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Resumo

O presente estudo tem como o seu objetivo maidingisr alguns
aspectos do setting clinico que, no tratamento deieptes psicoticos,
possivelmente desempenhariam um importante papelm Norimeiro
momento, o material clinico — extraido de trésatrantos de pacientes
psicoticos que foram conduzidos pelo autor — éoetalp na forma de trés
narrativas. Em seguida, sdo examinados varioslii@dgue abordam, de um
modo significativo e desde perspectivas bastantgukires, o assunto
fundamental desta pesquiddais precisamente, tais escritos versam sobre
setting em trés contextos: na clinica psicanalitalacomo ela seria praticada
nos consultérios; no ambito institucional; no Ac@mpamento Terapéutico.
Por fim, o autor do estudo chegou a conclusdo de asetting clinico,
adaptado as peculiares necessidades do paciewtaiqusiexibiria, dentre
varias outras possiveis, as seguintes caractadstiflexibilidade ou
elasticidade; consisténcia; estabilidade; matdadie; uma qualidade n&o-
intrusiva.

Palavras-chave: setting; psicoses; Psicopatologindd&mental;
psicanalise.



Summary

The major goal of this actual study is to distirgjusome aspects of
the clinical setting that, in the treatment of gsytic patients, would possibly
develop an important role. In a first moment, theical material — collected
from the treatment of three psychotic patientsnaléel by the author — is built
in the form of three narratives. Secondly, manyc@seof work that approach
the essential subject of this research, in a veagmmgful way and under quite
singular perspectives, are examinbthre specifically, those pieces of work
focus on setting in three contexts: in the psychbadital clinic, exactly as it
would be practiced in the offices; in the instibuial sphere; in the Therapeutic
Attendance. Lastly, the author of the study gotthe conclusion that the
clinical setting, adapted to the peculiar needthefpsychotic patient, would
present, among many other possibilities, the falgw characteristics:
flexibility or elasticity; consistency; steadinessateriality; a non-intrusive
quality.

Key words: setting; psychosis; Fundamental Psydhopagy;
psychoanalysis.
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Caro leitor, seja bem vindo a estas paginas. Pammit Ine esclarecer
0 que, neste instante, repousa em suas maos. skrate- um estudo que,
fundamentalmente, deve a sua existéncia a um ptopfis,e muito tem me
inquietado, isto €, o der a conhecer melhor alguns aspectos da maneira
como, nos ultimos anos, venho trabalhando clinicgm@into a pessoas que
exibem problematicas em suas vidas animicas, digad@oum certo “timbre”
ou “carater’. Mais abaixo, € certo, consagrarei palavras taato
delineamento destas singulares “probleméaticas’nigupara sublinhar, com
maior precisdo, quais seriam os aspectos de meo dwdrabalhar sobre os
guais pretendo verter certa luminosidade. Poraoi®s de mais nada, convido
o leitor a examinar em minha companhia, e de umont@$tante sumario, a
“pré-historia” deste pequeno estudo, pois me pageeesera com o auxilio
destas circunstancias primeiras, bem como, de slgoontecimentos que se
seguiram a elas, que nos resultara possivel congeealgo do sentido do
presente volume.

Bem, nossa “pré-histdria” comeca a ser tecida aca&pem que
ingresso em um curso superior de Psicologia. Damdas experiéncias
importantes que pude obter ao longo deste perioda,delas, certamente, foi
a descoberta dos trabalhos de Sigmund Freud, edoinde um agradavel
grupo de estudo. Apreciei estes escritos, de itediamo fascinantes, quer
pela propria qualidade excepcional dos mesmos,gplerenlace significativo
gue, gradualmente, me uniu ao coordenador destg@sperdadeiramente,
ele foi a primeira pessoa que conheci para quesicarmalise significava algo
precioso, merecedora de cultivo no foro intimo.

Algum tempo depois, esta viva experiéncia de laitsomada a

amargos padecimentos psiquicos — queogendgamos, como que me
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“azulavam (de angustia) a alma” — , lograram meuisipnar na busca de um
diva providencial. O processo analitico que enebmta ocasido, felizmente,
revelou-se como sendo de inestimavel valor. Direipéissagem que ele
prossegue fluindo, continuamente, até os dias e ho

Assim, em um dado momento do curso de graduac&@stamlo de
coisas era 0 seguinte: encontrava-me em analisega@s 0 pensamento
freudiano — nestes dias, eu realizava uma pesqaigmbito de uma iniciagao
cientifica financiada pela FAPESP, investigacdogreava sobre um aspecto
particular das idéias de Freud sobre a melancoli@na clinica-escola da
faculdade, apoiado pelo trabalho de alguns professaupervisores,
comecava a obter minhas primeiras experiéncias egrtart ser util, como
terapeuta, a outras pessoas.

Um dia, conversando com um amigo, fui informadas@bexisténcia
de um tipo de trabalho clinico que era designaddo prome
“Acompanhamento Terapéutico”. Tal trabalho, expliceste amigo, seria
enderecado, basicamente, a pacientes “gravestS=is”, “psiquiatricos”, e
consistia em ajudar o paciente a construir paraesmo uma vida cotidiana
mais rica e saudavel, em conexdao com 0S recursesogseu bairro, ou
mesmo, que a sua cidade |lhe ofertasse. Acrescqu®os “ats” — isto €, 0s
“acompanhantes terapéuticos” — , com frequénciajgregyavam-se em
equipes de trabalho, as quais, por sua vez, podmmvinculadas, e de
diversas maneiras, a instituicbes ou a profisspomariados que operam no
campo da saude mental. Escolheu como arremate aeexqulanacdo a
adverténcia de que, recentemente, ouviu dizer qué&companhamento
Terapéutico” representava uma boa oportunidade peapsicélogos

comecarem a trabalhar com a clinica, uma sertporta de entrada”, pois,
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com ele, ganha-se: experiéncia clinica; algum diaheontatos com outros
profissionais e instituicbes. Por fim, notando ahaente o interesse pelo
assunto que conseguira despertar em mim, convidog;m®m sua companhia,
efetuar a matricula em um curso sobre esta prélfitiaa que estava prestes a
comecar, dali a alguns dias. Devo dizer que aceimnvite, fiz o curso e,
com 0 meu amigo e uma dupla de mocas, formamos eaquipe de
“Acompanhamento Terapéutico”. Batizamos esta equipen 0 nome
“Atuarua”, inspirados como estdvamos pela publicagd livro A rua como
espaco clinico: acompanhamento terapéutico”’(EQUIPE DE
ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-BISASA 1991)

A medida em que prossegui trabalhando como acorapéh
terapéutico, a minha curiosidade e 0 meu intersgs@ram crescentemente
atraidos por assuntos que exibiam relacdo estpgita 0S inquietantes
fenbmenos com os quais me deparava. Conheci pesiguoe, para 0 meu
grande desconcerto, ndo pareciam dispor de um @gEyio ou, por outro
lado, que comumente temiam que um despedacamenmfasse posto em
marcha em seus membros. Também estive junto a hazcgue, entre muitas
e dolorosas lagrimas, lamentavam o fato de quesvameacadoras soavam
incessantemente no interior de seus cranios. Nadahwi, igualmente, a
oportunidade de contatar pessoas que se diziam uizesggnicas”,
“borderlines”, “maniaco-depressivas”, entre vargadatras “coisas”.

Se esta foi, essencialmente, a maneira atravésiaatige a minha
curiosidade despertada para temas tais como, mn@Ea, a “clinica das
psicoses” e a “dos estados-limite”, que percursacom@uziu ao encontro de
algo de carater bem mais preciso e modesto, geer, diobjetodeste estudo?

Penso que semelhante “encontro” teve lugar era mam precioso grupo de
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pesquisa do qual tenho participado desde o andd@de: 2 Laboratério de
Psicopatologia Fundamental (PUC-SR)corre que, ao longo destes anos,
tive a oportunidade de obter muitas e importankgeméncias na qualidade
de “membro pesquisador” deste grupo, particularejyentle redigir e a de ver
comentados uma série de trabalhos que escrevi cpropdsito de elaborar
parte daquilo que venho realizando junto a meuep&ss.

Um dos resultados mais importantes e perturbadiesta trajetoria
consiste em que, verdadeiramente, ndo sei mais comear, de um modo
gue me satisfaca, o trabalho clinico que venhazeealo. “Acompanhamento
Terapéutico”, ainda que eu utilize esta express&entido a ela atribuido por
Barretto (1998) — que € a concepcéo da referida pratica clinica aoqual
mais “simpatizo” — , ndo me parece descrever, a@md@mente, o tipo de
trabalho que tenho procurado levar a cabo. Poiodatto, apesar de, nos
ultimos anos, a “analise modificada” proposta panméott (1962) muito
inspirar 0 meu trabalho cotidiano, tampouco ousartaunciar a declaracéo
categorica segundo a qual, a rigor, venho pratwaald‘modificacdo”. Pierre
Fédida(1995)e Luis Claudio Figueired@003) como Winnicott, ndo deixam
de forjar expressdes que eu poderia utilizar paaeferir ao meu trabalho
clinico — respectivamente, “psicanalise complicagldimodulacéo” da clinica
psicanalitica. Bem, no minimo, penso poder dizexr digponho de algumas
sugestdes para efetuar um batismo. Seja comoirfito, gue tal “batismo” so
podera ser feito, com maior propriedade, apos terpercorrido toda uma
variedade de “etapas prévias”, dentre as quaissseambra de duvida, figura a
apresentacao dubjeto deste estud¥amos a ele.

Interessa-me neste estudo dar continuidade a uoesso que, nos

ultimos anos, muito tem me entretido:de criar/descobrir sentidos na

13



maneira como venho trabalhando clinicamente comepaes que exibem um
funcionamento de tipo primitivo (Winnicott, 19459Yais precisamente,
gostaria de me debrucar solrés facetassingularesde meu trabalho. Uma
delas versa sobre o tema eloquadreou settingclinico e, creio eu, pode ser
enunciada através de um par de indagacBiaseria em minha prética
terapéutica algo que, a rigor, mereceria ser quedilo como “setting”? E,
caso a resposta a esta pergunta consista em unf,“guais seriam algumas
das caracteristicas mais importantes deste “setindNaturalmente, caro
leitor, que semelhantes questbes nos conduzird@agmas ulteriores deste
estudd, a examinar como alguns psicanalistas lograrametmt oenquadre
clinico.

O outro assunto que, juntamente a questdo do gsettin desperta
uma pronunciada curiosidade, consistaai@reza das intervencdes que tenho
tecido com os meus pacienté®or exemplo: sera licito dizer que, em um
sentido estritamente freudiano, costumo interpgada- Posso adiantar que,
verdadeiramente, parece-me qui®. Fico com a forte impressao de que faco
“outras coisas”

Finalmente, interessa-me explorar neste estisdsentidos suscitados
por intrigantes fenbmenos que, segundo observegrggram em meio as
relacbes que pudemos estabelecer eu e meus pacient@utras palavras, ha
neste registro do estudo uma inquietacdo poderos@o apreender 0s

fendmenos observadds

!|sto &, naquelas consagradas ao exammeaterial bibliografico

2 A exemplo da questdo do setting, este ponto eramdnim desenvolvimento maior no Ambito do exame da
bibliografia.

% Esta faceta de meu trabalho terapéutico seraropiada — em um primeiro momento e, em alguma medida
—ao longo das trés narrativas clinicas que orleitgontrara na sequéncia deRteltdio. Posteriormente, em
um capitulo destinado a articulacdo das vivéndiascas a conceitos diversos, a referida “facetaftiém
comparecera.
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Posto isso, avancemos mais um passo na tentatidelowar, ao
menos em suas linhas mais gerais, 0 que poderienamsar deo objeto de
investigacaalo presente estudo.

O que poderia dizer sobre os pacientes que congracemestas
paginas? Bem, posso comecar fazendo referénciataodé que médicos
psiquiatras, ao que parece, orientados paual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV) (American Psyclta&ssociation, 1995)
e/lou, quem sabe, pel&lassificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10: Descricdes Clinicas e Dizes Diagndsticas
(Organizacdo Mundial de Saude, 1998agnosticaranChocolate Paminae
Tarsila SamsaNo parecer destes médicos estariamos diantesctesomente,
dos seguintes “transtornos mentaissSurto psicético em adolescente
esquizofrenia transtorno de personalidade borderline, associadouraa
deficiéncia mental leveE no que diz respeito a este ultimo diagnéstadoec
acrescentar que, tempos depois de sua confecegoj@e de um hospital-dia
pareceu insatisfeita com ele, substituido-o, asgar, um outro: Tarsila
padeceria désicose

De minha parte, quando me deparo com a perspedtiveonceber
meus pacientes, a exemplo de meus colegas psagji@ibmo, por assim
dizer, “transtornados”, medito sobre o quao delcpdrece ser a tarefa de
procurar conceber estas pessoas a partir de estidambsograficas
previamente definidas. Isto porque, por um ladospegue ao examinar “de
perto” os meus pacientes, quer dizer, com o maiaado que me € dado
alcancar, de fato, cada um deles me parecem sumgio Unico, COmo que a
portar uma singularidade radicalinaudita Entretanto, por outro lado, o

mesmo “exame” n&o deixou de me sugerir que elepartilhariam, entre si,
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certas caracteristicas. Assim sendo, no que targeestao diagnostica, vou
optar neste estudo pela adocdo de uma sorte détéb@ de trabalho”, algo
gue, a um sO tempo, é capaz de me fornecer algusr@ardo — uma “rosa
dos ventos” providencial — e que, igualmente, n&oamoja em um “carcere
nosografico”.

Me resulta bastante significativa, convincente @ampével, a incluséo
de nosso “trio” de pacientes ndo exatamente wm quadro clinico
determinadomas, isto sim, em uma espécie“dategoria” ou de“grupo” .

Em interlocucédo com Winnicol 945, 1954 direi, entdo, que estes pacientes
parecem exibium funcionamento de tipo primitivau, em outras palavras,
gue seriam casos em que o clinico é confrontadofeadmenos condizentes
as etapas mais arcaicas do desenvolvimento emddiomaano Segundo esta
perspectiva teodrico-clinica, para o interior destmnpla categoria
psicopatoldgica podem e devem ser encaminhados tgloasos em que, no
ambito dos fenGmenos transferenciais e contragegrstiais, existam
importantes indicios de que uma estrutura pesstidase consistente ainda
nao foi estabelecida, que o “status” de unidad®iasausente, ou que, a rigor,
as dificuldades do paciente nao se localizariamrémmo dos relacionamentos
interpessoais” — padecimento que sO pode se dar ‘paissoas inteiras”.

Mas tdo logo apresento o mencionado “objeto”, @care a davida
sobrequal poderia ser um itinerario que, uma vez peritloy se revelaria
como apropriado para aborda-ldcazendo uso de um termo grego, indago
sobre qual dMéthodos (Chaui, 1994ue devo empregar nesta investigacao.
Eis ai uma pergunta que aponta para algo sumarngnbetante.

Bem, reconhecendo no objeto desta pesquisa um ecarat

eminentemente clinico, penso que seriavgiloso comecar o estudo
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debrucando-me sobre o0 que vivi ou vivo junto a n@gagentes, quer dizer,
me inclinando sobre a minha propria experiénciatd’isto, buscarei realizar
tal idéia através deés narrativas clinicagom as quais, mais adiante, o leitor
ird se deparar. Devo sublinhar que a matéria pdoma a qual plasmei cada
uma delas foi extraida, basicamente, de anotagies fno decorrer de trés
tratamentos. Dois destes — 0 de Tarsila Samsa e athina — ainda hoje
estdo em marcha, tendo o de Chocolate sofrido ulmgasinterrupcédo, anos
atras.

Num segundo momento, pretendo ir ao encontro xasriéncias e
dos pensamentos de alguns dos autores que redigabathos consagrados a
duas das facetas do objeto deste estudo, isterguadre ou setting clinia®
algumas modalidades de intervencao disponiveis sicapalista Citando
alguns exemplos, gostaria de refletir e de escrnavetanto sobreo enquadre
do tratamento psicanalitico (com Sigmund Freua)“técnica ativa” e a
“elasticidade da técnica psicanalitica” (com SandBerenczi) o trabalho
clinico com pacientes em “regresséo terapéuticadbnic Michael Balint)
algumas das caracteristicas mais importantes da mada “andlise
modificada” (com Donald Winnicott)o “Acompanhamento Terapéutico”
(com Kleber Duarte Barreto, comigo mesmo, entrgasiit Parece-me que
tudo isto, uma vez abarcado em um dado capitulare estdndo de um
modo sistematico e exaustivo — , podera me senasilproximidades do final
deste estudo, paginas em que procurarei tecewlag@es entre a minha
experiéncia pessoal e as diversas contribuicOemsiautores.

Antes de apresentar ao leitor as narrativas cBrice redigi, gostaria
de consagrar algumas palavras a um esclarecimastarite importante, sem

0 qual, penso, a natureza do presente estudoauia ser apropriadamente
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discernida. Refiro-me ao fato de que esta pesdazsparte ou, se quisermos,
€ como que uma “pequenina particula” de um vastdce campo de
investigacdo, campo este que vem sendo desigifradiida, 1995; Berlinck,
2000; Pereira, 1998¢tomoPsicopatologia Fundamental

Desprovido de qualquer intencdo de tratar aquiymiemodo mais
aprofundado, deste assunto complexo, me limitawas, proximas linhas, a
procurar por em relevo algumas das idéias que @araxntilar no seio da
Psicopatologia Fundamentaidéias que, pessoal e atualmente, cultivo como
preciosas e como inspiradores desta pesquisa.

