios neurdticos incipientes, até
guadros cronicos de psicoses, muitas
vezes agravados pelo uso de drogas,
alcool, distirbios neurologicos, entre
outros’ (Yoshida, 1990, p. 2-3), sempre
tenderam a ser mais ecléticos e menos
especializados.

Este parece ser um dos principais
fatores que levaram autores como Knobel
(1986), Braier (1984), Simon (1983) e
Fiorini (1981, 1986) a adotarem posturas
flexivels. Mesmo quando ndo podem ser
caracterizados como ecléticos, percebe-se
neles uma clara tendéncia a adotar
critérios de indicacdo mais amplos,
objetivos mais adaptados as
possibilidades de cada paciente e a se
vader de uma variedade de recursos
técnicos para buscar objetivos.

Um exemplo significativo deste
tipo de proposta € a de Knobel (1986), em
cujo trabaho sdo sempre acentuadas as
guestbes sociais e econdmicas, € uma
congtante preocupacdo com a viabilidade
da indicaco terapéutica, que deve ser
escolhida de forma redista. A partir de
um diagndstico holistico, que segundo ele
€ uma gestalt bio-psico-social do paciente
num determinado momento de sua vida,
propde uma psicoterapia ndo regressiva,
com tempo e objetivos limitados, que vise
insights prediminantemente cognitivos.
Critica a utilizacdo de critérios de
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indicacdo muito rigorosos, propondo, ao
invés de um processo de sdecdo de
pacientes, uma “adaptacdo mitua’. Desde
gue o peciente tenha as condic¢des
minimas para se envolver neste tipo de
trabaho, o terapeuta deveria procurar
adequar sua proposta as condigOes,
possihilidades e necessidades de quem
busca gjuda.

A Psicoter apia Breve de Criancas.

A pesguisa de trabalhos referentes
a psicoterapia breve de criangas revelaum
quadro bastante diferente  daquele
encontrado em relacdo ao trabaho com
adultos. Embora uma parte consideravel
dos pacientes que procuram guda
psicotergpica sga  constituida  por
criancas, e apesar da importancia,
inclusve preventiva, de se dar maior
atencéo a esta populacdo, os estudos sdo
extremamente escassos e, na maioria das
vezes, bastante limitados. Para se ter uma
idéia dessa defasagem, embora a maior
parte das pesquisas de caracterizacdo da
clientela que procura ingtituicbes em
nosso meio revele que a maoria da
populacdo € constituida por criancas, ndo
temos conhecimento da existéncia de um
tnico livro publicado em portugués
inteiramente dedicado & PB de criangas.
Mesmo na literatura estrangeira, o que se
encontra 8o alguns poucos artigos em
revisas ou, N0 maximo, um capitulo
inserido  num volume dedicado a0
trabalho com adultos. O importante
desenvolvimento que a PB de adultos tem
sofrido nas Ultimas décadas ndo resolve
esta dificuldade, uma vez que éa pode
sarvir de referéncia, mas ndo pode ser
transposta diretamente para a populagéo
infantil, cujo atendimento depende do
desenvolvimento de técnicas especificas.
E preciso levar em conta as caracteristicas
préprias desta clientela, tais como a sua
condicéo de dependéncia e a conseguiente
importancia dos pais no processo, e as
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diferentes faixas etarias e fases do
desenvolvimento.

Entre as contribuigdes a este tipo
de intervencdo psicoterapica encontramos
as de Knobe (1977), que enfatiza o
aspecto cognitivo, uma vez que, segundo
ele, a mudanca da “informacdo falsa’
para “informacdo verdadeira’ diviaria a
crianca e permitiria que ela modificasse,
em parte, objetos e vinculos objetais
aterados pela distorco cognitiva. Lester
(1967) propde uma intervencd0 no
momento de crise, orientada para 0s
sntomas, e Proskauer (1969), que
trabalhou com criancas
ingtitucionalizadas, objetiva gqudar a
crianga a suportar ligacbes patologicas
com 0S pais e a se perceber como
individuo.

