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Introducao

Este texto foi apresentado no XIX Simpdsio Interno de Psicoterapia de Orientacdo Analitica e no 22
Coléquio do Curso de Especializacdo em Psicoterapia de Orienta¢do Analitica de 2013 (coordenados por
Ana Paula Mezacaza Filipon e Renato Bejzman Pilcher), na mesa dividida com Sidnei Schestastki e Zelig
Liberman com a coordenacdo de Paulo Soares. O tema do Simpdsio foi A Histéria na Avaliacdo, e fui
solicitada a falar sobre Como Eu Colho a Histdria. O que descrevo a seguir é, portanto, como me sinto mais

a vontade para colher a histéria em funcdo de uma construcdo de 30 anos de trabalho.

Comecei, entdo, a ler e pensar em uma maneira de transmitir a um publico heterogéneo Como Eu
Colho a Histéria. Esta parece ser uma situacdo semelhante a de consulta para avaliagdo: eu, com muitas
leituras e estudos na minha cabeca, mas sempre acreditando ser isso insuficiente; os participantes do

simpdsio (e, agora, os leitores) representando o desconhecido, com suas necessidades e expectativas;

“Este artigo é derivado de apresentacdo no XIX Simpdsio Interno de Psicoterapia de Orientacdo Analitica, realizado
em 9 de novembro de 2013 na sede da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre.

REVISTABRASILEIRA DE PSICOTERAPIA2014;15(3):91-98



92 LizeTe Pessini Pezzi

esse encontro acontecendo em uma situagdo inusual, em que tenho de tentar ser clara para transmitir a
VvOCés e toca-los para, de preferéncia, contribuir para o exercicio desta profissdo tdo complexa. E é tdo
complexa, de fato, que me percebi sabendo, mas ndo tendo muita clareza acerca de como eu fazia uma
avaliacdo. Nesse interim, tive a oportunidade de fazer uma entrevista de avaliacdo, observei o processo e,
a partir disso, farei minhas as palavras de Freud em Sobre o Inicio do Tratamento, de 1913: “A extraordinaria
diversidade das constelacdes psiquicas envolvidas, a plasticidade de todos os processos mentais e a

rigueza dos fatores determinantes opdem-se a qualquer mecanizacdo da técnica”®.

Fui, entdo, revisar os livros e constatei que Kaplan ja diz: “a técnica mais importante [...] é permitir
que os pacientes contem suas histérias em suas préprias palavras, na ordem que considerarem mais

importante”2. Bem, parece simples, e é; mas também ndo é.

Apods falar com a Ana, olhei para a prateleira de livros e vi um chamado Entrevista Psiquiatrica, de
Daniel Carlat®. Nele, o autor organiza a entrevista inicial em 4 tarefas, sendo a primeira a “construcdo de
uma alianga terapéutica, depois 2) obter a base de dados psiquiatricos, ai 3) entrevistar o paciente para
elaborar o diagndstico e entdo 4) negociar um plano de tratamento com o paciente”. O autor também
aborda a necessidade de preparar o tempo e o0 espago corretos — o que chamamos de setting — e de

“desenvolver suas regras”.

Carlat escreve sobre o funcionamento de uma consulta psiquiatrica, que tem uma proposta diferente
da avaliacdo em psicoterapia. O que é comum em ambas é a necessidade de construir uma alianca
terapéutica como um dos primeiros objetivos. Obter uma histdria, fazer diagndstico (o que significa clarificar
o sofrimento e as necessidades do paciente, sua maneira de funcionar e o grau desse funcionamento,
dificuldades, medos, motivacdes, expectativas e possibilidades reais de mudanca) e, finalmente, fazer a
indicacdo e propor o contrato. Outros pontos em comum entre a entrevista de avaliacdo psiquiatrica e a
psicoterdpica sdo a observancia do setting e a necessidade de tempo para a avaliagdo. Em ambas as

instancias, reconhece-se também que os profissionais desenvolvem suas préprias regras.

Essas regras comecgam a ser desenvolvidas cedo. Quando estava na residéncia e tinha de atender um
paciente novo, temia que minha avaliacdo pudesse ser influenciada por exames anteriores de outros
colegas e, também, em um esfor¢o para tentar contatar com aquela pessoa que procurava ajuda, ou com
seus familiares, evitava ler esses prontuarios antes de atender os pacientes. Achava que precisava treinar
minha capacidade de perceber, conversar, examinar, avaliar para tentar sentir o que se passava com
aquelas pessoas, além das palavras ditas ou ndo ditas. Posteriormente, quando lia o prontuario, pensava
sobre as observacdes coincidentes ou divergentes e sobre o que isso poderia significar. Agora descreverei

como fago atualmente as avaliagGes.
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Pré-consulta

