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Resumo

A psicoterapia é uma forma particular de tratamento em psiquiatria. Seu uso é amplamente difundido e conta com vdrias linhas de abordagem.
Objetivo: Neste trabalho, o autor faz consideragdes a respeito da terapia interpessoal (TIP), uma forma breve e focal de psicoterapia. Inicialmente usada
para o tratamento da depressdo, teve seu espectro de agdo ampliado para outros transtornos. A TIP pode ser dividida em 3 fases: inicial, quando é feito
um diagndstico do transtorno nomeando o0s sintomas ao paciente e diagnosticando o foco interpessoal a ser trabalhado; fase intermedidria, onde se
trabalha o foco; e fase final, quando o paciente é encorajado a reconhecer e consolidar seus ganhos para usd-los no futuro.

Métodos: 0 autor faz uma revisdo das evidéncias cientificas da eficdcia da TIP no tratamento da depressdo.

Conclusées: 0s resultados mostram que a TIP é uma forma terapéutica eficaz e bem tolerada de tratamento para a depressdo.

Descritores: Eficdcia. Psicoterapia. Depressdo.

Abstract

Psychotherapy is a particular form of treatment in Psychiatry. Its use is widespread and has many different approaches.

Objective: In this article, the author makes some considerations about Interpersonal Therapy (IPT), a brief and focal psychotherapy. Initially created to
treat depression, other researchers had successfully increase its spectrum. It could be divided in three phases. Initial, when the therapist makes the
diagnosis of the disorder and also the interpersonal problematic is pointed out; the patient received a sick role. Intermediary when the focus is treat-
ed, and the final phase when the therapist encourages the patient to recognize and consolidate gains and prepare the patient to use it in the future.

Methods: It is stressed that IPT is a testable form of psychotherapy and the scientific evidences of its efficacy are showed.
Conclusions: The results assure that IPT is an efficient form of psychotherapy for depression with a great acceptability from the patients.

Keywords: Psychotherapy. Efficacy. Depression.

Introducao

A psicoterapia é uma forma de tratamento que utiliza como
instrumentos a comunicacéo e o relacionamento sistematizado
entre o terapeuta e um ou mais pacientes (terapias de grupo,
familia e casal). Nesta forma de tratamento, o terapeuta tem
como objetivo fazer com que o paciente consiga identificar,
entender e dar sentido aos seus conflitos. Ainda procura corri-
gir as distorgdes nas percepcdes que o paciente tem de si
mesmo e do meio que o cerca, bem como procura que este me-
Ihore suas relagdes interpessoais.!

0 terapeuta, capacitado através de uma formacédo teorica,
mostrara ao paciente 0os caminhos para atingir as metas do
tratamento. Em geral, o terapeuta faz sua formacéao apos o tér-
mino da faculdade. Além da formacgéo tedrica, é desejavel que o
terapeuta passe por um processo psicoterapico, para que ndo
prejudique seus pacientes ao confundir suas angustias e confli-
tos com os destes.'As psicoterapias tém fundamentos tedricos
diversos, nomeados como linhas psicoterapicas. 0 terapeuta
utiliza uma ou mais linhas para atingir seus objetivos. Certos
autores chegam a contar mais de cem linhas diferentes, o que
é pertinente dada a variagdo de visdes do mundo do homem. Na
realidade, cada terapeuta segue uma linha tedrica basica, mas
profundamente influenciada pelo seu modo particular de enten-
der a realidade, 0 mundo, as relagdes e o desenvolvimento do

homem.!

As linhas psicoterapicas mais difundidas sdo as de base psi-
canalitica, que surgiram com os trabalhos de Sigmund Freud
na virada do século XIX para o XX, com varios seguidores e cri-
adores de aspectos particulares de praticar e entender a
Psicanalise, como Adler, Melanie Klein, Bion, Lacan. Qutras li-
nhas difundidas no Brasil sdo o Psicodrama, criado por
Moreno, a Psicologia Analitica, de Jung, e a Analise Existencial,
de varios autores psiquiatras, como Binswanger, Minkowiski e
filosofos como Sartre e Merleau Ponty.

