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Resumo

Na | parte desse trabalho foi abordado, através de material clinico o qué
e como ensinar psicoterapia. Foi destacado a importancia da avaliagdo
completa do paciente e enfatizando a importdncia do estabelecimento do
foco de trabalho. Foi abordada a necessidade de um planejamento do tra-
tamento, compartido com o paciente, que incluisse os objetivos a serem
alcangados e o estabelecimento do contrato de trabalho. Foi assinalada a
importdncia da compreensdo e do uso da transferéncia e contratransfe-
réncia e de uma atitude mais ativa que contemple a utiliza¢do de uma
ampla gama de intervencdes afora as interpretagdes transferenciais.
Nesta Il parte serd abordado o ensino e os procedimentos didaticos peda-
gogicos utilizados para alcangar a capacitagdo em psicoterapia pretendi-
da utilizando material clinico, evidenciando a quem ensinar e o papel do
professor no processo de ensino aprendizagem.

O ENSINO

ara atingir os objetivos de ensinar, avaliar, planejar e inter-
vir julgamos que um aluno necessita cumprir uma carga
horaria minima de 30 horas semanais, 16 das quais dedi-
cadas a pratica psicoterapica.

A nossa atividade didatica consiste em seminarios tedricos, su-
pervisio de todos os casos atendidos na instituicdo e discussdo
semanal de casos clinicos com a participacdo de alunos e pro-
fessores. Os alunos sédo constantemente estimulados a escreverem
trabalhos cientificos e a participarem de linhas de pesquisa em
psicoterapia. A maioria dos alunos busca tratamento embora ndo
seja uma exigéncia da formagéo.

Além disso, damos énfase a uma outra atividade de ensino que
chamamos de seminario clinico, através da qual colocamos em
pratica a filosofia da instituicéo.

O seminario clinico é ministrado por um professor experiente,
e que tenha a disposi¢do de se expor frente aos alunos. Um dos
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alunos recebe, em um primeiro contato, o paciente e conversa
com ele, ouve sua queixa e pergunta-lhe sobre sua concordancia
em ser entrevistado por um professor na frente de outros cole-
gas. No horério marcado, o paciente comparece a sala onde sera
entrevistado. Os Unicos dados que o professor e os alunos sabem
previamente a respeito do paciente é o seu nome, idade e profis-
sdo. Um exemplo:

Maria, uma senhora de 46 anos, dona de casa, vem a consulta e
depois de uma pequena inibicdo inicial, diz que tem quatro filhas
mulheres, adolescentes, e que deviamos imaginar que tal fato era
mais do que um problema, e que por isso viera consultar. Uma
das filhas que era casada e vivia bem lhe disse :” Mae, te olha no
espelho, estas ficando feia e velha, sempre foste bonita e vaidosa,
agora nem passeias mais com o pai”. Para Maria este comentario
foi como um banho de agua fria. Ela contou que se olhou no es-
pelho e se sentiu realmente descuidada. Nos ultimos meses ela
dedicara-se exclusivamente a filha mais velha, tentando salva-la
do uso de drogas e do homossexualismo. A pedido dessa filha e
com o consentimento do marido, abriu para ela um restaurante,
onde acabou trabalhando sozinha. Sentia que o seu esforgo estava
sendo em vao, pois sua filha continuava usando drogas. Outra das
filhas estava gorda e deprimida, e a mais moca acusava a mae de
ser controladora, querendo que Maria vendesse o carro novo que
o pai lhe presenteara, para comprar outros trés carros de menor
valor para as filhas.

O tema da entrevista circulava em torno das filhas, até que o
professor perguntou por que o marido lhe dera um carro do ano
de presente. Maria tentou mudar de assunto, respondeu que sem-
pre sonhara com isso, mas confessou que também achara estra-
nho. Disse ainda que o marido andava com o olhar vago e distante.
O professor disse: “Lembrei-me daquela histéria onde o marido
presenteava a esposa cada vez que se ausentava, e quando o mes-
mo lhe deu um carro novo, ela pediu o divércio, pois achou que
desta vez o caso era muito sério”. Maria ficou furiosa e disse que
realmente ficara desconfiada que ele tivesse outra, o que mais tar-
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de ele acabou confessando, mas jurando que ndo conseguira man-
ter relagdes sexuais com a outra, pois na hora H pensava na esposa.

