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A PSICOLOGIA CLINICA PREVENTIVA NO TERCEIRO
MILENIO!

Ryad Simon’

A posicdo de profeta € temerdria, porque sempre fadada aos
desmentidos. Apesar disso, a ambicdo de adivinhar o futuro ¢
irresistivel. Os Caldeus, nove séculos antes de Cristo, tentavam
perscrutar o porvir através da Astrologia. Os gregos, poucos séculos
depois, consultavam o ordculo antes de qualquer empreitada
importante. As pitonisas do templo de Apolo, em Delfos,
espertamente forneciam as previsdes em frases enigmaticas, cabendo
ao consultante o Onus da interpretacdo e a responsabilidade pela
adivinhagdo. E assim vem sendo até¢ hoje — e possivelmente para
sempre — em que astrélogos, tarélogos, quiromantes e usudrios de
uma infinidade de métodos se ocupam da bizarra tarefa de adivinhar
o imprevisivel. Ca estou nessa incomoda posi¢do de falar sobre
Psicologia Clinica Preventiva no terceiro milénio, que mal se inicia.
Mais adiante, salvo um ou outro ineviidvel palpite, esquivar-me-ei
da tentacdo de exorbitar da limitacdo humana, ¢ do vexame do
desmentido, dizendo o que devera ser, em vez do que viré a ser.

A Psicologia mal se desligou da Filosofia, sendo uma recém
chegada ao mundo da experimentagdo. Como todos sabem, a
Psicolegia como ciéncia inaugurou-se com Wundt em meados do
século XIX. A Psicologia Clinica, como fun¢do do psicdlogo,
firmou-se na segunda metade do século XX, ap6s a segunda guerra,
embora Freud fundasse a psicoterapia como ciéncia aplicada no
inicio do século XX. A Psicologia Clinica Preventiva, com o
objetivo de expandir medidas de Satde Mental, acompanhou o
processo de instauragdo da Psicologia Clinica, ¢ tomou maior
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impulso apods o presidente Kennedy ter instaurado o Act for Mental
Health, no inicio de 1960. Assim, se a Psicologia como ciéncia tem
um século ¢ meio de existéncia, ¢ a Psicologia Clinica Preventiva
meto século, calculem como € falacioso fazer progndésticos para um
milénio...

Apesar de tudo, gostamos de brincar de futurologia. Como nfo
nos ¢ dado o dom da clarividéncia, vamos assim mesmo cedendo a
compulsio de decifrar o futuro no inicio do terceiro milénio. Os
avancos recentes da genética e da informatica fazem cdcegas na
nossa imagina¢do. Pensamos logo na imortalidade e na onisciéncia.
Imortalidade, porque, se pudermos nos reproduzir infinitamente,
através da clonagem, seremos imortais. Oniscientes, porque, se
pudermos acumular todo o conhecimento existente através da
Informatica, teremos todo o saber do universo. Essas mesmas
tentacdes ja foram objeto de relatos biblicos. Addo ¢ Eva foram
expulsos do paraiso por quererem se tornar imortais. A cidade e a
Torre de Babel foram arrasadas pela arrogincia de quererem
alcangar os céus.

Mas ndo precisamos provocar um castigo divino por conta de
nossas ilusdes. Basta-nos refletir um pouco: a informética propicia,
quandc muito, um actmulo enorme de dades. Contudo, quando
teriamos tempo de “ler” todo esse conhecimento? E quanto desse
conhecimento caberia em nossa memdoria? O computador armazena
informac¢des como se fossem livros. Todos temos estantes apinhadas
de livros. Quantos de nos conseguiram ler 2 décima parte desses
livros? (A menos que se descubra uma forma de podermos aprender
por osmose.) A Internet nos coloca em contato com o mundo
circundante. Mas o que fazer com tanta informagdo? Meu
computador vive abarrotado de mensagens por “e-mails”. Apago
mais da metade sem ler, por falta de tempo. Sem contar o tempo que
se perde ligando o maldito computador e esperando para receber as
mensagens, mais da metade das quais sdo bobagens. N&o, por esse
caminho nunca seremos oniscientes. Deus ndo precisa temer nossa
concorréncia.
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E quanto a imortalidade por clonagem? Ainda que fosse
possivel reproduzir um ser humano igual ao doador da célula, néo
reproduziriamos um individuo igual ao original. Reproduziriamos
um ser geneticamente igual. Mas, como o conhecimento adquirido
ndo ¢ transmissivel hereditariamente, a cdpia do doador seria apenas
um irmdo gémeo recém nascido. E, como sabemos, desde a
proposicdo de Freud sobre as “séries complementares”, o individuo
¢ fruto da combinagdo entre constituicdo € experiéncia ambiental.
Visto que o passado biografico néo € reprodutivel, o novo ser nada
teria a ver com o doador a ndo ser o genotipo. Teria sido na verdade
um gémeo univitelino que ndo apenas seria separado ao nascer, mas
viveria em outra época, outro ambiente, € ndo tendo qualquer
afinidade com o doador original. Por conseguinte, Deus ndo precisa
também temer pelo perigo do homem ter alcancado enfim a
imortalidade.

