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CONTRIBUICOES DA ANALISE TRANSACIONAL PARA O PROGRAMA DE SAUDE
DA FAMILIA

LUCIANA PIRES CORREA NEVES
Resumo

Referenciado no atual modelo de reorganizagio do sistema de saide publica do Brasil. esse
artigo objetiva discutir uma nova forma de tratamento psicoterapico em Programa de Saide
da Familia (PSF). A psicoterapia breve tem possibilitado uma ampliagdo nos atendimentos
psicologicos demandados pela populagdo. o que permitiria 0 aumento de qualidade de vida ¢
promogio de saude e bem estar. Valer-se da Analise Transacional. com enfoque na Escola da
Redecisdo. ampliaria as possibilidades do psicologo em fazer terapia breve. Dessa forma.
discutir um programa de atendimento na Atengio Primaria. traria mais ferramentas para a
pratica psicoldgica e possivelmente ganhos em qualidade de vida para os usudrios do Sistema

Unico de Saude.

Palavras-chave: terapia breve: programa de saude da fami lia; analise transacional, escola da

redecisdo e atengdo basica,

Abstract
Referenced in the current reorganization of the public health system of Brazil. this article
discusses a new form of psychotherapy in the Family Health Program (PSF). The briel

psychotherapy has allowed an expansion in the psychological treatment required by the

population. which would increase the quality of life and promoting health and wellness. Avail

themselves of Transactional Analysis. focusing on School Redecision. broaden the scope of

the psychologist in making briel therapy. Thus. to discuss a program of service in Primary.
bring more tools for psycho!ogicul practice and possibly gains in quality of life for users of
the Unified Health System.

Keywords: brief therapy. family health program, transactional analysis, redecision school and

primary care.



Introdugdo

Nas dltimas décadas. técnicas breves de atendimento psicoterdpico vém sendo
desenvolvidas ¢ implementadas por profissionais da area da saade mental. de maneira a
oferecer atendimento psicologico a um maior namero de usudrios que buscam a ajuda do
Sistema Unico de Salide. Além disso. o Ministério da Saiide assume. desde a Constituigao de
1988. o compromisso de reestruturar o modelo de atengdo no Brasil partindo de um
referencial de saide como direito de cidadania. pressupondo a organizagio de servigos cada

yez mais resolutivos. integrais ¢ humanizados.

Com esse olhar, observa-se que a populagio tem demandado do sistema publico de

sande atendimentos diferenciados para aumento da qualidade de vida. Sendo assim. 08

profissionais participantes do Programa de Saide da Familia buscam. através de suas praticas.
cada um com sua experiéncia académica e profissional. estabelecer formas mais eficazes de

atendimento. Nesse sentindo. para o psicologo. a forma de acolher o paciente que chega a

Unidade de Satde ¢ de extrema importancia. Dessa forma. Abrahamian (2011) destaca que

alta frequéncia de portadores de transtornos mentais na populagdo
em geral, torna-se necessaria, dentro da Estratégia Saude da Familia
(ESF) uma abordagem sistémica dos pacientes. que leve em
consideragdo ndo apenas seus sintomas. mas também permita o
compartilhamento  de  experiencias ¢ valorize  0s  aspectos
psicologicos e socials dos pacientes e de suas familias

(ABRAHAMIAN, 2011 p. 272).

Os transtornos mentais. atualmente. constituem um grave problema de saude a nivel

mundial e afetam pessoas de todas as idades. culturas ¢ nivel socioeccondmico. Observa-se que

a depressio severa representd. atualmente. a quarta causa de incapacidade ¢ esta proxima a ser

a segunda causa de incapacidade em escala mundial. Para Meroto (2009). aproximadamente
15 a 20% da populagdio brasileira apresentam algum tipo de sofrimento psicossocial.

necessitando de cuidados no campo da saude mental. Com esse contexto. ainda estima-se que

¢ se acredita sofrer de algum transtorno em saude mental.

o devida (FEDERACION MUNDIAL PARA LA SALUD

dos 450 milhoes de pessoas qu
menos da metade recebe a ateng

MENTAL, 2009).



