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filhos independentes, profissional prestes a
se aposentar, o que podemos pensar? Que
se encontra em uma etapa do ciclo vital
lidando com as consequéncias do enve-
lhecimento e com inevitéveis perdas, bem
como precisando, talvez, encontrar outras
situagoes de satisfagao. Certamente nossa
investigacao deverd percorrer essas dreas
proprias da etapa de crise vivida pela pa-
ciente; sao, com certeza, hip6teses a serem
testadas. Da mesma forma, um jovem de 25
anos, recém-formado, solteiro, apenas por
| esses aspectos, evocard em noés outras pos-
sibilidades. Assim, em especial em relagao
as crises vitais e ao grau de adaptagao al-
cangado, os dados de identificagao dos pa-
 cientes contém, latentes, elementos indica-
tivos importantes. Também incluimos aqui
| oencaminhamento, isto é, como o paciente
| chegou até nés. Por iniciativa propria, so-
| licitagao de familiar ou por especialista de
| outra drea, todos sao dados que fornecem
| pistas sobre sua motivagao.

| Fatores desencadeantes:
crises vitais ou acidentais

0 avaliador deve buscar a relagao temporal
 entre a eclosao dos sintomas e a ocorréncia
- de algum evento ou circunstancia na vida
do paciente, relagao frequentemente igno-
rada por ele, devido a mecanismos de defesa
'.protetores, como negagao, racionalizagao,
isolamento. Uma crise vital, por exemplo,
" nascimento de filhos, adolescéncia, clima-
tério, aposentadoria, ou crises acidentais,
como perda por morte ou separagao de
um familiar, doenga fisica prépria ou de
familiar, perda de emprego, casamento,
vestibular, podem indicar em que diregao
buscar o conflito. Conforme Cordioli,® na
avaliagao psicodinamica, ¢ importante que
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se investigue a presen¢a ou nao de fatores
desencadeantes, por serem os responsaveis,
em geral, pela ruptura do equilibrio ante-
rior. A auséncia de fatores desencadeantes
ou de crises vitais ou acidentais sugere a
presenga de patologia de carater.

Conflito atual

Considerando a psicoterapia de orientagao
analitica como tendo sua base teérica na
psicandlise, as seguintes formulagoes, con-
forme Wallerstein citado por Cruz,» sio
fundamentais para orientar o pensamento
do entrevistador:

+ A doen¢a mental deriva de conflitos
intrapsiquicos.

+ Tais conflitos sio predominantemente
inconscientes.

+ Sao partes constituintes do conflito um
impulso instintivo que gera ansiedade e,
em consequéncia, uma defesa.

+ Antes do inicio das manifestagoes clini-
cas, os conflitos psiquicos sao manejados
por padroes peculiares de defesa, os
tragos de cardter.

+ Pela influéncia de um fator desencade-
ante, métodos previamente utilizados
para manter o equilibrio falham, e os
sintomas aparecem.

+ Tais sintomas revelam importantes
elementos dos conflitos e dos meios
com que o ego tenta lidar com eles e se
manifestam nas relagoes atuais da vida
do paciente, na sua interagdo com o
terapeuta, repetindo padrées do passado.

Mas, como avaliar, nas entrevistas
iniciais, a existéncia desses conflitos? Fren-
ch, citado por Schestatsky,* introduziu
os conceitos de conflito focal e nuclear.
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Lembrando que essas formulagoes provém
do conceito freudiano de conflito psiqui-
co, acrescentamos, de acordo com Sches-
tatsky,>* que os conflitos focais se definem
como derivativos de conflitos nucleares,
profundos, primitivos, adormecidos, que
seriam ativados e continuamente expressos
de vérios modos. Estariam mais proximos
da superficie, pré-conscientes, explicando
a maior parte do material clinico de uma
sessao. Seriam uma adaptagao dos conflitos
nucleares e passiveis de aproximagao por
meio da psicoterapia de orientagao analiti-
ca, e nao s6 pela psicandlise.

Na avaliagao, quando identificamos
pelo menos um conflito focal do paciente
que se expresse por meio de um ou mais
sintomas ou padroes de comportamento
nos relacionamentos interpessoais e cause
sofrimento, estamos em condi¢oes de indi-
car POA. Um exemplo seria o caso da pa-
ciente A, de 40 anos, solteira e professora
universitdria, que procurou um terapeuta
em fungao de uma crise por nao conseguir
trabalhar em sua dissertagao de mestrado,
tendo jé se tratado com um psiquiatra que
a medicara com ansioliticos, antidepres-
sivos e hipnéticos devido a sintomas de
ansiedade, depressao e insonia. A paciente
melhorara desses sintomas, mas nada evo-
luira em sua dissertagao, além de sentir-se
confusa, desanimada e com uma espécie de
paralisia mental (sic). Como até o momen-
to ndo tivera maiores problemas em sua
vida, inclusive profissional, configurava-se
uma situagdo atual e circunscrita, razao pe-
la qual o terapeuta indicou POA.3

Todavia, para pacientes com pato-
logia de caréter, na qual estdo implicados
os conflitos nucleares, infantis, que resul-
tam em um modo habitual de ser, pensar,
sentir, fantasiar e relacionar-se com os ou-
tros, seria indicada a psicandlise. Esta vai se

propor a modificar, além do conflito atual,
os conflitos infantis, isto é, retomar toda a
histéria do paciente, para proporcionar-
-lhe melhores instrumentos, visando a mu-
dangas mais estéveis em sua vida.>® Como
exemplo, citamos a paciente B, de 36 anos,
casada e com filhos, que procura atendi-
mento por indicagdo de sua ex-terapeuta.
Na primeira entrevista, sem que o terapeu-
ta dissesse nada, chora copiosamente a to-
do momento, mencionando, nas pequenas
pausas, nao saber o que hd com ela, apenas
que se sente mal, perdida e s6. Nao refere
crise conjugal, financeira ou com os filhos;
embora sinta certa insatisfagdo com o tra-
balho, nao revela nada consistente sobre
ele em termos de problemas. No entanto,
afirma ja ter-se sentido assim em outras
ocasides em sua vida, alids, desde muito pe-
quena. E a tltima de vérios irmaos; “apesar
disso”, conclui, “venho vindo, dando um
jeito, conseguindo um certo espago... Mas
agora nao estd dando para continuar...”. O
terapeuta, percebendo que o conflito in-
fantil tomou nova feigao, repetindo-se na
vida atual, indicou-lhe 1::sicanélise.35

