Mudancas — Psicologia da Sadde, Copyright 2021 pelo Instituto Metodista de
29 (2), Jul.-Dez. 2021 Ensino Superior CGC 44.351.146/0001-57

Psicoterapia breve operacionalizada
aplicada em hospital geral

Denise Mendes*
Kayoko Yamamoto**
Avelino Luiz Rodrignes***

Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso de Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO) em atendido em uma
unica sessio em ambiente hospitalar. Sao descritas as possibilidades de uso das técnicas desenvolvida pelo Prof. Ryad
Simon. Os desdobramentos e as limita¢cdes encontradas no processo sio expostos por meio do relato de um caso
de crise por perda eminente. A analise desse caso apontou que apesar de se manter os principios bases da PBO, a
técnica ndo foi amplamente utilizada devido a necessidade de elaboragio através do acolhimento.
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Operationalized short-term psychotherapy in hospital: a clinical case description

Abstract

The objective of this work is to present a case of Operationalized Short Term Therapy in a single session in a hospital
setting. The possibilities of using the techniques developed by Prof. Ryad Simon. The consequences and limitations
found in the process are exposed through the report of a case of crisis due to imminent loss. The analysis of this
case pointed out that despite maintaining the basic principles of Operationalized Short Term Therapy, the technique
was not widely used due to the need for elaboration through reception.
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Introducao

O hospital é marcado por situacdes de sofrimen-
tos e angustias constantes. O eterno didlogo entre vida
e morte, adoecimento e cura, e nas entrelinhas desses
dialogos emerge o medo, inseguranca, raiva e revoltas,
nao s6 para os pacientes, mas também para os familiares
e em certo grau, também, para o profissional de saude
(Almeida, 2010).

Para Ismael (2005), a psicologia hospitalar aparece
com o intuito de resgatar o subjetivo do sujeito em si-
tuacoes associadas aos adoecimentos em instituicoes de
saude. O papel do psicélogo é mais focal, concentrando-
-se no sofrimento e nas repercussdes que a doenga gera
na hospitalizacdo, buscando assim amenizar o sofrimento
do paciente e sua familia.

O trabalho do psicélogo em hospitais se diferencia
dos ambientes clinicos aos quais esses profissionais estao
mais habituados. O espago fisico é a primeira grande
mudanga, por se tratar de um ambiente tumultuado, sem
muita privacidade e com frequentes interrupg¢des por par-
te de outros profissionais, além dos limites institucionais,
também, emergem limites no que tange quanto ao uso
de estratégias e técnicas — e a PBO tem-se mostrado de
grande eficicia, pois apresenta um manejo do tempo em
que se da o atendimento, visto a constante mudancas
que os pacientes passam, internac¢oes em diferentes en-
fermarias, podendo chegar a UTL, bem como, por vezes,
uma alta hospitalar abrupta e sem o devido preparo (Al-
meida, 2010). O atendimento hospitalar exige rapidez e
brevidade, devido as urgentes demandas e a escassez do
profissional psicélogo no ambiente hospitalar (Ramos;
Neme & Dameto, 2008; Oliveira & Rodrigues, 2020).

Diante desses aspectos, nos ultimos anos, vem sendo
reavaliada as técnicas e métodos utilizados que proporcio-
nem atendimentos em institui¢Ges hospitalares, que seja
de duracio inferior as terapias convencionais, mas que dé
o suporte necessario para viabilizar um bom atendimento
(Almeida, 2010).

Nessa busca por um tratamento de curta duragio,
uma das técnicas utilizadas é a psicoterapia breve. Essa
técnica permite adaptacOes para diferentes contextos e pet-
mite trabalhar, em curto tempo, o sofrimento dos pacientes
que necessitam do atendimento psicolégico, exercendo
importantes fun¢des terapéuticas e preventivas (Ramos;
Neme & Dameto, 2008; Oliveira & Rodrigues, 2020).

