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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo fazer umaséev das teorias psicanaliticas
classicas sobre a entrevista clinica psicanaliit&m de sintetizar os principais manejos
técnicos sugeridos por autores de grande relevanaiampo da psicanalise. O estudo aborda
definicbes e objetivos da entrevista inicial, dits®lo sobre a entrevista de devolucao e sobre
0 contrato. Discute sobre a controvérsia acercasgoda interpretagdo na entrevista inicial,
sintetiza também as idéias de autores importamte® s peculiaridades da entrevista com
criancas e adolescentes (e seus pais ou respa@)saezicerra trazendo uma breve elucidacao

a respeito da entrevista de encaminhamento oweinag
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A Entrevista Clinica Psicanalitica

A entrevista € um instrumento fundamental do méwauco, sendo uma técnica de
investigacdo cientifica em Psicologia. Por se trdg@a uma técnica, possui procedimentos
empiricos com o0s quais se aplica o conhecimententio coexistir no psicologo clinico as
funcdes de investigador e profissional. Etchegd2€04) chama de entrevista a tudo que seja
uma “visdo” entre duas ou mais pessoas, resena@daghgum encontro especial e ndo para
contatos regulares.

Nesse sentido, ha diferengas conceituais enttestgsta inicial” e “primeira sessao”, ja

que, a partir do momento em gque 0s encontros paadamuma periodicidade estipulada e
regular, eles deixam de constituir uma entrevistgpngamente dita. A primeira antecede o
contrato enquanto a segunda implica que a andligssicoterapia ja comecou formalmente.
Os objetivos de uma entrevista e da psicoterapaadicalmente diferentes: em um caso é
orientar uma pessoa para determinada atividade&etiaa; no outro, realiza-se o que antes se

indicou.
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Bleger (1971) citado pdEtchegoyen (2004) ainda difere entrevista, inteatigo e
anamnese. A anamnese é uma investigacdo de daskstgielecidos sobre o principio e
evolucdo de uma sintomatologia. O interrogatério @ objetivo de obter informacéo, de
investigar o que o0 entrevistado sabe conscient@mektentrevista pretende ver como
funciona um individuo e ndo condiz que funciona.

Ha varias formas de adjetivar uma entrevista endis que ela é psicanalitica quando é
realizada com os métodos da psicanalise ou, maizafmente, quando é realizada por um
psicanalista.

O objetivo deste estudo €, portanto, rever e t&ateas principais consideragdes
tedricas e manejos técnicos no que diz respeitssa encontro entre terapeuta e paciente.
Tendo em vista que a entrevista constitui-se a mamrtante ferramenta de trabalho do
psicanalista ou psicoterapeuta psicanalitico paa#iast seu paciente no inicio e ao longo do
tratamento. Parece relevante a realizacdo de astodmo este, objetivando refletir e
sintetizar as diversas posturas e prerrogativascésftécnicas sobre a entrevista dentro do
referencial psicanalitico. Embora a literatura @saditica dedique bastante atencdo as sessoes
de tratamento, ha uma lacuna consideravel no queedpeito a entrevista clinica — um
encontro do terapeuta com paciente ou seus faeslifora dos contatos regulares que
caracterizam a sessao terapéutica (ETCHEGOYEN,)20i2Una esta que este estudo tenta

amenizar.

Entrevista Inicial

Trata-se do primeiro contato entre terapeuta eeptxipessoalmente. Geralmente,
antecede ao encontro algum telefonema ou cont&iodagdo a entrevista, e ja se instalam
nesse primeiro momento determina@as-transferénciagjue vao se desenvolver ou ndo ao
longo das entrevistas e do tratamento.

Algumas investigacbes tém demonstrado que a fas@aliné crucial para a
permanéncia ou ndo em tratamento (CEITLIN & CORDIAI998). Langs (1973) afirma
gue a maioria dos pacientes que abandonam a terdpmnas primeiras entrevistas e que a
permanéncia em terapia depende de desenvolver aan@lacdo com o terapeuta.

O objetivo principal desta entrevista € levantgpéteses sobre o funcionamento
psiquico do paciente, possibilitando tracar um @lde tratamento ou ter melhores condigfes

para realizar um encaminhamento a outro profiski@sse processo de avaliacdo geralmente
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necessita de mais de um encontro, sendo mais cae&drir-se a este comentrevistas
iniciais. “Deve-se levar em conta que o entrevistado mudageral, de uma para outra
entrevista, e o proprio entrevistador pode mudaresmo recuperar-se do impacto que pode
ter-lhe significado o primeiro encontro” (ETCHEGONE2004, p. 46).

