ARTIGO ////11111111111111]

por GILDO KATZ, GLEY P. COSTA,
JOSE FACUNDO P. OLIVEIRA, JOSE RICARDO
P. DE ABREU e SILVIA S. KATZ

0 ENSINO E 0S FUNDAMENTOS DO TRATAMENTO
PSICOTERAPICO DE ORIENTACAO DINAMICA: A
EXPERIENCIA DE 24 ANOS DA FUNDACAO UNIVERSITARIA
MARIO MARTINS DE PORTO ALEGRE - | PARTE

Resumo

Os autores relatam brevemente as origens da formagdo psiquidtrica e psi-
coterdpica realizadas na Fundagéo Universitdaria Mdrio Martins. Com base
em exemplos clinicos, discorrem sobre como os alunos estdo sendo forma-
dos em psicoterapia que é parte essencial em sua formagdo psiquidtrica.
Dividem o trabalho em duas partes sendo que na primeira - apresentada
a seguir — descrevem: o qué e como ensinar. Destacam a importancia da
avaliagéo do paciente e enfatizam a importancia do estabelecimento do
foco. Abordam a necessidade de um planejamento objetivo e compartido
com o paciente que inclua os objetivos a serem alcangados e o estabeleci-
mento de um contrato de trabalho. Apontam a importancia da compre-
ensdo e do uso da transferéncia e contratransferéncia e de uma atitude
mais ativa que contemple a utilizagdo de uma ampla gama de interven-
¢Oes afora as interpretacbes transferenciais.

1. INTRODUCAO

assados quase 18 anos e ndo obstante as profundas altera-

¢des que ocorreram pelo efeito da globalizagao, conforme

salienta Thomas Friedman em seu livro intitulado “Mun-

do Plano” de 2005, ja em sua quarta edi¢do, a maioria das
condigdes abordadas naquele trabalho, ainda permanecem atuais
e ensejam, com as alteragdes necessarias a nossa época, que ele
possa ser apresentado a um ndmero maior de colegas brasileiros.
De fato, o tema tem grande importancia porque 0s recursos
econdmicos destinados a saude publica no Brasil, pelo governo,
ainda insuficientes, assim como as dificuldades encontradas pela
populagdo na utilizagdo dos planos de previdéncia privada, como,
alias, estd acontecendo em quase todo o mundo, determinou o
incremento da procura de atendimento psicoterapico em servi-
¢os ndo governamentais e ndo conveniados. Como conseqiiéncia
do aumento cada vez maior do niimero de pacientes, a Fundagao
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Universitaria Mario Martins, reforgou os principios que marcaram
0S seus passos iniciais: o treinamento de técnicas mais breves, den-
tro do marco referencial psicanalitico. Mais recentemente outras
formas de terapia, como as de cunho cognitivo-comportamental
foram incorporadas ao nosso trabalho de ensino e atendimento.
Da mesma forma, os recursos psicofarmacolégicos fazem parte
desta imensa gama de ferramentas que possibilitam auxiliar as
pessoas que sofrem de transtornos emocionais.

A Fundacao Universitaria Mario Martins foi fundada com a de-
nominagao de Instituto Mario Martins, em 1987, portanto, ha 24
anos. Ela é uma entidade privada, de utilidade piblica, sem fins
lucrativos, dedicada a pesquisa, ao ensino e a assisténcia em psi-
quiatria e psicoterapia. Este servico oferece assisténcia psiquiatrica
a uma populacdo de baixa renda que paga entre 10 e 70 reais por
consulta que é reinvestido na manutengao e melhoria do servigo.
No presente momento, estamos atendendo a cerca de quatro mil
consultas por més e, aproximadamente, fizemos 840.000 atendi-
mentos nesses anos de atividades interruptas. Se computarmos
o trabalho de consultoria e atendimento no setor de transplantes
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, na internagéo do
Hospital Porto Alegre, na consultoria as escolas de nossa cidade,
nos CAPES da Grande Porto Alegre e no Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro, uma entidade psiquiatrica centendria, todos eles pelo SUS,
talvez o nimero de atendimentos tenha ultrapassado a marca de
um milh&o e trezentos mil consultas.