Acentuamos que essa distingao de in-
dicagao nem sempre é clara, como sublinha
Etchegoyen.3¢ Cabe ao paciente decidir-se,
mas o autor lembra que é um erro indicar
anélise a alguém com problemas ligados a
situagdo de vida atual ou presente. Além
disso, se 0 que o paciente apresenta é ape-
nas uma nova versao de conflitos anterio-
res, a psicoterapia nao sera suficiente e po-
dera, inclusive, fracassar.?®

Adaptagao prévia, forca do ego,
vinculos e relagdes objetais

A histéria laboral de um paciente e seus
padroes de relacionamento sao indicado-
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res da forga global do ego. E provéavel que
aqueles que foram capazes de manter seus
empregos ou vida académica e estabelecer
relagoes de compromisso por periodos re-
lativamente longos tém egos mais flexiveis
e integrados. Ter um ego forte significa ter
certo nivel de inteligéncia, habilidade para
tolerar emogoes dolorosas, capacidade pa-
ra sublimagao e um teste de realidade bem
estabelecido.® Uma pessoa que também ul-
trapassou diferentes fases do seu ciclo vital
com sucesso na defini¢ao de uma identida-
de prépria e no desenvolvimento psicosse-
xual adequado é considerada como tendo
um bom nivel de adaptagao prévia.

A literatura em geral e algumas pes-
quisas locais?®37 apontam a adaptagio pré-
via do paciente como um bom fator prog-
ndstico. Um bom vinculo com o terapeuta
vai depender da qualidade das relagoes de
objeto do passado, assim como de suas re-
lagoes posteriores. Investigar, na entrevista
inicial, a relagao do paciente com seus pais,
irmaos, colegas e amigos pode fornecer in-
dicativos de como vai se desenvolver a rela-
¢do terapéutica.

Outro aspecto importante a ser inves-
 tigado ¢ a existéncia de traumas e/ou negli-
géncias na infancia, pois acarretam prejui-
z0s na capacidade de mentalizagao do pa-
ciente, bem como por estarem relacionados
a patologias graves na vida adulta, conforme
vérios estudos atuais tém demonstrado.>%-38

Exame mental e
- presencga de sintomas

i O exame do estado mental serd feito ao
longo das entrevistas de avalia¢ao, sem que
seja necessdrio um interrogatério formal a
 respeito. A orienta¢do do paciente quanto
a tempo, espago e pessoa esclarece-se, em
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geral, no decorrer da coleta da histéria.
Permanecermos atentos as distorcoes e as
alteragoes da sensopercep¢ao, bem como
a presenga ou nao de alucinagoes visuais
ou auditivas, serd importante na avaliagao
diagnostica.

A linguagem e a comunicagao do pa-
ciente revelarao aspectos do inconsciente
por meio da presenga de lapsos e atos fa-
lhos. Os tragos de personalidade também
se evidenciam na forma como o paciente se
expressa e responde as questoes. Por exem-
plo, um paciente com caracteristicas obses-
sivas vai dar atengdo excessiva a todos os
detalhes de seu relato. O paciente histérico
pode fornecer respostas coloridas e vagas,
frustrantes; o paranoide pode constante-
mente distorcer a inteng¢ao das questdes,
posicionando-se defensivamente em rela-
60 ao entrevistador.

As observagoes sobre os estados afeti-
vos do paciente ganham proeminéncia na
avaliagao, sendo, talvez, o manejo do afe-
to uma das mais importantes fungoes das
defesas.® Assim, pacientes que descrevem
eventos dolorosos em suas vidas sem qual-
quer tonalidade afetiva estao fazendo uso
do isolamento e da intelectualizagdo; os
hipomaniacos, geralmente divertidos ou de
bom humor, podem estar recorrendo a ne-
gagao para defender-se contra sentimentos
de desgosto e raiva. Os pacientes borderli-
ne podem expressar desprezo e hostilidade
em relagdo as figuras significativas de suas
vidas, usando a dissociagao para evitar a
integragao entre sentimentos bons e maus
para com os outros. Também, quando se
detectar humor depressivo, é importante
investigar a presenca de ideagao ou planos
suicidas, bem como esclarecer o significado
do suicidio pretendido.

Uma grande quantidade de informa-
¢oes é comunicada por comportamento
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nao verbal. Que assuntos provocam an-
siedade, siléncios ou desvios no olhar do
entrevistado? Outro aspecto a ser avaliado
€ como o paciente controla seus impulsos.
E capaz de adiar sua descarga ou tende a
entregar-se a eles, colocando em risco a si
e aos outros? Prevé adequadamente a con-
sequéncia de suas a¢oes? Ha um predomi-
nio da agao em detrimento da reflexao e do
pensar? Sao caracteristicas que podem dar
pistas para uma aproximagao diagndstica
de quadros de funcionamento borderline,
nos quais o controle dos impulsos é preca-
rio, hd tendéncia a sexualidade promiscua e
a conflitos quanto a dependéncia.

ordo com Kernb dois outros asp

tos devem ser avaliados: a difusao da identi
e a capacidade de teste de realidade, pois é
patognomonica do funcionamento borderline a
falta de integracao do se/f, com uma experién-

cia subjetiva de vazio cronico, autoperc es
e comportamentos contraditorios, que dificul-

tam uma visao integrada de si mesmo como al-
m discriminado dos demais entes significa-
s. Ja no teste de realidade, avalia-se a ca-
dade do paciente de distinguir sentimentos
e emocoes como provenientes de estimulos do
mundo interno o no. Essa capacidade se
mostra prejudicada quando ha um nivel psico-
tico de funcionamento

O nivel de operagoes defensivas ma-
nifesta a organizagao da personalidade. Os
pacientes borderline e psicéticos, por exem-
plo, apresentam defesas mais primitivas
centradas no mecanismo de dissociagao e
em outros mecanismos associados, como

identificagao projetiva, negacao e controle
onipotente.