A paciente pretendia acreditar nisso. O olhar vago do marido
foi o fator desencadeante que a deixou furiosa e desesperada, pois
sempre se orgulhara de ser uma excelente amante. Achava que
jamais seria traida, como fora sua propria mée por um marido in-
fiel. O fator desencadeante de seu desespero e angUstia foi julgar
que seu marido estivesse apaixonado por outra. Com a ameaca de
perder o marido, ficou ameagada também de perder a fantasia de
controle onipotente, e retornou ao conflito nuclear ao lembrar da
made traida por um pai infiel.

A sintese que apresentamos deste caso é posterior a um tra-
balho em que o professor demonstra a sua técnica de entrevis-
ta: como ele se comunica com o paciente (se expde, se arrisca),
e como seleciona os dados necessarios para uma compreensio
dinamica do paciente. Agora nosso objetivo é mostrar como o
professor, apos a saida do paciente, discute o caso com os alunos,
e orienta aquele que for escolhido para atendé-lo. Em geral, é um
dos alunos que demonstra uma contratransferéncia positiva.

O professor busca uma frase ou uma palavra-chave que sirva
de guia para este aluno, de forma que ele possa levar o caso para
a supervisdo ja com este entendimento. No caso desta paciente,
o professor escolheu a seguinte expressdo para ajudar na memoria
e consciéncia do aluno: Maria sempre agira com “Nossa Senhora
Medianeira” - aquela que controlava e mediava o acesso dos fi-
lhos a Deus-pai, tudo passava pelo seu controle. Ela tinha a posse
do marido e ndo deixava as filhas interagirem diretamente com
ele, sem passar por seu intermédio. Isso lhe dava o sentimento de
triunfo onipotente sobre a sua propria mée, que ao seu entender,
ndo tinha o controle do pai. Se ela puder abrir mao deste controle,
talvez ela possa obter maior prazer com o marido e com as filhas.

Faz parte desta técnica de ensino que apds alguns seminarios o
proprio aluno seja o entrevistador. Ao final do trabalho, o professor
pode intervir e conversar com o paciente. Esta troca permite o
cotejo do aluno com o professor, e também possibilita o apare-
cimento de sentimentos de admiragdo e de inveja. Conflitos de
identificacdo e de imitagdo emergem. Os alunos em geral ficam
surpresos e admirados com a franqueza e os bons resultados desta
pratica.

A escolha desta forma de ensino, em lugar de utilizarmos uma
sala de espelho ou video, é devido a conclusdo que chegamos de
gue assim o ensino é vivido mais intensamente pelo aluno. O fato
de estar na mesma sala com o professor e com o paciente propor-
ciona uma vivéncia emocional indelével tanto da forma expressar-
se, sua atitude e posicionamento afetiva e respeitosa do professor,
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assim como pode perceber diretamente o efeito dos sentimentos
e distanciamentos do paciente.

Julgamos que esta técnica de ensino possibilita mais facilmente
ao aluno identificar-se com o professor ao longo dos seminarios
clinicos. Dentro da nossa filosofia achamos importante que o pro-
fessor se exponha na frente dos alunos ndo s6 como uma mée
continente das angustias do paciente , mas, também, como um
pai presente, ativo, capaz de ajudar o filho-paciente a se separar e
individualizar da mae. Isto esta de acordo com a nossa idéia de
trabalharmos, desde o inicio da psicoteapia com o conflito nuclear.
Mas, a0 mesmo tempo, através deste tipo de seminario, auxilia-
mos o aluno a desenvolver a sua autonomia, principalmente, quan-
do ele ocupa o lugar do professor e entrevista paciente na frente
do professor e dos seus colegas.

A confirmagéo desta assertiva encontra-se na opinido de nossos
alunos que julgam que a melhor atividade de ensino no Curso é o
seminario clinico.