A Fundagdo, que chamaremos de FUMM, oferece trés pro-
gramas de ensino: (1) o Curso de Especializagdo em Psiquiatria,
fundado pelo prof. David Zimmermann em 1957, com trés anos
de duragdo, (2) o Curso de Psicoterapia que teve inicio em 1989,
também com o mesmo tempo de duragdo e (3) A Residéncia Mé-
dica, iniciado em 1997 com quatro anos de duragao. Além disso,
existem programas especiais para dependéncia quimica, violéncia
familiar, transtornos alimentares, transtornos de humor, esquizo-
frenia e atividades voltadas para a comunidade.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar, através de exemplos



clinicos, 0o modo como estamos ensinando aos alunos a avaliar, pla-
nejar e intervir em uma psicoterapia. Desta forma, ndo s6 procu-
raremos responder a questdo levantada naquele simpdsio sobre o
que permanece e o que estamos modificando no ensino de nos-
sos cursos que, neste periodo formou mais de 160 psiquiatras e
psicoterapeutas de orientagao psicanalitica, como também levar
este conhecimento aos colegas brasileiros, especialmente aqueles
que se encontram em locais distantes do ambito universitario que
ensina a arte da psicoterapia.

2. O QUE E COMO ENSINAR

Com base em nossa experiéncia e em literatura especifica sobre
o tema (Balint,1972; Davanloo, 1978,1980; Gilliéron,1986; Malan
1959,1976,1979; Mann, 1977; Sifneos,1972,1987; Strupp,1984; Wal-
lerstein, 1986, 1996) fomos elaborando uma técnica especifica que
melhor atendesse as necessidades da populagdo que nos procura
e preparasse adequadamente os alunos para o atendimento psi-
coterapico institucional e privado. Mais recentemente, com a es-
tabelecimento do Pos-graduacdo em Patologias do Desvalimento,
temos utilizado aportes de Maldavski (1992, 1995a ,1995b,1998,
2000,2004), Marty (1976,19951998), Szwec (1993), Smadja
(2001,2005) entre outros.

2.a- Avaliagdo completa: Diagndstico Clinico/
Psicodinamico e Foco

A caracteristica principal deste atendimento é a de realizar uma
abordagem focal de tempo e objetivos limitados. Esta sé € inicia-
da depois de uma criteriosa avaliagdo da histéria e do diagnostico
clinico e dindmico do paciente.

Através do exemplo de Gertrudes, “uma menina fiel”, gostaria-
mos de mostrar o qué e como ensinamos a avaliar e indicar uma
psicoterapia focal de objetivos e tempo limitados:

Gertrudes tinha 24 anos quando procurou tratamento. Apre-
sentava um quadro depressivo com sintomas fébicos, repetindo o
quadro que ocorrera aos 16 anos logo ap6s a morte de sua mae.
Nagquela ocasido, o pai iniciara um namoro, o que Gertrudes, que
tomava conta da casa e dos irmios, considerou muito precoce,
uma verdadeira trai¢ao a sua mae morta. Em conseqliéncia, desen-
tendeu-se com o pai, indo morar com uma prima da mae, vilva,
sem filhos. Foi muita bem recebida por esta, que a tratou como a
filha que nunca tivera, e, em pouco tempo, esbateram-se os seus
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sintomas. Prosseguiu seus estudos e escolheu a mesma profisséo
da prima, conseguindo concluir um curso universitario dificil e va-
lorizado.

Vivia relativamente equilibrada, embora apresentasse um em-
pobrecimento emocional, na medida em que n&o tinha e nem
queria ter namorados. Considerava os homens falsos, a comegar
pelo proprio pai, que traira 0 amor da mée.

