O manejo na psicoterapia psicanalitica
— uma Vvisao winnicotiana

“Onde ndo hajardim, as flores nascem de um secreto

investimento em formasimprovavels’
Carlos Drumonnd de Andrade

RESUMO

O autor descreve 0 “manejo” da transfe-
réncia no setting das psicoterapias psicanali-
ticas, dentro deum ponto devistadateoriade
Winnicott. Acreditaque, paraseter umaidéa
claradeste conceito, € necessério situé-lo den-
tro do pensamento de Winnicott. Para exem-
plificar, citatrés situagdes clinicas sendo uma
do préprio winnicatiano.

ABSTRACT

The author describes the ““handling” of
transference on psychoanalytical psychothe-
rapies within Winnicott’s theory’s point of
view. He believes that, to have a clear notion
of this concept, it’s necessary to place it inside
Winnicott’s thinking. To exemplify, the author
quotes three clinical situations, one of them
from Winnicott himself.

Palavras-chave: manejo, adaptacdo do setting as “necessidades’ do paciente
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Para que possamos falar em manejo,
dentro de umavis&o winnicotiana, penso
Ser necessario que o situemos— 0 manegjo
— dentro do corpo tedrico do pensamento
de Winnicott. Do contrario corremos o
risco de cair em simplificacGes e até mes-
MO NUMa Vvisao ingénua em que as inter-
feréncias do analista possam ser vistas
como um “vale tudo”, uma “love story”
ou até mesmo atitudes de seducdo por
parte do terapeuta.

Todos n6s conhecemos a céebre frase
de Winnicott — ndo existe aguma coisa
como um bebé — mas as vezes tenho du-
vidas, se todos se déo conta do alcance
desta formulacdo. Esta postulando com
esta assertiva que toda vez que um bebé
nos é apresentado alguém o faz e este
alguém esta cuidando dele. Insereassim,

de uma maneirainequivoca, a méae que
cuida dele e 0 ambiente que o0 sustenta.
Traz, portanto acena, aimportanciados
cuidados dispensados ao bebé — a ma-
ternagem — e todas as conseqliéncias
para o desenvolvimento harmoénico do
mesmo.

Cria assim os conceitos de preocu-
pacdo materna priméria e de holding —
gue sdo pilares para que possamos com-
preender toda a extens&o e desenvolvi-
mento de seu pensamento.

Winnicott acreditava que existia um
impulso biol6gico em diregéo ao desen-
volvimento emocional, em diregdo ao
progresso.

Postul ou aimportancia do ambiente
em adaptar-se as necessidades do be-
bé. Quando esta adaptacdo é adequada,
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a sensacao de “continuidade do ser” do
bebé é mantida, e com acontinuacdo des-
tas experiéncias o bebé evoluiraparaum
desenvolvimento harmdnico. Se a adap-
tacdo ambiental néo for suficientemente
boa, isto é, adegquada as necessidades do
bebé — estas falhas Winnicott chamou de
intrusdes — 0 bebé reagira e perdera o
sentimento de continuidade do ser. Se
estas falhas se repetem o bebé tendera a
organizar defesas contra elas e resultara
no que Winnicott chamou de falso self.

A falha materna provoca reagéo a
intrusdo e as reacgdes interrompem o
“continuar aser” do bebé. O excesso de
reacbes ndo provoca frustragfes, mas
umaameacade aniquilamento. O ego ndo
estando aindadesenvolvido n&o tem con-
dicbes de discriminar o eu do néo-eu.
N&o tem, portanto, condicdes de experi-
mentar 6dio pel o ambiente que ndo o sus-
tenta e que ndo corresponde as suas
necessidades. Em vez de édio experi-
mentard angustias inominédveis e amea-
¢as de aniquilamento.

A meu ver, esta ansiedade é muitissi-
mo primitiva, muito anterior aqual quer
ansiedade que inclua a palavra morte
em sua descricdo.!