No entanto, diversos autores defendem a ideiaudergesmo que o terapeuta opte por
diversas entrevistas, ele deve ter em mente qué péodente prolonga-las demais, devido a
grande ansiedade que podem despertar no entrevistatbmais, para 0s autores que
acreditam ndo ser aconselhavel fazer interpretaigténesferenciais durante as entrevistas, o
prolongamento excessivo desse processo inicial poalicar a relagdo analitica futura pela
impossibilidade de interpretar desde o inicio @wio que esta sendo formado.

Zimerman (2004) disserta em seu livvtanual de técnica psicanaliticacerca dos
objetivos da entrevista inicial. Para ele, os dbpstgerais da entrevista inicial sdo: 1) avaliar
as condicbes mentais, emocionais, materiais e ndtanciais da vida do paciente que o
buscou e 2) estabelecer wapport com o paciente, isto é, o inicio de uma relacadaokzu
por um vinculo empatico, por uma atmosfera de véade e confiabilidade. Para que os
objetivos gerais sejam atingidos, deve-se ter cobjetivo especifico, durante essa etapa
inicial, os seguintes itens: 1) ajuizar os prés&antras, as vantagens e as desvantagens, 0s
riscos e beneficios de indicar psicoterapia panaelaqpaciente (conforme critérios de
analisabilidade e acessibilidade vigentes ou dprarderapeuta), 2) inferir o grau e o tipo de
psicopatologia, de modo a formar alguma impressigndstica e progndstica do paciente, 3)
avaliar a qualidade da motivacdo do paciente, tantoanifesta quanto a inconsciente, 4)
verificar a capacidade de insight do paciente, Gapacidade de abstrair, simbolizar e dar
acesso ao seu inconsciente, 5) avaliar a realidatirior do paciente: condi¢cdes socio-
econdmicas, entorno familiar, sua posicao profissicseu projeto de vida proximo e futuro,
existéncia de fatos traumaticos, etc., 6) confia teoria de tratamento e cura do terapeuta
coincide com a do paciente.

A impresséo diagndstica deve ser formada levandoarta que existem diferentes tipos,
niveis e perspectivas de diagndstico clinico. Aisdgundo Zimerman (2004), ha dois tipos
de abordagem para a construcdo desta hipoteseoddisgn A primeira diz respeito as
classificagbes do DSM IV-TR: eixo | (aspectos simdicos), eixo Il (tipos e transtornos de
personalidade), eixo lll (transtornos fisicos), ceil/ (estressores) e eixo V (nivel de

funcionamento). A segunda consiste em considerseg@sintes enfoques:
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1) Nosoldgico: determinada categoria clinica

2) Dinamico: a logica do inconsciente

3) Evolutivo: as etapas do direcionamento da libida,anal, falica, latente, genital, ja

que cada etapa exige implicacOes técnicas especific

4) Funcdes do ego: atencdo, senso-percepc¢do, menanentacdo, consciéncia,

pensamento, linguagem, inteligéncia, afeto, conduta

5) Configuracdes vinculares: funcionamento e papeémesnhado pelo individuo na

familia, no casal, nos grupos em geral.

6) Corporal: cuidados corporais, autoimagem, somaesae hipocondria.

7) ManifestacOes transferenciais e contratransfersnogxpectativas do paciente em

relacdo ao terapeuta e afetos que o paciente mephihi terapeuta.

O analista deve ter em mente que muitas vezesienpase apresenta na entrevista de
uma forma muito diferente do que ele realmente ar gnsiedade parandide ou fébica
excessiva, por masoquismo, para seduzir o terapeataita-lo em tratamento, etc). Por isso
fala-se emimpressaaliagndstica, embora o terapeuta precise estaoateaberto a possiveis
mudancas nesta primeira percepcao.

A entrevista, para Etchegoyen (2004), tem comotiwbj@valiar o que se pode esperar do
potencial analisando e, reciprocamente, o queesdlessitara do terapeuta. Avalia também até
que ponto a interagdo que se estabelece entrevistddor e entrevistado serd curativa ou
iatrogénica.