Assim. esse arti e Avs A . . L hie . :
Im. esse artigo visa discutir uma forma de atendimento psicoterapico em Unidades
Basicas de Saude da Familia. utilizando o modelo de acolhimento resolutivo embasado nos
principios da Analise Transacional através da escola da Terapia da Redecisio. Para ilustrar

esta ideia. serd apresentado um caso ficticio para ilustrar a utilizagdo da psicoterapia breve.

O papel do psicélogo na Estratégia de Saide da Familia — ESF.

A Estratégia de Satde da Familia —~ESF - é a principal porta de entrada do sistema de
saude (Brasil. 2011). Ou seja. o trabalho se inicia com o ato de acolher. escutar ¢ oferecer
resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da populagao. minorando danos ¢
sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado. ainda que este seja oferecido
em outros pontos de atengdo da rede. Segundo Souza ¢ Cols (2012) A Estratégia Sande da
Familia orienta a organizagio da Aten¢do Primaria @ Satude no Brasil e inclui importantes
congruéncias programaticas com a Reforma Psiquidtrica”.

Dentro desse modelo de saade, o psicologo tem um importante papel ¢ sua pratica ¢
ampliada para além do consultorio. Dessa maneira. o psicologo na ESF ¢ um tutor que tem.
por sua vez. a fungdo de auxiliar a equipe da Unidade de Satude a programar a inclusio do
usudrio do Sistema de Saude portador de alguma morbidade psiquica em um programa de

tratamento. Para Chiaverine & cols (2011)

Sendo assim, ¢ da algada do téenico de referéncia estabelecer ¢
sustentar 0 vinculo com o paciente, tragar as linhas de seu projeto
terapéutico individual,  definir com ele a freqléncia  dos
atendimentos ¢ do comparecimento ao servigo, fazer os contatos
com a familia. ¢ com outras pessoas do seu espago social. sempre

quando necessario (CHIAVERINE & COLS, 2011)

Além disso. cabe destacar que oS atendimentos individuais sido calcados na escuta
individualizada ¢ na perspectiva do entendimento psicodindmico das queixas apresentadas
pelos usudrios que demandam acompanhamento psicologico. O que implica em uma vez
identificada 2 necessidade de acompanhamento psicoldgico ¢ realizado o encaminhamento

para o servigo de referéncia.



Portanto. deve-se considerar que ndo cabe ao Psicologo priorizar os atendimentos
individuais devido ao grande contingente de solicitagdes. O profissional esta ali para
identificar a demanda e problematizar questdes junto & equipe da unidade ¢ também com a
propria comunidade.

Em determinado momento do tratamento. pode ser necessaria a transferéncia do
usudrio para um servigo mais adequado. ou seja. um paciente até entdo acompanhado na
unidade bdsica entra em uma crise que requer cuidados intensivos em um Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS): ou. de forma inversa . um outro usuario. que vindo do CAPS. ja se
encontra em condigdes de ser atendido na aten¢io basica. Ressalta-se ainda. nesse momento. d
importdncia do apoio de toda a equipe do Programa de Saude da Familia: o médico. o
enfermeiro, o agente comunitdrio de saude. os téenicos de enfermagem ¢ o assistente social.
para que. juntos. ajudem o paciente a obter €xito em seu tratamento. além de construir uma
nova rede psicossocial.

Nesse esquema de atendimento preconizado pela Linha Guia de Saide Mental. pode-
se. ainda. destacar a importancia do estudo dos atendimentos individuais. Esse tipo de atuagio
¢ realizado no campo do possivel. ¢ a escuta. no contexto da atengio basica, ¢ o acesso ao
atendimento psicologico. Nem sempre s¢ (em um espago fisico adequado. muitas vezes o
profissional realiza as intervengdes na casa do paciente de saude mental ou alé mesmo na rua.

Para Soares e Pinto (2013).

0 espago fisico ndo impede uma escuta analitica efetiva, O homem
estd inserido nos mais diversos contextos, essa diversidade ndo
inviabiliza a atuagdo psi. Muitas vezes a residente de Psicologia tem
que interromper o atendimento para que um procedimento seja
realizado, ou mesmo por nio haver disponibilidade de sala, ¢ mesmo
nestas condigoes a escuta ¢ possivel, havendo desejo de ser escutado

¢ desejo de escutar (SOARES e PINTO, 2013)

Apos compreender a atuagio do psicologo na Atengio Bisica ¢ no Programa de Satde
da Familia, torna-se importante pensar nd Terapia Breve como forma de instrumento que

viabiliza a pratica do psicologo.