Algumas psicoterapias ja foram testadas dentro de um mode-
lo cientifico empirico. Entre elas, a Psicoterapia Breve
Psicodinamica, a Terapia Interpessoal de Klerman? e as
Terapias Cognitiva de Beck3 e Comportamental. Todas eficazes
no tratamento de varios transtornos psiquiatricos.

Estas formas psicoterapicas breves ndo sdo tdo conhecidas em
nosso meio. A terapia cognitiva de Beck3 e a comportamental ja
sdo praticadas em alguns centros, existindo alguns cursos de
formacgdo no Brasil. Porém, estas sdo geralmente restritas a
centros académicos.

A TIP tem sido utilizada em varios ensaios clinicos, principal-
mente nos paises de lingua inglesa. Muitos colegas que Iéem
artigos nos quais ela é referendada tém uma curiosidade com
relagdo a esta forma de tratamento devido aos bons resultados
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apresentados. No Brasil, temos um grupo em Porto Alegre, li-
gado a um centro universitario, que aplica a TIP ha alguns anos.
Recentemente, foi aplicada para a realizagdo de um ensaio clini-
co em Sao Paulo# Tal experiéncia é extremamente modesta
para um pais de nossas dimensdes e com uma forte tradigéo
psicoterapica.

Terapia Interpessoal

A TIP foi criada, em 1970, como um tratamento breve da
depressdo maior. Foi definida em um manual por Gerald
Klerman e cols.? e testada em uma série de ensaios clinicos
controlados para depressdo. A TIP ¢ também utilizada no trata-
mento de outras transtornos psiquiatricos:® distimico,8 de
ansiedade,” bhipolar,8 de dependéncia da substancias psicoati-
vas,® do estresse pos-traumatico,!® alimentares' e em grupos
especiais de pacientes — adolescentes'2 e idosos.!316

Estudos sobre a eficacia das psicoterapias como uma forma de
tratamento da depressdo tém sido revistos em algumas publi-
cagdes.!”18 A TIP foi, inicialmente, formulada para ter uma
duracdo fixa (12 sessdes semanais) e ser aplicada em
pacientes deprimidos ndo internados.2 Esta proposta tem como
base as idéias da escola interpessoal,!® porém, néo faz pressu-
posicdes etioldgicas (com relagéo a causa da depressdo). A TIP
faz conexdes entre o inicio da sintomatologia depressiva e pro-
blemas interpessoais atuais, como um foco pragmatico do
tratamento. Lida mais com os relacionamentos interpessoais
atuais que o0s passados, focalizando o contexto social imediato
do paciente. 0 terapeuta interpessoal tenta intervir mais na for-
macdo dos sintomas e na disfuncdo social associada com a
depressdo do que em aspectos da personalidade do paciente.20
A TIP original tem trés fases (Apéndice 1). A primeira, geral-
mente de uma a trés sessdes, inclui historia psiquiatrica e
avaliagbes diagnosticas. Nesta fase, o foco de tratamento é
determinado. 0 terapeuta faz uma revisdo dos sintomas, diag-
nostica o paciente como deprimido por um critério padroniza-
do (como a 102 edigdo da classificagdo das doengas mentais da
Organizagdo de Saude - CID-10 - ou a 4a edigdo do Manual de
Diagnosticos e Estatistica da Associagdo Americana de
Psiquiatria — DSM-IV) e, assim, d& ao mesmo um “papel de
doente”2! ao nomear suas as queixas. 0 sociélogo inglés Parson
demonstrou que o individuo, quando esta doente, tem um papel
diferenciado em nossa sociedade ocidental. Ele pode se eximir
de certas responsabilidades e é cuidado em seu estado. Dar o
papel de doente proporciona um alivio da culpa que 0 paciente
costuma ter por ndo ser capaz de realizar suas atividades basi-
cas. Ao receber o diagnodstico que corresponde aos seus sin-
tomas, este tem uma compreensdo das razbes de seu mal-
estar. 0 papel de doente pode aliviar 0 excesso de culpa por néo
conseguir um bom funcionamento social, mas isto ndo pode
levar a acomodacao. 0 terapeuta faz um acordo com o paciente
(como parte do contrato psicoterdpico) para que este se
empenhe no tratamento para alcancgar a recuperagdo comple-
ta. 0 papel de doente é transitdrio e ligado ao trabalho psi-
coterapico. Uma revisdo do funcionamento social atual e rela-
cionamentos proximos, seus padrdes e expectativas mutuas
sdo parte da avaliagéo. Esta revisdo permite a compreenséo do
contexto social e interpessoal no inicio da sintomatologia

