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Trabalho psicanalitico processualmente
orientado na primeira entrevista e a
importancia da cena de abertura!

Peter Wegner?

Resumo: Desde o primeiro momento da entrevista inicial até o final do longo
curso de uma psicandlise, a troca inconsciente entre analisando e analista, e a
andlise da relacdo entre transferéncia e contratransferéncia, estio no cerne do
trabalho psicanalitico. Recorrendo as entrevistas iniciais de uma estudante com
enfermidade psicossomdtica e depressiva, foi desenvolvida uma compreensio
psicanalitica dos primeiros encontros nos seguintes dominios: a “posi¢ao
diagnéstica”, a “posicdo terapéutica”, a “cena de abertura” e a “introspec¢io
livremente flutuante do analista”. A cena de abertura da primeira entrevista ja
condensa a psicopatologia central — uma aderéncia ao objeto primdrio por este
nunca ter sido experienciado, com seguranga, como estando presente pela paciente.
Investigagdes mais recentes se referem a “qualidades do processo” da relagiao
psicanalitica, como “sincronizagdo e “auto-eficicia.” Esta tltima qualidade
procura descrever quanto tempo é necessario entre as sessdes de entrevista para
que processos internos construtivos e destrutivos ganhem terreno no paciente
e 0 que isso pode significar na decisdo sobre o tratamento por vir. Todos esses
fatores combinados podem levar ao estabelecimento de uma indicacdo diferencial
processualmente orientada, que ainda considera o fato de que ser confrontado
com o temor dos processos inconscientes de troca é especifico a profissio do
psicanalista.

Palavras-chave: entrevista psicanalitica inicial, indicagdo diferencial processual-
mente orientada, cena de abertura, posi¢ao de introspec¢do livremente flutuante,
qualidades do processo

Primeira entrevista com a Sra. E

Quando vou chamar a paciente na sala de espera, ela estd em pé de cos-
tas para mim, discutindo algo com a secretdria. Fico surpreso e um pouco sem
saber o que fazer. Quando finalmente nos cumprimentamos, nossas maos se
desencontram. Na sala de atendimento, ela ndo sabe onde deve se sentar.

1 Conferéncia proferida na sepsp em 2/6/2012.
2 Membro e analista didata da Associa¢do Psicanalitica Alema (DPV) e ex-presidente da Federagio
Europeia de Psicandlise (EPF).
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Senta-se na beirada da poltrona, segurando a bolsa entre nés, sobre seus
joelbos. Veste-se informalmente, de forma um tanto convencional, e hd sinais de
neurodermatite em sua pele. Parece estar exaurida, desesperada e extremamente
séria. Conta que jd fez duas entrevistas e finalmente me foi encaminbada. Meu
primeiro pensamento é que ela se sentiu “mandada embora”, e que vir até mim
agora ¢ algo fadado ao insucesso. Sinto-me constrangido e obrigado a fazer
perguntas.

A paciente se volta, se dirige para outra pessoa de quem nio consegue se
separar. Estd desorientada e retraida na sala, atrdas da barricada da sua bolsa.
Preciso entdo fazer perguntas, porque mandaram-na embora.

Mais adiante no processo de entrevista, a cena de abertura se transfor-
ma: ela veio por causa de sua “severa neurodermatite” que teve inicio logo
depois da Abitur.’ Sua mde era alcoolista, e ela ndo conseguia mais se dar bem
com ela. Nao conseguia decidir que matéria estudar na faculdade e “caiu num
limbo profundo”. Prosseguiu falando acerca do seu pai, seu contexto familiar,
sua profissdo e o que ele pensava sobre a sua “doenca fisica”. Agora ela tem
25 anos, estuda alemdo e ciéncia da cultura (Kulturwissenschaft). Azé algumas
semanas atrds, ainda morava em casa, pois temia deixar sozinhas a mae e a
irmd 5 anos mais nova. S6 agora foi morar com seu primeiro namorado, que
conheceu na escola.

Digo: “A ansiedade de separacio e o inicio da neurodermatite ocorreram
ao mesmo tempo”. A Sra. E responde, surpresa: “E verdade! Mas mesmo antes
disso, eu me percebia diferente das outras pessoas. Nunca fui a wma discoteca,
nunca gracejei sobre os meninos, eu lia bastante e sé saia com minha familia™.
Quando aponto a proximidade das matérias que ela estuda com a profissdo do
seu pai, ela sorri afirmativamente, demonstrando reconhecer a associacdo.

Fora isso, ela diz, ndo saberia descrever seu pai. Seria ele rigido? Ela
nunca ousou criticd-lo, sempre foi bem educada e, por isso, os pais sempre
confiaram nela. Demorou muito para o namorado conseguir conquisti-la, e,
“obviamente, sexualidade é um grande problema!”.

Tenho agora uma paciente sentada a minha frente que precisa ser con-
quistada com perguntas, mas que tem algo a dizer, e me atrai para sua historia
com pequenos gestos; seus modos pensativo e hesitante sdo atributos atraentes.
Ela parece emergir de um mundo antigo que eu realmente ndo consigo evocar.
Sua cortesia-infantil obscurece sua feminilidade e inspira o desejo de descobrir
seu mistério. Ela entdo volta a mergulhar no siléncio e no seu passado sem pa-
lavras.

Descubro questoes ligadas a alergias diversas, a dietas obrigatérias e ten-
tativas caras e malsucedidas de tratar a neurodermatite e a coceira excruciante
na sua pele. Finalmente ela diz: “meu siléncio é o motivo que impediu minha

3 Abitur é exame realizado no ultimo ano do ensino médio e serve de admissio para a universidade
(NT).
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decisdo de fazer psicoterapia até agora. Ndo gosto de falar a meu respeito sem
motivo”. Eu digo: “Talvez vocé ache intolerdvel falar sobre si mesma por nio
se entender e ndo entender seu corpoi” A Sra. E sorri, relaxa um pouco, e diz:
“Os dois primeiros colegas talvez nem ao menos soubessem como eu poderia
ser ajudada”.