Quando, anos atras, ingressei haboratorio de Psicopatologia
Fundamental (PUC-SP)yezes sem conta descobri em mim um pronunciado
interesse em realizar pesquisas nas quais, edsesia, eu trabalharia com
teorias e com conceitos. Um fato serve para ilustrque estou a dizer: os
primeiros trabalhos que apresentei ao mencionagipogde pesquisa foram,
digamos, absolutamente “conceituais” ou “tedricdsiitretanto, este estado
de coisas foi, pouco a pouco, sofrendo uma alteragéstancial. Com o
paciente e acolhedor auxilio do Prof. Dr. Manoelst@oBerlinck, fui
adquirindo a compreensao de que também a minhai@xgia clinica poderia
ser “objeto” de uma investigacao interessante. iadse trabalhada com
suficiente cuidado e determinacéo, dar lugar aeslwmento de uma sorte de
“‘conhecimento” ou de “saber” bastante instigantan Uconhecimento”
nascido da experiéncia intima das paixdes, dosnsa@itos e das varias
satisfagOes suscitadas quando do encontro com pasientes. Ao longo de
semelhante processo, portanto, vim a poder comgeeemelhor opathei
mathosque Pierre Fédidél995) propde resgatar do teatro de Esquilo. E devo

dizer que tal descoberta pessoal, de naldom, me conduziu a nutrir
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gualguer menosprezo pelo trabalho com os conceéMago pelo contrario,
ofertou-me alguma clareza maior do quanto algusgqpsadores esforcam-se
por, digamos, como que “arraigar’ suas abstrac@es experiéncias que
colheram.Pathei mathosportanto, € uma idéia ou, quem sabe,puimcipio
gue rege este estudo.

Uma outra perspectiva a qual venho atribuindo, @® gprece, cada
vez maior importancia, consiste em procurar estadadeiramente aberto
para tudo aquilo que, tanto em meus pacientes @mmim mesmo, for da
ordem do singular, do Unico, do inaudito. E talizegéo, penso, ndo é nada
facil, coisa “garantida”. Como lograr, conforme moepde Manoel Berlinck
(2000) ouvir avoz Unicaque cada sujeito porta? Creio que 0 que esta
colocado neste ambito, e com uma veeméncia maepassibilidade de um
trabalho clinico fundar-se na visada ofertada phw$. Eis ai um outro
principio daPsicopatologia Fundamentgjue norteia os meus esforcos nestas
paginas.

No que versa acerca dos diversos modelos tedripasagligmas que,
cada qual & sua maneira, procuram conceber o hynaaRsicopatologia
Fundamentalconvida os clinicos a manterem para com 0S Mesmus
postura critica ou de ponderado rigor. Inspiradsefa, indagaremo$o que
poderiamos entender como sendo uma “teoriaB”tambémiqual seria o
limite ou o alcance explicativo que cada modelait@dexibe?” Isto porque
nao seria 0 humanoaerentementénesgotavel por qualquer disciplina? Sinto

gue mantendo vivas e presentes tais indagapde®sso pensamento, mais

* Segundo nos informa Marilena Ch4B94) a palavra gregéthosentranha os seguintes significados:
“...carater, maneira de ser de uma pessoa, indtdéeperamento, disposicdes naturais de uma pessoa
segundo seu corpo e sua alma, os costumes de al@ardimal, homem, uma cidade) conforme a sua
natureza
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dificilmente seremos levados a perder de vistaréteahipotético das teorias,
por mais convincentes ou razoaveis que elas poseamesultar. E, por outro
lado, tampouco nos parece dado apreender os acoetggs clinicos, senéao,
por meio de uma “posicdo” singular, posicdo da g&abesejavel que
tenhamos suficiente clareza.

Com estas pontuacdes, dou por encerrado fskidio Gostaria
neste instante de convidar vocé, prezado leitorg@essar ngrimeira parte
deste estudo, espaco em que 0 esperam trés pequemmasvas clinicas.
Vamos a elas?
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Primeira parte:

Narrativas Clinicas
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Capitulo 1:
Um infante adormece
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Berceuse Op.57
Frédéric Chopin

Kind im einschlummern (Crianca indo dormir)
Kinderscenen (Cenas da infancia) Op.15
Robert Schumann
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Em um tempo nao muito remoto, a equipe profissidealm hospital-
dia sentia-se confrontada com um caso clinico pdd#mente perturbador.
Dentre as diversas pessoas que compunham esta eqéip parecia haver
uma sequer que ndo estivesse as voltas com pesgimgaietantes como
estaspode este hospital oferecer um tratamento adequa@ste paciente?!
N&o seria melhor encaminha-lo para uma internac8igatrica em “regime
fechado”?!”. Portanto, no dizer de uma voz corrente, estaesgpfa Comogao
institucional se arraigava em Marlon e seu “susioddico”.

Naqueles dias infaustos em que teria eclodido emolladesde a
perspectiva de Conegumes, sua psiquiatra, arirea de natureza psicotica
supostamente, pela primeira vez — , 0 paciente tquinze anos de idade e
compartilhava um mesmo teto com seu pai e sua mad velha, ambos
adotivos. Este era o estado das coisas desde ontwem® que o casal que
empreendeu a sua adoc¢ao levou a termo um div@carca deste ultimo, seli
dizer, apenas, que antecedeu a época em focoaescame qualquer outro
traco de sua “fisionomié’

Mas afinal, € preciso obter alguma noticia acerags)drazdo(des)
pela(s) qual(ais) a mencionada equipe encontravaesangustiada diante do
paciente, conforme afirmei. Em parte, creio eue éato se deixa explicar
guando tomamos em consideracao o proprio estadocardm que Marlon se
encontrava a época. Infelizmente, declarar queaasguacdo psiquica era

muitissimo precéaria ndo consiste em qualquegeswa Muito pelo contrario,

® A biografia destes quinze primeiros anos de vigaresulta, sobretudo no que tange a seus detaiimes,
tanto desconhecida ou imersa em trevas. Ocorreidonheste ambito do caso clinico, algo curiosque
dela me foi dado exumar aprecio, a um sé tempooctmantitativamente raquitico” e “qualitativamente
fecundo”, isto é, partindo de um minguado nimermélemacdes histoéricas, parece ter sido possiegvar
hip6teses capazes de esclarecer dimensdes pagicdiamaterial clinico. Poucas paginas adianézeobd ao
leitor minha modesta tentativa de reconstrucao idgbria de vida do paciente. Retornemos, por ooa, a
dramatico instante em que o colapso, com imensa, figio a florescer.
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eis ai um juizo preciso! Meu propdésito, nas prosinimahas, € o de consagra-
las ao delineamento de um certo “retrato”, tdo suenesbocado, do estado
psiquico em que Marlon se encontrava na ocasiagueno conheci.
Prescindindo dos servicos de um padre ou de qualqué&o
funcionario eclesiastico, o jovem Marlon pareciaampreendido, naqueles
tempos, uma espécie de novo batismo de si. Tantueé numa tarde
memoravel, Conegumes apresentou-me€laacolate Era negro, corpulento
e de alta estatura, com longas méaos e pés. Ges) awvia-se de um modo
absolutamente vertiginoso ao longo dos corredorescadarias hospitalares,
um pouco a maneira como se deslocam pelo espagqmerssnagens das
peliculas de Charlie Chaplin ou, quem sabe, comsuss pernas e bragos
executassem uma insdlita coreografia para O VoBedmurc®. Esta sorte de
imperiosa necessidade de movimentar o proprio ¢alpam modo rapido e,
a rigor, quase ininterrupto, bem como alguns ougoémenos que lhe eram
concomitantes — que passarei a listar mais abaixolevam-me muito
freqientemente a imaginar que, num certo sentidmc@ate poderia ter
brotado, aos saltos, das classicas paginas nas dpei-Pierre Falr¢1854)
destaca de sua loucura circular o estado maniganeamo, daquelas em que
Henri Ey e colaboradorgd970) p6e em relevo o acesso maniaco a partir da
tipica evolucdo do que denomina psicose periédiemiaco-depressiva.
Contudo, gostaria que ficasse claro que ndo esfmo@or com esta aluséo,
nem de maneira remota, que o estado psiquico dgovem paciente “caiba”,

todo ele, no exiguo espaco conceitualdizente a estes “estados” ou

® Trata-se de uma composicéo musical tdo engenhiaspieada quanto, por outro lado, veloz e inintpto é
o seu andamento. Onde quer que ela soe, é conm besouro infernal sobrevoasse o ouvinte. A pate e
juizo de cunho estritamente pessoabicionario Grove de Musica: edicdo concisa (19%dica-lhe este
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“acessos” maniacos. E apenas parcialmente que @®cse me afigura
“maniaco”. Maniaco, ma non troppo.

Fato assombroso, conquanto tivesse lugar toda aciomaada
movimentacao corporal, o jovem parecia desconhgaafquer fadiga ou
exaustdo. Aparentemente incolume ou invulneravalaasaco, destoava dos
fatigados humanos que o circundavam. O que oca@ri€hocolate era
entregar-se, sempre e sempre, a realizacao de algtinidade. Um exempilo:
guando se lancava, repleto de impeto, ao encomtrand pequeno video-
game, permanecia diante da televisdo ao longo deuutissimo intervalo de
tempo, isto porque tal divertimento, sendo intepmo do modo mais brusco,
era entdo sucedido por uma corrida entusiasmada aaaparelho de som.
Pois bem. Téo pronto chegavamos a ouvir, pela panvez, o refrdo de um
dado pagode, eis que a audicdo era cancelada esfidierde uma visita
faminta & geladeira. Esta peregrinacdo frenétmgistrei desconcertado um
dia, chegou a alarmante “marca” de sete atividpdesinuto!

Parece-me vantajoso que neste momento, prezadg EBiaminemos
com maior acuidade estes fendbmenos contundentesosaiuais temos nos
confrontado. E certo, sera preciso adotarmos algumeaspectivas tedricas
singulares. Assim procedendo, creio, obteremos nalgasclarecimentos
dignos de nota.

Primeiramente, ganha relevo o destacado papel aquetrecidade do
paciente parece ostentar no ambito de sua vidai@niDe fato, ela da
mostras de ter sido elevada ao estatuto de umartemp® via — senado

fundamental — para o escoamento ou descarga dsejaégura como uma

sucinto verbete'...Interlidio orquestral da épera A Lenda do CZaaltan (1900), de Rimsky-Korsakov, do
qual fizeram-se iniUmeros arranjos...” (Sadie, 19941007)
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espécie de avolumada porcéo de excitacdes fisigaigeicas. Por outro lado,

guando tomamos em conta o conceitondeicaapresentado por Karl Jaspers

(1973) algo de novo se passa no campo de nossa apregosamterial
clinico. Mediante este conceito, Jaspers exorta ketores a apreciarem 0s
movimentos do corpo humano, particularmente aqueies podem ser
considerados involuntarios — ou, mesmo, tudo aqgie ha de ndao-
intencional nos movimentos voluntarios — , como ngzanhando,
permanentemente, eventos psiquicos — o que, emauénalise, equivale a
conferir a tais movimentos o0 estatuto de legitiniesbmenos da vida
psiquica.

Ora, se assim é, ndo me parece disparatada a dapdee que o
vertiginoso e ininterrupto deslocamento de Choeofadr entre as variadas
atividades, como que torna “plastica” ou “coreogaafiente constatavel” um
particular estado de coisas que imperaria em slaanimica, a saber: 0s seus
investimentos libidinais, gozando de um estadond®-ligacao” ou de “livre-
escoamento”, migrariam de uma representacao pai@umutra, através dos
mecanismos de deslocamento e de condensacdo, e@a @esalcancar a
descarga do modo mais direto e rapido possivelo@nas palavras, tenho a
forte impressdo de que a vida psiquica de nossemjpexaminada sob a
luminosidade dos pontos de vista “econdmico” e &dirco”, parece exibir
um delicado enlace com o modo de funcionamentopdmato animico que
Freud(1900)qualificou como grocesso primario

Antes de retomar o tracado do ‘retrato” do paciegistaria de
esclarecer a razdo pela qual depositei tamaéhfase, mais acima, a
“mimica” de Chocolate. Em verdade, este fazia escaso das palavras,

comunicando-se, via de regra, por meio de uma slertsilencioso dialeto”
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composto, basicamente, de gestos, olhares, expeefsdiais, odores e sons.

Assim sendo, no final das contas, esta énfaserjgrol proprio paciente e de

seu “dialeto”. Alias, aproveito a ocasidao para soeatar que, neste ponto
preciso, Chocolate em nada recorda as mencionasasighes que Falret e
Ey nos fornecem dos acometidos de mania, céletma®, outros motivos, por
freqientemente se conduzirem como notorios tagarAta aludir ao siléncio

deste dialeto, passo, na seqiUéncia, a examinasomportantes dimensdes
do material clinico, dimensfes estas que ndo paréctegrar, digamos, o

“universo maniaco”.

A medida que meus primeiros encontros com Chocatese dando,
notei perplexo que também eu, no entender do jovehamava-me
“Chocolate”. Ou seja, parecia haver, apenas, “unol@ mesmo nome para
dois” — parafraseio aqui, ludicamente, o interefgsaitulo com que Joyce
McDougall (1996)batizou um de seus trabalh&bn corpo para dois- , fato
gue estaria a sugerir, de um modo bastante sigtivfi; que o enlace psiquico
gue o paciente estaria experimentando comigo §ieadi, em esséncia, sob o
signo da indiferenciacéo ou indiscriminacédo de reomequem sabe, também
de psiquismos e de corpos. Uma outra observagdioach a qual examinarei,
mais adiante, com algum zelo — vem corroborar legtatese: a semelhanca
do paciente, sobretudo durante os encontros oosrritb principio do
tratamento, minha conduta era como a de uma serteritura infatigavel”.
Conservo as mais vivas recordacdes de 0 quantonegassario que se
transcorresse um certo intervalo de tempo, apésnirio dos encontros, para
gue, finalmente, se abatesse sobre mim o estadgutdi® esgotamento fisico e

psiquico resultante do trabalho clinico.
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Mas a relacdo que Chocolate e eu iamos tecendongo dos dias,
certamente, dava mostras de portar outros timbremtezes para além da

dimensédo, por assim dizer, “simbidtica”. Vtantar, nas linhas seguintes,

dispondo nas maos esta “relacao tecida”, estacta@e, nela introduzir, ao
menos, alguns outros aspectos que lhe sao deodireit

Ao aspecto que tenho em mente me ocorre aplicaralavia
ambivaléncia. Mas ndo é um fato que a escrevo deelesitacdo? Explico ja
este titubeio. Por um lado, recordo que o0 péejervezes sem conta,
dedicando-me um terno e pueril amor, me assysdr passar a investir
contra mim, subitamente, generosas porcoes degsaasavidade — ou seria
melhor, aqui, referir-me a seu 0dio? Também é vErdpe a tal estrondosa
irrupcao seguia-se, do modo mais regular, um regrasamorosa ternura de
criangca que, ainda a pouco, havia se desvanecmutudb, penso discernir
neste “regresso” um detalhe cintilante: novamemestaso, Chocolate agia
como se ndo houvesse ocorrido qualquer agresdfioéjsfaltava a sua
conduta, nestes momentos, qualquer vestigio desntimeento de culpa ou de
uma tentativa de reparagao. Ao meu entendimerdcsigiere a possibilidade
de que, desde a singular perspectiva do paciented@ seria experimentado
psiquicamente como uma unica pessoa — ou, mell@r @dmo uma unica
parte dele mesmo, conforme a “indiferenciacdo” al @udi mais acima —
mas, isto sim, como varias, conforme o afeto ouirsento que me era
dirigido a cada vez. Posto isto, a0 me descobriseio da vida animica de
Chocolate, assim, como que “disposto em fragmenbtos™flutuando aos
cacos”, como qualificar como “ambivalente” a suaude para comigo?

Ao arrojar com tamanha violéncia seus afetos enmanthrecdo, meu

jovem paciente parecia comunicar, em Uultima andliseseguinte:“vocé
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existe”. Apesar disto devo dizer que, de tempos em tenpesesso desta
comunicacdo se me confrontava. Pois Chocolate adb ca como que

“ausentar-se” de seu contato comigo, ocasifeguas vim a conhecer uma

clara sensacdo de ndo existir para ele. Tendo engic® uma espécie de
“mergulho profundo em si mesmo”, ali permaneciaomanicavel e arredio
aos meus esforcos de contato, como uma cerradhaoregra. Acrescento
gue apesar de sua forca, este “retraimerfinnicott, 1954)ou “estado
autistico” era também fugaz: consumia ndo maiswouns poucos minutos
ou, mesmo, segundos. Aprendi que o melhor a fazeante estes instantes,
era aguardar que ele retornasse, como ele mesnaiaudeclarou, ddseu
mundinho”.

Por fim, agrego como o derradeiro “traco” nestahaitentativa de
“retratar” Chocolate, um acontecimento que, enudigtde seu préprio carater
marcadamente arcaico, ilustra a maravilha o esta@nico que o0 meu jovem
paciente exibia. Ei-lo: noite apos noite Chocolaiada imerso no estado do
sono, urinava com vigor no colchdo de sua camacafla manha, Umidas
formas ovais, zeppelins e grandes circulos, alesjagelo calor e
luminosidade dos raios solares que atravessavamesaj iam pouco a pouco
desaparecendo da tela retangular em que o coldndpifsuspeitadamente,
convertido. Nao duvido que a um eventual espectddsta “tela” ocorreria,
facilmente, supor estar diante da “obra” de umancia pequena ou, mesmo,

de um “bebé-artista”.
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Gostaria de expor, neste momento, alguns aspeatbistria de vida
do paciente. Um motivo substancial me conduz neiségdo. constato que

freqientemente, quando procuro me aproximatedeercurso histérico e, a

partir dele, debrucar-me sobre o que vivi juntohmcolate, descubro novas
possibilidades de apreender ou de significar aspealtsta vivéncia. Trata-se
de um fenbmeno muito interessante e, por que e, dlivertido. Contudo,
antes de por em marcha esta proposta de resgabeicois tecerei alguns
comentarios sobre modo pelo qual ndo obtivdem como, acerca doodo
pelo qual obtiveas diversas informacdes que compartilho com voeZzapo
leitor, mais adiante.