Embora possa parecer que 0 nosso interesse seja somente ensi-
nar uma psicoterapia focal de orientagéo psicanalitica, ndo a indi-
camos para todos os pacientes, ainda que o0 nosso entendimento
seja basicamente psicanalitico. Quando utilizamos outras moda-
lidades terapéuticas como o apoio, a compreensdo psicanalitica
do paciente permite que mais facilmente se localize as melhores
intervencdes de apoio que no infantilizem este paciente.

A QUEM ENSINAR

Os médicos e psicologos que se candidatam ao Curso passam
por um processo de selecdo através do qual procuramos identi-
ficar caracteristicas apropriadas para exercer psiquiatria clinica e
aprender as técnicas de psicoterapia.

Inicialmente o candidato é entrevistado por dois professores
que procuraréo verificar se apresenta um quadro psiquiatrico im-
portante ou podera sofrer intensa ansiedade diante de um doente
mental, correndo o risco de desestruturarem-se. Segue-se a reali-
zacdo de um estdgio em nossa unidade de internagdo psiquiatrica,
opcional. Neste estagio, observa-se, na pratica, sua capacidade de
relacionar-se com os doentes, colegas e professores.

Simultaneamente a este estagio, pode assistir seminarios teori-
cos sobre sintomatologia, diagnostico, psicofarmacos e nogdes ba-
sicas de teoria psicanalitica no caso dos estudantes de medicina,
meédicos e mesmo psiquiatras. No final, realiza uma prova sobre
os temas ensinados e outra de nivel cultural, na qual é solicitado a
discorrer sobre um tema da atualidade nacional ou mundial (essa
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prova foi suspensa, em troca de uma avaliagdo colaborativa en-
tre os professores doservico). Segundo Zimmermann (1976) um
candidato suficientemente bom deve ter “talento, intelecto aber-
to, e em especial, humanismo e sensibilidade afetiva”. (p.6). Além
disso, curiosidade cientifica, flexibilidade, capacidade de tolerar
frustragoes e facilidade para detectar e reconhecer os seus erros.

Através de um caso clinico, gostariamos de dar o exemplo de
uma aluna que consideramos com boas condi¢des para praticar
a psicoterapia:

Uma jovem de 19 anos, solteira, estudante universitaria, resi-
dente em Porto Alegre buscou atendimento no Instituto Mario
Martins por sentir-se com medo de andar na rua: ndo sai mais a
noite, evita os antigos companheiros de noitada e os lugares notur-
nos que costuma ir, freqlientados por drogados e homossexuais
de ambos os sexos.

O episodio que deu origem a sintomatologia referida, ocorrera
ha 7 semanas apds ter saido de um destes locais, na moto com
um amigo. Em uma rua deserta, resolveram parar a moto na bei-
ra da calgada a fim de “puxarem um baseado”. Quando estavam
tranqlilamente fumando o cigarro de maconha, foram assaltados
e estuprados por dois jovens armados.

A busca de atendimento ocorreu quando soube que aque-
les dois homens haviam sido presos com base em sua denuncia e
identificacéo.

A paciente é a Unica filha de pais conservadores em seus habitos
de vida, como também em ideologia politica. A paciente quase
ndo fala em seu pai, no entanto se queixa da mae, que em suas
palavras é uma pessoa dificil, exclusivista e possessiva. Costumava
critica-la pelos seus amigos e pelo fato de ndo ser uma jovem ca-
seira, preparada para casar-se.

A aluna que tomou esta paciente para atender estava iniciando
seu aprendizado, e esta foi 0 primeiro caso que avaliou e comegou
a tratar. Mostrou-se capaz de entender que estava diante de uma
jovem com sérios disturbios comportamentais, conduta de risco,
vida promiscua e uso de drogas e alcool, além de sair-se mal em
seu curso de graduagao.

Apesar disso, a aluna conseguia manter-se relativamente tran-
quila diante da paciente, podendo entender que a paciente tinha
um comportamento em tudo oposto a maneira de pensar e viver
dos pais por considerar que mantinham uma vida mondtona e
sem satisfagoes.

A aluna mostrou a paciente que se sentia sem saida por es-
tar em risco e que esta era a solugdo que encontrara para tentar
independizar-se da mée e ndo ser igual a ela. Odiava pensar na
idéia em ter uma vida igual a da mae, mas, por outro lado, viver
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perigosamente poderia custar-lhe a vida. O seu conflito residia em
nao conseguir encontrar um outro caminho para atingir os seus
objetivos.