Inconscientemente aqui, o ndo ser entendida, a falta de palavras e algo
novo estdo condensados — o sorriso coloca uma esperanca em cena. Seria um
motivo para falar de si, ter alguém para escutd-la, mesmo quando ela estd em
siléncio e ndo se compreende? Sera que ela é mais do que seu intelecto; sera que
também € alma, afetos e corpo? Sera que, como consequéncia, ela inconsciente-
mente vincula a esperanga que surgiu com suas davidas? Ela ndo serd mandada
embora apesar de tudo, agora que ela me encarrega diretamente da enxurrada
de desejos, ansiedades e ataques destrutivos, que ela até agora ndo pode pensar,
sentir e por em palavras?

Ela diz: “Notei que vocé falou em psicandlise no telefone. E verdade
que a psicoterapia trata de questoes atuais enquanto psicandlise comega com
a infancia? Respondo que ela estd preocupada que eu também possa mandd-la
embora e ressalto que nés ainda nao pudemos falar da sua infancia, o que teria-
mos tempo de fazer ainda que numa segunda entrevista. Ela concorda!

Compreensio processualmente orientada na primeira entrevista

Na primeira entrevista psicanalitica, os pacientes desejam retratar seu
mundo interno, um mundo interno que em certa medida, lhes é inteiramente
desconhecido.

Antes do primeiro encontro, o entrevistador ja estd associado a esperan-
¢a, ao medo ou destrui¢do. O processo comega com os “fendmenos prelimina-
res”, como por exemplo, marcar a entrevista por telefone (Argelander, 1976).
A escolha de palavras e a voz do paciente ao telefone pode ter uma influéncia
duradoura positiva ou negativa no entrevistador e, reciprocamente, a atitude do
analista ao telefone pode determinar se a entrevista sera realmente produtiva.

Em seguida vem o primeiro encontro pessoal, a cena de abertura, a pri-
meira comunica¢io verbal do paciente, a primeira intervenc¢ao verbal do psica-
nalista, comunicagdes acerca do historico de vida e do caso, a primeira inter-
pretagao no sentido mais estrito, o acordo sobre como prosseguir e, finalmente,
o agendamento da préxima consulta ou a ultima despedida. Nesse processo, a
atitude interna do psicanalista estd constantemente alternando entre a escuta,
a conceitualizacdo, uma atenc¢io introspectiva, assumir papéis, reagir e inter-
vir, entre o passado e presente, e, entre uma atitude diagndstica e terapéutica
(Wegner, 2008).
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Para o analista, a possibilidade de entender algo sobre o paciente e sobre
a relacdo que se inicia, ¢ uma precondi¢do essencial para encorajar e manter
uma relagio terapéutica, a medida que muitas motivagdes inconscientes ainda
ndo podem ser transformadas para a relacdo transferencial.

Inversamente, a nao ser que o desamparo do paciente tenha atingido pro-
por¢des extremas, na maioria da vezes, ele s6 manterd uma relagio terapéutica
se ele se sentir adequadamente compreendido pela atitude e intervengdo do ana-
lista. A possibilidade do paciente tolerar ou nio uma compreensao inadequada,
pode ser uma medida das suas capacidades egoicas. Se o analista conseguir es-
cutar atentamente, ele também detectara que frequentemente o paciente traz seu
proprio “diagnoéstico” sobre seu sofrimento psiquico ou somatico, que também
é veiculado através do processo de interagdo. A tarefa do analista é formula-lo
do modo mais exato possivel.

O objetivo da entrevista é conseguir descri¢des intersubjetivas do proces-
so que conduzam a avaliag¢Oes terapéuticas relevantes, tal como documentado,
por exemplo, por von Eckstaedt (1991). Também podemos entender assim as
reflexdes de Danckwardt e Gattig, que sugerem “uma variante especial da entre-
vista inicial” para obter respostas a respeito de como a indicacdo de tratamento
psicanalitico de alta frequéncia pode ser sustentada:

Além das observagoes sobre o curso de uma sessio de entrevista, observagoes
sobre o curso de todas as entrevistas preliminares devem ser conduzidas uma ou
duas vezes por semana. Dessa maneira, muitos dados dindmicos poderiam ser
coligidos com base numa interrogac¢do conclusiva além dos dados objetivos (por
exemplo, acerca de manifestacoes da compulsdo a repeticio), que dariam uma

resposta a provavel melhor densidade de frequéncia das sessdes. (1998, p. 44)

O ponto de vista do diagnostico

O ponto de vista diagnéstico do analista, levando em conta a psicologia
unipessoal, esteve muito tempo em primeiro plano na historia da psicandlise.
Isso requer uma atitude que permita 0 maximo de comunicacdes sinceras do
paciente, que leva as partes ndo neurdticas ou nao psicoticas do paciente a sua
expressao maxima, sem a ocorréncia de interagoes de satisfacdo pulsional ou
gratificacoes — atitude em conformidade com o principio de abstinéncia. Freud
descreveu essa tarefa em “Esboco” da seguinte forma:

O médico analista e 0 ego enfraquecido do paciente, apoiados no mundo externo
real precisam se unir contra os inimigos, que sdo as demandas pulsionais do id e

as demandas de consciéncia moral do superego. (Freud, 1938, p. 173)
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O proprio Freud nio tinha uma técnica de entrevista especificamente for-
mulada, mas fez varios comentarios a respeito da primeira entrevista, tais como:

Qualquer pessoa que espere aprender nos livros o nobre jogo do xadrez logo
descobrird que apenas as aberturas e as jogadas finais admitem uma apresentagao
sistemdtica exaustiva e que a infinita variedade de movimentos que se desenvolve

a partir da abertura resiste a qualquer descri¢do. (Freud, 1913, p. 123)

Sua ideia de uma andlise experimental nao teve uma continuidade siste-
matica.