Ha ainda a discusséo a respeito do uso de insttam@sicodiagndsticos durante esse
processo. Alguns terapeutas (especialmente o0s queausodenominam “psicanalistas
classicos”) pensam que a testagem psicodiagndstiga’ o processo terapéutico (ja que a
testagem interrompe a associacdo livre), preferiodier dados mais profundos do seu
paciente na medida em que este for se revelandoursm do tratamento psicanalitico.
Defendem a ideia de que o entrevistador deve bascarformacdes necessarias para fazer
uma indicagcdo de tratamento, mas que um conheanpeévio muito profundo do paciente
pode chegar a perturbar a compreensao deste. $3@aseguidores, torna-se mais importante
durante as entrevistas a constru¢cao de uma pasnpatica e continente do que uma postura
investigativa. Gabbard (1992) citado por Marqué¥®), por exemplo, pode ser considerado
um representante desta escola ao postular querevistador deve manter um estilo de

entrevista flexivel, passando da busca estrutudad@tos a uma atitude n&o-estruturada de
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escuta das associa¢cdes do pensamento do entreviB@mdoutro lado, h& psicanalistas que
advogam a favor do uso dos instrumentos, como Adrroh(1985), o qual defende o uso da
testagem por acreditar que os resultados destardeixanalista em melhores condicbes para
indicar a terapia adequada.

A postura adotada dependerd da concepcéo de trdatampge o analista segue, ja que,
como diz Zimerman (2004, p. 60):

Sou dos que acreditam que a entrevista inicial ifumac como uma espécie de
trailler de um filme, que posteriormente sera exibido tegm; isto &, ela permite
observar, de forma extremamente condensada, océssda biografia emocional

do paciente e daquilo que vai se desenrolar no @amalitico.

Devolugéo e contrato

A Ultima etapa de um processo de entrevistas eststituida por uma entrevista de
devolugéo. As entrevistas iniciais encerram-se nmanto em que o terapeuta perceber que
ja € capaz de formular uma impressdo diagnoésticgpatmente, € capaz de definir a
necessidade e possibilidade ou ndo de tratameptroeber que o vinculo formado entre
ambos é capaz de garantir um trabalho analiticeefiaso. O terapeuta necessita fazer uma
devolugéo ao entrevistado, ou seja, colocar a sipcao e as suas conclusodes frente ao que
foi exposto durante as entrevistas. Etchegoyend(286redita que na devolucdo o terapeuta
deve aconselhar o entrevistado sobre o tratameai® conveniente, deve fazer a indicacao
com seus fundamentos, mantendo esses sempre muaitdos. O autor acredita que um
informe muito detalhado presta-se mais a ser ntaleido e facilita a racionalizacgéo.

Nesse momento, caso a devolucao indique a necdegigapsicoterapia e o paciente opte
por realiza-la com 0 mesmo terapeuta, da-se azagadlh de untontrata Trata-se de um
acordo manifesto acerca de algumas combinacOdasgx@ue servirdo de referéncia a longa
jornada da andlise. Essa combinagéo basica antexide uma analise ou psicoterapia inclui
o tipo de tratamento indicado (psicoterapia ouis@ab nimero de sessées semaainpo
de duracéo das sessoes, horarios, honoréarios, éaféaias.

Etchegoyen (2004) inclui na ideia de contrato agde o tratamento deve finalizar por
acordo das partes e, por isso, se apenas um doassiin decide, ndo se fala de término, mas
de interrupcéo.

Alguns analistas optam por combinar detalhes cqooexemplo, o direito que eles se

reservardo de responder ou ndo as perguntas d@nteac atender ou ndo o pedido de
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mudanca de horario das sessfes; 0 pagamento ndedsenca ou viagem do paciente; o dia
e a forma do pagamento; permissao para fumar oudnéante as sessodes; aceitacdo de
presentes; encontros sociais; forma de cumprimeugarou nao do diva, etc.

Zimerman (2004) defende a realizacdo das comb@sabasicas, mas acredita que as
demais sao implicitas ao processo terapéutico,ndieveer analisadas a medida que surgirem,
principalmente porque variam de caso para casa® enfatiza que deve ficar bastante claro
para o analista e para o analisando (ainda quesea@sclareca explicitamente) que a inter-
relacdo do par analitico obedece a trés princlasgos:

1) Ela ndo ésimétrica os lugares ocupados e os papéis a serem desedpsnbao

desiguais e obedecem a uma natural hierarquia, dioeitos, deveres e privilégios

distintos.

2) Ela nédo é dsimilaridade os dois do par analitico ndo séo iguais, difemente do

gue imaginam muitos pacientes regressivos, que diéiculdade em admitir que o

terapeuta € uma pessoa autbnoma, tem a sua ptépmiga e o seu préprio estilo de

trabalhar, pensar e viver.

3) A relacédo que o paciente reproduz com o analigan@orfica na esséncia, terapeuta e

paciente se comportam da mesma forma, como semegnios que sdo; o fato do analista

desempenhar transitoriamente as fungGes de magennémgu outras equivalentes) que o

paciente carece nao pode ser confundido com adgegpie o analista sera wubstituto

para uma mae que foi ausente ou falha.

