 (
1,20
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
image7.jpeg
presente; deve-se diferenciar disto o dio que s6 se justifica
em outra situagdo mas que € atraido por alguma agio de um
paciente.

Gostaria de ressaltar, dentro de toda a complexidade do
problema do 6dio e suas raizes, uma coisa que acredito ser
de grande importancia para o analista de pacientes psicoticos.
Sugiro que a mae odeia 0 bebé antes que o bebé a odeie, e
antes que o bebé possa saber que sua mae o odeia.

Antes de desenvolver este tema, gostaria de me referir a
Freud. Em Os instintos e suas vicissitudes, onde ele afirma
tanta coisa esclarecedora e original sobre o édio, Freud diz:
“Poderiamos, num caso de emergéncia dizer que a pulsio ‘ama’
o objeto pelo qual luta com o propésito de obter satisfago,
mas dizer que uma pulsio ‘odeia’ um objeto nos parece es-
tranho, assim nos damos conta de que as atitudes de amor e
6dio ndo podem ser utilizadas para a relagdo entre as pulsdes
e seus objetos mas estdo reservadas para as relagdes entre o
€go total e os objetos...” Sinto que isto ¢ verdadeiro e im-
portante. Por acaso isto ndo significa que a personalidade tem
que ser integrada antes que se possa dizer que o bebé odeia?
Mesmo que a integragdo possa ser atingida muito cedo — tal-
vez a integragéo mais precoce ocorra no auge da excitagio ou
da raiva — hé um estddio tebrico anterior no qual as coisas
ruins que o bebé faz ndo sdo feitas por édio. Utilizei o termo
“amor cruel” para descrever este estadio. Isto é aceitdvel? A
medida que o bebé se torna capaz de sentir que é uma pessoa
total, a palavra Gdio passa a ter significado como uma des-
crigdo de um certo grupo dos seus sentimentos.

A mde, no entanto, odeia seu bebé desde o inicio. Acredito
que Freud achava possivel que uma mae pudesse, em certas
circunstancias, sentir apenas amor por seu filho homem; mas
podemos por isto em divida. Conhecerfios o amor da mae e
apreciamos sua realidade ¢ seu poder. Deixem que eu fornega
algumas das razoes pelas quais a mac odeia seu filho, mesmo
que seja homem:

O bebé ndo & sua prépria concepgio (mental);
O bebé ndo pertence 2s brincadeiras infantis, filho do
pai, filho do irmdo etc.;

O bebé nio € produzido magicamente;
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O bebé representa um perigo para o seu corpo durante
a gravidez e durante o parto;

O bebé ¢ uma interferéncia na sua vida privada, um de-
safio @ preocupagio;

Em maior ou menor medida, uma mae sente que sua
propria mée exige um bebé, de forma que seu bebé ¢
produzido para aplacar sua mae;

O bebé machuca seu mamilo mesmo quando mama, que
€ inicialmente uma atividade mastigatéria;

Ele é grosseiro, trata-a como uma pessoa qualquer, uma
empregada ndo remunerada, uma escrava;

Ela tem que amé-lo, de qualquer forma, com excregdes
e tudo, no inicio, até que ele tenha dividas sobre si
mesm
Ele tenta machucé-la, morde-a periodicamente, tudo por
amor;

Ele se mostra desiludido com ela;

Seu amor excitado ¢é interesseiro ¢ ele a joga fora como
uma casca de laranja, quando consegue o que quer;
O bebé deve dominar inicialmente, deve ser protegido
contra coincidéncias, a vida deve se desdobrar de acordo
com seu ritmo e pdra tudo isso é necessério que sua
mae empreenda um estudo continuo e detalhado. Por

exemplo, ela ndo deve ficar ansiosa quando o segura etc.;
No inicio, ele ndo tem idéia do que ela faz ou sacrifica
por ele, especialmente ndo pode admitir seu 6dio;

Ele suspeita de tudo, recusa sua boa comida, faz com que
ela duvide de si mesma, mas come bem com a tia;
Depois de uma manha horrivel com ele, ela sai ¢ ele
sotri para um estranho que diz: “Ndo é um doce?”;

Se ela o frustra no inicio, sabe que ele vai tirar a des-
forra para sempre;

Ele a excita mas a fristra — ela ndo pode comé-lo, ou
ter sexo com ele.