Somente as obras mais recentes de Argelander, trouxeram novas des-
cobertas e apontaram, finalmente, para uma direcao integradora. O analis-
ta tem trés diferentes fontes disponiveis de dados: 1. Informacdo objetiva, 2.
Informacdo subjetiva e 3. Informacdo cénica ou situacional. Ele escreve:

A confiabilidade da descri¢io da personalidade e de seus distirbios psiqui-
cos aumenta com a integra¢do da informacdo obtida a partir das trés fontes.
(Argelander, 1976, p. 28)

Na informagdo cénica, a experiéncia da situacdo com todas suas emo-
¢Oes e processos representacionais predomina mesmo quando o paciente estd
em siléncio. A conexdo com outros dados é um ato secundario. O critério de
confiabilidade da informagao € a evidéncia situacional ou cénica:

Essa informac¢do nunca pode ser praticamente conferida por meio de repeticao
e, portanto, é descartada ou nio mencionada pela maioria dos entrevistadores
ainda que seja a mais rica em matéria do que revela a respeito do prognostico do

processo terapéutico. (Argelander, 1976, p. 28; cf. também Danckwardt, 1978)

O ponto de vista terapéutico

Para o paciente, a primeira entrevista frequentemente representa uma
primeira autoexperiéncia psicanalitica (Schubart, 1989) com importancia deci-
siva para o processo posterior de tratamento. Uma precondi¢iao para o suces-
so dessa autoexperiéncia é o analista se aproximar dos conflitos inconscientes
do paciente por meio da compreensdo e da interpretacdo. A eficicia de uma
boa interpretacio experimental é um critério extremamente importante para
uma indicagio positiva de psicandlise. Ndo sdo poucas as exigéncias feitas ao
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psicanalista interpretante, mas ndo é necessario que ele seja mais do que “sufi-
cientemente bom”, pois

vencemos nossa partida analitica enquanto ser humano e permitimos que nosso
parceiro seja um ser humano dessa maneira, ao perdermos o ideal por um triz, j4

que a onipoténcia absoluta impede a autonomia do outro. (Loch, 1965a, p. 22)

Mas é extremamente importante do ponto de vista terapéutico, o fato
do proprio analista poder ou ndo, tomar o paciente para tratamento. (cf.
Bolognini, 2006). Além da atitude fundamental de curiosidade, empatia, iden-
tificagdo e responsabilidade, o psicanalista deve também dar atengdo as suas
possibilidades situacionais especificas no setting. Juntamente com alguns outros
fatores, isso pertence a dimensdo de “indicagdo subjetiva”, tal como teorizada
por Dantlgraber. Seu artigo, “Observacoes sobre a indica¢do subjetiva para psi-
candlise” (1982) marca uma importante mudanca de dire¢do na técnica psica-
nalitica de entrevista, da assim chamada “analisabilidade do analisando” para o
exame do que ocorre na rela¢io paciente e analista que conduz a uma indicacdo
subjetiva positiva que tenha como consequéncia um trabalho essencialmente
psicanalitico. Analisabilidade ndo é entendida em termos quantitativos medi-
dos por critérios objetivos aplicados ao paciente; ao contrario, é medida pelas
proprias possibilidades subjetivas do analista (Wegner, 2011b, pp. 189-193).

A cena de abertura

Atribuiu-se especial importancia ao préprio inicio da entrevista desde a
época de Freud, assim como aos sonhos iniciais e as a¢des sintomaticas. Cada
momento da relagdo analista-paciente pode ser sistematicamente examinado e
entendido como expressio de uma comunicagdo inconsciente. Mas, o comeco
da entrevista tem ainda uma caracteristica distintiva, ou seja, a de que os dois
participantes ainda ndo tiveram qualquer experiéncia real um com o outro.

No momento inicial da entrevista, paciente e analista passam de uma
situagdo protegida para uma situagio desprotegida. O analista também esta
desprotegido a medida que o novo que lhe chega ndo foi ainda compreendido
e persiste a incerteza se poderd ser compreendido. Essa “desestabiliza¢io do
equilibrio intrapsiquico” (Kind, 1986) tanto no paciente quanto no analista estd
ligada a afetos intensos. Bion (1987) se refere a uma “tempestade de emocdes”.

Chamei, portanto, esse momento especifico da primeira entrevista de
cena de abertura (Wegner, 1988; Wegner e Henseler, 1991) enfatizando duas
coisas diferentes: a) a intera¢do cénica inevitavel no dnico encontro de analista
e paciente que comeca sem qualquer conhecimento prévio do outro; b) a atuali-
zacao, que se associa a isso, de areas pré-verbais da personalidade, conflitos ou
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estados pré-edipicos, que segundo Stone (1961), sdo especificamente atualiza-
dos pela situacdo analitica.

A cena de abertura é definida como a totalidade da interagcdo que ocorre
entre analista e paciente, desde a saudacdo pessoal até o inicio da entrevista,
incluindo a primeira sentenga dita sob as condi¢oes bdsicas de recomendagio e
tratamento psicanalitico a ser oferecido. A “totalidade da interacdo” significa
todas as acoes verbais e nio verbais; todas as comunicacdes diretas e indiretas,
bem como os processos psiquicos pré-conscientes e inconscientes concomitantes
do analista e do paciente (Wegner, 1988, 1992).

A contratransferéncia

O analista nao deve apenas diagnosticar e intervir; ele precisa se observar
como parte do que ocorre na interagdo, na transferéncia e na contratransferén-
cia. Deve-se ressaltar que o analista ndo reage apenas, mas é também influen-
ciado por muitos outros fatores: sua atitude fundamental, sua vida individual
e a histéria do seu aprendizado, sentimentos situacionais especificos acerca da
expectativa de um novo paciente e estratégias subjetivas investigativas e de re-
solucdo de problemas, que reduzem o fluxo de informacdo. Todos esses fatores
da parte do analista entram na cena da abertura.

