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RESUMO

YOSHIDA, EM.P.; ENEAS, M.LE.; MITO, T.LH. e YUKIMITSU, M.T.C.P.
Psicoterapias breves: critérios de indicagdo e as estratégias terapéuticas. Estudos
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Objetivou-se sistematizar estratégias psicoterdpicas apoio (A), escla-
recimento (E) e interpretativa (I) baseadas nas hipéteses psicodindmicas e
configuragéo adaptativa dos sujeitos (EDAO). Obteve-se a) nitida associagéo
entre o critério adaptativo e as indicagdes das estratégias; b) o Gr.lll tende
a concluir mais que o Gr.V; ¢) ndao houve diferenga quanto aos casos
concluidos (C) e interrompidos (1), nas estratégias (A) e (E). Na (I) a prob-
abilidade de concluséo foi significativa. Conclui-se que hé tendéncia em se
adolar (A) para os do Gr.V, enquanto (E) e (1) 0 séo para o Gr.ill. Os do Gr.li
tendem a ser (C) quando a estratégia indicada é (1) e ndo (E).

Palavras chave: psicoterapia breve; estralégias psicoterapéuticas e critérios psico-
diagndsticos

INTRODUGCAOC

Os trabalhos mais recentes de revisao da literatura sobre as psicote-
rapias psicodindmicas breves vém apontando a necessidade de maior
sistematizagéo das técnicas, visando a maximizagéo dos esforcos e efetivi-
dade dos resultados (URSANO E HALES, 1986; MACKENZIE 1988).

A énfase no papel dos critérios psicodiagnésticos sobre os resultados
dos atendimentos verificada na década de 70 (MALAN, 1976a; SIFNEOS,
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1972 e DAVANLOO, 1980), parece ter dado lugar & preocupagéo com o
estabelecimento de uma boa alianga terapéutica e com aformagéao especifica
dos terapeutas para essa modalidade terap8utica (STRUPP, BUTLER e
ROSSER, 1988; HOROWITZ et alii, 1984).

Como consequéncia deste novo enfoque, pacientes que eram inicial-
mente contra-indicados para psicoterapias breves, passaram a ser aceitos,
mesmo por terapeutas que possuiam inicialmente critérios estritos, como 0s
de Sifneos (1972; 1987). Este autor, refere em um de seus ultimos trabalhos
(SIFNEOS, 1990), estar aplicando sua técnica (STAPP - Short-Term Anxiety
Provoking Psychotherapy) a alguns pacientes borderline, "que se benefi-
ciam com uma abordagem mais focalizada de psicoterapia’ p. 326. Séo
individuos capazes de obter sucesso em ao menos uma drea de suas vidas,
como por exemplo no trabalho ou no desempenho académico, além de
apresentarem o que ele chama de motivagao para mudanga.

A par do abrandamento dos critérios de selegéo, verifica-se na litera-
tura internacional maior diversidade de técnicas, em que prevalece uma
atitude mais eclética onde se integram aspectos das teorias psicodindmicas,
conhecimentos advindos da aplicagdo de método sistémico, o uso de
técnicas cognitivas e comportamentais e até mesmo a hipnose, como
proposto pelo grupo ligado & Fundagéo Milton H. Erickson, de Fénix, Arizona
(ZEIG e GILLIGAN, 1990).

Em nosso meio, verifica-se igualmente a tendéncia a adotar recursos
técnicos que incluem reasseguramento, orientagéo direta, esclarecimento
(KNOBEL, 1986; ENEAS, 1990; YOSHIDA, 1990 e YUKIMITSU, 1991), além
do recurso a técnicas psicodramatcias como as propostas de Lemgruber
(1985) e Ferreira Santos (1990). Talvez o grupo mais "ortodoxo" em termos
técnicos, seja aquele ligado & Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EIZIRIK, AGUIAR e SCHESTASTSKY,1989).

O recurso a estratégias mais ecléticas decorre de um lado, da neces-
sidade imposta pela demanda, e de outro, da formagao geralmente nao
especffica dos terapeutas atuais, que tendem a desenvolver uma concepgéao
mais abrangente do homem e de seu sofrimento, assim como a adotar
técnicas que integram contribuigdes de diferentes enfoques tedricos.