Um fato que a algum tempo passei a lamentar éagéeoca em que o
tratamento se deu, nao realizei nenhuma entreststaos pais do paciente.
Por variados motivos, elas se revelaram inviawdenciono aqui, a guisa de
exemplo, dois destes fatores que teriam operadoda e eficazes obstaculos
a realizacdo das referidas entrevistas: os padhdeolate deram mostras, ao
longo de todo o tratamento, de uma escassa podsdsl de estarem
participando dos encontros que, inUmeras vezeguprareio que eu nao
dispunha na ocasido — cumpre frisar que este éofath, um dos primeiros
casos em que trabalhei comacompanhante terapéutico— de uma
experiéncia clinica suficiente para tornar possévelim intervir, de maneira
adequada, por sobre a delicada situacao familaogontexto exibia.

Mas neste caso clinico, afortunadamente, os oblsgcgue se
opunham a exumacdo da histéria do paciente seddistribuiam por toda
parte, ndo gozavam de qualquer “onipresenca”. Dpds em tempos, obtive
valiosas informacdes ao contatd¥s pessoas um livro. Ja esclareco, de tras

para frente, o que tenho em mente.
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O livro: o prontuério disponivel no hospital-diam cujas paginas, li e
reli, as esparsas anotacdes redigidas quando desstgdo paciente naquela

instituicAo — ocasido em que, para a minin@resa, seus pais concederam

uma entrevista. Uma das pessdasnegumesa psiquiatra do paciente, com a
qgual, vez ou outra, procurei conversar. Outra degt@assoasAbigail, a
“empregada doméstica” — estas aspas se justificamque ela, disto tenho
forte impresséo, parecia desempenhar junto aoraciea muitos anos, um
papel fundamental: ministrava-lhe uma ampla gameaudiados cotidianos — ,
gue repetidas vezes, durante meus encontros caagienfe, narrava, a meu
pedido, passagens capitais da histéria deste, etogugo mesmo tempo, ia
passando com um ferro ardente uma pequena mordamoapas retiradas do
varal. E, por fim, uma pessoa ndo menos importantestas “fontes de
informac&o histdrica” estao dispostas em uma oraeatoria — Chocolate o
proprio paciente, que, a sua maneira — isto é,npeio de:uma intensa,
expressiva e costumeira comunicacdo néao-verbajorosos fenémenos
transferenciais frases e palavras que, embora tivessem lugar demaaio
relativamente infreqlente, eram bastante signifieat — , contou-me sua
contundente historia. Histéria que passo a tereompor, em algumas de
suas dimens0es, a seguir.

O material que pude congregar em minhas maos parecnderecar
uma vigorosa, robusta exigéncia. O imperativo sergeguinteo ponto no
tempo em que se principia a historia deste rapaanéerior ao seu
nascimento Pois ndo é um fato que uma série de acontecisento rigor,
merecedores da apreciacdo “dignos de nota” — pagluds circunstancias do

parto em que veio a luz?
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Nasce, com ma estrela...

William Shakespearé&komeu & Julieta.

Caro leitor, esta historia comeca com um casal e@motde um
pequeno esquiféd madeira € marrom escura; a superficie, lustrdsanto €,
gue a moda de um espéculo octagonal, nela padiges rostos tristissimos
banhados de lagrimas. O esquife € o contindeteima crianca morta.
Certa meningite devorou o menininho, com ferocidad@edosa, antes que
ele sorrisse, a bater palminhas, diante de um qubaio de aniversario

Préxima ao angulado encontro de duas paredes, uatkeia tem
assentada sobre si o amplo traseiro de uma velhaenuEsta, por sua vez,
tem no colo uma irrequieta menininha, quem sabe,oundois anos mais
velha que o finado, de vestidinho lilas e olhositate a tudo que vé. As vezes,
ela lanca um olhar ao imovel irméo deitado num otex “Por que ele ndo se
move?”, pergunta a vovd. A vovo néo responde. naeja.

Em outra diagonal da sala ha um homem de pé. BEdb@® seu péo
com a psicanadlise. A atmosfera lugubre do recimaz ta sua mente a
lembranca de um artigo de Freud. Neste, o bebé hamsarge estimado por
seus pais como “uma majestade”. His Majesty the \Bdikstes pais...”,
pondera silenciosamente o psicanalista na privadeae seu pensamento,
“...estes pais a beira do esquife vao ter de dgwuiera a este principe
pequenino...”. Enquanto medita, o rosto do homenpaico de uma
circunspecta fisionomia. Ele é cético quanto a {misdade de menininhos
como aquele serem conduzidos, por seus pais, dcsepuNo limite, lhe

resulta verossimil a concepcdo de um longo, dotorel muitas vezes,
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tortuoso percurso de luto, o qual, ndo raras vepess parece apenas parcial
ou inconcluso.
E ao velério ndo falta um bebedouro. Curiosamente, é cheio de

uma rubra groselha. Ladeando-o ha um serdque ndo ingeriu, sequer,

uma gota deste refresco. Desde a sua chegada pausihar sobre o esquife
do menino e, ao que parece, assim prosseguiu aie Alganca os ouvidos de
guem dele se aproxima alguma espécie de sonoridaddyalbucio, talvez.

Ocorre que tal senhor, profundamente comovido, msnama melodia tao

bela quanto triste, invencédo de Maurice Ravel. Bazane pour une infante
défunte — Pavana para uma crianca morta — com al,gpeetende ele,

escoltar seu neto ao mausoléu familiar.

Sepultada a pequenina crianca, um fato muitissiigaifisativo

advird. Consumido um intervalo de tempo algo “btevealias, meses, anos?
ninguém soube precisar a exata duracdo destevahbéy entretanto, algumas
de minhas “fontes de informacdo”, ndo sem unpressivo arregalar de
olhos, insistiram em aplicar a este periodacano carater deugacidade-
, consta que os aludidos pais teriam se lancadarem busca singular, a
saber, a de adotar um bebé. Neste ponto da hjstiina vez mais, repousa
sobre os acontecimentos densa névoa. Mas, ainda, &spossivel distinguir
pontos que cintilam neste panorama obscuro. Eid®spostos em rapidas
pinceladas.

O casal fica sabendo que, naquele duro e arido teroprta mulher
gesta um bebé em seu ventre. Sobretudo, dizentlee®la ndo pretende
ficar com a crianga, que ela n&o a quer. Posto,istoasal vai ao encontro da
gestante. Revelam a esta seu proposito de adocdacHrdo: o bebé, ao

nascer, sera filho do casal. Destaca-se no pactmtuzo, um elemento
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importante, uma espécie de “juramento”. a mulhes@gura ao casal que a
crianca, a sua propria semelhanca — e, diga-se dssagem, também a
semelhanca dos futuros pais adotivos — , sera lara@ homem que a

fecundou, também ele é branco, arrematapos depois, ainda durante a

gestacdo, o casal é brindado com uma surpresa: hdiam mas, isto sim,
guatro bebés no ventre da mulher! O casal ndo esmoreoepi@arao
acolhimento a todos eles! Muito bem. A circunsi@ndo parto sera
dramatica. Pois 0 que vem a luz no centro cirirgeeaum insuspeitado
guarteto de bebés negros como noite. Trés estaoesmeo que €
compreensivel dada a condicdo de natimortos. Halnito sobrevivente que,
sem cessar, move seus bracinhos e perninhas em aeiespanto e
desconcerto geral. Sabe-se que o casal teria daedtarna ocasiao, que lhes
faltaria a coragem necessaria a fim de devolverua snde o0 pequeno
bebezinho negro. “Acabamos ficando com ele”, terditu.

Meu prezado leitor, foram estas as “suaves” citéuntsas nas quais
Chocolate foi arrojado em nosso orbe. Vezes sentacom decorrer dos
ultimos anos, experimentei a amarga irrup¢cao dastgrafia — e ndo so6 dela,
como também de uma porcdo de outros aspectos desbeclinico — em
minha memdéria. Quem sabe, no que se refere a caiséocias seja licito
afirmar, em algum sentido e medida, que me condaeni&o, como uma sorte
de “traumatizado de guerra”, limitando-me assimada irromper do material,
a ser “invadido” por ele, a imergir “afogado” nalmmosa angustia que ele
trazia consigo. Naturalmente que desta confidépode-se inferir a seguinte
declaracdo: ndo me era possivel pensar — amsneom maior intensidade

ou clareza — a partir do caso clinico. Causa-margsperceber que era como
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se eu “padecesse” ou “sofresse” do caso! Entretamtim que este tempo ja se
foi. Escrevendo, convalesco

Dentre as multiplas facetas que esta histéria odetute encerra,
encontro uma que considero particularmente sigtifia. Posso apresenta-la

na forma de um questionamento: a época em guenoiamado casal buscou

adotar um bebég, teriam eles logrado levar a tedmaym modo consideravel,
um processo de luto pelo falecido filhinho? Inclme a oferecer a palavra
nao como resposta a esta pergunta. Boas razdes, goageee, movem meu
juizo nesta direcdo. Uma delas consiste em qutbrevidade” ou
“fugacidade” que teria caracterizado o intervaldaetapo transcorrido entre a
morte do menino e a adocdo do bebé “sobrevivemtie’,nada lembra as
cuidadosas observacfes clinicas de Sigmund F@9d7) acerca do
fendmeno do luto. Isto porque as pesquisas queekieconsagrou ao exame
deste fendbmeno, levaram-no a postular que o trabadfguico de retirada da
libido — ou, se se quiser, de desinvestimento ihkid— do objeto que foi
perdido, de um modo geral, s6 pode se consudmaouco a poucocom
grande dispéndio de temp® de energia de investimento, e enquanto iSso a
existéncia do objeto perdido € psiquicamente pigéaia...” (Op.cit., p.132,
grifo meu) E se é possivel apreciarmos o luto — fazendalesama metafora
musical — como um processo psiquico que se movealeosarso do tempo
cronoldgico, menos sob a égide de um andamento atéegwo ou allegro ma
non troppe do que talvez, conforme umdagio dolorosp esta modesta
velocidade deixa-se explicar quando mantemos enten@enatureza, eu diria,
altamente meticulosa deste trabalho psigdicddma a uma, as lembrancas e
expectativas pelas quais a libido se ligava ao tobg&io focalizadas e super-

investidas e nelas se realiza o desligamento dadib”(ldem).
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O outro motivo que me leva a pdr em duvida a pdskide de que os
pais do paciente, a época de sua adocdao, ja heavedgyamos, trilhado uma
parcela significativa da vereda dolorosa do luto ggu filho — como vimos,
morto a pouco — , me foi sugerido por Abigail. Nobdo de uma entrevista

concedida em meio a pijjamas e camisolas, est@degpertar em sua memaoria

uma lembranca em que Chocolate, infante angustidde, dirigia
insistentemente uma pergunt@uando ele voltara?!” O “ele” contido nesta
interrogacdo, esclareceu-me Abigail, consistia filho que os pais do
paciente haviam perdidtAcho que ele me fazia esta pergunta porque os pais
eram, na época, espiritas e freqlientavam um centppdnderou a
entrevistada. Parece-me que a lembranca e a pgaAdenzferidas, se
abarcadas em conjunto, possibilitam que uma noveelgada névoa que
recobre a histéria do paciente, enfim, se dis$tgemita-me compartilhar com
VOCE, caro leitor, o que tenho diante dos olhos.

O infante Chocolate experimentaria em seu intifarte sensacéo de
gue o garotinho — conforme um dia lhe disseramfon@or uma meningite —
ainda existiavivo, em algum lugarQuem sabe, mais exato seria dizer que foi
dado ao paciente distinguir, por meioudea percepcao bastante precipae,
no contexto do psiquismo de seus paigarotinho prosseguia em vida. Deste
modo, a perguntdquando ele voltara; aos meus ouvidos, soa algo
“polifénica”, j& que deixa consoar uma outra, sefunpenso, mais
significativa:“quando ele ira embora?!’

N&ao poderia encerrar esta pequenina e despretenwatativa de
reconstituicdo da histéria de vida do paciente,rdaralo um completo
siléncio acerca de algo que, ndo raras vezes, gacam prontuarios

hospitalares batizado como “histéria pregressa dastia atual”, isto é, algo
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como a empresa de “biografar a moléstia dos enf&rnitnis bem, em se
tratando do presente caso clinico, o que sei aespeito? Francamente, diria
gue pouco ou muito pouco Abigail, por um lado, declara ter tido sob seus
cuidados uma crianga muitissimo agitada, a cuja ggtolar ndo faltou uma

notoria turbuléncia — neste particular, enem@m suas palavras o informe

segundo o qual o infante Chocolate chegou, até messer expulso de uma
das escolas em que estudou, por ter agredido Mismie a diretora do
estabelecimento. Conegumes, por sua vez, comergeesa que o paciente,
até o0 momento em que passa a receber tratamentmspatal-dia, jamais
havia experimentado qualquer farmacoterapia tratamento em hospital
psiquiatrico. Acrescentou a médica que, por and®,aa comprometida
crianca teria frequientado, tdo somente, o consuli@& uma psicopedagoga.
Portanto, tomando por base os elementos menciorado®g, nao
parece disparatado supor que a infancia do pactentea sido cenario da
eclosdo de uma contundente manifestacdo psicopatajGapesar do fato de

nos escapar a nitidez de seus contornos.

Reservei a terceira e Ultima parte deste escrito destino
especialmente importante: com ela pretendo integ@rcaso clinico a
narrativa dotipo de trabalhoque fui levado a realizar junto a Chocolate.
Francamente, preciso sublinhar que as intervengdesasso a descrever a
seguir me pareceram, a época, algo “desviantegtideu entendia, ao menos

num plano mais consciente, como o “oficio de acarhpd (de Deus, 2001)
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Entretanto, creio que o que pude experimentar am diacunstancias e,
mesmo, ao longo dos anos subsequentes — duragteaso caso, de algum
modo, prosseguiu existindo em mim — , produziuteseprofundos em meu
modo de pensar Acompanhamento Terapéutieppara além dele, o trabalho

gue um psicanalista pode empreender em situaddéesasl similares.

Dentre as lembrancas que conservo em minha menh@méyancas
estas que me remetem aos momentos mais inicidiatdmento, encontra-se
uma particularmente interessante que, agora, ggpstarevocar. Trata-se do
fato de que uma das coisas mais fundamentais ques roentratantes
solicitavam que eu realizasse, naqueles tempo§) jao paciente, parecia
consistir em uma espécie de trabalho bastante lamgronduzir o jovem,
“repleto de energia’ como estava, a pratica dedatiles esportivas. A cidade
de Sao Paulo nao faltariam parques, clubes ou mxasleem que,
efetivamente, fosse dada a Chocolate a providengpartunidade de
“descarregar”, ao menos, parte da sua “eletricidadena vez tendo sido
levado a cabo este plano, acreditava-se, havegiamal possibilidade do
jovem enfermo alcancar um estado psiquico algo oahnso ou tranquilo.

De imediato, a referida proposta soou-me como um baazoavel
plano, seja porgque a estratégia do “dispéndio étieaj me parecia ser capaz
de remediar, em alguma medida, o estado “elétqo@”assolava o rapaz, seja
porque tal trabalho de insercdo no universo esforfpensava eu, seria
bastante apropriado a ser empreendido por um actrapte terapéutico. Foi
assim gque agregando a analise pessoal, a supeevis@o estudo tedrico, um
robusto ténis de cooper, lancei-me, entéo, aoltralme procurar fazer com
gue parte do interesse de Chocolate viesse a sadaie algum esporte. Junto

a ele fiz caminhadas, joguei futebol de saldo, oibeg na piscina do prédio
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em que 0 mesmo residia e, também, cheguei a tesitema sua participacao
em uma animada partida de basquete ocorrida engquatha publica.

Bem, a medida que os dias foram se sucedendo ebsgue 0s
encontros passavam a se dar, essencialmente, aadea€hocolate. Esta

circunstancia, € certo, trouxe em seu banseqiéncias nada suaves. Um

motivo: se evocarmos aqui 0 panorama apresentatioveeure” deste caso,
em que o estado do paciente surgiu como uma sertagitacdo frenética”,
concederemos com facilidade que a mencionada habjtem cada um dos
meus encontros com o rapaz, deve ter sido dadaruomlade de exibir a
consisténcia e solidez de sua arquitetura. Tudmssava como se 0 cinético
Chocolate fizesse sua casa “ferver”, “amolecend@sparedes. A esta altura
o leitor pode estar se perguntando o que, afimalpassava comigo nestes
animados encontros. Nao h& duvida, trata-se dehal@apergunta pois, ao
procurar respondé-la, terei a ocasiao de contar rlgito curioso e que nos
sera muito util.

Um fenbmeno que, a rigor, hoje aprecio como abaolahte
desconcertante, tinha lugar nagqueles temposiao percebia que o trabalho
com o paciente me deixava exausi0 muito gradualmente pude alcancar a
experiéncia de sentir-me exaurido. E penso quelaivie lentiddo deste
processo estava longe de ser aleatéria ou send@geptis, em verdade, indo
no encalco de suas raizes mais profundas me depameidado momento,
com um aspecto medular da relacdo que eu e Chedwatamos edificado: o
seu carater, ao menos parcialmente, indiscrimiraddusional. Em outras
palavras creio que, se por um largo espaco de ter@p@ude, no contexto
especifico do tratamento, acessar parte de minbasigs sensacdes corporais

— isto €, o agudo cansaco fisico — , isto se demeufato de que
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compartilhdvamos, eu e o paciente, uma pronunciadapacidade de

experimentar as sensacdes que povoavam nossas.cbrgamos, € como se

elas ndo nos “chegassef’Contudo, uma pergunta aqui se impde: como foi
gue cheguei a estas hipéteses de trabalho?