Frequentemente encontramos, em
nossas clinicas, pacientes com esse per-
fil. Em vez de sentirem 6dio pelas situa-
¢Oes que os frustram e 0s magoam,
experimentam o vazio e o sentimento de
inutilidade—nadavaeapena Nessesmo-

mentos da andlise aindignacéo e o 6dio
s80, em geral, sentidos pelo andista.

Repetindo, Winnicott enfatizaque a
base para o estabel ecimento do ego de-
penderd, portanto, da capacidade daméae
de “sustentar” o0 seu bebé, fornecendo-
Ihe um ambiente que Winnicott chamou
de suficientemente bom. No comeco da
vida, trata-se de necessidades corporais,
gue sb aos poucos sdo transformadas em
necessidades do ego e umapsique emerge
a partir da elaboracé@o de experiéncias
fisicas.

Como ja mencionei, o fracasso da
adaptacdo da mae as necessidades do
bebé levard aformacéo de um falso self.
Vale lembrar que o autor estabeleceu
umadiferencaentre um verdadeiro eum
falso self. O falso ser4 organizado para
defender o verdadeiro self contra as an-
gustias iniciais. Tem sempre, portanto,
umafuncéo defensiva e sera o ambiente
e suas falhas que determinar&o a exten-
s40 do mesmo.

O bebé crescerd, mas as marcas es-
t80 la. Seu sentimento de existéncia, de
ser verdadeiro, de ser si mesmo, esta
comprometido. Pessoas com estas carac-
teristicas estdo sempre tentando corres-
ponder as expectativas dos outros e do
ambiente. Muitas vezes conseguem até
muito sucesso pessoal e profissional; mas
0 sentimento de vazio, de estar blefan-
do, estd sempre presente solapando o seu
sentimento de ser consistente, de ser “in-
teiro”. A possibilidade de apropriar-sede
seus desgjos, de sua vida, de dizer “eu

T Winnicott, D.H. (1956) Preocupagéo materna primaria (1956). In: Da Pediatria a Psicanélise.

Rio de Janeiro: Imago, 2000, p.403.
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guero”, “me convém”, “me interessa’,
esta fortemente comprometida, pois,
como jaaludi, o self se organizaparacor-
responder as expectativas ambientais.

Todos nés, em nossos consultérios e
até mesmo em nossasrelagdes sociaisen-
contramos pessoas com esse perfil.

Fiz toda estadigressdo porque, como
jAmencionei, ndo acredito que se possa
falar de manejo sem entrarmos no pen-
samento de Winnicott.

Mas, retornemos as falhas ambien-
tais. Nos casos de falhasambientaismais
graves, Winnicott falara de deprivacéo,
e aconsequiénciasera conduta anti-social
e delinquéncia. Dependendo da intensi-
dade e, se situadas muito precocemente,
daréo origem as psicoses. Vemos, por-
tanto, e entendo ser estaumadas caracte-
risticas mais importantes do pensamento
winnicotiano —a énfase dada ao ambiente
e a maternagem. Nas situagdes comuns
davida, chamou de ambiente ou de méae
suficientemente boa, amée devotada co-
mum. Suficientemente boa porque esta
incluindo ai as falhas inevitaveis de to-
dos os seres humanos; ndo esta postu-
lando um ambiente ideal, mas um
ambiente que sustente o bebé e que per-
mita que o0 seu “continuar aser” ndo te-
nhagrandesinterrupgdes e por um tempo
demasiadamente longo. Essas experién-
cias de ser sustentado de forma repetida
e constante dardo, ent&o, ensejo ao sur-
gimento do verdadeiro self.

Winnicott acreditava que todo ser hu-
mano tende a um desenvolvimento, e, se
for dado a ele um suprimento ambiental,
essatarefa se cumprird satisfatoriamente.
Claro esta que estdo incluidas ai todas as
caracteristicas e singularidades do ser
humano. Winnicott entendia que quando
a“continuidade do ser” é ameagada por
intrusdes ambientais repetidas, mesmo
assim permanecera no inconsciente a es-
peranca de que, caso seja dado um supri-

mento ambiental satisfatério, podera ser
retomada a “ continuidade do ser” com a
emergéncia do verdadeiro self.