De qualquer modo, a melhor forma de perscrutar o futuro é
ainda a observacgdo do passado. Comecemos pela fic¢do de Freud em
“Totem e Tabu”, na qual imagina que o chefe da horda primitiva
possuia todos as mulheres € bens grupais, excluindo os filhos. Estes,
fartos de frustracdo, reuniram-se num conluio € mataram o pai.
Depois, com o pai morto revivido na consciéncia como censor, €
externamente como Totem, passaram a renunciar as mulheres do
grupo — tornando tabu o casamento endogdmico — bem como
abstiveram-se de reproduzir o parricidio. Isso, porém, ao inverso da
futurologia, ¢ uma “passadologia”, tAo falaciosa quanto a primeira.
Recorramos entdo a historia escrita, descontando embora o que ela
tem de ficgdo. Desde os primoérdios encontramos narrativas de
guerras ¢ destruigdo, lutas pelo poder € assassinatos incontaveis. Os
historiadores da antigiiidade tinham j4 a intuic8o de que “boa noticia
ndo vende jornais”. Dando desconto ao fascinio pela adversidade
que contaminava os historiadores antigos (¢ continua contaminando
0s contemporaneos), supomos que as boas agdes, ndo registradas,
devem ter compensado a destrutividade, pois senfo ndo estariamos
aqui hoje. Apos a “guerra fria”, supunha-se que o mundo se
desarmaria, e teriamos um longo periodo de tranqiiilidade. Em vez



disso espoucaram dezenas de guerras localizadas, cruéis e
impiedosas, travadas entre vizinhos. O primeiro assassinato biblico
ocorreu entre os primeiros irmdos. Observando os relatos histéricos
posteriores e recentes, o que ressalta € sempre a violéncia, apesar da
qual, o desenvolvimento, ou o progresso (seja 1a o que for que isso
signifique) prevaleceu em algumas culturas, enquanto outras
desapareceram. O incéndio da Biblioteca de Alexandria ¢ a
Inquisi¢do religiosa (incendiando nfo sé a obra, mas o autor junto —
vide Giordano Bruno) sdo exemplos de destrutividade arrasadora no
plano cultural. Mais recentemente a “Revolugdo Cultural” na China
¢ até mesmo em paises ditos democraticos, através do “macartismo”,
instauraram o terrorismo cultural. Isso me convence — ¢ me
atemoriza — que a violéncia fisica e cultural pode ser iniciada a
qualquer momento: veja-se os “anos de chumbo” da tirania militar
aqui entre no6s had menos de duas décadas; € o processo que tenta
infrutiferamente condenar o ex-ditador Pinochet ainda hoje.

Outra intui¢do genial de Freud, sobre os instintos de vida e de
morte — ¢ que angustia até mesmo alguns psicanalistas, que
preferem rejeitar essa concep¢do — me ajuda a prever a conduta do
homem, e portanto balizar a prevencdo para o terceiro milénio.
Como sabem, Freud propde que todo ser humano nasce com
instintos de vida, Eros, que promove a integra¢do, o crescimento ¢ a
reproducio da espécie; e instintos de morte, Tanatos, que busca a
desintegracdo, a inércia, a dissolu¢do do organismo no estado
inanimado. Isso me leva a supor que essa heranca instintiva € uma
fatalidade da espécie. Ainda ndo conseguimos desenvolver o ego
com forca suficiente para conter de forma harmoniosa a coexisténcia
dos dois instintos. Nossa educag¢do ¢ uma fina pelicula adaptativa.
Basta arranha-la um pouco e 14 vem o selvagem intempestivo. E isso
que precisamos levar em conta se pretendemos pensar em psicologia
clinica preventiva. A pesquisa de modos para atenuar a violéncia dos
impulsos de morte no ser humano deverd ter precedéncia na
pesquisa em Psicologia Clinica Preventiva.

