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pai diziam-lhe que ndo chegariam atrasados para buscé-la na escols, mas estavam sempre
muito atrasados. As vezes eram mais de duas horas de atraso. Se cla se queixasse, acusa-
vam-na de ingratidio. Assim, cla nfo s6 devia aguentar mentiras sobre o ndo atraso deles,
como também se sentia culpada caso se queixasse. Quando estava com os irmfos ¢ eles
fumavam maconha, diziam-lhe para ficar quieta e nfo contar nada aos pais. E fcil, por-
tanto, perceber como ela desde cedo foi ensinada a mentir, ¢ qudo cedo aprendeu a nfio
confiar nas pessoas.

Eu niio tinha claro dentro de mim a dimens&o da doenca de Vicky, pois em se tratan-
do de uma adolescente, muito do que ela descrevia poderia ser entendido como um pro-
cesso adolescente um pouco conturbado, mas ainda nfo téo perturbado como se mostrou
depois. Comegamos com duas sessdes semanais. Com o passar do tempo, Vicky foi me
relatando a verdadeira dimensdo da sua dor e desespero.

Tinha alguns segredos que estivera escondendo de mim e, provavelmente, também
dela mesma. Como n#o tinha coragem de me falar olhando nos olhos era frequente que,
14 pelas tantas de uma sess#o, ¢la se levantasse da poltrona e me entregasse um envelope
com uma carta solicitando que eu aguardasse sua safda para ler. Safa quase correndo da
sala e eu ficava sozinha e aténita sem entender o que estava acontecendo. Esse sentimento
contratransferencial de desconforto me acompanhou durante bastante tempo, até que pu-
déssemos nomeé-lo; eram provavelmente seus sentimentos mais frequentes durante a in-
fancia: soliddo e confuso.

Como ela escrevia cartas cada vez mais frequentemente, certo dia Ihe perguntei se nfio
seria mais facil ela me contar esses assuntos deitada no div. Na sessfo seguinte entrou ¢
literalmente atirou-se no div, em que permaneceu nos Gltimos dez anos.

Contou-me a respeito de um “cincer” que ela sabia ser portadora embora ninguém ti-
vesse percebido. Seu “cancer” seria no cérebro e, segundo Vicky, sua mée também seria
portadora de um céncer, s6 que de mama ¢ a mae j4 “havia feito uma biépsia”. Mesmo que
a bibpsia da mae tivesse tido um resultado negativo, ¢ mesmo que Vicky nunca tivesse tido
nenhum sinal de céncer, ainda assim ela se acreditava uma paciente cancerosa e terminal
bem como sua méie. O “delirio canceroso™ mostrou-se, de fato, uma doenga grave, téo letal
quanto um céncer caso ngo fosse tratado: era usuéria pesada de drogas hi seis anos. Ma-
conha e lcool estavam presentes em sua vida desde os 13 anos. Fumava maconha diaria-
mente ¢ se alcoolizava sempre que saia 2 noite. As vezes acordava em camas de
desconhecidos. Cheirava cocaina pelo menos uma vez por semana, hé quase um ano, mas
estava acostumada a cheirar coca em festas e finais de semana na companhia do antigo
namorado hé bem mais tempo. Havia sess3es em que, incapaz de esperar eu abrir a porta,
quando chegava 10 a 15 minutos antes, cheirava cocaina no banheiro da sala de espera.
Nem eu, nem os pais sabiamos de nada na ocasifo.

Sua capacidade de ficar sozinha (Winnicott, 1958) era nula. Quando estava s6, ime-
diatamente recorria a substéncias que alteravam sua mente e se expunha a situag3es de alto
risco. Ameagava constantemente cometer suicidio, ainda que nunca tenha feito uma ten-
tativa explicita contra sua vida. Seu comportamento promiscuo e autodestrutivo ocupava
0 espago que seria 0 do pensar.

A medida que Vicky ia me deixando tomar contato com esses segredos, ¢ 4 medida

que sua confianga ¢ esperanga em nés como dupla de trabalho foi se reforgando, sua ne-
cessidade de estar comigo foi aumentando e passamos a ter cinco sessdes semanais, de
segunda 4 sexta. Houve momentos em que foram necessérias seis sessdes na semana, pois
chegava sexta 4 noite e Vicky me ligava solicitando uma sess&o no sibado. Geralmente os
pacientes nfo me ligam para solicitar sess3es extras, mas com Vicky me parecia muito im-
portante poder estar disponivel para ela sempre que solicitada. Apesar de ter diividas quanto
a vé-la fora do horério normal de sesséo, sempre optei por conceder a sess&o, pois con-
tratransferencialmente me parecia muito importante que me fizesse presente para ela de
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forma muito concreta. Naquela época, aceitar seu pedido parecia menos prejudicial do que
negé-lo. Hoje me parece ter sido a escolha mais benéfica. Ao mesmo tempo eu me pergun-
tava se ndo estaria gratificando necessidades infantis e com isso prejudicando o tratamen-
to. Outras vezes, senti-me aliviada quando pedia uma sessio extra, porque sabia que ela
estava prestes a fazer algo perigoso contra si, e a possibilidade de ir ao seu encontro & assim
protegé-la ajudavam-me a decidir encontré-la na ‘manhi de sébado, por exemplo. A ansie-
dade ficava muito mais tolerdvel para ela e para mim quando nos encontrdvamos seis ve-
Zes por semana. Pmmimmummﬁmmwesmnhopemebefqmanmusﬁmuasmﬁo
extra tanto quanto ela. A validagio da minha conduta estava na maneira como Vicky pro-
duzia e trabalhava analiticamente a0 longo dessas e de todas as sessdes. Sua capacidade
de insight crescia com o vinculo afetivo comigo. Pouco a pouco aprendi a me aliviar acerca
da concessdo dessas sessdes, porque eram lteis para nds ambas € nos ajudavam a tolerar
a ansiedade, a solid#io ¢ a confusdo. Ela me transmitia, por meio de identificagéo projeti-
va, a importéncia dessas sessdes. Eu Ihe transmitia minha concordéncia, a0 fazé-las.

Sua conduta, quando alcoolizada ou drogada, era muito destrutiva e, com frequéncia,
eu me questionava quanto a0s riscos que ela corria e qual seria minha responsabilidade em
evité-los. Com uma paciente assim tio jovem, tio frégil, tio doente, tio desprotegida pe-
los pais ¢ tho virgem de tratamento eu 3o podia ferir o sigilo, nem tampouco podia deixé-
_1a arriscar sua vida, como fazia quando drogada. A noite, por exemplo, ela aceitava carona
de qualquer um. Quando nfo tinha dinheiro se prostituia com algum traficante em troca de
cocaina ou roubava objetos da casa e os vendia. Ela e eu sofriamos muito com essa situa-
0. Sentia-me num impasse. Ao mesmo tempo que me perguntava se Vicky seria caso para
anélise sentia-me comprometida com ela, jé que eu havia conquistado sua confianga a ponto
de ela poder me contar toda dimensdo da sua doenga. Sentia-me responsével pela con-
fianga e pela esperanga que ela havia depositado em mim. Eu estava preocupada ¢ assus-
tada acerca das consequéncias desconhecidas de todas as minhas decisdes, muitas das quais.

ma de fazer psicandlise e as duas opgdes pareciam incompativeis. Contratransferencialmente
eu sentia ¢ aprendi a acreditar que, se tivesse escolhido uma psicanélise “cléssica”, ela ndo
teria tolerado. Assim, era eu quem devia tolerar o tratamento da forma que estava sendo
vivido — um tratamento que ela precisava muito € o {inico que conseguiria tolerar na oca-
sifo. Senti o impacto desse tratamento néo $6 em minha mente, mas também em meu corpo,
até poder entender que Vicky ndo aceitaria qualquer interpretagio a menos que viesse do
fundo da minha alma, depois de eu ter passado pelo tormento emocional e fisico como o
que cla provavelmente tinha enfrentado em sua infincia. Era como se o Gnico ‘modo de eu
entender seu sofrimento fosse por meio do sofrimento real em ‘minha vida. E ela sabia como
me fazer sofrer. E eu sofria como se fosse sua mie, algo que ambas sabfamos que eu ndo
era. Mas esse foi o papel que me foi dado e eu o aceitei.