depressiva e define um foco de tratamento.20

A educacdo sobre a depressdo é feita através da discusséo
explicita do diagnostico, incluindo a constelagdo de sintomas
que definem a depresséo e sobre 0 que o paciente espera do
tratamento e as metas reais do mesmo. 0 terapeuta, entéo, faz
uma ligagdo entre os sintomas depressivos e a situacgéo inter-
pessoal em uma formulagdo?2 que utiliza uma de quatro areas
interpessoais problematicas: 1) luto; 2) disputas de papéis
interpessoais; 3) transicdo de papéis; ou 4) déficits interpes-
soais.20

Desta forma, podemos notar que a TIP é uma psicoterapia que
usa o conceito de doenca ou transtorno. As doencas sdo con-
ceitos para poder estudar certas condigdes patoldgicas do ser
humano.2® A depressdo é um transtorno multicausal e entre
estas causas os fatores ambientais, como as relagdes interpes-
soais, tém grande relevancia. A TIP pressup0e que o tratamen-
to das relagdes interpessoais probleméticas (associado ao
tratamento medicamentoso quando indicado) levard a uma
melhora da sintomatologia depressiva. As conex0es causais
sdo colocadas ao paciente na forma de evidéncias cientificas
com um uso terapéutico destas informagdes.

Esta questdo se torna relevante, pois a TIP ndo pretende ser
uma forma de psicoterapia mais abrangente e sim, ser focal e
ligada @ melhora dos sintomas da doencga tratada. Ndo pre-
tende tratar a personalidade do paciente.
No momento em que se faz o diagnostico da situagdo pro-
blematica e o paciente e o terapeuta chegam a um acordo com
relagdo ao foco, se inicia a fase intermediaria, que pode durar
de quatro a oito sessdes. Estratégias especificas (que
descreveremos abaixo) para cada &rea interpessoal pro-
blematica sdo trabalhadas durante a fase intermediaria.?

1.0 luto é o resultado de uma perda real de uma pessoa queri-
da. 0 terapeuta ira trabalhar as relagdes entre o paciente e a
pessoa falecida. 0 trabalho terapéutico busca encontrar a
relagdo real entre ambos, trabalhando os conflitos relaciona-
dos a esta. Nestes lutos prolongados, geralmente encontramos
uma negacdo da perda, sentimentos de revolta com a pessoa
querida, que sdo conflitantes, levando a uma estagnac¢do na
vida afetiva e funcional do paciente. Na fase intermediaria, tra-
balhamos entdo a perda, tentando retirar o paciente desta pa-
ralisia, abrindo caminho para relagfes atuais que o0 ajudem a
se desprender da relagédo imaginaria com a pessoa perdida.

2. A disputa de papéis interpessoais é caracterizada por um
conflito em uma relagdo, seja ela afetiva ou profissional. Dentre
elas, as relagbes conjugais sdo as mais frequentes. Neste foco,
o0 terapeuta deve tentar classificar em que ponto o conflito se
encontra: uma fase de enfrentamento, dissolugdo ou ainda de
trégua temporaria, quando ndo existe agressao explicita, mas
uma indiferenga entre os pares. Dependendo de qual estagio
eles se encontram, a estratégia sera diferente na tentativa de
estabelecer uma comunicacdo e tentar um novo acordo entre
0s participantes do conflito. A meta, aqui, é ajudar o paciente a
reconhecer seus sentimentos conflitantes de raiva, medo e tris-
teza, e encontrar estratégias para maneja-los e evitar situagoes
onde estes possam surgir, expressando desejos de forma dire-
ta e reduzindo comportamentos impulsivos baseados em
desconfiangas irracionais. Pacientes deprimidos frequente-
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mente tém dificuldade em ser assertivos em suas necessidades
e desejos e em expressar raiva de forma adequada em situ-
acoes interpessoais.