Acho que, na anilise de psicdticos e nos estadios finais
da andlise, mesmo de uma pessoa normal, o analista deve se
pér em uma posicio compardvel & da mae de um bebé recém-
nascido. Quando est4 profundamente regredido, o paciente ndo
consegue se identificar com o analista ou avaliar seu ponto de
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Jista, da mesma forma que o feto ou o bebé recém-nascido
ndo consegue compreender a mac.

Uma mie tem que ser capaz de tolerar seu édio pelo filho
sem fazer nada acerca do assunto. Ela ndo pode exprimi-lo
para ele. Se, por medo do que possa fazer, ela ndo puder
odiar apropriadamente quando seu filho a magoa, 56 Ihe resta
Voltar-se para o masoquismo €, na minha opiniao, & isto que
faz surgir a falsa teoria de um masoquismo natural na mulher.
A coisa mais notavel acerca de uma mée € sua habilidade de
Se deixar ferir tanto pelo bebé, e de odiar tanto sem se vingar
na crianca, € sua habilidade em esperar por recompensas que
podem ou ndo vir mais tarde. Talvez algumas das cancdes de
ninar que ela canta, e da qual seu bebé gosta mas felizmente
nio entende, a ajudem:

“Balance bebé, no topo da 4rvore,
Quando o vento soprar o bergo vai balangar,
Quando o galho quebrar o bergo caird,
E o bebé vai cair, com bergo € tudo.”*!

Penso em uma mae (ou pai) brincando com um bebe-
zinho; o bebé desfrutando o jogo, sem saber que o pai estd
expressando seu Gdio através das palavras, talvez em termos
de simbolismo de nascimento. Esta ndo é uma cango senti-
mental. O sentimentalismo ¢ indtil para os pais, pois contém
uma negagio do édio e o sentimentalismo na mde é ruim, do
ponto de vista da crianca.

Ndo me parece provivel que uma crianga humana, 3
medida que se desenvolve, seja capaz de tolerar a amplitude
total de seu préprio 6dio em um ambiente sentimental. Ela
precisa de odio para odiar.

Se isto é verdade, ndo se pode esperar que um paciente
psicético em andlise tolere seu proprio 6dio pelo analista, a
ndo ser que o analista possa odid-lo.

Caso se aceite tudo isto, permanece para ser discutida a
questdo da interpretagio do 6dio do analista a ser dada ao
paciente. Esta €, obviamente, uma questio que implica grande
perigo € que exige um grande senso de oportunidade. Acredito,
porém, que uma anélise no seja completa, se, mesmo quando
estd chegando no final, ndo foi possivel ao analista dizer ao
paciente o que ele, o analista, fez sem o conhecimento do
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paciente enquanto este estava doente, nos estadios 11 i+
Até que esta interpretagio seja feita, o paciente ¢ ate (. ito
ponto mantido na posicio do bebd — que ndo consegue com-
preender o que deve a mie.

Um analista tem que exibir toda a paciéncia, a tolerincia
¢ a confianca de uma mide devotada 4 scu bebd; tem que
reconhecer nos descjos do paciente, necessidades; tem que por
de lado outros interesses de forma a ser disponivel, pontual e
objetivo; tem que parecer querer dar o que s6 é realmente
dado porque o paciente o necessita.

Pode ocorrer um longo periodo inicial durante o qual o
ponto de vista do analista ndo pode ser apreciado (nem in-
const.:ientcmenle) pelo paciente. Ndo se pode esperar reco-
nhecimento porque, na raiz primitiva do paciente a que se estd
buscando chegar, no hé capacidade para uma _identificagio
com o analista; e certamente € dificil para o paciente ver que
0°6dio do analista ¢ fregiientemente engendrado pelas coisas
que 0 paciente faz na sua rude maneira de amar.

Na andlise (andlise de pesquisa) ou no manejo comum
do tipo mais psicotico de paciente, uma grande pressio &
exercida sobre o analista (psiquiatra, enfermeira) e ¢ impor-
tante que estudemos as maneiras através das quais a ansiedade
de qualidade psicética, assim como o édio, s@o produzidos
naqueles que trabalham com pacientes psiquidtricos seriamente
doentes. Somente desta maneira pode haver qualquer esperanca
de se evitar a terapia que se adapta as necessidades do tera-
peuta em vez de se adaptar as necessidades do paciente.

