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Resumo

Este projeto € desenvolvido através do Departamento de Psicologia da UEM,
direcionado ao setor de Adolescéncia do Hospital Psiquiatrico de Maringa. Teve seu
inicio em 2008 e presta servicos de Psicologia a pacientes adolescentes dependentes
quimicos, principalmente dependentes de crack, entre 12 e 18 anos, internados em
hospital psiquiatrico de Maringa através da 15a. Regional de Saude e de mais 5
Regionais de Saude de outros 110 municipios. O objetivo principal é de proporcionar
apoio aos adolescentes numa visao interdisciplinar orientada pela teoria e técnica da
psicoterapia breve de fortalecimento do ego enquanto estes permanecem internados
no hospital para procedimentos médicos decorrentes da dependéncia quimica. As
modalidades de intervencdo sédo apoiadas as teorias e técnicas da Psicoterapia Breve,
através de entrevistas clinicas individuais e vivéncias de grupo.

Introducéo

Segundo Braier (2000), a Psicoterapia Breve de Orientacdo Psicanalitica pode ser vista
como a adaptacdo sugerida por Freud a técnica psicanalitica dos nossos tempos.
Nesse tipo de intervencao, os objetivos séo limitados em fungéo das necessidades mais
urgentes do paciente, procurando a superacao de seus sintomas e situagdes conflitivas
e a recuperacdo de sua capacidade de autodesenvolvimento. Isso se d&, segundo o
autor, na medida em que o paciente adquire uma capacidade de insight a respeito de
seus proprios conflitos.

O papel do terapeuta na psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica constitui-
se na tarefa de clarificar e resolver, ainda que parcialmente, a psicopatologia do
paciente, levando-0 a recuperar sua auto-estima e a adquirir uma certa consciéncia de
sua enfermidade. No que diz respeito aos conflitos a serem abordados, a psicoterapia
breve elege apenas alguns deles, ligados a problematica atual do paciente, o foco,
descrito mais precisamente por Fiorini (1985). O paciente €, entdo, confrontado com tais



conflitos, mas estes sdo sempre abordados de uma maneira superficial, evitando-se
assim a producdo de uma situacgdo regressiva ou mobilizagdes afetivas muito intensas.

Dessa forma, somente os componentes do conflito relacionados a problematica
focal e que sejam considerados importantes no processo de clarificacdo e superacéo da
problematica do paciente € que sao interpretados pelo psicoterapéuta. Tais
interpretacfes, quando feitas, sdo também parciais, no intuito de produzir mudancas
mais dindmicas relacionadas aos conflitos derivados e ndo as raizes infantis de tais
aspectos. Assim, como se pode pressupor, de forma alguma a regressao é estimulada
em psicoterapias breves, bem como a neurose transferencial, que deve ser sublimada
de alguma forma.

Diferentemente, na psicoterapia breve, as metas terapéuticas estdo dirigidas
para a busca do insight do paciente a respeito dos conflitos de sua vida cotidiana atual,
o que faz com que as interpretacdes voltem-se também para esses aspectos da
realidade externa. Trabalha-se, portanto, com base na estimulacéo e reforcamento das
iniciativas pessoais e autbnomas do paciente, e ndo em perspectivas regressivas ou
transferenciais.

Assim como as interpretacdes em psicoterapia breve sao feitas de forma
superficial, abordando apenas a problematica atual, a analise das resisténcias em tal
abordagem, também é realizada de forma semelhante, em fung¢édo da propria limitacao
temporal. Dessa maneira, Braier (2000) sugere que, de acordo com 0S mecanismos
egolicos presentes, algumas resisténcias serdo combatidas, enquanto outras seréo
respeitadas ou até mesmo reforcadas pelo trabalho psicoterapéutico. Todavia, o autor
salienta que as resisténcias ndo costumam ser tdo intensas nesse tipo de tratamento,
devido justamente aos fatores temporais e a relacao terapéutica calcada em aspectos
mais reais e menos hostis, o que gera comumente uma transferéncia positiva.Em
psicoterapia breve temos também a associacdo de diversos elementos terapéuticos e a
possibilidade de um planejamento prévio do desenvolvimento do tratamento e da
avaliagdo dos resultados.