Capacidade para estabelecer
uma alianca terapéutica

As pesquisas mais recentes sugerem que a
alianca terapéutica ¢ a varidvel mais crucial
para o sucesso das psicoterapias.® A forca
da alianga terapéutica como fator domi-
nante no resultado de uma ampla varie-
dade de terapias tem sido enfatizada pelas
investigagdes de intimeros autores.3? Esses
estudos também sugerem que a natureza
da alianga terapéutica na fase inicial da psi-
coterapia talvez seja o melhor preditor do
resultado desta.

A expressao “alianca terapéutica” de-
signa a capacidade do paciente de estabele-
cer uma relagdo de trabalho com o terapeu-
ta, em oposigdo as reagdes transferenciais
regressivas e  resisténcia.*? Esse termo foi
cunhado por E. Zetzel, em 1956, aparecen-
do na literatura psicanalitica desde entao,
recebendo também outras denominagdes,
como “alianga de trabalho”, por R. Green-
son, em 1965.

Essa alianga implica que o pacien-
te, independentemente de seus aspectos
doentios, demonstre uma parte racional
preservada que se alie ao terapeuta para
levar adiante as tarefas psicoterdpicas co-
mo um colaborador ativo.® Um indicio da
capacidade de se vincular ao terapeuta é
o critério salientado por Sifneos?? de que
o paciente tenha estabelecido, no passado,
pelo menos uma relagao emocionalmente
significativa.
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@ ILUSTRAGAO CLINICA

Uma mulher, que chamaremos de Maria, telefona, dizendo-se encaminhada por uma amiga. Marcamos uma
entrevista em que fala com relativo desembaraco, mas também com ansiedade, vergonha e temores. Diz
estar vivendo uma fase com vérios problemas clinicos. Beira os 50 anos, € a filha cagula entre seis irmaos.
Sempre viveu com os pais; agora, ela e o companheiro residem com a mae vitva. E profissional liberal liga-
da a uma grande empresa e com escassa atividade particular. Nao tem filhos, mas muita ligagao com os
vérios sobrinhos e afilhados.

Descreve sintomas relacionados ao sistema cardiovascular, taquicardia, tremores, hipertensao. Ja fez
avaliagao com seu cardiologista de confianca, nada tendo sido encontrado. Cogitou-se a hipétese de trans-
torno de panico, mas sem confirmacao explicita. Foi-Ihe prescrito propanolol, que utilizou por algum tempo,
tendo, entao, procurado outro clinico, que Ihe sugeriu ndo tomar nenhum medicamento, em vista da avalia-
o psicoterapica que iria realizar. Apresenta, ainda, sintomas relacionados a entrada da menopausa, ten-
do iniciado reposigao hormonal. Sente-se muito angustiada, tem insdnia, medo de dirigir automével e temor
de ficar so. Tais sintomas psicoldgicos a motivaram a procurar a psicoterapia.

Sobre a relagao com o companheiro, comenta ser uma pessoa bastante presente, que garante apoio e
seguranca tanto a si como & mae, mas com uma série de limitacdes. Quanto aos aspectos socioecondmico
e cultural, trata-se de um profissional de nivel médio, mal remunerado, com trés filhos de casamentos an-
teriores, fontes de despesas constantes para ele; isso requer empréstimos de Maria, o que gera desconfian-
cas, competicdes e dividas sobre o futuro da relagao.

Maria sempre teve lagos muito proximos com a familia de origem. Contudo, ha prendncios de compli-
cacdes, algumas ja desencadeadas relativas a administracéo e a heranca de bens.

Ha cinco anos, perdeu seu pai por infarto. Era muito ligada a ele e justifica que nunca morou s6, nem
com o companheiro, por insisténcia dele. O pai sempre foi considerado uma pessoa muito afetiva, presente,

- coerente em suas atitudes e ideias, trabalhador incansével e com sucesso na profissao. Sentiu muito nao

estar presente quando de sua morte, ocorrida em um fim de semana no interior do Estado. Ela seguidamen-

~ teviajava para estar junto aos seus pais, mas, naquela ocasio, precisara ficar na cidade.

Sua mae, hd mais ou menos trés anos, sofreu um episddio de angina e foi prontamente atendida por

~ Maria, que a levou a especialistas, tendo-se recuperado. Maria sempre faz comparagdes com o que ocorreu
a0 pai; sente-se culpada, ruminando acusacdes por nao ter estado ao seu lado.

Traz o assunto da relagao com ambos os genitores, percebendo o temor atual de vir a perder a mae,

~ ainda facilmente negado pela vitalidade, forca e atividade dessa senhora. Ressalta, predominantemen-

te, as qualidades de cada um, sem perceber o aspecto ambivalente, cuja revelagao, contudo, j se esboga.

~ Comentarios

5

—

¥

Algumas reflexdes nos ocorrem. Percebemos que, desde a chamada telefonica, ja se estabeleceu uma rela-
¢do positiva entre paciente e terapeuta. Havia expectativas de Maria em funcao do conhecimento das me-
Ihoras obtidas com a amiga que a encaminhara e que realizara tratamento psicoteréapico.

(Continua)
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(Continuago)

No decorrer da avaliagao, foi possivel identificar a presenca de sintomas proprios da menopausa, bem
como queixas relacionadas ao sistema cardiovascular. Ficou evidente a existéncia de uma crise vital, a me-
nopausa, associada a morte do pai por doenga cardiaca. Soma-se a isso 0 reconhecimento de um relaciona-
mento afetivo insatisfatério. As queixas foram entendidas como manifestacdes corporais provocadas pela
emergéncia da angistia proveniente da percepcéo da passagem do tempo e das perdas correspondentes.
A ameaca da morte da mae, também por problema cardiaco, trouxe a necessidade de se confrontar com to-
dos os seus lutos n@o elaborados, a impossibilidade de ter filhos, a profissao nao plenamente realizada, a
morte do pai. No relato de sua histéria pessoal, observamos que tinha, até entéo, alcangado um equilibrio
razoavel, que nesse momento se rompera, havendo o reconhecimento da impossibilidade de resolver so-
zinha seus problemas. Havia sofrimento e limitagdes decorrentes de seus sintomas, o que nos fez pensar
na hipdtese de tratamento psicofarmacoldgico concomitante. Entretanto, estavam presentes certa percep-
cao da origem psicoldgica dos problemas e a motivago da paciente para ir além do alivio dos sintomas.