A medida que sua confianga em nés como time se desenvolveu, & sua confianga em
nossa relago cresceu, fomos conseguindo examinar sua dependéncia, ndo s6 de maconha,
‘mas também de 4lcool ¢ cocaina e especialmente de mim como substituta possivel de tudo
isso. Sempre que eu sugeria que o uso dessas drogas era uma doenga e que ela nfo con-
seguia tolerar sentir as ansiedades naturais da vida sem elas, Vicky me acusava ferozmen-
te de ser preconceituosa e caréta. Ao mesmo tempo, fazia relatos detalhados das
consequéncias nocivas o perigosss do uso destrutivo de maconhe, cocaina ¢ cerveja.

Muitas vezes disse-lhe que ela queria que eu a impedisse de correr riscos, mas a0 mes-
mo tempo ficaria muito zangada s eu fizesse algo assim. Protegé-la de riscos deveria ser
papel dos pais, nfio meu. Sempre que eu discutia isso com ela, acusava-me de intromis-
s&0 em sua vida e de ferir seu desejo de autonomia. Interpretei que queria que eu agisse
como mie cuidadosa e preocupada, fazendo algo para parar com tudo aquilo, j& que ela ndo
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conseguia sozinha. Seus pais também ndo conseguiam fazé-lo, pois parece que se sen-
tiam culpados demais para enfrentar uma discussdo a respeito do comportamento dela. Ela
sabia que precisava desesperadamente de uma presenga de mie que a cuidasse; mas sabia
também que ndo tinha no presente, nem sentia que tivesse tido no passado. A dor a res-
peito da falta da mie que precisava forgou-a a me transformar na mie mé e autoritéria que
a controlava em lugar de ajudar. Enfrentar essa realidade era muito dificil para ela. Entéio
ameagava nunca mais voltar. A cada vez que essa questio surgia, eu dizia que se ela ndo
voltasse isso significaria que néo queria mais minha ajuda; e, se ela voltasse, sessdo apés
sessdo, entenderia esse fato como seu desejo e autorizagio para eu continuar trabalhando
com ela, o melhor que eu pudesse. Quanto mais ela confiava em mim, mais amava o fato
de ter um objeto que sobrevivesse & sua destrutividade — e mais me odiava por isso. Dife-
rentemente das drogas que usava, eu era uma pessoa que ndo estava totalmente sob seu
controle, como ela acreditava que as drogas estivessem. Sob a influéncia dessa transferéncia
negativa, as sessdes eram muito tensas e dolorosas, mas extremamente tteis. Eram tam-
bém muito verdadeiras, e lentamente diminuiram a dor.

Como Vicky nunca faltava nem se atrasava para as sessdes fui ganhando confianga
na nossa relagdo e na parte neurética da sua personalidade. Meus medos ¢ angtstias, as-
sociados s suas atitudes psicéticas, abriram caminho devagar para a minha crenca na pos-
sibilidade de ter uma atitude analitica convencional, sempre que possivel, e uma atitude
analitica ndo convencional sempre que necessério.

Vicky conseguia permanecer sbria ¢ sem uso de drogas por periodos de trés a qua-
tro semanas nas primeiras tentativas ¢ lentamente foi conseguindo manter-se sébria por
periodos de dois a quatro meses, mas invariavelmente recafa. Sempre que isso acontecia,
escondia o fato e voltdvamos 4 estaca zero, com mais e mais mentiras. Quando estas re-
caidas alcangavam um ponto intolerdvel dentro dela, geralmente depois de poucas sema-
nas, ela me contava. Sentia-se derrotada e deprimida toda vez que isso acontecia,
encolhia-se em sua cama e 14 ficava escondida e com medo da vidz por dias a fio. Foi re-
provada nos estudos em fun¢do disso. Nesses periodos, os pensamentos suicidas eram
sempre uma ameaga.

Depois de um desses episddios no qual ela passou por uma situagéo muito arriscada,
fiquei assustada demais para continuar. Discuti francamente a questéio com ela e, com sua
autorizag#o, chamei os pais ¢ passei a organizar reunides com eles e com Vicky. Nessas
reunides, e com meu apoio, Vicky pode “abrir o jogo” com seus pais e ficou acertado que,
caso voltasse a correr riscos, estévamos autorizados a tomar as providéncias cabiveis, in-
clusive interné-la para tratamento de 4lcool e drogas.

0 alivio que Vicky ¢ eu sentimos depois de termos podido contar aos pais a respeito
de sua dependéncia quimica permitiu que sua andlise evoluisse mais serenamente por al-
gum tempo, sem grandes conturbagGes. Ela safa menos com seus amigos e passava mui-
tos fins de semana em casa com 0 pais, que passaram a ter conhecimento da doenca da
filha. Tornava-se cada vez mais nitida sua organizagio borderline, ¢ sua incapacidade
de lidar com a angstia ¢ frustragio comuns 4 vida era gritante. Literalmente enlouquecia
de angfistia se deixada s6 ou se contrariada. Até ent3o, 0 tnico alivio que conhecia era se
drogar. Estivamos todos aprendendo um jeito diferente de lidar com ansiedade e dor mental:
pensar ¢ falar a respeito do modo mais sincero possivel para todos. Uma vez que os pais
perceberam a dimensdo da doenca da filha, envolveram-se comigo e com o tratamento,
apesar de todo seu preconceito contra “psiquiatras”.

Nas férias seguintes, Vicky viaja com os pais e ficamos sem sessdes por um més.
Apesar de todas as interpretagdes a respeito de sua anglistia de separaggo para comigo, Vicky
negou veementemente que nossa interrupgdo teria alguma repercusséo para ela. A raciona-
lizagho era a de que nfio estaria 86, uma vez que estaria viajando na companhia dos pais.
Aparentemente as férias transcorreram bem. Um més depois, quando retomamos a an4li-
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se, Vicky se “descobre” gravida de um empregado do resort onde bavia passado férias. Seu
desespero é mais uma vez enlouquecedor, ¢ mais uma vez ameaga suicidio. 'Niio sabe 0 que
fazer e ndo quer contar nada aos pais. Eu estava tentando trabalhar analiticamente, rela-
cionando  gravidez com nossa separaco ¢ a negagéo dela da importincia desse fato. Mi-
nha esperanga era que talvez ela pudesse aprender algo do episédio. Mas foi initil. Bla s
queria se livrar da gravidez. Nio havia espago para nada mais, nem para a compreensio
dessa atuagio.

Mais uma vez, eu enfrentava um impasse: chamar os pais, pois a situaglo parecia su-
ficientemente séria para justificar isto, ou proteger minha relagio com ela e o sigilo e ten-
tar acompanhé-la analiticamente até onde fosse possivel. Eu interpretava, mais uma vez,
que ela nio suportara nossa separago ¢ assim “deu um jeito”, inconscientemente falando,
de ficar junto de alguém, e de me mostrar o que acontece com ela quando nos separamos.
Ela nfio parecia me ouvir. Todas as tentativas de interpretar essa atuagdo como relaciona-
da & nossa separago 130 parcciam sequer serem ouvidas. Ela 36 se preocupava com 0 que
fazer e ndo estava preocupada com 0 o motivo de ter feito aquilo. A anilise da transferén-
cia tinha que “esperar” até que a vida voltasse a0 normal. A verdade nfo estava na anlise
da relagdo transferencial. Estava no desespero ¢ na urgéncia de resolver o problema da gra-
videz. Tive de compreender isso antes de aprofundar a comprecnsdo da transferéncia.