Sua crise atual, foi desencadeada quando se inteirou de que a
prima tinha um caso amoroso com um homem casado, o qual s6
aguardava o casamento de suas filhas para se divorciar da esposa e
unir-se com sua prima-mae adotiva.

Este acontecimento rompeu novamente o ponto de equilibrio
de Gertrudes, levando-a ao atual quadro depressivo com sintomas
fébicos, porque a mée substituta, que ela adotara, ndo era fiel ao
esposo morto, tal como ndo o fora o pai que casara logo apds
perder a esposa. Estes dois objetos, o pai e a prima enquanto per-
maneciam fiéis a seus mortos, quer dizer vilivos, serviam como
objetos importantes para esconder a sua depressdo. A paciente
tinha necessidade deste tipo de objeto a fim de que ela propria se
percebesse como uma pessoa que somente amava a mae e que
ndo tinha conflitos com ela. Odiava o pai porque sentia-se traida
por ele por ndo ter sido a escolhida para ocupar o lugar da mae.
Quando a prima a decepcionou, passou também a odia-la, porque
via nesta a sua propria imagem de “ladra” (e também de matricida)
de um homem casado e com filhos. Portanto, foi através do fator
desencadeante do quadro depressivo da paciente é que pudemos
chegar ao foco do tratamento que esta vinculado a um luto pato-
l6gico decorrente da competicio com a mie pelo pai. E possivel
que isto esteja vinculado ao conflito nuclear com a mae (neurose
infantil). Sacrificando a sua feminilidade, isto €, seus aspectos afeti-
VOS e genitais, se mostrava como uma menina incapaz de compe-
tir com a mée pelo pai e de substitui-la apds a sua morte.

Ap0s 47 sessbes realizadas durante 8 meses, os sintomas se es-
bateram e a paciente reaproximou-se da prima, do pai, e conhe-
ceu seu namorado com quem iniciou sua vida genital. Durante o
tratamento, o terapeuta, através de interpretagdes predominan-
temente transferenciais, examinou exaustivamente o conflito de
Gertrudes com sua mae, a respeito do que ela obteve razoavel in-
sight. £ importante mencionar que, apesar deste entendimento,
permaneceu a estrutura fobica do seu carater.

2 a.1- Delimitagao do foco psicoterapéutico

A partir deste exemplo destacaremos o que consideramos o
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foco de um tratamento. Como salienta Fiorini (1976), “o concei-
to de foco empregado com frequéncia em trabalhos técnicos,
mantém um status teérico impreciso, ja que nas referéncias ao
mesmo coexistem formulagdes que enfatizam aspectos sintomd-
ticos, interacionais, caracteroldgicos, proprios da diade paciente-
terapeuta, ou técnicos (...) No campo das psicoterapias, essas for-
mulagdes se justapéem sem estabelecer ligagbes entre si” (p.89).

Entendemos como foco o material consciente e inconsciente
do paciente delimitado como area a ser trabalhada no processo
terapéutico. Na pratica psicoterapica, o foco tem um eixo central
que é dado por um fator desencadeante, geralmente o motivo
da consulta, que rompe o equilibrio psiquico do paciente. Este
rompimento vai revelar o conflito atual, que, na maioria das vezes,
relaciona-se com o conflito nuclear (neurose infantil). Portanto,
o foco é uma organizagdo complexa constituida de mecanismos
de defesa, sintomas, relagdes de objetos externos e internos cujo
nucleo central é uma fantasia (onipotente) de cuja manutengdo
depende o aparente equilibrio mental do individuo. O fracasso
dessa fantasia ocasiona a emergéncia do conflito psiquico, do qual
o paciente se defende. Dessa maneira, quando ensinamos a iden-
tificar um foco, direcionamos a agdo para a estrutura defensiva de
carater do paciente rompida pelo fator desencadeante. Esta acéo
ndo tem a pretensdo de modificar o carater do paciente, embora
isso possa ocorrer, mas de reequilibra-lo e aumentar o conheci-
mento de si mesmo.