Néo nos passou despercebido que a provavel origem dessas dificuldades atuais estaria situada em
um passado mais remoto. A realizagao profissional, o estabelecimento de uma relaéo afetiva estavel e as
questdes da maternidade s@o préprias de fases anteriores do ciclo vital, indicando, certamente, problemas
de estrutura da personalidade.

Nesse momento da procura do terapeuta, porém, a motivacéo da paciente vinculava-se ao conflito
atual, e o foco foi circunscrito, sendo-Ihe indicada a psicoterapia de orientagao analitica; nao se excluiu a

possibilidade de, no futuro, de acordo com sua evolugéo, cogitar-se um tratamento analitico.

INDICAGOES DE PSICOTERAPIA
DE ORIENTACAO ANALITICA

E nas indicagoes que vamos encontrar a
maior dificuldade de estabelecer os limites
claros e precisos entre as varias formas de
psicoterapia dirigidas ao insight — psicana-
lise, psicoterapia psicanalitica e psicotera-
pia de apoio — e os pacientes mais adequa-
dos a cada uma. H4 uma tendéncia atual®®
a referir-se as modalidades de tratamento
como ocorrendo dentro de um continuum
que vai de um polo mais expressivo a um
polo de apoio, de acordo com a priética vi-
gente e as pesquisas empiricas.

Na conclusao do estudo classico leva-
do a efeito por Wallerstein? na Menninger
Foundation Psychotherapy Research Pro-
ject, consta que todas as formas de psicote-
rapia contém uma combinagao de elemen-

tos expressivos e de apoio. A psicoterapia
psicanalitica pensada por nés aproxima-se
do polo mais expressivo, utiliza a interpre-
tagdo como instrumento principal, mas
ndo tnico. Valendo-se frequentemente de
confrontagées e clarificagdes, nao tem co-
mo meta central a interpretagdo da trans-
feréncia, mantém a neutralidade possivel,
volta-se mais aos acontecimentos da vida
externa do paciente, nao descuidando, po-
rém, dos conflitos psiquicos inconscientes
subjacentes.

A recomendagao quanto a frequéncia
ao tratamento ¢ de duas sessoes semanais,
podendo, no entanto, reduzir-se a uma ses-
sao em situagoes especiais: impossibilidade
financeira, dificuldades de tempo e de aces-
so a consulta, periodos iniciais, quando a
motivagao ¢é baixa. Inclusive Orenland,
citado por Wallerstein,? ressalta que uma
$essa0 por semana
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[...] é apenas uma requisi¢ao sema-
nal para testemunhar ou corrigir os
eventos da vida de uma pessoa, inde-
pendentemente da orientagao do psi-
coterapeuta e da natureza das suas in-
tervengoes.

A posigao do paciente é face a face
com o terapeuta, 0 que permite a comuni-
cagao mais direta entre ambos, nao estimu-
lando a regressao nem enfatizando a trans-
feréncia, o que ocorre com a utilizagao do
diva psicanalitico e a frequéncia maior.

Indicacoes

Um dos pontos mais polémicos na literatu-
ra psicanalitica e psicoterdpica atual>#1:42
¢ a delimitagao das diferengas entre psica-
ndlise e psicoterapia psicanalitica, o que ge-
ra um campo, por sua vez, também pouco
claro quanto a suas indicagoes.

Partilhando da ideia da existéncia
de um continuum desde a psicoterapia de
apoio até a psicanalise no polo mais ex-
pressivo, optamos por considerar a psico-
terapia de orientagdo analitica indicada nas
seguintes situagoes:

+ um conflito atual com uma situagao
ou circunstancia da vida presente que
desequilibrou o paciente a tal ponto que

| sesente incapaz de resolvé-lo com seus

| recursos habituais

|8 um conflito neurético derivado e rela-
tivamente independente dos conflitos
bésicos infantis

+ presenca de uma crise vital ou acidental
em um transtorno da personalidade
moderado

+ transtornos da personalidade de graves
a moderados sem comportamento des-
trutivo ou antissocial

+ atrasos ou déficits de desenvolvimento

~ em processos evolutivos definidos: aqui-
sicdo da autonomia, estabelecimento
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da identidade pessoal, da autoimagem,
entre outros

Porém, em todas essas situagoes, se-
ja qual for a gravidade do quadro clinico,
devem estar presentes no paciente como
condigao sine qua non:

+ reconhecimento da origem psicolégica
dos seus sintomas

+ presenga de sofrimento significativo

+ toleréncia a frustracao

+ controle suficiente dos impulsos

+ teste de realidade preservado

+ capacidade de regressao a servigo do ego;

+ capacidade de estabelecer uma alianga
terapéutica

+ razoével forca do ego e nivel de inteli-
géncia no minimo médio

Por fim, precisam ser levadas em con-
ta as condigoes reais do paciente no mo-
mento de sua avaliagao: disponibilidade
de tempo, recursos financeiros suficientes
para custear a psicoterapia, limitagoes geo-
graficas (residéncia em cidades distantes do
local da psicoterapia).

Outro aspecto importante que requer
atengdo ¢ a avaliagao clinica e neurolégica,
pois, muitas vezes, doengas fisicas provo-
cam sintomas semelhantes aos de origem
emocional, como por exemplo, depressao
associada a cancer, ao uso de determinadas
substancias, como anti-hipertensivos, hor-
monios tiredideos, pilula anticoncepcional,
inibidores do apetite, problemas circulato-
rios cerebrais.’

Contraindicacdes

Enumeramos as seguintes contraindica-
¢oes como fundamentais:

+ quadros psicéticos agudos
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quadros depressivos graves com sérias
tentativas de suicidio

alcoolismo crénico ou adigao a drogas
quadros fobicos causadores de incapaci-
tagao cronica

quadros obsessivo-compulsivos causa-
dores de incapacitacao cronica
quadros de personalidade borderline
com actings fortemente agressivos ou
autodestrutivos

sindrome cerebral orgénica e deficiéncia
mental

transtornos alimentares graves
auséncia de motivagao para uma psico-
terapia que visa ao insight ou de interesse
em um trabalho introspectivo

Esses quadros, provavelmente, obte-

possibilidades de sua abrangéncia. Nosso
objetivo foi compartilhar com os terapeu-
tas nossa experiéncia de mais de 20 anos de
POA na clinica privada, além da atividade
profissional inicialmente em ambulatérios
de psicoterapia publicos ou semiprivados e
atualmente ligada ao ensino e a supervisao
de psicoterapia.