Assim como numa gestacdo sdo importantes as consultas pré-natais, tanto de fantasia quanto
factuais, a pré-consulta é o inicio da histéria do terapeuta com o paciente e faz parte do processo. Mesmo
antes de ligar, o paciente ja tem fantasias sobre a procura do atendimento, sobre o terapeuta e sobre o
tratamento, como aponta oportunamente Carmem Keidann*: “ja no contato telefénico, ou antes disso, as
matizes transferenciais e contratransferenciais estardo presentes, e isso singulariza tal relacdo”. Ndo é
incomum os pacientes procurarem o atendimento muito tempo depois da indicacdo. Geralmente ligam
para o consultério para marcar um horario, deixando recado na secretaria eletrénica. Nos ultimos anos

também tém ligado para o celular, mas ndo é o usual.

1) No retorno da ligacdo, apds a identificacdo, a pessoa solicita um hordrio, algumas vezes ja deixando
transparecer alguns aspectos de seu jeito de ser. E intrigante quando ndo é o paciente que entra em

contato: por que ndo tomou a iniciativa?

2) Eu pergunto se é urgente. Caso quem busca o atendimento diga que é urgente, procuro saber um
pouco sobre essa urgéncia, para avaliar se é adequado atender em consultdrio. Depois, vejo se tenho
horario na brevidade solicitada e, caso ndo possa atender, oriento o encaminhamento da urgéncia. Tendo
ja uma experiéncia de 12 anos de atendimento em emergéncias, aprendi o suficiente para fazer esse tipo

de triagem por telefone.

3) Em seguida, é preciso saber da disponibilidade horaria de ambos. Prefiro inteirar-me antes das
dificuldades do paciente a comecar a oferecer possiveis horarios e a pessoa comecar a dizer se pode ou
ndo. Neste momento é possivel ter ideia de se havera dificuldades de compatibilizar horarios, seja por
motivos reais ou ndo, tanto de realidade externa. Neste momento, algumas vezes, ja é possivel perceber
se a pessoa € mais ou menos ocupada, mais ou menos flexivel, mais ou menos solicitadora, mais ou
menos submissa, mais ou menos facilitadora, mais ou menos desorganizada. Ao mesmo tempo, se nao
houver possibilidade de conciliar os horarios, talvez o candidato a paciente prefira ndo ser atendido por
alguém que ndo possa dar continuidade ao processo que pretende iniciar, isto é, ao tratamento. Neste
momento ja comecam a aparecer as caracteristicas do paciente, e a relagdo terapéutica inicia, com seus

ingredientes de transferéncia e contratransferéncia.

4) Uma vez estabelecido o horario, geralmente o paciente pergunta pelo endereco. Caso ndo o faca,
pergunto se conhece o endereco e, se ndo o conhece, eu o forneco. Quando solicitam, eu dou referéncia
de onde fica o consultério ou de como chegar. Nos ultimos anos, comegaram a perguntar se ha

estacionamento perto.

Compartilho com Juarez Cruz® a preferéncia por marcar a primeira consulta em final de expediente,
com mais tempo para estender o atendimento, caso seja necessario, nesta primeira vez. Aprendi a usar

esse artificio a partir das ocasides em que houve situa¢des graves ou em que precisei de mais tempo, mas,
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”s

principalmente, ele serve para me deixar a vontade, sem me “sentir restringida”, sem ter de cuidar do
relégio e interromper um momento tdo complexo para o paciente, que, muitas vezes, esta em seu primeiro

atendimento psicoterdpico e precisa desse tempo maior para falar de si.

Conforme Bion®, toda avaliacdo, ou primeiro atendimento, é o encontro de “duas pessoas assustadas”.
No caso do paciente, esse “susto” deriva de seu sofrimento, sua necessidade e sua esperanca de encontrar
alguém que possa ajuda-lo, tudo isso impregnado por uma histéria intrincada e muitas vezes pouco
integrada e pensada, cheia de preconceitos, desconfiancgas, dificuldades, superacdes, dores, desamparos,

amores e desamores.

Por outro lado, o terapeuta tem os mesmos elementos de vida arrolados acima, s6 que ele oferta a
ajuda, uma ajuda construida com estudo, tratamento e supervisdao, como requisitos minimos. Conforme
Judy Cooper e Helen Alfillé em A Guide to Assesssment for Psychoanalytic Psychoterapists’, o paciente
novo evoca sentimentos de suspense, excitacdo e ansiedade, e estar disponivel para ajudar quem procura

atendimento.