Consideramos que esta aluna foi bem selecionada pela manei-
ra que pode entender e relacionar-se com a sua paciente, como
também a adequagdo com que usou o que fora discutido em su-
pervisao.

COMENTARIOS FINAIS

Neste trabalho, através de exemplos clinicos, procuramos  evi-
denciar como estamos treinando os alunos em  psicoterapia focal,
de tempo e objetivos limitados, na Fundagao Universitaria Mario
Martins e como isto pode ser Util para os médicos psiquiatras que
atendem pacientes em seu consultério e ambulatérios distribuidos
pelo pais. Em nosso trabalho de supervisdo insistimos pra que o0s
alunos tentem identificar, na situagdo atual de vida do paciente,
qual o fator desencadeante que rompeu seu equilibrio mental e
sua adaptagdo prévia. Consideramos que o fator desencadeante
representa uma chave para a compreensao dos conflitos internos,
atuais e passados . Acreditamos que este método de investigagdo
aumenta a motivagao e o elo de ligagdo terapeuta-paciente. Con-
sideramos a soma destes fatores, juntamente com a avaliagdo da
flexibilidade e do nivel defensivo do Ego, um critério decisivo para
a selecdo de pacientes.

Embora o que mais caracteriza a nossa instituicdo é o treina-
mento em uma psicoterapia focal de tempo e objetivos limitados
com fator desencadeante nitido, isto ndo quer dizer, como salien-
tamos no inicio, que outras formas de psicoterapias ndo sejam en-
sinadas tanto quanto a utilizacido adequada de psicofarmacos nos
casos indicados. Desta maneira, procuramos ajudar o aluno ndo
s6 a trabalhar em seu consultério privado, como também em ins-
tituicdes publicas, onde podera prestar um atendimento de bom
nivel em menor tempo.

Na selecdo de alunos, consideramos que os candidatos devam
apresentar uma boa capacidade prévia para entender sentimentos
e afetos e ndo apresentem defesas caracteroldgicas rigidas e mitos
pessoais que O incapacitem para o treinamento em psicoterapia.

As mudangas que ocorrem em ambito mundial, atingem ha-
bitos tradicionais relacionados a sexualidade humana e a valores
éticos e morais. As dificuldades econdmicas determinam um qua-
dro recessivo mundial e o conseqliente aumento da miséria, da
violéncia, do uso de drogas e o surgimento de doengas tais como a
Aids. As ideologias politicas sofrem profundas transformagoes, as



religides tradicionais cedem seus privilégios a seitas fanaticas que
algumas vezes levam ao exterminio milhares de pessoas. Dentro
deste quadro cabe, ainda, ressaltar a desorganizagdo da estrutura
familiar decorrente da auséncia dos pais e a falta de modelos ade-
quados de identificacio. Além disso, comunicagdes instantaneas
eliminam distancias e oferecem a todo momento o conhecimen-
to de fatos que irdo causar impacto e modificar violentamente a
vida do individuo. A rapidez com que tudo isto acontece é o que
se constitui um fato novo que precisamos levar em conta quan-
do trabalhamos em psicoterapia. Conseqlientemente o individuo
necessita e vai em busca de solugdes rapidas, para reorganizar-se
diante da nova situagdo. Questdes rapidas exigem solugdes rapi-
das, dificeis de serem alcangadas. Levando em consideragdo esta
realidade, esperamos poder contribuir para as pessoas que sofrem,
com uma psicoterapia de duragdo breve, de objetivos limitados,
mas sem promessas magicas.