Segundo Azevedo (2005). nas ultimas décadas. as téenicas breves de atendimento
psicoldgico vém ganhando espago na drea de satde mental. O questionamento das técnicas
tradicionais de assisténcia mental tem resultado em abordagens mais flexiveis e adaptadas a
nossa atual realidade social. Esta téenica permite enfatizar medidas terapéuticas preventivas.
de emergéncia. corretivas. além de evitar a preocupagao em atender a crescente demanda por
tratamento psicoldgico e a fagrante insuficiéncia e inviabilidade dos métodos teraputicos
tradicionais de longa duragio. Para atenderem a demanda. serd necessario ampliar o
paradigma de trabalho. que ja passou a aceitar objetivos limitados como resposta suliciente as
necessidades de muitos pacientes e a reconhecer as necessidades de atendimento das camadas
menos favorecidas da populagio.

Partindo desse olhar. este estudo busca trazer o paradigma da Analise Transacional
como forma de instrumento para promogdo de saide psiquica em instituicoes de saude

publica.

Analise Transacional -AT- sob o olhar da Terapia da Redecisio:

A Analise Transacional ¢ um método psicoterapéutico baseado em concepgoes
tedricas que resultam em experiéneias clinicas, visando a transformag¢do dos padroes de
pensamento. sentimento € comportamentos do individuo através da ampliagio ou
reestruturagiio do seu quadro de referéncia (Berne. 1983).

Com anos de pratica em Andlise Transacional - AT. Goulding ¢ Goulding (1925)
ampliam a teoria ¢ desenvolvem um novo tipo de tratamento denominado Terapia de
Redecisio. Berne (apud Goulding € Goulding 1976. p.47) dizia “quando me preparo para
entrar no grupo. Penso em como curar cada participante numa sessdo. Levamos tempo demais
com a psicoterapia. Como posso acelerar a mudanga. facilita-la melhor?™ Partindo deste
questionamento. Goulding e Goulding (1976) combinaram AT ¢ a Gestalt Terapia para
auxiliar a pessoa a adquirir éxito em mudangas de comportamento ¢ também em padrdes
internos de pensamentos ¢ emogoes. Dessa combinagao surgiu a Escola da Redecisio.

Para Goulding ¢ Goulding (1925, p.131) "a escola da Redecisio dentro da Analise
Transacional [...] usa a eoria de A.T.. mas enfatiza as decisdes pessoais em respostas
injungdes”. Partindo desse pressuposto, 0s autores usam uma série de passos que irdo nortear
0 processo terapéutico breve. Primeiramente. 0 contato € importante, pois ¢ nesse ponto que o
psicologo permite ser visto como um individuo interessado pelo outro. Em segundo. realizar
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apresentacdo clinica do paciente, ¢ nesse ponto. observar como o paciente descreve a si

mesmo. além de confrontar questdes relacionadas a doengas. como obesidade. drogas ¢

dlcool. hipertensdo ou problemas relacionados ao coraglio e sinais de estar deprimido.

assustado ou trémulo.

Apos isso. realizar-se-4 os contratos. que por sua vez, devem ser razoaveis.
mensurdveis. especificos ¢ de cardter exploratorio. E a pergunta emblematica para o cliente
serd "0 que voce ird mudar em si hoje?". buscando ... enfatizar que o cliente esta envolvido
no processo. que ¢ possivel e que a mudanga ¢ possivel agora "(Goulding e Goulding. 1925.
p.133). Dessa forma. o terapeuta evitard que o cliente crie um sistema de sabotagem. Em
quarto lugar. o terapeuta deve estar bem atento aos Disfarces. sintomas psicossomaticos.
sistemas de crengas e Jogos que sio trazidos pelo paciente. Além disso. ainda tém as decisdes
da infancia. As criangas decidem coisas sobre si mesmas e sobre os outros desde muito cedo ¢
¢ nesse ponto que o trabalho torna-se mais precioso.