Quando um paciente desenvolve uma compreensdo suficiente-
mente clara das disputas de papéis, incluindo a parte que ele
exerce, pode entdo avaliar conjuntamente com o terapeuta as
possiveis consequéncias de um numero de alternativas antes
de iniciar suas agdes.b

3. 0 foco de problemas interpessoais, relacionado a transicao
de papéis, é diagnosticado quando a pessoa apresenta dificul-
dades em lidar com mudancgas de vida. Todos temos varios
papéis dentro do sistema social e estes papéis tornam-se
partes indistinguiveis do nosso senso de identidade. Os papéis,
por si s6, e o status a ele condicionado, exercem uma influén-
cia importante no comportamento social e nos padrdes de rela-
cionamento interpessoal dos individuos. Um prejuizo no fun-
cionamento social freqlientemente ocorre em resposta a uma
demanda rapida de adaptacdo a novos e estranhos papéis,
especialmente aqueles vivenciados pelo individuo como uma
perda. Como exemplo, podemos pensar na aposentadoria, na
aquisicdo de uma posicdo hierarquica superior que exige muita
responsabilidade ou na perda de uma situagdo de poder ou
econdmica, ou ainda conseqliéncias de uma doenca, divorcio e
até situagdes mais sutis como a perda do lazer em funcdo do
nascimento de um filho. Sdo situagdes que modificam as possi-
bilidades ou projetos de um individuo. Nesta situagdo, o indivi-
duo ndo consegue se adaptar ao novo papel, ndo cria novas
referéncias e inicia e/ou mantém o quadro depressivo. Junto
com o terapeuta, ira entdo avaliar o antigo e o novo papel, de
maneira real, com seus pros e contras, procurando formas de
enfrentar o novo papel, de lidar com as dificuldades, apontan-
do-as e reformulando a maneira de agir.

As questdes relacionadas as dificuldades em lidar com as tran-
sicbes de papéis mais comuns sdo: perda de suporte e vinculos
familiar/social; manejo das emogdes que acompanham estas
(ex: raiva ou medo); demanda de um novo repertoério de habili-
dades sociais para 0s novos papéis; e uma diminuicdo da auto-
estima, em virtude de ndo considerar estes novos papéis tdo
valorizados como o0s antigos.

Os problemas que geralmente estdo associados com a tran-
sicdo de papéis séo: desistir do papel antigo; expressdo de
culpa, raiva ou perda; aquisicdo de novas habilidades; desen-
volvimento de novos vinculos e apoio; além da dificuldade na
identificagdo positiva com aspectos do novo papel.

4. A Ultima area problematica, e também a mais dificil de lidar
na TIP, por ser geralmente cronica, séo os déficits interpes-
soais. Estes se caracterizam pela dificuldade do paciente em se
relacionar devido a sua forma de ser. Pacientes com tal defi-
ciéncia podem nunca ter estabelecido uma relagdo intima e
duradoura como adultos ou tém sentimentos persistentes de
soliddo e isolamento social, ndo especificamente relacionado a
transicOes recentes ou disputas interpessoais. Muitas vezes, na
TIP, o paciente consegue detectar este problema e relaciona-lo
ao seu transtorno psiquiatrico, levando a uma melhora da sin-
tomatologia depressiva. Em geral, este paciente deve ser
encaminhado para uma forma de psicoterapia tradicional, ndo
focal, ap6s a melhora sintomatica.

0 terapeuta tera trés tarefas no manejo do déficit interpessoal
como foco de tratamento: rever os relacionamentos significa-
tivos passados, incluindo-se 0s aspectos negativos; explorar
problemas paralelos e repetitivos nestes relacionamentos; e
discutir com o paciente 0os sentimentos negativos e positivos
em relacdo ao terapeuta e outros relacionamentos paralelos.
Na TIP, as relagdes atuais sdo trabalhadas, pois o foco é no
“aqui e agora”. Muitas das técnicas usadas na TIP sdo comuns
a psicoterapia psicodinamica. De outro lado, a TIP difere da psi-
coterapia psicodindmica em areas importantes.24

