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A Psicoterapia Breve nas Doencas

Somaticas

A psicoterapia breve tem conhecido nas
ultimas décadas uma expansdo cada vez maior
e uma aplicacdo a dreas cada vez mais
diversificadas, que anteriormente privilegiavam
outras técnicas psicoterapéuticas.

Um dos campos de aplicacdo mais recente
é o das doencas somadticas e surge da ideia
actual de que a doenga fisica pode levar a
situagdes de descompensagdo psicoldgica e
emocional suficientemente importantes para que
se justifique uma intervengdo psicoterapéutica
realizada por técnicos especializados.

No entanto esta intervengfo psicoterap€utica
breve terd que ter neste caso caracteristicas
especificas que lhe permitam adequar-se e dar
resposta aos problemas postos pela doenga
somdtica.

1. HISTORIA

A ideia de psicoterapia breve remonta e estd
intimamente ligada A histéria da psicandlise.
Segundo Gilliéron (1987), os «Estudos sobre a
Histeria» de Freud (1895) podem ser
considerados como um verdadeiro manual de
psicoterapia breve. Nesta fase inicial da
psicandlise, que se estende até cerca de 1905,
as curas realizadas por Freud oscilavam entre
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algumas semanas e alguns meses. E nesta fase
que Freud privilegia a teoria traumdtica das
neuroses ¢ d4 um énfase particular a questdo
dos factores externos patogénicos. E também
nesta altura que a sua técnica comeca por por
de lado a hipnose e passa a ser predominante-
mente catartica.

Podemos pensar que a perda do pai em 1896
constituiu para Freud um acontecimento muito
marcante, datando daf a sua auto-andlise assim
como uma modifica¢do na técnica que leva ao
alongamento da cura psicanalitica. A partir de
entdo a sua atencdo focaliza-se nos fendmenos
de resisténcia ao processo analitico além de se
manter atento a interpretacio da dindmica intra-
psiquica (conteudo latente dos sonhos e dos
sintomas).

Ferenczi retomou posteriormente a ideia de
uma técnica mais activa que pudesse ajudar em
certos casos a ultrapassar resisténcias mais
fortes, técnica que Freud utilizara, por exemplo,
no caso do Homem dos Lobos com excelentes
resultados.

A perspectiva de Ferenczi reaparece mais tarde
¢ passa a ser utilizada por muitos outros autores
que se dedicaram a investigagdo clinica nesta
drea. Entre outros destacamos Alexander e
French em Chicago, Sifneos em Boston e Balint
e Malan em Londres.

A Segunda Guerra Mundial e algumas catds-
trofes nos EUA, como o incéndio em Coconut
Grove, obrigam a que se criem formas de inter-
venc¢do terapéutica em situacdes de urgéncia.
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As teorias da crise desenvolvidas por
Lindemann (1944) e Caplan (1964) levam a
reflexdo e criagdo de formas de tratamento para
situagcOes de crise, onde as psicoterapias breves
comecam a ter grande relevo.

A extensdo da Psiquiatria para uma inter-
veéngdo extra-muros € o surgir de centros de
tratamento ambulatorio na comunidade pro-
movem cada vez mais a necessidade de uma
resposta terapéutica rapida de forma a evitar
listas de espera demasiado longas.

Além disso com a descoberta dos psico-
farmacos e com a implementacdo das terapias
familiares a abordagem terap@utica realiza-se
muitas vezes a varios niveis: bioldgico,
psicoldgico/psicanalitico e sistémico.

Voltando agora a investigagdo clinica das
psicoterapias breves vemos que 0s varios autores
pioneiros neste campo utilizaram técnicas um
pouco diferentes embora os objectivos fossem
comuns. Sifneos (1969) utilizou uma técnica
mais activa de interpretacdo e confrontagio,
seleccionando os pacientes candidatos e
estabelecendo a partida o mimero de sessGes
a realizar. A sua técnica foi denominada «short-
-term anxiety provoking psychoterapy».

M. Balint (1972) e D. Malan (1963, 1976),
partindo da curta duracdo das curas descritas
por Freud, investigaram os resultados da
utilizagdo da «focal psychoterapy», baseando-
-se numa hipotese psicodindmica formulada nas
primeiras entrevistas com o paciente ¢ traba-
lhando numa area pré-estabelecida (focalizagio).

O que tem caracterizado o conjunto das
psicoterapias breves é a area restrita de
intervengdo, a situacdo de face a face e a curta
duragdo estabelecida no contrato inicial. A
grande expansdo por ¢las alcangada nos nossos
dias radica-se no grande numero de resultados
positivos qualquer que seja o método, como
¢ referido num estudo comparativo de Gilliéron
(1987), e na acessibilidade do ponto de vista
dos recursos técnicos.

2. DOENCA SOMATICA E
PSICOTERAPIA BREVE
Muiltiplos estudos tém confirmado recente-
mente a no¢do de que a doenga fisica pode levar

a situagbGes de descompensagdo psicoldgica
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grave, necessitando uma intervenc¢do psicotera-
péutica especializada. De facto ¢ preciso ter em
conta que 0s aspectos psicoldgicos e sociais da
doenca e da incapacidade fisica se estendem a
todas as facetas do comportamento dos indivi-
duos, levando a adapta¢des variadas aos
desafios ¢ angustias colocadas pela doenca.