Eu também fico tensa com esse encontro inicial, preocupada com se serei capaz de identificar e de
atender as necessidades do paciente e, guardando as diferencas desse tipo de atendimento com o de
criangas, me preocupo também em adequar minha linguagem a do paciente, na esteira do pensamento de
Eneida lankilevich®, quem escreve sobre a necessidade de adequacdo da linguagem do analista a das
criancas, em Contando Histérias. O ajuste da linguagem inicia-se na avaliacdo, fazendo parte de todo o
processo de psicoterapia, e colabora, nesse momento inicial, também para transmitir um germe de
confianga na pessoa que nos procura e que se dispde a compartilhar conosco sua intimidade psiquica. Isso

permite que se faca ao paciente, com seguranca suficiente, a proposta de tratamento.

Marcada a consulta, chega a hora...
1) Abro a porta e chamo a pessoa pelo nome em forma de pergunta.
2) Ofereco a mdo para um aperto e, habitualmente, digo meu nome, como forma de apresentacao.

3) Mostro o caminho, ou apenas saio da frente da porta aberta para dar passagem, e a pessoa segue pelo

pequeno corredor com uma segunda porta aberta; eu sigo a pessoa.

4) Quase sempre a pessoa olha as cadeiras e se dirige para a da frente, mais préxima da porta, e senta; ou
pergunta onde deve sentar; ou s6 confirma uma impressao sua de que aquela é sua cadeira. Como na
cadeira da esquerda, a minha, habitualmente ha algum livro, agenda ou caneta, uma pessoa um pouco
observadora, ou menos assustada, percebe que ali € meu lugar. Isso ja faz parte da avaliacdo, da histéria;

s6 ndo sei o significado naquele momento e talvez nunca saiba.
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5)

6)

7)

8)

Usualmente a pessoa inicia falando o que a trouxe. Se ela esta mais calada, pergunto: “E...?” Ou: “O que
trouxe vocé aqui? O que se passa?” Dependendo do jeito, do olhar da pessoa, da impressdo que tenho
de seu nivel de ansiedade ou dificuldade para iniciar o processo, como mostrando uma forma de
interesse, associado a estimulo para a pessoa se sentir mais a vontade, motivo-a a falar sobre as razdes

da procura do atendimento.

Habitualmente o paciente fala das razdes que o trouxeram ao atendimento e, nesse momento, eu
ouco. Faco algumas perguntas, comentarios ou esclarecimentos, tanto de aspectos emocionais, para
observar o grau de contato que ele tem com seu mundo interno, quanto de aspectos que achei confusos,
a fim de clarear o que ndo entendi ou observar o contato com a realidade externa que o paciente tem.
Procuro também esclarecer alguns fatos que possam estar relacionados com a procura do atendimento
(fator desencadeante). Conforme Judy Cooper e Helen Alfillé®, o objetivo da avaliacdo é identificar as
fantasias inconscientes, as relacGes objetais que caracterizam a vida interna do paciente e seus
relacionamentos com as outras pessoas. E um objetivo ambicioso; talvez seja possivel fazer um esboco
das hipoteses que formulamos sobre essas dimensdes da pessoa. Por exemplo, quando um paciente
ndo fala de sua relagdo com os pais, s6 indago sobre ela se me sinto muito confusa ou sem informacdes
suficientemente esclarecedoras para fazer um esboco das hipdteses de compreensdo, pois
habitualmente essas informacgGes surgem durante o tratamento. Caso o paciente fale de sintomatologia,
investigo na tentativa de estabelecer a gravidade dos sintomas ou queixas. Patrick Casament® afirma
que “Para cada pessoa existem sempre 2 realidades — a externa e a interna. A realidade externa é
experimentada em termos de realidade interna do individuo, que, por sua vez, é moldada pela
experiéncia do passado e por uma tendéncia continua de ver o presente em termos deste passado. Os
terapeutas, portanto, tém que encontrar maneiras de reconhecer ambas a realidades e a influéncia

constante que exercem entre si”.

No final da consulta, fagco uma ficha na qual anoto os dados objetivos do paciente, como identificacdo,
endereco, contatos, quem encaminhou e dados clinicos e, caso ele tenha uma doenga, quem é seu

médico e quais as medica¢bes que usa.

Ndo costumo fechar o contrato na primeira consulta, o que vem ao encontro da diretriz para avaliacdo
proposta por Jussara Dal Zot e Carmem Keidann'. Convido o paciente a pensar sobre o que conversamos
para, s6 depois, acertarmos um horario para a préxima consulta, ja dentro dos horarios que disponibilizo
para dar continuidade ao tratamento, caso fechemos o contrato. Procuro oferecer uma opinido sobre a

minha avaliagdo, naquele momento, e sobre a necessidade de tratamento, se for o caso.