Heimann (1950, 1960, 1964) deu um status importante a analise da con-
tratransferéncia como um instrumento diagnéstico, e Rosenfeld ressaltou que:
“Os bloqueios mais comuns na interagdo paciente-analista referem-se as ansie-
dades mais primitivas da infancia do analista” (1987, p. 40).

Hoje em dia, precisamos lidar de modo mais sistematico com as ansie-
dades do analista a respeito do método psicanalitico, porque essas ansiedades
sdo “contingentes ao sistema e, por isso, especificas a profissio” (Danckwardt,
2011a, p. 113).

Ha duas escolas de pensamento principais no debate acerca da contra-
transferéncia: a contratransferéncia é colocada como reacao inconsciente do
analista ao paciente, no sentido de uma perturbacio da sua capacidade de tra-
balho (“abordagem classica”, Kernberg, 1965) ou como a totalidade das rea-
¢oes cognitivas e emocionais do analista ao paciente (“abordagem totalista”,
ibid.). Recentemente essa discussdo levou ao estabelecimento de uma psicologia
orientada pelo processo bipessoal, que descreve como “lidamos com o sistema
relacional no qual um fator é também fun¢ao do outro” (Loch, 1965a, p. 15).
Loch ressalta decisivamente o aspecto analitico da relacao de objeto na recipro-
cidade. Afirmagdes tais como a de Heimann de que “a contratransferéncia do
analista ndo é s6 parte integrante da relacdo analitica, mas é também criacdo do
paciente, é uma parte da personalidade do paciente” (1950, p. 83) ou a de Bion,
de que “interpretagdes psicanaliticas podem ser vistas como teorias mantidas
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pelo analista sobre os modelos e teorias que o paciente tem do analista” (1984,
p. 17) estdo afinadas, consequentemente, com os termos de uma psicologia bi-
pessoal.

Enquanto o analista anteriormente era visto no campo de investigaciao
como uma varidvel dependente (em relagao ao paciente como varidvel indepen-
dente), hoje ele é problematizado como varidvel independente, ou seja, indepen-
dente da transferéncia do paciente. “A interpretagio do comportamento trans-
ferencial como rea¢do a contratransferéncia é um desses problemas”, escreve
Fliess (1953, p. 273) e Loch afirma:

O analista precisa da contratransferéncia para poder entender o paciente, no
entanto ele precisa simultaneamente ultrapassa-la para poder fazer uma interpre-
tagdo. (Loch, 1965a, p. 21)

Isso da margem a suposicdo de que “a dialética da dupla negacdo é um
principio operante da nossa técnica” (p. 20, 21).

Na verdade, é assim que se tece entre paciente e analista uma malha de
processos interativos, reciprocamente influencidveis, que requer uma linguagem
(modelo representacional; cf. também Bion, (1984 [1965]) para ser descrita e
entendida conceitualmente, e que deve ser sempre, e a cada vez, buscada. Isso
significa, essencialmente, que ndo podemos supor uma causalidade unidimen-
sional.

O instrumento de investigacdo é o analista sozinho, e Loch ressalta: “o
objeto de investigacdo e o instrumento de pesquisa ... [pertencem]| a mesma
categoria” (Loch, 1965a, p. 21). Ele processa sinais em duas direcdes como se
houvesse dois vetores no campo psicodinamico da situag¢ao investigativa:

1. um vetor representa as comunicagdes conscientes e seu correlato in-
consciente, em que as distor¢oes reconheciveis nas comunicacoes do
paciente no contexto do aqui-e-agora, (por exemplo pelos aspectos
transferenciais) sdo especialmente importantes.

2. o segundo vetor se dirige ao processamento detalhado que ocorre no
proprio analista. Isso é o que eu chamaria de direcionamento intros-
pectivo que diz respeito aos processos internos conscientes e incons-
cientes.

Mesmo no inicio de uma entrevista, a quantidade de informacdo que o
analista processa abrange uma proporc¢ao quase infinita. Noutras palavras, ele
se confronta com uma complexa situa¢ao de resolucio de problemas, em que
ele s6 consegue manter um comportamento competente, artificialmente redu-
zindo ou ordenando todos os dados. Sem isso, o sistema do analista entraria
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em colapso, o que frequentemente ocorre em parte, e é de grande relevancia
diagndstica.

Geralmente leva algum tempo para o entrevistador realmente se adaptar
ao novo paciente. O analista, assim como o paciente, também precisa ultrapas-
sar um limiar a partir do qual ele pode escutar verdadeiramente. Esse limiar tam-
bém implica no direito do entrevistador decidir se deseja assumir a responsabi-
lidade por um paciente em particular. Ha evidéncias consideraveis de que essas
decisdes sdo feitas — de modo mais ou menos consciente — muito rapidamente.
Acima de tudo, porém, esse limiar é colocado contra a investida dos desejos
descontrolados do paciente, os quais o analista s6 pode estar verdadeiramente
pronto para processar se sentir que lhe é concedido ter acesso aos conflitos in-
conscientes intrapessoais e interpessoais inconscientes. A maioria dos pacientes
conhece isso muito bem, afinal de contas eles nio sio somente vitimas de seus
sintomas, mas também agentes da sua propria historia de sofrimento, ainda que
prefiram outros conceitos explicativos em nivel consciente. Além do mais, esse
limiar protege o analista do fato de que todo paciente, com sua maneira especi-
fica, é capaz de incitar a estrutura de personalidade inconsciente do analista ou
sua estrutura conflitual, afetando assim suas dreas de vulnerabilidade narcisica.
Todos esses problemas sio acompanhados por afetos intensos, especialmente
por ansiedade do analista a respeito tanto dos seus proprios sentimentos quanto
dos sentimentos do paciente.

