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1. Entrevista: a sessão inicial

Ao entrevistar o futuro analisando pela primeira vez, a expe-
riência sugere que pode ser melhor para o analista não confundir 
esta entrevista com a análise em si. Etchegoyen (1991) acredita que 
uma distinção clara deve ser feita entre a consulta original cara-a-
-cara e a análise futura de modo a permitir que o potencial ana-
lisando desenvolva uma impressão da realidade da presença do 
analista – ao menos uma imagem baseada naquilo que ele é capaz 
de apreender durante a consulta. Klein e seus seguidores, inclusive 
Bion, parecem frequentemente fazer algo diferente disso. Eles con-
sideram que a análise já começou desde o início da entrevista ini-
cial e, embora se interessem pela história passada, não perguntam 
diretamente sobre ela, mas permitem que ela se revele por conta 
própria. Em outras palavras, eles seguem as associações livres do 
analisando e interpretam a transferência desde o princípio. Essa foi 
minha experiência em minhas análises kleiniana (Albert Mason) e 
kleiniana/bioniana (Bion). No entanto, Mason (comunicação pes-
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soal) defende o ponto de vista de que ele prefere coletar alguns 
dados sobre o passado do analisando para evitar ser surpreendido 
pelo aparecimento de psicoses, vícios e outros transtornos do tipo.

A entrevista inicial permite a avaliação do analisando em 
potencial no que diz respeito à sua adequação para a análise e 
representa a melhor oportunidade para que o analista esclareça a 
natureza do procedimento analítico, a justificativa para o uso do 
divã, o estabelecimento dos honorários, o agendamento das ses-
sões e as regras do analista com relação às faltas.

Também descobri que pode ser útil em certas ocasiões esten-
der a entrevista inicial por até seis sessões consecutivas para uma 
melhor avaliação, principalmente da adequação para a análise – 
comigo. Minha postura varia de um analisando em potencial para 
outro no que se refere à coleta de uma história detalhada. Geral-
mente, prefiro não fazê-lo – prefiro entrar em contato com ela con-
forme ela emerge durante a análise. Em outros casos, no entanto, 
posso optar por focar-me sobre a história por acreditar, naquela 
ocasião, que devo proceder assim: ou, para criar uma piada bio-
niana apócrifa, “Não há problema em coletar uma história desde 
que você se esqueça dela rapidamente!”

Uma vez que tenhamos concordado sobre a indicação da psi-
canálise e após minha sugestão de que os pacientes venham ideal-
mente cinco vezes por semana, os futuros analisandos podem ficar 
chocados e assustados, especialmente por associar esta frequência 
com a gravidade de sua psicopatologia. Explico então que a fre-
quência não tem nada a ver com sua doença, mas que representa 
a natureza do procedimento que funciona de modo ideal sob estas 
condições. Sigo adiante dizendo que, com os atendimentos ocor-
rendo nesta frequência, as emoções e os pensamentos que uma 
sessão analítica podem evocar podem então ser abordados na 
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sessão ou nas sessões seguintes. Do contrário, eles retornariam ao 
inconsciente e não seriam trabalhados.

O analisando compreende rapidamente, uma vez que a análise 
esteja em curso, que a frequência resulta no estabelecimento de um 
“ritmo de segurança” (Tustin, 1990, p. 160): um ciclo invariante que 
corresponde à experiência que o bebê tem da congruência ideal 
entre dois ciclos: (a) a chegada e a extinção de suas necessidades 
alimentares e (b) a chegada e a partida da mãe para satisfazer sua 
carência. Quando ocorrem alterações ou quebras desta frequência, 
o “ritmo de segurança” é rompido (“mudança catastrófica”: Bion, 
1970): essa experiência representa um aspecto importante do con-
texto adaptativo1 (Langs, 1976a, 1976b) e/ou do objeto analítico2 
(Bion, 1965).

