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clareza, mas parecia que provinha de uma
“maneira algo estranha de ele me olhay, acom-
panhada de um sutil sorriso, também estra-
nho, diziaa candidata, Sugeri que ela prolon-
gasse a entrevista inicial com mais sessdes de
avaliago, até que tivéssemos uma idéia mais
clara do que estava sucedendo, e que, se o des-
conforto continuasse, seria til que ela apon-
tasse diretamente se era uma falsa impressio
dela ou se ele escondia algo atrés de um sorri-
50, algo debochado. Quando a supervisionada
fezesse assinalamento, o possivel paciente sol-
tou uma sonora risada e confessou que estava
concomitantemente fazendo terapia com ou-
woanalista, que ele dizia as mesmas coisas para
ambos, e estava se divertindo em fazer compa-
Tagbes entre os dois, para ver qual deles “era o
menos louca”. Todos os leitores hio de con-
cordar que seria muito frustrante para a ana-
lista, em inicio de formagdo, contratar formal-
mente uma andlise nessas condigdes.

Cabe Interpretar na entrevista inicial?

Este é um aspecto que costuma ser bas:
tante controvertido entre os psicanalistas. £
consensual que as cléssicas interpretagdes alu-
sivas a neurose de transferéncia devam ser evi-
tadas 20 mdximo; no entanto, penso que aque-
Ias que particularmente denomino “interpre-
tages compreensivas” (dizer o suficiente para
que o paciente sinta que foi compreendido) nio
5650 permissiveis, mas também necessarias
para o estabelecimento de um necessério
rapport, de uma necessiria “alianga terapéu-
tica”. Assim, por exemplo, se o paciente em
uma entrevista inicial estd relatando queixas
generalizadas de que ele estd “cansado de ser
explorado em sua boa-fé e no seu dinheiro
Por pessoas que aparentavam ser suas ami-
gas e depois o trairam e decepcionaram”, &
certo que todos entenderiamos que ele estd
expressando, embora de forma nio-conscien-
te, um temor de que, mais cedo ou mais tar-
de, amesma decepgéo venha a ocorrer com a
pessoa do analista, que também esté aparen-
tandoser uma pessoa amiga, porém... No caso,
s 0 terapeuta fizer uma “interpretagio com-
preensiva’ desse temor inconsciente, mesmo
que o paciente possa discordar dela, sentir-
se-4 muito aliviado e disposto a fazer novas

aproximagdes. E claro que se trata de uma ilus-
tragéio por demais simples; no entanto, int-
meras situaces similares poderiam servir de
exemplos.

O CONTRATO

A palavra contrato pode ser decomposta
em “con” + “trato”, isto &, ela significa que,
além do indispensavel acordo manifesto de al-
gumas combinaces prticas bisicas que irdo
servir de referéncia 4 longa jomnada da andli-
se, ha também um acordo latente que alude a
como o analista e o paciente tratar-se-Go reci-
procamente. Por essa raziio, cabe reiterar, a en-
trevista inicial que precede a formalizagéo do
compromisso contratual tem a finalidade néo
unicamente de avaliagéo, mas também a de
uma miitua “apresentagao” das caracteristicas
pessoais de cada um e a instalagdo de uma at-
‘mosfera empitica de trabalho.

O contrato, portanto, exige uma defini-
¢lo de papéis e fungdes, centrada na natureza
de trabalho consciente (direitos e deveres de
cada um, combinagéo de valores e forma de
‘pagamento, hordrios, plano de férias, etc.),
respectivamente por parte do psicanalista, do
analisando e da vincularidade entre ambos,
sendo itil considerd-los separadamente, sem-
prelevando em conta que, subjacente as com-
binagées conscientes, existem poderosos e ati-
vos fatores inconscientes.

Assim, 0 que se espera por parte do anali-
sando? Em primeiro lugar, voltando a enfatizar
o que ji foi dito, que ele esteja suficientemen-
te bem motivado para um trabalho drduo e
corajoso; no entanto, o analista deve estar aten-
10 possibilidade de que um aparente descaso
do paciente pode estar significando uma ma-
neira que ele tem de se defender na vida dian-
te de dificeis situages novas, e que essa atitu
de, manifesta como se fosse uma escassa moti-
vagio, pode estar representando a sua forma
de*“abrir uma porta de entrada” para uma and-
lise de verdade. A reciproca disso também é
verdadeira, ou seja, uma motivagdo aparente-
mente plena pode estar encobrindo um ante-
cipado rechaco para enfrentar momentos difi-
ceis, de sorte que posteriores motivos fiiteis
poderio servir como racionalizagdes para aban-
donar a andlise prematuramente.
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Em segundo lugar, espera-se que o ana-
do reflita com seriedade sobre todos o
das combinagdes que estdo sendo pro-
tas para o contrato analitico e que, desse
trato, ele participe ativamente e ndo de
uma forma passiva e de mera submissio ao
analista. Néio obstante o fato de que o pacien-
tem o direito e se apresentar com todo o
seu lado psicdtico, narcisista, agressivo (ja-
mais a agressio fisica, ¢ 6bvio), mentiroso,
‘aador, etc. - afinal, ¢ por isso que ele estd
submetendo a uma andlise -, faz parte do
seu papel mostrar, pelo menos, um minimo
| de comprometimento em “ser verdadeiro”
que dedique a indispensavel parcela de serie-
dade a um trabalho tao sério como é o de uma
terapia analitica.
O que se espera do psicanalista? Espera-se
que ele tenha bem claro para si os seguintes
aspectos:

1. Qual ¢ a natureza de sua motivagdo
predominante para aceitar tratar analiticamen-
& uma certa pessoa: se é por um natural pra-
2er profissional, ou prevalece uma oportun
dade para uma determinada pesquisa; uma
necessidade tinica de prover os ganhos pecu-
nidrios; uma obrigatoriedade devido a uma
certa pressio de pessoas amigas ou, no caso
de candidatos, unicamente pelo compromisso
da obrigacéo curricular do instituto, ou 6 um
pouco de cada um desses fatores, etc.

2. Ele deve ter definido para si qual é o
seu projeto terapéutico, se 0 mesmo est mais
voltado para a obtengdo de “beneficios tera-
péuticos” ou de “resultados analiticos”

3. Diante de um paciente bastante regres-
sivo, 0 analista deve ponderar se ele reiine as
condigdes de conhecimento tedrico-técnico,
notadamente das primitivas fases do desenvol-
vimento emocional primitivo e se estd prepa-
rado para enfrentar possiveis passagens por
situagbes transferenciais de natureza psicética.

4. Da mesma forma, ele deve avaliar se
preenche aqueles atributos que Bion (1992)
denomina “condigdes necessrias minimas” e
que aludem & empatia, continente, amor &
verdades, etc.

5. Partindo da assertiva de que nio deve
haver uma maneira tinica, estereotipada e uni-
versal de psicandlise, e que uma mesma técni-
capode - e deve - comportar muitas e diferen-

MANUAL DE TECNICA PSICANALITICA 63

tes tdticas de abordagem e estilos pessoais de
interpretagéio, faz parte do papel do analista
reconhecer se ele domina o eventual uso de
“parémetros” (diz respeito a possfveis interven-
ges do analista que, embora transgridam al-
‘gumas regras analiticas, nao alteram a essén-
cia do processo analitico).

6. 0 terapeuta deve estar em condigdes
de reconhecer a natureza de suas contra-resis-
téncias, contratransferéncias e possiveis con-
tra-actings.

7. Ele deve ter condigdes de envolver-se
afetivamente com seu paciente, sem ficar en-
volvido; ser firme sem ser rigido, além de, ao
mesmo tempo, ser flexivel, sem ser fraco e
manipulével.

8. Também entrou em voga, desde Bion
(1970), a questio referente a se a andlise deve
se desvincular de toda pretensio terapéutica,
tal como essa é concebida e praticada no cam:
po da medicina.

9. Assim, creio que existe um risco de o
analista levar exageradamente a0 pé daletraa
recomendagio de Bion de que amente do ana-
listanéofique saturada de desejos e cura (gri
fei a palawra “saturada” porque muitos inter-
pretam mal essa recomendagio e pensam que
ele fez uma apologia da abolicéo de qualquer
tipo e grau de desejo). Nesse caso, o analista
corre o risco de suprir um natural desejo de
que seu paciente melhore, ¢, no lugar disso,
ele pode adotar uma atitude de distanciamento
afetivo.

10. Penso ser muito importante que o
analista, por maior que seja a sua demanda de
pacientes, trabalhe em condicBes de conforto
fisico, emocional e espiritual. Para tanto, é
imprescindivel ele conhecer os limites de sua
resisténcia fisica (o nimero de horas que tra-
balha; se os seus horrios néo interferem com
sua vida privada; se ndo é excessivo o niimero
de pacientes regressivos que lhe provocam um
grande desgaste e preocupagdes...), assim como
deve reservar uma parte do seu tempo para
prazeres e lazeres.

11. E ttil que o terapeuta observe atenta-
mente “que perguntas o paciente se faz e que
respostas elese dd” e, da mesma forma, se o ana-
ista tiver um claro conhecimento de “com quem”
e “como” o seu paciente se relaciona, fica aberto
© caminho para ele reconhecer a estrutura basi-
a da personalidade do paciente em avaliagio.





image9.jpeg
64 DAVID E. ZMERMAN

Em relagio ao campo analitico vincular, a
primeira observagao que cabe é a de que a con-
tempordnea psicandlise vincular implica no fato
de que jé vai longe a idéia de que cabia a0 pa-
ciente unicamente a obrigagdo, de certa forma
passiva, de trazer “material”, enquanto ao ana-
lista caberia a fungo tinica de interpretar ade-
quadamente aquele material clinico,  fim de
tomar consciente aquilo que estava reprimido
no inconsciente. Pelo contrrio, hoje tende a
ser consensual que ambos, de forma igualmen-
te ativa, interajam e se interinfluenciam per-
manentemente. Assim, o que se deve esperar é
que, no contrato analitico, haja uma suficiente
clareza nas combinagdes feitas, para evitar fu-
turos mal-entendidos, por vezes de sérias con-
seqiiéncias. Da mesma maneira, ambos devem
zelar pela preservagao das regras do contrato
(embora faga parte do papel do paciente o di-
reito de, eventualmente, tentar modificd-las),
com as quais eles estdo construindo um im-
portantissimo espago novo, no qual antigas e
novas experiéncias emocionais importantes se-
rdo reeditadas.