Ha também a delimitacdo de uma situagdo-problema, do foco, de um ponto de
urgéncia, e de uma hipétese psicodinamica inicial. Outros fatores importantes a serem
considerados na psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica sdo o significado e a
funcdo dos insights e da elaboracdo. Segundo Braier (2000), o principal objetivo de tal
método é justamente propiciar ao paciente a aquisicdo de insight por meio de
interpretacdes, o que possibilitara um aumento de sua capacidade egoica para resolver
seus conflitos e resultard, possivelmente, em um progresso mais solido e estavel. Assim
como nos demais aspectos tedrico-praticos ja abordados, é preciso considerar que 0s
insights em psicoterapia breve também sao limitados a conflitiva focal do paciente, o
gue nao necessariamente constituira um prognéstico também limitado ou desfavoravel.

Sua limitagdo esté relacionada a extensao, ao tipo e a profundidade alcancada,
de forma que o insight dirija-se a objetos externos atuais e cotidianos das rela¢des do
paciente. Pode-se dizer, portanto, que o insight em psicoterapia breve possua um
carater mais cognitivo do que propriamente afetivo, devido a ja citada necessidade de
controle, por parte do terapeuta, dos fenOmenos regressivos e transferenciais. Da
mesma forma, a elaboracdo deve ser facilitada e agilizada por um psicoterapeuta



desempenhante de um papel ativo que estimule o desenvolvimento de uma “auto-
elaboracédo”. Descrita por Braier (2000) como uma elaboracdo imperfeita e incompleta,
do ponto de vista psicanalitico, mas que pode sim proporcionar mudancas significativas
no individuo, desde que ele possua capacidades egdicas suficientes para seguir seu
préprio caminho mesmo depois do término da psicoterapia, numa progressao que
podera levar a concluséo dos resultados por si so.

Todos os aspectos levantados visam 0 mesmo objetivo em psicoterapia breve: o
fortalecimento egoéico do paciente, para que, posteriormente, ele possa seguir seu
caminho sem a ajuda do psicoterapeuta. Para tanto, utilizam-se métodos que possam
reassegurar e ativar as fungbes egoicas do sujeito, bem como técnicas de apoio
emocional. Nesse sentido, a psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica procura
apoiar-se nos aspectos sadios da personalidade de seu paciente, fortalecendo-os e
possibilitando que tais aspectos sobressaiam-se frente aqueles que se encontram em
conflito ou enfraquecidos pela patologia.

A avaliagdo dos resultados em psicoterapia breve deve se dar em relagdo a
situacao-problema e seus sintomas. Alguns resultados possiveis de serem obtidos com
a utilizacao desse tipo de intervencgdo sdo o alivio dos sintomas do paciente, mudancas
relativas a situagdo problema, aquisicdo de consciéncia a respeito da prépria
enfermidade, recuperacdo da auto-estima, consideracdo de projetos para o futuro e
modificagbes na estrutura da personalidade, além de outras modificacbes favoraveis.
Tudo isso se deve, como ja foi dito, ao fortalecimento e ativacado das funcdes egoicas,
gue possibilitam modificacdes dinamicas e duradouras, ainda que estas ndo se déem
completamente durante o tratamento propriamente dito.

No que diz respeito a relacdo paciente-terapeuta em psicoterapia breve, Braier
(2000) desencoraja, mas uma vez, atitudes que encorajem a regressao ou a neurose
transferencial, sugerindo até mesmo que se controle, na medida do possivel, a
intensidade de tais fenébmenos, na impossibilidade de evita-los. Para tanto, o vinculo
estabelecido, segundo o autor, deve ser realista e definido, de forma a evitar
ambiguidades, hostilidades e, consequentemente, regressoes.