A doenca somatica grave é considerada hoje
em dia como um acontecimento suficientemente
traumatico para poder desencadear perturbagdes
de adaptagdo, como vemos nas classifica¢des
mais recentes das doencgas mentais — DSM 1
e IIIR.

A integracdo da Psiquiatria nos cuidados de
saude geral tanto a nivel da clinica geral como
dos hospitais gerais trouxe uma progressiva
sensibilizacio dos técnicos de saide e dos
proprios doentes a este tipo de problemas e a
sua abordagem. Deu-se entdo um gradual au-
mento do nimero de pedidos de atendimento
e foi necessario pensar em formas de inter-
vengdo psicoterapéutica de curta duragdo.

Por outro lado, nestes casos estio desa-
conselhadas técnicas destinadas a aumentar o
insight ou a mobilizar conflitos reprimidos pelo
efeito desorganizador que podem ter tempora-
riamente. Doentes com personalidades depen-
dentes e FEus frageis podem igualmente ter
efeitos deletérios devido a tratamentos longos
(Stein, 1969). A perspectiva de intervengio
assenta basicamente nas recentes teorias da crise.
Podemos encarar a doenga fisica grave como
uma situagfdo de crise, com um efeito desorgani-
zador mas, a0 mesmo tempo, possuindo em si
grandes potencialidades de resolu¢do e de
enriquecimento pessoal (Caplan, 1964). Havera
entdo um grupo de doentes que pode beneficiar
particularmente deste tipo de abordagem?

Da nossa experiéncia (Cardoso, 1987, 1989)
e do que temos visto referido na literatura
(Stein, 1969; Karasu, 1978) concluimos que os
doentes com distirbios psicologicos de insta-
lagdo recente, inicio agudo ¢ marcada intensi-
dade, decorrentes de doenca fisica, traumatismo
ou cirurgia, sdo os que mais beneficiam de uma
psicoterapia breve, que pode ser realizada ainda
durante o internamento ou em ambulatério. Em
muitos destes casos ndo basta o apoio do
médico assistente, uma vez tratarem-se de
situagdes suficientemente complexas para
requererem um psiquiatra treinado nesta area.



3. CARACTERISTICAS GERAIS DAS
PSICOTERAPIAS BREVES
NAS DOENCAS SOMATICAS

Os principios gerais pelos quais se devem
reger estas psicoterapias precisam de ser
definidos & partida ¢ mantidos presentes ao
longo do tratamento. Sdo eles:

1 — Estabelecer objectivos terapéuticos
limitados, pouco ambiciosos, pondo a
tonica na melhoria sintomatica ou no
regresso ao funcionamento que existia
anteriormente.

2 — Abordar apenas a situagdo actual a
partir do seu desencadeante.

3 — Intervir precocemente evitando a
fixacdo dos sintomas.

4 — Nao ter regras rigidas quanto a
evolucdo da psicoterapia e pelo
contririo uma atitude flexivel e
adaptativa, caso a caso.

Os temas principais a abordar ao longo da
psicoterapia breve nestas situagdes resumem-se
na generalidade a trés: a denegacdo, a ferida
narcisica e as fantasias e mitos acerca da do-
enca, de que iremos agora falar mais detalhada-
mente.

1) A denegacdo é um mecanismo de defesa
do Eu que consiste em recusar a aceitagdo da
realidade ou uma parte desta, face a uma
situacdo de angustia ou de perda, de forma a
proteger o individuo dessas experiéncias
dolorosas. E um dos primeiros mecanismos de
defesa a serem accionados apos uma doenga
aguda e grave, de modo a evitar a vivéncia
dolorosa de perda de auto-estima pelo corpo
doente. Sendo um mecanismo de defesa normal
numa situagdo de perigo, pode tornar-se por
vezes tdo intenso e prolongado que passa a ser
patoldgico. Lindemann (1965) comparou-a ao
reflexo pupilar & luz. Assim como a iris se
contrai para evitar que estimulos demasiado
intensos atinjam a retina, a denegacdo protege
o Eu de uma hiperestimulagdo. Mas existe o
risco de que a denega¢do se mantenha activa,
COmo se O perigo continuasse presente, por mais
tempo do que o necessdrio impedindo dessa
forma uma avalia¢do correcta da realidade de
um modo que se torna lesivo para o doente.

Este ¢ um dos problemas que pode levar a
atitudes desajustadas face a uma doenga
somatica, criando por exemplo mé adeséo tera-
péutica.

A intervengdo face & denegagdo da doenga
ou de aspectos desta é introduzir a realidade,
de uma forma que esta seja aceitdvel para o
doente e numa perspectiva positiva, oferecendo-
-se 0 terapeuta como um interlocutor disponivel
para equacionar e discutir os problemas e difi-
culdades dela decorrentes. E importante que a
introdugéo seja feita de modo progressivo, para
permitir ao Eu fragilizado do doente lidar a
pouco € pouco com porgdes dessa realidade,
sem ficar submerso.