Finalmente, ela decidiu conversar com a irm# que a zjudou a interromper a gravidez.
Depois de um curto perfodo de alfvio, caiu em outro de profunda depress3o. Seus pais per-
ceberam a depressio ¢ fizeram contatos mais frequentes comigo. Cada vez que alguém da
familia me telefonava, eu a informava. Frequentemente 0s pais me pediam para ndo con-
tar a respeito dos contatos que solicitavam ter comigo, pois temiam que ela ficasse zan-
gada, o que realmente acontecia. Mas sempre lhes disse que eu nfo podia pdr em risco a
confianga e a fé que ela tinha em nds. Ela precisava que fossemos verdadeiros com ela.
Sua mente necessitava isso desesperadamente. Por fazer sempre assim, ela aprendeu a con-
fiar cada vez mais em mim. Ao mesmo tempo, aprendi a confiar cada vez mais nela. Vicky
continuava a usar drogas, ainda que em quantidades reduzidas, porque passava ‘muito tempo
em casa, na cama ou na companhia dos pais. Muitos meses depois, ela conseguiu lhes con-
tar a verdade acerca do episédio do aborto.

Aos poucos foi se recuperando e nés duas ficamos aliviadas. Estd mais reclusa e mais
“comportada” e calma. Trabalhamos bastante durante esse periodo de calmaria, mas ambas
sabjamos que precisariamos enfrentar mais separagdes €, portanto, mais turbuléncia. Nesse
‘momento, foi possivel ajudar Vicky a comegar a s aperceber que eu The fazia falta e que
ela nfio sabia sentir a falta de alguém ou de algo. Tudo para ela tinha que ser imediato. Ela
nfo estava preparada para sentir a dor da falta ou a dor pela suséncia de alguém ou pela
auséncia da gratificagdo de algum descjo seu. Era como se, pela primeira vez na vida, ela
estivesse pensando a esse respeito. E talvez fosse mesmo a primeira vez.

No final do ano, e, portanto, antecipando as férias de verdo ¢ a interrupgio da nossa
relagéo, Vicky reinicia um ciclo violento de beberagens ¢ orgias sexuais regadas a cocaina
¢ muito 4lcool. Vicky, seus pais e eu nos reunimos e concordamos em internaggo caso ela
ndo conseguisse parar ¢ se protoger adequadamente. A ideia e internagéo tinha amadurecido
dentro de todos nés, e agora era s6 uma questio de tempo. Estévamos todos exaustos.
Vicky “apronta” de novo. Foge de casa numa sexta-feira e nfio aparece até o hordrio da
sessfo de segunda-feira. Os pais me telefonaram desesperados e decidimos que era chegada
a hora de interné-la. Vicky me telefonou tarde, na noite do domingo. Contei-lhe que
combinramos hospitalizé-la. Ela precisava saber que seria levada para o hospital ¢ que nfio
o fariamos sem o conhecimento dela. Todos nés tivemos um fim de semana terrivel, sem
saber como, onde e com quem Vicky estava. Na segunda-feira ela comparece 4 sessdo ja
sabedora que de 14 iria com os pais para o hospital. Estava dez minutos atrasada para a
sessdo. Foi a primeira vez que atrasou, € nés — os pais dela e eu — nos indagévamos se ela
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iria aparecer, Tive a estranha convicgéo de que ela viria para a sessio, mesmo estando
ciente de que seria hospitalizada numa enfermaria psiquistrica para drogaditos. Como eu
tinha sido muito sincera com ela, acreditava profundamente que ela também seria sincera
comigo. Talvez por isso eu estivesse t80 confiante de que ela viria para a sessio de segunda-
_feira, ainda que soubesse que seria levada ao hospital pelos pais.

Vicky foi hospitalizada, com seu consentimento. Era muito estranho ver como minha
paciente — uma moga culta, inteligente, articulada e benf falante, com quem eu vinha ten-
tando trabalhar analiticamente nos ltimos anos — se encaixava tio bem numa enfermaria
psiquiétrica. Ela néo destoava do entorno: estava no lugar certo para ela e nfo num divd
de psicanalista com quatro ou cinco sessdes semanais.

Parei de atendé-la e imaginei que meu relacionamento com ela ¢ sua familia estivesse
concluido. Passei o caso para um colega psiquiatra, como j4 era do conhecimento de Vicky
e sens familiares que eu faria, ¢ me retirei. Sentia-me culpada por ter insistido na andlise,
frustrada depois da tentativa fracassada ¢ ao mesmo tempo aliviada com o desfecho. Eu
também sabia que insistir na hospitalizaio antes de percorrer toda aquela trajetéria teria
sirloummo.Pumpulmd.lndnrmsfez—vicky,suafnmﬂineeu—apmnderedxrvh
lor a0 significado da nossa decisdo de levar Vicky para o ‘hospital psiquistrico. Faziamos
isso por ndo poder fazer nada mais naquele momento, nfo porque quiséssemos nos livrar
dela, como tinha sido sua vivéncia na infincia, quando era deixada sozinha com a irm, ir-
‘mios ou babés, pessoas que ela sentia que no se importavam muito com ela. Ela sabia que
tinhamos tentado tudo antes de levé-la para o hospital. Eu também sabia. Foi importante
para ela que tivéssemos tentado tudo juntas. ‘Também foi importante para mim e para 08
pais dela. O que estévamos sentindo ¢ lhe dizendo era verdade. Ela sabia e podia sentir.

Compreendi que Vicky sempre sentira um ‘misto de sentimentos intensos: soliddo, de-
sespero, medo, frustrag#o, culpa ¢ confusio. Ela precisara me transmitir tudo isso e pre-
cinnquceu;en&m,demdgmim,domeuwrpo,daminmme da minha vida como
era sentir a dor dela. Ao mesmo tempo em que era importante que eu pudesse sentir seu
desespero, era também igualmente importante que eu preservasse a esperanga. De certo
‘modo, ela me ajudou a preservar a esperanga ao Vir pontualmente &s sessGes, nio perden-
do uma sequer, ¢ trabalhando o méaximo possivel apesar da mentira. Aprendi verdadeira-
‘mente a gostar, respeitar ¢ admiré-la por seu esforgo em viver uma vida mais saudével. Esse
tipo de paciente precisa que o terapeuta mostre respeito e “preocupagiio pela verdade e pela
vida” (Bion, 1992, p. 247). Por esse motivo, uma interpretagio nfo faz qualquer bem a nfo
serqueam:peummhvudndehnmmpﬁmdopehmdénchmimﬂmmmm
antes de fazer a interpretagdo. Tivemos que passar juntas, por toda a dor, para ganhar con-
fianga e respeito mutuo pela veracidade do que estdvamos vivendo. Afinal, ela concordou
com a hospitalizagdo. Isso foi essencial para Vicky: respeito pela verdade, pela sua verda-
de; ¢ pela verdade do nosso sofrimento.

Quatro semanas depois, para minha surpresa, recebo um telefonema de Vicky que ain-
da estava no hospital, dizendo que receberia alta em poucas semanas e queria retomar sua
anélise comigo. Fui a0 hospital e junto com a familia ¢ o psiquiatra, que a seguira na hos-
pitalizagdo, definimos algumas condig3es para que isso fosse possivel. Continuei atenden-
do a familia semanalmente, ¢ nesses atendimentos faziamos arranjos para o dia a dia de
Vicky ¢ examinévamos os eventos da semana anterior. Além da familis, ou seja, & mée, o
pai, dois irm#os e irmd, as reunides também inclufam o psiquiatra e trés acompanhantes
terapéuticos (ATs) que seguiram Vicky durante os vinte meses posteriores & sua alta. Um
dolirmimdzVickynhmnnvnmmmacidnde.eniopnrﬁcipcudﬂmdefam(-
Jia. Vicky esteve presente em todas as sessdes mantidas com a familia ¢ a equipe, além de
ter cinco sessdes semanais comigo no div, em um setting mais tradicional.