Se de um lado, maior flexibilidade técnica pode constituir uma vanta-
gem, de outro, exige maior discernimento, frente aos diferentes modelos
conceituais, ao se optar por uma determinada estratégia. Sua escolha deve
pautar-se nos objetivos do atendimento e nos recursos do paciente. Dentre
estes (ltimos incluem-se: o estilo de personalidade (HOROWITZ et alii, 1984),
a configuragao adaptativa (SIMON, 1983), assim como sua origem s6cio-cul-
tural, tanto mais relevante "quanto maior for a distncia entre as origens
s6cio-culturais do psic6logo e as de seu paciente' (YOSHIDA, 1991).
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Além das caracteristicas intrinsecas aos pacientes, h& que se consi-
derar a existéncia da empatia por parte do terapeuta, que facilita a ocorréncia
da alianga terapéutica, fator relevante nos resultados obtidos (LUBORSKY et
alii, 1985; CORDIOLI, CALICH e FLECK, 1989 e STRUPP, 1990).

Respaldados nos trabalhos de SPLIKA e KNOBEL (1968); KNOBEL
(1986); FIORINI (1976) e SIMON (1983), o Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Psicoterapia Breve (NEPPB) no final de 1987, iniciou atendimento & comuni-
dade, tendo como um de seus objetivos, o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas compativeis com a realidade brasileira, aceitando ampla gama
de pacientes com as mais diversas queixas e patologias.

Inicialmente, os atendimentos variavam entre 20 e 30 sessoes, con-
forme proposta da MALAN (1976a) para terapeutas inexperientes em psico-
terapias breves. Mas, posteriormente, reduziu-se para atendimentos em
torno de 15 sessdes, por se considerar que aqueles tendiam a se descarac-
terizar pela ampliagéo excessiva das areas investigadas, com repercussoes
sobre os objetivos que se diluiam, ensejando o decréscimo da motivagao e
a falta de nitidez dos resultados alcangados.

A etapa psicodiagnéstica, realizada em trés sessoes, consiste da
delimitag@o do foco da terapia em termos de comportamentos observéveis,
segundo sugestdo dos autores BINDER, HENRY e STRUPP (1987). Para
tanto considera-se a hipttese psicodinamica relativa aos motivos subjacen-
tes ao foco e a configuragao adaptativa das respostas do sujeito, aferida
através da Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO) (Simon,
1983).

Quanto aos objetivos, estes sdo definidos em termos de respostas
adaptativas mais eficazes, dentro do critério operacionalizado de Simon
(1983), para se considerar a eficacia das respostas do sujeito.

Em relagao a estratégia, partiu-se da proposta de FIORINI (1976), de
considerar as estratégias das terapias de apoio, esclarecimento e psicanali-
tica.

Para ele, o objetivo precipuo de terapia de apoio é o alivio da
ansiedade e, eventualmente, a remissdo dos sintomas, favorecida pela
adogao da atitude de encorajamento e aceitagao, que possibilitam viver junto
ao terapeuta uma "experiéncia emocional corretiva'.

A estratégia de esclarecimento pretende desenvolver no paciente a
possibilidade de auto-observagao e a compreensao dos nexos entre seus
sintomas e os conflitos subjacentes, através do estabelecimento de um
‘contexto de discriminagao”, onde o terapeuta age fundamentalmente como
um "docente especializado".

Quanto & estratégia psicanalitica, FIORINI destaca o papel da inter-
pretagao transferencial, indicando-a apenas como recurso eventual num
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contexto de esclarecimento quando a terapia for breve ou ocorrer num
ambiente institucional.

Outros autores (MALAN, 1976a e 1976b; SIFNEOS, 1987, DAVAN-
LOO, 1980 e MANN, 1973) defendem o uso de recursos técnicos da psica-
nalise em processos breves, visando a maximizagao dos resultados. Assume
destaque entdo a interpretagao transferencial baseada na explicitagédo dos
tridngulos de conflito e de insight. O primeiro inclui o sentimento ou o impulso
subjacente ao conflito focal, o tipo de ansiedade despertada e as defesas
erigidas para evité-la. E o segundo, descrito por MENNINGER (1958, apud
MALAN, 1976b), refere-se ao contelido atualizado na transferéncia e relacio-
nado as figuras do passado, geralmente pais, figuras do presente e o
terapeuta.

Além das estratégias de apoio e de esclarecimento, adotou-se no
NEPPB, esta ultima estratégia, aqui chamada de interpretativa.