Lembramos que este capitulo ilustra
nossa maneira de trabalhar fundamenta-
da nas teorias psicanaliticas e que o mais
decisivo é nos mantermos fiéis aos princi-
pios técnicos, visto que cada terapeuta hd
de imprimir seu estilo pessoal a pritica em
questdo, como nos sugere Etchegoyen.!d
Por fim, destacamos alguns aspectos que
consideramos novos e enfatizados neste
novo século:

rao beneficios de outras psicoterapias com
caracteristicas suportivas, comportamen-
tais, bem como do uso de psicofirmacos
e de ambiente hospitalar, quando necessa-
rio.$3032 Nio se exclui a possibilidade de
psicoterapia psicanalitica em alguns desses
quadros, desde que combinada com outras
abordagens.

A nogao de campo analitico?® parece
exigir, no entanto, uma relativizagao das
indicagoes e das contraindicagoes tradicio-
nais centradas em critérios especificos, diz
recentemente Gastaud,*3

[...] pois mesmo pacientes carentes de
tais “capacidades” podem, ao encon-
trar determinado terapeuta, se bene-
ficiar de um tratamento de orienta-
¢ao analitica baseado na criagao de
uma estrutura emocional inédita que
se desenvolva de acordo com suas ca-
pacidades e necessidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Certamente, tal abordagem sobre o pro-
cesso de avaliagao para POA nao esgota as

arelagao entre terapeuta e paciente como
central, a responsabilidade cabendo a
ambos desde a avaliagao

a énfase no estabelecimento de um cam-
po psicoterapico, além da valorizagao do
bindmio transferéncia-contratransferén-
cia

amaior preocupagao com a especificida-
de das indicagdes com vistas a melhores
resultados da POA

a consideragao de que é fundamental
que terapeuta e paciente constituam uma
alianga ou vinculo de trabalho adequado
o reconhecimento da necessidade de
mais pesquisas na drea da psicoterapia
a crescente responsabilidade ética em
aprofundar conhecimentos que pos-
sibilitem avaliagdes e indicagoes mais
precisas

a permanéncia da valorizagao da hipé-
tese psicodinamica, da busca do conflito
psiquico e da motivagao genuina

a valorizagao, também, de uma adequa-
da formagao e, de preferéncia, de uma
experiéncia de tratamento analitico ou
psicoterdpico do terapeuta
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PONTOS-CHAVE DO CAPITULO

1. Processo de avaliacao: inclui entrevista inicial, hipétese do diagndstico psicodinamico, indicagao ou
nao da psicoterapia de orientacao analitica e efetivacao do contrato.

2. Aentrevista inicial, embora na forma singular, nao exclui a realizagao de duas ou mais entrevistas, de
modo a conhecer o entrevistado e a interagao entre este e o terapeuta.

3. Técnica da entrevista: nao diretiva; utiliza-se a escuta analitica, com o propésito de ver como o indivi-
duo funciona. Associacao livre nao € proposta, e a interpretacao € reservada para situacdes especiais.

4. Motivacao: é um pressuposto basico para a indicacao da psicoterapia de orientagao analitica. 0 sofri-
mento é a forca motivadora priméria do tratamento.

5. Pesquisas confirmam a correlacao da motivacao com o resultado das psicoterapias.

6. A entrevista configura um campo com duas pessoas indefectivelmente ligadas e complementares e
envolvidas no mesmo processo dinamico. A utilizacao da transferéncia leva em considerag@o sua con-
trapartida, que é a contratransferéncia. A identificacao projetiva inclui as identificaces projetivas de
terapeuta e paciente, formando a fantasia inconsciente do par que vai estar presente desde a avaliagéo
inicial.

7. Diagnostico psicodindmico:

a) identificacdo do paciente

b) presenca de fatores desencadeantes: crises vitais ou acidentais
c) presenca de conflito atual

d) adaptacao prévia, forca do ego, vinculos e relacdes objetais

e) exame mental e presenca de sintomas

f) capacidade para estabelecer uma relacao terapéutica

8. Indicacdes da psicoterapia de orientagao analitica: forte motivacao para compreender-se, reconheci-
mento da origem psicoldgica dos sintomas, presenca de sofrimento significativo, tolerancia a frustra-
¢éo, controle suficiente dos impulsos, teste de realidade preservado, capacidade de regresséo a servigo
do ego, capacidade de estabelecer uma alianca terapéutica, razoavel forga do ego e nivel médio minimo
de inteligéncia, disponibilidade de tempo e recursos financeiros suficientes.

9. Contraindicacdes para psicoterapia de orientagao analitica: quadros psicéticos agudos, depressdes
graves com tentativa séria de suicidio, alcoolismo crnico e outros transtornos causadores de incapa-
citacao cronica.

10. Requer-se responsabilidade ética de aprofundar conhecimentos que possibilitem a avaliacao e indica-
a0 mais precisa.

11. Recomenda-se tratamento analitico ou psicoterépico de parte dos psicoterapeutas.

Sandell R, Blomberg J, Lazar A, Carlsson J,
Broberg J, Schubert J. Diferenca de resulta-
dos a longo prazo entre pacientes de psica-
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O processo de avaliagao de um paciente
com o objetivo de instaurar uma psicote-
rapia de orientagao analitica (POA) cons-
titui-se do que chamamos de entrevista
inicial, defini¢ao do diagnéstico psicodi-
namico, indicagao ou nao de psicoterapia
e efetivagio do contrato psicoterapéutico
(que serd abordado no Capitulo 11).

Zimerman! ja destacava a vigéncia do mito de

que todos os pacientes podem ser tratados e
curados pela psicoterapia e psicanalise

Os progressos da ciéncia, da psico-
farmacologia e da pesquisa de resultados
terapéuticos? cada vez mais exigem refi-
namento nas avaliagdes e indicagoes tera-
péuticas. Sandell e colaboradores® reitera
que a selecdo é parte integrante da psicote-
rapia e da psicandlise, nao s para o inicio
do tratamento, mas também para sua con-
tinuagao.

linio atual da busca pela psicoterapia
ntendimento

ela psicanalise, no
e-se a nao evidéncia objetiva

AVALIACAQ

Carmem Emilia Keidann
Jussara Schestatsky Dal Zot

de que sejam mais eficazes do que terapias nao
analiticas ou placebo. Fonagy,® contudo, apon-
ta que essa caréncia, por si so, nao significa
que a psicoterapia ou a psicanalise sejam ine-
lina é 0 in-

fetivas; o que falta em nossa di
vestimento em pesquisas empiricas e a inter-
-relacao com as diferentes 4reas da ciéncia que
trabalham em busca da elucidacao dos resul-
tados.