Para um analista, conduzir sessdes de familia com tantas pessoas é como ter uma
multidio no consultério. Certamente, era uma atmosfera muito diferente da anslise. Mas,
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a0 mesmo tempo, senti-me profundamente envolvida na tarefa de conduzir a anélise de
Vicky. Também percebi algo muito interessante que aconteceu durante O processo: era
Vicky quem nos guiava pela trilha que simbolica e metaforicamente recriava o desenvolvi-
mento emocional de um recém-nascido até a adolescéncia, ainda que o fizesse inconscien-
temmte,wnﬁmdoemmimpmmduzinwmmﬁng\ugmquefommpmnﬁvel
pmelaepanmim,embémpmwdllfamﬂiﬁ.Ayﬁncipiodunmdeumhospiul,mde
em geral os bebés nascem. Durante os dois meses que s¢ seguiram 2 sua alta, Vicky pre-
cisou de nés — de mim, da mie e dos outros membros da sua familia — para desenvolver
algo bastante similar 2 preocupagdo materna primdria a que ‘Winnicott se refere (1956).
Como era seu primeiro més sem drogas, fora do hospital, seu pai, irma, irmsos e especial-
mente sua mae precisavam estar alertas a todos os movimentos & gestos de Vicky, ¢ foi
combinado um esquema de plantdes para cuidar dela. O telefone € 8 internet eram cons-
tantemente monitorados, pois ela no tinha permissio de usé-los devido aos sérios riscos
de contato com antigos parceiros de droges. Era como ter uma crianga pequena em casa,
que precisava de um ‘olhar vigilante e cuidado para o se machucar e pudesse ser adequa-
damente cuidada. Era muito importante que todos entendessem dessa forma a proposta que
estivamos fazendo. Néo era bom que Vicky ou sua familia entendesse aquele aparato todo
como algo policialesco, como tendo que tomar conta de um criminoso. Era uma familia
cuidando dzmﬁlb&m:i!jovemsdoenuqu,mmdmﬂ, pxeeiuvawrmid.ndneen—
tendida como um bebé que necessita de um olhar amoroso & ‘atento 24 horas por dia. Ao
longodmmzsaﬁmﬂine‘ﬁckypxecismmﬁlarwmigepeloululndgnmvm.s«m-
pre entendi 08 apelos pelo telefone como uma ‘maneira de refazer 0 vinculo comigo den-
tro do mundo interno de todas essas pessoas, jé que 8 distancia fisica ameagava a minha
lob:zvivemineomnobjeloxﬂleinmmﬂindo,bomeﬂﬁldﬁnmdammdeﬁdamndelﬁ.
‘Estévamos todos sofrendo de preocupagdo materna ‘priméria por Vicky. O que torou a si-
m.;iommpmmml,apesardomﬂngﬁndifmmdumguamﬁmmeum-
mlidndedcdumtsﬁgiadas,fonpmuv@ndoespawpmpmmdmcdemim.wm
compreensdo a respeito do significado de todos esses ‘movimentos é que me fazia sentir
ainda psicanalista, mesmo em um setting td0 pouco psicanalitico. Dentro da minha men-
te, eu era uma psicanalista tentando entender tudo a partir de um vértice psicanalitico.

As acompanhantes. terapéuticas seguiram 80 lado de Vicky constantemente por cer-
udeaoi-amdzpoisdmu.vmkyemwmpmmwmpmhindam,dmn ou da irmé
¢ irmfios, ou em sessdes cOmIgo ou com 0 psiquiatra. Frequentava 2 faculdade, mas sempre
com uma AT por perto em caso de necessidade. Essas ATs eram. jovens formadas em psi-
cologia, treinadas para esse papel; muito discretas, passavam quase despercebidas ¢ eram
tidas como amigas de Vicky. Muitas vezes precisavam conversar com & paciente ou, mais
precisamente, ouvi-la. Outras vezes bastava que Vicky as buscasse com 0 olhar e ao sen-
tir-se acompanhada e correspondida no olhar se tranquilizava e 8 vida continuava.

Quando Vicky me relatava isso nas sessdes, lembrava-me dos textos de ‘Winnicott
(1967)emq\weleﬁladanmidad:dnbeudeummspelhndoolhnmmmm\hcky
precisava ver-se 00 olhar da mde ou de suas. substitutas, eu e as acompanhantes terapéu-
ticas. A ameaga de uma duintegm;iopsiobﬁumxeﬂ e por isso mesmo Vicky necessi-
tava de tantos olhares-espelbo onde pudesse ver-s¢ ¢ 56 sentir coesa novamente. Caso
contrério a recaida em drogas seria uma certeza.

‘Minha esperanga era que 852 experiéncia de ser cuidada em lugar de ser abandona-
da on julgada, de ter um holding adequado, eriaria a possibilidade de estruturagdo de um
self mais coeso que desse a Vicky a chance de retomar um desenvolvimento saudével e 8
upmimeamﬁmumgﬁsﬁudcdhndhﬂnmﬂ;aopommidmdedﬁnmnﬁmem
holding. Estdvamos criando um ambiente facilitador verdadeiro, suficientemente bom
(Winnicott, 1954), para que cla pudesse veltar & amadurecer seu frégil self ¢ assim criar
um espago para pensar.
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As vezes a troca de plantfo entre as acompanhantes terapéuticas, eu e/ou os familia-
res ocorria na sala de espera do meu consultério. Muito gradualmente Vicky foi sendo ca-
paz de ter acesso ao telefone e & internet ¢ conquistou 2 ida para faculdade sem superviséo.
Tal qual uma crianga pequena que vai crescendo ¢ a necessidade de superviséo vai “afrou-
xando™, assim Vicky também estava crescendo e quem a trazia para as sessdes jé no pre-
cisava subir ¢ aguardar que eu abrisse a porta. Ela estava internalizando toda essa estrutura
de cuidados ¢ j4 tinha objetos bons agindo dentro dela ¢4 protegendo.

Ela podia ser deixada na calada, ¢ subir sozinha, sem ter os impetos de correr para
um orelhdo que hé em frente a0 meu prédio, ¢ marcar um encontro com alguém, que cer-
tamente lhe ofereceria drogas ou alguma situago perigosa. Poder dispensar as acompanhan-
tes ¢ ir & faculdade sozinha, um dia na semana, ou ser deixada na calgada do meu prédio e
subir sozinha até o consultério, foram progressos celebrados com muita satisfagdo tanto
por Vicky como por todos os envolvidos, inclusive eu. Mais uma vez esses feitos repre-
sentavam o equivalente a0s progressos que as criangas pequenas fazem quando querem se
‘banhar sozinhas, ou se vestir  se alimentar de maneira auténoma e independente.

Bion (1980) nos fala do paciente como nosso maior aliado no tratamento. Vicky era
2 minha melhor colega, desde que eu soubesse aceité-la como ela podia ser — e desde que
minha capacidade negativa (Bion, 1970) fosse suficiente para tolerar o que ela precisava
que en tolerasse. Giovacchini (1975) descreve situagdes que s6 se caracterizam como
impasses se o analista decidir transformar a forma de apresentagio da psicopatologia do
paciente: um impasse s surge se o analista no aceitar a patologia do paciente como ela
se apresenta. Uma das caracteristicas da neutralidade na postura do analista & aceitar o
paciente como ele é ¢ como pode ser a0 longo da anélise, sem exigir que ele seja quem ele
ndo pode ser; caso contrério, o analista estaria recriando um dos traumas do passado do
paciente. Tive de me adaptar is necessidades de Vicky, no inicio do tratamento, como a
mie precisa se adaptar as necessidades do seu recém-nascido no inicio da vida dele. Foi
isso que chamei de a verdade de Vicky nessa situaglo analitica.

Ajudar Vicky a evoluir do que Winnicott (1968) chama de “se relacionar com um ob-
jeto” para a capacidade de “usar um objeto” significava mover-se na drea dos fenSmenos
transicionais, em que Vicky pudesse “destruir-me” na fantasia, sempre que atuasse destru-
tivamente, e eu pudesse “sobreviver” na realidade. Neste caso, sobreviver significava pre-
servar a verdade dentro da nossa relago e manter a mesma postura principalmente de ndo
retaliagdo, apesar das agressdes ao nosso trabalho de compreensdo e de andlise de suas
questdes. Essa era a nossa verdade. Era a verdade que ela necessitava que eu Tevivesse ¢
discutisse com ela. Ao fazer isso, ela foi capaz de evoluir do funcionamento esquizopara-
noide para o depressivo, em que 0 cspago ¢ a capacidade para pensar comegaram a flores-
cer. S6 entéo foi possivel desenvolver um trabalho psicanalitico ‘mais cléssico realmente wtil
para ela.