Um tépico que persiste polémico e con-
trovertido entre os psicanalistas ¢ quanto ao
conteildo das combinagdes a serem feitas no
contrato, notadamente no que diz respeito as
regras técnicas legadas por Freud, as quais con-
tinuam ainda plenamente vigentes em sua es-
séncia, embora bastante transformadas em
‘muitos detalhes, tal como est4 descrito no pré-
ximo capitulo.

Na atualidade, alguns psicanalistas ain-
daadotam o critério original que regia as com-
binagdes do contrato e, assim, eles impoem,
de modo esmiugado, uma série de recomen-
dagoes; enquanto a tendéncia da grande mai-
oria é simplificar a formulagao das combina-
¢Bes para um “minimo indispensével”, ficando
1o aguardo que as demais situagdes surjam a0
natural no curso do tratamento, sendo que a
andlise de cada uma delas é que vai definindo
as necessérias regras e diretrizes.

O critério de “minimo indispensavel”, an-
tes mencionado, alude &s combinagdes que
devem ser feitas relativamente ao mimero de
sessties semanais, hordrios, honordrios (incluir
a possibilidade de reajustes periddicos, além
de dar a entender que o paciente estd conquis-
tando um espago exclusivamente seu e que,
‘porisso, serd o responsavel por ele), bem como.

o plano de férias. Essa orientagdo contrasta a
daqueles outros psicanalistas que argumentam
que, quanto mais especificarem as diversas si-
tuagbes de surgimento bastante provivel no
curso da andlise, mais condigdes terdo de con-
frontar o futuro analisando com as transgres-
sdes daquilo que foi combinado.

Assim, os analistas que adotam essa dlt-
ma posicao devem combinar detalhes, como,
por exemplo, o direito que eles se reservario
de responder ou ndo &s perguntas do pacien-
te; atender ou nio o pedido de mudanca de
dias ou hordrios das sessoes; como fica o pa-
gamento em caso de doengas ou necessérias
viagens do paciente; qual serd o dia para pa-
gar, e se o fard no comego ou no fim da sessio;
se 0 pagamento pode ser com cheque ou uni
camente com dinheiro-moeda; incluir, ou ndo,
uma cléusula de adverténcia quanto ao com-
promisso de sigilo, ou a obrigagao de analisar
algum ato importante antes de o paciente
efetiva-lo, como uma forma de prevenir o is-
<o de actings, e assim por diante, em uma lon-
ga série de detalhes impostos & medida que
aparecerem (permissio ou proibigao de fumar
durante a sesso; aceitago de presentes; en-
contros sociais; forma de cumprimentar (por
exemplo, trocando beijos ou nao); siléncios,
faltas ou atrasos excessivos...).

Reitero que, particularmente, entendo
que existem algumas, poucas, combinagdes ex-
plicitas que séo indispensaveis, e as demais sio
implicitas ao processo analitico, devendo ser
analisadas 4 medida que surgirem; elas variam
de caso para caso, e devem ser encaradas pelo
analista da forma menos rigida e mais flexivel
possivel.

Um importante ponto do contrato que nfio
encontra uniformidade entre os psicanalistas,
inclusive dos que pertencem a uma mesma
corrente psicanalitica, é o que diz respeito i
combinages de que “a analise deverd ser feita
no divl’. Muitos preferem incluir essa condi
o desde a formalizagdo do contrato, enquan-
to muitos outros psicanalistas (entre os quais,
me incluo) optam por néo aludir de forma dic
reta a0 uso compulsério do diva, aguardando
a oportunidade que, certamente, surgiré no
transcurso das sessGes, assim possibilitando
uma andlise mais aprofundada das possiveis
dificuldades em deitar ou permanecer senta-
do, assim como também para diminuir oriseo |
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deopaciente, desde o inicio, conduzir-se pas-
ente, cumprindo mandamentos e expec-
tativas dos outros, no caso o seu picanalista.

Entendo que o mesmo critério de evitar
i imposido do analista também deve, tan-
“to quanto possivel, prevalecer no ato de com-
‘binar o nifmero de sessdes semanais. O ideal
seria que analista e paciente, juntos, escutas-
sem as muituas necessidades e possibilidades e
chegassem a um consenso, mesmo que tempo-
ririo, a fim de evitar futuros dissabores.

A propésito da forma de o psicanalista
propor ou deixar a critério do analisando o uso
do diva, é oportuno frisar que a contempora-
nea psicandlise vincular evita a0 méximo as
imposicges, salvo aquelas absolutamente neces-
sérias, antes referidas, preferindo as proposi-
soes, ou seja, que o analisando participe ativa-
mente das combinagdes.