Mas ndo podemos suprimir simplesmente os impulsos de
morte. Admitindo que conseguissemos realizar uma ablagdo



cirargica do instinto de morte através da engenharia genética, isso
ndo geraria um ser humano melhor. Geraria um monstro indolente.
Precisamos da agressividade para nos defender da agressdo alheia;
para tomar iniciativas; para realizar o ato sexual; até mesmo para
levantar da cama ap6s o sono. Tal € a complexidade do ser humano
que a mesma for¢a que destr6i € necessaria para construir. A
agressividade temperada pela libido € equivalente a energia atOmica:
bem conduzida ¢ util ao progresso; mal conduzida enseja uma
catastrofe. Ndo podemos, ainda que desejassemos, dispensar a
agressividade. Resta entdo aprender a conviver com ela e a utiliza-la.
Este seria um caminho para elaborar um programa de prevengio de
amplo alcance — para o terceiro milénio inteiro e talvez para sempre.
No Apocalipse de Sdo Jodo, apds o cataclisma, as espadas seriam
transformadas em arado € o lefio viveria ao lado do cordeiro. Ja
transcorreram quase dois milénios desde que o evangelista fez essa
profecia e apods inumeros apocalipses continuamos esperando o
milagre. As espadas converteram-se em armas atdmicas, ¢ o ledo se
travestiu em traficante global de drogas, explorando
inexoravelmente o cordeiro viciado.

Nos idos de 1960, mais precisamente em 1962, fui indicado
por Durval Marcondes para trabalhar no Departamento de Medicina
Preventiva da Escola Paulista de Medicina. Ali fiquei por 25 anos.
Nos ultimos 15 anos de minha permanéncia coordenei o Setor de
Satide Mental dos Alunos da Paulista de Medicina. Estes inspiraram-
me na realiza¢do de vdrios trabalhos na trilha da prevenc¢do. Uma
concepgdo que aprendi trabalhando no Departamento de Medicina
Preventiva, ¢ que muito me impressionou foi a de “Medicina
Integral”. Isto €, a esperanca de transmitir a todos os estudantes de
Medicina a tendéncia a pensar sobre a totalidade bio-psico-social; ou
seja, pensar preventivamente sobre a situacdo do paciente e da
comunidade. Quando todos os médicos pensassem e agissem
preventivamente, eles estariam praticando uma Medicina Integral; €
a propria Medicina Preventiva entdo deixaria de ter razdo de ser. (O
mesmo se¢ aplicaria & Medicina propriamente dita: quando todas as
pessoas tiverem uma satide perfeita, a Medicina ndo serd mais



necessaria.) E claro que essa era mais um intengfo promissora do
que uma realidade. Por muitos € muitos milénios ainda os médicos
pensardo mais curativamente do que preventivamente. O mesmo se
aplicara aos psicologos clinicos, provavelmente. Mas néo podemos
esmorecer, ainda que isso nos ocupe por todo o milénio que esta se
iniciando.

Mas o que € Psicologia Clinica Preventiva, afinal?
Extrapolando os conhecimentos que adquiri sobre prevencdo em
Medicina (cuidando para ndo cacetear os ouvintes com erudigdo
excessiva) diria que a prevengdo pode ser organizada em trés niveis
de acdo: prevenc¢do primdria, secundaria e tercidria. A prevencéo
primaria compreende a¢es que propiciam que o individuo sadio
permaneca sadio. Isto €, que ndo adoeca (“protecdo especifica”).
Um exemplo simples € a vacinagdo. Se a vacina for eficiente, o
individuo nio contraird aquela doenga especifica para a qual foi
imunizado. Seria 6timo se pudéssemos inventar vacinas
psicolégicas, que evitassem a doenca mental. Essa poderia ser uma
das metas da Pswologla Clinica Preventiva para o terceiro milénio.’
Mas a prevencdo primaria compreende medidas que favoregam
também a “promoc¢do de saude”. Ou seja, ajudar o individuo a
procurar obter melhores condi¢Ges de vida de modo a manter a
satde e até mesmo incrementar a eficicia de sua adaptagdo.