Ent&o, toda vez que uma pessoa em
sofrimento procura uma ajuda psicol6-
gicaestarano fundo vivendo a esperanca
de poder encontrar uma relacéo confié
vel, onde a interrupcéo do “continuar a
ser” possa ser retomada, agora, huma
outra situacéo.

Cito Winnicott: “E preciso incluir na
teoria do desenvolvimento do ser hu-
mano aidéiade que é normal e saudavel
gue o individuo seja capaz de defender
0 eu contra falhas ambientais especifi-
cas através do congelamento da situacéo
dafalha. Ao mesmo tempo haaconcep-
¢ao inconsciente (que pode transformar-
Se numa experiéncia consciente) de que
em algum momento futuro havera opor-
tunidade para uma nova experiéncia, na
gual asituacdo da falha podera ser des-
congelada e revivida com o individuo
num estado de regressdo dentro de um
ambiente capaz de prover adaptacdo ade-
guada’2. Cabe lembrar, portanto, que
para 0 autor “estariam congeladas’ no
inconsciente do bebé estas situacdes das
falhas, e, sendo dado um setting adequa-
do e confiavel, o paciente revivera estas
situagBes de falhas “congeladas’ tendo
assm umanovaoportunidade de retomar
alinha de “continuidade do ser”.

Aqui entra o conceito de manegjo para
Winnicott. Enfatiza que a necessidade de
manejo por parte do terapeuta ocorre so-
bretudo naqueles casos de graves fahas
ambientals antes de um estabelecimento
consistente do ego. Nestes casos 0 com-
portamento do analista € mais importante
do que as interpretacoes. Lembrarei mais
uma vez que o autor SO sugere a necessi-
dade de manej o nos pacientes onde houve
gravesfdhasambientais. Noscasosemque
0 paciente atingiu aetapado concernimen-
to que corresponde a posicao depressiva

2Winnicott, D.H. (1954) Aspectos clinicos e metapsicol égico da regressdo no contexto analitico.
In: Da Pediatria a Psicanalise. Rio de Janeiro: Imago, 2000. p.387.
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descrita por Melanie Klein, ndo havera
necessi dade de manejo por jaexistir um
maior desenvolvimento do ego.

Vejamos como no meu entender esta
colocada essa quest&o. Winnicott acredi-
tavaque paraquefosseretomadaalinha
de desenvolvimento era necessario que
0 pacienterevivesse nasituacdo detrans-
ferénciatoda a constel acdo de emocdes,
fantasias e sentimentos que pelas falhas
ambientais ndo puderam ser elaborados
pelo bebé. Como ja mencionei, com a
instalagdo do setting e com a confianca
fornecida pelo mesmo, o paciente pode
agora“regredir” até assituacesiniciais
das“intrusdes’ as situacdes congeladas.

Winnicott enfatiza no seu artigo de
1954, “ Aspectos clinicos e metapsi col o-
gicos da regressdo no contexto anali-
tico” que paraque o paciente possaviver
momentos regressivos, esta implicito
toda umaorganizacdo egoicaqueiraper-
mitir aregressdo quando for encontrado
um ambiente facilitador e confiavel — o
setting terapéutico — permitindo entéo a
retomada do “continuar a ser” o self.
Destaca também que a salde € a possi-
bilidade de um desenvolvimento que
caminha para a maturidade, isto €, um
desenvolvimento emocional compativel
com aidade cronol dgica.

Mas, ho meu ponto de vista, 0 mais
importante dessa comunicacdo é que
nela Winnicott destaca a sua confianga
e esperanca de que, quando é oferecido
um ambiente adequado, todas aquelas
vivéncias que estavam congeladas po-
dem agora retornar a vida numa outra
direcdo. Estaé, pois, umamensagem de
esperanca.

Como ja mencionei, Winnicott con-
Siderava que havia uma concepgéo in-
consciente (que poderd transformar-se
numa esperancga consciente) que em al-
gum momento do futuro havera a possi-
bilidade do resgate do verdadeiro self.