Agors, oito anos depois, nosso trabalho estd cada vez mais em nivel simbélico, mas
na ocasidio precisei me permitir ser conduzida pelo que a paciente inconscientemente re-
quisitava. Como 0 que ocorre com 0 objeto transicional, em que os pais precisam autori-
zar a crianga a usar determinado objeto de modo especial, eu também precisei deixar Vicky
me usar de modo “especial” (Winnicott, 1951).

Como Vicky mentiu ¢ “aprontou” intimeras vezes, havia momentos em que ninguém
acreditava nela, nem ela mesma. Nesses momentos minha fungdo era a de “guardadora da
esperanga”. O que sempre me fazia ter fé, o ato de fé de que Bion nos fala, quando se aban-
dona a meméria ¢ o desejo (1970), de que havia esperanca, ¢ muita, era o érduo trabalho
analitico que Vicky ¢ eu desenvolviamos nas nossas sessdes individuais e numa resposta
contratransferencial muito intensa de que por mais que ela “aprontasse e mentisse” era pos-
sivel confiar nela, pois ela estava ainda em desenvolvimento ¢ era a primeira vez que tinha
de fato a oportunidade de ser cuidada como precisava, com a verdade como alimento para
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sua mente doente. A capacidade de réverie (Bion, 1959) e a capacidade de brincar (Winni-
cott, 1971) com Vicky foram fundamentais para este desenvolvimento. ‘Enquanto eu brin-
cava com Vicky de mam#e e filhinha ela aprendia a sonhar. Lentamente ela evoluia dos niveis
A6 da Grade de Bion (1963, 1976) para niveis mais simbolicos e abstratos, embora a agio
evacuativa da coluna A6 estivesse sempre a0 alcance de sua mio, toda vez que eu néo con-
seguisse respeitar seu timing ou entendé-la ¢ a angiistia ultrapassasse sua capacidade de
pensar (e consequentemente 2 necessidade de expulséo dos elementos beta fosse imperio-
sa). Era como se nés duas soubéssemos que aquilo que ela fazia, suas “gprontadas”, fos-
som necessérias ¢, portanto bem-vindas, pois eam através delas que Vicky conseguia
evacuar ¢ comunicar algo muito primitivo dentro dela. Como era impossivel fazer o tem-
po retroceder, essa era a inica ‘maneira que Vicky tinha para processar 0 “milagre da trans-
posigho do tempo” (Little, 1990). Quer dizer, intitivamente ela sabia o que fazer para
recriar as situagdes de desamparo ¢ desespero da sua infancia que contribuiram muito para
o desenvolvimento da sua personalidade doente. A falha ambiental se atualizava na trans-
feréncia, quando ela reagia destrutivamente a tudo que lembrasse abandono da minha par-
te e também no seu dia-a-dia com a familia, quando, devido as suas atuagbes, ela era mais
condenada e castigada do que compreendida e contida. 5

Vicky agora continua sébria, formou-se e esté trabalhando. Tem um namorado que a
trata gentilmente ¢ cuida dela e a quem, pela primeira vez, é fiel e trata ‘bem.

Todo analista busca manter-se dentro das fronteiras analiticas convencionais, € an-
gustia-se a0 se perceber saindo delas. Sandler (1983) descreve esse medo: “Podemos acres-
centar a isto o medo de discordar de Freud ou parecer discordar dele. Este (ltimo fator toca
o desejo de ser um ‘bom’ membro da hierarquia psicanalitica de maneira que o selo de apro-
vagdo do Instituto ou Sociedade local possa ser conservado” (p. 37). Com Vicky eu me
angustiava bastante em funcio disso. Apesar de todo o receio de estar trilhando um cami-
nho obscuro, incerto e pressionada por um sentimento de culpa de ndo estar seguindo &
risca os principios de neutralidade ¢ de abstinéncia, a convicgio de estar no caminho ade-
quado me era proporcionada pelas melhoras evidentes da minha paciente. Essa é a valida-
4o de que nos fala Cassorla (2003). Aquela Vicky-menina que nio entendia porque alguém
nfio deveria desejar viver sentindo ‘sempre ¢ para sempre s6 prazer’, niio tolerava ouvir um
o, 18 suportava espera, nio conseguia jamais se deprimir, porque ‘rapidamente se dro-
gava, agora, depois de um tempo relativamente curto de tratamento (dez anos), tornava-
-se uma pessoa diferente capaz de emogdes como empatia, tristeza, preocupagdo com O
futuro e com as consequéncias de seus atos, com seus objetos e com seu corpo. Tudo isso
permitindo que cla pudesse experimentar soliddo e felicidade verdadeiras. Havia aconteci-
do uma mudanga estrutural importante, ainda que o tratamento ndo estivesse completo e
haja ainda muitos anos de andlise pela frente — talvez uma anélise em termos mais classi-

cos, que possa enfocar aspectos mais conflitados e nio tanto aspectos de desenvolvimento
distorcido.

Transcrevo agora uma sesséo de uns trés anos atrés, quando a capacidade para pen-
sar de Vicky estava comesando a surgir. Na ocasifo ela estava tendo trés sessdes sema-
nais, sempre usando o divé. Era sexta-feira ¢ ela pediu mudanga do horério da sesso de
segunda-feira porque coincidia com uma entrevista que ela teria para um estégio. Respon-
di que poderia atendé-la na quinta no lugar da segunda, mas eu ndo tinha horario antes dis-
so. Entlo ela perguntou. -7

Vicky: E no horério do almogo?

Analista: No horério do almogo eu paro para almogar.

¥: Mas antes tu costumavas usar o horério do almogo para me atender.

A: Sim, eu costumava, mas antes tu eras como um bebezinho que ndo sabia esperar,
porque ficava desesperada, mas agora, quem sabe, tu j4 podes esperar um pouco mais?
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V: Gostava mais de quando eu era um bebezinho. Eu tinha vantagens.

A: Sim, tu tinhas essas vantagens, mas havia outras coisas que eu nio sei se tu cha-
marias de vantagens hoje.

¥: Como o qué, por exemplo? [em tom de desafio.]

A: Como ter que ir a todos os lugares com uma AT ou com sua mde.

¥: Cruz credo!! Isso ndo! No quero isso nunca mais. Acho que foi bom, mas hoje
seria horrivel. b

A: Entdlo, desta vez, nosso intervalo serd um pouco mais longo do que geralmente &.

V: Eu sei. Vou ter que mamar a cada quatro horas em lugar de a cada duas.

A: E porque tu estds maior agora. Nio estou dizendo que tu nio vais sentir fome a
cada duas horas, mas talvez tu possas ficar com fome durante um tempo maior sem ficar
tho desesperada.

V: Eu nio quero, mas se no h4 outro jeito...

Terminamos a sessdo, sabendo que seria um pouco mais dificil para ela naquele pe-
riodo. Ambas sabfamos que cla era bastante capaz de surgir com alguma coisa ou telefo-
nar para ‘sugerir’ uma sessio por telefone, coisa que eu nunca aceitei, embora nunca tivesse
‘me recusado a responder um telefonema dela. Na segunda-feira 2 noite, ela telefonou para
“confirmar’ o horério da quinta e contar que a entrevista de selego tinha transcorrido bem.
Falamos por um minuto ou dois e desligamos.

Na sessdo de quarta seguinte:

Vicky: Tenho noticias boas e ruins.

[Fico em siléncio.]

¥:: Qual noticia tu queres primeiro as boas ou as ruins?

Eu: E tu? Qual tu queres me contar primeiro?