Etchegoyen (2004) também pensa que ndo é prudentewsto prolixo ou fornecer
muitas diretivas no momento do contrato. Enfatima,entanto, que a introducdo da regra
fundamental de associagdo livre e uso do diva, asw ae analise, deve ser feita j4 no
contrato. Caso 0 paciente pergunte, no contraercacda duracdo do tratamento, o autor
acredita que o terapeuta deve apenas dizer queilsea® longa e que sua duracédo €

imprevisivel.

Abuchaem (1985), entretanto, acredita que o sujgitbtem obrigacdo de saber a pratica
de um processo terapéutico e, por isso, procurdicakpgninuciosamente a dinamica das
sessOes e do tratamento, além de estipular um tenipiono de duracdo da analise. Ao
contrario de Etchegoyen (2004), Abuchaem (1985}aejie essa explicacdo detalhada evita
inconvenientes e mal-entendidos futuros e da alistmanelhores condi¢des para interpretar

a ruptura do enquadre. Inclui, na entrevista deolde@o, a explicitacdo de suas opinides
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sobre o funcionamento e a dinamica da personalidadeaciente, no que se refere tanto as
suas partes sds como as suas partes enfermasoiOrentnhece, entretanto, que muitas
dessas informacfes sao instantaneamente reprif(pdasndo haver uma preparacdo para
ouvi-las e pela ansiedade que provocam) pelo pacienqual geralmente esquece grande
parte da devolucdo que foi feita e raramente flezéecia as questbes ali levantadas ao longo
do tratamento.

O uso da interpretacdo na entrevista inicial

E bastante controversa entre os psicanalistasisidese cabe ou ndo interpretar na
entrevista inicial. Zimerman (2004) acredita quelassicas interpretacdes alusivas a neurose
de transferéncia devem ser evitadas ao maximo, mas defende asrpgiiataces
compreensivas” nesta etapa, ou seja, aquelas gem di suficiente para o paciente sentir-se
compreendido

Etchegoyen (2004) defende que uma interpretaca® passivel quando antes foram
fixados os termos da relacdo, ou seja, ap0s oatontd autor legitima uma interpretacdo se
esta objetiva remover um obstaculo concreto agajaé esta sendo realizada na entrevista,
mas nunca com o objetivo de modificar a estrutorardrevistado ou Ihe fornedesight Ele
acredita ndo ser a busca idsight o propdsito da entrevista, e nem o0 que 0 entagwist

precisa naguele momento.

Abuchaem (1985), em seu livrba interpretacibn en las etapas iniciales del
tratamiento psicoanaliticogxplora justamente essa discussdo. Para ele, tbéesiicomo
Theodor Reik e Freud que assumem e defendem urm@rgos$io intervencionista durante as
entrevistas, por entenderem que enquanto ndo sdebster a chamada neurose de
transferéncia, o analista deve abster-se de vedbadi interpretacdo ao analisando, mesmo
que tenha compreendido perfeitamente o sentidamclals associagfes livres. O analista
deve aguardar com paciéncia e parcimonia a apadigdnais que delatam a emergéncia e
instalacdo permanente da neurose transferencial. &iagir esse objetivo, o analista deve
intervir mediante assinalamentos breves, pois @dumlo analista nesse primeiro momento é
basicamente escutar o paciente e promover as rs@@bes incipientes da neurose

transferencial.
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Por outro lado, o autor descreve e defende a i@oBtitervencionista, que consiste em
interpretar desde a primeira entrevista, desde mento em que se entenda o significado do
conteudo latente do discurso do analisando. Ess&dmy defendida por muitos desde
Melanie Klein, parte do pressuposto que a transtésése estabelece de forma intensa desde
o inicio do tratamento, sendo sua intensidade dkgpde da resisténcia inicial ao processo
terapéutico. Assim, é aconselhavel o ato interpvetalesde a primeira entrevista, ja que a
transferéncia (seja ela positiva, negativa ou @dia se estabeleceu e precisa ser interpretada

para garantir o bom andamento do tratamento.

A entrevista inicial na psicoterapia infantil

A entrevista inicial da analise ou psicoterapiamil € regida por principios bastante
semelhantes a entrevista com adultos, embora dentdgumas peculiaridades. Tal entrevista
€ geralmente realizada com 0s pais ou responsa@etsrapeuta conhecera pessoalmente seu
paciente em um outro momento. Com isso, 0 objede®sas primeiras entrevistas com 0s
pais € levantar o maximo de dados possivel a tesgaisintomatologia da crianca, da sua
historia pregressa e atual e sobre o funcionamgattamilia, ja que as condicbes mentais,
emocionais, materiais e circunstanciais que seraladas dizem respeito ndo sé ao paciente
(a crianca), como a toda familia. A impressdo diatjopa formada pelo terapeuta apenas
podera ser confirmada apds a primeira hora d€’ jogm a crianca, oportunidade em que o
terapeuta podera avaliar na pratica as funcéesgdode proprio paciente, seu grau de
sofrimento, sua capacidade de se vincular e su@agéb para o tratamento.