Certa tarde foi tornada significativa em virtudeuhe acontecimento
que, posteriormente, discerni como decisivo part@atamento. Nao estou
seguro de que este “acontecimento” teria sidoet#&o, inaudito. Entretanto,
€ certo quepara mimele o foi. De qualquer modo, naquela tarde simgela
estava em condicOes de reconhecé-lo. Mas, afimafjuee consistiu? Ocorreu
a Chocolate fazer un@ausa PAUSA Interrompendo subitamente seu fluxo
habitual de busca por atividades, estirou-se nihea@ke seu quarto. Fitava-me
ofegante. Compreendi, entdo, que ele estava abswute exausto e que, em
virtude disto, como que “tombara” sobre o solo dstmé. Encontrando-o
neste novo estado de coisas, nao tive dificuldadeliggir ao paciente estas
enfaticas palavrasiCara, vocé estd muito, mas muito cansado! Também,
VOCE ndo para nem um minuto sequer! Legal vocardam pouco ai no chao
para descansar!”

A resposta de Chocolate a esta intervencdo foiegirastantanea:
ergueu-se rapidamente do solo, cerrou a janelaedegsarto e, em meio
aguela subita escuriddo, convidou-me a dormir clenem sua cama. Eis ai

um episodio inusitado! Inusitado e, igualmente tdr@e capaz de estimular-

" Ensinou-me este caso que o animal humano, eVergnte e, num certo sentido, bem pode ser afigurado
como uma sorte de “exilado” no que tange a pragaiae.
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me 0 pensamento. Por isto, antes de prosseguinaefato, gostaria de fazer
alguns apontamentos acerca deste episodio.

O que inicialmente desperta a minha curiosidadefatcode que em
Chocolate, uma vez feita a intervencao, parecedtmr uma necessidade nao

exatamente de repousar mas, isto simdatenir. Desde uma perspectiva

metapsicologica freudian{@905, 1915)talvez poderiamos dizer que dentre as
“pulsdes de autoconservacdo”, naquele momentoueevio pulsar de uma
imperiosa exigéncia que o corpo humano, quando, \é@xibe: o adormecer.
Examinando o ocorrido desde oufrasicao (Berlinck, 2000) uma posicéao
mitoldgica gregatudo se passou como se o alado, noturno e esjddotrfeu
(Brandao, 1997; Commelin, 2000; Guimaraes, 1972ry003) pairando
sobre Chocolate com sua papoula em méos, houvesadamente tocado
sua fronte, Ihe encomendando, com este gesto, nonpsovidencial.

Um outro aspecto curioso do mencionado episodiegearestar
implicado na conduta do paciente. Penso que aardgmitem sua cama, apés
tanta agitacao, ele se conduzia como quem tinhassilplidade de estar em
um contato mais intimo com o proprio corpo. Emoo se Chocolate
houvesse superado, em algum grau, o estadissiEiacao psique-sonual
de despersonalizacaqWinnicott, 1945, 1970)Qque o acometia, podendo
assentar-se melhor na prépria carne. Por outro, l&mportuno aqui
acrescentar, como sugeri a pouco, que em decar@acipropria natureza
fusional ou indiscriminada da relagao que eu eabepge parecemos edificar,
um fendmeno semelhante ao que se deu ao jovemtpodeorrido a mim.
Deste modo, somente na medida em que pude, cor ragar, por assim
dizer, “recuperar-me” ou “resgatar-me” deste maeigontundente fendbmeno

gue eu creio ter me assolado, durante um periotiengigo nada desprezivel, é
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gue a intervencdo a qual aludi foi possivel. Cosit@f a teci escorando-me
em meu proprio esgotamento ou, em outras palaems,minha propria
corporeidade.

Por fim, resta ainda fazer cintilar um aspecto idenha intervencao

que fiz. Penso que nas palavras que enderece@lake nada constava que,

a rigor, jA néo estivesse presente na situacadcalirfisiondmica e
mimicamente(Jaspers, 1973)quando do desfalecimento do jovem contra o
ch&o de seu quarto. Com efeito, na prépria pladeéste gesto dramatiépno
seu modo de olhar-me, na opacidade de seus ollnossua respiracao
ofegante, dentre tantos outros elementos, 0 pacparecia comunicar-me ou
veicular o que, entdo, procurei transportar patamiverso das palavras. A
novidade para o contexto biografico do rapaz, credmsistiu em um outro
humano, tornado significativo no contexto trangfera, ter dado ao
mencionado “tombo” o estatuto de uma comunicagioahdo humanamente
legitimo 0 que era experimentado por ele. Talvazteeha operado junto a
Chocolate a maneira de um espédiibnnicott, 1971)o que Ihe teria aberto
0 acesso a possibilidade de se apropriar daqudovigia ao nivel de sua
prépria corporeidade.

Prossigamos, agora, com o relato do “episédio tadst
interrompido linhas atras. Eu dizia que, em me&seuridao recente que, de
fato, inundara todo o quarto de Chocolate, recesiedo convite de, dividindo
a sua cama, adormecermos juntos. Muito surpresotedmaquilo, precisei
de alguns segundos para oferecer uma respostacamtga Apds algumas

ponderacgdes silenciosas, propus a Chocolate queortava com ele no
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seguinte: era muito importante que ele tentassmida que, também, eu
estivesse presente durante esta tentativa. Erttyetaamentei que preferia que
ele permanecesse em sua cama, enquanto eu poderigitar a margem
desta, por sobre o fofo tapete que ali se estefidien o consentimento do

jovem teve inicio, para mim, uma situacasoima e, mesmo, um pouco

cbmica. Estendido ao longo do felpudo tapete, peoalo permanecer o mais
guieto que me era possivel, entrevi na escurid@itasmvezes, o alvorocado
rosto de Chocolate sobre mim. Um tanto inquietmbtailou na madeira de
sua cama toda uma série de pagodes alegres. Madagausa, confrontado
com a minha quietude e serenidade e, além dist,aceussurrada exortacao
que eu lhe fazia para tentar relaxar e repousarpuooco °, Chocolate,
gradualmente, rendeu-se ao sono. Pouco antes der,dpousou a sua mao
sobre a minha.

Na semana seguinte, uma circunstancia bastant&isengue acabo
de redigir se deu, o mesmo se passando no enadtdror, € no ulterior. O
rapaz parecia ter feito, ao menos, um par de gsahelscobertas: a) dormir Ihe
era absolutamente necesséario; b) podia usar-meipgmessar no estado do
sono. Quanto a mim, descobri algo também: auxXiitascolate a adormecer e,
para além disto, zelar pela continuidade de sea parecia, decididamente,
um trabalho clinico de fundamental importancia.r&anto, como articular
estas experiéncias ao pensamento de meus autedésios?

Leitor devotado da magistral obra que Sigmund Fieutsagrou ao

estudo dos sonhod900) pensei, entdo, que uma das dificuldades que

8 Que, em alguma medida, parece aproximar-se do moahe Euripedes introduz Hécuba, a desventurada
rainha tebana, em sua sublirAs troianas (Euripedes, p.159-231, 199ddbrada sobre si mesma, com a
cabeca rente ao “chao duro”.

® Em alguma medida, sentia-me como um “pequenaligador”.
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paciente manifestava seria, justo, a de empreemdgabalho do sono”. O
passo seguinte consistiu em uma ponderacdo acartapdtese freudiana
sobre a funcdo maior dos sonhos: a julgar pelo eweconstatava, a
turbuléncia habitual de Chocolate sé podia darrlagatrabalho do sono em
minha presenca. Isto implicava que, em certa medalguela situacéo clinica
singular, ndo parecia ser “0 sonho o guardido eo’sdo paciente mas, de

algum modo, eu mesmo. O trabalho em que Nayra @g(2001)apresenta a

idéia segundo a qual na vida animica de uma cripagaena e, mesmo, de
um tenro bebé, a mée seria “a primeira guardidodo”s neste sentido, uma
sorte de precursora e matriz dos sonhos, represpata mim uma leitura
muito esclarecedora. No pensamento de Winnicottpptwo lado, tampouco a
semelhante aspecto do cuidado materno parece gkgemeiado um papel
essencial na constituicao do sujeito. Conformeadadbilberto Safr§2004)a
este respeitd,..ndo se dorme, sendo, nos bracos de alguenmNg’que tange
a mim, gostaria de evocar aqui, uma vez mais, erassante figura da
divindade gregaMorfeu, pois me ocorre designar esta faceta do cuidado
materno comdMae-Morfeu” ou, em uma condensacao ludica de ambas as
palavras;M(orfeu)ae”.

Mas deixemos que Chocolate, por ora, permanecamagdao.

Talvez, mais adiante neste estudo, o despertema@dgaom motivo.
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Capitulo 2:

A metamorfose de Tarsila Samsa
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A metamorfose de Tarsila Saritfsa

Pouco mais de dezesseis meses me separam do noatreipcimeiro
com Tarsila. Na ocasido, esta havia completade@ wnim anos. Frequentava
um hospital-dia de segunda a sexta-feira, do gimcia manha ao término da
tarde. Ao que me parece, todos os profissionaigadestituicao, num
unissono vigoroso, aplicaram a Tarsila a palpgreose quando o assunto era
diagnostico.“Caso dificil, muito dificil este!} disse-me um psicoterapeuta
membro da equipe hospitalar, enrugando muitissiqppria testa enquanto
falava, captando a sensivel superficie do rostigasdia que aquele caso fazia
latejar. O fato é que pensei ver multiplicada est@amos, “plastica
angustiante” no rosto das demais pessoas envolvidagolfadas? — no caso.
Era-me solicitado participar ddcompanhamento Terapéutide Tarsila que,
de fato, ja estava em andamento com uma profidstomaroximadamente um

ano. Formariamos, deste modo, uma “dupla” de acohgrdaes terapéuticos —

10 Esta primeira sessdo da presente narrativa clfoiceedigida a varios anos atras, circunstanciacem
tanto a pesquisa como a pratica clinica que euvdeva cabo versavam, basicamente, sobre o
“Acompanhamento Terapéutico”. Os excertos seguimtescontraste, foram escritos em um momento bem
mais recente de meu percurso clinico-investigatfaty que, penso, é importante que o leitor tome em
consideracao.
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ocorréncia comum, de modo geral, embora nem sempjeo de uma
escrupulosa meditacdo. Aqui, antes de mais naddot® proposito de
transpor em palavras o timbre eminentemente enigondiie este caso clinico
tem para mim.

Tarsila, esta moca que procuro tratar ainda h@esge viver imersa
num continuo pesadelo, terrivel e assombroso. Mingquentemente aos
berros, proclama de modo incansavel gaa préprio corpo € deformado e

monstruoso Afirma que ndo o suporta mais, que € “malditque o odeia.

Mais precisamente, menciona gaiesisdo do mesmo lhe é abominawbs
instantes nos quais parece ser avassalada e esnpgadn desespero e uma
agonia maior, esmurra com fluria a propria barriga gstaria, diz;fora do
lugar”.

Pensa também em cortad-la com auxilio de uma faféa,qae,
felizmente, até o presente momento ndo se tradomma lamentavel
ocorréncia. Quando tentou, num golpe Unico, por dinestado de coisas
desesperador em que sobrevive, ingeriu medicamepsoguiatricos as
dezenas e foi, ulteriormente, levada as pressassgmtal mais proximo. Veja
o leitor: me parece importante fazer referéncraa obesidade da paciente
gue, neste particular, a aproxima um bocado dasopagens corpulentos e
coloridos que povoam as telas de Botero. Tarsita, verdade, distribui
noventa e dois quilos nos seus um metro e cingitknéstatura. Portanto, sua
experiéncia do proprio corpo parece encontrar riaiealgo como um “ponto
de escoramento”. Assim, para ela, sua obesidadedébida”, seu problema,
uma clara e inequivoca “deficiéncia fisica”. Magempestuoso pesadelo e
seus redemoinhos abissais, num vagaroso decliiplugar a uma bonanca

de tracos bem delineados. A medida que o tempagasscbrreu, tenho a
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percepcdo de que Tarsila péde alcancar uma esgéadguilibrio psiquico,
inaudito, até entao.

Nos ultimos oito meses, aproximadamente, o antigeespero
agbnico frente a monstruosidade do corpo proprimoipse ndo soO
infrequente mas, sobretudo, muito raro. Em seur)ugmnstata-se algo como
um desgosto ou incébmodo continuo imantado as gudiahituais. De modo

concomitante, tem-se a forte impressaoque Tarsila pbfe em rotacéao,

paulatinamente, o “monjolo” — outrora como que |ismdo ou desativado —
de seu pensamento. E tempo de elaborar

Dentre tudo o que de crucial pode ser formuladéenessntexto, nao
tenho como omitir a pergunta que Tarsila passoe/@erenderecafO que
aconteceu comigo?” Foi muito surpreendente ouvir desta que, no seu
entender, era enigmatico, absolutamente incompre#rsfato de seu corpo,
outrora “perfeito”, “saudavel” — segundo se expami, ter experimentado a
gritante e estrondosa deformacao que agora aspefdexa. O derradeiro
guadrimestre do ano de 1999 trouxe consigo a auda&bkgraca: engordou
trinta quilos. Segundo seus pais, isto se deurpala clara “falta de forca de
vontade” da filha que, ignorando obstinadament®ro das exortacdes dos
mesmos e também do treinador — mais adiante, sabgralgo acerca deste
“treinador” — , comera compulsivamente “porcariadtrescentam ainda que,
na época, Tarsila estaria almejando com este cdesgnfreado obter uma
barriga semelhante a de uma vizinha, colega su& euogravidara,
despertando na paciente, com isto, namgéja mas, igualmentegiimes—
“ela me trocou por outra pessoaseria a queixa recorrente na ocasiao,

segundo seus pais. Mas, esta cantilena parentapaw@tee fazer qualquer
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sentido para Tarsila. Para ela, € tdo certo quetemeu “alguma coisa”, como
também que o que teve lugar foi ufoatra coisa”.

Mas, o que teria se passado? Tarsila forjou eedaigi mesma uma
indagacdo muito semelhante a de Gregor Samsa,gprigéa da obraA
Metamorfosede Franz Kafka, ao constatar a sua insolita tramsigdo em

inseto: “...Quando certa manha Gregor Samsa acordou de a&®nh
intranquilos, encontrou-se em sua cama metamorfliseaum inseto

monstruoso. Estava deitado sobre suas codt@as como couraca e, ao

levantar um pouco a cabeca, viu seu ventre abauladorom, dividido por
nervuras arqueadas, no topo do qual a ca@hguntestes a deslizar de vez,
ainda mal se sustinha. Suas numerosas pernasmiastimente finas em
comparacao com o volume do resto do corpo, trenamadesamparadas
diante dos seus olhos.

— O que aconteceu comigo? — pensou. ...” (Kafk@320.7)

Tarsila Samsa chamemo-la assim de agora em diante.

E preciso que se diga que senhorita Samsa namtntm, de modo
algum, ao trabalho esfingico de entalhar enigmass@®u ofertar respostas a
cada um deles. Eis aqui duas delas, destinadaki@os@ar a probleméatica
ocorréncia da “barriga fora do lugatfacho que estou gravida. Mas, como
isto é possivel?! Sou virgemMalgum 6rgéo interno do meu corpo deve estar
inchado, inflamado, doente. Sei Ia!”

Um outro fendmeno muito curioso que teve lugarida animica de
Tarsila parece exigir, aqui, destacada mencao. éOesd ponto de vista
“temporal”, diria que ele jamais coexistiu com asespero agoénico” frente

ao proprio corpo quando em seu paroxismo. Ditouleanodo, examinar em
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minUcia o que parece consistir eaolucdo do cascequivaleria a constatar
gue ambos fendmenos se alternam ou se substituemgmodo tempo.

E, afinal, que “outro fenbmeno” é este? Bem, quasmid’bonanca”,
Tarsila mostra-se nao raras vezes como que congupeth paixao de
contemplar corpos humanos despedacados, destrotadd®® em nosso
segundo encontro, sentado no sofa da sala dedestara casa, tive no colo
um album de fotografias por demais tenebroso: tesrdoseucurriculum a

passagem inconclusa por wurso de socorrista do corpo de bombej@s

paciente conseguira com seu “professor-bombeiro’albnm composto pelo
registro fotografico dos mais variados acidentesrrains em estradas,
ribanceiras de serra, etc... O que se Vvé anesoletanea, é certo,
despertara nausea e repugnancia em mais de foinpieciso determinacéo
da vontade, quase a moda de um “ato de bravured,grasseguir folheando
tal alboum — ja disposto entédo, cada vez mais, ha&raidade dos joelhos —
povoado como € de particulas de cérebro espalpmi@sasfalto precéario de
uma rodovia, tendo atras de si o “cranio natal'odde emanou, esfacelado
em flor; ou pernas e bracos ladeando, a metros istdndia, o tronco
imensamente ensanglentado do qual outrora eram twmalnaxtensao.
Desnecessario demorar-me na narrativa do horraaseudo que este album
encerra, este album que aprendi a reconhecer comosorte deapéndice
concreto de uma parcela importante da vida psigdied arsila

Um certo programa de televiséo, que vai ao arati@@nte, cintila
para a paciente como o seu favorito. Ora, ndo poder dar algo diverso:

neste programa, o telespectador € convidado daripm veloz helicoptero

1 Mais adiante, retornarei a este fenémeno quanépusentacdo de uma certa “hipdtese”.
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gue sobrevoa a cidade de Sao Paulo a caca dedattesi dos crimes mais
barbaros e, dacidentes variados

A cada dia, contudo, Tarsila se impacienta com cidemle e
indignacédo diante do aparelho de T.V. pois, de nsstematico, a producao
do programa parece render obediéncia a uma suprisfancia da emissora
no sentido de censurar, omitir as cenas mais $arfessim sendo, quando na
tela um cadaver é ocultado sob o manto de um apipkiico negro, nossa
telespectadora, entre xingamentos e imprecacoigardgassim*Quero ver
tripa!l! TRIPA! (e, deixando a voz algo guturalyopseguira) TRIPA, TRIPA,
TRIPA, TRIPA!”