¥.: A boa. [Relata-me em detalhes como transcorreu a entrevista € como esté em di-
vida a respeito de aceitar ou nfo trocar de estigio. O estégio atual no tem mais muito que
aprender ou crescer. Oferece poucos desafios ndo s6 quanto a capacidades profissionais
quanto a capacidades pessoais. O estigio para o qual fazia agora a entrevista exigiria dela
‘muito mais com relagéo tanto a habilidades profissionais como a habilidades em termos de
relacionamentos pessoais e capacidade de seguir normal e obedecer a hierarquias, coisas
que Vicky sempre desrespeitou. Estava muito em divida. Perguntara a opinio o pai e da
‘mée. A mie sugeria que aceitasse 0 novo estigio, enquanto o pai lhe propunha que ndo desse
um passo maior do que as pernas, que se preciso fosse deveria permanecer no estigio velho
o tempo que fosse necessério até que se sentisse em condigdes de vdos mais altos. Eu in-
terpretei que ela queria muito saber a minha opinifo ¢ que nés deveriamos analisar o as-
sunto e 0 que ambas as escolhas representavam pra cla. Na sequéncia me conta a novidade
ruim.]

¥.: Agora a novidade ruim. Dificil te contar. [Pausa.] Bom, vamos em frente. Na se-
gunda 4 noite quando te liguei estava voltando de um motel. Tinha ido com o carro do pai
com o X [ex-namorado que representa a via curta de Janine Chasseguet-Smirgel, a perver-
sdo.] Transei e no meio da transa tive um pensamento t30 ruim que precisei interromper a
transa € me enfiar num banho para me limpar. Estava transando e pensando: bem feito t&
fodendo com a Anette, aquela puta que ndo me deu horério hoje. Bem feito para ela que
vai se foder!!! Dai eu senti um cheiro ruim no X, aquele cheiro ruim de que te falo de quem
ndo toma banho direito ¢ sua ¢ fuma maconha. Me deu uma coisa. Tentei seguir na tran-
sa, mas eu s6 pensava em te foder e de repente eu vi que quem estava se fodendo era eu
e nfio tu. Parece que assim de repente essa ficha caiu. Eu sei que tu jé tinhas me dito um
‘montfo de vezes que quando eu queria foder com alguém eu acabava me fodendo. Mas eu
nfio entendi isso. Daf naquela hora eu entendi de um jeito to claro que ndo aguentei ficar
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mcma.Sa.(:umdoefuh.omxumbcnhn,OXveioumﬁnrmigmwmigoeeudim
p.mlequemmmmquﬁ.ﬁwwzinhauhidmjumciuvammemqwn
seguir me bolinando. N&o aguentei e disse-lhe que safsse de perto de mim. E chorei.

Eu: Tu querias ficar comigo naquela hora, sozinha comigo, como a gente fica na
sessdo.

V- Eu sei. Mas cu também vi que nfo d4 para me vingar e ti me fodendo. Ali s6 eu
tava me fodendo, tu tava na tua casa bem bela com teu marido e eu ali com aquele fedo-
rento.

Eu: Tu te apercebeste, mais uma vez, que nés duas somos pessoas separadas e que
mnioyadesmmduemmimfvndeti,sédmuodeﬁedalnlnwueuesimxminm
imagem dentro de ti que saiu maltratada. Foi por isso que tu precisaste me telefonar na se-
gunda & noite, para constatar que cu estava bem e de bem contigo, pois dentro de ti tu es-
tavas de mal comigo ¢ me fazendo mal.

¥:: Que viagem isso né? S6 eu sei como fiquei brava pontigo porque tu nfo tiraste
qualquer outra paciente para me dar o horério. Passei o fim de semana inteiro tentando nio
pensar nisso, mas 0 pensamento voltava e cada vez eu ficava mais brava contigo. Eu sa-
‘bia que aquilo era uma loucura, mas era inevitével. Que viagem... Fiquei na banheira de hi-
drochonndo.OXniacnmdilmd.l.enemeu,mnmmchmobomenﬁmumemo
tempo.

'Fu: Era um choro de quem estava feliz por fazer as pazes comigo dentro de ti ¢ ruim
perqwetinhnqueubrirmiodequemmmduemmimeterqueu:imiswdzmdaﬁ.
Aceitar que somos duas e que temos vidas, agendas, pensamentos diferentes, embora te-
nhamos muitos momentos que s&o 6 nossos.

¥: Voltei para casa triste, mas depois que te telefonei fiquei em paz comigo. Fiquei
triste ainda até agora, mas ndo fiquei desesperada. Néo saf da cama na noite de segunda
nmuwdgmmhi,mﬁznmoqueeuﬁnhnquﬁzernamnwdc:émiue
agora estou aqui. [Chora. Quando para de chorar, retoma o tema dos estigios.]

¥.: Nao quis decidir nada sobre os estégios antes de vir 4 sesso, mas quando eu sair
daqui preciso telefonar e dizer se aceito ou ndo. O estigio novo me parece mais dificil, pois
ndo vou poder fazer tudo do jeito que sempre fago, vou precisar cuidar mais os horérios
& até a roupa que vou usar. Nao posso ir toda escrota, mas nfio gosto de ser patricinha.

Eu: Nés estamos 1o mesmo assunto nos dois temas que tu ‘estas trazendo: o do mo-
te] e o do estigio. Tu tens que escolher como & que queres viver. Crescendo e aceitando
que nem tudo pode ser do teu jeito ou se fodendo para se vingar do mundo quando fie
cas frustrada.

¥:: Parece que ir ao motel & igual a ficar o estigio velho.

Eu: E, esth parecendo isso mesmo. Suportar que eu nfo tiro outro paciente para te
atender nem abro mio do meu almogo é aceitar que tu néio és a dona dos outros nem és
‘mais “sua majestade o bebé”. & ficar triste por causa disso, mas representa Crescer ¢ ama-
durecer, tnica maneira de realizar as conquistas que planejas.

¥.: Como poder um dia fazer um estégio no exterior.

Eu: E como isso.

Mas tenho medo de nfo dar conta das responsabilidades do novo estigio.

Eu: Tu nfio estarks sozinha se quiseres arriscar. Bstaremos trabalhando e analisando
as dificuldades juntas como sespre fizemos. Se ainda nio estiveres pronta para tentar 0
novo estégio, ou melhor, o novo jeito de encarar a vida, também estaremos juntas para ana-
lisarmos isso.

¥:: Tenho medo de ficar muito frustrada se eu nfo aceitar esse desafio.

Eu: Estaremos juntas para enfrentarmos isso também.

Vickyuidluuiowmuberqu.lnmwmnemuhqinwesﬁgio.Muenmho
uma convicg#o dentro de mim que tanto faz o estégio, 0 ‘mais importante é o rumo que ela
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tem escolhido que é lenta e gradualmente tentar o luto pelo crescimento e pelo reconheci-
mento do outro como ser separado dela e que ndo aceitar isso & mais dificil e sofrido do
que aceitar. Na sessio seguinte me conta que aceitou o estégio novo.

Apresento também um fragmento de sessdo com um belo sonho que Vicky trouxe
‘mostrando a capacidade simbélica bem estabelecida, permitindo que o espago para pensar
encontre um lugar em sua mente. Esse sonho ocorreu dez'meses depois da sessfo descrita
acima.

V: Eu estava em casa, mas nfo era minha casa atual, era a antiga. Eu estava com a
idade atual, mas com o tamanho de uma menina de oito ou dez anos, mais ou menos. E
engracado, porque minha cachorra, Babi, estava comigo. Ainda que eu tenha 27, eu esta-
va fazendo o que costumava fazer quando crianga quando ficava em casa com as empre-
gadas e com Babi. Eu tinha uma mesa pequena no gramado e estava fazendo um lanche.
Eu tinha trés sanduiches, um para mim, outro para Babi e um para ti. Tu chegaste ¢ te sen-
taste ali, comendo o lanche. Era como quando eu era pequena; eu costumava fazer um lan-
che com a Babi. Foi horrivel quando ela morreu. Demorei muito para superar.

4: Ela era tua grande amiga ¢ morreu. Tua companheira contra a soliddio que tu sen-
tias naquela época.

V: Mas o engragado no sonho é que eu tinha minha idade real e naquele tempo eu nem
te conhecia, mas tu estavas no sonho junto com a Babi.

A: Tu nfio me conhecias, mas jé me querias. No importa quanto a companhia de Babi
fosse boa, penso que é melhor falar com pessoas do que com um cachorro.