Ha autores, entretanto, que discordam da postodditiea de necessariamente
entrevistar previamente os pais. Ortigues e Oriigd888) sugerem que o terapeuta, ao ser
perguntado no telefonema “Quem deve ir a entré¥ist@sponda “Quem quiser!”. Assim,
deixa-se a critério da familia que consulta decglial € a sua demanda, como quer
demonstrar sua patologia, que lugares ficardo &esaresta entrevista inicial,...Enfim, a
entrevista inicial realizada dessa forma fornecdodasubjetivos ao terapeuta acerca da
dinamica familiar que seriam perdidos caso eses$ig uma indicacdo explicita a respeito de
quem deve estar presente.

Aberastury (1982), no entanto, solicita explicieante que a entrevista inicial seja

realizada com ambos 0s pais e sem a crianca. Azrgde a alianca precisa estar formada
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com os pais antes de receber o pequeno pacientban@ndo a necessidade de mobilizar na
crianca ansiedades inerentes ao processo anaditieda ndo terd indicacao para o tratamento,
se 0s pais ndo quiserem seguir com o terapeutaltads ou ndo se mostrarem motivados.

A autora ndo considera conveniente finalizar aesigta com 0s pais sem ter conseguido 0s
seguintes dados basicos que julga imprescindivesetem conhecidos antes de conhecer a
crianca: 1) motivo da consulta, 2) histéria darggagg 3) como transcorre um dia de sua vida
atual, um domingo, um feriado e o dia do aniveos&) como € a relacdo dos pais entre si,

com os filhos e com o meio familiar imediato. Adtadjue essas informacdes sdo cruciais
para o entendimento da patologia da familia e danga, dando subsidios para sua

observacédo durante a primeira hora de jogo.

Neubauer (1996) também defende a necessidadeagp@tta entrevistar inicialmente os
pais, para averiguar a analisabilidade da criangmo a crianca progrediu e regrediu no
passado, seu pano de fundo familiar e social, paigssédo capazes de sustentar a andlise e se
0 seu comportamento apoiara ou desestimulara gsgssmos em desenvolvimento da criancga.
O analista deve determinar a capacidade que ostémaigle proporcionar um ambiente no
qual o desenvolvimento possa ser promovido, praligipnte ap0s as paradas ou inibicbes da
criangca haverem sido superadas. Ambos os genitesm ser avaliados, pois um pode
facilitar o tratamento ainda que outro dificultendl criancga é incapaz de fornecer os detalhes
necessarios para uma avaliagdo desse tipo, ndoreoaielar sua primeira infancia, ndo esta
interessada em seu passado, ndo possui a capadeleglembrar os detalhes dele e ndo pode
descrever plenamente o comportamento dos seus pais.

O terapeuta terq também que ajudar os pais arpreparianca para a visita inicial,
ressaltando que o terapeuta € alguém escolhidcapata-lae contando-lhe a verdade sobre
as queixas que a levaram a tratamento.

Ampessan (2005) sintetiza essa discussao alertgndp mais importante do que o
comparecimento de determinada pessoa, sera a tsgsierda posi¢cdo analitica de escuta.
“Escutar quem a mae, se for ela quem ligou, pemsodevar a entrevista, com quem ela
estabelece vinculos e o0 que propde neste primemaio” (p. 75).

Outra peculiaridade da psicoterapia infantil é,gleante as entrevistas iniciais, cabe
ao analista identificar “guem é o verdadeiro paefedaquela familia que o procura. Muitas
vezes, a crianga serve como bode expiatorio dolitosndos pais e da familia e, apesar de
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ser trazida como “o0 paciente”, representa na verdsda “alavanca” para os proprios pais
perceberem sua necessidade de atendimento, olan@RTIGUES & ORTIGUES, 1988).

O contrato deve ser feito com os pais. Quandaaa tle criancas maiores, grande
namero de analistas infantis prefere fazer o ctmtna presenca do proprio paciente. Faz
parte do contrato, além dos pontos do contrato adoitos, a combinacdo a respeito da

participacéo dos pais ao longo do tratamento.