Decorridos quatro anos de atividades no NEPPB, sentiu-se a neces-
sidade de reflexao mais abrangente e nao apenas aquela calcada em impres-
sbes fragmentadas, propiciadas pelo trato diério dos casos.

Foram entéo, levantadas as seguintes questdes: a) A indicagao das
estratégias teria se pautado de forma significativa sobre o critério da qualida-
de da adaptacao? b) Haveria diferenga significativa entre as trés estratégias,
quanto ao fato dos caso chegarem ou nao a serem concluidos? c) Haveria
diferenga significativa entre os casos que foram concluidos, quando compa-
rados aos interrompidos, em fungéo da configuragao adaptativa apresentada
no inicio da terapia?

METODO

Populagdo/Amostragem

Foi feito levantamento da populagéo atendida no periodo de 1988 a
1991, obtendo-se o total de N=230, assim divididos: casos concluidos (C)
N=60, interrompidos (I) N=>56; desistentes (D) N=38 (sujeitos que passaram
pela triagem mas, ndo compareceram quando convocados para o atendi-
mento); encaminhados (E) N=47 (pacientes considerados contra indicados
para psicoterapia breve na triagem); e nada consta (NC) N=29 (quando néo
héa registro quanto ao destino no caso).

Do total da populagao (N=230) N=170 sao mulheres e N=60 sao
homens, com idade variando entre 18 e 60 anos, escolaridade desde nenhu-
ma a superior completo.

Visto ser o propésito deste trabalho a questao das estratégias tera-
péuticas, a amostra foi composta pelos sujeitos das categorias: concluido
(C) einterrompido (1), j& que para as demais, nenhuma estratégia foi utilizada.
Ficando a amostra configurada conforme Tabela 01.
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Tabela 1 - Distribuicao da amostra quanto as estratégias
e o destino do caso

Estratégia Apoio (A) | Esclareci-| Interpreta- Nada TOTAL
Destino do caso mento (E) | tiva (I) Consta
Concluido 07 21 25 07 60
Interrompido 08 21 09 18 56
TOTAL 15 42 34 25 116

Pode-se observar na Tabela 01, que dos 116 casos, 25 néo dispdem
do registro da estratégia adotada (N=07 concluido e N=18 interrompido).
Destaforma aamostra utilizada no teste da hipétese 02 ficou reduzida a N=91
(N=53 concluido e N=38 interrompido).

Para se verificar a relevancia do critério adaptativo na indicagao da
estratégiaterapéutica (hipdtese 01), considerou-se a configuragao adaptativa
apresentada no inicio dos atendimentos, avaliada através da Escala Diag-
néstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO). Segundo esta escala, 0s su-
jeitos podem apresentar: adaptagao eficaz (Gr.l); adaptagao néao-eficaz
moderada (Gr.lll); adaptagao nao-eficaz severa (Gr.V). Para cada uma das
configuragoes ha grupos, que correspondem respectivamente a situagoes
de crise: Gr. Il, Gr. IV e Gr. VI. O Gr. VIl é reservado a casos em que a
insuficiéncia de dados impede o diagndstico.

Considerando as estratégias adotadas e a configuragao adaptativa
tem-se a distribuicao na Tabela 02.

Tabela 2 - Distribuicéo dos sujeitos de acordo com a
EDAO e as estratégias psicoterapéuticas

EDAO | Grupolll | GrupoV Nada TOTAL
Consta
Estratégias
Apoio 02 12 01 15
Esclarecimento 23 11 08 42
Interpretativa 24 10 34
TOTAL 49 33 09 91
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O exame da Tabela 02 revela que: N=49 apresentava adaptagao
nao-eficaz moderada no inicio da psicoterapia; N=33 adaptacao néao-eficaz
severa e N=09 nao possuia registro quanto a adaptagao.

Cabe ressalvar aqui, que a avaliagao pela EDAO exige uma entrevista
completa que envolve a investigagao de quatro setores da personalidade:
Produtividade, Afetivo-relacional, Sécio-cultural e Orgénico, tornando invié-
vel o seu uso na entrevista da triagem, mais focalizada no motivo da consulta.
Daf resulta que ao ser chamado para o atendimento o sujeito j& superou a
fase critica, n&o se encontrando portanto casos dos grupos (IV e VI). Outro
ponto, diz respeito & auséncia de sujeitos dos grupos (| e Il), ocorréncia
esperada quando se considera que a adaptagao eficaz pressupde respostas
adequadas nos quatro setores da personalidade, indicando que o sujeito esta
sendo capaz de responder eficazmente as contingéncias da vida e portanto
nao necessitando de terapia.