O comportamento do analista, repre-
sentado pelo que chamou de“ contexto”,
que por ser suficientemente bom em
matéria de adaptacdo as necessidades, €
gradualmente percebido pelo paciente
como algo que suscita a esperanga e 0
encoraja a correr os riscos implicitos
em poder “comecar aviver” com o self
verdadeiro.

Pelo ambiente de confianca susci-
tado por aquel e que atende o paciente” o
falso self entrega-se ao analista’3. E um
periodo muito doloroso, dai aimportan-
ciadaformacdo dagueles que deles cui-
dam. Muito é exigido dosterapeutas, que
devem estar atentos para procurar seus
proprios erros sempre que surgem resis-
téncias, e € sO pela utilizacdo de seus er-
ros que poderé fazer a parte mais
importante do trabalho nessas fases:
aguela que torna o paciente capaz pela
primeira vez de sentir raiva e odio das
falhas do ambiente em vez de cair em
sentimentos de inutilidade e de vazio.
Poderé& agora experimentar plenamente
0 seu 0Odio, e é nesse momento que se
liberta de sua dependéncia ao ambiente.

O manejo serd, portanto, a capacidade
do psicoterapeuta de criar condicdes
para que, surgindo momentos regressi-
VoS, seja capaz de lidar com eles, dan-
do um suprimento, uma sustentagéo,
exatamente ali onde o ambiente inicial
falhou. Agora, com essa nova oportu-
nidade, poder& haver uma retomada do
“continuar a ser”; esta ai a esperanca
de que esta nova oportunidade realize,
ainda que tardiamente, uma adaptacdo
adequada. Em muitos de seus trabal hos,
Winnicott refere-se ao holding como a
maneira de “sustentar” e de cuidar do
paciente, sempre com o fito de aproxi-
mar-se de suas necessi dades.

Obviamente agradacdo do mangjovai
depender da patologia apresentada por
cada paciente. Entrardo caracteristicas

% Winnicott, D.H. — Formas clinicas da transferéncia. In Da Pediatria a Psicanélise. Rio de

Janeiro: Imago, 2000, pagina 396.
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pessoais de cada terapeuta, sua sensibi-
lidade, sua capacidade de colocar-se no
lugar do outro, de sonhar com 0 mesmo
e, sobretudo, de seu autoconhecimento
— percebemos aqui anecessidade daana-
lise do terapeuta pela intensidade dos
sentimentos que s2o provocados pelotra-
balho.

No artigo “O 6dio na contratransfe-
réncia’, este autor ressalta a importan-
ciade estar atento paraas manifestagdes
contratransferéncias pela carga de 6dio
que pacientes com este perfil despertam
nagueles que deles cuidam. Destaca a
importancia de termos consciéncia de
Nosso proprio odio, pois constantemente
nos serdo atribuidos intensos sentimen-
tos, e as vezes pequenas falhas do tera-
peuta despertardo fortes sentimentos de
odio.

Masantesde passar asilustractes gos-
taria de lembrar, embora ja esteja impli-
cito no quedisseaté agora, que Winnicott,
no que serefere ao manejo descreveu trés
tipos de pacientes, com diferentes exigén-
cias de abordagem.

No 1° grupo estariam agueles pacien-
tes que operam como pessoastotais e cu-
jas dificuldades estdo no ambito das
relagOes interpessoais. Nestes casos néo
teriamos nenhuma necessidade de adap-
tacBes técnicas.

No 2° grupo estariam agueles pacien-
tes nos quais a totalidade da personali-
dade est4 apenas comegando, e devem
ser gjudados na procura de uma maior
integracdo. O ego aqui jaestariamaises-
truturado. Winnicott enfatiza que nesses
casos a andlise dar-se-ia ho estégio da
preocupagdo ou concernimento — a po-
sic8o depressiva de Klein. E naterceira
categoria estariam agueles casos que
realmente necessitam de manejo: seriam
0s pacientes cuja andlise ira lidar com
osestagiosiniciais do desenvolvimento.

AqQui 0 manejo seramaisimportante que
as interpretacoes.