¥: [Ri] Sim, é. Nunca sprendi a latir e Babi nunca aprendeu a falar.

A: Ainda assim, vocés se entendiam muito bem.

V- E verdade, sabe. Ela nunca deixava ninguém gritar comigo. Ela sempre me defen-
dia. Defendia a todos nés, mas a mim principalmente. Eu passava muitas tardes falando e
brincando com ela.

A: Agora tu podes conversar ¢ brincar comigo também. Talvez seja por isso que eu
também estava no teu sonho.

V:E.

[Fica em siléncio e depois chora. Chora em siléncio, mas suas ligrimas séo abun-
dantes. O siléncio é bem longo, mas é um siléncio bom, quente, criativo. N&o & um silén-
cio que nos afasta. Pelo contrério, ele é um siléncio que nos une. Depois de um tempo Vicky
diz]

" V: Sabe. Acho que nunca chorei pela Babi como agora. Acho que foi nessa época que
comecei a ir para a garagem cheirar cola.

Tentei demonstrar com este exemplo clinico que hé pacientes como Vicky que n&o
sabem nomear sua dor mental. Ainda que seu sofrimento seja de natureza emocional, eles
simplesmente nfio conseguem senti-lo mentalmente. Nio sdo capazes de identificé-lo ¢
comunic4-lo dentro do mundo simbélico. Precisam comunicar por meio de ag3es. Se o
analista tentar trabalhar com eles este tipo de situagfio de forma verbal, neutra e abstinen-
te, existe a possibilidade de o paciente se tornar muito disruptivo e até interromper o tra-
tamento.

Para se comunicar verdadeiramente com uma paciente como Vicky & preciso aceitar
a invasdo e a ruptura que o paciente precisa provocar no setting e na mente do analista.
Neutralidade, abstinéncia e comunicagéo verbal devem esperar até que um aparelho men-
tal bisico para o processo de pensar tenha se desenvolvido na mente do paciente. Enquanto
isso, o trabalho psicanalitico mais habitual de compreensdo ocorreré principalmente na
mente do analista. A sobrevivéncia do pensar psicanalitico na mente do terapeuta, mesmo
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quando grande parte o setting foi distorcida, é o que forga o paciente a ter consciéncia
de que ele n3o & téo destrutivo nem téo onipotente quanto em sua fantasia psicética. A ca-
pacidade de ser deixado sozinho ¢ de scr capaz de penser, que significa estar em sua pro-
pria companhia, depende em grande medida desse conhecimento,

‘Tradugio: Tania Mara Zalcberg
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Resumo

Examina-se o material clinico da anlise de uma jovem paciente diagnosticada com distirbio border-
Iine de personalidade ¢ com grave dependéncia de drogas para identificar mudangas e serting necessérias
‘para permitir o tratamento psicanalitico desse tipo de paciente. O artigo descreve a falta de verdade na vida
da paciente ¢ a auséncia de um espaso suficientemente bom para pensar dentro de sua meate. A fim de am-
pliar o desenvolvimento da capacidade de simbolizagdo na mente da paciente, a analista tomou-se o obje-
to que a paciente necessitava. Para fazé-lo, s analista precisou administrar  alteragdo do setting. Foram
usados referenciais tebricos propostos por Ferenczi, Winnicott ¢ Bion para orientar a abordagem da psi-
canalista com esta paciente. A sobrevivéncia da capacidade de pensar psicanaliticamente na mente da ans-
lista, quando o setting foi significativamente distorcido pelo comportamento disruptivo da paciente, &
‘garantida pela veracidade do seu vinculo. Prop3e-se que isso talvez seja decisivo para o tratamento psica-
nalitico bem-sucedido desse tipo de paciente.

Unitermos: Abstinéncis, transtomo borderline de personalidade, transferéncia borderline, mudangas no
setting, neutralidade, transtorno do abuso de substincias/drogadigo, verdade no par
analitico
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A VERDADE COMO FORMA DE DESENVOLVER E
PRESERVAR O ESPACO PARA PENSAR
NAS MENTES DA PACIENTE E DA ANALISTA

ANETTE BLAYA LUz, Porro ALsare, RS, BRasiL

Hé um grupo de pacientes, bastante significativo, 0% s6 pelo volume que represen-
tam, hoje em dia, nos consultérios psicanaliticos, mas também, e principalmente, pelas di-
ficuldades e questdes técnicas que trazem para o psicanalista disposto a atendé-los. Com
muita frequéncia sio pacientes adolescentes ou adultos jovens. Pelas caracteristicas da sua
patologia néo se enquadram todo o tempo nos referenciais padrdes da psicanélise, mas bus-
cam ajuda e desejam profundamente encontrar alivio para seus sofrimentos. Apresentam
um conhecimento intuitivo do processo analitico, ainda que nunca tenham sido analisados.
A fungdo analitica de suas personalidades (Bion, 1975, p. 89; Chuster, 2001) é capaz de
sofrer um bom desenvolvimento, e por isso vale o esforgo de um tratamento analitico,
‘mesmo que seja longo e conturbado. S#o individuos que gratificam o analista e nfo s por-
que melhoram quando adequadamente tratados. Esse grupo inclui pacientes com uma gama
de caracteristicas borderline tais como os drogaditos, as jovens anoréxicas, os psicosso-
‘miticos e narcisistas, além dos neurdticos graves.

Uma das principais caracteristicas desses pacientes é a auséncia de capacidade sim-
bélica bem desenvolvida. Como nfio existe o espago para pensar de forma consistente, o
espago para pensar, do analista, deve permanecer intacto - especialmente quando os obs-
thculos para a manutengdo do setring analitico ameagam a sobrevivéncia do processo. Es-
5as pessoas apresentam intoleréincia significativa & frustragdo. A intolerfincia “se amplia para
a intoleréncia & realidade, jé que a modificago da realidade fica impossibilitada pelo pré-
prio estado mental, o édio é dirigido contra o aparelho mental do qual depende o conheci-
‘mento da realidade” (Bion, 1992, p. 246). O aparelho mental do analista, ¢ em consequéncia
sua capacidade de pensar, sdo intensamente atacados. Pode haver a exigéncia de muitas
adaptagdes do setting para conter a destrutividade que essas pessoas apresentam. Mas na
mente do psicanalista o setfing precisa ser preservado como forma de manter intacta sua
capacidade de pensar.

Esses pacientes nunca estiveram ausentes dos consultérios, mas parecem ser mais
comuns atualmente. Desde a época de Freud j4 era possivel identificar problemas nas abor-
dagens desses individuos; Ferenczi (1928) foi um dos pioneiros a se preocupar com os as-
pectos da técnica que o tratamento de tais Ppessoas acarreta. A técnica eldstica para
pacientes resistentes & abordagem habitual, proposta por Ferenczi, mostra a preocupagio
que ele tinha em poder dar conta das comunicagBes desses pacientes, tio dificeis de tra-
mwmﬁminamvendmﬁm?md%nnhﬂoquiengmdopwimmmmﬂixw
teria tanta importdncia quanto as lembrangas revividas na relagéo transferencial, e o trata-
mento ocorreria tendo por base este novo contato emocional. O analista deveria ser cui-
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dadoso para evitar a repetigio do trauma de infincia do paciente no setfing analitico. Com
o intuito de preservar o seffing ¢ a “neutralidade” pode-se, inadvertidamente, cometer esse
equivoco.

Apesar de nfo concordar com as ‘modificagdes técnicas propostas por Ferenczi, Freud
(1919) concordava que um dos fatores mais importantes de cura era a relagio real-atual
do paciente com seu terapeuta. Em carta 2 Tung, de 1906, ele afirma que: “Poder-se-ia dizer
que a cura ¢ essencialmente efetuada pelo amor” (Freud & Jung, 1974, p. 53). Se a cura é
efetuada através do amor fazem-se necessérias as perguntas: Que amor? Por quem? Amor
atual? Transferencial? Pela pessoa real do analista? Ou amor pelas imagos paternas e ma-
ternas revividas na transferéncia? Conforme as respostas dadas 4s perguntas acima tere-
‘mos um ou outro tipo de abordagem técnica do paciente em tratamento psicanalitico.