Quando as ac¢des da prevengdo primaria falham, e o a pessoa
adoece, entram em jogo agles de prevencdo secundéria.
Consistiriam de a¢des primeiramente para diagnosticar o mais cedo
possivel as alteragOes patologicas (“diagnostico precoce”). 1sso
porque, quanto mais antecipadamente se constatam 0s primeiros
sinais e sintomas de uma doenga, menos prejuizos 0 processo
causou, € menos fica a pessoa sujeita a sofrimento. Além disso,
quanto mais urgente for a instauracdo do tratamento, maiores serdo
as possibilidades de cura (“tratamento imediato e eficaz”). Nesse
ponto, a Psicologia Clinica Preventiva ocuparia desde logo no

3 Adotando minha concepgio de “eficacia da adaptagdo”, segundo a qual as “doengas” mentais seriam
conseqiiéncia da escolha de continuadas “solugdes pouco” ou “pouquissimo adequadas”, a prevengdo priméria
concentrar-se-ia em ajudar o individuo a procurar “solugdes adequadas”.



terceiro milénio a meta de procurar métodos de diagnostico (testes e
entrevistas preventivas) que aprimorem a detec¢do bem mais
precoce de perdas na eficidcia adaptativa, ficando atenta para
acompanhar situacdes capazes de gerar crises evolutivas, familiares,
escolares e no trabalho. Quanto a aplicacdo de tratamento imediato e
eficaz, no sentido de restaurar a adaptacio prévia — a talvez melhora-
la — reservar-me-¢i para falar sobre psicoterapia mais adiante.

Finalmente, se o tratamento ndo for capaz de recuperar a saide
plenamente, e o distirbio cronificar-se, podendo conduzir a
invalidez, entra-se com acdes de prevencdo terciaria cujo intuito
sera a “reabilitagdo”. Em Psicologia Clinica Preventiva a preven¢do
terciaria € ainda muito precaria. Pouco conhecimento temos sobre
recursos para reabilitar os deficientes mentais, mormente os mais
profundos. O mesmo se diga para os pacientes ditos “psicoticos
cronicos”. Alguns abnegados psicologos clinicos, trabalhando com
afinco junto a uma equipe de médicos, bidlogos,
psicofarmacologistas, enfermeiros e assistentes sociais, travardo um
arduo combate para avancgar alguns milimetros nessa area da
prevengdo terciaria no terceiro milénio.

Gostaria agora de deter-me um tfanto na questdo das
psicoterapias, que constifuem o tema que mais me tem ocupado
como psicdlogo clinico. Estou convicto que a Psicanalise Classica,
como tem sido aplicada, com cinco ou quatro sessdes semanais, esta
impraticavel. Pode, quando muito, ser aceita por entusiastas da
formacdo em Psicanalise, na modalidade de “andlise diddtica’.
Ocorrem-me dois exemplos. Uma colega que ja estava no segundo
ou terceiro ano de formacéo no Instituto de Psicanalise, necessitando
desesperadamente de um paciente que pudesse freqiientar as sessdes
quatro vezes por semana, por exigé€ncia curricular, telefonou-me
perguntando se teria alguém para indicar-ihe. E acrescentou aflita:
“Eu cobro baratiiinho...” Mas eu ndo sabia de ninguém nessas
condicoes, infelizmente. Um outro caso mais recente € mais
significativo: uma colega que iniciou ha pouco o primeiro ano do
Curso de formacgdo de psicanalistas pelo Instituto de Psicandlise da
Sociedade Brasileira de Psicandlise de S3o Paulo relatou-me que o



coordenador de Teoria da Técnica em Psicanalise solicitou que os
formandos trouxessem transcri¢des de sessfes psicoterdpicas para
efeito de ilustracdo clinica. Perguntou se algum dos estudantes podia
trazer o material de um paciente tratado trés ou quatro vezes por
semana. Eram oito alunos no grupo; ¢ todos os oito s6 tinham
pacientes atendidos uma tnica vez por semanal

Como ira o coordenador ensinar a técnica da Psicandlise?
Como fardo os oito estudantes para conseguirem um paciente que
comparega quatro vezes semanais? Tendo surgido posi¢des
discordantes desse processo de formacgdo dentro de quase todas as
Sociedades de Psicanalise. Mas os devotos se aferram a essa norma
de modo irredutivel. E esperar que a realidade se incumba de impor
o bom senso. A pratica da Psicanalise, tal como se praticou no
século XX estd fadada a desaparecer. Néo porque seja obsoleta, mas
porque o custo ¢ intoleravel. O custo nfo s6 econdmico, mas fisico.
Isto €, onde arranjar tempo, e como percorrer, num transito
atravancado, as distancias entre local de residéncia ou trabalho e o
consultério do analista quatro vezes por semana? As concepcdes de
Freud e seus continuadores tém resistido & prova da experiéncia
clinica e mostram-se muito verossimeis. O que contesto ndo € a
validade das teorias, mas sua exeqiiibilidade na préatica clinica. As
valiosas contribui¢des de Freud e seguidores, porque verdadeiras,
devem suscitar nossa engenhosidade para adapta-las aos tempos
atuais. Em 1918, no primeiro Congresso de Psicandlise apos a
Grande Guerra, Freud preconizou em sua conferéncia que, dado o
pequeno numero de pessoas que podem ser ajudadas por um
psicanalista usa o método classico, sugeria que: ao ouro da
Psicandlise se juntasse o cobre da sugestdo, para torna-la de maior
alcance populacional.