De acordo com Almeida (2010), as psicoterapias
breves, usualmente, trabalham com as necessidades ime-
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diatas do paciente, dessa forma, possuem seus objetivos
mais limitados. O foco passa ser o orientador da condicio
de psicoterapia breve. De acordo com a autora: O foco ou
conflito focal refere-se ao conflito ou sitnacio atual do paciente,
subjacente ao qual existe o conflito nuclear exacerbado — pdg 97.

Devido a multicausalidade de uma psicopatologia
psicodinamica, é improvavel que uma pessoa tenha ape-
nas um conflito, dessa forma é preciso trabalhar com
situagGes conflitivas mais significativas dentro daquele
espaco e momento.

Psicoterapia Breve no hospital

Os modelos clinicos de atendimentos psicolégicos
ndo sdo passiveis de utilizacdo em institui¢io hospitalar
(Almeida, 2010), (Oliveira & Rodrigues, 2020). Para Is-
mael (2005), a realidade das instituicoes hospitalares é
permeada de desafios para o psicologo, e o profissional
precisa trabalhar na definicio de um modelo de atua¢io
que comporte todo o setting que essas instituigbes exigem.

Para Almeida (2010) os quatro principais setores
que o psicélogo pode desenvolver um trabalho breve,
sao: ambulatério, emergéncia, enfermaria e unidades de
terapias intensivas.

Para a autora, no ambulatério é o ambiente em que
mais se aproxima da pratica clinica do psicélogo. O pa-
ciente vem encaminhado, usualmente, por um médico, e o
setting é de algum modo tranquilo, profissional e paciente
e disponibilidade de determinado tempo de sessio.

A emergéncia ou pronto socorro ¢ marcado pela
angustia de morte, o paciente chega a fim de restabelecer
sua satde. Nesse cenario, o psicélogo tera de realizar
um atendimento agil, marcado pela rapidez de a¢des e
encaminhamentos para continuacido do tratamento na
comunidade, ou seja, a intervengdo psicoterapéutica visa
a uma interven¢ao de emergéncia, possibilitando o pa-
ciente a claborar e externalizar fantasias e sentimentos
em relacido a doenga que o levou até ao hospital.

A enfermaria é onde ocorre as internacdes. Neste
local o profissional psicélogo ira auxiliar o paciente a ela-
borar o significado da internagio e auxiliar os familiares a
enfrentarem esse momento de angustia. Nesse ambiente
o paciente perde a sua individualidade, e por muitas
vezes deixa de ser ouvido em sua singularidade. Dessa
forma, a psicoterapia ird atuar buscando resgatar essa
singularidade perdida. As questdes a serem tratadas nao
devem ser profundas e é importante que os atendimentos
sejam iniciados e terminados, se possivel em um unico
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atendimento, visto a permanéncia variavel do paciente
nessas unidades. Oliveira & Rodrigues (2020) destacam
que n3ao ha a necessidade da presenca do transtorno
mental para o atendimento psicolégico nestes espagos
de pratica assistencial, o sofrimento psiquico frente a
propria situa¢io de doenga, a interna¢dao vivida com
grande ambivaléncia, dos procedimentos, do prognéstico,
pode-se dizer que esta situagdo se configura uma crise
existencial, que envolve todos os niveis da vida e do viver,
suas intersubjetividades.

E por ultimo, temos as unidades de terapia intensi-
va, que ¢ um espac¢o diferenciado do hospital, concebido
como “a casa da morte” para muitos pacientes e familiares.
Nessa unidade o psicologo enfrenta desafios de magnitude
consideravel, a presenca mais intensa e mais frequente da
morte, a nudez dos pacientes, o isolamento dos pacientes
de seus familiares, alteracdes de nivel de consciéncia, dile-
mas éticos e um maior contato com os familiares (Oliveira
& Rodrigues, 2020). Assim, o trabalho do profissional
psicélogo se baseia em criar condigdes de comunicagio,
de estabelecer uma escuta atenta a0s focos de sofrimento,
prestar esclarecimentos ao paciente de seu estado clinico,
ajuda-lo a pensar, elucidar mal entendidos e assim desfazer
fantasias geradoras de experiéncias emocionais de grande
sofrimento carregadas de medo e ameaca. avaliar quadros
psicopatoldgicos e dar suporte familiar nesse momento de
angustia para todos os envolvidos.

