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O Valor da Consulta Terapéutica

Redigido em 19651

Existe um aspecto da psicandlise aplicada que veio a me interessar cada vez mais nas
ltimas duas décadas. Trata-se da exploragao da primeira entrevista, ou das primeiras
€ poucas entrevistas.

Primeiramente, tenho de tornar muito claro que o que estou descrevendo nio &
psicandlise. Se estiver iniciando uma andlise, ndo adoto o procedimento aqui descrito.
Apesar disso, sou de opinido de que, a fim de preparar-se para efetuar este trabalho,
0 terapeuta deve tomar-se inteiramente familiarizado com a técnica psicanalitica
classica e levar até o “amargo” fim um certo nimero de andlises conduzidas com base
em sessbes didrias, continuadas através dos anos. 56 desta maneira € que o analista
aprende o que tem de ser aprendido dos pacientes e s6 desta maneira ¢ que cle
domina a técnica de reter interpretacdes que t&m validade sem importincia imediata
ou urgente.

Eu ndo diria que uma anilise em plena escala é sempre melhor para o paciente
do que uma entrevista psicoterapéutica. O tratamento pela psicandlise amitide deixa
a sintomatologia intocada durante um periodo de tempo durante o qual repercussdes
sociais podem complicar infinitamente a questdo; ademais, o tratamento pode tornar
necessdrigefemover a crianga de um lar suficientemente bom para um ambiente
estranho e isto, mais uma vez, ¢ uma complicagio que seria melhor evitar. Em outras
palavras, hd casos em que uma mudanga sintomitica ripida é preferivel a uma cura
psicanalitica, ainda que se preferisse a dltima.

Independente disso, existe uma vasta demanda clinica por psicoterapia que ndo
se acha relacionada de maneira alguma 2 oferta de psicanalistas e, portanto, se houver
um tipo de caso que pode ser ajudado por uma ou trés visitas a um psicanalista isso
amplia imensamente o valor social do analista e ajuda a justificar sua necessidade de
efetuar andlises em plena escala, a fim de aprender seu oficio.

E bem sabido que a primeira entrevista de uma andlise pode conter material que
se apresentard para andlise durante meses e até mesmo anos. Os estudantes sio

1. Publicado em Foundations of Clild Psychiatry, org, de Emanuel Miller (London, Pergamon Press,
1965).
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aconselhados a tomarem notas cuidadosas das primeiras entrevistas, notas que pos-
sam ser usadas em todos os estagios posteriores e tornem possivel uma reconstrucao
da andlise em termos da descoberta de significados mais profundos e mais sutis em
acontecimentos e associagdes livres fornecidas na primeira sessio.

Aquilo que estou chamando de entrevista psicoterapéutica faz o mais complexo
uso possivel deste material relativamente nio-"defendido”. Hé perigo real neste tra-
balho, mas contudo, ha o perigo de ndo fazer-se absolutamente nada, e os riscos
provém da timidez ou da ignorancia do terapeuta, antes que o paciente sinta que foi
enganado.

O psicoterapeuta neste estigio da primeira entrevista é um objeto subjetivo.

Com freqiiéncia a crianca sonhara com o psiquiatra na noite anterior ao dia da
entrevista, de maneira que, na realidade, o psiquiatra estd se ajustando a idéia precon-
cebida do paciente. Em outra linguagem, o paciente traz para a situagio uma certa
medida de crenca ou de capacidade de acreditar em uma pessoa gopapreensiva ou que
0 ajude. Traz também uma certa medida de desconfianga. O terapeuta aproveita-se do
que o paciente traz e age até o limite da oportunidade que isto concede. O paciente
vai embora sem ter feito uma percepcio objetiva do terapeuta, e serd necesséria uma
segunda visita para objetificar e despir o terapeuta de magia.