Pensamos que o conhecimento psicanalitico ndo s6 permane-
ce na base de todo o ensinamento psicoterapico, como também
deve ser cada vez mais estimulado, pois, paradoxalmente, quanto
mais nos afastamos da psicanalise standard, maior é a necessidade
do conhecimento psicanalitico para o mais rapido possivel identi-
ficar e tratar o conflito do paciente. Os tratamentos breves, pela
maior atividade do terapeuta, intensificam 0os movimentos trans-
ferenciais e contratransferenciais exigindo maior conhecimento
da teoria, da técnica e de si mesmo, como terapeuta e pessoa real.
Dentro desta perspectiva, procuramos enfatizar, cada vez mais
para 0s nossos alunos, a importancia da nogdo de inconsciente
dindmico, da transferéncia, da resisténcia, e de que a causa basica
dos transtornos emocionais reside no complexo nuclear edipico,
em suas diversas concepgdes tedricas (Freud,1914; Melanie Klein,
1932; Bion,1959; Britton, Feldman, O’Shaughnessy,1989). Além dis-
s0, com o ensino sistematico da observagao da relagdo mae-bebé
buscamos nos atualizar com os recentes estudos e pesquisas sobre
o processo de separagao e individuagdo da crianga, dirigindo tam-
bém o ensino para a prevencdo da salide mental. (Em fungdo da
adequagio do nosso programa as exigéncias do MEC, esta ativida-
de esta provisoriamente suspensa).

Estamos sempre procurando modificar o ensino tendo em vista
abreviar o tempo do tratamento, sem comprometer a qualidade
do mesmo. Uma das conseqiiéncias naturais deste processo de
ensino, é a maior atividade do terapeuta, sem que isto represen-
te oferecer solugdes prontas, mas ajudar o paciente, sempre que
possivel, encontrar solugdes para seus problemas através do insi-
ght emocional. Ensinar o aluno a trabalhar ativamente no foco,
é um desafio que enfrentamos diariamente, desafio este que sé
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pode ser comparado ao trabalho de auxilid-lo a resistir a pressdes
transferenciais e contransferenciais, que se opde a brevidade do
tratamento. Estamos convencidos de que, através da pesquisa
sistematica em psicoterapia é que sera possivel atingir resultados
cientificamente confidveis, capazes de integrar os diversos grupos
que se interessam em abreviar o tempo de tratamento sem reduzir
a sua eficacia.

Através da historia da psicandlise e da psicoterapia a busca da
diminuicdo do tempo de tratamento coincidiu com periodos
pos-guerra. (Ferenczi em 1919,1920; Alexander em 1946). Neste
momento, ndo temos uma guerra mundial tal como sucedeu em
1914 e 1939, mas as inUmeras e rapidas mudangas que ocorrem no
mundo atual, constituem-se num campo de batalha tio sofrido
quanto as duas conflagracdes mundiais. Tal sofrimento e a neces-
sidade de fazermos algo por ele, justificam plenamente que pos-
samos escrever este artigo para todos os médicos psiquiatras que
se dedicam a ardua tarefa de auxiliar de forma efetiva e duradoura
seus pacientes, possam se valer de uma ferramenta poderosa que
é a cura pela fala.

Summary

In this paper, the authors want to show that the theoretical psychoanalytic
knowledge is essential for the psychotherapist formation.

The emphasis in the psychotherapy training must rely on the triggering
factor, which is able to break the defensive complex that is sustained by an
omnipotent phantasy. The trainee should learn to identify the “breaking
point”, that one which delimits the focus to be treated, so that he can un-
derstand which is the myth of the patient'sstory that is included there.
Keeping this in mind, the choice of the trainess must take into account a
certain degree of flexibility in their characters which allows them to make
some technical variations in order to shorten therapies. Shortening thera-
pies is a need of present times, due to quick changes of the world and also
due to recession of our country, which is arriving at other netions.

Finally, the authors emphasize that the efforts to shorten therapies had
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alwais taken place in post-war periods (Ferenczi, Alexander), but they be-
lieve that, just on the opposite of those situations, this is not a way of going
away from or being against psychoanalysis, but a way of preserving it, ad-
Jjusting psychotherapy to the reality of the present world, relying on the
theoretical principles of psychoanalysis.

Resumen

Los autores hacen un breve recorrido sobre las origens de la formacion
psiquidtrica e psicoterdpica echas en el FUMM. Luego a seguir con la aju-
da de ejemplos clinicos hablan sobre como estan siendo preparados los
alumnos en un mundo en cambio: lo que y como ensefiar, destacando el
foco y el tiempo limitado en psicoterapia asi como las atividades clinicas
de enseiio, a quien ensendtr, o sea como san elejidos los alumnos y lo que
se esfera dellos.
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