Parailustrar aidéiade manejo citarei
um exempl o do proprio Winnicott* e duas
situages clinicas:

Trata-se de um menino que estava
roubando na escola. O diretor, ao invés
de puni-lo, reconheceu que €ele estava
doente e recomendou uma consultapsi-
quiatrica. Esse menino de 9 anosdeida-
de estava as voltas com uma privagao
gue era parte de uma idade anterior, € o
gue necessitava era de um periodo em
casa. Suafamiliatinhasereunido eisso
Ihe davaumanovaesperanca. Verifiquei
gue o menino tinha estado com a com-
pulsdo de roubar, ouvindo umavoz que
Ihe ordenava que o fizesse, avoz de um
feiticeiro. Em casaeleficou doente, in-
fantil, dependente, enurético e apatico.
Seus pai s satisfizeram suas necessidades
e lhe permitiram ficar doente. Ao fina
foram recompensados por ele ter uma
recuperacdo espontanea. Depois de um
ano foi capaz de retornar ao internato, e
a recuperacao resultou duradoura.

Seriafécil ter desviado esse menino
do caminho que o levou a recuperacéo.
Naturalmente, ele estava inconsciente
dasoliddo evazio intolerdveis que eram
subjacentes a sua doenca, e que o fize-
ram adotar um feiticeiro no lugar de
uma organizacao mais natural do supe-
rego; a solidao fazia parte do tempo da
separacdo de suafamilia, quando tinha
5 anos de idade. Se tivesse sido espan-
cado, ou seo diretor Ihetivesse dito que
ele deveria se sentir malvado, ele teria
se endurecido e organizado umaidenti-
ficacdo mais completa com o feiticei-
ro; tornar-se-ia entéo incontrolavel e
arrogante e eventual mente uma pessoa
anti-social.

Descrevo agora, sucintamente, uma
vinheta.

4Winnicott, D.H. (1958) Psicanalise ou sentimento de culpa. In: O ambiente e os processos de
maturacao. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990. p.30.
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Lembro-me de uma jovem senhora
que atendi ha muitos anos. Trazia quei-
Xas e mais queixas de um sentimento
profundo de vazio edeinutilidade. Nada
valiaa pena. Durante algum tempo cen-
trel minhas interpretaces em seu 6dio
apontando aspectos destrutivos de seu
jeito de funcionar, assentia com a cabe-
¢a e permanecia em siléncio por muito
tempo até que um diame disse com uma
profundador: “Tudo o quevocéfalatem
muito sentido, € muito claro mas eu es-
tou do outro lado do muro, ndo posso
fazer nada com o que vocé me diz”. Fi-
quei profundamente tocado por suafala,
eapartir dai percebi queteriaqueolhéla
deum outro jeito. Comecei aficar muito
mais atento as nuangas de sua comuni-
cacao, ao que eu sentia, e certamente mi-
nha maneira de estar com ela mudou.
Modifiquel amaneiradefocalizar o que
me trazia e passel a conversar com ela
sobre seu sofrimento. Foi um divisor de
aguas em sua andlise. Viveu um periodo
COM Muitos momentos regressivos, recor-
do-me especialmente de um momento em
que até fazer as coisas mais simples de
seu cotidiano se tornaram tarefas muito
dificeis. Dava-me aimpressdo que esta-
va autorizada a viver todo o seu desam-
paro. Depoisdesse periodo, evoluiu para
um estado de vitalizacdo naqual se sen-
tiaviva e onde pdde apropriar-se do seu
exigtir.

Relato agora uma experiéncia clinica
gentilmente cedida pela colega Roberta
Wanderley Kehdy, de um atendimento
gueteveinicio em um hospital escolapor
ocasido de sua especializacdo, onde to-
das asreferénciasfeitas ao manejo ante-
riormente — a importancia do terapeuta
atender as necessidades do paciente —
estdo explicitadas.

Cito Roberta:

Este atendimento comegou em 1997.
F. veio para o atendimento ambulatorial
encaminhado pelo pronto-socorro, e a
Unicaanotagdo no encaminhamento era:
“Urgente”.