Existe uma diferenca ento entre esta técnica e a da psicandlise, no fato de que
enquanto na ltima a neurose transferencial se desdobra gradualmente e é usada para
interpretar, na entrevista psicoterapéutica hé um papel j3 pré-ordenado para o tera-
peuta, baseado no padrio de expectativa do paciente. A dificuldade, para o terapeuta,
€ com freqiiéncia sair-se tdo bem quanto pode descobrir-se permitido a fazer. Muitos
pacientes em verdade esperam ser basicamente entendidos de imediato e poder-se-ia
dizer que nos ajustamos a isso ou, entao, trabalhamos na base da “psicanalise ou
nada”. Naturalmente, ndo podemos compreender de imediato, a menos que sejamos
informados; e na primeira entrevista o paciente estd amitide disposto e em verdade
dvido por informar o terapeuta, fornecendo tudo o que ¢ necessrio para a interpreta-
c@o profunda e significante.

Com fregiiéncia acontece descobrirmos que uma crianga forneceu tudo ao psico-
logo que estd efetuando um teste de inteligéncia e que o fato de que o material
apresentado ndo conduziu & compreensio (ndo se achando isto incluido nos objetivos
do psicélogo) mostrou ser traumatico para a crianga, levando a um fortalecimento da
desconfianga e a uma indisposigéo a fornecer as pistas apropriadas?. Por esta razio
sempre vi 0s meus pacientes primeiro, encaminhando-os a0 psicologo quando neces-
sdrio, apds haver-me envolvido com o caso por fazer algo de importante na primeira
entrevista ou nas primeiras poucas entrevistas.

Eu diria que ¢ comum os pacientes sairem de uma primeira entrevista desiludi-
dos e sem disposicao para efetuar nova tentativa de buscar auxilio psiquidtrico por
causa do fracasso do consultor em utilizar o material apresentado. E comparativamen-
te raro um paciente ser ferido por interpretagdes erradas, feitas em uma tentativa
genuina de usar o que ¢ apresentado, com 0s equivocos e as omissdes sendo devidas
20s limites que s3o da natureza de todos os esforgos humanos. Aprendi isto com meus
pacientes psicéticos (esquizofrénicos limitrofes), que sio excepcionalmente tolerantes
quanto as limitagdes do entendimento por parte de um analista, embora possam ser,
20 mesmo tempo, extremamente intolerantes quanto a irregularidades no comporta-
mento do analista (sua inconfiabilidade, um desempenho desigual,exibicao através da
trangiiilizagdo do 6dio inconsciente, mau gosto, etc).

2. Isto se aplica especialmente a testes tipo T. A. T., nos quais o paciente chegou a inesperadas
idéias, temores, estados. — D. W. W.
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A fim de obter 0 méximo de uma primeira entrevista, o terapeuta precisa ter muito
cuidado em ndo complicar a situagao. Precisam ser ditas e feitas toda a sorte de coisas
que simplesmente pertencem ao fato de o terapeuta ser humano, nao sem se dar aree
de importancia profissional e estar, apesar disso, ciente da “sacralidade” da ocasing
Isto se aplica independentemente da idade do paciente.

Uma meninazinha, de dois anos e meio de idade, viu-me cinco vezes. Pedira para ver
alguém a quem pudesse perguntar a respeito de um medo que os pais ndo podiam
entender e, quando obteve alguma ajuda de mim, insistiu em me usar mais ats haver
resalvido o problema. A cada vez ¢la se preparava para a entrevista e, apos, dela
emergia em estado relaxado. Da quinta vez, por exemplo, chegou (de trem) enroscada
no colo do pai, sugando o polegar ou o dedo do pai. Esteve muito tensa até a sua
chegada 4 minha porta ¢, assim que entrou, foi imediatamente para a minha saly ¢
assumiu @ $ua posigio no chdo, entre o brinquedos. Apds esta entrevist, ela (agora
com trés anos de idade), ficou em estado feliz, como de costume. Mostrou-se interes:
sada em tudo que pode ver no caminho de volta para casa, de trem. A tarde, esteve
brincando de modo construtivo ¢ com grande satisfagao. A noite, fez uma observaciq
que era apropriada ao trabalho da sessio.