Tarsila Samsa discursa acerca de uma jovem enadacaum corpo
monstrengo. Envolve esta carne lastimavel alguroaraga”, como aquela de
Gregor? N&o, ndo € o caso. Orla e oculta as travemndaveis deste
organismo uma pele que coca sem cessar, eternamedoasta que este
fendbmeno € quase tdo velho quanto a propria Tadgilaos trés anos de idade
os dedinhos das méaos principiaram o oficio de cé¢argia. Sim, era preciso
compreender a ocorréncia nestes termos, concordayanpais e 0s
inumeraveis especialistas consultados. Mas... nergiamao qué ?! Isto,
prezado leitor, jamais foi elucidado até os nosdias, permanecendo a
causacao sob espesso véu. E a pele de senhoris@B&nomo fica esta pele?
Bem, basta o informe: os dedinhos de menina alangae deveras com o0
correr dos anos, e também as unhas; em circunssamnas quais o desespero e
0 6dio tombam, agudos, por sobre o préprio corgomaos de Tarsila sédo

animadas de um modo tal, que passam a operar camasgle um animal
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feroz. A roupa de sua cama, entéo, sorve porcdeardpie. E dificil €, entéo,
enumerar as rubras feridas abertas desta carredéoobjeto de massacre. E
foi com espanto que percebi, uma vez, o quantolesjneembros repletos de
feridas a sangrar ou cicatrizadas, insolitamertdigon figurar nas paginas de
seu querido album de fotografias.

Passarei a tratar, agora, de um outro aspectonbadtaeressante
deste caso clinico. Caro leitor, devo dizer qua egica € umacrobata Sim,
digo isto de um modtteral e ndo-metaférico Ao longo do processo clinico

este aspecto da histéria da paciente surgiuemaigis, ao ponto de ter ganho

a dimensdo dem projetoao qual eu e Tarsila, semana ap0s semana, nos
esforcamos em criar e sustentar.

Ao gue parece, a ginastica e Tarsila se encontrped@nprimeira vez
h& muito, tendo na infancia desta o seu cenéarida®ez, contou-me a mae
da paciente que ja aos cinco anos de idade saapflisou a frequentar aulas
de ginastica olimpica. A ulterior adolescéncia pareer trazido consigo o
ingresso de Tarsila em outro universo “esportiiéstco”, o daginastica
acrobatica em substituicdo aquele. O leitor compreenderail fé&c
instantaneamente que minha radical ignorancia nasibito da cultura
resultara, forcosamente, numa precaria descricatifel@nca existente entre
as duas modalidades de ginastica que habitamdaihidesta moca.

Da ginastica acrobatica sei que: parece mais freqientemente —
guica,essencialmente , consistir num esporte coletivo, praticado ejuiee;

possuiria estreito enlace com a arte acrobaticargieesem assombro, assiste-

12 vé-se que, possivel ou provavelmente, ndo seja ddrbsicopatologia se furtar &, mesmo que de unomod
involuntario, empalidecer infaustos destinos degmonistas de mitos e de tragédias gregas, coneasoode
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Se nos circos, quer evoguemos o trapézio, queatacardo contorcionismo;
encontramo-la entre os esportes olimpicos; culdved muitas nacdes, deve a
tradicdo russa uma parte significativa das sudezaeées mais espetaculares
— diga-se de passagem, de umdtie; em si mesmo, ja espetacular. Isto
consiste em tudo o que, até aqui, pude inferir déhas conversacdes com
Tarsila e seu treinador, e também de minha expmai&omo observador a
cada treino.

Recordo duos, trios, quartetos, octotetos &oios por atletas
infantis e puberes. Recordo piramides humanas, ooaisenos cambaleantes,
gue se montavam e desmontavam ao longo de misermgigs de poucos

segundos. Recordo a face assustada, palida mégante de uma japonesinha

de dez anos que, tendo executado um malogradonsaital, foi salva do pior
pelo mecanismo de seguranca instalado, comeZia aparente, no teto do
ginasio, feito ele mesmo de cordas, de tiras deoceuquem sabe, de preces.
A cada semana, sobre um amplo piso de tatames, amjs Franco, o
treinador, oscilar entre o austero e 0 amorosd fpante a uma quinzena de
jovens atletas, o que ndo surpreende, inclinadés andiversdo e ao brincar,
do que a apregoada disciplina. Garotas, em sud@raaioria, nenhuma delas
aparentando menos que nove ou mais que dezenosedanidade, exibem
corpos aparentados com aqueles das esguias lmslat@rnizadas no bronze
por Degas.
Pois bem. Uma vez tendo como que “desenhado eml’pastenario,

prestamente, & moda de uma evocacgao colorida, passeeste instante a

narrativa do que sinto como a entrada de Tarsileeate ginasio de acrobatas.

Prometeu e seu figado ou, multiplicar indefinidateenconceito deferno.
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Esta “entrada” pareceu-me mais uma gradual e pealpassagem
ou processoO que, a primeira vista e exteriormente, facilteese teria como
um “micro-gesto”, em verdade, desde a experiéngipatiente, consistia num
grande ato de ousadia, num “salto mortal’, poidyretndo a principio,
pareciam haver variados e agudos perigos na sttuaefcionada. Quando
ouvia Tarsila falar sobre o assunto, tinha a fonjgresséo de que um retorno
aos treinos na ginastica acrobatica, a rigor, sigiorava como uma empresa
impossivel, dada a somatoria de obstaculos insimst que se espalhavam
na extensdo do caminho que conduzia a realizagfivaetia idéia.

E como se, por sob tatames sortidos, se emssein “minas”
potentes que, ao minimo toque, explodiriam, desjaew o corpo de Tarsila.

Observar as “criacbes de Degas” ou, por datto, ter sobre si o olhar das

mesmas, parecia ser experimentado como algo deoencalosidade radical.

Mas a realizacao deste projeto esta sendo posafedljnadamente.

O nascimento de um “lugarzinho” e de outros aspgctie quando a

moldura de um quadro parece tdo ou mais preciosaajpropria tela
Tarsila me fez compreender, ao longo destes antxi@enento, que

este so parece possivel na medida em que “algsefadificando, foi sendo

como que “montado”, cobrando, com o0 passar dos, da@escente

55



consisténcia. O que seria mais exatamente, poisa 6&xdificacéo”,
“montagem” ou “constructo”? O que tenho emnte ao mencionar tais
palavras seriam o0s elementos que, a cada encoatrogor, parecem
comparecer. Os elementos que, a0 menos em aparéncigEem a minha
observacao nédo apenas como “freqlientes” mas,imsfa@smoinvariantesou
onipresentes Por outro lado, é preciso por reparo a curiosadat@a da
paciente em relacdo a cada um destes aspecto® qapetem: apresenta-se
como uma sorte de “guardia” dos mesmos, zelando,midba@o mais
escrupuloso, pela sua manutencdo ao longo do tefipalmente, vem
complementar este panorama uma terceira obsendighca: quando, em
circunstancias infelizes, um ou outro destes iavdeis ndo puderam estar
presentes, diria, me servindo de uma expressaarubgrite e providencial,

gue Tarsila “foi convertida em angustia”.

A julgar por mim mesmo creio que o leitor, apos trawvado um
contato inicial com o que foi comunicado mais acipade estar as voltas
com a seguinte perguntacomo conceber o modo pelo qual Tarsila
experimenta tais invarianteQu, formulando o mesmo questionamento em
outras palavragjual papel ou funcéo atribuir a tais aspectos oagantes, no
ambito do trabalho clinico com Tarsildficlinado sobre o material disponivel
sou levado a admitir que, de um modo segurgoroso, algo ja pode ser
declarado sobre os aspectos em exanpaciente os tem como fundamentais
Ou cruciais para o seu tratamento; assim senda;ordexto clinico, ndo pode
existir Tarsila sem 0s mesmos

Apoés ter explanado estas consideracfes, gostarimader para as

paginas deste trabalho algumas das vivéncias emsgquarraigam tais
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pensamentos. Com isto, creio eu, o que foi comdoicaais acima podera
cobrar, para o leitor, certa inteligibilidade. \fa@s se isto se opera.

Sucessivas experiéncias me conduziram a convia@medo a qual,
até o presente momentndo ha qualquer possibilidade do tratamento de
Tarsila Samsa se dar em meu consultOBm outras palavras, este ndo tem
podido ser dbcus para estderapéia (Berlinck, 2000)Com o propdésito de
banhar com alguma luz esta, como logo se verdjdada sui generis passo
a descrever, primeiramente, uma regularissima gse@lée eventos.

Em duas ocasides a cada semana, a fim de que alhtatlinico
ocorra, parece ser absolutamente necessario quée encontra-la — ou, quem
sabe, melhor seria dizer “resgata-la” — no seicube casa e de sua familia.
Uma vez |la, parece igualmente imprescindivel qussgmos permanecer em
companhia de seus pais, a0 menos, ao longo de aimarltada hora em que

pai, mae e filha — ou, quem sabe, mellerrasdizer “pai-mae-filha”, em

virtude do assombroso estado de indiscriminacédopguece consumi-los —
pelejam entre si com grande animo. Somente aposcash travessia deste
exaustivo preludio — que, de fato, a parte de poglTr remetido ao
mencionado estado de indiferenciacdo, parece éatraputro importante
sentido: Tarsila disse-me que espera que eu passtis momentos, realizar
um “tipo de terapia com seus pais’o que, por minha parte, num certo
sentido, procuro levar a cabo em encontsEe@&almente consagrados a
trabalhar com eles — é que a paciente, entdojtaaijoe seu pai nos leve ao
lugar aonde, finalmente, podemos estar sem a ma&sknfamiliar algum: um
vasto supermercado. Fato que pode desconcertar deaisim, foi na
interioridade deste imenso estabelecimento queaggim dizer, uma espécie

de “consultério” parece ter sido edificado.
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Para fornecer o preciso contorno do espaco, digatooscreto” ou
“material” de que eu e Tarsila nos servimos pasdiza& nosso trabalho
clinico, utilizarei um tipo de aproximacdo cada weaior de nosso aludido
|6cus partindo da referéncia espacial mais abrangemtedieecdo a mais
restrita, como sucede se denominar de “zoom” emmal@prinquedos infantis:
um grande supermercado; a “praca de alimentacaste deomércio; um
determinado “fast food” desta praca; uma dada nukesde “fast food”;
cadeiras singulares desta mesa. Eis ai 0 qued,arsiis recentemente, veio a
chamar de “seu lugarzinho” ou, mesmo, de “nossarkigho”. Acomodados
nestas cadeiras, reunidos em torno desta mesdinpotorna-se possivel a
mim e a paciente estarmos de um outro modo. P@syesta nova situacao
possibilita que a prépria Tarsila procure examasrdiversas problematicas

gue experimenta.

Tendo dedicado algumas palavras a dimensdo “e$padas
invariantes que parecem compor 0s encontros cHinigostaria de passar,
neste ponto, a consideracdo de um outro destestasp©corre que para
Tarsila € muito importante que, uma vez acomodantyeecemos a comer e a
beber algo. Nao basta que apenas ela, por exedggaste um belo pastel. A
situacao é tal que se configura como absolutamestessario, premente, que
também eu deguste algo — se ndo um pastel, a swdhs@ca, quem sabe um
sanduiche. E como se ela, no ambitmsterencial, necessitasse me
experimentar como uma espécie de continuidade dmesima. Por este
motivo, habita-me a mais forte sensacdo de qua seuportavel a Tarsila,
disruptivo mesmo, o expediente técnico de me candoa contexto destes

“‘jantares”, como um “OUTRO?”, isto é, como um seetefamente distinto
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dela mesma. Sempre e sempre, portanto, temos haalzalem meio a
guloseimas.

Acrescentaria ao que vem sendo dito uma outra dedeoque fiz, um
vislumbre que, sublinho, muito me surpreendeu:rhenpropria corporeidade
reivindica um lugar entre tais invariantes. Paranss preciso, parece ser um
aspecto particular de minha corporeidade que @ididnte da paciente: o peso
do meu corpo. Pois ndo € um fato que, em cada W@mMAEs0S encontros,
antes de nos dirigirmos para 0 nosso “lugarzinfagitamos uma farmacia na
qual, entdo, sou pesado pela paciente? E claro ismanmemoria o quio
perturbador resultou a Tarsila constatar, certagez eu havia perdido alguns
quilos. Esta constatacdo tornou-se, de imediato, agsunto da maior
relevancia naquele e, também, em ulteriores er@xniSegundo pude

compreender, tal emagrecimento tinha o sepidda a paciente de que eu a

estaria “discriminando”, comunicando para ela qeesearia repulsivo a idéia
de vir a compartilhar com ela, por assim dizer, goradicéo obesa.

Por fim, e de um modo bastante sucinto, pontuareiagdimensao da
temporalidade também ndo deixa de desempenhar stacddo papel no
assunto em exame. A temporalidade a qual estoundazeeferéncia, aqui,
consiste no seguinte: a duragcdo dos encontroseZ aeitor, a esta altura
deste escrito, ndo se surpreendera se eualealgo assint:a duracédo dos
encontros, assim o exige Tarsila, tem de ser sempresma: quatro horas de
duracao”.

Pronto. Sem nenhum afé de esgotar o assunto,, isimélimentando
em mim mesmo qualquer intuito — que poderia selifmaalo, perfeitamente,

como uma sorte de ingenuidade, de desvario ou elensdo — de captar a
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totalidade das “invariantes necessarias’e goomporiam, na altamente
complexa e inabarcavel realidade, o tratamentoegteau a examinar, limitei-
me a por em relevo quatro facetas da mesma. Elsesate me bastar para,
mais adiante neste estudo, pensar com alguma dadgeie ponderado rigor
uma parcela do assunto maior do mesmo.

Antes de mais nada, preciso dizer que todo egttdrme conduz ao
reconhecimento de que as regularidades elencati&asamente, em conjunto
com varias outras — algumas conhecidas, muitasodescidas por mim — ,
parecem compor uma espécie de situacao estavelt@msente necessaria a
paciente sobre a qual, € provavel, repousa todabalho clinico que me esta
sendo possivel realizar com Tarsila — uma impregs@otive, pontuarei de
passagem, ndo apenas neste caso clinico mas, &ualnem varios outros
gue Ihe seriam assemelhados. Deste modo, pendaldsguacéo”, apesar de

tudo o que de “inusitado” e de “néo-tradmald que entranha, reclama ser

considerada por mim comdinica Em verdade, parece-me que um passo
adiante nesta direcao pode ser dado, um passez, talgo “mais arrojado”.

Vislumbrando o assunto em companhia de Donald \&itin§1954),
creio que tal “situacdo clinica” consiste, verdemleiente, em unsetting
clinico, setting que estaria proporcionando a Tarsila, ggposto, uma
experiéncia de que ela necessitaria desesperadameot meio da
continuidade dos cuidados ministrados,arsgar uma experiéncia de
continuidade de ser — no sentido de exi€ista ndo é a circunstancia em que
pretendo desdobrar esta afirmacdo. Mais adiantepresente estudo, este
trabalho sera levado a cabo.

Para finalizar esta sesséo, gostaria de sublinaanto para mim, ao

longo de minha trajetéria profissional e de fornmacamo clinico, foi uma
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verdadeira surpresa poder atribuir este significadpdigamos, “fendbmeno
das invariantes”. Comecei a trabalhar na qualiddeée acompanhante
terapéutico e, como tal, buscava como que “ofatardade ao paciente”.
Contudo, vezes sem conta observei que a reacagoatmsntes ao meu
animado convite n8o era a que eu esperava, a queiraia feliz. Ao invés
de, em minha companhia, “ganharem a cidade”, eddicn “nichos” nos
quais nossos encontros, necessariamente, passaasa A época, isto me
soava como uma robusta estagnacdo do processo ompaAchamento
Terapéutico. Um obstaculo que deveria ser “combatie, se possivel,
“vencido”. Nos dias de hoje, trabalhando como pwtiata, continuo a crer
gue pacientes como Tarsila Samsa parecem busdarsnpara si. Contudo,
vim a descobrir 0o precioso sentido que nazetimologia desta palavra:

“nicho”, remete aninhoou afazer seu ninho (Houaiss, 2001, p.2016).

Alguns aspectos do que seria, por suposto, umaditzapcao

defensiva”: “voyerismo macabro”, “alergia selvagen® “cuidados a um

corpo deploravel”

Os primordios do tratamento de Tarsila Samsa fgrarticularmente
infestados por momentos nos quais a jovem era cuaa@travessada por um
impressionante desespero. Nessas circunstanciagtiras, aos berros, dizia
gue havia “explodido”. Ignoro a quantidade de vezss que testemunhei,

entre assustado e impotente, este atroz padecintentminha paciente.
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Afetado pela situacdo, eu ponderava: era como se aatastrofe estivesse
tendo lugar no intimo de Tarsila. Entretanto, dgpasta idéia, me circundava
0 entendimento espessa escuridao.

Ulteriormente, pude perceber que em momentos mamjdilos a
paciente expressava, vez ou outra, em comentéigezés, um singular temor
gue a habitava: o de ser atropelada, por exemploum caminhao, e assim,
por consequéncia, ter o corpo feito em pedacos.igsto aspecto do material
clinico pareceu-me extremamente instigante. A mpddie, forjei a seguinte
hiptese: quando Tarsila mencionava que havia tekgb”, estaria ela, no
registro de sua experiéncia, sendo violentamemnd&edsada ndo pefoedq
mas pelaerror de estar sendo despedacada corporalmente, feipe@atos
e, portanto — como dizia — , tendo sua vida sem&ensob ameaca?

Atualmente, esta hipétese me parece bastante elze@onvincente.

N&o parece tratar-se de uma espécie qualgusafdmento. Pelo contrario,

creio que estamos as voltas com um tipgodthosaltamente especifico, a
saber, aquele que versa sobre quando o homem mmtdefdo modo mais
Vivo que se possa conceber, com a ameaca dalmdmente aniquilado ou
extinguido; quando sua prépria existéncia estadapegemo que em um
“‘cheque mate”; quando a dilaceracdo do “si mesnaaz’ dbrir uma fenda
abissal que promete tragar o sofredor em uma qd@dperiéncia de “ser”
para o “ndo-ser”.