Um dos trabahos mais
importantes nesta area foi desenvolvido
por Cramer, Palacio-Espasa e o chamado
grupo de Genebra (Cramer, 1974; Cramer
& Palacio-Espasa, 1993; Palacio-Espasa,
1984, 1985). Infdizmente ja ha vérios
anos este grupo ndo tem apresentado
publicagbes sobre a PB de criangas,
dedicando-se quase exclusivamente ao
trabalho com maes e bebés. O que
diferencia e enriquece o trabalho destes
autores € o fato de terem ndo apenas
desenvolvido uma técnica psicoterdpica,
baseada em pesquisas cuidadosas e
dsteméticass, mas também  terem
construido um  referencial  teorico
elaborado para dicercdlo. Como
ressaltamos em artigo anterior (Oliveira,
1998), em seus edudos sobre a
psicoterapia breve infantil, concentram
sua atencdo diretamente sobre a dinamica
familiar. Os sintomas e as dificuldades da
crianga séo entendidos como resultantes
do interjogo de projegdes, introjecdes e
identificacOes entre os pais e a crianga,
gue resultam no que é denominado “area
de conflito mdtuo”. A intensidade e a
gualidade dessas projecdes determinam o



guanto o processo de individuacdo podera
OU N&0 Seguir Seu curso, e 0 quanto a
crianca estara “aprisonada’ nesta
dindmica.

ApGiam-se na no¢do de self e na
construgéo progressva de  sua
representacdo  mental  estdvel. Esta
construcdo, que é a base da individuagéo,
€ um processo continuo, que se desenrola
durante toda a vida do ser humano. Nas
fases iniciails do desenvolvimento, os
limites entre o self da crianga e os dos
pais, mais especidmente o da mée, séo
indiferenciados, formando um campo de
constantes projecbes e identificacOes
mUtuas. Quando o conflito da crianga, em
uma determinada fase  evolutiva
corresponde a um conflito ndo resolvido
dos pais, ocorre nestes uma regresséo,
com des-diferenciacdo dos limites do self,
0 que favorece projecoes e identificacOes
intempestivas. A crianga, por sua vez,
tende a identificar-se com o0s aspectos
paternos nela projetados, também porque,
devido a sua dependéncia, ndo pode correr
0 risco de decepcionar os pais e perder
Seu amor.

Sua proposta de PB visa
promover uma discriminacdo entre os
acontecimentos reais, recentes, e as
angugtias que os acompanham, fruto de
Situagbes passadas dos pais, para assm
posshilitar que €les, se tiverem
condicbes, reintrojetem aspectos que
haviam dsido projetados na crianga,
libertando-a para dar curso a seu
desenvolvimento. Em termos técnicos, €
um processo bastante flexivel, no qual séo
atendidos os pais e a crianca, de acordo
com as necessidades de cada caso, e as
intervencbes utilizadas v desde a
interpretacdo até a orientagdo direta.

Mais recentemente, surgiu o
trabalho de Messer & Warren (1995), que
da énfase a questéo do desenvolvimento,
que, somada a compreensdo
psicodindmica, permite olhar para os
problemas do paciente ndo apenas em

Psicoterapia Psicodinamica Breve: Dos
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termos de sintomas ou de estrutura da
persondidade, mas também como
dificuldades para enfrentar os desafios
propostos pelo préprio processo de
desenvolvimento. Os problemas infantis
S80 vistos como o resultado da interacéo
entre a limitagdo das capacidades
adaptativas da crianga e fatores
ambientais adversos.

Partindo do trabalho dos autores
citados, ao longo da ultima década temos
desenvolvido, junto com a equipe do
Nucleo de Estudos e Pesguisa em
Psicoterapia Breve, uma proposta de PB
de criancas e pais adaptada a nossa
redlidade. Os critérios de indicacdo sfo
bastante amplos, e tentase adequar o
trabalho as necessidades e possibilidades
de cada caso. Os objetivos sd0
estabelecidos levando-se em conta as
condigdes dos pacientes, do terapeuta e do
local onde € realizado o atendimento, e as
edtratégias de intervencdo sdo flexivels
(Leite et a., 1992; Mito, 1996; Oliveira &
Mito, 1997). Os resultados tém se
mostrado promissores, mas este é um
trabalho que demanda maior atencéo de
clinicos e pesguisadores.
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