Psicoterapia Breve Operacionalizada - PBO
- Breves consideracoes

Simon (2011) descreve a psicoterapia breve como: ¢
Sfuturo da ajnda psicoldgica mais difundida (p.21).

O método proposto pelo autor é baseado na Teoria
da Adaptacio, em que o terapeuta identificara as situagoes-
-problema da vida do paciente e ird investigar o seu nivel
de adaptacao com a utilizacdo da Escala Diagnostica
Adaptativa Operacionalizada, a EDAO (Simon, 1089).
Para isso, verificard as situa¢des-problema atuais em
comparagOes com resolucdes das situagdes-problema
antigas e observara as interacoes psicodinamicas que
ocorre entre elas.

Por situacdo problema, o autor propde o conceito de:

Um vasto desafio que engloba a percep¢iao de um
complexo de variaveis coexistindo e interagindo simul-
taneamente, pressionando o sujeito a encontrar uma

resposta (p.29).
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Portanto, a situa¢do-problema, nio é uma situa¢io
simples que necessita ser resolvida, ela vai além, sendo
uma situacdo significativa em que o sujeito nao pode
ignora-la por longo tempo, necessita-se encontrar uma
solucio. Uma niao solucdo, nesse caso, causaria uma crise
na estrutura psicodinamica do individuo. A fim de evitar
uma crise adaptativa, o paciente terd que, em algum grau,
buscar adaptagdes para resolver essa nova situa¢ao, mes-
mo que a principio seja uma solugao frustrante.

Para tal investigacao, Simon (2008) criou a Escala
Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO). A
EDAO ¢ um instrumento utilizado para determinar a
eficacia adaptativa do paciente. Através do conteudo
colhido nas entrevistas, analisa-se as solucdes utilizadas
em situa¢Oes passadas e verifica-se o nivel de adequacao
dessas solucoes. Sao analisados nessa escala as solucoes
que o sujeito tem em quatro setores distintos de sua vida,
pensando sua totalidade, sdo eles: A-R (afetivo-relacional),
Pr (produtividade), Or (organico) e S-C (sécio-cultutal).
As adequagoes das solugdes podem ser aferidas da se-
guinte forma:

Se a solugio, de fato, resolve o problema do paciente
Se essas solugdes trazem satisfagdo, gratificacdo e prazer
para o sujeito, e

Se essas solucGes estdo isentas de conflitos intrapsiquicos

e/ou com o ambiente.

O resultado final dessa andlise constitui a adaptagio
global do sujeito. Dessa forma, pode-se chegar a um dos
cinco possiveis diagnésticos advindos dessa avaliacio
(adaptagio global), sdo eles:

Grupo 1 | Adaptacdo eficaz | Muito bom | 5,0 pontos
progndstico
Grupo 2 | Adaptagdo inefi- | Bom 4,0 pontos
caz leve progndstico
Grupo 3 | Adaptagao inefi- | Prognéstico | 3,0
caz moderada regular 3,5 pontos
Grupo 4 | Adaptacio inefi- | Prognéstico | 2,0
caz severa reservado 2,5 pontos
Grupo 5 | Adaptagio ineficaz | Mau 1,5 pontos
grave progndstico
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Assim sendo, as situa¢des problemas que surgem
na vida do paciente devem ser avaliados de acordo com
essas diretrizes para se chegar ao diagnéstico proposto
pelo autor e tracar o desenvolvimento da Psicoterapia
Breve Operacionalizada.

O presente trabalho foi apresentado XIV Simpodsio
de Psicoterapia Breve Operacionalizada a fim de suscitar
o didlogo sobre a aplicacio da PBO em hospitais gerais.