As contingéncias socioeconémicas da atu-
alidade tém trazido um fator complicador na
efetivacao do contrato na cléusula que se refe-
e a possibilidade de o terapeuta ter um valor
de prego tinico, independentemente se ele for-
nece ou no um recibo (este ¢ um outro pro-
blema & parte, que merece uma aprofundada
reflexio), que o paciente utilizard na sua de-
dlaragéo do Imposto de Renda, ou ter dois va-

lores diferentes, sendo que, nio é nada inco-~

mum, existe a possibilidade de que o analista
defina claramente que ndo costuma emitir re-
cibos. Igualmente, varia de um analista para
outro a conduta quanto a manutengio de um
‘mesmo valor para todos os seus analisandos,
ouse ele se dd o direito de estabelecer valores
diferentes de acordo com as circunsténcias pes-
soais de cada paciente em particular.
Oimportante, cabe enfatizar, ndo é tanto
o cumprimento fiel de cada uma das cléusulas
combinadas, mas, sim, 0 estado de espirito de
como elas foram aceitas por ambos, sem alte-
rar um necessirio clima de respeito miituo, e
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assim comegar a pavimentar o caminho para a
estruturagéo de uma indispensvel confianga
bsica. Sem ser necessario esclarecer explici-
tamente, deve ficar bastante claro para o psi-
canalista e para o analisando - neste tiltimo,
as custas de muita frustragao e sofrimento - 0
fato de que, embora o vinculo analitico seja
uma relagao nivelada pelos aspectos humanos
de respeito, consideragdo e partilha de um ob-
jetivo comum, na verdade a inter-relacéo do
‘par analitico abedece a trés principios bisicos:

1. Elando ésimétrica (ou seja, os luga-
res ocupados e os papéis a serem de-
sempenhados sio desiguais, assimé-
tricos, e obedecem a uma natural hi-
erarquia, com direitos, deveres e pri-
vilégios distintos)

2. Néo é de similaridade (isto é, os dois
do par analitico nio sao iguais, dife-
rentemente do que imaginam mui-
tos pacientes regressivos, notada-
mente os de uma forte organizagio
narcisista, que tém dificuldade em
admitir que o terapeuta é uma pes-
s0a auténoma, tem a sua prépria
técnica e o seu proprio estilo de tra-
balhar, pensar e viver).

3. Arelagio que o paciente reproduz,
com o analista é isomérfica (ou seja,
na esséncia, eles se comportam de
uma “mesma forma”, como seres
humanos que sio). No entanto, o
conceito de isomorfia ndo deve ser
confundido com a idéia de que o
analista serd um substituto para uma
mée ou pai, ou ambos, que foram
ausentes ou falhos, mas, sim, que ele
desempenhard - transitoriamente
as fungdes de maternagem (ou outras
equivalentes) que o paciente carece.
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O Primeiro Contato.
A Entrevista Inicial. Os Critérios
de Analisabilidade. O Contrato

Néo existe experiéncia mais terrivel para uma crianga ~ futuro adulto — do que no se
sentir entendida, escutada e vista; em contrapartida, nada & mais importante na entre-
vista nicial que o paciente saia da sesséo com a sensagéo, em relagdo ao analista, de

que foi compreendido, escutado e de que encontrou um amigo.

OPRIMEIRO CONTATO
DO PACIENTE COM O ANALISTA

Comumente, o primeiro contato que um
pretendente a tratamento analitico estabelece
com o analista é por meio de uma chamada
telefonica, ora falando diretamente, ora dei
xando um recado para que a ligaio seja
retomada. O que cabe consignar ¢ que jé ai
comega a formagio de algum tipo de vinculo,
0 qual pode vingar ou ndo. De fato, a forma
como 0 possivel paciente utiliza a sua condu-
ta, atitude e linguagem podem estar expres-
sando uma importante maneira de comunica-
gio, portanto, um jeito seu de “ser’, em um
nivel que extrapola o da linguagem unicamen-
te verbal.

Assim, se ele vem protelando de longa
data esse primeiro contato com o terapeuta que
alguém lhe indicou (geralmente algum paci-
ente ou ex-paciente desse analista, algum ami-
g0, médico, familiar, ou por conhecimento pré-
Vio em determinadas circunsténcias, etc.), pode
ser um sinal indicador de que ele ou ndo estd
suficientemente bem motivado para uma and-
lise ou ja esteja expressando temores préprios
de uma caracterologia fébica ou de uma tipica
indecisdo obsessiva.

Da mesma forma, é possivel observar
quando o provével paciente emprega uma lin-
guagem por demais timida, entrecortada por
pedidos de desculpas “por estar atrapalhando”
e outras expressoes similares (revelando uma

personalidade possivelmente frégil e temero-
5a de um rechago) ou, em outro extremo, por
uma entonagao vocal que desperta no terapeu-
ta uma sensagdo de arrogancia, de mando-
nismo, com um certo desprezo (em um tom
categdrico: “Eu s6 posso ir ai na quinta-feira,
bem 1o fim da tarde...”), pode estar comuni-
cando que se trata de alguém que esteja se
defendendo de suas angiistias por intermédio
de uma configuragao narcisista da personali-
dade.