E a essa sugestio de Freud que procurei atender ao idealizar,
no Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da
USP, o Curso de pos-graduacdo lato sensu de Especializacdo em
Psicoterapia Psicanalitica, inspirado na obra iniciada por Durval
Marcondes, interrompida em 1970 com sua aposentadoria. Somente
25 anos depois encontrei condicles internas e externas para instaurar



o Curso, que coordeno ¢ para cuja execugdo convidei outros 20
professores. O Curso tem a duragdo de tré€s anos. Ao término da
primeira turma, em 1999, para evitar a dispersdo dos formados, e
proporcionar a continuagfo dos estudos na interminavel carreira de
vir a ser psicoterapeuta, fundei a Associacdo de Psicoterapia
Psicanalitica, congregando também os novos alunos € incluindo os
professores do Curso. Através de reunides cientificas, seminarios ,
cursos breves, simpdsios, com a participacdo dos alunos e ex-alunos,
professores ¢ convidados, estabelecemos discussdes e trocas de
idéias que a todos beneficiam, arejando o conhecimento e
informando sobre outras abordagens € concepcodes de psicoterapia
psicanalitica. Evitando dogmatismo cientifico, abertos para outras
concepgdes, esta sera também uma das missdes da Psicologia
Clinica Preventiva: a prevencdo do preconceito cientifico, que
petrifica as idéias e transforma os adeptos em fanaticos autoritarios.
Todavia, mesmo essa fusdo da psicanalise com a sugestdo,
resultante na psicoterapia psicanalitica, a qual, sendo mais diretiva e
objetiva, encurta o tempo do tratamento psicolégico; e, comportando
menos sessdes semanais, barateia o custo do atendimento — tornado
a ajuda psicoterapica acessivel a maior parcela da populagdo — ndo
alcanca a maioria dos brasileiros. Nac hd maneira pratica de
estender a psicoterapia psicanalitica as pessoas que procuram oS
postos de satde, ambulatérios de saude mental, e mesmo os
psicolegos em seus consultdrios. Dentro do espirito da prevengdo
primdria, que ¢ o da prote¢do especifica, precisamos encontrar
formas de detectar condigGes patogénicas antes que elas produzam
conseqiiéncias nefastas. Na Sociedade de Psicologia Clinica
Preventiva, pesquisavamos ha 20 anos atrds uma modalidade de
intervencdo com essa finalidade. O psicologo tinha por cliente a
familia. Fazia visitas periddicas ao domicilic a cada trés meses. Se
notava algum indicio de condigdes patogénicas, intervinha
imediatamente para evitar agravamento das situagdes-problema. Se
o problema ja estivesse causando conseqii€ncias danosas, propunha
um atendimento de psicoterapia breve no domicilio, atendendo a
toda a familia. Como a Sociedade de Psicologia Clinica Preventiva



nio recebia subsidios, tinhamos de nos manter com 0O €scasso
pagamento das anuidades dos membros, quase todos psicélogos
recém-formados, os quais sO dispunham de parcos recursos
economicos. As familias incluidas no programa eram convidadas a
contribuir com modesta anuidade. N&o nos era possivel fazer
campanha pelos meios de comunicacfo. Tinhamos de ir de porta em
porta apresentando nossa proposta, ¢ geraimente nossos psicélogos
eram confundidos com Testemunhas de Jeova ou vendedores de
enciclopédia. Apesar de tudo o entusiasmo era grande e
conseguimos em alguns casos vencer as resisténcias. Algumas
poucas familias se associaram e receberam nossa ajuda preventiva.
O aproveitamento das familias e dos psicélogos envolvidos foi
promissor. Infelizmente, com o crescimento da miséria ¢ da
violéncia, mormente em meados de 1980, tivemos de abandonar
essa atividade. Mas ela pode servir como modelo de programas
preventivos na rede de saude publica. Hoje a idéia de antecipar o
auxilio meédico através de convénios particulares estd mais
difundida; e talvez a proposta de divulgar um convénio em
Psicologia Clinica Preventiva, como fizemos com as familias ha
vinte anocs, seja melhor sucedida.