Dentre as técnicas temos as exploratorias: 1) exploragdo ndo-
diretiva significa usar questdes abertas, gerais ou verbaliza-
¢6es. E melhor para o desenvolvimento de uma discusséo livre
do material, especialmente na primeira fase. Fazem parte desta
um reconhecimento suportivo, uma técnica ndo-diretiva — que
inclui metacomunicagbes como dizer “hum-hum”, “entendo”,
“continue” -, ou outros comentarios encorajadores do discur-
s0. Extenséo do tdpico discutido, quando o terapeuta encoraja
0 paciente a continuar ou iniciar um tema. Siléncio receptivo,
quando o terapeuta mantém uma atitude de interesse e
atencdo que encoraja o paciente a continuar falando. OQutra téc-
nica exploratéria é o 2) levantamento diretivo de material,
quando o terapeuta faz um questionamento sobre um determi-
nado topico. Questionarios formais, como perguntas sobre 0s
sintomas depressivos, podem fazer parte desta técnica.b

Além das técnicas exploratorias, na TIP ha um encorajamento
da expressdo dos afetos pelo paciente. Dependendo da
natureza dos afetos e de cada paciente, o terapeuta deve
perseguir trés estratégias gerais: reconhecimento facilitador e
aceitacdo de afetos dolorosos sobre eventos ou questdes que
ndo podem ser modificadas; ajudar o paciente a usar suas
experiéncias afetivas para as modificacdes desejadas nos rela-
cionamentos interpessoais atuais; encorajamento do desen-
volvimento de afetos novos e desejaveis, que podem levar a um
crescimento e mudanga.d

A clarificacdo pode ser usada para reestruturar e fornecer um
reconhecimento dos materiais produzidos pelo paciente. Esta
técnica tem a intenc¢do de tornar o paciente consciente do que
realmente foi comunicado. S&o técnicas de clarificagdo na TIP:
perguntar ao paciente para repetir ou re-frasear o que ele falou
- esta é particularmente util nos casos de “atos falhos”, quan-
do o paciente falou algo de forma nédo usual ou surpreendente,
ou contradisse sua frase anterior.

Outro recurso da TIP é a analise da comunicacdo. Esta é usada
para examinar e identificar falhas comunicacionais, para aju-
dar o paciente a aprender a se comunicar melhor. Algumas difi-
culdades comunicacionais comuns séo: 1) comunicagéo indire-
ta, ambigua, como substituta da confrontacdo aberta; 2) reco-
nhecimento incorreto da comunicacdo do outro; 3) afirmacéao
incorreta de que o outro compreendeu o que foi dito; 4) comu-
nicagdo indireta desnecessaria; 5) siléncio — fechamento de
possibilidade de comunicagéo.

A TIP usa o relacionamento com o terapeuta como uma técni-
ca, quando sdo discutidos os sentimentos e percepcdes do
paciente sobre o terapeuta, tornando-se este o foco da dis-
cussdo. Usa, ainda, técnica de modificagdo comportamental
através de técnicas diretivas que incluem educacdo, mode-
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lagem; ou ajuda direta ao paciente na resolugao de problemas
simples e praticos. Outra técnica de modificagdo comportamen-
tal é a analise das decisbes, quando o terapeuta auxilia o
paciente a considerar uma ampla variedade de ac¢des alternati-
vas (e suas consequéncias) que podem ser tomadas na re-
solugdo de problemas. Esta é uma importante técnica da TIP
orientada para a agéo e deve ser explicitamente ensinada ao
paciente para uso fora do tratamento. Esta, geralmente, segue
a analise da comunicagdo. 0 “role-playing” também é usado
quando o terapeuta (na TIP individual) toma o papel de algum
relacionamento da vida do paciente. Este é Util para explorar os
sentimentos e estilo do paciente na comunicagdo com outros e
para criar novas maneiras de relacionamento com outras pes-
soas.

A fase final da TIP ocorre nas ultimas sessdes, dando suporte
ao paciente em seu novo senso de independéncia e competén-
cia, através do reconhecimento e consolidacdo dos ganhos te-
rapéuticos. 0 terapeuta também ajuda o paciente a antecipar e
desenvolver maneiras de identificar e lidar com sintomas
depressivos, caso eles surjam no futuro.20