A partir da avaliagdo clinica gostariamos de esclarecer a manei-
ra como ensinamos o aluno a estabelecer o foco e, a partir dele,
planejar uma psicoterapia focal.

O terapeuta escolhera o foco procurando identificar o ponto de
maior angustia do paciente, o qual, geralmente, encontra-se rela-
cionado com o fator desencadeante do quadro que determinou
a busca de atendimento. Julgamos que o fator desencadeante é
a porta de entrada para o inicio do tratamento porque, quando
perguntamos ao paciente quando e o qué o levou a procurar au-
xilio, ele pode, talvez, pela primeira vez, estabelecer uma conexao
entre o desencadeante e 0 qué ele passou a sentir. Através desta
porta de entrada podemos avaliar a natureza da fantasia onipo-
tente que mantinha o equilibrio emocional e os motivos reais para
0 tratamento, isto é, 0 seu grau de sofrimento psiquico. Por isto
pensamos que os melhores resultados sdo obtidos quando na su-
pervisdo podemos identificar o fator desencadeante. Quando este
nao é possivel de ser visualizado, os tratamentos tendem a se es-
tender e a terem poucos resultados satisfatdrios. A compreensio
do terapeuta deve ser compartilhada com o paciente, para que
o ajude a revelar explicitamente quais 0s seus problemas ou suas
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dificuldades, e se ele deseja apenas ser aliviado de suas angUstias
e sintomas ou se sente necessidade de algumas mudancas na sua
pessoa. Se isto ndo for avaliado, pode representar o estancamento
da psicoterapia no nascedouro porque o terapeuta desconhece as
reais motivagdes do paciente. Por outro lado, compartilhar com
o terapeuta de seus problemas e pretensdes, ajuda o paciente a
estabelecer um vinculo de trabalho que, somado a motivagao,
constitui o fator que julgamos fundamental para o sucesso da psi-
coterapia.

2 a. 2- Planejamento: estratégia, tatica, contrato e objetivos

No planejamento, o terapeuta também devera levar em conta
0s aspectos que devem ser trabalhados e os que devem ser dei-
xados de lado. Com isto, formulamos a estratégia e a tatica ne-
cessarias para alcangar os objetivos fundamentais estabelecidos na
avaliagdo clinica. No entanto, nada impede que este planejamento
seja reformulado nos seus objetivos, seja no sentido de ampliar ou
restringir o plano inicial.

Apds realizar uma adequada avaliagio (que inclui o estabele-
cimento do diagndstico clinico e psicodinamico, com relevo na
identificagdo do conflito e principais defesas, e estabelecer o foco)
e definir o plano de tratamento, o terapeuta deve informa-lo deste
plano antes de estabelecer o contrato, o qual deve se fundamentar
na discussdo, entre ambos, do objetivo da terapia. Desta forma,
0 paciente compreende a necessidade do seu comprometimento
ativo com o tratamento e a tarefa de planejar ndo fica restrita ao
terapeuta. Ndo fixamos previamente o nimero das sessdes, ape-
nas informamos que o tratamento sera breve (em média de 6 a 12
meses). Com essa orientagdo, temos observado que o indice de
abandono do tratamento é minimo.

Dois casos clinicos ilustram a importancia da correta definicéo
do foco e o conseqliente estabelecimento de um adequado pla-
no de tratamento para ajudar o paciente a se encontrar com seus
conflitos emocionais, visando modifica-los, resolvé-los ou minora-
los em sua intensidade.

Um desses casos é o de Cristing, “a adUltera que queria ser morta”.