Uma modalidade de psicoterapia que, pelas experiéncias que
desenvolvo ha 30 anos — desde os tempos do Setor de Satde Mental
dos Alunos da Escola Paulista de Medicina — consiste numa forma
de psicoterapia que ja esta bem desenvolvida — ¢ razoavelmente
experimentada — € a que atualmente chamo de “Psicoterapia Breve
Operacionalizada”. Ja ministrei um Curso dessa modalidade, com
um ano de duragdo, por duas vezes, aqui mesmo na Unisantos, com
a ajuda dos colegas professores Kayoko Yamamoto ¢ Hélio Alves.
E, nos ultimos dois anos, continuamos a realiza-lo aqui em Santos
sob o patrocinio da Sociedade de Psicologia Clinica Preventiva,
Deposito muita fé e esperangca na Psicoterapia Breve
Operacionalizada. E a forma de psicoterapia mais inteligente e mais
sintética que consegui elaborar. E se presta muito bem a alcangar
pelo menos 60% da populacio de nosso pais. Usando minha Teoria
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da Evolucio da Adaptagﬁo4, procuro alcangar uma visdo abrangente
da situacdo atual e pregressa do paciente, formulando hipédteses
adaptativas e psicodindmicas. Detectando a situacdo-problema
“nuclear”; o modo como se articula com outras situacdes-problema;
e conjecturando sobre as bases psicodindmicas que sustentam as
dificuldades no plano consciente, traga-se um plano de agfo
psicoterapica. O namero de sessdes ¢ decidido previamente e
combinado com o paciente. Dependendo da complexidade da
situagfo-problema a psicoterapia pode ser realizada com apenas uma
sessdo. Ou entdo duas ou mais, estendendo-se no maximo a doze
sessBes continuas, quando houver uma crise adaptativa implicada.
Sendo as sessdes de uma vez a cada semana, quando for combinado
o maximo de doze sessdes a psicoterapia terd se estendido por trés
meses. Estabeleci esse limite de 12 sessdes no maximo, e dele ndo
arredo o pé, porque temos de ralar o bestunto para conseguir ajudar
0 paciente nesse prazo. Se comeg¢amos a ceder, a fazer concessoes
esticando um pouco o tratamento seduzidos pelo paciente que quer
permanecer mais tempe — ou tomados por nosso desejo de perfeicdo
— a psicoterapia acaba ndo sendo mais breve e pomos a perder nosso
programa. E assim nunca mais desenvolveremos um método de
psicoterzpia com metas realistas, que alcance tantas pessoas a custos
suportaveis.

Estudei deliberadamente uma forma de psicoterapia breve que
fosse verdadeiramente breve. Se isso parece redundante, lembro-os
que encontrei modalidades de psicoterapia breve que se prolongam
por seis a sete meses, € as vezes mais de um ano. Quis formular um
método de atendimento psicoterapico que verdadeiramente estivesse
ao alcance da maioria de nossa populacdo. E que pudesse ser
praticado pela maioria de nossos psicélogos. Formas muito
sofisticadas de psicoterapia exigem um longo e custoso aprendizado,
nio acessivel a todos os psicologos. E € claro que quanto mais
elaborado, permite maior alcance em profundidade terap€utica. Mas

*Desenvolvida em meu livro: Psicologia Clinica Preventiva — Noves Fundainentos, S.Paulo: E.PU. —Edit.
Pedagogica e Universitéria, reed. 1989.
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se torna mais longo e mais oneroso, restringindo a faixa da
populacdo que pode paga-lo.

A forma de Psicoterapia Breve Operacionalizada, apesar
de realmente breve — estar ao alcance de ser praticada pela maioria
dos psicélogos — e poder ser usufruida por muitas pessoas, nio
consiste numa psicoterapia “inferior”. Pelo contrario, se for
respeitado seu alcance, sua indicacdo, os resultados serdo
surpreendentes. A medida que pratico e ensino a Psicoterapia Breve
Operacionalizada, impressiono-me cada dia mais. Psicologos quase
principiantes, atendendo pacientes envolvidos em situagOes-
problema complexas e dificeis de compreender, conseguem, apos a
supervisdo, realizar um trabalho valioso. Espanta-me ver como em
pouco tempo se pode ajudar tanto um paciente. Desde que, € claro, o
caso seja bem supervisionado desde o principio, € acompanhado em
supervisdo com regularidade. Esses s@o os Onus do aprendizado.
Nio se pode assimilar uma técnica que exige a reunido e
combinacgio de tantos dados clinicos, compreendé-los, formular uma
estratégia de abordagem psicoterdpica, sem possuir ampla
experiéncia clinica. Por essa razio o psicdlogo iniciante precisara de
muito acompanhamento supervisionado até conseguir conduzir
independentemente a psicoterapia breve operacionalizada de vérias
pessoas que requerem ajuda psicoldgica. Mas o investimento vale a
pena, pois o psicélogo, podendo atender mais e melhor seus
pacientes, sentir-se-a4 cada vez mais reconfortado e realizado nessa
dificil tarefa de aliviar o sofrimento de seu semelhante.