Entrevistas posteriores com os pais

Cabe aqui uma pequena sintese historica. A primpgiganalista que tentou
psicanalisar criancas foi a Dra. Hilde Hug-Hellmutm 1921, seguida principalmente por
Melanie Klein e Anna Freud. Ambas divergiam muitcegpeito da participacdo dos pais ha
analise infantil: Melanie Klein recomendava quenalsta evitasse ao maximo o contato com
0s pais, mesmo diante da insisténcia desses (cofrjetivo dos pais nao interferirem na
transferéncia da crianga), enquanto Anna Freudndefea necessidade de encontros
sistematicos com os pais, principalmente em dewcaédo método pedagogico (de
aconselhamento) que usava.

Hoje em dia, a participacdo dos pais mostra-secpraénte necessaria para o bom
andamento da analise. O genitor inicia, susterftaggientemente termina a andlise, sendo
vital a sua alianca ao processo. Glenn, Sabot esiB®n (1996) advogam ver 0s pais com
regularidade, uma vez por semana em circunstamcdiaarias, no comeco da analise e
durante um tempo consideravel apds esta. O anphistésa achar-se acessivel para conceder
apoio aos genitores quando o0s sintomas aumentasistpen ou retornam, bem como para
ser informado dos fatos significativos da vida k@ paciente. A postura nesse caso €
manter o sigilo do tratamento analitico prometidocréanca, mas fornecer algumas
explicacdes tranquilizadoras.

Weiss (1964), por outro lado, afirma que ha taptoblemas vinculados a ver os pais
guantos com nao vé-los, mas opta pela segunda ithadalpor pensar que vé-los contamina
quase sempre o campo analitico. Partidarios dessgdp argumentam que o contato
terapeuta-genitor obstrui o desenvolvimento vertladi uma alianca terapéutica e interfere
com uma transferéncia analisavel e até mesmo comnemrose de transferéncia. A crianca
pode desconfiar que seus segredos, estdo sendala@sratos pais pelo analista. Além disso,

as informacgfes “cruzadas” recebidas através das fpaem com que o analista entre na
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sessdo com a crianga inundado por um entendimeete@p foi proveniente do material do
seu paciente - principalmente pela possibilidadepdis distorcerem os fatos e virem os fatos
pela sua prépria perspectiva, e ndo a da crianca.

Glenn, Sabot e Bernstein (1996) discordam desggsn@&ntos, pois observam que a
alianca terapéutica se intensifica quando a crigngg€ormada de que os pais e 0 analista
trabalham juntos em prol dela, desde que ela spibdaem o direito de ser informada sobre o
que seus pais dizem. Quanto ao argumento de imterfa transferéncia, os autores
concordam com a visdo annafreudiana de que raranmsgrdrecem na analise infantil
transferéncias intensas e prolongadas, por seuimatdesenvolvimento cognitivo da crianga
e por esta se achar ainda envolvida com os pais.

Aberastury (1982) acredita que o papel dos paian#ise da crianca restringe-se a
levar a crianga ao tratamento e pagar por estacdeselhando entrevistas posteriores com os
pais — a menos que estes solicitem. Nesse cagurparse a crianca se ela esta de acordo e
conta-se integralmente para ela o que foi discutal@ntrevista. A autora prega a liberdade
gue essa modalidade traz para a analise, pois mantérapeuta no seu papel (de terapeuta) e
se evitam os conselhos. Ela defende a ideia deacpueselhar os pais a seguir determinada
conduta, ou adotar tal postura com a crianca, sdmpede de seguir atuando com o filho de
acordo com seus conflitos; com o agravante de gpeisldo conselho sabiam que isso estava
mal e que era a causa da enfermidade do filhorapeaata transforma-se num superego e a
culpa se converte geralmente em agressdo. Assierastory (1982) trabalha unicamente
com a crian¢a e acredita que o tratamento analipacita uma crianca, ainda que muito

pequena, para modificar ela prépria seu ambiente.

A entrevista na psicoterapia com adolescentes

A entrevista inicial com adolescentes ndo compartibediéncia as regras rigidas e
preestabelecidas, aumentando a necessidade dessmoél de usar sua sensibilidade,
flexibilidade e criatividade. Ha controvérsias quaa estipulacdo de uma regra definitiva a
respeito de quem deve vir a primeira entrevista.