No passado, o uso do divã era recomendado apenas em tra-
tamentos de quatro ou cinco sessões semanais. Atualmente, mui-
tos psicoterapeutas e mesmo psicanalistas utilizam o divã para 
tratamentos baseados em uma, duas ou três sessões por semana. 
Acredito que cada analista ou terapeuta deva utilizar seus próprios 
critérios e possa consultar outros colegas a este respeito – mas tam-
bém acredito que, independentemente da frequência, o analista e/
ou terapeuta deve assumir e preservar a postura analítica com o 
paciente.

Em minha prática clínica, explico o uso do divã da seguinte forma:

Freud aparentemente pensava que era um tipo de deco-
dificador do código secreto do inconsciente que emergia 
a partir das associações livres do paciente. Ele se via tão 
profundamente concentrado na função de decodificar 
que se sentia invadido quando o analisando, sentado 
à sua frente, mantinha o olhar sobre ele. Freud então, 
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para sua própria conveniência, institui o procedimento 
de fazer com que o analisando olhasse em outra dire-
ção e, enquanto o fazia, permanecesse deitado para ficar 
mais confortável. Freud não tinha ideia na época de que, 
ao posicionar o analisando desta maneira, isto é, com 
o olhar desviado e na posição horizontal, ele havia de 
fato revelado o funcionamento do hemisfério cerebral 
direito, que é não linear, menos organizado, orientado 
para o campo e mais emotivo e devaneador por natureza. 
(Grotstein, 1995c)

Minha experiência me informa que a sugestão do uso do divã 
não deve ser dogmática. Tenho contato com analisandos nos quais 
observo um apego tênue e noto que eles geralmente preferem perma-
necer sentados para que possam utilizar seus olhos para se ligar ao 
analista. Acredito que esta observação deva ser mantida em mente.

Também explico ao futuro analisando o modo como ele deve 
proceder uma vez que a análise tenha início: que a regra funda-
mental (Freud, 1913[1912-13], p. 207) preconiza que ele deve dizer 
tudo que lhe venha à mente, não importando quão irrelevante ou 
embaraçoso possa parecer. Com respeito ao modo como eu devo 
proceder, explico que minha tarefa é ouvir suas falas livremente 
criadas até que eu tenha alguma ideia sobre o que a parte incons-
ciente de sua personalidade esteja tentando nos dizer. Minhas 
intervenções serão principalmente interpretações – isto é, minha 
impressão em um dado momento sobre o que parecem ser suas 
próprias “interpretações” sobre si mesmo. Posso também fazer per-
guntas sobre informações que não se encontram à minha disposi-
ção. Posso ainda tentar esclarecer alguma coisa. Também explico 
que suas próprias perguntas dirigidas a mim serão consideradas 
como associações livres e podem, portanto, não ser respondidas 
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diretamente ou mesmo absolutamente; esclareço que esta prática 
não é evasiva ou grosseira por parte do analista, mas que se deve 
ao fato de que um pensamento, afirmação ou fantasia estivera ope-
rando antes que a questão fosse elaborada e que este precursor da 
pergunta (porque esta pergunta foi feita?) tem primazia sobre a 
própria pergunta no pensamento analítico.

Notas
1. O contexto adaptativo diz respeito a qualquer fator ou a todos 

os fatores do ambiente externo e/ou da análise aos quais o ana-
lisando está se adaptando naquele momento (Langs, 1976a, 
1976b). Qualquer “turbulência emocional” (Bion, 1965, p. 157) 
decorrente de uma “mudança catastrófica” (Bion, 1970) torna-se 
parte do contexto adaptativo.

2. O “objeto analítico” (Bion, 1962b, p. 68) constitui a essência da 
máxima ansiedade inconsciente do paciente; isto é, ele representa 
a expressão do principal tema narrativo subjacente da sessão. Ele 
pode ser detectado, de acordo com Bion, por meio de “sensação, 
mito e paixão”, com os quais acredito que ele queira se referir à 
observação e à fantasia inconsciente – ou ao mito pessoal e ao mito 
geral ao qual ele pode corresponder (por exemplo, o mito de Édipo 
e as emoções vivenciadas com relação ao tema de que ele trata).
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