Nota

1. Baseado no trabalho lido para a British Psycho-Analytical Society
a5 de fevereiro de 1947. Int. J. Psycho-Anal., vol. XXX 1949,

Nota da tradutora

*1 No original: Rockabye Baby, on the tree top. / When the wind

blows the cradle will rock, / When the bough breaks thc vradle
will fall, / Down will come baby, cradle and all.
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O édio na contratransferéncia '
(1947)

Gostaria de examinar neste trabalho um aspecto do tema
ambivaléncia, a saber, o 6dio na contratransferéncia. Acredito
que a tarefa do analista (chamem-no analista pesquisador) que
assume a andlise de um psicotico seja seriamente dificultada
por este fendmeno e que a andlise de psicéticos se torna im-
possivel, a ndo ser que o analista seja capaz de distinguir com
clareza seu proprio 6dio ¢ ter consciéncia dele. Isto equivale
a dizer que um analista precisa ele mesmo ser analisado, mas
20 mesmo tempo sustenta que a andlise de um psicético € fa-
tigante, quando comparada com a de um neurético, sendo isto
inerente a ela.

A parte o tratamento psicanalitico, o manejo de um psi-
cbtico estd fadado a ser fatigante. Tenho feito, de tempos em
tempos, observagses muito criticas acerca das modernas ten-
déncias na psiquiatria, com a facilidade dos eletrochoques e
com as lobotomias pré-frontais demasiadamente drésticas (Win-
nicott, 1947, 1949). Devido a minhas criticas, gostaria de ser
© primeiro a reconhecer a extrema dificuldade inerente 3 tarefa
do psiquiatra e, especialmente, da enfermeira que lida com
doentes mentais. Pacientes insanos representam sempre um
pesado fardo emocional para os que cuidam deles. Deve-se
perdoar as pessoas que, engajadas neste tipo de trabalho, fazem
coisas horriveis. Isto no quer dizer, no entanto, que devemos
aceitar qualquer coisa que um psiquiatra ou um neurocirurgiio
faca como algo correto de acordo com os principios da ciéncia.
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Portanto, embora o que se segue seja sobre psicanlise, tem
um grande valor para o psiquiatra, mesmo para aquele cujo
trabalho néo o leve de modo algum a um relacionamento do
tipo analitico com os pacientes.

Para ajudar o psiquiatra, o psicanalista deve estudar para
ele ndo apenas os estddios primitivos do desenvolvimento
emocional do individuo doente, mas também a natureza do
fardo emocional que o psiquiatra carrega ao fazer seu trabalho.
O que nés, analistas, chamamos de contratransferéncia precisa
ser compreendido também pelo psiquiatra. Por mais que ele
ame seus pacientes, ele ndo pode evitar odis-los ¢ temé-los e,
quanto melhor ele souber disto, menos o 6dio e o temor de-
terminardo suas agdes sobre os pacientes.

Poder-se-ia classificar os fenmenos da contratransferéncia
da seguinte forma:

1. Anormalidade dos sentimentos de contratransferéncia,
das relagdes estereotipadas ¢ identificagdes que estio sob
represséo no analista. O que se pode dizer disto é que
o analista necessita de mais andlise e acreditamos ser
menos um problema entre psicanalistas do que um pro-
blema entre psicoterapeutas em geral;

2. As identificacdes e tendéncias que fazem parte das
experiéncias e do desenvolvimento pessoais do analista,
que fornecem a situagio positiva para seu trabalho ana-
litico ¢ fazem com que seu trabalho scja qualitativamente
diferente do de qualquer outro analista;

3. Distingo destas duas a verdadeira ¢ objetiva contra-
transferéncia, ou se isto § dificil, o amor ¢ o édio do
analista como reagdo 3 personalidade e ao comportamen-
to reais do paciente, baseada na observagio objetiva.