2) A ferida narcisica é decorrente das perdas
ou ameagas de perda introduzidas pela doenga
somatica: perda de uma harmonia corporal que
existe quando tudo corre bem, perda de uma
imagem corporal integra, ameaca de perda de
um estatuto familiar, profissional, social e de
grande parte da autonomia habitual, em suma,
perda de auto-estima.

Estas perdas conduzem geralmente & depressdo
e sdo abordadas pelo Eu numa fase posterior
aquela em que a denegacdo foi utilizada
macigamente, portanto numa fase ja nio téo
inicial da doenga. A depressio surge no
momento em que as primeiras e mais intensas
angustias foram apaziguadas, coincidindo com
a avaliacdo da realidade, das perdas sofridas
e das que poderdo vir a ocorrer.

Quando a depressdo se instala e se prolonga
no tempo, cria-se no doente uma perspectiva
pessimista, que confere um peso demasiado aos
aspectos negativos e as dificuldades, dificul-
tando a mobilizagdo para perspectivas mais
positivas. A doenga é sentida como incuréavel
ou como mais grave do que é na realidade, as
incapacidades parecem inultrapassiveis, a
atitude é de desisténcia, € o resultado nfo raras
vezes de invalidez de causa psicoldgica.

Nestes casos a abordagem psicoterapéutica
tem de basear-s¢ numa relagdo de empatia em
que o terapeuta compreende a partida todo o
sofrimento pelo qual o doente estd a passar
devido as perdas vividas e perspectivadas. Mas
por outro lado o terapeuta consegue mostrar
também ao doente os lados positivos da si-
tuacgdo, sugerindo-lhe atitudes mais adaptativas.
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3) Fantasias relacionadas com a doencga. As
fantasias que o doente faz acerca da sua doenga
sdo muitas vezes bem diferentes do conceito que
os técnicos de saude tém sobre a mesma. Deste
facto decorrem frequentes dificuldades de
comunicagdo entre ambos e complicados pro-
blemas de adesdo terapéutica. A ideia que o
doente tem sobre a sua doenga estd ligada nido
s0 a doenga actual como também 2 forma como
foram vividas doengas anteriores do proprio ¢
de familiares ou amigos, algumas delas em
épocas recuadas da sua vida, na infancia e
adolescéncia, e que por isso se tornaram tdo
marcantes. Outro tipo de factores contribuindo
para a modelagdo dessas fantasias sio os de
ordem social e cultural. No que diz respeito a
doenca coronaria, Hackett e Cassem (1982)
individualizaram vdrias fantasias caracteristicas
nos EUA.

O terapeuta procurara investigar a existéncia
deste tipo de fantasias e explord-las de modo
a ter acesso a angustias muito profundas que
lhe estdo ligadas. A verbalizagdo destes receios
enquadrada numa relagdo em que o paciente
se sente compreendido e sustido permite uma
ultrapassagem dos bloqueios a eles associados.

4. CONCLUSOES

De tudo o que fica dito sobre a abordagem
terapéutica das reac¢Ges emocionais & situacdo
de doen¢a somatica grave gostariamos de fazer
ressaltar alguns aspectos sobre o tipo de relagdo
terap€utica a estabelecer. Trata-se de uma crise
importante na vida do individuo, acompanhada
de angiistia e depressdo frequentemente muito
intensas, em que é fundamental a criagdo de
um espago em que o paciente possa verbalizar
esse sofrimento e sentir que ele é reconhecido
pelo terapeuta, assim como encontrar novas
formas possiveis de lidar com ele. Ora este tipo
de relagdo exige, dada a sua especificidade, uma
formacdo pessoal € um treino com supervisio
em psicoterapia dindmica, preferencialmente
analitica. Vimos jid quais sdo as raizes das
psicoterapias breves e a sua ligacdo a psicanalise
desde os primeiros trabalhos de Freud. Elas
permitem nos nossos dias aliviar muito do
sofrimento e do invalidismo psicogénico ligados
a doenca somatica grave, com um minimo de
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custos em termos orgamentais € aproveitando
tantas vezes o periodo de internamento num
hospital geral, exactamente na altura em que
a doenga foi diagnosticada. A nossa experiéncia
tem-nos mostrado por tudo isto a importincia
que adquire actualmente a existéncia de depar-
tamentos de Psiquiatria de Ligacdo nos hospitais
gerais integrando psiquiatras treinados nesta
drea, de tal modo que as situagdes de crise
sejam avaliadas no inicio permitindo uma
abordagem precoce e com mais possibilidades
de &xito.
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RESUMO

Ap6s um historial da ideia de Psicoterapia Breve,
a autora passa em revista, sucessivamente, as indica-
¢Oes, principios gerais e temas principais das Psico-
terapias Breves em situagdes de doen¢a somatica, con-
cluindo com o tipo de relagio terap@utica a estabe-
lecer.

ABSTRACT

After a brief historical presentation of short-term
Psychotherapy, the author reviews the general princi-
ples, indications and main issues of the short-term
psychoterapeutic approach in cases of somatic disease.
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