Eficacia da TIP na depressido

Apesar do grande nimero de estudos clinicos controlados do
uso da TIP na depressdo com resultados positivos e de esta
estar incluida nas recomendacdes como terapéuticas efetivas
(“guidelines”), tanto da Associacdo Americana de Psiquiatria?s
como nas recomendacdes para cuidados de saude na atengéo
priméria (clinica geral),28 a TIP ainda permanece desconhecida
por muitos psiquiatras e outros profissionais de satide mental.
Recentemente, foi realizada, no departamento de psiquiatria
da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), uma revisdo
sistematica da literatura e uma metanalise sobre a eficacia da
TIP nos transtornos do espectro depressivo.2” Apés uma busca
eletrdnica em varios bancos de dados de referéncias hibliogra-
ficas (MEDLINE, EMBASE, LILACS, PsychoINFO, The Cochrane
Depression, Anxiety and Neurosis Group Database of Trials, The
Cochrane Controlled Trials Register e o SCISEARCH), usando as
seguintes categorias de palavras-chaves (medical subject
heading - MeSH): Interpersonal therapy: Outcome/Adverse
Effects/Efficacy, Depression/Depressive Disorder, foram encon-
tradas 29 referéncias de artigos publicados, que foram posteri-
ormente selecionados. 0s critérios para a selecdo dos artigos
foram definidos como: 1) ser um estudo clinico controlado
aleatdrio comparativo; 2) ter critérios diagndsticos padroniza-
dos de transtorno depressivo; e 3) um final definido de partici-
pacdo no estudo (por exemplo, 12 semanas). 0s resultados da
busca eletronica foram expandidos através das referéncias bi-
bliograficas dos proprios artigos selecionados, compéndios de
TIP recém publicados,®>8 além de contatos com centros de TIP
(Cornell University, Pittsburg University, lowa University,
McMaster University e Golumbia University). Os resumos dos
artigos publicados obtidos nesta busca foram avaliados sepa-
radamente por dois pesquisadores independentemente, e sele-
cionados a partir dos critérios de inclusdo propostos. 0s resul-
tados de cada um foram confrontados e as discordancias dis-
cutidas até chegarem a um consenso.

Onze estudos#15.16242834 preencheram critérios de incluséo;

com estes, cinco metanalises foram realizadas. 0s resultados
destas foram: a TIP foi superior ao placebo em eficacia e ndo
diferiu da medicacgdo antidepressiva. A combinac¢do da TIP com
medicacdo antidepressiva ndo demonstrou um efeito potencia-
lizado comparada a medicagdo sozinha no tratamento agudo
(considerando-se os estudos com menos de 16 semanas de
duracdo), como tambhém né&o teve efeito potencializador no
tratamento de manutencdo. A TIP foi superior a Terapia
Cognitiva e Comportamental no tratamento agudo da
depressao. Este estudo concluiu que a TIP é uma forma eficiente
de psicoterapia dos transtornos do espectro depressivo. Dois
estudos’®34 avaliaram a profilaxia da recorréncia de novos
episddios depressivos. 0s achados das metanalises confir-
maram que a TIP, sozinha, foi superior ao placebo, porém néo
diferiu estatisticamente da medicacdo antidepressiva ou da
combinagdo da TIP com medicagéo.

Discussao
Acrescentar mais uma forma de psicoterapia as varias exis-
tentes pode ser considerado um ganho, na medida que a TIP é
passivel de ser avaliada dentro de um contexto empirico.
Através deste modelo, podemos confirmar ou ndo a eficacia da
TIP em determinados casos, adequando a pratica psicoterapica
dentro do modelo da medicina baseada em evidéncias.
A partir das evidéncias cientificas, podemos argumentar, usan-
do dados concretos, com os pacientes, profissionais de salde,
com aqueles que planejam a saude publica e ainda com aque-
les que sdo os responsaveis pelo financiamento da atividade
médica sobre as necessidades e vantagens do uso de tratamen-
tos especificos para as condigdes clinicas. No caso da
depressdo, e ainda mais das terapias psicoldgicas, evidéncias
objetivas sdo mais faceis de serem aceitas por pessoas que ndo
estdo dentro da area de satde mental.