A posicao de introspecgao livremente flutuante

A andlise da contratransferéncia no analista possibilita ao paciente a vi-
véncia do seu si-mesmo (ego-self), e constitui o reconhecimento da diferencia-
¢do do “vocé-objeto”, enquanto torna-se possivel a experiéncia de exigéncias
pulsionais libidinais e agressivas e ao mesmo tempo a renuncia a elas. Esse
aspecto do desenvolvimento ontogenético se repete durante o processo psicana-
litico e embrionariamente no primeiro encontro, e pode, se tudo caminhar bem,
retificar fixacdes especificas, ou seja, permitir novas experiéncias por intermédio
da atribuicdo de significado que o analista da através de suas interpretagdes.

A dimensio da alianga terapéutica no paciente (ou a capacidade de “ci-
sdo terapéutica do ego”, Sterba (1934) é, portanto, também uma condi¢do para
o funcionamento da interagio psicanalitica, de maneira similar a identificacio
do analista com o método.

A capacidade de assumir uma posicio ex-céntrica representa em certo
sentido uma operacionaliza¢do da atividade introspectiva do analista, uma pre-
condi¢do para a contratransferéncia, no sentido da prética terapéutica, ser tra-
zida a consciéncia. Até sermos capazes de perceber a contratransferéncia, ndo
podemos entender ou defini-la, independentemente da sua existéncia ou nio e
do seu modo de ocorrer. Atingir a condicao de assumir uma posicio ex-cén-
trica baseia-se numa estrutura mental interna formada pela internaliza¢ao da
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constela¢do edipiana, que “permite auto-observacdo objetiva com participagio
subjetiva. Isso significa que #nsight e “sentimento” podem coincidir interna-
mente, dando a compreensdo um senso de realidade interna” (Britton, 1989a,
1989b, p. 24).

Neyraut deu uma importante contribuicio a respeito da contratransfe-
réncia, ainda que sua formula¢io do que ele chamou de “precessido da contra-
transferéncia” (1974, pp. 15-16) tenha gerado certa confusio. O termo alemio*
pode constituir uma tradu¢do um pouco inexata do que se pretendia. Em minha
opinido, o que Neyraut queria dizer é que o analista no processo analitico,
especialmente quando estd protegendo as condicdes do serting, executa desde
o inicio para o paciente e para a situa¢io analitica um trabalho preparatério
especifico, ou para dizer de outro modo, presta um tributo definitivo (cession =
transferir, admitir, se render) “ou seja, de estar direta e pessoalmente envolvido
e possivelmente iluminar esse envolvimento” (pp. 15-16). Esse trabalho pre-
paratdrio especifico, na verdade, precede a transferéncia concreta do paciente,
ja que ele pode ainda ndo saber que ao se abrir ao processo psicanalitico, ele
estard transferindo padrdes especificos de relagdes objetais para o analista. Em
cada caso, precisamos supor que também haja transferéncia do analista para o
paciente.

Neyraut usa uma

teoria ampliada de contratransferéncia ... [que] ... abrange todas as afirmagdes,
ideias, sentimentos, interpretacdes, agdes ou reacdes do analista.
(Neyraut, 1974, p. 18)

e busca

apreender o paradoxo da contratransferéncia, de que, a0 mesmo tempo em que
precede a situagdo analitica concreta (analise diddtica, formagao, distor¢des ou
ortodoxias de todo tipo) e s6 atinge sua real dimensdo quando confrontada com
as exigéncias internas que surgem da situagio analitica em si.

(Neyraut, 1974, p. 18)

Esse paradoxo pode ser psicanaliticamente explicado como

tanto a transferéncia quanto a contratransferéncia ... sio sabidamente formas
motivadas de comportamento no sentido de representarem relacoes de objeto que

sao direcionadas ou instigadas por necessidades pulsionais. (Loch, 1965b, p. 41)

4 Vorgdngigkeit der Gegeniibertragung = antecedente (ou antecedéncia) da contratransferéncia.
(nota de traducdo para o inglés)
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Porém, da perspectiva psicanalitica, as necessidades pulsionais deveriam
ser descritas como uma varidvel independente (por exemplo, a medida que o
analista estd convencido e pronto a (contra)transferir seus proprios padroes
de relacao de objeto para o paciente e, sempre que possivel, analisi-las). O
paradoxo da contratransferéncia poderia ser resolvido ao se referir as partes
do analista que descrevemos como varidveis independentes, e que precedem a
transferéncia do paciente ou jd existem independentemente de uma transferén-
cia especifica.

Béjarano (1977, p. 10) fez uma distin¢do entre uma “contratransferéncia
geral” e uma “contratransferéncia especifica”, em que esta ultima se refere ape-
nas a um paciente especifico enquanto a primeira corresponde a atitude intro-
dutéria profissionalizada do analista. Essas distin¢oes tém uma relevancia clara-
mente marcada também em relagio a técnica de tratamento: podemos distinguir
entdo entre a atitude do psicanalista que lhe permite adotar um funcionamento
especifico em relagdo ao paciente e a interpretagdo. Mas, a atitude do analista
incorpora facetas de algo que pertence a perspectiva observante do analista
como variavel independente no campo de investigacio.