O terapeuta, nesse caso, deve assumir uma postura pautada na realidade de
alguém mais experiente, com uma maior proximidade afetiva que opere positivamente
na relagéo, equilibrando gratificagbes e privacées com relacdo ao paciente e mantendo
uma relacéo transferencial positiva e sublimada ao longo do processo psicoterapéutico.
E necessario segundo Braier (2000), que se estabeleca também um eficiente rapport,
além de uma rapida alianga terapéutica.

O terapeuta deve exercer uma funcédo ativa e diretiva, focalizando sempre a
tarefa terapéutica, através de intervengbes como perguntas, sugestdes e
assinalamentos, dentre outras. A partir das fungcdes egdicas pode-se saber a dindmica
do comportamento, além dos mecanismos de acdo das influéncias sobre esse
comportamento. O enfoque egdico traz uma base para a compreensdo terapéutica
porque apresenta plasticidade e permeabilidade a influéncia de modificagdo. Além
disso, 0 ego surge como ponte para um enfoque diagndstico, progndstico e terapéutico
porgue busca ultrapassar a visdo concentrada no mundo interno.



Mesmo sabendo deste funcionamento, ndo se pode perder de vista de que além
de existir o individuo e suas fung¢des, ha também a interacdo social, as outras pessoas,
grupos com seus dinamismos e todos co-participam no processamento egoéico seja para
facilita-lo, entrava-lo ou distorcé-lo. Por este motivo, ndo se pode avaliar unicamente as
funcBes egoicas apenas do individuo, deve-se ter o questionamento da relacdo dessas
fungcdes com um conjunto de condi¢bes de realidade que circunscrevem o sujeito,
intervindo em seus rendimentos.

Desse modo, fatores ambientais como grupo familiar, que desempenha papel
importante na evolugédo das fungdes e instituicbes maiores como escolas, hospitais e
empresas de telecomunicac¢des podem enfraquecer ou reforcar o funcionamento egoico
dos individuos. No processo terapéutico as funcdes egoicas sdo ativadas em trés
contextos. Uma deles é o contexto de verificagdo do conjunto de fungbes egdicas, 0
outro é o contexto de estimulacdo para o exercicio de novas tarefas e por fim o contexto
de protecdo e gratificagdo emocional que alivia ansiedades e ativa o potencial egoico,
colocando-o em melhor estado de disponibilidade. Diante disso, alguns aspectos séo
relevantes em psicoterapia para que possibilitem novas informacdes aos individuos.
Assim, a intervencéo do terapeuta deve ser no sentido de perceber totalidades, captar
detalhes, avaliar necessidades e possibilidades.

A duracéo do processo terapéutico pode influenciar no grau de reforgamento, por
exemplo, em psicoterapias breves € possivel que o reforco egdico seja segmentado.
Assim, o processo terapéutico propicia reforcar as fungbes egodicas mediante um
contexto de gratificacdo, alivio de ansiedade, estimulagédo e verificagdo. O terapeuta
fornece ao paciente um modelo egoico de identificagdo. Assim, para que 0 processo
terapéutico seja eficaz, faz-se necessario que se detecte uma quantidade de
capacidade auto-organizativa em disponibilidade, mesmo existindo conflitos profundos
nao resolvidos. Por isso é que se diz que a psicoterapia deve levar em conta a parte
“sd” do paciente, além de detectar a constante dialética saude-enfermidade, que
proporciona a nao interferéncia no movimento de busca do paciente.

Além das funcbes egoicas do paciente, existe também dentro do processo
terapéutico, a mobilizacdo e consolidacdo das fungBes egobicas do terapeuta. Esta
mobilizacéo é seletiva e se desenrola no decorrer do processo com base nas leis de
complementaridade do perfil egéico do paciente. Assim, o terapeuta se apdia nas
funcBes egdicas melhor conservadas no paciente e lhe “empresta” temporariamente,
aguelas que no paciente estdo menos desenvolvidas. Decorrente desta atuacdo, pode
acarretar muitas intervengdes intuitivas do terapeuta respondendo a esta necessidade
de ajustamento seletivo do paciente e desse modo, as mensagens do paciente e do
terapeuta adquirem contornos complementares. Neste contexto, o terapeuta deve
operar em um papel flexivel frente a mobilidade de demandas egdicas do paciente.
FIORINI (1985).