Isto assemelhou-se & reagio de uma crianga a algumas sessdes analiticas, mas em
certo sentido, havia mais coisas em jogo, por causa da distancia entre o lar da menina
© 0 meu consultrio, algo sobre o que na realidade falou durante a sessio

Um menino de seis anos, com um Q. 1. relativamente baixo, com o retardamento
sendo secunddrio a uma psicose infantil, chegou para a sua primeira e tnica entrevista
em estado de apreensio. A mde escreveu-me: ‘cle naturalmente quis saber aonde
estdvamos indo e tivemos de dar-lhe uma resposta definida, por causa de sua experién-
cia aos quatra anos de idade, quando retirou as amigdalas. Eu ndo sabia exatamente o
que dizer, de maneira que mencionei algo a respeito do aproveitamento na escola ¢ o
seu hdbito As vezes irritante de chupar os dedos. De qualquer modo, apés a entrevista
com o senhor, ele mencionou que o senhor ndo he havia feito perguntas a respeito
disso. Parecia que eu o havia ligeiramente enganado (..) Quando perguntou de novo
porque haviamos ido visitilo e ndo haviamos fevado os outros meninos, respondi que
0 senhor era um amigo e que haviamos achado que ele gostaria de conhecé.lo & que
haviamos levado somente a cle por ele ser o filho maior. Ele ficou contente com enta
resposta. Naquela manhd, estivera muito ansioso por ir diretamente ao senhor e nio
perder tempo com as compras que lhe haviamos proposto’.

cBste menino fez um uso importante de sua entrevista, retornou ‘encantado’ e
fie§ com citime dos pais quando eles vieram ver-me, algumas semanas mais tarde.

E bom preparar antecipadamente os pais, talvez por telefone, que provavelmente
serd melhor para a crianca que ela seja vista em primeiro lugar. O fato & que 0 genitor
pode ter de ser negligenciado nesta primeira ocasido. E direito do paciente ser o
paciente, e se o genitor ndo consegue cooperar com este arranjo, precisa-se entio
considerar se a pessoa enferma ndo serd de fato o genitor, antes que a crianga. Se 6 o
Benitor que ¢ o paciente, entao ele deve ser visto primeiro, caso em que sers melhor
ndo fazer nada com a crianga, de maneira a evitar despertar esperangas que ndo
possam ser atendidas.

E axiomtico que se um setting profissional correto é fornecido, o paciente, isto
& a crianga (ou adulto) que se acha em sofrimento, trar a afligdo para a entrevista
5ob uma forma ou outra. A motivagio € muito profundamente determinada, Talves
seja desconfianga o que se demonstra, ou uma confianca grande demais, ou a confian-
62 € logo estabelecida e as confidéncias cedo se seguem. Seja o que for que aconteca,
€ 0 acontecer que & importante.
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rica comigo; haviamos trabalhado
duro e eu fora capaz de fomecer-1he ajuda com base nas pistae armectine R segunda
grurevista, nada aconteceu. Concedi 20 menino a sua hora inteira e tudo 4 que Ihe disse
foi: Nao sei 0 que estd acontecendo, mas sei que vocé tem razae oy cout e, contro-
lando. Da dltima vez, vocé me ajudou a ajudad; desta vez. paq Posso fazer nada’. E
osim nos separamos. Nessa noite, 0 menino casualmente contou 3 e enquanto se
banhava, que um homem tentara assalti-lo no parque. A mae perguntou: ‘Vocé contou
20 Dr. Winnicott? ¢ ele respondeu: 'Nao't de mancira surpress, come oo nex pudesse
e imaginado que isso fosse uma coisa importante para contar. Ele d fas contara
de maneira melhor, ficando desconfiado de mim e mantendome et o controle. Vi-o
o dia seguinte, como caso emergencial, e ele me proporciono outrs snssecr. rica-
e recompensadora, relatando o incidente ¢ 05 seus proprios anseios hamoseurcss
imaginativos, baseados em uma relativa privagio patersa

O importante de tudo isto foi a comunicagio do menino, efetuada por no fazer
nada acontecer, e a minha aceitagio disso como sendo tma comumitacio.

Nao existem instrugges técnicas nitidas a serem dadas ao terapeuta, uma vez que
ele deve ficar livre para adotar qualquer técnica que seja apropriada a0 caso. O
principio bisico ¢ o fomecimento de um setting humano o eyt o terapeuta fique
livre para ser ele proprio, que ele ndo distorca o curso dog acontecimentos por fazer
ou ndo fazer coisas por causa de sua prépria ansiedade o culpa, ou sua propria
necessidade de alcanar sucesso. O piquenique ¢ do paciente, e até mesmo o tempo
que faz é do paciente. O final da entrevista pertence também a ele, exceto onde nao
existe estrutura na entrevista por causa de uma falta de estrutura na personalidade
do paciente ou no relacionamento do paciente com objetos, caso em que esta falta de
estruturagio é ela propria comunicada,

Um estudante que tente estudar a minha técnica pessoal precisard estudar a
maneira por que me comportei em uma longa série de casos ¢ descobrir-se-4 que o
que fiz em cada exemplo pertencia a esse caso particular.