No primeiro atendimento, contou-me
que vinha precisando de psicologo ha
aguns meses. Frequientava o PS do hos-
pital desde outubro de 1996, pois vinha
se sentindo mal; as vezes sentia formi-
gamento nos bragos e nas pernas e em ou-
tros momentos ficava muito desanimado,
sem conseguir fazer nada. Falou-metam-
bém que perdera o pai em dezembro de
96 e que achava gque vinha piorando de-
pois disso. Comentou que ndo se dava
muito bem com €ele, asssim como tinha
um péssimo relacionamento com a méae
e com osirmaos. E o segundo filho, tem
umairmamais velha e dois irm&os me-
nores. Seguiu falando que foi até bom o
pai morrer porque bebia muito e estava
sempre brigando com sua mée. Tendo
crescido num ambiente de muitas brigas,
onde nunca se sentiu acol hido, tanto que,
entre 0s 13 e 17 anos, passava 0 maior
tempo possivel fora de casa. Acrescen-
tou que naquel aépocausou drogas—ma-
conha, cocaina e chegou a experimentar
o crack, mas ndo se deu bem. Ele falava
lentamente, apresentando um razoavel
tempo de laténcia entre uma frase e ou-
tra, olhava pouco para mim, passando a
maior parte do atendimento de cabeca
baixa. Contou-me também que parou de
estudar e de trabal har.

Nas sessfes seguintes continuou fa
lando de como se sentia s e desanimado.
Mencionou que, durante algum tempo, as
drogas |he proporcionavam certaestimu-
lagdo, mas que das Ultimas vezes, ficava
muito deprimido, enfatizando que “de-
pressao por cocaina € uma coisa horroro-
sa, épior do que estou mesentindo agora’ .

Contou-me que tocava viol&o e que
gostavadeblues e de jazz, masndotinha
com quem compartilhar suas preferén-
cias, pois os colegas preferiam rock ou
pagode.

Foram atendimentos dificeis; ele,
cada vez falando menos, relatou que fi-
cara mais tempo na cama, sem vontade
defazer nada, mal conseguindo tomar ba-
nho ou escovar os dentes.
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Passava muito tempo em siléncio,
olhando para o chéo; quando seu olhar
cruzava com o meu, percebia um sofri-
mento intenso. Falava-me de algumas
crises que tinha a noite, quando erain-
vadido por uma angustia muito forte e
gue, nestes momentos, saiaandando pelo
bairro e, as vezes, vinha ao hospital so-
zinho.

Eu saia destes atendimentos com uma
grande sensacdo de vazio e parecia-me
gue ele vivia num grande deserto de afe-
tos, onde predominavao desamparo. Per-
cebia-metendo umavontade crescentede
cuidar dele. Chamava-me a atencao, so-
bretudo, sua capacidade de procurar gju-
da por conta propria, mesmo quando
tomado por tamanho sofrimento.

Decidi, entdo, encaminha-lo parafa
zer uma avaliagdo com um psiquiatrae
propus atendé-lo 2 vezes por semana.
Com isso, houve uma mudanca de ho-
rérios e ele faltou 2 vezes. Mandei-lhe
um telegrama e ele retornou ao atendi-
mento.

Num dos atendimentos seguintes,
antes de iniciar o tratamento com a
psiquiatra, falou-me de umamédica que
o vinhatratando no posto de salide e por
guem se apaixonou. Contou-me, entéo,
gue os amigos teriam feito uma brin-
cadeira e estimularam-no a falar umas
bobagens, gravaram uma fita que mos-
traram para a médica que, depois disso,
ndo quis mais atendé-lo. Mencionava,
também, que ndo gostava de bgjulacdo e
perguntou-me se tinha microfones nas
salas de atendimento do Hospital . Disse-
Ihe que ndo. Fiquei pensando se ser
atendido 2 vezes por semana e ainda ser
acompanhado por uma psiquiatra, ndo
teriasido vivido por ele como bajulagéo,
excesso decuidado, coisaqueatéadi ele
parecia ndo ter tido.