Outras vezes, as evidéncias séo de natu-
reza parantide (fazem uma série de pergun-
tas, de modo um tanto desconfiado e defensi-
vo), depressiva (a tonalidade vocal, s vezes,
chega a ser inaudivel), extremamente depen-
dente (induzem a que outras pessoas fagam o
primeiro contacto), ou, mesmo & disténcia, ji
despertam uma empatia no analista, e assim
por diante. Ha intimeras outras possibilidades
de uma significativa forma de comunicagio,
embora algo virtual.

AENTREVISTA INICIAL

Independentemente se o tratamento serd
sob a forma de uma andlise cldssica, com o5
seus conhecidos pardmetros minimos, ou de
alguma modalidade de terapia de base psica-
nalitica, é necessdrio que o analista tenha uma
idéia razoavelmente clara das condigdes psi-
quicas e pragmaticas que tanto ele quanto o
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pretendente & andlise possuem antes de enfren-
tar uma empreitada dessa envergadura, tendo
em vista que provavelmente serd longa a du-
ragio da terapia, possivelmente bastante cus-
tosa para as possibilidades econémicas do pa-
ciente, sem garantia de sucesso, em uma tra-
jetéria que, a parte das gratificagdes, inevita-
velmente também passaré por periodos di
ceis, com muitos imprevistos, incertezas e soffi-
‘mentos.

‘Também ¢ iitil destacar que no primeiro
contato ja se instala um estado de, digamos
assim, pré-transferéncia. Isso esta de acordo
com a palavra “contato”, que em nossoidioma
forma-se de “com” (significa “junto com”) +
“tato” (trata-se de um "pele a pele” emocional,
que tanto pode evoluir para um rechago quan-
to para uma empatia), ou seja, alude a como,
mutuamente, cada um esté “sentindo” o ou-
tro, ndo obstante a possibilidade de que o in-
tuitivo contato inicial, quer no extremo de
umadealizagéo ou de um certo denegrimento,
ndo se confirme no curso posterior da terapia
psicanalitica.

Conceituagéo de entrevista inicial

Esta expressio, embora aparega na for-
ma singular, nio deve significar que se refira,
sempre, a uma nica entrevista prévia
efetivagio do contrato analitico, ainda que,
‘muitas vezes, possa ser assim, porém, em mui-
tas outras situagdes, essa necessdria avaliagio
pode demandar um periodo mais longo, com
um nimero bem maior de entrevistas prelimi-
nares.

Em certas circunsténcias, o terapeuta j
sabe antecipadamente que ndo terd condigées
(por exemplo, por falta de horério disponivel)
de assumir o compromisso de um tratamento
analitico, porém pode se mostrar disponivel -
sempre que o paciente insista, mesmo tendo
ficado claro que ele nio o atenderd de forma
sisteméitica - para fazer uma entrevista de ava-
liagdo, com o objetivo de tragar uma orienta-
20 ou de ter melhores condigdes para proce-
deraum encaminhamento. Neste tltimo caso,
em minha experiéncia pessoal, quando avalio
uma pessoa, 2o Vivo, sinto uma espécie de
Jeeling de que para um tal paciente tal terapeuta.
‘deva ser a pessoa mais indicada. Igualmente,

éitil estabelecer uma diferenga conceitual en-
tre “entrevista nicial” e “primeira sessdo”. A(s)
“entrevista(s) inicial(ais)” antecede(m) o con-
trato, enquanto a “primeira sessao” concerne
20 fato de que a andlise j comegou formal-
mente.

E claro que a duragio da entrevista ini-
cial depende das circunstancias que cercam o
encaminhamento do paciente, de modo que &
muito diferente se ele jd tem uma idéia razoa-
velmente clara do que consiste uma andlise,
com a probabilidade de que tenha sido avalia-
do por um colega reconhecidamente compe-
tente e que ja tenha feito uma sondagem e tro-
ca de impressoes com o analista para quem estd
encaminhando; ou, entio, trata-se de um pa-
ciente que nio foi avaliado por ninguém, uni
camente quer livrar-se dos sintomas que o ator-
‘mentam e no tem a menor idéia do que é en-
frentar uma andlise standard. No entanto, em
qualquer dos casos, é imprescindivel que essa
entrevista inicial seja levada a sério e com pro-
fundidade, até mesmo pela razdo singela e a0
‘mesmo tempo profunda de que tanto o analis-
ta quanto o paciente tém o direito de decidir
se & com essa pessoa estranha que, reciproca-
mente, cada um deles tém & sua frente, dese-
jam partilhar um convivio longo, intimo e
imprevisivel.