Voltando a Tabela 02, desprezando-se 0s casos em que nao consta
a avaliagao da EDAO, tem-se um total de N=82, amostra com a qual se
trabalhou no teste da primeira hipGtese.

Para o teste da terceira hipétese, referente a relagao entre a configu-
ragéo adaptativa e o fato dos procesos terem sido concluidos ou interrom-
pidos, tinha-se a amostra registrada na Tabela 03.

Tabela 3 - Distribuigao dos sujeitos quanto a EDAO em relagao
a concluséo ou interpretagdo do atendimento.

EDAO Grupo lli Grupo V TOTAL
Destino do caso
Concluido 38 16 54
Interrompido 13 22 35
TOTAL 51 38 89
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para responder & primeira questao em que se pretendia verificar se o
critério adaptativo constituiu fator relevante na indicagao das estratégias,
recorreu-se a prova estatistica de qui-quadrado para N=82, onde se consi-
derou o n.g.l. =2, o n.sig.=0,05 e prova bilateral e X2.= 5,99. Obteve-se X, =
13,82, cuja probabilidade de ocorréncia é de 0,001, podendo-se concluir pela
rejeicao da Ho. Isto &, os dados permitem supor a associagao entre o critério
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adaptativo e a indicagao das estratégias terapéuticas. A estratégia de apoio,
foi significativamente mais indicada para os que apresentavam adaptagéo
nao-eficaz severa (do N=14, 12 pertenciam ao Gr. V). Nas estratégias de
esclarecimento e interpretativa, prevaleceram os sujeitos com adaptagao
nao-eficaz moderada (para a estratégia de esclarecimento tinha-se N=34,
dos quais 23 do Gr. Il e para a estratégia interpretativa, N=34 dos quais 24
do Gr. lll).

Tem-se que, para os casos em que faltam recursos egbicos que
permitam um bom nivel de adapatacéo, a opgao tem sido por uma estratégia
mais suportiva, onde o paciente néo é confrontado mas, aceito e compreen-
dido. Quanto as estratégias de esclarecimento e interpretativa, os dados
indicam uma equivaléncia das amostras (N=34, para ambas) e uma nitida
tendéncia para indicé-las a casos de adaptagao nao-eficaz moderada (N=23
e N=24, respectivamente). Com base apenas nesses dados, nao se pode
discriminar que variaveis estariam determinando a opgao por uma ou por
outra, visto que ambas as distribuigoes estdo muito equilibradas.

O fato da populagao estar distribuida em dois grupos adaptativos,
nao-eficaz moderado e nao-eficaz severo, leva necessariamente a dicotomi-
zacgao da amostra e a impossibilidade de relaciona-la ponto a ponto com as
estratégias adotadas em numero de trés. Havendo portanto, a necessidade
de se precisar quais casos dentre os do Gr.lll estdo sendo indicados para
terapias de esclarecimento e quais o estdo para as interpretativas. No
momento, pode-se apenas hipotetizar com base na experiéncia clinica, que
nestes casos estao vigorando consideragoes relativas a hipétese psicodina-
mica. Isto &, além do critério adaptativo, estariam sendo consideradas as
defesas egoicas predominantes, a natureza do conflito subjacente ao foco e
as evidéncias transferenciais presentes nas entrevistas psicodiagnoésticas.

A segunda questao formulada, pretendia verificar o destino dos ca-
sos, se foram concluidos ou interrompidos, em fungao da estratégia adotada.

A distribuigao de freqliéncia da amostra (N=91) Tabela 02, indica que
para as estratégias de apoio e esclarecimento nao hé diferenga significativa
quanto ao numero de casos concluidos e interrompidos (apoio: N=15 sendo
N=07 concluidos e N=08 interrompidos; esclarecimentos: N=42 sendo
N=21 concluidos e N=21 interrompidos). Quanto a estratégia interpretativa
tinha-se: N=34, sendo N=25 concluidos e N=09 interrompidos. O X* para 0
n.g.l.=1, prova unilateral igual a 7,52 X2.= 2,71, indica que nesta estratégia
a probabilidade de se concluir o atendimento é significantemente maior do
que a de se o interromper.