Apds essa primeira consulta, escrevo sucintamente dados objetivos da histdria que surgiram durante

a consulta a fim de ndo correr o risco de esquecé-los. Essa descricdo de detalhes que parecem sem

importancia pode fornecer pistas consistentes do funcionamento do paciente. Descrever o que é mais

objetivo nas avaliacdes é mais facil, mas o que se passa entre o inicio e o final, a costura, o entrelagcamento,
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a coleta da histéria, € um processo individualizado para o terapeuta e também para o terapeuta com cada

paciente.

Um aspecto que ndo costuma ser abordado em textos de psicoterapia e que faz parte da avaliacdo é
o que diz respeito a importancia de averiguar se o paciente tem necessidade ou ndao de usar medicagao. O
diagnostico da necessidade de outra abordagem que nao a psicoterapia de orientagdo analitica, sendo
medicamentosa ou ndo, precisa ser pensado pelo terapeuta que deseja o melhor para seu paciente,
independentemente de o terapeuta estar habilitado para outro tipo de abordagem. Caso a indicacdo de
outra forma de atendimento coloque em risco a psicoterapia de orientacdo analitica, deve ser reavaliado

se ela (a psicoterapia de orientagdo analitica) estaria indicada para aquele paciente naquele momento.

Conclusao

Esta é uma descricdo de como habitualmente realizo meu trabalho. Procuro estabelecer um ambiente
seguro, com tempo, para que o paciente se sinta tdo a vontade quanto possivel com um estranho — eu —
que também esta tenso o suficiente para ficar ligado/atento a varios detalhes e ao mesmo tempo perdé-
los por essa mesma tensdo. Esses detalhes podem ser ndo verbais ou pré-verbais, conforme Etchegoyen??.
O principal objetivo é que dessa estranheza possa emergir uma ponte de contato que traga um vislumbre

de esperanca de sair da margem do sofrimento para uma margem com menos sofrimento.

Em relacdo a questdo do uso de algum roteiro, na minha pratica, espero que o paciente me diga a
razdo da procura do atendimento, forneca algumas pinceladas de como esta sua vida, suas relacGes
pessoais, familiares, fraternais e de trabalho, assim como o relato de alguma lembranca ou experiéncia da
vida passada. O que o paciente espera do tratamento é uma questao importante a ser abordada, pois a

expectativa do paciente pode ser irreal.

Sobre a postura mais observadora ou mais ativa, opto por assumir uma postura de identificacdo com
0 paciente, uma postura de ndo saber, sem deixar de lado, contudo, a postura psicoterapéutica. Este é o
momento de o paciente contar a sua histdria, histéria essa que vai adquirindo outros coloridos e detalhes
ao logo do tratamento. O que tenho observado é que, quanto mais regressiva ou desorganizada a pessoa
estiver, mais eu preciso “colher a histéria”, buscar de uma forma mais ativa alguns dados para avaliar e
fazer alguma indicacdo. O mesmo acontece com pessoas que tém menos motivacdo ou indicacdo para a

psicoterapia.

O que realmente acontece entre o inicio e o final da avaliacdo, as emogdes que transitam nas
entrevistas de avaliacdo, é um material tdo rico, diverso e dificil de descrever, devido a singularidade do
ser humano, que nao consigo transmitir de forma generalizada. Cada avaliagdo, assim como o tratamento,

é Unica.
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E importante lembrar que, na avaliacdo, o terapeuta também é avaliado pelos pacientes. O paciente
avalia o local de atendimento, a maneira em que o horario é marcado, a maneira de o terapeuta se vestir,
falar, o tom que adota e o que é dito por ele. Essa avaliacdo pode estar mais ou menos influenciada pelas
fantasias do paciente, mas tem uma dimensdo real. Por isso, é importante ouvir, ouvir e ouvir o paciente,
com os ouvidos e a mente, e, depois, 0 paciente também dara o resultado de sua avaliacdo, mesmo que

seja nao vindo mais.

Também, como parte da Avaliacdo e de Como Colho a Histéria, é importante refletir sobre os
sentimentos que aquele determinado paciente desperta no candidato a terapeuta e sobre as razées, pelo
menos conscientes, que motivam o terapeuta a se dispor a atender aquele paciente naquele momento.
Os sentimentos de preocupacdo, interesse, curiosidade, bem como ficar sensibilizado com a histéria e ter
vontade de ajudar podem vir acompanhados de confusdo, incerteza, desconforto, medo e outras tantas
sensacdes, sentimentos e pensamentos. Esses sentimentos precisam ser usados para nortear a tomada

de decisdo do terapeuta quanto ao tratamento.
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