Meeks e Schwartzberg citado por Zavaschi et al9g),9destacam que a primeira
entrevista deve ser realizada, sempre que possiwvel,0 adolescente. Kusnetzoff (1993),
entretanto, advoga a favor da inclusao dos patsat@mento a fim de diminuir a desercéo da

psicoterapia, pois ele acredita que o adolescamrneo € o produto final de um amplo
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processo, é o classico emergente de um grupo &npédirturbado. O autor acredita que o
melhor manejo técnico é fazer uma série de entesvisom 0s pais (pelo menos trés) para
poder entrevistar o filho. Kalina (1976) aindaiessth que em hipdtese alguma admitimos
pacientes menores de 18 anos sem uma entrevisia podn os pais, pois, do ponto de vista
legal, ndo estdo capacitados para assumir a redphdade que o tratamento implica. Essa
restricdo legal também se estende, em alguns qam@sps pacientes entre 18 e 21 anos. Ele
salienta que um tratamento psicanalitico de umeadehte menor de 18 anos inicia-se por
uma entrevista com os pais sem a presenca do difiwando assim os pais mais confortaveis
para dissertar acerca da conflitiva do pacientma® conveniente, ainda para Kalina (1976),
€ realizar uma entrevista com ambos os pais, sequeepossivel, ou separadamente, em
raras excecoes. O risco de fazer entrevistas sigsacam pais divorciados € que o integrante
do casal que ndo compareceu considere o analista abado do outro. Mas, de qualquer
forma, para aceitar o tratamento do adolescemdigpensavel que ambos 0s pais estejam de
acordo.

Ceitlin e Cordioli (1998) aceitam, quando solictad entrevistar primeiramente ou
unicamente o adolescente. A necessidade de chamaé® os pais para uma entrevista
depende, para eles, do grau de dependéncia dofeaeiela severidade de sua patologia. Em
pacientes com psicose, uso de drogas, risco dé@isumu comportamento antissocial, por
exemplo, torna-se imperativo realizar uma ou matsegistas com 0s pais no decorrer do
processo de avaliacao.

Kusnetzoff (1993) aponta como objetivos das priageéntrevistas com adolescentes:

1) estabelecer um vinculo positivo de trabalho cordalescente,

2) detectar o motivo da consulta, antiguidade e aptag&o dos sintomas, bem como

a repercussao familiar dos mesmos,

3) fazer um diagnostico aproximado (pressuposto) cdmatidade de detectar se o

caso é enquadravel dentro de uma psicoterapia,

4) verificar o que a familia e 0 adolescente entengenpsicoterapia,

5) levantar as fantasias sobre os motivos da doeagaspeito da cura,

6) esclarecer rapidamente qual € a funcdo do profiski@s diferentes formas de

intervencao e as vicissitudes do processo.

O contato com os pais ao longo do tratamento, tentii obedece outra logica, ja que

a necessidade adolescente de excluir os pais gar@n€e tdo grande que um contato
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continuado com eles pode ser desaconselhavel.udar lado, Kalina (1976) acredita que se
deve incluir a familia e maneja-la como parte @bamento, pois uma atitude de rechaco da
parte do terapeuta condiciona um fendmeno semell@ott parte dos pais. E importante,
certamente, que todo contato com o0s pais sejazaealicom o prévio conhecimento do
paciente.

Esse ultimo autor defende que, quando o adolesceitt deseja se tratar, o terapeuta
nao deve aceita-lo, pois 0 paciente quase semm@nselz com muita habilidade para fazer o
tratamento fracassar rapidamente. Esse tipo dermgaando tolera a ruptura da onipoténcia e
fazer o analista fracassar € uma possibilidade niigjuzce-la. Ceitlin e Cordioli (1998)
sugerem realizar uma entrevista incluindo todosesbros da familia, caso o adolescente se

recuse a ir ao consultorio.

A entrevista de encaminhamento

Esse modelo de entrevista mostra-se bastante canunmstituicbes de atendimento
psicanalitico, ja que o paciente é submetido a espe&cie de “triagem” antes de chegar ao
futuro terapeuta. Aparentemente, uma entrevisteermminhamento apresenta o0 mesmo
delineamento de uma entrevista inicial corrigueinaas na verdade ha dificuldades
importantes no manejo técnico.

A entrevista de encaminhamento € mais complexagu® a outra ja que se 0O
entrevistado ligar-se demasiadamente ao teraped&agdr em risco o proposito de manda-lo
a um colega. O entrevistador deve focar-se em aiderentrevistado uma informacao
suficiente para realizar a sua indicagéo, send@bt@sprudente com a forma como recebe os

informes e confissdes.