Historia clinica

Sobre o atendimento

O atendimento foi realizado no Hospital Universi-
tario da Universidade de Sao Paulo, como parte de um
estagio voluntario realizado semanalmente pelo laboraté-
rio de pesquisa Sujeito e Corpo — SuCor — do Instituto
de Psicologia, sob a supervisio do Professor Avelino Luiz
Rodrigues. O caso foi selecionado a partir de triagem

com a equipe de enfermagem. Atendimento realizado
em sessdo unica.
Os nomes dos sujeitos na transcricao dos foram
alterados neste relato para a preservacio do anonimato.
As fontes de informacoes clinicamente relevantes
foram o prontuario médico para mensuragdo do sintoma
e estabelecimento do plano terapéutico.

Identificacdo do paciente
André (nome ficticio), 44 anos, casado, filho de 15 anos.

Diagndstico

Apbs a conversa com o paciente, foi possivel
identificar que seu setor Afetivo Relacional estava pou-
quissimo adequado e seu setor da Produtividade estava
pouco adequado, pois devido o diagnéstico repentino
da esposa, o paciente nido estava conseguindo realizar
qualquer atividade produtiva.

Com essa pontuacio, chega-se ao diagndstico do
grupo 4: Adaptagio Ineficaz Severa.

Setor Adequado Pouco Adequado Pouquissimo Adequado
Afeito-Relacional (AR) 3 2 1
Produtividade (Pr) 2 0,5

CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA

Grupo Classificagdo Diagnéstica Soma Total
1 Adaptagio eficaz 5
2 Adaptagio ineficaz leve 4
3 Adaptagio ineficaz moderada 3,50u3
4 Adaptagio ineficaz severa 2,5 ou 2
5 Adaptagio ineficaz grave 1,5

Sintese do atendimento e discussdo

André chegou ao hospital acompanhando sua espo-
sa que ha alguns dias nio estava se sentindo bem, com
fraqueza e dificuldade de respirar. Apds a realizacdo de
alguns exames, sua esposa foi diagnosticada com cancer
de mama metastatico. O caso estava muito avancado,
ndo tinha bom prognédstico e a recomendaciao médica
foi de cuidados paliativos.

A esposa estava internada na UTI e a equipe de
enfermagem solicitou atendimento psicolégico, com o
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intuito de auxiliar no processo de elabora¢io desse diag-
nostico. Houve algumas tentativas por parte da equipe
de realizar atendimento com ela, porém ela se negava
ser atendida.

Passados alguns dias, sua esposa teve uma piora,
e por toda tensao existente em torno desse caso, a
equipe de enfermagem, novamente, solicitou aten-
dimento psicolégico para ela. Nessa altura, ela ndo
conseguia mais ter comunicacido verbal, apenas por
gesticulacio.



PSICOTERAPIA BREVE OPERACIONALIZADA APLICADA EM HOSPITAL GERAL 111

André estava acompanhando sua esposa, quando a
terapeuta, novamente, tentou atendimento para ela, segue
o breve diadlogo:

Terapeuta: Boa tarde, Julianal Sou da equipe de psicologia,
gostaria de conversar brevemente com vocé. Podemos?
Juliana gesticula com a cabega que nio, levanta a mio
em sinal de afirmativo (ao qual é interpretado que ela
se encontra bem) e com o dedo aponta para o marido.

Terapeuta: vocé gostaria que eu conversasse com seu
marido?

Juliana aponta positivamente com a mao novamente.

A terapeuta questiona se André gostaria do aten-
dimento, ele aceita prontamente, pois acredita estar
precisando. A terapeuta e André se afastam do leito de
Juliana e ficam préximos da porta do quarto, no qual ha
outros pacientes internados. A terapeuta inicia fazendo
o acolhimento inicial, e preparando um melhor setting
possivel para acolher sua dor.

Nesse contexto hospitalar, onde ja foi apontado
anteriormente toda a dificuldade do setting terapéutico
hospitalar, é importante uma postura de acolhimento maior
por parte do terapeuta para que um vinculo de confian¢a
de estabeleca em tao pouco tempo (Almeida, 2010).