Finalidades da entrevista inicial

Além dos objetivos mencionados, o pro-
pésito fundamental do contato preliminar é de
o psicanalista avaliar as condigoes mentais,
emocionais, materiais e circunstanciais da vida
do paciente que o buscou; ajuizar os prés ¢ os
contras, as vantagens e as desvantagens, os
provaveis riscos e os beneficios; o grau ¢ o tipo
de psicopatologia, de modo a permitir alguma
impressdo diagnéstica e progndstica e reconhe-
cer os efeitos contratransferenciais que lhe es-
tio sendo despertados. Assim, balanceando
todos esses fatores, poder discriminar qual a
modalidade de terapia psicolégica serd amais
indicada para esse paciente e, mais ainda, no
caso de a indicago ser uma andlise, se ele real-
‘mente sente-se em condigdes e se, de fato, quer
ser o terapeuta desse paciente.

Partindo do que foi dito, pode-se depreen-
der aimportancia de que o terapeuta na entre-
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inicial construa uma razodvel impressdo
diggnstica do paciente, sempre levando em
conta que existem diferentes tipos, niveis e
perspectivas de diagndstico clinico, conforme
for o “eixo” adotado, de acordo com as moder-
‘nas dlassificactes do DSM-IV-TR (assim; o eixo
Irefere-se aos aspectos sindrmicos; o eixo II,
208 de tipos e transtornos de personalidades; o
11l aos transtomos fisicos; o eixo IV, aos estres-
sores; enquanto o eixo V alude ao nivel de fun-
cionamento).

Uma outra abordagem para a elabora-
g0 de uma impressao diagnéstica consiste em
considera, distintamente, entre outros enfo-
ques: 1. Nosoldgico (uma determinada cate-
goriaclinica). 2. Dindmico (a légica do incons-
ciente), 3. Evolutiva (cada etapa, com prepon-
deréncia de vazios, caréncias orais, defesas
obsessivas anais, etc., implica alguma adequa-
gio técnica especifica). 4. Fungdes do ego (por
exemplo, a “capacidade sintética do ego” ja é
um nivel elevado que permite simbolizar si-
multaneamente significagdes opostas e ou con-
raditrias). 5. Configuragdes vinculares (den-
tro da familia ou fora dela, nos grupos em
gerais, etc.). 6. Comunicacional (na atualida-
de, esse aspecto adquire uma grande relevan-
cia). 7. Corporal (cuidados corporais, auto-ima-
gem, presenga de hipocondria ou de somatiza-
gBes...). 8. Manifestagdes transferenciais e con-
tratransferenciais, ete.

Um outro objetivo essencial da entrevis-
tainicial é a possibilidade de o analista avaliar
averacidade do paciente, além da qualidade
de sua motivagdo, tanto aquela que ele exter-
naliza conscientemente quanto a que estd
oculta nas dobras de seu inconsciente. Em ou-
tras palavras, sem exigir um comprometimen-
to absoluto do paciente para a 4rdua tarefa
que 0 aguarda — até porque os seus, ainda des-
conhecidos, fatores inconscientes, alguns de
possivel natureza fdbica ou sabotadora, tor-
nam impossivel que ele assuma um compro-
misso definitivo -, impGe-se, no entanto, a ne-
cessidade minima de o terapeuta conferir se
asua teoria de tratamento e de cura coincide
com a do pacient

De fato, néio é nada incomum a possi
dade de que 0 analista tenha em mente um
projeto terapéutico verdadeiramente psicana-
litico, isto ¢, que ele esteja voltado para a ob-
tengdo de verdadeiras mudangas estruturais,
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de caracterologia, de conduta e do desabro-
char de capacidades, enquanto a expectativa
do paciente nio va além de uma busca de ali-
vio de sintomas, ou de uma “cura magica”, ou
ainda a de contrair um vineulo com o analista
pelo qual este, como um mero substituto da
‘méie simbictica ou faltante, resolvera todos os
seus problemas, sem que ele tenha de fazer o
minimo esforgo, e assim por diante.

Nio obstante a possibilidade de que a
impressio transmitida pelo paciente em rela-
¢ii0 & sua motivagio para um tratamento ana-
litico possa parecer espiiria, o analista nunca
deve perder de vista a probabilidade de que
possa se tratar da tnica maneira que aquele
encontrou para, cautelosamente, abrir as por-
tas para uma andlise, tal como costuma apare-
cer em pacientes que estruturaram defesas
narcisistas. Em contrapartida, outros pacien-
tes, em especial os fortemente histéricos, po-
dem dar uma impressio inicial de que estio
muito motivados para se analisar, mostram-se
colaboradores e encantam o analista com seu
verbo fluente ¢ florido. No entanto, diante das
primeiras desilusdes e decepgdes, podem de-
sistir, muitas vezes de maneira abrupta.

Igualmente, o terapeuta deve ter uma cla-
ranogao de seus proprios alcances e limitagdes.
Para tanto, deve possuir a condigio de reco-
nhecer os sentimentos transferenciais ¢ contra-
transferenciais que surgiram no curso da en-
trevista; a natureza de sua provavel angiistia;
o grau de sua empatia ou rejeigéo pelo pacien-
te; uma sensibilidade para perceber se é com
ele que esse paciente esté desejando se anali-
sar; se ele vai trabalhar de forma confortavel
diante das combinagdes feitas, como, por exem-
plo, os valores que o paciente pode pagar, os
hordrios esdrixulos das sessoes, que venham
aperturbar o seu estilo de viver, etc. Caso con-
trério, se o analista néio medir adequadamen-
te as suas condigbes de trabalhar com o provi-
vel paciente, existird a possibilidade de que o
analista comporte-se na entrevista inicial por
uma destas duas formas inadequadas: um ex-
cesso de informalismo, que, muitas vezes, esté
correspondendo a uma necessidade de sedu-
zir o paciente ou um excesso de rigidez e her-
metismo, que pode estar refletindo um distan-
ciamento de natureza fbica.