O terapeuta, aluno do Curso de Especializagdo troca de super-
visor devido ao rodizio de supervisores habitualmente feito no
curso. Apresenta ao novo supervisor o material da psicoterapia de
Cristina, de 30 anos, assistente social de um importante hospital da
cidade, e que buscara atendimento devido a sua intensa ansiedade,
causada por uma conduta compulsiva de trair seu companheiro
com quem vive ha 5 anos. Esta conduta era realizada de forma



a poder ser descoberta pelo companheiro, homem violento, de
personalidade parandide, e chefe de servico de seguranca de um
banco. O aluno sente-se ansioso e preocupado com Cristina, pois
ja estd em tratamento ha dois meses sem nenhuma alteragao des-
ta conduta. O novo supervisor ponderou ao aluno que a estratégia
e a tatica deveriam ser revisadas pois a terapia estava estacionada.
Orientou o supervisionado no sentido de escutar Cristina, pouco
intervindo a fim de poder entender melhor os conflitos incons-
cientes que causaram o aparecimento repentino desta conduta,
pois a paciente vivera 5 anos em harmonia com o companheiro.
Tal orientagdo foi dada porque a conduta de Cristina poderia cau-
sar-lhe a morte. O supervisor pensou que este impulso suicida de
Cristina ndo estava sendo abordado. Nas entrevistas subsequientes,
Cristina falava somente do seu companheiro e de suas preocupa-
¢Oes com ele, pois este estava com tuberculose pulmonar. O com-
panheiro estava deprimido com temor de morrer, achando que
nao se curaria. Queria casar com Cristina antes de morrer a fim de
deixa-la amparada, recebendo uma penséo e seu seguro de vida.

Cristina ndo queria casar pois julgava que ndo devia tirar provei-
to da morte do companheiro. Em seu intimo, desejava ser morta
e castigada uma vez achava que n&o merecia viver. A paciente, ao
perceber estes sentimentos, pode também entender a raiva que
sentia do companheiro quando pensava que este iria morrer, dei-
xando-a sé. Se a matasse seria castigado, preso, e ainda abandona-
do pois ficaria sem ela.

Cristina era filha de pais agricultores, que se separaram e a aban-
donaram com um ano de idade. Foi criada por estranhos tendo tro-
cado por quatro vezes de lar adotivo. Estes pais adotivos a utilizaram
como empregada doméstica. Quando adolescente foi seduzida e
engravidada pelo patrdo. Veio para a capital pois achava que sendo
mée solteira ndo tinha mais ambiente na cidade onde vivia.

Na capital, prostituiu-se para sobreviver economicamente, oca-
sido em que conheceu seu companheiro, que tirou-a da prostitui-
¢do. Neste periodo, pode completar seus estudos e trabalhar com
éxito em sua profissdo.

O terapeuta de Cristina ndo procurou identificar o fator desen-
cadeante e a situagdo atual. Detinha-se em interpretar o seu confli-
to edipico, fixando-se no fato de ter se deixado seduzir pelo antigo
patrdo alcoolista. Esta compreensdo era correta porém nao era vis-
ta a influéncia do seu passado no seu presente. Cristina, ao tomar
conhecimento dos seus desejos de ser morta, pode entender que
percebia a doen¢a do companheiro como um abandono, tal como
ocorrera com os pais na sua infancia. Ser morta era sua maneira de
mostrar seu 6dio e concretizar sua vinganca, fantasiando o com-
panheiro na prisdo pagando por seu crime. Vingava-se, assim, de
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todas as figuras importantes do seu passado, pais adotivos, patréo,
colocados no companheiro. Esta abordagem determinou, apds 32
sessdes ao longo de 6 meses, o término da conduta auto-destruti-
va de Cristina e 0 consentimento em casar-se.

A conduta terapéutica inicial provavelmente deveu-se a uma
concepgao tedrica, pré-concebida, do antigo supervisor e do te-
rapeuta que, por isso, fugiu do ponto de urgéncia. Foi menos an-
siogénico para ele entender a situagdo edipica do que enfrentar os
desejos de Cristina de ser morta. Tal entendimento implicava em
contato com o odio de Cristina do qual o terapeuta, transferen-
cialmente, também era alvo. Estes sentimentos geravam perturba-
¢des na contratransferéncia, impedindo-o de manter a tranquiili-
dade necessaria para compreender a paciente.