O fato de se concluir uma terapia, ndo garante naturalmente, sua
eficacia. Contudo, permite supor que entre terapeuta e paciente foi possivel
manter o contrato de trabalho até o prazo estipulado. Isto é, deve ter sido
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possivel para ambos encontrar gratificagao na relagao de forma a justificar
levar a termo o atendimento.

Como foi visto, dentre os casos indicados para a estratégia interpre-
tativa, prevaleceram os sujeitos considerados adaptados nao-eficaz mode-
rado. Estes também o foram para a estratégia de esclarecimento, onde o
numero de sujeitos que concluiram, foi igual ao dos que interromperam.
Dentro desta perspectiva, pode-se cogitar que talvez a estratégia interpreta-
tiva corresponda mais eficazmente as necessidades dos sujeitos com adap-
tagao moderada, na medida em que os confronta com os motivos
subjacentes & situagao confiituosa, ultrapassando o limiar "pedagégico” da
terapia de esclarecimento e atingindo os motivos subjacentes ao conflito
focal.

Uma terapia cujo alvo implica como o afirma MALAN (1979) "em
chegar por debaixo da defesa e da ansiedade, até o sentimento encoberto,
e entdo, investigar este sentimento recuando do presente até suas origens
no passado, geralmente na relagdo com os pais" p.114, supde um envolvi-
mento ativo do paciente no enfrentamento do conflito, maior motivagao para
a mudanga, mas também costuma gerar maior gratificagao, na medida em
que o paciente recupera os vinculos ofuscados pela agao das defesas e
vislumbra um sentido para o sintoma e o comportamento "patolégico” que o
angustiavam, e para os quais nao encontrava soluga@o. O insight, mesmo
que cognitivo, como o sugerem SPILKA e KNOBEL (1968), confere um
sentido para o sofrimento e libera energia egdica para a retomada do
processo evolutivo. Possivelmente este ganho mais afetivo, justifique a maior
probabilidade dos sujeitos do Gr. lil concluirem as terapias em que sao
utilizadas a estratégia interpretativa, quando comparadas com as de estraté-
gia de esclarecimento.

Quanto & terceira questao, pretendia-se verificar se haveria relagao
entre o grupo adaptativo e o fato de se concluir ou nao os atendimentos. O
teste do X n.gl.=1, bilateral, indicou X%,= 8,273, para X’.= 2,71, permitindo
arejeigao da Ho. Isto é, os dados indicam que os sujeitos do Gr.lll tendem a
concluir as psicoterapias numa frequéncia significantemente maior do que
os do Gr.V. Ou seja, melhor configuragao adaptativa parece capacitar melhor
0s sujeitos a levarem a termo as psicoterapias, quando comparados aos com
adaptagao nao-eficaz severa.

Estes dados vém de encontro a expectativa tedrica de que maiores
recursos adaptativos, e portanto fungoes egéicas mais preservadas, permi-
tem lidar melhor com situagdes ansidgenas, tolerar mais frustragbes e
portanto, enfrentar as situagoes terapéuticas.



Psicoterapias breves: critérios de indicagéo e ... ' 61

Resta a questao de quais estratégias deveriam ser utilizadas para os
de configuragao adaptativa nao-eficaz severa de forma a aumentar a prob-
abilidade de virem a concluir os atendimentos.

Como se viu, adotou-se para esta populagao preferivelmente a estra-
tégia de apoio, que visa basicamente a busca de "experiéncias emocionais
corretivas", em que o terapeuta assume deliberadamente uma atitude que
enseja a "corregao" de uma experiéncia emocional vivida no passado (ALE-
XANDER e FRENCH, 1946). Trata-se de um recurso que se de um lado
permite a remissao dos sintomas, pela diminuigdo da ansiedade, pode por
outro, facilitar a regressao e estimular a transferéncia idealizada e a depen-
déncia do terapeuta. Desta forma pode-se supor que a interrupgdo do
tratamento estaria respondendo primariamente a uma atitude defensiva do
paciente, que vislumbrando o sofrimento pela perda prematura do objeto
idealizado, abandoné-lo-ia antecipadamente.