Sugiro que, se um analista quer analisar psicéticos ou
antissociais, ele deve conseguir ter uma consciéncia tio com-
pleta da contratransferéncia que seja capaz de isolar e estudar
suas reagdes objetivas ao paciente. Estas incluirdo 6dio. Os
fenémenos da contratransferéncia, s vezes, serio as coisas
‘mais importantes na andlise.
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Gostaria de sugerir que o paciente s6 pode apreciar no
analista 0 que ele mesmo ¢ capaz de sentir. Na questio do
motivo: o obsessivo tenderd a pensar que o analista conduz
seu trabalho de forma obsessiva ¢ va. Um paciente kipomar:iaco,
incapaz de ficar deprimido exceto quando ocorre uma severa
mudanga de humor, que nio conquistou de maneira segura a
posicio depressiva em seu desenvolvimento emocional ¢ que
ndo pode sentir profundamente nem culpa, nem um sentimento
de preocupagio ou responsabilidade, é incapaz de ver o tra-
balho do analista como uma tentativa por parte do analista
de fazer reparagio em fungao dos seus proprios (do analista)
sentimentos de culpa. Um paciente neurdlico tende a ver o
analista como sendo ambivalente com relagio ao paciente e
a esperar que o analista mostre uma clivagem de amor ¢ 6dio;
este paciente, quando tem sorte, consegue o amor, porque al-
guma outra’ pessoa estd tendo o 6dio do analista. Nao seria
légico que, por se encontrar em um estado de espirito de
“coincidéncia de amor ¢ 6dio”, o psicitico experimentasse a
profunda convicgio de que o analista também s6 é capaz da
mesma e perigosa relagao, na qual coincidem amor e 6dio?
Caso o analista mostre amor, ele certamente estard, no mes-
mo momento, matando o paciente.

A ocorréncia repetida desta coincidéncia de amor e 6dio
€ uma caracteristica da andlise de psicéticos, fazendo surgir
problemas de manejo que podem facilmente esgotar todos os
recursos do analista. Esta coincidéncia de amor e 6dio 2 qual
cu me refiro é diferente do componente agressivo que complica
o impulso amoroso primitivo ¢ implica a existéncia, na his-
téria do paciente, de um fracasso ambiental na época dos
primeiros impulsos da pulsio em busca de um objeto.

Se ¢ verdade que lhe serdo atribuidos sentimentos rudes,
é bom que o analista previna-se e precatese, pois € seu
dever tolerar que o coloquem nesta posigdo. Antes de tudo,
ele ndo deve negar o 6dio que realmente existe dentro de si.
O 6dio que se justifica na situagao presente tem que ser isolado
¢ guardado, ficando disponivel para uma eventual interpretagao.

Se queremos ser capazes de analisar pacientes psicoticos,
€ necessdrio termos chegado s coisas muito primitivas dentro
de nés mesmos, o que mais uma vez ilustra o fato de que
muitos problemas obscuros da pratica psicanalitica podem ser
solucionados com uma maior anlise do analista. (A pesquisa
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picanalitica talvez seja sempre, até certo ponto, uma tentativa
por parte do analista de levar o trabalho de sua prépria andlise
para além do que seu proprio analista conseguiu levar.)

Uma das principais tarefas do analista de qualquer pa-
ciente ¢ manter a objetividade com relagio a tudo que o
paciente traga ¢ um caso especial desta tarefa ¢ a necessidade
de que o analista seja capaz de odiar objetivamente o paciente.

Por acaso nio existem muitas situagdes no nosso trabalho
analitico cotidiano nas quais o 6dio do analista ¢ justificado?
Um de meus pacientes, um obsessivo grave, foi quase abomi-
ndvel para mim durante alguns anos. Senti-me mal com isto
até que a andlise deu uma volta ¢ o paciente tornou-se amével.
Compreendi, entdo, que sua facilidade em ser odiado havia
sido um sintoma ativo, inconscientemente determinado. Foi
realmente um dia maravilhoso para mim (muito mais tarde)
quando pude dizer a0 paciente que eu ¢ seus amigos haviamos
sentido aversio por ele, mas que ele estava muito doente para
que Ihe disséssemos isto. Este foi um dia importante para ele
também, um tremendo avango do seu ajustamento  realidade.

Na andlise comum, o analista ndo tem qualquer dificul-
dade com o manejo de seu proprio 6dio. Este 6dio permanece
latente. O principal, no entanto, é que, através de sua propria
andlise, ele se libertou de vastos reservatérios de 6dio incons-
ciente pertencentes ao passado ¢ a conflitos internos. H4 outros
motivos pelos quais o 6dio permanece inexprimivel, ou mesmo
ndo é sentido como tal:

A anlise ¢ o trabalho que escolhi, a maneira pela
qual posso lidar melhor com minha propria culpa, a
maneira pela qual posso me expressar de forma cons-
trutiva.