Ha um ponto na pratica e ensino da Psicologia Clinica,
herdado da m& compreensdo da Psicandlise, que considero
prejudicial ao desenvolvimento do conhecimento na 4rea do
diagnostico e da psicoterapia. Refiro-me a presuncgdo de achar que a
Psicanalise € a forma superior € melhor de tratamento psicoterdpico.
Além de ser falso, desestimula o empenho do psicélogo no
aprimoramento do diagnéstico. Pois, se no final vai se propor
mesmo a Psicanalise, para que se afanar com o diagndstico? Isso me
lembra uma passagem relatada por um residente de Psiquiatria que
fazia parte de meu grupo de Saude Mental dos Alunos da Escola
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Paulista de Medicina. Contou-nos que um dos professores de
Psiquiatria mais antigos, presenciando uma discussdo acirrada em
torno do diagnéstico de um paciente indagou: “Para que gastar
tanto tempo discutindo diagndstico? Ele vai levar choque, mesmo!”
Com isso quero enfatizar a importancia de priorizar a pesquisa em
Psicologia Clinica. Se ficarmos apenas na posicdo do terapeuta que
se contenia com suas ‘‘associacdes livres”, € no seu poder
interpretativo para compreender o que se passa na relagdo
psicoterapica, continuaremos caminhando em circulos sem sair dos
pressupostos ja estabelecidos. Ou entdo ingressaremos numa
caminhada guiados pela inspiracdo estética, como estdo me
parecendo muitos das trabalhos em Psicandlise apresentados
ultimamente. O psicanalista vai se tornando cada vez mais um artista
do que um cientista. Nada tenho contra a arte, pelo contrario. Mas se
pretendemos fazer ciéncia, sé vejo um caminho: pesquisa, ¢ sO
pesquisa. Pesquisar em Psicologia Clinica € arduo e desconcertante.
Além de demandar muito tempo e dedicag@o, € sujeito a muitas
incertezas e frustragdes. Porque trabalhamos com seres humanos —
naquilo que eles t€ém de mais recondito, defendido e angustiante — a
intimidade. Ndo podemos controla-los, como se faz com animais de
laboratério. Da mesma forma ni3c podemos submeté-los a
experimentos como se fossem cobaias. Assim sendo, muitas vezes o
paciente escapa ¢ pde a perder o trabalho de meses ou anos de
pesquisa. E nada podemos fazer para evitd-lo: temos de respeitar a
liberdade ¢ a integridade dos pacientes. Isso torna a pesquisa
psicoterapica em Psicologia Clinica extremamente desanimadora e
decepcionante. Essa ¢ a realidade que temos de aprender a suportar
se quisermos avangar solidamente no caminho do conhecimento.

S6 para dar-lhes uma idéia de quanto € dificil realizar
pesquisas em psicoterapia, vou relatar-lhes minha experiéncia atual.
Ha dois anos organizei um projeto de pesquisa em psicoterapia
psicanalitica dentro do espirito do Curso de Especializacdo em
Psicoterapia Psicanalitica que coordeno na USP. O objetivo da
pesquisa é verificar se havera diferencas, e quais, entre a
evolucio de pacientes atendidos por wuma ou duas vez na



semana, num periodo de dois anos. Formei dez grupos, sendo ao
todo 70 psicélogos trabalhando nesse projeto. A pesquisa sé terd
todos os dados necessarios talvez em quatro anos. Alguns
supervisores, desanimados, estdo pretendendo deixar a pesquisa
ap6s dois anos de colaboracdo; um ou outro psicoterapeuta, ou
avaliador, por razdes varias, desiste de participar. Por onde se vé que
a aversdo que muitos t€m” a fazer pesquisa em psicoterapia &
parcialmente vélida Mas ndo vejo como fazer o conhecimento
avancar se ficarmos apenas nas elocubracdes a respeito das
associa¢des de um paciente numa relagdo psicoterapica.