O outro exemplo é o de Jodo Paulo, “o padre arrependido”:

Um aluno traz a supervisdo o problema de um paciente em psi-
coterapia que tem dificuldades em compreender e resolver. Trata-
se de Jodo, com 23 anos de idade, que ha poucos meses, antes
de sua ordenagdo como sacerdote, abandonou o seminario onde
permaneceu 12 anos. O motivo principal do abandono foi a difi-
culdade de aceitar o celibato.

Procurou tratamento devido a sua inexperiéncia, dificuldade e
grande ansiedade em se aproximar das pessoas em geral e das mu-
lheres, em particular.

Inicialmente, o psicoterapeuta declarou que o paciente estava
em tratamento ha quatro meses e que melhorara bastante neste
periodo pois freqlientemente procurava prostitutas ou ja se ani-
mava a sair com amigas liberais do ponto de vista genital. Entre-
tanto, ndo estava claro para o terapeuta porque, a medida que
melhorava e falava da sua atividade e fantasias sexuais, a angustia
do paciente aumentava, chegando, as vezes, a perturbé-lo no de-
sempenho do seu trabalho.

Devido a falta de uma avaliagdo psiquiatrica preliminar, estavam
ausentes os objetivos no inicio do tratamento, embora a forte mo-
tivagdo do paciente para a psicoterapia; desta forma, o terapeuta
ndo delimitou o foco da psicoterapia. Néo foi dificil verificar que
se tratava de um paciente que fora sempre dependente, seja em
relagdo aos seus pais, seja em relacdo a seus superiores religiosos
no seminario. Agora submetia-se ao terapeuta, imaginado-o um
“psicanalista freudiano”. Pensava que, para ser bem visto e aceito
devia manter frequente e intensa atividade sexual e genital. O psi-
coterapeuta ndo tinha percebido que esta conduta com mulheres,
era contrdria a pessoa do paciente, aos seus principios morais e éti-
cos e oposta a educagéo recebida em sua familia e no seminario.

A orientagdo dada ao psiquiatra foi de aproximar o paciente
dos seus objetos internos e externos. Assim, para citar apenas uma
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situagdo, mencionaremos que se aproximava determinada festa
religiosa e o paciente afirmava haver pensado em visitar seu pai
e madrasta, mas no o faria porque seria envolvido em atividades
religiosas, habituais em tal oportunidade (como, por exemplo, ter
de ir a missa, confessar-se e comungar), o que ndo seria bem aceito
por um “terapeuta freudiano” . Quando o psicoterapeuta, devida-
mente orientado, perguntou-lhe por que ndo poderia fazer o que
tanto desejava (visitar a familia), Jodo ficou muito surpreso e admi-
rado pela intervengao do terapeuta. Assim, pode reconhecer que
tinha dificuldades de visitar o pai por causa da madrasta, que era
jovem e poderia estar interessada nele (logo percebeu e reconhe-
ceu que era ele que estava interessado nela). E ébvio que o rumo
da psicoterapia deste paciente sofreu uma reviravolta de 180°. Seu
tratamento ndo mais consistiu em incrementar uma falsa imagem
de homem genitalmente desembaragado e potente, para identifi-
car, em todos os seus detalhes, um jovem com educacio eminen-
temente religiosa e muito inibido com pessoas do sexo oposto.

Apenas este retorno a sua identidade verdadeira ja foi suficiente
para diminuir, rapidamente, a intensidade da sua angustia, ainda
que tenha acordado, no paciente, sentimentos depressivos decor-
rentes de seus conflitos edipicos, que foram trabalhados ao longo
de 4 meses em 25 sessdes.