O “registro pathico” que se nos defronta, aqui, n@ parece ser
aquele desvelado, de modo magistral, por Sigmuedd;:rquando de sua
investigacdo das histerias e das neuroses obsesd$ims este ambito
psicopatologico — o das assim chamadasroses de transferéncia seria

regido, essencialmente, pelaglstia de castracad arsila, em contrapartida,
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mais parece padecer das atroagenias primitivasou impensaveisiescritas
por Donald W. Winnicott(1963) em seu trabalhd® medo do colapso
(breakdown) Desde a perspectiva deste autor, trata-se de afinmento
distintivo das situacdes clinicas de natureza psao

Mas, voltemos ao caso de Tarsila. Como disse, monadiadas
ocasidoes tive a oportunidade de assombrar-me didateseu tenebroso
sofrimento. Pois bem. Ocorreu que com o passaempd, gradualmente, as
suas “bonancas” se converteram para mim em fen@nt&w enigmaticos
como as proprias “tempestades”. Me era vedado aender como Tarsila
lograva alcancar, digamos, um estado animico enaquele desespero néo se
fazia presente. De que “artificios” ou “artimanhas”serviria esta moc¢a? Que
“acrobacia d’alma” executava para poder voltarrar§o

Tomando como “rosa dos ventos” a idéia freud{@884)segundo a

qgual os diversos quadros psicopatologicomsistiiam, de fato, em

modalidades de defesa contra conteudos animicoigréNeis a consciéncia,
procurei manter em mente outras dimensdes do awdthdo e abundante
material clinico de que dispunha. A atentiaba de “flutuar’ ao longo
destas outras dimensdes. Procedendo assim, magEsenm surgiu como
plausivel a concepcdo de que, durante as “bongnestsria em vigor nao
apenas uma tentativa de defesa isolada mas, mstasi conjunto de defesas.
Em outras palavras, eu estaria diante de arganizacdo defensiva contra
agonias primitivas (Winnicott, 1963PDai o seu relativo éxito em afastar o
desesperador despedacamento, o risco de aniquilaggcei discernir trés
fenbmenos que, possivelmente, poderiam desempeafpam papel neste

expediente defensivo. Tentarei tracar, a seg@spoco de cada um deles.
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“Salta aos olhos” o agudo interesse de Tarsila 8gosimagens nas
guais o corpo humano comparece completa ou paeméndespedacado. O
antigo album de fotografias ja me chamara muitissamatencéo sobre este
fato. Depois que a paciente o destruiu em uma dg suses, ele parece ter
sido substituido pela “navegacao” por reconditosltieosos da Interrét

Na verdade, uma observacdo mais cuidadosa naoepaegelar,
exatamente, o “interesse” de tal “navegadora” pedferidas imagens. Pois &
inegavel o grande prazer, a intensa exatapde Tarsila obtém ao ver,
contemplar, observar o corpo humano feito em pedd&ensando tal material

desde a perspectiva das pesquisas de Ft608,1915k0bre a sexualidade

humana, se nos confrontaria, em Tarsila Samsa, wiso e inquietante
voyerismo Por assim dizer, uwoyerismo macabrdE se neste momento nos
indagarmos acerca de sua possivel funcaosie®nAo que chegariamos?
Suponho que com est®yerismo macabra paciente consegue manter, em
alguma medida, a experiéncia de despedacamentorabrgpartada de si
mesma. Com efeito, tal mutilacdo parece situada pana de Tarsila, em
outros corpos que nao o séieu sou aquela que dispbe de um corpo
monstruoso e deformado mas, ainda assim, de uno ¢otgiro”, parece ser o
gue estaria implicito em sua conduta psiquica. Eguida, diria que outro
aspecto desta “acrobacia” da paciente consisteeemotmo que “erotizado”

ou “sexualizado” a imagem do corpo humano destmc¢&dzendo uso de

13 1sto é, ensites em que fotos de grandes acidentes estaonfigi® Nele pode
ver-se, por exemplo, o que ocorreu com os traballesl de uma obra quando,
subitamente, arrojou-se sobre seus corpos um imemsacico obelisco ou, também, o que

restou dos participantes de um massacre em umdesi
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conceitos e de termos freudianos, é como se tajémano ambito da vida
animica de Tarsila, houvesse sido convertidauenobjeto sexual de pulsdes
escopofilicas Deste modo, 0 que “em tempestade” pode aniquilem
bonanca” satisfaz.

Como outra possivel faceta da organizacdo deferdevalarsila,
mencionaria a terrivel alergia que se apodera @epsle continuamente.
Quando tal alergia — enigmatica para todos os edis@&s consultados —
chega ao seu paroxismo, a jovem tem tantas ciestrz feridas em seus
bracos e pernas que, talvez, um observador dedavigaleria supor que ela
teria sido atacada por um animal feroz. Mas taatmoitos ferimentos como,
igualmente, a irresistivel coceira que emdravastas porcdes de sua pele,
parecem servir para, continuamente, propiciar séepte alguma experiéncia
de possuir um corpo.

Por fim, apresentarei agora um terceiro fendmerawsilg, dia apos
dia, cuida de seu corpo como comumente vé-se es onddarem do corpo de
seus bebés. Seu armario é repleto de produtos dautneos, tais como:
delicados cremes, algoddes coloridos, frascos ldestacheirosos em cuja
embalagem se divertem varios ursinhos serelepsbonetes suaves, entre
outros. A julgar pelas palavras da prépria pacienten o auxilio destes
produtos seu corpo hediondo torna-se “menos insan@lf ou, as vezes, “um

pouco melhor”.
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Capitulo 3:

Pamina e seu analista nazista

Palavras Introdutorias

A certiddo de nascimento de Pamina declara queatgletou, a
pouco, trinta e um aniversarios. Entretanto, emsnt® uma ocasido a
paciente sente-se corfioma crianca de dois anos de idad&u, em outros
momentos, suspeita que aquele enigmatico incObmadasgnte em torno de
Sseu pescogo, como se estivesse sendo enforcadkeveea a um cordao
umbilical a enlaca-la. Pelo depoimento de seusegasmbém, pelo que se 1€

em certo prontuario hospitalar, parece ter sido ureaina “sa” até os seus
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treze anos. Nesta idade, desgracadamente, acomdeemodo fulminante um
surto de natureza psicoética. Um celebrado psiquide nosso pais, apos
examina-la, aplicou-lhe o diagndstico dequizofreniao qual, desde entéo,
parece ter sido mantido por todos os médicos ctaumnsd ulteriormente. No

gue se refere ao seu trajeto por instituicdes ddesmental, € certo que nos
ultimos anos frequentou, ao menos, dois hospiiaistehdo permanecido em
cada um deles, entre ingressos, abandonos e ret@pmximadamente, um
guarteto de anos. Tampouco lhe faltou a experiédeiser internada em
hospitais psiquiatricos. Muito embora ndo me se@dodprecisar, ao certo, o
aspecto quantitativo deste ponto, segundo o leweamtp que fiz, ha a

possibilidade de que Pamina tenha sofrido, quene,saim torno de uma
dezena destas internacfes. A ultima delas, quews@aa ambito do primeiro

ano em que passei a trata-la, se estendeu ao ttngm periodo de quatro
meses. Em algum momento da histéria de seus tratasjesei que foi

recebida por um psicanalista em seu consultéris, dewo dizer que esta é

uma passagem de sua vida que ainda nudtaresbscura. E a primeira

filha de seus pais — antecedeu-lhe um irméao andp ainda era pequena,
veio a ter uma irmazinha — , em companhia dos gatialmente, reside.

Aceitei 0 desafio de toma-la em tratamento a algunos.

Em busca de um espaco para clinicar
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Um aspecto do tratamento de Pamina sobre o qued que debrucar
neste estudo, diz respeito ao assunto “lugar”. éstestou me indagando se
haveria ou ndo, neste tratamento, um ou mais lsgamcretos” no espaco
0S quais nos serviria, suficientemente bem, aogsitp de realizarmos o
nosso trabalho clinico. Eis ai um assunto interdssaAo ensaiar uma
resposta a tal questdo, algo me ocorre de imedsatg: parece haver um
“lugar concreto” que, mais comumente, acolhe asamsessoes em seu
interior, a saber, a casa em que reside a paci@iitando mais de perto este
ponto, sou levado a elencar o que me parece seyel@s componentes
principais: o quarto da paciente; a sala “de esflar’casa. Acrescentaria a
observacdo de que o jardim interno e a cozinhasidéncia, eventualmente,
também podem nos servir de espaco. E no que tangauado situado para
além dos muros que delimitam a casa de Paminays@mu outra visitamos
algum sitio seu. Isto oscila durante o curso des.dEm geral, a paciente
declara que Sao Paulo lhe inspira muito medo e puegsta razao, prefere
permanecer no interior de sua residéncia. As pessEmamas, muito mas. Nao

s6 Sao Paulo, mas, isto sim, o mundo tadaitéo ameacador. Entretanto,

h& uma praca em que Pamina sente-se bem, lugalabfregiientemente nos
dirigimos. Ocorre que a paciente, em sua infareia,conduzida por sua mae
a este lugar. E um local agradavel, repleto derésyarvoredos, bancos de
cimento sobre os quais pode-se repousar e, sobretmdiquecido por um
generoso “playground”. No horario em que episodemate 0 visitamos, se
nos apresenta como uma sorte de parquinho vazpraledo de criancas.
Pamina, entéo, esforca-se por se alojar na estagi@rinha de uma gangorra
gue, claro esta, com muito custo sustenta o sendge. Nestes momentos,

sou levado a mirar este brinquedo com compaixao.
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Mas, deixemos este parque e seus brinquedos asididpale outras
criangas, voltando nossa atencéo a casa de Pamina.

Creio que o maior mérito que pode ser atribuidonsmcionado
espaco — a casa da paciente — , consiste em favrpi@nado a possibilidade
de que, verdadeiramente, algum trabalho cliniccegsml ser iniciado e, ao
longo do tempo, mantido. Contudo, ndao me escapgumes complicacdes
gue resultam do seu emprego com esta finalidadpéatica. Uma das mais
truculentas e expressivas parece consistir nargrasta mae na casa, durante
as sessdes. Repetidas vezes, sempre a alegar ifm®pdsnévolos, esta
“mama” introduziu-se repentinamente no local em gsi@ava cobrando vida
um delicado trabalho clinico. Como padecia esteatreo com tais intrusfes!
O que se dava nestas circunstancias era tao deglaorento, triste, irritante e,
mesmo, desanimador, que trazia-me a memoéria a gEAGUque, num
inspirado artigo(1933) redigiu Sandor Ferenczi, a saber, que uma sessao
pode, eventualmente, “degenerar-se em uma crigpésar do fato de ewfio
pensar que, em tais ocasides, me encontrava dianten caso de histeria,

Y

nem, tampouco, frente a uma “crise de amgdsstérica’; vale sublinhar

também, por outro lado, que edo concebia o trabalho clinico que ia
conduzindo como uma “analise”, no sentido que massr aplicado a esta
palavra no escrito evocado.

Mas com esta associaca@o estou insinuando que, no meu entender,
a rigor, a paciente ingressava, entao, em um esfaelgeclamaria um termo
como “crise psicética”. O que constatei foi que Pempareciareagir a
intrusdo materna pondo-se prontamente de pé e, com grijestes furiosos,
procurava expulsa-la do recinto em que estavanéosmafio, quer dizer, ora de

seu quarto, ora da sala de sua casa. E devo au@scele deste estado
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defensivo de “reacdo a intrusa®amina ndo se recuperava nem facil e nem
rapidamente. De modo algum. Em todas as infelizasidoes as quais estou
me referindo, observei que a paciente ndo logrowe®gperar, até o término
das sessoes, dos estados em que estes acontesidisniptivos a arrojavam.
Eles pareciam poder durar uma porcdo de horas émm ao mais, se
mostraram, em ocasides, capazes de por um fimsdsesn que brotavam
com violéncia. Lembro-me bem que Pamina, certordia,teve outra escolha
senado expulsar-me em companhia de sua mée, ligaadboras mais tarde,
para dizer que esteve muito nervosa e para solggi@aeu a desculpasse.

O meu impeto mais imediato era o de me sentirmiadb a ndo mais
atender Pamina em sua ca%uem sabe, podemos dar continuidade ao
nosso trabalho em meu consultériconsiderava. Assim, cheguei a convida-
la para conhecer o referido lugar. Entretanto, doanfiz, alguns fenébmenos
curiosos vieram a baila: senti-me como um adolésoguerendo ter relacdes
sexuais com a moca. Logercebi que, ndo por acaso, experimentava este
inusitado estado d’alma: obtive como resposta daepte um ruborizado

“ndo posso, pois estou menstruada®o mesmo tempo, mirando-me com

grande seriedade, declarou que a minha intencéo lrexa ministrar
eletrochoques. Em resumo, naquele momento singalapreciso do
tratamento, o consultorio ndo representava umenatiea adequada para nos.
‘O que fazer?’, perguntava-me mergulhado em um incodmodo impasse.
Algum tempo depois, minha decisao foi a de proctarvir em uma dire¢cao
especifica, isto €, por sobre o ambiente domédicBamina. Este deveria ser
capaz de, ao menos durante as sessodes e, partelfoerios comodos da
casa), reunir em si as qualidades necessariashgueermitissem abrigar,

temporariamente, um trabalho clinico. Posto istmepeu-me ndo exatamente

71



“bom” mas, absolutamente imprescindivel, que nosnamios em que as
nossas sessoes tinham lugar ocorresse uma deata%kdisas”: a) a masao
estivesse presente em sua residéncia; b) a ma&gragepresente em seu lar,
nao interferisse em nosso trabalho clinico. Colaahidnte destas alternativas,
optou a mée da paciente pela segunda alternatigta, rmanter-se, digamos,
dentro dos limites de uma “presenca menos intruskvaeste é o estado das
coisas atual. Eventualmente, quando uma possipalreuapenas se insinua
nas paredes sensiveis desta “membrana protetors” sdasdes, “sacro
revestimento” que forjei, rapidamente procuro zglala sua continuidade,
langcando méo, nestas circunstancias, do vigor apcpa um “zelador”.

Devo pontuar que nos dias de hoje, apesar da nmauzocalteracao
gue introduzi no ambiente doméstico da pacientsgm que o0 mesmo ainda
suscita alguns problemas delicados tais como, pempglo, colocar-me em
um certo estado de “prontiddao ansiosa” a cada wEz auco passos que
parecem se aproximar da entrada da sala em que @sto a paciente ou,
mesmo, as ocasifes em que parentes visitam oslgpdamina, entre varios

outros. Desta forma, continuo tentando imagimaespaco que poderia vir a

se revelar ulteriormente como, quem sabe, maispapdw que o atual, um
local que possa acolher o devir deste tratamergsteNsentido, ainda sou da
opinido de que o consultério pode vir a saturbmente, um espaco
adequado para trabalhar com Pamina. Mas, nesteapatavra “consultorio”
tenderia a designar mais a sala “ludica” de qupodiso para o atendimento
de criancas, do que a sala em que atendo pessdéssatbente grande”. A
cozinha do sobrado em que se situam as minhass*salasua varanda, a

pessoa da secretéria, igualmente, também podegaenghenhar algum papel

72



nesta hipotética situacdo, juntamente com as [@jaabs pracas e os cafés

vizinhos.

Pamina e seu analista nazista

Uma faceta relevante do mundo, tal como a pacigearece
experimenta-lo — isto é, no geral, adverso e haséilla pessoa — , vincula-se
ao assunto “nazismo”. No tratamento, isto pareogirstie modos variados, tal
como, por exemplo, ao se referir aos seus fanslidEen uma sessao, chegou
a afirmar que ndo sO seu pai € nazista mas, iguédna totalidade de sua
familia. Procura, entdo, como que compartilhar gomalguns dos indicios
gue corroboram o que esta a dizer. Conta que nasa@ocia percebeu que
seu pai era um leitor de trabalhos consagradodéiasi de Adolf Hitler. Por
outro lado, no que se refere ao sobrenome quedbeiapor parte de sua

mae, oscila entre aprecia-lo como de origem am&ioa alema.

Mas, como disse, este ndo € 0 unico modo atravégudbo tema
“nazismo” ingressa no tratamento. Observo quedel@ima maneira regular, é
conduzido para o contexto da relacéo terapéutacaniverso transferencial.
Assim, em diversos momentos, Pamina cré ter didatsi, acomodado no
sof4 de sua casa, quem sabe, uma espécie de tamaigsta’. Plasma um
fendbmeno que parece combinar, em si mesmo, dogsné&itos”: delirio e
transferéncia. Para usar uma Unica expressdo: plasma “transferéncia

delirante”. E, certamente, tal fenbmeno surgiu desdprincipio de nossa
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relacdo. Como esquecer a segunda tarde em que rEminpssua casa, tarde
na qual, com grande violéncia, expulsou-me de sau@ me qualificando de
“alemao™?! Desci as escadarias de sua residénenoegmlo, com a paciente
furiosa em meu encal¢co, sentindo-me como uma c¢nlhacpequena — é
preciso dizer que, tempos atras, Pamina ja haviradw alguns terapeutas e,
além disto, que certo dia reduziu a ruinas a dicie terapia ocupacional de
um dos hospitais-dia em que se tratou.

Com o passar do tempo, e de um modo bastante gjratioi dado
compreender que o surgimento deste fendmeno podernapropriedade, ser
considerado, digamos, como “uma boa noticia”. Rad@msistir em um dos
indicios de que a “psicose” da paciente, verdaneirde, estaria como que se
“derivando” em umépsicose de transferéncia{Winnicott, 1962) esta sim
passivel de ser afetada, em alguma medida, pebalti@a clinico. Um
acontecimento que, em um sentido singular — astoemmac&o” de um quadro
psicopatolégico em uma “relacdo psicopatologicag,quor esta razdo, pode
vir a ser terapéutica — , guardaria alguma analcgma o que Sigmund Freud
(1914) ja afirmara a respeito da “substituicdo”, no amhio tratamento

analitico, da “neurose vulgar” pela “neurose dedfaréncia”.