Marques (2005) postula que as entrevistas deetriagfio entrevistas semidirigidas que
funcionam como um primeiro filtro. Tém a funcéao lescar informacgdes sobre o paciente
com o objetivo de formular recomendacdes diagrestecterapéuticas. Esta tarefa exige do
entrevistador o conhecimento das possiveis abandaggcoterapicas, bem como de outras
formas de atendimento que possam ser necessargc@nte. O profissional ira emitir sua
opinido acerca da abordagem terapéutica que coasitis adequada a situacédo do paciente.
Podera esclarecer a este o tipo de indicacdodsadnal, familiar, ambulatorial, consultorio
privado ou em ambiente hospitalar. O entrevistgoi@cisa ainda considerar, para sua

indicacao terapéutica, os recursos financeirosnti@wstado, sua disponibilidade de horario,
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acesso fisico e apoio familiar, enfim, levar emtaass necessidades e as possibilidades da
pessoa para que a esta nao seja recomendado ute @pendimento ideal, mas impraticavel.

Etchegoyen (2004) compactua com a ideia de guea&ERs0s 0 entrevistador deve dar
um s6 nome ou indicacdo para o entrevistado. Aterelie 0s pacientes, ao receberem uma
lista com possiveis terapeutas a escolher, vadravesia com o terapeuta indicado como
quem esta realizando uma selecdo de pessoal, Emst@a de que € o paciente quem esta

entrevistando.

Consideracoes finais
Por fim, conclui-se que ha diversas teorias qgestam diferentes abordagens técnicas
para a realizacdo das entrevistas. O importantaeécqda terapeuta assuma uma postura
coerente a sua bagagem tedrica e escolha um nigeejoo o mais afim possivel aos seus
tracos pessoais e subjetivos. Se optar por intarppa ndo interpretar, por realizar a testagem
instrumental ou adotar uma postura “passiva’ ehectra, se entrevistar previamente os pais
ou optar por ndo vé-los ao longo do tratamento sqilea por qué esta adotando esta postura e
tenha a flexibilidade suficiente para dimensiont&caica a cada paciente que recebe. O certo
€ que essa postura de respeito pelo paciente duaanéntrevistas dara o tom e o teor do
processo terapéutico que se inicia. Como diz Zimar(@004, p. 58):
(...) em qualquer dos casos, € imprescindivel gteeentrevista inicial seja levada a
sério e com profundidade, até mesmo pela razdcelsing ao mesmo tempo
profunda de que tanto o analista quanto o pacténteo direito de decidir se é com

essa pessoa estranha que, reciprocamente, cadalesntém a sua frente, que
desejam partilhar um convivio longo, intimo e inyisével.

Dessa forma, espera-se que este estudo tenh&udaidrpara lancar luz sobre o fértil
terreno de pesquisa em psicoterapia psicanalitieasg constitui 0s processos de entrevista,
ja que pouco se tem discutido sobre o tema recemtermn A necessidade de pesquisas
empiricas e mais estudos teoricos sobre o tema-s@mrevidente, pois se percebe que sdo
poucos os autores que fornecem contribuicOes &x@ic manejo das entrevistas. Através da
sintese apresentada sobre as posturas técnicaglaagmor autores classicos e consagrados
da psicanalise contemporanea, sera possivel forreediacussao e a reflexdo no meio clinico

a respeito deste importante instrumento de trabalho
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THE PSYCHOANALYTICAL CLINICAL INTERVIEW

Abstract

This study aims to review the classic psychodiaaltheories about clinical interview,
as well as to synthesize the main technical managtrsuggested by relevant authors in
psychoanalysis field. The article approaches inni@rview’s definitions and goals, expatiate
on devolution interview and the contract. It dises the controversy about the use of
interpretation in initial interview, synthesizegas$ of significant authors about peculiarities in
children and teenagers interviews (and their parenttutors) and closes bringing a brief
elucidation about those interviews whose purposetoislead the patient to another

professional.

Keywords: interview, psychoanalysis, clinical psychology.

Notas

! Consiste em uma neurose artificial em que tendem @rganizar as manifestacdes de transferénaimaFse
em torno da relacdo com o analista, € uma nova@edia neurose clinica e sua elucidacdo leva a loedaala
neurose infantil. Coordena as reacdes de transferarprincipio difusas e permite que o conjunts siatomas

e comportamentos patolégicos do paciente assuma nona funcdo referindo-se a situacdo analitica
(LAPLANCHE & PONTALIS, 2001).

Z Trata-se da primeira “entrevista” do analista cantrianca. O terapeuta disponibiliza um conjunto de
brinquedos para a crianga se expressar e obsesea gomportamento. Aberastury (1982) constatoujgue
durante esse primeiro contato com a crianga — ®sse o inicio de uma andlise ou uma observacgodhitica

— aparecia a fantasia inconsciente de enfermidadie @ura.
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