Em suma, desejaria que no terceiro milénio as pesquisas
fossem orientadas para a descoberta de instrumentos para
aperfeigoar o diagnostico psicoldgico — seja através de novos testes e
questionarios, seja através de novas técnicas de entrevista e modelos
de diagnostico operacional. Esse movimento estaria incluido na
linha das Prevencdes Primaria e Secundaria. (Foi criando uma
escala diagnostica para abreviar a triagem dos estudantes da Escola
Paulista de Medicina que cheguei at¢ a EDAO - Escala
Diagndstica Adaptativa Operacionalizada — a partir da qual
formulei uma Teoria da Evolucdo da Adaptacdo que por sua vez
inspirou um modelo de Prevencdo da ineficdicia Adaptativa, além
de continuar embasando outras especulacdes em Psicologia Clinica.)
Concomitantes esfor¢os investigativos deverdo dirigir-se para o
aprimoramento de técnicas psicoterdpicas para descobrir métodos
que: primeiro, abreviem o tratamento; segundo, ndo sacrifiquem sua
profundidade; e terceiro, sejam cada vez menos custosas em termos
de tempo e dinheiro. Estes desenvolvimentos incorporardo a linha
das Prevencoes Secundaria e Terciaria. Quanto a prevencao
terciaria, no sentido de Reabilitacio propriamente dita dos
pacientes cronicos, as pesquisas tém tropecado com obstaculos
dificeis de superar. Aqui o estudo multidisciplinar tem maiores
probabilidades de eficiéncia.

O conflito entre tratar o sofrimento psiquico somente com
psicoterapia; ou com psicoterapia ¢ medicagdo; ou sO com
medica¢do, tem levado a contendas intermingveis. Suponho que
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devido as pesquisas serem muito circunscritas; isto €, dirigidas
exclusivamente a observagcdo da cura ou alivio dos sintomas, muito
presas ainda ao modelo médico. Tenho encontrado pessoas que
sofreram durante anos de depressdo € no obtiveram grande ajuda
através da psicoterapia psicanalitica, ou da psicandlise. Isso se
deveria a qualidade insuficiente da psicoterapia, ou porque a
psicoterapia seria realmente ineficaz nesses casos? E os pacientes
que dizem ter melhorado com a medicacdo, € ndo querem mais
passar sem e¢la — que espécie de melhoria seria essa? O efeito do
psicofarmaco seria semelhante ao do analgésico, que suprime a dor
mas nio cura a doenca? Ou ele produz alteracdes emocionais e
cognitivas estaveis? Penso que apenas um estudo mais abrangente,
incluindo ndo sO as circunstidncias mais préximas, mas também as
remotas, traria mais luz a essas indagacdes. Consoante essa premissa
recentemente formulei uma hipdtese a respeito das depressdes
cronicas, supondo que elas seriam o resultado de continuadas
solugdes pouco ou pouquissimo adequadas as situagdes-problema
que o sujeito enfrenta ao longo da vida. Esta ¢ uma hipotese
operacionalizada que pode ser testada através de pesquisa bem
definida. > Admitinde essa hipétese, talvez a psicoterapia
psicanalitica nfio ajudou tanto o paciente depressivo cronico porque
o psicoterapeuta ficou trabalhando sobre os dados mais recentes e
nio investigou os antigos — que ndo mais existem na atualidade —
mas cujas seqiielas continuam a surtir efeito, num encadeamento de
solugBes inadequadas, cada qual predispondo a inadequagdo
seguinte, como numa corrente de infelicidade. Se nfo se quebra o
primeiro elo da cadeia, as seguintes continuam aprisionando o
sujeito. ,
- Mas para ndo consumir todo ¢ terceiro milénio falando, vou
encerrar por aqui.
Termino com uma questdo crucial para 0 milénio que se inicia:
- a Psicologia ajudard o homem a se tornar mais sabio?

3 A diretora da Divisdo de Psicologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP,
acompanhada de ~olaboradoras diretas, estd testando essa hipdtess com centenas de pacientes hospitalizados
em todas as enfermarias. Alguns resultados parciais tém corroberade a hipétese que levantei sobre a etiologia
adaptativa da depressdo.
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- As vezes penso que sim, as vezes penso que nio.
Perdoem-me por ser um adivinho t3o indeciso.

PRYAD SIMON
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CEP 05620-060 - Sao Paulo SP
Fone (011) 3743-7526.