Em oposicgao & tatica de se buscar "experiéncias emocionais correti-
vas', alguns autores defendem um "papel provocativamente critico”, visando
a mobilizagao da transferéncia negativa e o inicio precoce da elaboragéo
(SIFNEQOS, 1987, DAVANLOO, 1980). Se no primeiro caso o risco era a
idealizagao defensiva, a atitude confrontativa pode levar a "retraumatizagéo
manipulativa’ (HOROWITZ et alii 1984).

Argumentagdes deste tipo tém levado a conclusdes que indicam para
estes casos atendimentos longos, onde ao tempo mais extenso soma-se a
neutralidade do terapeuta permitindo a elaboragéo tanto da transferéncia
negativa, quanto da idealizagao.

Mesmo nao se considerando os estudos de ALEXANDER e FRENCH
(1946) que apontam para a falta de correlagao entre o tempo e profundidade
da terapia, h& fatores de ordem prética que inviabilizam a indicagao de
terapias longas na assisténcia comunitaria. Restando pois, a responsabilida-

de de se continuar pesquisando em busca de estratégias efetivas dentro dos
limites impostos pela realidade.

Talvez uma alternativa seja a de se adotar a estratégia interpretativa
para os pacientes Gr. V e comparar com um grupo controle, verificando o
indice de desisténcia de ambos.

Outra questao a ser respondida em pesquisa futura, diz respeito a
quais critérios estariam realmente sendo utilizados para a indicagao das
estratégias de esclarecimento e interpretativa, para os do Gr lIl.

Concluindo, h& que se reafirmar que os dados ora apresentados
decorrem de um primeiro levantamento realizado, devendo ser complemen-
tados pelos de outra pesquisa, j& em andamento no NEPPB, que visa o
acompanhamento dos atendimentos. Ocasido em que se espera poder
responder nao apenas quem chega ou nao a concluir atendimentos, mas
qual a qualidade dos resultados obtidos.
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BRIEF PSYCHOTHERAPIES: INDICATION CRITERIA
AND THE THERAPEUTIC STRATEGIES

SUMMARY

YOSHIDA, E.M.P.; ENEAS, M.L.E.; MITO, T.LH. E YUKIMITSU, M.T.C.P. Brief
Psychotherapies: indication criteria and the therapeutic strategies. Estudos de Psico-
logia, 10(7): 53 - 64, 1993

This work has aimed to systematize the brief psychotherapeutic pro-
cedures based on supporting (S), clearing (C) and interpretative (I) strate-
gies, from the psychodynamic hypothesis and from the adaptative
configuration of the subjects (EDAQ). Results: a) a clear association between
the adaptative criterion and the indication of the strategies; b) Gr.lll tends to
conclude more significantly, than that of Gr.V.; c) there is not significant
difference between finished (F) and unfinished (U) ones related to (S) and
(C) strategies. With (I) strategy, the probability of conclusion is significant.
We can conclude that there is a tendency to adopt (S) strategy to Gr.V; (C)
and (I) strategies to Gr.Ill. The group lll cases tend to be concluded when the

strategy is (1).

KEY-WORDS: Brief-psychotherapy; psychotherapeutic strategies; psychodiagnostic
criteria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDER, F. e FRENCH,T. (1946) Terapeutica Psicoanalitica.
Trad. Luis Fabricant, Paidés. Buenos Aires, 1956.

BINDER, J.L.; HENRY, W.P. e STRUPP, H.H. (1987) An appraisal of
selection criteria for dynamic psychotherapies and implications for
setting time limits. Psychiatry, 50: 154-166.

CORDIOLI, A.V.; CALICH, J.C. e FLECK, M.P.A. (1989) Alianga tera-
péutica: uma revisao do conceito; in Eizirik, C.; Aguiar, R.; Sches-
tatsky, S. e cols. Psicoterapia de Orientagao Analitica: teoria e
prética. Artes Médicas, Porto Alegre.

DAVANLOO, H. (org.) (1980) Short-term Dynamic Psychotherapy.
Jason Aronson, Nothvale.

—



Psicoterapias breves: critérios de indicagao e ... 63

EIZIRIK, C. , AGUIAR, R. ; SCHESTATSKY, S. e cols. (1989) Psicote-
rapia de Orientagdo Analitica: teoria e pratica. Artes Médicas,
Porto Alegre.