O psicologo observa nas Transagdes de seu cliente indicios de seus sentimentos.
pensamentos ¢ comportamentos ¢ em seguida expde o que foi percebido de modo a
demonstrar como ainda o paciente esta ligado a cenas da infancia. Isso significa que “os
indicios que damos contornam a resisténcia. e, ao usar as palavras exatas da pessoa, nos
aparentemente estimulamos a memoria de uma Gestalt aberta ou incompleta™ (Goulding ¢
Goulding, 1925, p.135).

Quando a cena da infancia ressurge. 0 quinto ponto desse processo se estabelece. A
intervengiio terapéutica ocorre nas principais mensagens parentais que foram aceitas pela
Crianga do cliente de forma inconsciente ¢ irracional. Segundo Berne (1988. p.102). “as
injungdes da vida real ndo acontecem por magia, mas dependem das propriedades fisiologicas
da mente humana [...] ¢ a parte mais importante do aparato do Seript e variam em
intensidade™. F aqui que o terapeuta na sua escutd, ouve o paciente mudar sua fala da primeira
pessou para a segunda pessoa no meio de uma sentenga. o que sinaliza mudanga no Estado de
Ego. Além disso. o trabalho deve seguir olhando para os padroes de Caricias ¢ o Scripr.

Para haver mudanga. a redecisdo acontece quando a Crianga estd potencialmente
disponivel para modificar ¢ isso acontece com & Reparentalizagdo do Estado de Ego Pai.
Ainda. para dar continuidade @0 que foi contratado, colher os impasses da pessoa permite que
haja o avango para o final processo terapCutico. Em um impasse o que se observam sio duas
ou mais for¢as agindo. emperrando as decisoes do Adulto. Quando a Crianga do paciente do

decide quebrar uma das forgas, nascerd com ele uma experiéncia poderosa e comovente de



liberdade ¢ autonomia pessoal (Goulding e Goulding. 1925). Para finalizar o processo. ¢
necessario que ocorra a formalizagio de um plano de vida consciente para o futuro.
Em suma. Joines (1986. p.1). relata que essa forma de terapia “... ¢ um instrumento
poderoso para mudanga terapéutica”, sendo composta por trés partes: contratos. clarificagao
de impasse e trabalho de redecisdo. ou seja. no contrato. o terapeuta busca especificar as
metas do tratamento, uma forma de evitar que o tratamento se torne um Jogo Psicologico de
Salvagio. A Clarificagdo dos Impasses ajuda o paciente a conscientizar os conflitos.
facilitando a reprogramagio das ideias pré-concebidas contidas no Estado de Ego Pai. na
descontaminagio do Adulto e na Desconfusdo da Crianga ¢ em seguida a redecidir.

Com isso. a Terapia de Redecisdo permitiria ao psicologo ter mais uma ferramenta que
viabilizaria a Psicoterapia Breve no tratamento de pessoas em sofrimento psiquico nas
instituigdes de Saitde Publica. Considerando todos esses fatores. propde-se discutir a
metodologia para beneficiar o usuario de saide mental em Unidades de Saude Basica. atraves

da Psicoterapia Breve com base na Analise Transacional.

Caso Ficticio com finalidade meramente ilustrativa:

Para ilustrar essa forma de atendimento de trabalho focal adota-se 25 sessdes de
atendimento psicoterapico. das quais. trés sessdes sdo realizadas para a avaliagdo clinica ¢ a
formalizagdo do contrato de terapia. usando-se as outras vinte ¢ duas sessdes para a
psicoterapia. objetivando a descontaminagdo do Estado de Ego Adulto. a atualizagdo do
sistema de crengas e a Desconfusdo do Estado de Ego Crianga (Berne, 19853).

Situagao ficticia de paciente com diagnostico de Transtorno de  Personalidade
Dissociativo ou Conversivo Nio-especificado (Cid F.449).

O paciente chega a Unidade de Saide -US- com histdrico de tentativas de suicidio.
varias internagdes na Enfermaria Psiquiatrica do Hospital das Clinicas de Uberlandia.
tratamento no CAPS ¢ uma busca constante por tratamento com a equipe da US, sempre com
Queixas vagas.

Realiza-se. em primeiro lugar. a avaliagiio clinica. Esta consiste no atendimento
individual atraves de anamnese. em que fatos relevantes a historia de vida do paciente como
questdes de estrutura familiar, profissional. rendimento intelectual. vida social ¢ conjugal sio

elementos importantes a serem buscados ¢ observados atentamente.