Recebo pagamento, ou sou treinado para obter um
lugar na sociedade, através do trabalho analitico.

Estou descobrindo coisas.

Consigo recompensas imediatas, através da identifi-
cagio com o paciente que esta fazendo progressos, €
posso antever recompensas ainda maiores, que surgem
ao final do tratamento.

Além disso, como analista, tenho manciras de ex-
primir 6dio. O 6dio se expressa pela existéncia do final
da “hora”.
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Penso que isto é verdade mesmo quando ndo hi
qualquer dificuldade e quando o pacicnte estd satisfeito
por ir embora. Em muitas andlises, estas coisas podem
ser tomadas como certas, de forma que sao raramente
mencionadas, € o trabalho analitico ¢ feito através da
interpretagdo verbal da transferéncia inconsciente emer-
gente do paciente. O analista assume o papel de uma
ou outra das figuras prestativas da infancia do paciente.
Tira proveito do sucesso daqueles que fizeram o trabalho
sujo quando o paciente era um bebé.

Estas coisas fazem parte da descrigio do trabalho psica-
nalitico comum, que se preocupa principalmente com pacientes
cujos sintomas 1ém uma qualidade neurtica.

Na andlise do psicético, no entanto, a tensdo que recai
sobre o analista difere bastante em tipo € grau e é precisamente
esta tensdo diferente que estou tentando descrever.

Recentemente, por um periodo de alguns dias, achei que
estava fazendo um trabalho ruim. Cometi erros com cada um
de meus pacientes. A dificuldade estava dentro de mim e era
em parte pessoal, mas se associava sobretudo a um climax
que eu havia atingido em minha relagio com um paciente
psicético (em pesquisa) especifico. A dificuldade desapareceu
quando tive o que ¢, as vezes, chamado um sonho “curativo”.
(Incidentalmente, gostaria de acrescentar que, durante a minha
andlise e nos anos que se seguiram a seu término, tive uma
longa série destes sonhos que curam e que, apesar de em
muitos casos serem desagradéveis, marcaram, -um por um,
minha chegada a um novo estadio de desenvolvimento emo-
cional.)

Nesta ocasido especifica, me dei conta do significado do
sonho assim que acordei, ou mesmo antes de acordar. O sonho
teve duas fases. Na primeira, eu me encontrava na galeria de
um teatro, olhando com desdém as pessoas 14 embaixo sentadas
nas poltronas. Sentia muita ansiedade, como se pudesse perder
um membro. Isto se associava & sensagdo que tive no topo da
Torre Eiffel de que, se pusesse minha mdo sobre a borda, ela
cairia 14 embaixo. Esta seria uma ansiedade de castragao comum.

Na fase seguinte do sonho, eu me dava conta de que as
pessoas nas poltronas assistiam a uma pega e agora me rela-
cionava com o que acontecia no palco através delas. Um novo
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tipo de ansicdade surgiu. Tudo que cu sabia era que nio tinha
o lado direito de meu corpo. Este ndo foi um sonho de cas-
tragao. A sensagio era de ndo ter aquela parte do corpo.
Quando acordei, tinha a consciéncia de haver compreen-
dido, a um nivel muito profundo, qual era a minha dificuldade
naquela época especifica. A primeira parte do sonho repre-
sentava as ansiedades normais que podem se desenvolver em
fungdio das fantasias inconscientes dos meus pacientes neurdti-
cos. Eu correria o perigo de perder minha mao ou meus dedos,
caso estes pacientes se interessassem por cles. Estava acostu-
mado a este tipo de ansicdade, que era comparativamente
tolerdvel. L
A segunda parte do sonho, no entanto, se referia 2
minha relagio com a paciente psicotica. Esta paciente estava
exigindo que eu nao tivesse qualquer relagio com seu corpo,
nem mesmo uma relagio imaginativa; ela ndo reconhecia ne-
nhum corpo como sendo o dela e, mesmo que admitisse sua
propria_existéncia, s6 conscguia sentir que era uma menie.
Qualquer referéncia a seu corpo produzia ansiedades parani-
cas porque afirmar que ela tinha um corpo era persegui-la. O
que ela necessitava de mim era que cu fivesse apenas uma
mente que falasse & sua mente. Quando estava no dapice de
minhas dificuldades, na noite antes do sonho, fiquei irril_ado €
disse-lhe que o que ela precisava de mim era pouco mais que
uma discussdo sobre trivialidades. Isto teve um efeito desastroso
e foram necessirias virias semanas para que a andlise se re-
cuperasse do meu lapso. O essencial, no entanto, era que eu
deveria compreender minha propria ansicdade ¢ isto estava re-
presentado no sonho pela auséncia do lado direito de meu
corpo, quando eu tentei me relacionar com a pega que as
pessoas nas poltronas estavam assistindo. Este lado do meu
corpo era o lado ligado a esta paciente especifica, estando
portanto afetado por sua necessidade de negar absolutamente
mesmo uma relagio imaginativa de nossos corpos. Esta nega-
¢do estava produzindo em mim este tipo psicético de ansiedade,
muito menos toleravel do que a ansiedade de casiragio co-
mum. Sejam quais forem as outras interpretagoes que possam
ser feitas com relagiio a este sonho, o resultado de té-lo sonha-
do e ter me lembrado dele foi minha capacidade de retomar
esta andlise ¢ mesmo consertar o mal feito a ela por _minha
irritago, que teve sua origem em uma ansiedade reativa de
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um tipo que era apropriado a0 meu contato com uma paciente
que ndo tinha corpo.