Assim, é responsabilidade nossa indi-
car a técnica mais apropriada e a que mais
beneficios traz para aliviar o sofrimento da
pessoa que nos procura. A avaliagao indi-
vidualizada, portanto, faz-se mais do que
nunca necesséria e é condigao decisiva para
o melhor aproveitamento da psicoterapia
que nos propomos a realizar.

Em um col6quio, no Centro de Es-
tudos Luis Guedes, sobre contrato e inter-
rup¢oes em psicoterapia,® assinalou-se que
muitas interrupgdes precoces de tratamen-
to decorrem de uma inadequada avaliagao
inicial. Freud,” a propésito, afirmava o se-
guinte: “No que concerne ao psicanalista,
contudo, se o caso ¢ desfavoravel, ele co-
meteu um erro pratico: foi responsével por
despesas desnecessérias e desacreditou seu
método de tratamento”. Assim, compreen-
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de-se que virios autores, estudiosos das
psicoterapias, assinalem que as entrevistas
de avaliagdo representam um momento
critico tanto na vida do paciente como na
do profissional a quem ele recorre.3-10

Este capitulo se propoe a abordar os
seguintes temas referentes ao processo de
avaliagao e as indicagoes de psicoterapia de
orientagao analitica: a entrevista inicial, o
diagnéstico psicodinamico e as indicagoes
e contraindicagoes e as consideragoes.

ENTREVISTA INICIAL

Conceito

Quando nos referimos a entrevista inicial,
buscamos conceituar um tipo especifico de
encontro, com objetivos definidos e for-
mato préprio, diverso dos demais que hao
de ocorrer, caso seja indicada a psicote-
rapia.

Ferreira,'' em seu diciondrio, define
entrevista como vista e conferéncia entre
duas ou mais pessoas em local predeter-
minado; encontro combinado, comentario
ou opinido fornecido a entrevistadores pa-
ra ser divulgado em jornal, revista, etc. Em
nosso caso, trata-se de um encontro com-
binado entre duas pessoas com a especifica
finalidade de decidir se quem consulta de-
ve ou nao realizar uma psicoterapia, com
quem e de que tipo.

E importante que se esclarega, desde o
principio, que a entrevista inicial, embora
na forma singular, nao exclui a realizagao
de outras; duas ou mesmo trés compdem
o processo de avaliagao, dado que dificil-
mente um Unico contato serd suficiente
para conhecer o entrevistado. Muitas varia-
veis influenciam esse processo: o tipo de
encaminhamento, a experiéncia prévia do

11

paciente, o motivo da procura, sua motiva-
¢do, entre outros aspectos.

Quanto a técnica

Uma norma bisica ¢ facilitar ao entrevis-
tado a livre expressiao de seus processos
mentais, 0 que, em geral, ndo se consegue
com um enquadre formal de perguntas e
respostas. Bleger!? salienta que, nesse pri-
meiro encontro, nosso propdsito é ver co-
mo funciona o individuo, e nao como ele
diz que funciona; assim, devemos deixé-lo
tanto quanto possivel a vontade para mos-
trar seu modo de ser e de interagir.

A escuta atenta, com um minimo de
interrupgoes, permitird observar como a
pessoa se expressa, desenvolve seu pensa-
mento, expde ou nao sentimentos, relacio-
na-se com o entrevistador, o que fala ou
sobre o que cala.!314

A atitude de escuta, porém, nao im-
plica mutismo, tampouco distancia ou
frieza. Deve-se agir com cordialidade,
discrigao e sensibilidade, pois certamente
quem nos procura traz seu sofrimento e
vem em busca de ajuda. Pode-se, pois, de
inicio, solicitar os dados de identificagao do
entrevistado e esclarecer o quanto durard a
entrevista e a possibilidade de que nao se-
ja a tinica. A seguir, ele ¢ convidado a falar
sobre as razoes de sua vinda e solicitado a
contar tudo o que puder, a fim de formar-
mos uma ideia do que o aflige.

A maioria dos autores salienta, repe-
timos, que a técnica da entrevista é exclu-
siva e distinta de uma sessao de psicana-
lise ou psicoterapia. Nao s6 os objetivos,
afirma Etchegoyen,!> de uma e outra sio
diferentes, mas também os instrumentos,
ja que a associagao livre nao é proposta e
a interpretagao ¢ reservada para situagoes
especiais.
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Trata-se de uma técnica nao diretiva, deixan-
do ao entrevistado a iniciativa, mas ajudando-
-0 em momentos dificeis; um aceno de cabeca,

um comentario neutro ou uma pe
ral, bastam para restabelecer uma comunica-
¢do interrompida

Cruz® e outros autores (como Liber-
man'®) consideram que o terapeuta de-
ve abster-se de qualquer interven¢ao de
cunho interpretativo nessa circunstancia,
visto que ainda ndo se estabeleceu o setting,
o entrevistado ainda ndo é o “paciente” e
ndo estamos, portanto, autorizados a utili-
zar a interpretacao.

Porém, hd aqueles'>!7 que julgam
vilido o uso da interpretagao para remover
algum obstaculo ou promover o vinculo
entre elementos que estao sendo apresen-
tados e cuja conexao o paciente nao perce-
be. Quinodoz,!” inclusive, afirma que o pa-
ciente desconhece seu mundo fantasmatico
inconsciente e que, nas entrevistas prelimi-
nares, o psicoterapeuta tem a oportunidade
de fazé-lo vivenciar uma escuta analitica e
tomar contato com seu mundo interno.