Metodologia

Sao realizadas atividades de grupo e entrevistas individuais com adolescentes
dependentes quimicos internados em hospital psiquiatrico, por académicos de 2° a 4°
ano de Psicologia. As atividades sao previamente planificadas pela orientadora e pelos



académicos do projeto as quais consistem, primeiramente, na caracterizacdo do
paciente por idade, escolaridade, motivo do internamento, origem, historico de
prontuario e tempo de permanéncia no hospital. Apos a obtencdo das informacdes
acima, realizam-se vivéncias, a luz da Psicoterapia Breve e de dinAmicas de grupo com
temas referentes a adolescéncia direcionadas a promocao do fortalecimento egdico e
da recuperacao da auto-estima.

As atividades no hospital psiquiatrico, desenvolvidas pelos académicos
envolvidos no projeto, ocorrem semanalmente as quais sao analisadas e discutidas
também semanalmente com a coordenadora do mesmo, bem como sao realizadas
leituras referentes a adolescéncia, dependéncia quimica e psicoterapia breve, e
reunibes com a equipe de saude do hospital, o que perfaz um total de 8 horas
semanais. No ano de 2009 foram realizados, até o0 momento, em média 64 encontros
com 12 adolescentes por més num total geral de 96 pacientes em 8 meses (Abril a
Novembro).

Resultados e discusséo

Como dito acima, as metas terapéuticas deste projeto direcionam-se para a busca do
insight do paciente a respeito dos conflitos de sua vida cotidiana atual, a qual no caso
dos adolescentes dependentes quimicos, sabe-se através do prontuario hospitalar e
das entrevistas realizadas, que consistem em sua totalidade, num cotidiano de adigéo
as drogas, principalmente o crack, fato este que conduz a atencdo deste projeto
também para os aspectos sociais, familiares, politicos, institucionais e ideolégicos da
realidade.

A partir desse enfoque as atividades desenvolvidas junto aos pacientes
adolescentes, visou o incentivo de iniciativas pessoais que apontassem novos
direcionamentos para a problemética da baixa auto-estima e da desestruturacdo das
funcBes egdicas. Foi possivel constatar forte presenca de resisténcia & mudanca tanto
da parte dos pacientes como também da equipe de salde da instituicdo hospitalar, o
gue tornou o trabalho desenvolvido pelos académicos, arduo e desafiador, agravados
pela limitacdo de tempo, de instalagbes nem sempre compativeis com as necessidades
do projeto e principalmente devido as precarias condicdes de entrosamento
multiprofissional com as equipes de atuag&o no setor.

Esses fatores, somados a conflitiva focal do paciente adolescente dependente
quimico, podem ser apontados como principais dificultadores na obtencdo dos insights
esperados neste projeto. Buscou-se, apesar das limitagdes do contexto e dos conflitos
atuais do paciente, resgatar, através de técnicas de dinAmicas de grupo, 0s aspectos
sadios dos pacientes para que estes pudessem sobressair-se frente aos aspectos da
personalidade comprometidos pelo conflito.

Conclusbes

Considerando-se que entre os principais objetivos da psicoterapia breve esta o alivio
dos sintomas do paciente, a promog¢do de mudancas relativas a situacao problema, da
aquisicdo de consciéncia a respeito da propria enfermidade, recuperacdo da auto-



estima, reflexdo de projetos para o futuro e modificagbes na estrutura da personalidade,
pretendeu-se oportunizar aos pacientes, através da metodologia desenvolvida, que
alguns destes objetivos fossem contemplados.

Porém, devido aos inumeros fatores que permeiam a vida do paciente, na
analise dos resultados, deve-se levar em conta ndo s6 as funcbes egodicas do
adolescente dependente quimico como também é de suma importancia levar em conta
fatores ambientais, familiares, o contexto escolar e hospitalar em que estédo inseridos,
gue podem tanto contribuir como prejudicar os caminhos da cura.
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