Isso se aplica especialmente aos assim chamados “pacientes com distir-
bios primitivos,’ como elaborado por Béjarano (1977) em que as interpretacdes
de fatos baseadas nas fases sdo, ao menos no sentido da atitude interpretati-
va cldssica, ineficazes ou até perigosas (p. 1) e deveriam ser substituidas pela
“atitude do analista” (p. 2), isto €, suas vivéncias e sentimentos na situagio
analitica, que sdo constantemente corrigidas, entre outras coisas, pela anali-
se da contratransferéncia (cf. também Dantlgraber, 1989; Treurniet, 1991). A
atitude, como um fator terapéutico eficaz, é predominantemente invariante em
relagdo a transferéncia do paciente e, assim, pertence ao analista como um as-
pecto das varidveis independentes, pois a atitude se relaciona a capacidade espe-
cial do analista de se libertar dos seus objetos internos (Loch, 1965b, p. 44). A
habilidade de transcender os enredamentos de suas proprias relagoes de objeto
pulsionais, isto é, de conseguir se separar, é para Loch simultaneamente a

razdo subjacente da abstinéncia, para a qual o analista deve estar capacitado, e
que s6 serd possivel se ele puder estar s, sem se sentir solitario; pois a solidao,
vivida como abandono e isolamento é, em si, um fendmeno psicopatologico que
bloqueia ou impede a compreensdo, como também o processo de libertacdo e de
liberacdo do paciente. (Loch, 1965b, p. 44)

Isso se aplica em especial aos pacientes com os assim chamados distur-

bios primitivos, para quem a atitude do analista tem relevancia terapéutica
especial e, deve-se acrescentar que esses pacientes podem produzir efeitos no

S Early disordered patients.
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analista com forca total até mesmo no primeiro encontro. Se o analista tiver de
lidar com padrdes de relacdo de objeto do relacionamento com o objeto prima-
rio, a salvaguarda da prépria vida (perceptivel como ansiedade catastréfica a
respeito de dependéncia e perda de objeto) torna-se o foco central do trabalho
terapéutico, diferentemente da interpretagao das condi¢oes de uma ansiedade
especifica (tal como a ansiedade edipica a respeito de impulsos pulsionais li-
bidinais). Isso se aplica, entretanto, de modo particular também aos pacientes
psicossomaticos, que gragas aos trabalhos da Escola de Psicossomadtica de Paris
chegam cada vez mais ao nosso conhecimento (cf. Aisenstein & Rappoport de
Aisemberg, 2010).

Tendo isso em mente, é afinal necessdrio, juntamente com a “atencdo
livremente flutuante” e a “responsividade livremente flutuante” do analis-
ta (Sandler, 1976) inferir outro vetor no campo de investigagdo e na situagiao
de tratamento, ou seja, “a condicdo de introspeccdo livremente flutuante”
(Wegner, 1992), que difere da atengdo livremente flutuante por meio desse di-
recionamento especifico e, além disso, faz parte da identificagio com o método
psicanalitico.

Indicacao diferencial processualmente orientada

Os pacientes cada vez menos nos procuram com o desejo de psicanalise
de alta frequéncia. Estamos, portanto, sendo confrontados com mais intensi-
dade com a questio de que tipo de indica¢do, para que tipo de tratamento
psicanalitico que vai ser indicado e por quem. O que quer o paciente, o que ele
necessita, com o que paciente e analista concordam, que ajustes podemos ou
precisamos fazer, e quais sdo nossos critérios para uma indicagio diferencial?
A Federacio Europeia de Psicanalise montou um “Grupo de Trabalho sobre o
inicio do tratamento” para dar conta desse sério desafio. Isso serd relatado com
detalhes noutro lugar.

Um grupo de trabalho da Associa¢do Psicanalitica Alema (E. Gattig, J.F.
Danckwardt, G. Schmidhusen e P. Wegner) também se dedicou a esse tema
usando um método (como nos “grupos clinicos livres” das conferéncias da
Federagao Europeia de Psicanalise) que vem desde Wolfgang Loch. O resultado
que emergiu disso tudo foi que, em todas as apresentacoes de casos clinicos, o
que foi chamado de sincronizacio entre analista e analisando constitui um feno-
meno central da técnica de tratamento que pode ser entendido como “qualidade
especifica do processo da relacdo analitica” (Gattig e Danckwardt, 2009).

Outro fendmeno observavel poderia ser chamado de auto-eficdcia. Isso
significa dirigir a atencdo “ao que continua a operar progressivamente entre
as sessoes, por exemplo, fenémenos residuais da sessdio e, além disso, quan-
to tempo [entre as sessOes] ... leva, para que um auto arranjo de organizacao
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patolégica do self do paciente” recomece. Quando ndo surge ou s6 minima-
mente surge uma pequena auto-eficdcia, é possivel supor, por exemplo, que
ndo seja adequado para o paciente um trabalho psicoterapéutico de orientacao
psicanalitica de baixa frequéncia.

QOutro fator adicional devera ser submetido no futuro a um exame mais
sistemdtico, ou seja, a ansiedade do psicanalista quanto ao método psicanali-
tico (Danckwardt, 2011b, p. 212f), pois essas ansiedades da parte do analista
podem inconscientemente levar a decisdes que vao obstruir o inicio de uma
analise.

Todos esses fendmenos relevantes, clinicamente observaveis, sio resul-
tados de uma elaboracdo secundaria detalhada das discussoes de grupo sobre
material de pacientes e demonstram que nossos empreendimentos em pesquisa
sdo de fato recompensados, quando consideramos cuidadosamente as qualida-
des do processo.

A segunda entrevista da Sra. E

A Sra. E rompe o siléncio inicial perguntando: “Vocé estd esperando
alguma coisa?” S6 nos resta rir. Em seguida ela diz: “Tenho me preocupado
com o periodo dos 0 aos 18 anos! Aquele sentimento de ser diferente sé come-
cou com a puberdade. Nao tenho ideia de como aconteceu. Em crianca eu era
totalmente normal, uma crianga feliz e mediana. Meus pais confirmariam isso”.

Esse comeco notavel da segunda entrevista mostra que ela tentou conti-
nuar o trabalho sozinha e chegou a um beco sem saida. O tempo, até o préximo
encontro comigo deve té-la atormentado de tdo lento, com muita turbuléncia e
uma crescente confusdo. Mas eu nao devo saber nada disso; pelo contrario, ela
coloca projetivamente em mim a ideia de que estou ansiosamente “esperando”
por “alguma coisa” dela. Nesse estado de espirito, ela vé seu passado através do
olhar de seus pais, mas suspeita, sem de fato saber, que ela ndo teve uma infan-
cia feliz. No decorrer da sessdo, ela recorda varios tipos de distirbios alimenta-
res, “sonhos terriveis” atuais e problemas de sono que ja tinha tido na infancia.
A mae, entdo, precisava sentar-se ao lado da sua cama até ela adormecer. No
entanto, sua preocupa¢ao maior é com a questao da sua doenca ser fisica ou
mental. Mas esse inicio também mostra como ela gostaria de estar proxima a
mim. Acho essa proximidade perceptivel obscuramente assustadora.