E importante assinalar, também, que
a entrevista inicial deve, necessariamente,
provocar ansiedade, como toda situacao
nova e desconhecida em que dois individu-
0s se encontram e um deles vai ser avalia-
do- na verdade, ambos o sao. O terapeuta,
apesar de, em geral, j4 ter feito muitas en-
trevistas desse tipo, sabe que cada situagao
nova é um desafio e que ninguém tem a
certeza de se sair a contento. Além disso,
agregam-se fatores relacionados aos signifi-
cados inconscientes que cada um dos parti-
cipantes atribui a esse primeiro encontro.®
Por isso, depende, em grande medida, da
habilidade do entrevistador manter a an-
siedade em um limite aceitével. Que nao
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seja muito baixa, pois é um estimulo eficaz
para o paciente expressar seus problemas,
nem muito alta, de forma que impega a
comunicagio e desorganize o objetivo do
encontro.

Campo da entrevista

A entrevista configura um campo no qual,
de acordo com Baranger e Baranger,!® hd
duas pessoas indefectivelmente ligadas e
complementares, enquanto permanece a
situagdo, envolvidas no mesmo processo
dinamico. Esse conceito de campo dinami-
co, de forgas que se cruzam e que se cons-
troem a partir da participagio de ambos,
modifica a compreensao e a utilizagao de
vérios instrumentos da técnica, no enten-
dimento de Iankilevich e Dal Zot."

Aqui, deparamo-nos com um ponto
que vem despertando a atengao dos teéri-
cos da psicandlise e da psicoterapia: a inte-
ragao da dupla paciente-terapeuta.

Segundo Ferro,20 hoje trabalhamos cada vez
mais com a ideia de que o foco de nossas pre-
ocupacdes se deslocou das caracteristicas do
paciente para as da dupla e da interagao en-

tre “aquele determinado paciente” e “aquele

determinado terapeuta”. Nao temos uma bitola
universal. Nao é qualquer tipo de paciente que
podemos tratar. Conhecer os limites e os alcan-
ces proprios de cada terapeuta é essencial para
0 sucesso da psicoterapia.

Os instrumentos de avaliagao de que
dispoe o terapeuta sao o reconhecimen-
to do estado de sua mente,'” suas teorias,
seus conhecimentos, sua intui¢ao e empa-
tia e, sobretudo, sua propria angtstia. O
entrevistador participa do fendmeno que
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observa e se condiciona a ele, como bem
salienta Etchegoyen:'> a “méxima objeti-
vidade que podemos obter s6 ¢ alcangada
quando se incorpora o sujeito observador
como uma das varidveis do campo”. Co-
mo, as vezes, hd o risco de que o terapeuta
defina sua avaliagao por uma tinica impres-
sdo dominante na primeira entrevista, su-
gere-se um intervalo entre esta e as demais,
de uma semana em média, o que permite
apreciar como o paciente reagiu a esse pri-
meiro encontro. O segundo encontro pode
esclarecer muitos aspectos ou nos surpre-
ender com algo que nao haviamos pensado
ou percebido, seja por nossa angustia, seja
pelo desejo do paciente de causar uma im-
pressao diferente de seu verdadeiro modo
de ser. Isso oferece um indicativo da maior
flexibilidade ou rigidez do paciente no uso
das suas defesas. Caligor e colaboradores?!
sugerem duas sessoes de acompanhamen-
to apds a consulta inicial para esclarecer
problemas mais complexos ou incertezas
quanto ao diagnéstico.

Motivacao

Ha consenso entre os autores de que a
motivagdo é um pressuposto basico para
que se indique psicoterapia de orientagao
analitica. Porém, o que conceituamos co-
mo motiva¢ao? De acordo com Houaiss,??
é um “conjunto de processos que dao ao
comportamento uma intensidade, uma
diregao determinada e uma forma de de-
senvolvimento préprias da atividade indi-
vidual”. Assim, comegamos constatando
que é um tema de ambito exclusivo do pa-
ciente, das caracteristicas do seu caréter e
dos objetivos dessa procura de atendimen-
to. Algumas questoes podem nos orientar
na defini¢do da motivagdo nas entrevistas
iniciais:

1. O paciente busca o tratamento de forma
espontanea?

2. Mostra capacidade de reconhecer que
seus sintomas sao de natureza psicol6-
gica? Denota sofrimento?

3. Hétendéncia a introspecgao e a relatar
os problemas de modo honesto e ver-
dadeiro?

4. Tem vontade de participar ativamente
do processo de tratamento?

5. Expressa curiosidade e desejo de se
entender?

6. Assume a responsabilidade de modifi-
car as dificuldades que enfrenta, em vez
de externé-las e projetéd-las nos outros?

7. Apresenta expectativas realistas em
relagdo a psicoterapia?

8. Hé disposicao de investir tempo e di-
nheiro nessa busca?

Provavelmente, nao responderemos
nas primeiras entrevistas a todas essas
questdes (baseadas em Sifneos??), mas té-
-las em mente nos ajudard a apreciar as
condigoes de cada entrevistado. Freud” ji
ressaltava, nos primeiros escritos, que o so-
frimento é a forga motivadora priméria do
tratamento.

Um aspecto que deve ser observado
diz respeito a manifestagao consciente des-
sa motivagdo, expressa, em geral, no desejo
verbal do paciente de se livrar apenas dos
sintomas ou do sofrimento colocado em
uma situagao externa imediata. Esta, quan-
do isolada, ndo indica uma boa motiva-
¢do0. Uma motivagdo genuina implica um
desejo de modificagdo interna por meio
do insight: o paciente se dispoe a explorar
pensamentos, emogdes e conflitos de sua
vida diéria, buscando vinculagdes com as
circunstancias do passado, sendo capaz de
reviver situagdes dolorosas ou dificeis, preo-
cupado em ser honesto consigo para alcan-
car a verdade sobre si mesmo.® 1424
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Thomi e Kichele® advertem quanto
a nao se poder esperar que cada paciente
nos procure com uma boa motivagao pa-
ra o tratamento, ciente das conexdes entre
suas moléstias, seus problemas e conflitos
de vida, trazendo consigo certo insight. Se
esses pacientes existem, a pritica mostra
que ndo sao maioria. Contudo, é possivel
esperar que a experiéncia da psicoterapia
desenvolva nele uma motivagao, o que mu-
daré o rumo das expectativas iniciais.2>