André inicia contando como tudo esta muito dificil
em sua vida, que tudo aconteceu de forma inesperada e
nao estava sabendo lidar com a situa¢do. Conta que ha
um tempo estava notando o emagrecimento da esposa,
porém como ela sempre teve um perfil magro, nio as-
sociou a perda de peso com algum problema de sadde.
Percebeu que havia algo errado quando ela apresentou
dificuldades para respirar, entdo levou-a ao hospital. E.
desde entio, viu sua vida mudar completamente.

Diz que ainda ndo tinha conseguido processar todas
as informacgdes recebidas, pois havia levado a esposa ao
médico por dificuldade respiratéria e agora tinha um
cancer espalhado pelo corpo e uma eminéncia de morte
para lidar.

Para se organizar e executar um atendimento em
PBO, a base fundamental ¢ detectar as situagdes proble-
mas por setor de adaptacdo. Os passos necessarios para
isso ¢ a realizagdo de entrevistas pormenorizadas, em que
sao realizados: anamnese contando a historia e evolucao
da queixa; resumo da historia pregressa do paciente e um
interrogatorio complementar a fim de investigar as areas
afetadas pelos sintomas ou dificuldades (Simon, 2005).

Diante da realidade hospitalar, com as dificuldades
em construir um setting terapéutico, a qual ja fizemos
referéncia e que os movimentos dos pacientes sao cons-
tantes de uma area a outra, ficam comprometidos os
passos minuciosos do levantamento desses dados. Dessa
forma, a terapeuta no intuito de fazer minimamente uma
anamnese, pede para que André fale um pouco de sua
histéria pregressa.

André conta que esta casado hd 26 anos e tem um
filho de 15 anos. Disse estar com a esposa desde os 18
anos e pontua que tudo que ele tem na vida foi constru-
ido com ela. O filho disse para ele que ndo iria visitar a
mae no periodo que ela estivesse internada, e esse foi um
fato que o mobilizou, mas buscou entender ¢ respeitar
sua decisdo. Diz ainda que nunca foi um marido perfei-
to, porém ainda nao sabe como seguird sua vida sem a
esposa. Relata um pouco dos planos futuros que tinha
com a esposa.

Conta que a esposa esta consciente de tudo que esta
acontecendo e pediu que ele a cremasse, no entanto, ele
nio consegue conversar com cla sobre nada que tenha
o tom de despedida. Nesse momento André chora por
longos minutos. A equipe médica entendendo a dificul-
dade do setting naquele momento, improvisa um espago
“reservado” com as cortinas divisorias dos leitos para
uma maior privacidade no atendimento.

A terapeuta acolhe e permite a expressio de seu
sofrimento. Quando estd novamente apto a conversar,
a terapeuta pergunta a André o que acredita que ainda
precisa ser dito para a esposa.

André pontua que gostaria e dizé-la o quanto ela foi
importante e fundamental em sua vida; que gostaria de
pedir perdao pelos erros que cometeu e que tudo ia ser
dificil por aqui sem ela; que as coisas ndo foram perfei-
tas, mas apesar de toda dificuldade a amava e iria ama-la
para sempre, e que ja tinha decidido crema-la e ja estava
preparando tudo para isso. Paciente volta se emocionar
muito nesse momento.

Considerando o setting do momento onde nao havia
tempo e espago para a prepara¢ao de um plano de agao
através da realizacio da EDAQ, a terapeuta se apropriou
de sua experiéncia clinica em Psicoterapia Breve Opera-
cionalizada, e diante do que foi exposto no discurso do
paciente, foi detectado que André estava em um mo-
mento de crise adaptativa por eminente perda. Seu setor
afetado foi o Afetivo Relacional, gerando uma crise de
perda de uma pessoa amada afetada no setor Organico.
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E o paciente no estava encontrando qualquer solucao
para lidar com a situagio critica (problema novo). Rece-
bendo a classificagdo diagnéstica do grupo 4: Adaptacio
Ineficaz Severa.