Tenho esperancas de que o tinico aspecto estabelecido que serd observado, apés
um amplo exame de meus casos, serd uma liberdade de minha parte em utilizar meu
conhecimento e minha experiéncia para atender a necessidade g paciente especifico,
tal como demonstrado na sessio terminada que estd sendo escrita.

Uma observagio mais: é necessdrio efetuar este trabalho em um setting mais
amplo em que haja oportunidade para que um caso deslize para outro tipo de cate-
80ria de psiquiatria infantil. Nao ha necessidade de caso, algum fracassar (exceto onde
1os falta a compreensio necessiria, caso em que ndo hi necessidade de autocritica).
S a entrevista psicoterapéutica mostrar-se insafisfatdrin mesmo quando se pergunta
‘Qual € o minimo que precisamos fazer neste caso?’. enta . mecanismo mais

E avisado, porém, nio pensar em termos de picandlise para os casos em que a
consulta psicoteraptutica, com seu objetivo limitado, ndo alcanca éxitos ¢ melhor, se a
peicandlise tem probabilidade de ser uma proposicao prética. trabaihar s desde o
inicio com base em que a psicanilise serd incentivads. A razac para isto é que um uso
muito intenso da primeira entrevista tende a tornar dificeis o5 estdgio iniciais de uma
andlise cléssica, especialmente se esta iver de ser feita por outra pessoa que ndo seja
{irapeuta inicial, que foi fundo e répido na primeira entrevista, an fentar sfctsrr um
diagnéstico.
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Sumario

1. Uma entrevista diagnéstica deve necessariamente ser uma entrevista terapéutica,
uma vez que um dos principais critérios para a diagnose ¢ a reagio que indica 0 grau
de rigidez ou relativa falta de rigidez da organizacio de defesa. O quadro clinico
global pode ser enganador sem esta chave adicional para avaliaio da personalidade
do paciente.

2. Unn setting humano é fomecido e ¢ para dentro desse selfing que 0 paciente
traz e nele apresenta a tensdo e o estresse imediatos.

3. O psiquiatra é um objeto subjetivo, e 0 uso que se faz da entrevista representa
a capacidade que o paciente tem de acreditar em pessoas significantes, isto é,se0
psiquiatra nao interferir com o padrdo da entrevista.

4. O psiquiatra necessita ter treino e experiéncia baseados em tratamentos lon-
gos, nos quais o trabalho ¢ feito sobre o material transferencial, 3 medida que este
gradualmente evolve, e que permite a percepso objetiva do analista pelo paciente.

5. Neste trabalho, reserva-se a interpretagdo para 0 momento importante e, de-
pois, o analista fornece tanta compreensao quanto se acha em seu poder dar. O fato
Ge o paciente haver produzido o material especificamente para interpretagdo concede
a0 terapeuta a confianga de que a interpretagdo é necessdria e que & mais perigoso nao
interpretar do que interpretar. O perigo é que 0 paciente sinta-se confirmado na crenga
de que ninguém quer entender.

6. Isto ndo ¢ interpretago ‘selvageny’, embora até mesmo esta possa transmitir
2 idéia de um desejo de entender.

Ut menina de dez anos me disse: ‘N&o importa que algumas das coisas que o
senhor diz estejam erradas, porque eu sei quais 530 as certas e quais as erradas’. Pouco
mais tarde, no decurso do tratamento, ela me disse: ‘Eu ndo continuaria a tentar
S vinar, ce fosse o senhor implicando com isso que podia tolerar o fato de eunao saber.

5. Este artigo originalmente incluiu uma descrigdo do caso de 'Ashion’, Caso 9 das Therapeutic
o agons it Child Payelintry (London: Hogarth Press; New York: Basic Books, 1971),