O analista deve estar preparado para suportar tensio sem
esperar que o paciente se dé conta do que estd fazendo, talvez
por um longo periodo de tempo. Para isto ¢ necessério que
ele facilmente se dé conta de seu préprio medo e 6dio. Ele
estd na posicio da mde de um bebé ainda nao nascido ou
recém-nascido. Eventualmente, deveria poder dizer a0 seu
paciente o que passou por sua causa mas uma andlise pode
ndo chegar nunca a este ponto. Pode ser que ndo haja um
nimero suliciente de experiéncias boas no passado do paciente
para serem trabalhadas. E se ndo houver qualquer relaciona-
mento satisfatério no inicio da infancia para ser explorado na
transferéncia?

Hé uma grande diferenca entre aqueles pacientes que ti-
veram experiéncias iniciais satisfatérias que podem ser desco-
bertas na transferéncia e aqueles cujas experiéncias iniciais
foram tao deticientes ou distorcidas, que o analista tem que
ser a primeira pessoa na vida do paciente a fornecer certas
coisas que sdo essenciais no meio ambiente. No tratamento do
paciente do segundo tipo, cada detalhe técnico da prética ana-
litica, que, no tratamento do primeiro tipo de paciente, é tido
como algo natural, adquire uma importéncia vital.

Perguntei a um colega se ele faz andlise no escuro e cle
disse: “Ora, ndo! Certamente nosso trabalho consiste em for-
necer um meio ambiente comum: € o escuro seria algo extraor-
dinirio.” Ele se surpreendeu com a minha pergunta. Orientava-
se pela andlise de neurdticos. Mas este fornecimento ¢ manu-
tengio de um meio ambiente comum pode ser, em si, uma
coisa vitalmente importante na anilise de um psictico, podendo
de fato ser, s vezes, até mesmo mais importante que as id-
terpretagoes verbais a serem feitas. Para o neurdtico, o diva,
© calor ¢ o conforto podem ser o simbolo do amor materno;
para o psicdtico, seria mais certo dizer que estas coisas sio
a expressio fisica do amor do analista. O diva ¢ o colo ou o
tero do analista, € o calor € o calor vivo do corpo do analista.
E assim por diante.

Espero que haja uma progressio na maneira como ex-

presso meu tema. O ddio do analista é geralmente latente ¢ é
fécil manté-lo assim. Na anilise de psicoticos, o analista tem
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que fazer um esforgo maior para manter seu Gdio latente,
& conseguindo fazé-lo, se estiver completamente consciente do
préprio odio. Gostaria de acrescentar que, em certos estédios
He certas andlises, 0 odio do analista ¢ procurado pelo paciente
e, nestc caso, o Gdio objetivo se faz necessdrio. Se o pa-
Clente busea um 6dio justificado ou objetivo, ele deve consegui-
Jo, caso contrério ndo conseguird sentir que pode alcangar o

amor objetivo.