A TIP foi, inicialmente, criada para o tratamento da depresséo.
As evidéncias cientificas colocam a realidade da depressédo
como um transtorno prevalente e de curso cronico, com um
consideravel impacto socio-econdémico. Um estudo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em conjunto com o
departamento de Saude Publica da Universidade de Harvard e
Banco Mundial,% calculou o impacto socioeconémico mundial
das doencas. A depressédo foi a 22 patologia a causar mais pre-
juizos, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares. A
projecdo para o ano de 2030 é de que a depressdo continue a
ter este papel significativo. A OMS considera, entdo, prioritario
0 remanejamento de verbas para o tratamento desta condigdo
entre outras patologias psiquiatricas (transtornos bipolar,
esquizofrénicos, transtorno do panico e obsessivo-compulsivo).
Para a depressdo, as medicagdes sdo sabidamente eficazes.
Porém, existe a intolerdncia medicamentosa por parte de
alguns pacientes e a falta de resposta para outros. A avaliagdo
de outros meios terapéuticos para a depressdo, como a psi-
coterapia, deve ser realizada.

Alguns autores tém realizado estudos farmacoecondmicos
dentro deste espirito. Browne et al.,33 em um estudo com 707
pacientes distimicos, encontraram que, apesar da combinagéo
entre TIP e sertralina ndo ser mais eficaz que esta Ultima sozi-
nha, ela teve um melhor custo-beneficio. Apesar de ser mais
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cara a curto prazo, considerando que é preciso um profissio-
nal treinado, tempo e espaco institucional para se realizar a
psicoterapia, o custo geral do tratamento, apds um seguimento
de dois anos, foi mais barato. Os pacientes que fizeram a TIP
combinada com a medicagdo usaram bem menos 0s recursos
de salde, ou seja, procuraram menos 0s servicos de saude e
ficaram menos doentes. A eficacia é um item fundamental,
porém n&o unico na avaliagdo de um tratamento.

Conclusio

A Terapia Interpessoal é uma forma de tratamento facil de ser
aplicada e tem resultados comprovados no tratamento da
depressdo e em outras patologias. 0 uso desta em nosso meio
deve ser incentivado, uma vez que temos uma tradigdo psi-
coterapica e varios profissionais aptos a aprender a usa-la. 0
uso de terapias breves, com comprovacao de eficacia, é um re-
quisito para a aceitagcdo de reembolso por parte das compan-
hias que gerenciam a saude.

A aplicacdo da Terapia Interpessoal em nosso meio foi bem
sucedida, com boa aceitagdo por parte de nossos pacientes.#
Esta forma de psicoterapia — que pode ser avaliada cientifica-
mente - deve ser mais difundida em nosso meio.

Financiamento e Conflito de interesses: Inexistente
Recebido em 30.07.2002
Aceito em 04.11.2003
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Apéndice 1

Esquema da Psicoterapia Interpessoal na Depressio
Maior

|. Sessdes Iniciais

A. Lidando com a depressao

1) Revise os sintomas depressivos.

2) Dé um nome a sindrome.

3) Explique a depressdo como um transtorno médico e explique
o0 tratamento.

4) Dé ao paciente o “papel de doente”.

9) Avalie a necessidade de medicacao.

B. Relacione a depressdo ao contexto interpessoal

1) Revise os relacionamentos atuais e passados, assim como as
relagdes destes com o episddio depressivo. Determine com o
paciente:

A) Natureza da interagdo com pessoas significativas;

B) Expectativas mutuas entre o paciente e as outras pessoas
significativas e quais teriam sido alcangadas;

C) Aspectos satisfatorios e insatisfatorios dos relacionamentos;
D)Mudancgas que o paciente gostaria que houvesse nos rela-
cionamentos.

C. Identificacdo das principais areas problematicas

1) Determine a area problematica relacionada ao episédio
depressivo atual e enfatize as metas do tratamento.

2) Determine que relacionamento — ou aspectos do relaciona-
mento — esta relacionado a depresséo e o que pode ser muda-
do.

D. Explique os conceitos e contrato da TIP

1) Esclareca o seu entendimento do problema.

2) Atinja a concordancia quanto as metas do tratamento, deter-
minando qual é o problema que sera o foco.

3) Descreva os procedimentos da TIP: foco no “aqui e agora”,
necessidade do paciente discutir preocupacdes importantes;
revisdo dos relacionamentos atuais, discussdo de aspectos
praticos do tratamento - duracgédo, freqliéncia, horarios, ho-
norarios, politica de faltas.

IIl. Sessdes Intermediarias — as areas problematicas

A Luto

1. Metas.

A) Facilitagdo do processo de luto.