‘Também hé o risco de que o analista defi-
na a sua avaliagéo por uma dnica impressio
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dominante: assim, por vezes, o paciente apre-
senta-se de uma forma inicial bastante diferen-
te do que realmente ele é. Isso pode se dever
tanto ao fato de que o paciente quer impressio-
nar bem o terapeuta, para ser por ele aceito (bas-
tante comum em casos de falso self e de histe:
as), como também para impressionar mal o psi-
canalista (por parte dagueles que sz portado-
tes de uma baixa auto-estima, com um forte
temor de rejeigao, razdo pela qual precisam tes-
tar se serfo aceitos, mesmo 0 aquilo
que eles julgam ter de feio e de mav).

Uma outra finalidade da entrevista inicial
consiste na possibilidade de o terapeuta poder
observas, e pér & prova, a forma de como 0 pa-
ciente reage e contata com os assinalamentos
ou as eventuais interpretages que Lhe sejam
feitas; como ele pensa e correlaciona os fatos
piquicos, se demonstra uma capacidade para
simbolizay, abstrair, dar acesso a0 seu inconsci-
ente, ¢ se revela condigbes para fazer insights.

Da mesma forma, igualmente & it ob-
servar a aparéncia exterior do paciente, inclui-
daa forma de como ele estd vestido, como sait-
da, se ele manifesta algum sinal ou sintoma
visivel, como é a sua postura corporal, gesticu-
lagdo, movimentagio, linguagem empregada
e tom de voz ao discursar: Para dar um tinico e
trivial exemplo em relagdo & linguagem conti-
dana vestimenta: em uma entrevista inicial, 0
paciente, homem por volta dos 30 anos, apa-
receu com uma camisa na qual estava estam-
pada com letras garrafais a inscrigio “Comigo
ninguém pode”, que fielmente transmitia sua
‘mensagem nao-verbal - que veio a se confir-
mar na evolugdo da andlise - de que, ao longo
dasuavida, cle erigiu uma couraga caracterolé-
gica narcisista, de sorte a defender-se de qual-
quer apego afetivo.

Igualmente, é necessério avaliarmos are-
alidade exterior do paciente, isto é, as suas con-
digdes socioecondmicas, o seu entomno famili-
ax, 2 sua posicao profissional, o seu projeto de
vida préximo e futuro, a existéncia de fatos
particularmente traumiticos, etc. Considero
sobremaneira importante que, diante da afir-
‘mativa do paciente e que ele ja teve anterio-
res experiéncias de tratamento analitico frus-
tras, o analista pesquise as razoes da interrup-
Gio, tendo em vista que ele nos fornecer sig-
nificativas informagdes daquilo que espera que
1o sejamos...

Enfim, sou dos que acreditam que a en-
trevista inicial funciona como uma espécie
de trailler de um filme, que posteriormente
serd exibido na integra; isto ¢, ela permite
observar, de forma extremamente condensa-
da, o essencial da biografia emocional do
paciente e daquilo que vai se desenrolar no
campo analitico.

Para sintetizar, guardo uma absoluta con-
vicgo de que o objetivo mais importante da
entrevista inicial é o de estabelecer um rapport
com o paciente, isto &, o inicio de uma relagéo
pautada pela construgio de um vinculo
empdtico, de uma atmosfera de veracidade e
confiabilidade. Dizendo com outras palavas:
o ideal a ser atingido & que o paciente saisse
daentrevista inicial com a sensagio e que “fui

ntendido, o doutor me ‘sacou” e gostou de
‘mim, esté sinceramente interessado e acredita
em mim, tal qual eu realmente sou”.

CRITERIOS DE ANALISABILIDADE
E DE ACESSIBILIDADE

Conceituagéio

Na entrevista inicial, para avaliar as indi-
cagéies e contra-indicagpes de uma andlise para
o paciente que buscou auxilio, ¢ il diferen-
ciar o significados conceituais de analisa
bilidade e de acessibilidade. O primeiro é o cri
tério cldssico empregado para a referida indi
cagdo de andlise, o qual se baseia fundamen-
talmente nos aspectos do diagndstico clinico
(pacientes psicéticos ou aqueles portadores de
uma estrutura altamente regressiva, como
borderlines, psicopatas, perversos, etc., eram
quase sempre recusados, salvo nos casos de
psicanalistas investigadores, como Rosenfeld,
Segal, Meltzer e Bion, pioneiros na andlise de
psicdticos), e progndstico, como uma antecipa-
Gilo de possiveis riscos e frustragdes
Acessibilidade, por sua vez, ndo valoriza
unicamente o grau de patologia manifesta pelo
paciente; antes, o interesse maior do analista
também ndo ¢ sobremaneira dirigido para a
doenga, mas muito mais para a sua “personali-
dade total”, notadamente para a reserva de
suas capacidades positivas que ainda estio la-
tentes, ocultas ou blogueadas. Em relagéo ao
“diagnéstico” do paciente, a impressao doana-
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deve ser mais um “diagnéstico psicanali.