Simon (2005) afirma que a fun¢io do terapeuta em
situagoes de crises adaptativas é dar ao paciente a me-
lhor solucio possivel dentro dos recursos profissionais
existentes no momento. E que o melhor procedimento
para lidar com uma crise adaptativa é concentrar-se na
situagdo critica emergente.

Diante desse conhecimento pregresso, a terapeuta
identificou uma culpa sentida por André pelos erros que
acredita ter cometido em seu casamento, no entanto,
apesar de notar essa culpa a terapeuta percebeu que nao
haveria espaco, naquele momento, para uma interpreta-
cao teorizada, que de acordo com Simon (2005) é uma
interpreta¢do mais direta que produz uma seguranca da
veracidade da construgao — onde nao se da para recuperar
o que estd reprimido, mas construir com o paciente uma
verdade que alcanca o mesmo resultado de algo reprimido
que foi recapturado através de uma postura mais ativa
do terapeuta que confronta o paciente com situagoes
angustiantes e conflitivas.

Dessa forma, a terapeuta realizou um acolhimento
de todo o sofrimento expresso por André e buscou
oferecer a melhor solu¢do para aquele momento. Entéo,
diz ao paciente que percebia uma postura dele como se
a esposa ja nio estivesse mais em vida. Apontou que
André expressava tudo que gostaria de falar para esposa
como se ja nao houvesse possibilidades de serem ditas.
A terapeuta ainda pontua que no processo de morrer
muitos pacientes precisam dessa conversa franca com
seus familiares para poder ter uma morte menos sofrida,
¢ entdo questiona a cle, o que o impende de falar tudo
que precisa para a esposa.

André, emocionado, fica em silencio por alguns
minutos e retoma dizendo que sabe que nio tem muito
tempo e que a qualquer momento sua esposa pode ter
uma piora e perder a consciéncia. Entdo, pergunta a tera-
peuta se pode o acompanhar até o leito novamente para
que ele tenha essa conversa com a esposa.

A terapeuta o acompanha distantemente e permite
que o paciente tenha seu dialogo necessario com a esposa.
Ao fim dele, a esposa se apresenta muito emocionada ao
falar sobre a cremacio.

Ao final da conversa, André foi, novamente, até a
terapeuta e agradeceu, pois se conscientizou de como es-
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tava fugindo desse momento necessario, e que isso abriria
espaco para ele conversar mais abertamente no periodo
em que a esposa ainda estivesse com ele.

O resultado positivo nesse atendimento clinico foi
possivel através da criacio de um espaco de acolhimento
e empatia, que possibilitaram a detec¢do das necessidades
imediatas do paciente e, por consequéncia, o trabalho
psicoterapéutico. B também proporcionou o encaminha-
mento de André para atendimento psicoterapéutico, pois
haviam muitas outras questdes a serem elaboradas para
uma adequacdo mais profunda na situacdo vivenciada.

Conclusao

Diante desse relato foi possivel observar que ape-
sar de se manter os principios basicos da PBO, nio foi
possivel seguir todo o modelo proposto por Simon, por
se tratar de uma situacdo de crise por perda no setor
Afetivo Relacional. Essa ¢ uma situacio muito frequente
no ambiente hospitalar, por se tratar de complicacdes em
pessoas que tém grau de afetividade e isso exige especial
acolhimento, mas os dados apresentados demonstram que
a PBO, ainda que nao seja aplicada em sua integralidade,
evidencia sua eficicia terapéutica. Contudo, o didlogo
sobre a aplicacdo da PBO em hospital geral foi aberto e
ha ainda muitas possibilidades de aplica¢do nos demais
setores dos hospitais.

Nio se pretendeu com esse relato se esgotar o
dialogo do tema em foco, visto que muito ainda se tem
para percorrer, visando a contribuir com a constru¢io
do conhecimento na area.
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