B) Ajudar o paciente a restabelecer interesses e relacionamen-
tos como substituto do que foi perdido.

2. Estratégias.

A) Revise os sintomas depressivos.

B) Relacione o inicio dos sintomas depressivos a morte da pes-
soa significativa.

C) Reconstrua o relacionamento do paciente com o falecido.

D) Descreva a seqliéncia e conseqliéncia de eventos que acon-
teceram logo antes, durante e apds a morte.

E) Explore os sentimentos associados (negativos, assim como
positivos).

F) Considere maneiras possiveis de se envolver com ouras pes-
soas.

B. Disputas interpessoais

1. Metas.

A) Identifique.
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B) Escolha um plano de acéo.
C) Modifique as expectativas ou comunicac¢des falhas para que
possa atingir uma resolugéo satisfatoria.

2. Estratégias.

A) Revise os sintomas depressivos.

B) Relacione o inicio destes com a disputa com a pessoa signi-
ficativa com o qual o paciente mantém um relacionamento.

D) Determine em que estagio se encontra a disputa:

i) Renegociacdo (acalme os participantes para facilitar a re-
solugdo).

if) Impasse (aumente a desarmonia para facilitar a negoci-
acao).

ifi) Dissolucdo (ajude no processo de luto).

Compreenda como expectativas ndo reciprocas estdo rela-
cionadas a disputas:

i) Quais sdo as questdes da disputa?

i) Quais sdo as diferencas entre expectativas e valores?

ifi) Quais sdo as opgdes?

iv) Quais sdo as possibilidades de se encontrar alternativas?
v) Que recursos estao disponiveis para levar a uma mudancga no
relacionamento?

Existem paralelos em outros relacionamentos?

i) 0 que o paciente esta ganhando?

if) Que atitude ndo dita se esconde atras do comportamento do
paciente?

Como a disputa é perpetuada?

C. Transicdo de papéis

1)Metas.

B)Luto e aceitacdo da perda do papel antigo.

C)Ajude o paciente a encarar o novo papel de uma forma mais
positiva.

D)Recupere a auto-estima do paciente através do desenvolvi-
mento de um dominio das novas demandas.

2)Estratégias.

A)Revise 0s sintomas depressivos.

B)Relacione os sintomas depressivos com a dificuldade em
lidar com as mudangas recentes ocorridas na vida.

C)Reveja 0s aspectos positivos e negativos dos papéis antigo e
novo.

D)Explore os sentimentos sobre o que foi perdido.

E)Explore as oportunidades do novo papel.

F)Avalie realisticamente o que foi perdido.

G)Encoraje uma liberagéo apropriada dos afetos.

H)Encoraje o desenvolvimento de um sistema de suporte social
e de novas habilidades exigidas pelo novo papel.

D. Déficits interpessoais

Metas.

Reduza o isolamento social do paciente.

Encoraje a formag&o de novos relacionamentos.

2. Estratégias.

A) Reveja os sintomas depressivos.

B) Relacione os sintomas depressivos a problemas relaciona-
dos ao isolamento social.

C) Reveja os relacionamentos significativos do passado incluin-

do seus aspectos positivos e negativos.

D) Explore padrdes repetitivos nos relacionamentos.

E) Discuta sentimentos positivos e negativos do paciente em
relacdo ao terapeuta e procure paralelos em outros relaciona-
mentos.

lIl. Término

A) Torne a discussdo sobre o término explicita.

B) Reconhega que o término é um processo de luto.

C) Aponte para o paciente o reconhecimento de sua competén-
cia e independéncia.

D) Lidar com a falta de resposta ao tratamento.

E) Tratamento de continuagdo e manutencéao.

IV. Técnicas especificas

A. Exploratéria.

B. Encorajamento do afeto.

C. Clarificagéo.

D. Anélise da comunicacéo.

E. Uso terapéutico do relacionamento.

D. Técnicas de modificagcdo de comportamento.
E. Técnicas acessorias.

V. Papel do terapeuta

A) Escuta paciente, mas néo neutra.

B) Ativo, ndo passivo.

C) Relacionamento terapéutico ndo é interpretado como trans-
feréncia.

D) Relacionamento terapéutico ndo é amizade.
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