teo” do que um diagnéstico puramente clini-
rigorosamente enquadrado nos cédigos de
ificacio das doengas mentais, ndo obstante
u tipo de diagnéstico também deva ser leva-
doem consideragho. Relativamente a uma pre-
visao do “prognéstico”, como fator decisivona
indicagdo da andlise como tratamento de es-
‘colha; na atualidade, a tendéncia predominan-
te é deixar que o prognéstico seja avaliado
durante o proprio curso da andlise, o que, as
‘ezes, revela grandes surpresas para o analis-
a, tanto de forma positiva quanto negativa,

Emresumo, o critério de “acessibilidade” atenta
principalmente para a motivagao, a disponibi-
lidade, a coragem e a capacidade de o pacien-
tepermitir um acesso ao seu inconsciente, para
oanalista e para ele mesmo.

Este aspecto relativo ao eritério de “aces:
sibilidade” adquiriu tal relevincia na psicans-
lise atual que os analistas estdo atentos a um
grande contingente de pacientes, uns muito
regressivos, outros aparentemente bem-estru-
turados psiquicamente, que vém sendo deno-
‘minados pacientes de dificil acesso, 05 quais re-
querem algumas particularidades técnicas e
tticas especiais.

Indicages e contra-indicagdes
para andlise

Assim, & medida que a ciéncia psicanali
tica evolui e expande os conhecimentos tedri-
c0s e téenicos, resta inquestiondvel o fato de
que, cada vez mais, os critérios de contra-indi-
cagbes estejam diminuindo, conforme j foi re-
ferido, principalmente em relagao & abertura
das portas da terapia analitica para pacientes.
‘muito regredidos. No entanto, também mui-
tos eritérios formais sofreram transformagdes,
progressivamente ampliando a abertura para
as indicagdes. Um bom exemplo, ¢ o critério
de idade, o qual deixou de ser excludente e ¢
encarado com bastante relativismo, tanto que,
desde M. Klein, a psicandlise ficou extensiva
4 criangas e, além disso, de uns tempos para
c, ela também ¢é praticada com pessoas de ida-
de bastante avangada, alids, com bons resulta-
dos. Um outro exemplo pode ser a ditvida que
existia quanto & adequagdo de iniciar uma ani-
lise em pleno periodo erttico de um quadro cli-
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nico com sintomas emocionais agudos,
situacionais, neuréticos ou psicsticos. Hoje, 0s
psicanalistas nio receiam enfrentar tais situa-
¢Bes com todo o processamento psicanalitico
habitual, até porque a maioria dos analistas
est se inclinando, na atualidade, a no excluir
a possibilidade do eventual emprego de alguns
“parametros” (conceito de Eissler, 1934), como
pode ser o de um possivel uso simultaneo de
‘modernos psicoférmacos.

A propésito, também o diagnéstico clini-
o comporta um acentuado relativismo, tanto
que, por exemplo, o diagndstico de uma “rea-
co esquizofrénica aguda” pode assustar em
decorréncia do nome alusivo & esquizofrenia
e, no entanto, pode ser de excelente progné
tico psicanalitico, se for bem manejado (como,
alids, acontece com todos os quadros “agu-
dos”), enquanto uma “simples” neurose, fébica,
por exemplo, se for de organizagdo crénica,
pode resultar em um progndstico desalentador.

Persistem como contra-indicagdes indi
cutiveis para a andlise como escolha prioritéria
os casos de alguma modalidade de degeneres-
céncia mental ou aqueles pacientes que ndo
demonstram a condigéo minima de abstragao
e simbolizago, bem como também para os que
apresentam motivago esdrixula, além de ou-
tras situagBes afins.

Nao raramente, os psicanalistas confron-
tam-se com situagdes nas quais a pesagem dos
fatores favordveis e desfavordveis revelados
pela entrevista inicial ndo foi suficiente para
que se definissem convictamente se convém ou
néo assumir formalmente o compromisso da
andlise, Nesses casos, apesar e alguns previ-
siveis inconvenientes, muitos psicanalistas de-
fendem a combinagao de uma espécie de “ans-
lise de prova”’, que consiste em prolongar a en-
trevista inicial por um periodo relativamente
‘mais longo para que 56 entio ambos do par
analitico assumam uma posicao definitiva
quanto & efetivago formal da andlise. Um
exemplo que me ocorre foi colhido em uma
supervisio: a candidata trouxe uma entrevista.
inicial de um jovem paciente masculino para
juntos avaliarmos a adequagao da indicagio
para uma andlise formal. Aparentemente, o
paciente em avaliago preenchia todos o re-
quisitos necessérios, porém ele despertava na
terapeuta um certo desconforto contratrans-
ferencial, que ela nao conseguia definir com