Através destes dois exemplos procuramos evidenciar que so-
mente com a reformulagdo do foco foi possivel tratar a conduta
auto-destrutiva observada no primeiro caso e a falsa identidade
genital do segundo caso.

2.b- transferéncia e contransferéncia

Um outro ponto observado nestes dois exemplos é que o aluno,
durante o seu treinamento, deve ter oportunidade de perceber,
entender e utilizar as manifestagdes transferenciais do paciente e
0s seus sentimentos contratransferenciais para que estes ndo inter-
firam negativamente no andamento da psicoterapia.

No que diz respeito a intervengdo do terapeuta nas psicote-
rapias focais, procuramos ensinar aos alunos aquilo que a lite-
ratura (Davanloo,1976,1980; Kesselman,1972; Fiorini,1976; Ma-
[an,1963,1976,1979; Sifneos,1972,1987) unanimemente afirma: é
necessario que o terapeuta seja mais ativo em uma psicoterapia
focal. Esta atitude deliberada opde-se a postura classica do psi-
canalista que espera que o analisando perceba o sentido de suas
associacoes. O psicoterapeuta adianta-se ao paciente assinalando
aspectos compreensivos do foco, principalmente através de inter-
pretacdes transferenciais e extra-transferenciais. O ensino desta
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atividade é indispensavel para a formagéo de um terapeuta que
utilize a técnica de abordagem focal, tendo em vista atingir os
objetivos do tratamento com maior brevidade. No entanto, com
a experiéncia, constatamos que outras formas de intervengao sao
necessarias para agilizar o processo terapeutico. Neste sentido, em
alguns casos estimulamos os alunos a intervirem através de per-
guntas, esclarecimentos, confrontagdes e assinalamentos, os quais,
mais facilmente mobilizam o paciente a lidar mais objetivamen-
te com os seus problemas, sem perder de vista suas motivagdes
inconscientes. Mesmo que se utilize de todas estas abordagens,
observamos que, na maioria das vezes, é o préprio paciente que
mantém espontaneamente o foco de seu tratamento.

2. c- a atividade do terapeuta: as intervengdes

Podemos exemplificar o tema da atividade com o caso de Judite,
“a mulher imovel”:

Quando o supervisionado apresentou o caso, Judite tinha 31
anos, era casada, com uma filha de 10 anos e contou que tinha
dois problemas. Um era o seu casamento, 0 outro era a sua incapa-
cidade de dirigir veiculos. Julgava que o foco a privilegiar seria o dos
problemas matrimoniais, e que a impossibilidade da paciente em
dirigir era secundaria. No entanto, o supervisor entendeu que pro-
vavelmente estes dois problemas deveriam estar vinculados, pois
, simbolicamente, aprender a dirigir era habilitar-se a dirigir sozinha
a propria vida. Ao lado desta compreensao, o aluno foi orientado a
ndo esperar que sozinha a paciente pudesse estabelecer a associa-
¢do entre os dois problemas, mas, a partir do material da mesma,
fazer com que rapidamente se desse conta da relagdo existente
entre os dois motivos que a levaram a tratamento. Isso possibilitou
que ja na nona sessdo pudesse aparecer esta Compreensio.

Ficou claro para o supervisor, para o aluno e para a paciente que
o fato de ndo aprender a dirigir era uma forma de manter o casa-
mento. Pensamos que a rapidez com que o terapeuta uniu o que
no inicio pareciam ser dois problemas, ajudou a paciente a enca-
minhar o seu tratamento que foi realizado em 40 sessdes ao longo
de 10 meses.Além de comecar a dirigir, a paciente teve uma real
compreensdo do que significava para ela o dirigir e o permanecer
imovel. Menos angustiada com os seus sentimentos de abandono,
pode se aproximar do marido entendendo algumas das dificulda-
des emocionais deste.

Conforme foi assinalado no inicio este trabalho tem duas partes.
Na segunda parte focalizaremos, com exemplos praticos, o ensino
propriamente dito da psicoterapia para aos alunos e residentes
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