Posto isto, algum tempo depois de percorrer comrmpas escadarias
da casa de Pamina, pude acolher, de uma manetieainénte diversa da
antiga, o mencionado fenbmeno transferendial.que veio a ocorrer
entao? Bem, parecia-me que a paciente, no momento gee me
experimentava como um nazista, sO poderia viver gstspectiva como um
“fato” ou como uma “realidade”. Nada diferente djs& rigor, parecia poder
ser suportadou tolerado por ela. Estaria em jogo algo que &pte estava

tentando “criar” , no ambito de um registrdsubjetivo” de realidade
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(Winnicott, 1971) ou sejano contexto de uma experiéncia em que somente
poderia existir o “si mesmo”, sendo tudo o que exigvido como tendo sido
criado, de modo onipotente, pelo proprio sujeito

Assim sendo, no que tangeirdervencaoexigidaem uma situacao
clinica como esta, eu tinha clareza quanto a nieeegsde que a mesma hao
deveria fazer, nem que implicitamente, qualques&dua diferenca entre um
“‘eu” e um “nao-eu”. Resolvi, entdo, apesar de todoeu temor de, com isso,
enlouquece-la ainda méisexperimentar, a0 menos uma vez, ndo me opor ao
gue dizia a paciente. Em uma determinada sessam\a@o0 comentario de
Pamina de que eu seria um nazista, respondi miramis olhos?Ah, vocé
percebeu...” Tive a impressao de que ela aceitou a resposianaturalidade.
Na sequéncia, prosseguiu falando sobre o nazisnteetBnto, mais adiante,
sua fala se enveredou por um rumo que me resultzaolisamente
insuspeitado. Disse-méRicardo, todos temos um Hitler dentro de nés!
Todos! Todos temos um Hitler dentro de noklin tanto desconcertado,

concordei com ela.

O que era aquilo?! Ou, melhor seria indagar: 0 cestaria
acontecendo?! De imediato, tive 0 sentimento dealge importante estava
tendo lugar mas, entretanto, o sentido deste “alg@’escapava. Terminada a
sessdo — isto ocorreu nos ultimos minutos da mesowmsiderei que se eu,
tornado significativo no ambito de uma transfer@nzaracterizada, como é,
por uma macica fusdo, faco um movimento no serd@l@colher, em mim
mesmo, o “fragmento nazista” de Pamina, ela paa@peficar em condigcoes

de levar a cabo um trabalho semelhante. Desta mamn®d invés de o
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“nazismo” permanecer disseminado pelo mundo — ¢ @jiées, contribui para
fazer deste um local bastante ameacador — , eta @apoder ser integrado,
mesmo que fugazmente, a pessoa da paciente.

Facamos uma mudanca jocosa e substancial no tiest® excerto:

“Um analista e sua paciente nazista”

Os telefonemas

Em um tratamento como este o telefone, este cumosduto da
engenhosidade humana, veio a ocupar um destacpdb faorre que desde
as primeiras sessdes ou, quem sabe, desde o prcoetato com Pamina, me
foi dado sentir o que, mais tarde, se confirmanantbdo mais claro: ela
solicitaria com intenso vigor a minha presenca am\sda diaria de modo a
possibilitar, desta forma, que eu a auxiliasse pra delicada empresa, isto €,

a de tentar fazer frente as suas lipees problematicas animicas.

Transcendendo amplamente o ambito das sessfesasgiamina, como que
animada pelo mencionado propdésito, buscava entnacantato comigo por
meio de ligacOes efetuadas para o meu telefontaceRara que o leitor possa
obter uma dimens&o mais exata, digamos, do “voluyne’esta “busca” veio
a alcancar, sublinho que estes telefonemas podiameo diariamente, o que
implica dizer que eles se davam também aos firaisethana, feriados e em

periodos que compreendiam as nossas férias. Aotesdgualmente, que

4 perspectiva que parece se harmonizar, & marasithaie poderia ser designado como o “senso comum?”.
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variados momentos do dia e da noite consistiamemar®m destas ligacdes
telefbnicas, algumas podendo se estender ao loagdedenas de minutos
enquanto, outras, bem mais fugazes, consumiam &penaos segundos.

Talvez o leitor, neste instante, esteja a se indéigda-se até aqui de
telefonemas e de mais telefonemas! De inumeréalei®nemas! Mas, afinal,
gual seria o conteudo destes telefonemas?! Solgqeeoconversavam estes
dois?! Poderia-se declarar, mesmo, que “conversd®dmEis ai indagacdes
relevantes! Relevantes porque, até aqui, eu pouatada esclareci sobre em
gue consistiriam, verdadeiramente, algumas dasuliaees problematicas
animicas” de Pamina, frente as quais ela saliaj “com intenso vigor”, o
meu auxilio. Sendo assim, procurarei, a seguir,edén esta situacdo
desfavoravel ao propoésito do presente estudo, denum, sucinta e
pontualmente, a narrativa de dois destes telefosigma constam em minhas
anotacdes sobre o caso.

Em torno de um certo meio-dia, a minha degustagdond apetitoso
file-mignon acompanhado com batatas fritas se mberiompida por um
subito telefonema, em que, para a minha complepaesa, parecia soar a voz
de uma “menininha” angustiada diante de seu “joéli ferido. H& pouco,

disse-me ela, havia sofrido uma queda canésfalto de uma rua e queria

saber, com urgéncia, se tal ferimento iria ou reawdr”. “Iria” ou “néo iria”,
indagava-me repetidas vezes. Integralmente destadoedeclarei que sim,
gque o “machucadinho” iria “sarar”, que ela podditar tranquila. Ao que
parece, estas palavras a tranquilizaram pois, awahleu Ihe assegurado desta
possibilidade de seu corpo a “menininha” disse, era isto, t&? Um beijo,

tchau!”, encerrando, com “suavidade”, o telefonema fudetornei entéo,
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algo meditativo, perplexo e a emitir pequenas @asa@o abandonado filé-
mignon com fritas.

Em outra ocasidao, no seio de uma luminosa manh@8odango,
Pamina surgiu absolutamente desesperada ao teléenenediato, causou-
me a forte sensacdo de que estava muito confusétieac naquele momento,
provavelmente, dirigindo-me palavras de socorrodelea experiéncia de
algum vortice terrivel e horroroso que ameacavay seu poder destruidor, a
sua existéncia. Pouco a pouco, utilizando-se devag palavras, bem como,
da sonoridade de sua prépria voz, descortinou-neop tenebroso de sua
vivéncia. Pamina estava perdida no meio de um “m&hm “mato” tdo alto,
mas téo alto, que néo lhe permitia divisar o qt@vasa sua frente. Tentava se
orientar e se mover através desta vegetacdo. &miveta medida em que
realizava estes esforcga, ndo sabia, ao certo, se era “gente” ou se em um
“cobra”, uma “cobra” a serpear naquele “mato” v@dge. Em breves
instantes nos quais parecia alcancar, em algumaajagn distanciamento
desta vivéncia brutal que a consumia, comentavagaenente estava lhe
pregar pecas’ “O que é isto?! O que é isto?! Ai meu deysEram as
palavras patéticas que repeti@. que posso fazer por esta moca?! O que?!”

era 0 pensamento que ziguezagueava em meu intimo.

Minutos depois, ja me encontrando como que marmgdisizado” com
a pungente circunstancia, pude dizer a pacientaemiaria ajuda-la a sair do
“mato”, mas adverti que, para que isto fosse peksiwecisariamos da ajuda
do remeédio — me referia ao anti-psicotico. Mas Pamevela-me que ja havia
tomado um comprimido daquele medicamento um poutesade me

telefonar. Diante deste fato, ponderei a paciente geria necessario
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concedermos ao farmaco um tempo suficiente para cgueseus efeitos
comecassem a florescer. Bem, foi preciso que ecupasse sustentar aquele
telefonema ao longo de quase uma hora, apdés pqudim, a paciente deu
sinais de que ja estava em condicbes de “sair’mdatd”, ainda que algo
cambaleante.

Visando encerrar a presente sessamonsagrada, como se viu, ao
exame do papel que podem estar desempenhanddefamémas”, no ambito
do trabalho clinico que venho desenvolvendo junRagina — , gostaria de
tecer algumas breves pontuacoes.

Clinicamente confrontado com Pamina — bem comopce frisar,
com algumas outras pessoas que sdo ou que forampaeientes, incluindo-
se entre estas, naturalmente, os nossos ja ¢dabeChocolate e Tarsila
Samsa — e seus telefonemas, sou levado a adr@tidgudato, ha pessoas para
as quais parece ser algo sumamente importuealguém, profundamente
iImplicado e interessado nelas, se faca, de algurdomoontinuamente
presente, procurando oferecer, a cada vez, oslaregwcuidados que seriam
buscados pelas mesmas. Pois apenas uma semeliesetieca, continuamente
implicada em cuidar do paciente, pode ser capaprojorcionar a este a

preciosa — porque, a rigode efeito “constituinte” para 0 sujeito

experiéncia de “ser’e, logo a seguide “continuar sendo”ou, se quisermos,
de“continuar existindo” (Winnicott, 1956)

No ambito do tratamento sobre o qual estamos ewbtig, creio que
tal “continuidade”, se esta sendo obtida em alguau,gse deve em parte,
exatamente, a edificacdo daquela sorte de “espdefdriico” a qual antes

aludi como “os telefonemas”. De fato, como seriaspeel estar presente,
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sendo, através de telefonemas, ao longo de baadsicircunstancias citadas
anteriormente (finais de semana, férias e feri&las}a é, segundo penso, a
finalidade maior da estratégia de adotar algo camo“espaco telefénico”

neste tratamento.

Um episddio “sui generis”

Algum tempo depois de ter experimentado a “suaxplilsdo da casa
da paciente, como sabe o leitor, em decaa@&w®minha natureza nazista,
encontrava-me em uma tarde animado pelo propositcadpartir de uma
solicitacdo de Pamina, a conduzir ao seu “playgtdéavorito. Assim, iamos
caminhando em direcdo ao meu automovel que eststaxi@ado nas
proximidades da residéncia da paciente. Logo asliamtalguns metros de
distancia, divisei que ladeava o0 nosso veiculo amdente e pleno de gestos
“‘guardador de carros”.“Evidentemente] pensei, “ele aguarda ser
remunerado’ Contudo, quando apenas alguns passos nos sapackeste

homem sorridente e gesticulador, algo delicadorea. Exibindo seu amplo

polegar junto & uma soante voz de baixo, entooilanélinha”: “O alemé&o!

Beleza ai?! Deixa café com a gente, que a geniadage!” Tenso a moda de
uma corda de violino, com os ombros bem encolhasné um rosto que
exalava franco lamento, procurei vagarosamente rizanilotei que me
mantinha fixamente na mira de seus olhos arregsla@om um ar cheio de

surpresa, disséAlemao?!”
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O trabalho clinico com os pais

De um certo hospital-dia Pamina entra e sai repetiezes — isto é,
vezes sem conta nele comeca um tratamento quey pepois, € abandonado
— , percurso monétono que desenha em minha imaginfagmas circulares.
No registro da conducao do tratamento, tudo seape®$i0 Se estivesse em
curso a tentativa de se fabricar um prodigio: fanen que um belo e colorido
jardim viesse a florescer a partir de um &sf@glis. Sendo este o estado das
coisas, procurei, entdo, delinear uma estratégiatdevencao que, digamos,
parecesse capaz de operar alguma fratura naquslesllds”, fazendo-os
evoluir em uma continua e promissora “espiral”.

Cheguei a conceber melhor tal estratégia no diagyeesoube, por
intermédio de Pamina, que sua mae, logo na marhdnge, uma vez mais
tinha a intencdo de interna-la no referido hospi@@mpreendendo que eu
precisaria agir sem demora, pouco depois entrec@mato com a mae da

paciente. Em um telefonema optei por propoesta apenas o essencial, a

saber, que em lugar de nos enveredarmos pelo eghh@onhecido caminho
estéril da internacdo naquele hospital, fizéssemg® verdadeiramente
diverso. Disse-lhe que eu tinha algumas idéiasgpstaria de compartilhar
com ela e com o0 seu marido, 0 quanto antes, encora&ultorio. Felizmente,

apos algum labor, esta mae veio a aceitar a mird@ogta. Semanas depois,
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ndo sem alguma hesitacdo, houve um encontro conpass em meu
consultério, acontecimento inaudito até aquelamtstdo tratamento.

Quando nos reunimos, dirigi minhas forcas no sende explanar-
Ihes, com clareza, a maneira pela qual a nossacaiuse me afigurava.
Declarei que eu ndo dispunha de motivos para crerogfato de Pamina nao
prosseguir se tratando naquele hospital, senaauptms intervalos de tempo,
se deveria, como eles estavam a sugerir em suaggml a uma espécie de
“falta de disponibilidade” ou “de desejo” de suladino sentido de colaborar
com o seu tratamento. De modo algum. Isto porqae plém do fato de
Pamina dar mostras da maior implicacdo com a &, juntos, levavamos
adiante a anos, era preciso nédo perdermos dewistaonto vital e decisivo:
as peculiares caracteristicas da propriaturggio sobre a qual estavamos
conversando e, igualmente, um certo funcionamentmdvénio que custeava
o tratamento naquela instituicao.

Prossegui a minha intervencao sublinhando algussadpectos que
descobri ao observar mais detidamente os mencienaakpital e convénio.
Primeiramente, fiz lembrar o quao rigido ou poucaled@vel parece ser o
hospital no que tange a sua “grade de atividadestinformacédo minima que
esta “grade” pode assumir para cada um dos pasjaquiando pensamos em
Pamina, se revela, a rigor, como excessiva e ndde “Melhor seria”,

acrescentei,'se a filha de vocés fosse ofertada a possibiledd frequentar,

tdo somente, algumas das atividades disponiveisglas| que se revelassem
nAo apenas como as mais “suportaveis” mas, tamloé&mo as efetivamente
interessantes a Pamina. Por exemplo, ocorre-me d¢mdsas: a oficina de
marcenaria; a terapia ocupacional; a aula de ginéat que acontece

semanalmente”.
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Na sequéncia, comentei que o outro fator que paddwltar a
sustentacdo do tratamento hospitalar da paciem&ste no fato de que, em
esséncia, o dispositivo clinico utilizado pelaingtdo é o grupo, sem que,
por outro lado, esteja disponivel ao menos um f{ténna “retaguarda”,
desempenhando a funcéo de procurar acolher asagegse, a exemplo de
Pamina, encontram sérias dificuldades para se argapta uma situacdo em
gue varios individuos permanecem presentes e jubisse também que tal
situacdo grupal, no caso da filha deles, pareceultaes como
insuportavelmente ameacadora, sentindo-se ela nbasgerseguida pelos
outros integrantes do grupo.

Num terceiro momento, frisejue parece haver uma pronunciada
rotatividade de pacientes na instituicague isto, ao que consta, traria
consequéncias delicadas para Pamina. Por um lastmlguapds algum tempo
e percalcos, a paciente logra estar mais famiéiddzcom determinadas
pessoas e situacdes, eis que tudo isto se desmaaitelptamente, em
decorréncia de macicas altas hospitalares. Pop tado, como se isto ja ndo
fosse, por si so, de efeito suficientemente ddsiéigtdor, a paciente é entao
confrontada com toda uma “prole” de pessoas degcuods, pessoas que, em
geral, sdo prontamente “tingidas” com as cores aesfavoraveis no vivido

por Pamina.

Para terminar, enunciei aos pais da paciente unntaguea Ultimo
problema que eu havia delineado, algo que paretina& nao exatamente do
funcionamento do hospital, mas, desta vez, do coovgue financiaria a
hospitalizagcdo. Se um paciente deixa de compaeechiospital por trés dias

consecutivos ele, imediatamente, é “desligado” ertarlo” — do tratamento.
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Disse que muito embora eu compreendesse que orgcona® instaurar e ao
zelar pela observancia de tal clausula, deveriar esbvido por variados e
licitos motivos — como, por exemplo, o0 propdsito m#o financiar um
tratamentogue nao esteja efetivamente ocorrendo — , ele, esmm tempo,
acaba por produzir com isto uma dificil situacdoappessoas que, como
Pamina, freqientemente ndo se encontram em cosdigdguicas de sairem
de suas residéncias, rumo ao hospital. Evoquei & dlificil nos seria
computar, mesmo que de modo aproximado, o nUmestesiécortes” que ja
haviam se abatido sobre a filha deles.

ApoOs toda esta longa explanacao, verifiqguei qu@as de Pamina
pareciam manter-se atentos e receptiveis ao que lbes dizendo. Resolvi,
assim, ir adiante, passando a comunicar a seguartadga intervencao que eu
havia previamente concebido. Passei a abordanep mais exatamente,
parecia-me que nos aguardava como uma boa veredeom@ducdo do
tratamento da filha deles.

Antes de mais nada, aludi ao essencial, falandecacde uma
Imperiosa necessidade que exigia ser contempladea:ealificarmos, pouco a
pouco, toda uma série de cuidados dirigidos a Rgmuima sorte de “rede
personalizada” de sustentacdo. Paralelamente adpmma de aumentar a
freqiéncia semanal das sessdes comigo — de dugsapamenos, trés — , me

parecia apropriado que a paciente continuassgamento medicamentoso

em regime ambulatorial, de preferéncia, com a mgssitpiatra que outrora,
guando no hospital, se encarregava de medica-&m Adisto, haveria a
necessidade de que uma vida cotidiana fosse gradoed organizada ao
redor de Pamina, pois, caso contrario, eu tinhainadg clareza do quéao

sofridos e complicados poderiam ser os dias, tpata ela como, também,
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para os seus familiares. Neste sentido, ocorriadoses idéias. A primeira
delas seria entrevistar uma “senhorinha japonesa’nae havia sido indicada
por uma colega, mulher com pouco mais de sesseatade idade, trinta dos
guais teriam sido consagradmsim paciente e habil ensino de “artes manuais”
— tais como o “tricd” e o “croché”, a “pintura eetidos”, a arte do “arraiolo”
e do “fuxico” — , incluindo-se entre os seus alyno&o apenas, pessoas
consideradas “sas” mas, igualmente, aquelas gueeraxas mais variadas
dificuldades “fisicas” e/ou “mentais”. Finalmentiz, mencdo ao fato de que a
implantacdo e a sustentacdo deste sonhado cotidiamandaria de nés,
seguramente, a contratacdo de acompanhantes t&rapfélos quais, a
semelhanca do que havia afirmado a respeito dahGsema japonesa”, eu
poderia estar me encarregando de entrevistar pessda.