Em seguida. faz-se a avaliae: - .
guida. faz-se a avaliagdo objetiva. Neste momento busca-se analisar aspectos de

vida do paciente através da Analise Transacional e seus conceitos. Isso significa entender o
paciente em sua formagdo egéica. ou seja. entender como funciona sua estrutura de
personalidade. Através disso. o paciente ¢ visto em seus Estados de Ego. tanto em termos de
estrutura quanto de funcionamento e também quais patologias estao impedindo que o paciente
sinta. pense e aja coerentemente, com dados de realidade no aqui e agora. Além disso.
observam-se as formas de Estruturagdo de Tempo, Caricias. Posi¢do Existencial, Emogoes.
analise das Transagdes e Jogos Psicologicos para. posteriormente, iniciar o tratamento.

Para estas avaliagdes de anamnese e objetivas sdo necessarios trés encontros. Apos o
processo avaliativo e a realizagdo do contrato com o paciente, realiza-se. entdo. as vinte ¢
duas sessdes de psicoterapia. Nestas sessdes. busca-se realizar com o paciente o trabalho
focal da terapia. observando sempre a queixa inicial e o contrato estabelecido inicialmente.
Desta forma. o processo psicoterapico pode ser desenvolvido. valendo-se dos conteados
trazidos pelo paciente e das operagdes terapéuticas elucidadas por Berne (1952) como
Interrogagdo.  Especificagio. Confrontagio. Explicagdo. llustragdo, Confirmagio e
Interpretagao.

Como resultado desse processo. espera-se observar. na vigésima segunda sesso. que 0
paciente olhe para os ganhos da terapia e revisite 0 pereurso percorrido por terapeuta ¢
paciente percebendo mudangas consistentes de padroes de comportamento. sistema de crengas
¢ de emogdes. Espera-se. também. que 0 proprio paciente seja capaz de se avaliar, partindo
dele a consideragio de aptiddo para retomar o trabalho. a familia, a convivencia social ¢
conseguir estabelecer limites para suas relagdes com as pessoas. Em relagdo ao uso de
medicamentos. a farmdcia que tinha em casa. como o proprio paciente denomina. torna-se

menor. ¢ as dores que sentia por todo corpo ja ndo sdo mais @o frequentes.

Consideragoes Finais

A Psicologia. tendo como objeto de trabalho o homem ¢ suas relagdes. pode trazer
importantes contribuigdes para a concretizagdo desta politica de saude. através da ampliagiio
da pratica da psicoterapia breve na Estratégia de Saude da Familia. Além disso. o papel do
psicologo e suas atribuigdes estdo sendo delineadas pelo “fazer-fazendo™. no enfrentamento
real das dificuldades ¢ impasses cotidianos e nos encontros ¢ desencontros existentes em todo

Processo que se inicia.
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A Psicologia tem contribuido para uma visdo mais integral do sujeito, trazendo para
discussdo a dimensdo subjetiva ¢ o conceito da clinica ampliada, a clinica do possivel.
Ademais. também instrumentaliza os profissionais nas questoes de saude mental, fazendo uma
interface com as diferentes dreas do conhecimento. O caminho percorrido aponta 0s Varios
desafios e demarca a necessidade de se dar continuidade ao trabalho que vira a ser realizado.
Talvez. daqui a alguns anos, as angustias a serem mobilizadas. na medida em que 0 psicologo
vai consolidando as praticas de interven¢io na Estratégia Saide da Familia. serdo outras ¢ nao
mais estas compartilhadas neste trabalho.

A inser¢do da Psicologia no contexto da Estratégia Saade da Familia abre um
importante caminho para a ampliagdo das praticas profissionais do psicologo. desafiando-o0 a
criar novas metodologias de interven¢io no enfrentamento dos problemas de saide
encontrados na atengdo basica. Dessa maneira, discutir um programa de prevengdo em Sadde
Mental. valendo-se de teorias, técnicas e praticas em Analise Transacional, dos quais destaca-
se a Terapia de Redecisao de Goulding ¢ Goulding (1985). podera permitir um avango na

qualidade de servigo prestado a essa populagdo.
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