Minha compreensio é que, com esses pacientes, uma das respostas possivel & 0 amor
pela verdade do paciente, algo que provavelmente faltou em sua infancia. Eles precisam
toda a verdade que o analista puder fornecer na relagio analitica. Para que isso ocorra, &
necessério que o analista “se torne a verdade emocional (até agora) inaceitével do analisando
acerca da sua realidade wltima” (Grotstein, 2004, p. 1084). O analista precisa sentir pro-
fundamente a dor do paciente e toleré-la em sua mente e frequentemente dentro do seu
corpo e também da vida.

Se a relago aqui e agora com a pessoa do analista tiver a qualidade de uma
experiéncia emocional verdadeira, a qualidade ‘0’ (Bion, 1965), ento o paciente sente que
pode enfrentar o sofrimento da sua dor emocional. Mas o analista precisa estar ali sendo
e se tornando, niio s6 compreendendo. Especialmente com esse tipo de paciente, as palavras
séio usadas para produzir uma reagdo intensa na mente € no corpo do analista. E importante
¢ vital que o paciente sinta que o analista estd passando pela intensidade e pela qualidade
de dor equivalente & que ele passou quando crianga. S6 entdo um paciente assim acreditard
que o analista se preocupa ‘bastante com ele e conseguird aceitar uma interpretagéo. A
compreensdo ¢ a comunicagdo dessa compreensio, & transformagdo em K (Bion, 1965),
ocorrers muito depois. Em relagéo a isso, Winnicott (1954) ressalta que: “A énfase esth com
certeza muito mais 0o manejo ¢, as vezes, durante longos perfodos com esses pacientes 0
trabalho analitico habitual deve ser suspenso, sendo que tudo que & possivel é o ‘manejo”
(p. 460). A expectativa de encontrar esse ambiente facilitador, por ser verdadeiro, em
que o analista se transformou em algo que o paciente necessitava que ele fosse, & parte do
que Bion (1963) denominou preconcepso — o seio como o equivalente de todo um
relacionamento acolhedor ¢ capaz de promover desenvolvimento fisico e mental. O paciente
vem para o tratamento com & expectativa de encontrar isso. Bion (1965) ressalta que a
verdade & fundamental para o aparelho mental saudével, assim como o alimento para o
corpo fisico.

Como falta a esses pacientes a capacidade de tolerar frustragéo, ‘bem como uma boa
capacidade simbdlica, a neurose de transferéncia lhes parece irreal e falsa. Eles precisam
sentir veracidade na relagio com o analista — por isso, no infcio, ndo aceitam a interpre-
tagdo transferencial. Necessitam que o analista seja um objeto, no que o represente sim-
bolicamente. Para que o analista oferega uma interpretagio que um paciente como esse
aceite, é necessdrio que o analista primeiro passe por uma verdadeira turbuléncia emocio-
nal. A vivéncia dessa turbuléncia, antes que uma interpretacfio possa ser oferecida, & o que
garanticé sua veracidade e, portanto, aceitabilidade. Se o analista no conseguir entender
nem respeitar isso, hé a chance de que a anélise seja destruida pela gravidade do acting out
do paciente. Por outro lado, se o analista puder manter essa compreensfo em mente, € 3
partir disso for capaz de aceitar o papel que 0 paciente Ihe atribui e sobreviver (Winnicott,
1954) analiticamente no processo preservando sua capacidade de pensar, o paciente rece-
be o “alimento mental” do qual estava faminto desde a infincia, e comega 8 viver relagdes
com seus objetos baseadas na verdade e nio mais no cinismo. Mas para que isso aconte-
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ca o analista precisara lidar com mentiras e atuagdes® graves do paciente. Como se 0 pa-
ciente precisasse testar € observar se a preocupagio que 0 analista tem com ele enquanto
paciente & verdadeira, ou seja, se o analista est realmente sofrendo e ainda assim estd in-
teiramente 14. Isso é algo mais concreto do que a neurose de transferéncia, mas ndo é trans-
feréncia psicotica, j& que o paciente sabe onde estd a realidade.

Talvez a intolerincia & frustragdo na relagdo teraputica esteja relacionada a isto, como
se o inconsciente pudesse dizer algo como: “Se ndo "hé verdade nisso, por que devo acei-
tar de novo uma falsa realidade?”. Mas se a relagio paciente-analista for sentida como ver-
dadeira, em que duas pessoas estio de fato sofrendo juntas, ndo apenas compreendendo,
a intolerdncia 2 frustrago diminui aos poucos, € s¢ desenvolve também |entamente um es-
pago para pensar.

Segue-se & apresentagéo de material clinico extenso por meio do qual pretendo ilustrar
como 0 espago para 0 pensamento analitico se manteve na mente da analista, por meio da
compreenséo de que 0 que & paciente fazia contra & mente da analista e contra 8 prépria
anslise era um processo comunicativo necessério que paciente ¢ analista tinham de passar
para que a relagiio delas pudesse ganbar veracidade ¢ autenticidade. No processo, foi
fandamental que a analista enfrentasse o impasse de ter de escolher entre instrumentos
psicanaliticos classicos, tais como as regras da abstinéncia € da neutralidade 1o setting
analitico, ou adaptagdes do setting exigidas pela busca desesperada de veracidade da
paciente. O continente tinha de estar ali de forma bastante flexivel para dar apoio 20 que
tinha que ser contido. Instrumentos técnicos tais como neutralidade € abstinéncia, que
tradicionalmente protegem 2 pritica ¢ 0 pensamento psicanalitico, transformaram-se em
ameaga real contra 0 processo psicanalitico que descrevo. Por outro lado, 2 compreensdo
¢ a aceitagdo de que 2 paciente necessitava de algo diferente da abordagem psicanalitica
classica foi 0 que protegeu este processo psicanalitico. A paciente que descrevo ndo
conseguia aceitar qualquer interpretagdo transferencial durante 08 primeiros estégios da
anélise. Tinha fome de uma relagio verdadeira com um objeto auténtico & verdadeiro, feito
de came c 0sso ¢ de sentimentos genuinos.

Vicky era uma adolescente de 19 anos com queixas vagas de depressio e dividas
respeito do vestibular a escolher. Achava-se gorda, pois quando ficava “nervosa” comia sem
parar. Estava de fato um pouco acima do peso. Sofria também de infmeras alergias € ha-
via sido uma crianga obesa & asmética. Apresentou-se como uma jovem bem vestida, de-
Senvolta para a idade, bem falante. Tinha um aspecto agradivel, muito bonito. O olbar era
assustado e triste. Falava de uma tristeza profunda e de desnimo. Quando indagada es-
pecificamente 2 respeito de drogas referiu um uso eventual de cerveja e maconha, mas nada
diferente de suas amigas ¢ irmaos.

£ a cagula de uma prole complexa. A ‘e teve um casamento anterior do qual teve
dois filhos homens. O pai também teve um casamento anterior do qual teve um casal de
filhos. E a tinica filha desse novo casamento. £ sete anos mais jovem que o filho menor
da mie ¢, dez anos mais nova que 0 filho mais novo do pai. Morava com os pais ¢ com
os dois filhos de sua mée. Costumava dizer, com tristeza, que tinha muitos irméos ¢, 20
mesmo tempo, nenhum. Vicky passou grande parte da infancia sob 2 responsabilidade de
empregadas, babés ou mesmo dos irméos. Era frequente que, 80 ficar com os irmdos, pre-
senciasse cenas em que eles fumavam maconha ¢ namoravam. ‘Em mais de uma 0ca-
sido testemunhou relagdes sexuais entre os irm#os ¢ as respectivas namoradas. Aprendeu
desde muito cedo que as mentiras eram comuns entre 05 ‘membros da familia. Mentir era
um jeito facil de fugir da dor ¢ das responsabilidades cotidianas. Por exemplo, 2 ‘miie ou 0

'No original: acting-outs. (N. da T.)