Bem, creio que ha a possibilidade de que o le#oesta altura da
narrativa, esteja curioso para saber se esta @mefio que teci junto aos pais
de Pamina trouxe, ou nao, algum “fruto saborosohe,caso deste feliz
acontecimento ter se dado, que “fruto” foi este pgéde vir a luz. De um
modo bastante sumario diria que os pais, duraetdravista, demonstraram-
se receptivos a proposta que |lhes explanei, demddiise, pouco depois,
uma espécie de hibrido que combinou algo que poder designado como

“um interessante dialogo”, com uma tlivada troca de acusacbes

reciprocas, no ambito da relacdo dos paise snr com a filha. Entretanto,
tempos depois desconcertou-me constatar na faleddade Pamina o quanto
tudo o que eu havia dito fora, verdadeiramente,ocqoe “apagado” de sua
vida animica. Melhor dizendo, o0 mais alarmanteafaensacdo de que era

como se eu nunca houvesse dito nada, absolutamedeou, entdo, como se
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nunca houvesse ocorrido qualquer entrevista. Hole@ coisa é certa:
continuo procurando trabalhar clinicamente comsgs#es, ja que, na auséncia
do mesmo, o tratamento de Pamina tende a despeadminosamente no

abismo reservado as empresas inviaveis.

A duracao das sessoes e a sua “raiz”

Quando ingressei no tratamento de Pamina, apreciavau trabalho
clinicocomo o de um acompanhante terapéufiadretanto, apos alguns
anos e variadas experiéncias significativas, veathbuindo um outro sentido
para 0 mesmo. Tanto é assim, que considero maipriguto ndo denomina-lo
como “Acompanhamento Terapéutico” mas, ao invé® dikescreve-lo como
um trabalho clinico realizado por um psicanalitahalho que busca extrair
as suas caracteristicas a partir da propria sindatke radical que o caso em
jogo parece exibir. Nao vou explorar este ponta amgs, isto sim, paginas
adiante. No momento, interessa-me depositar a natdracdo no quanto tal
processo de criacao e de recriacdo de sentidogoaxpecessar-se, claramente,

na duracdo conferida as sessées com Pamina.

Inicialmente, toda semana abrigava dois encontada um deles
tendo a duracdo de trés horas. Como isto era, ,epistificado? Pensava
assim:“para sair pela cidade com a paciente, por exemplalar uma volta
em um Shopping Center, seriam necessarias trésshammmenos. De fato,

tem de haver um tempo para ir ao local, um pargdéamanecer e, por fim,
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um outro para se retornar a casa da pacientehtretanto, a medida em que,
por um lado, comecei a perceber que o meu dese® andente era o de
trabalhar como analista de Pamina e, por outrocdoipreendendo o quao
intensamente ela parecia necessitar de um cuidadm @ste, optei pela
introducdo dos seguintes elementos no enquadrevigade de algumas
caracteristicas da paciente — tal como, por exerapli@ parecer necessitar de
um certo tempo para “sintonizar” comigo, abandooandradual e
parcialmente, uma certa “organizacéo defensiva”agseime para sobreviver
em meio aos seus —, a duracao de uma hora e areidgser apropriada para
as sessoOes; mais comumente situados no interismaleasa, poderiamos sair
dela, eventualmente, sempre que tal coisa pareocessssaria — o que, de
fato, poderia exigir uma maior flexibilidade characao da sessao, no sentido
de ela se estender por mais tempo que o habitn#ioEpara concluir este
topico, registro o seguinte: nos dias de hoje,caasente, encontro a paciente

trés vezes por semana, em sessdes que abarcanot@angarheia de duracéo.

Um “Poltergeist” assombroso

Ao longo dos primeiros tempos do tratamento era oar quem sabe,
inexistente, que Pamina me contasse qualquer fragmee experiéncia

oriundo dos momentos em que foi tragada por synsooticos. Parecia se
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impor, neste dominio, um imenso siléncio. Dito dér@ modo, era como se
nenhum “objeto” situado nesta “zona” pudesse seado. De minha parte,
limitava-me a observar este fenbmeno com um migocdriosidade e
respeito, pois, segundo eu supunha, deveria hagesrfazbes para tanto. Mas
em uma sessao Pamina, transbordando espanto, namauexperiéncia
assombrosa que teve pouco antes de ser internada

Dirigindo seus olhos arregalados, alternadamentenaha direcéo e
no sentido da janela de seu quarto, que se abre sob telhado marrom,
narrou-me o que Ihe ocorreu em um estranho diaagsim: estava em seu
guarto sozinha e muito nervosa. Subito, atravgamza vé, claramente, que
h&d pessoas sobre o telhado! Um homem est4d de n@lzs dom duas
menininhas idénticas entre si, menininhas com @armongoldide e trajando
vestidinhos de chita. Me adverte, com o maior vigoe foi real, que foi um
fato! Nao se tratale “loucura” sua, garante. Nao desta vez! Sabeoquue
teve lugar foi um legitimoPoltergeist”. Como aquele que se vé no filme que
exibe esta palavra no titulo. Supbe que deve sa tmeédium”. Uma
“médium”!

Sem nenhuma duavida, eis ai um fendmeno inquietadie,apenas
para quem o experimenta como, também, para quenwestiga. Mas téo logo
digo isto, uma importante questao se apresadaro apreender 0 que se

passou naquele estranho dia com Pamina mpéa, o que se passou ha

prépria sessdoTalvez, ao buscar algumas possibilidades de sepéidbeste
material clinico venhamos a descobrir, por fim, gudeixamos ainda mais
perturbador. Ou, quem sabe, este “material” venbdcauirir, apenas, outros

timbres. De qualquer modo, caro leitor, facamatiimbrar”.
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Diante desta vivéncia de Pamina, a primeira coigarmge ocorre € a
evocacdo de uma série de lembrancas: vezes sem eopaciente disse-me
gue € “monga”, “mongoldide” ou que porta uma “Sarmde de Down” — 0 que
explica seus “olhos puxadinhos”. Por outro ladaoemndo-se em antigas
fotos, rasgadas durante as suas crises, tampoixow diee declarar que foi um
“bebé deformado” ou, tempos depois, uma menina “mongel6iBois bem.
Dito isto, como fica a minha apreenséo do mateliaico?

Gostaria de sublinhar, inicialmente, que aquelg@@spde “alucinacao
visual” que acometeu Pamina tem por conteudo, erdade, a prépria
paciente, por um lado, em uma franca conformadaotihe, por outro, como
gue “dividida”, “cindida”, “clivada” ou, se prefemos, “rachada” em, ao
menos, duas “partes”. Penso que isto poderia segciado, desde a
perspectiva clinica proposta por Winnicott, comsuogimento, por uma via
alucinatéria, de um importante fragmento da paeienat saber, o seself
infantil, profundamente fendido. Ainda situado na refepdaicao teorico-
clinica, parece-me que Pamina, contando com argasf® fornecida pelo
ambito transferencial, estaria tentando um preciosovimento: o de
estabelecer algum contato entre diferentes expeaérde si mesma, isto é, o
de procurar alcancar um estado de maior integrad@csi mesmaGuardadas
as devidas diferencas, a paciente parece procediec@no a pequena crianga
gue, tendo logrado produzir e recordar um sonhttesg aguda necessidade

de contar, para um adulto que |he resulte saativo, o que viveu durante a

noite. Segundo Winnicot{1945) no contexto de um acontecimento t&o
ordinario como este, obtém a crianca uma preciogaorgue de efeito
constitutivo — experiéncia: teria lugar uma martdegracao entre ‘@rianca

gue dorme’e a“crianca acordada”.

89



Por fim, caro leitor, repare no seguinte detalte@niRa, ao recordar e
contar-me o seu “Poltergeist”, deixa de sentirfderena. Curioso. Aos meus
ouvidos, isto soa como se dissessei que 0 que estou a viver ndo faz parte
de minha doenca”Bem, a partir das consideracdes que teci a paueo,
parece que ela tem toda razéo
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Segunda parte:

O setting e a sua literatura
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Capitulo 4:
Notas de leitura a partir de alguns trabalhos que

abordam a nocao de Setting

Horacio Etchegoyei2004) no capitulo 37 de seu trabalho intitulado
Fundamentos da Técnica Psicanaliticdefine o enquadre (ou setting
psicanalitico com@ conjunto de variaveis que foram fixadas, transi@das

em constantes, constelagéo esta que operaria nanento como um marco
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no qual se situa o processo analitig®ostaria de salientar, nas proximas
linhas, alguns aspectos importantes da menciorefdagdio.

Comecemos por examinar esta faceta do conceio:diversas
constantes que compode o0 enquadre eram originalmentesi mesmas, fatores
puramente variaveisDe imediato, tal idéia desperta a nossa curidsida
Queremos sabecom base em qual(ais) critério(s) pode um psicateli
escolher as variaveis que devem ser fixadas comoagine?Ou, até mesmo,
somos levados a desejar compreender mejbal(ais) o(s) sentido(s) de se
fixar varidveis De fato Etchegoyen, no referido capitulo, est&dms com
estas perguntas. Contudo, ndo me parece corretoaafgue o autor nos
ofereca, como resposta as mesmas, uma explanadedttada e sistematica.

Essencialmente, a sua investigacao vai se centarenguadre
proposto por Sigmund Freud. Em interlocucdo comestado realizado por
Joel Zac(1971) Etchegoyen comenta que as “normas” delineada$gwd
para compor o enquadre analitico estariam, de fatona e estreitamente
vinculadas a um certo niumero de “hipoteses defiaglda psicandlise”. Em
seus termos, a“..partir de observagcdes empiricas impecavelmente
registradas e de certas generalizacbes que nasce&ssad mesmas
observacoes, Freud p6de conceber como deveria dasen-se o tratamento
psicanalitico, estabelecendo, assim, as hipoteséaidioras da psicanalise,

ou seja, 0s postulados sem o0s quais a pdisan@o pode acontecer, fora

dos quais a psicanalise nunca poderia ser o queDéssas hipoteses
definidoras derivam as normas que constituem o &mm@gue sem as quais o
tratamento psicanalitico ndo tem “lugar”...” (Etclgeyen, 2004, p.289De

um modo geral, Etchegoyen n&o parece se deter asiato, trabalho que o
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levaria a esclarecer quais seriam, mais exataméaige, “hipoteses”, bem
como, a lancar alguma luz sobre a maneira pelaagiabrmas do enquadre
seriam derivadas a partir daguelas. Entretant@|lesgas ao longo do texto se
encontram,pontualmentg algumas colocagdes sobre o tema. Citemos, ao
menos, um exemplo.

Em uma importante passagem, nosso autor assinakenlace
fundamental existente, no ambito do pensamentalitea, entre @nquadre
e ofendmeno transferenciabiz ele:“...as normas especificas do tratamento
analitico apontam, em sua esséncia, para que onfené transferencial
possa desenvolver-se sem tropecos...” (Op.cit9Q).A fim de ilustrar o que
esta dizendo, Etchegoyen evoceeserva analiticgproposta por Freud, pois
sabe-sé...empiricamente que toda circunstancia que re\atg pertencente
ao ambito pessoal do analista pode perturbar esssemvolvimento [do
fendmeno transferencial]...” (Idem)

A julgar pelo que foi dito até aqui, poderiamos lsgados a pensar
gue o enquadre psicanalitico seria composto, t&eeste, por constantes
derivadas das mencionadas “hipoteses”. Mas, adwwotacio Etchegoyen,
nao é bem este o0 caso. Ainda se pautando no mesuaw @le Zac, designa as
constantes que dependem dos postulados fundameatgisicanalise como
absolutas Por outro lado, integrariam o enquadre, igualmebnstantes
relativas isto €, tanto aquelas que dependem das singadiasd e

idiossincrasias de cada analista, como as dgpendem do que haveria de

absolutamente Unico no par formado pelo analissatepaciente. Dentre as
constantes relativagjue dependem do analistastariam, por exemplo,
“...alguns tracos de sua personalidade, sua ide@agentifica e outras mais

concretas, como o lugar em que tem seu consultdripo e o estilo de seus
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moveis, assim como as regulacbes de seus honqrdedados, etc...”
(Op.cit., p.290) Quanto aquelague dependem do pdEtchegoyen fornece os
seguintes exemplos:..que a hora da sesséo seja fixada de acordo esm
conveniéncias de ambas as partes, ou que um analist tira férias em
fevereiro contemple o caso do advogado pelo regessciario de janeiro...”
(Idem)

E importante notar que esta proposta de se distiragu diversas
constantes que compde 0 enquadre, ndo apenasregndith seu bojo —
justamente, no ambito das constantes ditas “ralstiv , algum espaco para a,
digamos, “flexibilidade”, “maleabilidade” ou “elasidade” de que pode e
deve gozar o enquadre psicanalitico mas, princigraten pareceria fornecer
alguns subsidios tedricos para procurarmos precisaré no que enquadre,
pode ou ndo variar conforme a natureza de cadansit@&ncia clinica. Mais
adiante, voltaremos a este assunto capital.

Um outro aspecto da contribuicao de Etchegoyenistenesm que, no
seu entender, haveriduas maneiras possiveis de se pensar o enquadre
analitico, isto €, coméato de condutabou comoatitude mental Quando o
observamos no plano do comportamento ou das cajdelease nos afigura,
diriamos, como uma espécie de “sequiéncia repetitvatos” ou, nos termos
do autor, como uma sorte de “rito”. Contudo, 0 euj@ seriacomposto,
igualmente — e, diz Etchegoyesybstancialmente , por “atitudes mentais”

do analista, aquelas *“aconselhadas” pogud em 1912: aegra de
abstinénciae areserva analitica De nossa parte, nos perguntamos se nao

deveriam ser incluidas também, nesta dimensao afiaia enquadre, outras

elaboracgdes freudianas: no que se refere ao psiqude analista, aquilo que
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ficou conhecido comatencéo flutuantee, no que tange a vida animica do
paciente, aegra psicanalitica fundamental (associacéo livre)

Por fim, resta ainda por examinar uma destacaddaata definicdo
de enquadre, que citamos anteriormente. Dissemas a@uenquadre,
consistindo, ele mesmo, em um conjunto ou constelage variaveis
transformadas em constanteperaria no tratamento como um marco no qual
se situa o processo analiticBois bem, consideramos que subjaz ou, se se
quiser, que esta implicito nesta dimensao do ctineadéia segundo a qual o
engquadre, basicamente, seria como wudugar em que o processo analitico
pode ocorrer A metafora em acao, aqui, é francamente de cdedpacial’.

O enquadre é, segundo ela, espaco um lugar. E em um contexto como
este que Etchegoyen, em interlocucédo com Bl®&63) afirma que a relacao
existente entre @nquadree o processo analiticadeve ser entendida, em
verdade, como uma relacdo entre comtinentee um conteudo Em outras
palavras,0 enquadre seria o continente do processeste o contetudo do
enquadre

Outra interessante contribuicdo ao tema do enquadreclinica
analitica, a encontraremos em um pequeno e degstoeda psicanalista e
pintora Marion Milner(1952) Aos olhos desta autora a sesséo psicanalitica
traz em si mesma uma caracterisgsaencigl aspecto que seria encontrado,
entretanto, também nos desenhos, nos poemas,timais B em tantas outras
atividades humanas, a sabep fato de ser delineada por um

“‘enquadramento” ou “moldura’ Tais sessdes, como sublinha Milner, seriam

“emolduradas” naempo— a maneira dos..poemas enquadrados no siléncio
guando sao declamados...” (Op.cit., p.86)e noespaco— a exemplo dos

desenhos contidos pélaborda de um papel, ou até mesmo [pelos limitels
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uma parede...” (Idem)E cumpre notar também que a, digamos, “moldura
analitica”, como todas as demais molduras, ndcadeixle distinguir, atraves
de seu contorno, um “exterior” de um “interior’nt® este o carater de uma
sorte de “espaco vazio” ou de “hiato enquadradeXpressdo que da titulo ao
artigo de Marion Milner — “...uma area dentro da qual aquilo que
percebemos tem que ser tomado como simbolo, conéforae e nao

literalmente...” (Op.cit., p.87)

97



Terceira parte:

Consideracoes Finais

Ao procurar refletir sobre o percurso que trilhi& aqui no presente

estudo, descubro que estive as voltas com questantas singulares acerca
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da idéia de setting. Vou apresenta-los, mais abgixatamente com as
reflexbes que teci a partir deles.

Partirei de algo tdo 6bvio quanto sumamente imptetaa clinica:
parece-me razoavel postular que todo setting axibe dimensao, por assim
dizer, “material” ou “concreta’. Quando o contenmpis desde esta
perspectiva — possivelmente, mais familiar aosittps que aos analistas — ,
0 setting n&o deixa de nos surgir como um “luganmmdo”. Por exemplo:
assim posicionados, despertamos para o fato de qaesultério vienense de
Sigmund Freud era, em verdade, um dos cOmodos deresidéncia.
Entretanto, notemos que o clinico necessita disceeno “lugar no mundo”
gue escolheu para tratar o seu paciente posstivagfiente, as caracteristicas
gue o tornariam “adequado” ou “suficientemente bgafa abrigar, em seu
interior, tal tratamento. Caro leitor, tdo logo reso isto, recordo as fortes

experiéncias que obtive ao tratar Pamina.
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