Conseguimos estabelecer que o surgimento da neurodermatite coincidiu
com o inicio da relagdo com seu namorado e seu sentimento de ser diferente
com a emergéncia da sexualidade na puberdade. A proximidade fisica com seu
namorado representa a base dos conflitos atuais. Tenho a impressio de que ela
ndo tem qualquer ideia verdadeira a respeito da sua sexualidade.
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Ela diz: “Por baixo, estou cheia de ansiedade e confusio, meu corpo
todo coga constantemente. Ndo consigo mais me concentrar em nada. Também
tenho um medo terrivel de engravidar, apesar de tomar anticoncepcional hd
anos”. Eu reflito: “Vocé ndo tolera a proximidade e o contato. Vocé se sente
ferida!” Ela concorda, admirada.

Ao final da entrevista, tenho certeza de que quero oferecer tratamento
psicanalitico e pergunto: “O que vocé pensa, como devemos continuar?” Ela
responde: “Embora eu tenha dificuldade de decidir como sempre, consigo ver-
-me fazendo psicoterapia. O que vocé acha disso?” Eu respondo: “Consigo
ver-me trabalbando com vocé”.

A terceira entrevista com a Sra. E

No periodo que culminou com a terceira entrevista, ansiedades e resis-
téncias foram mobilizadas na Sra. E. Ela estava sozinha por muito tempo nova-
mente, arrebatada por sentimentos e confusdo interna.® Parece tensa e ansiosa.

Ela me pega totalmente fora de guarda: “Tenho duas perguntas: exa-
tamente como vocé trabalba e o que acontece numa psicandlise? A psicandli-
se s trata da infancia? Afinal, tenho muitos problemas atuais para resolver™.
Respondo: “Parece-me que vocé tem medo que seus “limites” sejam “feridos™
se vocé vier para quatro sessoes no diva e nao puder “ver”-me. Ela me olha sem
acreditar, e ri: “Quatro vezes por semana?” Ela entdo fica em siléncio e final-
mente diz: “Vocé sabe qudo urgentemente preciso da sua ajuda!”

Conversamos sobre todas as questdes necessdrias ao setting, arranjos so-
bre minhas férias, o valor do pagamento, minhas regras a respeito de faltas e
assim por diante e finalmente concordamos com uma andlise de quatro sessoes
semanais. Poucos meses depois do inicio do tratamento, a paciente pediu uma
quinta sessdo por sentir a interrup¢ao de fim de semana intoleravelmente longa,
arranjo que mantivemos até o fim do tratamento.

O desejo de proximidade e 0 medo da nao-separacao

A cena de abertura da primeira entrevista condensa um elemento essen-
cial da psicopatologia, ou seja, a condicao de nio-separagio do objeto prima-
rio, na qual ela ndo podia ter uma vivéncia de si mesma, e que continha uma
aparente contaminacao reciproca total, que ela também temia como um perigo
mortal. Ao mesmo tempo, os sintomas fisicos determinaram toda a andlise, ex-
pressando simultaneamente a falta de qualquer conexao ou compreensdo entre
ela e seu corpo. Durante muito tempo, a paciente manteve a impressao de poder

6 No sentido de uma reorganizagio proliferadora patolédgica do self (Danckwardt, 2011b, p.
212)
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ter experiéncias introspectivas. A linguagem que ela usava para fazer isso servia
para driblar sua catastrofe interna de falta de palavras. Isso mal pdde funcionar
porque aceitei a fun¢do de objeto nio separado na transferéncia.

Ela diz: “E sobre o seu corpo, o seu funcionamento e os seus desejos. Eu
s6 tenho a ideia de ‘dois em um’. Eu sou ‘dois em wm’. Eu ndo existo sozinha
porque sem vocé, tudo estd faltando™.

Essa afirmacdo me ajudou a entender que “eu” e “meu corpo”, além da
complicacdo da nossa diferenga sexual, tinham que sobreviver intactos para que
a paciente pudesse conseguir alguma autoconfianga. A isso pertenciam todas
as percepgoes, sentimentos e pensamentos meramente imaginaveis, na Works of
Sigmund Freud contratransferéncia, que a Sra. E conseguia absorver “através da
sua pele”, em primeiro lugar como se nao estivesse separada de mim e depois
por si propria. Ndo tive que apenas “conquistar” como também “esperar” por
ela, tive de cuidar por ela, tolerar, odiar e ama-la e pensar e falar por ela.

Na terceira entrevista, “ela me queria”, sem me querer, mas sem mim, ela
seria “nada”: “vocé sabe quao urgentemente preciso da sua ajuda!”. O processo
pelo qual uma relacdo surgiu e se desenvolveu, a percep¢ao de nossas naturezas
corporais e a inven¢do de nossa linguagem partilhada, permitiram as condi-
¢oes para o surgimento do desenvolvimento de seu ego-self, “que é, primeiro e
principalmente, um ego-corporal” (Freud, 1923, p. 27), e para a tolerancia da
separag¢ao sem soliddo.”