Talvez seja relevante citar aqui o caso da crianga cujo
lar foi desfeito, ou da crianga que nao tem pais. Uma crianga
assim passa a vida procurando inconscientemente seus pais. B
notoriamente inadequado levar uma crianga destas para casa
¢ ami-la. O que acontece ¢ que, depois de algum tempo, a
crianga adotada recobra a esperanga e entdo comega a testar
o ambiente que encontrou ¢ a buscar a prova de que seus
guardides sio capazes de odiar objetivamente. Ela parece so
poder acreditar que ¢ amada depois de ter conseguido ser
odiada.

Durante a Segunda Guerra Mundial, um menino de nove
anos veio para um albergue destinado a criangas evacuadas,
mandado de Londres ndo por causa das bombas mas por
causa de vadiagem. Eu esperava proporcionar-lhe algum tipo
de tratamento durante sua estada no albergue, mas seu sintoma
venceu, ¢ ele acabou fugindo, como sempre havia feito de
todos os lugares, desde os seis anos de idade, quando fugiu de
casa pela primeira vez. No entanto, eu havia estabelecido con-
fato com ele em uma entrevista na qual, através de um de-
senho que ele fez, consegui ver e interpretar que, ao fugir de
casa, ele estava inconscientemente salvando o interior de seu
lar ¢ protegendo sua mae de ataques, assim comc tentando
fugir de seu proprio mundo interno, que estava cheio de per-
seguidores.

Nio me surpreendi muito quando ele apareceu em uma
delegacia de policia muito préxima de minha casa, uma das
poucas que ndo o conhecia intimamente. Minha esposa aco-
Iheu-o generosamente ¢ manteve-0 conosco por trés meses,
trés meses infernais. Ele era uma das criangas mais adoraveis
e mais enlouquecedoras que possa existir, sendo, com freqiién-
cia, completamente louco. Felizmente, porém, sabiamos o que
nos esperava. Lidamos com a primeira fase dando-lhe total
liberdade ¢ um shilling sempre que ele safa. Tudo que ele tinha
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que fazer para que o buscdssemos
3 s de qualquer delegaci
policia que o tivesse apanhado era tolefonar, . ¢ 8% de
Logo a mudanga esperada ocorr
eu. O sintoma da it
deu uma volta completa ¢ o menino comecou a dram oL L
ataque a seu interior. Foi realmente uma tarefa que. ftomou
integralmente nosso tempo e os piores episodios aco; e
quando cu estava fora. nieciam
As interpretagdes tinham que ser feitas a qualquer minuto
do dia ou da noite ¢ freqiientemente a tnica solugao p,
uma crise era Kaze_r a interpretacdo correta, como se o Lo
estivesse em andlise. A interpretagio correta cra o gy
mais valorizava. e
O que este caso encerra de i
e importante para o t
i s ema
teabalho ¢ a mancira pela qual @ evolugdo da p:rsuna.li?i:;:
nino produziu édio em mim e o que fi a
do men m e o que fiz com relagao a0
Bati nele? A resposta é na i
? nao, nunca bati. Mas teri; i
i : , . eria
necessirio que eu o fizesse, se ndo conhecesse complettuns
meu 6dio ¢ se ndo tivesse deixado que o menino o conhecesss
;'al_nbem. Duram:' as crises, eu costumava usar minha t:sse
isica para_agarré-lo, sem raiva e sem culpa-lo, pondo-o gy
lado de fora da porta de entrada, ndo importando que tem o
azia, ou a hora do dia ou da noite. Havia uma campainge
especial que ele podia tocar e ele sabia que seria readigitiy
na casa, se a tocasse, ¢ nada seria dito sobre o ocorrido, Ele
usava esta campainha assim que se recy ‘
s u
o Iperava do ataque ma-
O importante ¢ que, cada vez que eu o punha para for
eu lhe dizia alguma coisa; eu dizia que o que havia aconteciis
tinha feito com que eu o odiasse. Era facil isto s
verdade. poraue o
Acho que estas palavras eram i
¢ importantes para o pro-
gresso do menino mas eram importantes também, pgincipall:;:
te, tp;miquc permitiam que eu tolerasse a situagio sem me des-
controlar, sem perder a paciéncia ¢ sem i 2
assassind-
Sonctlar, & ssind-lo de vez
A histéria completa do menino na
i s 0 ndo pode ser co
aqui. Ele foi para um reformatorio. Sua relagio profandumr o™
enraizada conosco permancceu como uma das poucas caes
estéveis em sua vida. Este episodio da vida comum pode ser
utilizado para ilustrar o t6pico geral do 6dio justificads ng
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