Em revisao feita por Dal Zot,? citam-
-se varias pesquisas que estudaram a moti-
vagdo. Brill e Storrow, em 1963, em um es-
tudo com 111 pacientes ambulatoriais em
Los Angeles, observaram que 92% daqueles
que estavam motivados melhoraram. Ma-
lan, em um estudo experimental sobre os
resultados da psicoterapia breve, realizado
em 1976, relata que, entre 10 critérios de
sele¢do estudados, apenas um, a motiva-
¢do, apresentou correlagao positiva com
o resultado. Sifneos, em 1968, estudando
uma amostra de 55 pacientes que realiza-
ram tratamento breve, concluiu que, dos
35 que melhoraram, 88% apresentaram
motivacdo de boa a excelente. Straker, em
1968, revisando as causas e os indices de
abandono em uma clinica psiquidtrica em
Montreal, encontrou os menores indices
de abandono entre os pacientes que procu-
ravam o tratamento por iniciativa propria
eentre os que apresentaram alta motivagao
desde o inicio do tratamento. Hollender,
citador por Dal Zot,%6 refere que o aban-
dono seria praticamente eliminado se, nas
primeiras entrevistas, a énfase se centrasse
em avaliar a motivagao do paciente para
tratar-se.

A pesquisa desenvolvida em 1979
por Dal Zot?® em um ambulatério de
psicoterapia em Porto Alegre constatou
que, dos 71 pacientes estudados, 51 ob-
tiveram melhoras. Destes, 91,1% foram
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considerados motivados para POA, verifi-
cando-se uma associagao significativa entre
motivagao e resultado de psicoterapia (p <
0,05.).

Transferéncia e
contratransferéncia
na avaliacao

Desde Freud,?’ sabemos que muitas de
nossas agoes e reagoes estdao condiciona-
das por experiéncias passadas que tendem
a se repetir no presente, tornando a per-
cep¢ao da realidade atual um misto de
presente e passado. Ora, em uma situagao
de avaliagdo, vao reproduzir-se conflitos e
pautas do passado do entrevistado que as-
sumem uma vigéncia atual, uma realidade
imediata e concreta, em que o entrevis-
tador ¢ investido de um papel que estri-
tamente nao corresponde a ele. Por meio
dessas “transferéncias”, é possivel obter
preciosas informagdes sobre a estrutura
mental do sujeito e o tipo de sua relagao
com as outras pessoas. !>

Porém, com a énfase atual no concei-
to de campo dinamico,?® nao se pode mais
pensar em transferéncia isoladamente, sem
levar em consideragdo sua contrapartida,
que ¢ a contratransferéncia; nao se pode
pensar em identificagdo projetiva ocor-
rendo apenas da parte do paciente, sem as
identificagdes projetivas e introjetivas do
terapeuta também em agao, formando a
fantasia inconsciente do par, que vai estar
também presente desde a avaliagao ini-
cial.' A situagao psicoterdpica modifica-
-se, entdo; o objeto de observagdo passa a
englobar tanto o paciente quanto o psicote-
rapeuta, em sua dimensao intersubjetiva.2?

Gabbard® e Thomi e Kichele® des-
tacam que os elementos transferenciais
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existem desde o primeiro encontro entre
paciente e terapeuta, mesmo antes, por ve-
zes. Assim, a propria marcagao da primeira
consulta revelara aspectos do paciente que
podem traduzir experiéncias prévias com
outros terapeutas ou desconfiangas e ati-
tudes com figuras de autoridade, ou seja,
muitas de suas caracteristicas pessoais. Os
fatores relativos a figura real do terapeuta,
idade, sexo, aspecto fisico, apresentagao
pessoal, e do consultério frequentemente
se convertem em ponto de partida para a
transferéncia inicial.3!

A transferéncia também pode apre-
sentar-se como uma resisténcia, e um dos
sinais disso, segundo Malan, ¢ observa-
do toda vez que um paciente parece nao
estar expondo comunicagdes espontaneas,
dificultando a coleta da histéria. Ja que a
transferéncia é um aspecto vital da avalia-
¢ao, pois afeta diretamente a cooperagao
do paciente com o terapeuta, abordar os
sentimentos nela evocados poderia remo-
ver obstdculos a coleta efetiva de sua his-
téria.

O entrevistador, por sua parte, con-
forme Etchegoyen,!® nao reage a todos
esses fenomenos de forma absolutamente
légica e racional, mas também de maneira
irracional e inconsciente, 0 que constitui
sua contratransferéncia. Para o psicotera-
peuta, tais sentimentos sdo informagoes
diagndsticas vitais, pois o orientam tanto
acerca das reagdes que o paciente produz
nos outros como também da necessidade
de discriminar suas préprias reagdes diante
deste.

Uma particularidade da circunstancia
de avaliagdo ¢ a de provocar angustia pela
experiéncia nova, desconhecida, a que se
expdem paciente e terapeuta. A forma de
o primeiro descarregar essa angustia se da,
em geral, por comunicagoes nao verbais,

via identificagdo projetiva. O terapeuta, por
seu turno, estd mais sensivel e indefeso ante
as identificagoes projetivas de seu cliente e
ainda sem o recurso da interpretagdo pa-
ra manejé-las. A experiéncia, o estudo e a
supervisao hao de auxilid-lo; tais reagoes
contratransferenciais, com certeza muito
uteis, exigem controle constante para sua
compreensao.

O reconhecimento do uso da iden-
tificagdo projetiva pelo paciente muitas
vezes se faz quando o terapeuta percebe
em si sentimentos ou comportamentos
estranhos ou atipicos ao seu modo ha-
bitual de agir com os demais pacientes.
Mesmo que a consciéncia de tais senti-
mentos possibilite ao terapeuta ampliar o
entendimento do mundo objetal interno
do paciente e dos problemas peculiares de
suas relagoes interpessoais,®® repetimos,
deve-se permanecer atento: a avaliagao
envolve duas pessoas em fungoes diferen-
tes, assimétricas, ambas com sua equagao
pessoal (passado, representagoes de self e
objeto, necessidades projetivas), que pode
interferir na observagao objetiva dos fatos.

DIAGNGSTICO PSICODINAMICO

0 que avaliar?

Identificagao

Ao pensarmos nesse aspecto, por vezes nos
ocorrem apenas dados objetivos, numéri-
cos, como idade, sexo, enderego, estado
civil. Todavia, subjacente a uma aparente
objetividade, encontraremos valiosas in-
formagoes que logo nos orientam na avalia-
¢d0 em curso. Assim, caso se trate de uma
mulher de cerca de 65 anos, casada, com