ENEAS, M.LE; VASCONCELOS, ASM.; RILLO, C. e DUARTE,
K.M.M. (1990) Uma proposta de trabalho em psicoterapia breve.
(no prelo).

FERREIRA-SANTOS, E. (1990) Psicoterapia Breve-abordagem psi-
codramaética de situagoes de crise. Flumen, Sao Paulo, 1990.

FIORINI, H.J. (1976) Teoria e Técnica de Psicoterapias. Trad. Carlos
Sussekind. Francisco Alves, Rio de Janeiro, 1982.

HOROWITZ, M.; MARMAR, C.; KRUPNICK, J.; WILNER, N.; KALTREI-
DER, N. e WALLERSTEIN, R. (1984) Personalities styles and brief
psychotherapy. Basic Books, Inc. New York.

KNOBEL, M. (1986) Psicoterapia Breve. EPU, Sao Paulo, 1986.

LEMGRUBER, V.B. (1985) Teoria e Técnica de Psicoterapia Breve.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 34(3): 173-175.

LUBORSKY, L.; McCLELLAN, A T.; WOOD, G.E. et alii. (1985) Thera-
pist sucess and its determinants. Archives of General Psychiatry,
42: 602-614.

MACKENZIE, K.R. (1988) Recent developments in brief psychothera-
py. Hospital and Community Psychiatry, 39(7): 742-752.

MALAN, D.H. A study of brief psychotherapy. Tavistock Pubication,
London, 1963.

MALAN, D.H. (1976a) As fronteiras da psicoterapia breve. Trad. Lais
Knijnik e Maria Elisa R. Shestsky. Artes Médicas, Porto Alegre, 1981.

MALAN, D.H. (1976b) Toward the validation of dynamic psychot-
herapy: a replication. Plenum Medical Book Company, New York
and London.

MALAN, D.H. (1979) Psicoterapia individual e a ciéncia da psico-
dindmica. Trad. Clarisse Juchem. Artes Médicas, Porto Alegre,
1983.

MANN, J. (1973) Time-limited psychotherapy. Harvard University
Press, Massachusetts.

SIFNEOS, P.E. (1972) Short-term psychotherapy and emotional
crisis. Harvard University Press, Massachusetts.



Elisa Medici PizAo Yoshida et al 64

SIFNEOS, P E. (1987) Psicoterapia dindmica breve. Trad. Alceu Edir
Fillmann. Artes Médicas, Porto Alegre, 1989.

SIFNEOS, P.E. (1990) Short-term Anxiety Provoking Psychotherapy
(STAPP) termination-outcome-and videotaping; in Zeig, J.K. e Gil-
ligan, S.G. (eds). Brief therapy: myths, methods and metaphors,
cap. 24. Brunner/Mazel, New York.

SIMON, R. (1983) Psicologia Clinica Preventiva: novos fundamen-
tos. EPU, Sao Paulo, 1989.

SPILKA, J.I. @ KNOBEL, M. (1968) Acerca de la psicoterapia breve.
Acta Psiquiatrica Psicolégica América Latina. Buenos Aires,
14(2): 116-123.

STRUPP. H.H.; BUTLER, S.F. e ROSSER, C.L. (1988) Training in

psychodynamic psychotherapy. Journal of Consulting and Cli-
nical Psychology, 56: 689-695.

STRUPP, H.H. (1990) Time-limited dynamic psychotherapy: develop-
ment and implementation of a training program; in Zeig JK e
Gilligan, S.G. Brief therapy: miths, methods and metaphors,
Cap.25. Bruner/Mazel, New York.

URSANO, R.J. e HALES, R.E. (1986) A review of brief individual
psychotherapies. American Journal of Psychiatry, 143(12): 1507-
1517

YOSHIDA, E.M.P. (1990) Psicoterapias Psicodinamicas Breves e
critérios psicodiagnésticos. EPU.

YOSHIDA, E.M.P. (1993) A psicoterapia breve na realidade brasileira.
Mudancas: psicoterapia e estudos psicossociais, 1(1): 23-35.

YUKIMITSU, M.T.C.P. (1991) Psicoterapia Breve: conceito e préatica
através da técnica Delphi. Dissertagao de Mestrado, Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas. Campi-
nas.

ZEIG, J K e GILLIGAN, S.G. (1990) Brief therapy: miths, methods
and metaphors. Bruner/Mazel, New York.