O retorno do inicio até a separabilidade do fim: A “posicao psicanalitica”

“Desde o primeiro momento da entrevista inicial até o final do longo curso de
uma psicandlise, a troca inconsciente entre analisando e analista, e a andlise da
relacdo entre transferéncia e contratransferéncia, estio no cerne do trabalho psi-
canalitico”. (Wegner, 2000, p. 811)

Ao longo de muitos anos a Sra. E ressaltou: “Depois de cada sessdo me
sobrevém a inseguranca se voltarei a vé-lo”. Cada interrup¢ao era uma ameaga
que a mergulhava em desespero. As vezes eu achava intoleravel a ndo existéncia,
ou em outras palavras, a aniquilacdo de uma confianca em construcao. Cada
sessdo parecia uma primeira entrevista. No final do tratamento a Sra. E era
capaz de tolerar amor e ddio simultaneamente e, portanto, era grata por uma
independéncia que até entdo nio vivenciara.

O desenvolvimento de uma posicdo predominantemente “diagnostica”
para uma posicao “terapéutica-diagnostica” ou de uma psicologia unipessoal
para uma psicologia bipessoal, significa um progresso decisivo na técnica atual

7  No sentido de aproximagdo a “posi¢ao depressiva”.
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de entrevista. Sem a capacidade autoanalitica do analista, toda entrevista corre
o risco de fracassar. O fato do proprio analista com introspecgdo livremente
flutuante se tornar o instrumento real de diagndstico, sublinha a complexidade
e o paradoxo do trabalho psicanalitico com eventos inconscientes relacionais
desde o principio. A insisténcia na posi¢ao diagndstica contém riscos, sobre-
tudo para um provdvel acordo relativo ao contrato e resultante processo do
tratamento. Se nem eu mesmo sei se pOsso Ou qUEro comegar o tratamento com
um paciente especifico, como pode o paciente se comprometer com o processo
psicanalitico? Certamente o analista estd mais protegido porque tem uma ex-
periéncia de si mesmo como mais separado do paciente, mas simultaneamente
a comunicacdo inconsciente com o paciente ficara restrita e, ao contrario, este
pode se perceber como objeto de um “poder” estrangeiro invasivo e intrusivo.
O sucesso da comunicacdo inconsciente na transferéncia e contratransferéncia,
e simultaneamente a sua continua dissolucdo pelas interpretacdes, parecem ser
os fatores decisivos para 0 andamento bem sucedido de um tratamento psicana-
litico. Estabelecer uma indicacdo positiva para andlise, portanto, significa que o
proprio entrevistador possa se certificar: “Eu consigo imaginar um tratamento
psicanalitico com esse paciente!” Assumimos assim, portanto, uma “postura
psicanalitica” fundamentalmente diferente de todos os outros procedimentos
psicoterapéuticos.

Em conclusio, a questdo que se deve levantar é a de como se pode ensinar
essa postura psicanalitica. Uma andlise / andlise didatica bem sucedida é sufi-
ciente? Que experiéncias adicionais s3o necessarias nas supervisoes individuais
e nos semindrios especificos? Em todo caso, até um analista com grande expe-
riéncia clinica necessita constantemente uma permeabilidade adequada para os
processos inconscientes, e precisa de constantes trocas pessoais corretivas com
colegas a respeito do seu trabalho.

Trabajo psicoanalitico orientado por el proceso en la primera entrevista y la
importancia de la escena de abertura

Resumen: Desde el primer momento de la entrevista inicial hasta el final de un largo
trayecto psicoanalitico, el intercambio inconsciente entre analizado y analista,
asi como, el analisis de la relacion entre transferencia y contratransferencia,
constituyen el centro del trabajo psicoanalitico.

Recurriendo a las entrevistas iniciales de una estudiante afectada por una
enfermedad psicosomdtica y depresiva, se desarrolld6 una comprension
psicoanalitica de los primeros encuentros considerando los siguientes dominios:
la ‘posicion diagnostica’, la ‘posicion terapéutica’, la ‘escena de apertura’, la
contratransferencia y la ‘introspeccion libremente flotante del analista’. La escena
de apertura de la primera entrevista ya condensa la psicopatologia central — una
adherencia al objeto primario por este nunca haber sido experimentado con
seguridad como estando presente por la paciente.
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Investigaciones mds recientes se refieren a “cualidades del proceso” de la
relacién analitica como la “sincronizacién” y “auto-eficacia”. Esta tltima busca
describir cudnto tiempo es necesario entre las sesiones de entrevista para que
procesos internos constructivos o destructivos ganen terreno en el paciente
y qué significado esto puede tener en relacion al tratamiento a seguir. Todos
estos factores combinados pueden conducir al establecimiento de una indicacién
diferencial orientada por el proceso, que ademds toma en cuenta el hecho de que
ser confrontado con el miedo de los procesos inconscientes de intercambio es
especifico a la profesion psicoanalitica.

Palabras clave: entrevista psicoanalitica inicial, indicacion diferencial orientada
por el proceso, escena de apertura, posicion de introspeccion libremente flotante,
cualidades de proceso

Process-orientated psychoanalytic work in the first interview and the importance
of the opening scene

Abstract: From the very first moment of the initial interview to the end of a
long course of psychoanalysis, the unconscious exchange between analysand
and analyst, and the analysis of the relationship between transference and
countertransference, are at the heart of psychoanalytic work. Drawing on initial
interviews with a psychosomatically and depressively ill student, psychoanalytic
understanding of initial encounters is worked out in the following domains:
the “diagnostic position”, the “therapeutic position”, the “opening scene”, the
“countertransference” and the “analyst’s free-floating introspectiveness”. The
opening scene of the first interview already condenses the central psychopathology
— a clinging to the primary object because it was never securely experienced as
present by the patient. More recent investigations refer to “process qualities”
of the analytic relationship, such as “synchronisation” and “self-efficacy”. The
latter seeks to describe after how much time between the interview sessions
constructive or destructive inner processes gain ground in the patient and what
significance this may have for the decision about the treatment that follows. All
these factors combined can lead to establishing a differential process-orientated
indication that also takes account of the fact that being confronted with the fear
of unconscious processes of exchange is specific to the psychoanalytic profession.
Keywords: Initial psychoanalytic interview, differential process-orientated
indication, opening scene, position of free-floating introspectiveness, process
qualities
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