F. foi & psiquiatra, comegou a tomar
neurol épticos e teve umaresposta muito
rapida. Nasessdo seguinte, disse-meque
aquel as coisas que me contou dosamigos
na&o aconteceram, foram apenasidéiasda
sua cabeca.
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A estaaltura, percebia-me muito mo-
bilizada por este paciente. Seguiu-seum
periodo onde F. estava mais animado,
falava de voltar a estudar e de procurar
um emprego; recomegou também a se
encontrar com 0osamigos. Estavamosem
dezembro, e ele faltou a Ultima sesséo
antes dasférias. Fiquei um mésdeférias;
ao voltar, soube que também tinha fal-
tado nadltimaconsultacom apsiquiatra
antes do recesso defim deano, equeela
haviadeixado medicacéo paraeleno PS,
mas ndo foi buscéla. Nao apareceu na
primeira consulta, mas, assim que lhe
mandei um telegrama, retornou ao aten-
dimento.

Fui percebendo, entdo, que ele pare-
Cia esperar um movimento meu paravir
ao atendimento. Essa dindmica se man-
teve por muitos anos. toda vez que ex-
perimentavamos alguma mudanca ou
férias, eu tinha que procuré-1o — e penso
gue isto foi fundamental, pois parecia
ndo acreditar que eu voltasse.

Na primeira sessdo do ano, chegou
afirmando que estava bem, que se ma-
triculou na escola e estava procurando
emprego. Contou que estava indo jogar
bola com alguns colegas mas se sentia
mei o deslocado, poiseleseram maisve-
Ihos e gostavam de coisas diferentes.
Relatava que ficou todo este tempo sem
medicacdo e propus, entdo, que conver-
sasse novamente com a psiquiatra para
decidirem se era necessario 0 uso dos
remédios. Nesse momento apresentou
umapiora voltaaseisolar eaficar muito
tempo deitado. Falava que agora tinha
um diabinho que o perseguia e que ndo
conseguia parar de pensar namédica do
Posto de Salide. Houve uma nova tenta-
tiva de uso de medicacdo, mas se mos-
trou desconfiado e reticente.

Seguiu-se um longo periodo em que
o atendimento aF. foi muito dificil eins-
tavel; com muitas faltas. Em algumas
sessOes chegava, ficavaem siléncio, ndo
olhava paramim, asvezesiaaté ajane-
la. Namaioriadas vezes, eraeu queten-
tavaa gumaconversa, masmerespondia



com monossilabos. Via-me s6 conse-
guindo fazer perguntas sobre seu estado
geral; sevinhadormindo, saindo de casa,
ficando sozinho, etc. Eu tinha muito
sono, ndo sabia o que fazer. Passai, en-
tdo, alevar |4pis e papel, mas nada pa-
recia interess&-lo, e depois de alguns
minutos queriair embora. Algumas ve-
zes, pedia para que ficasse; outras, ndo
conseguianem isto, pois eratomadapela
mesmaletargia que ele. Sentia-meimpo-
tente e ndo conseguiavid umbrar qual quer
possibilidade de saida desta impoténcia.
Nestas sessbes que congtituiam amaioria
dos atendimentos, ele parecia ndo estar
presente, como se eu ndo estivesse diante
de um ser humano, mas sim de um zumbi.
Qualquer ateracao, atraso ou mudanga,
levava F. a faltar ou a ficar ainda mais
retraido. Taisatitudes sugeriam umatole-
réncia minima as mudancas, pois estas
pareciam ser vividas como catastroéficas,
talvez reeditando vivéncias anterioresde
desamparo.

A atmosferaemocional de outras ses-
sbeseradiferente; eleestavaali e conse-
guiaesbocar como se sentia. Lembro-me
bem de uma sessdo onde propus que de-
senhasse aruaonde morava. Ele aceitou,
e depois de ter desenhado conversamos
sobre os lugares que frequientava. Fiquei
perplexa com o seu confinamento: sua
circulacéo serestringiaa pizzariadaes-
quinade suarua, e 0 maislonge que es-
tava indo era até o hospital, que fica a
quatro quadras dasuacasa. Neste periodo,
via-me propondo étividades, estimulando
qualguer conversa, em uma posturamuito
ativa e bem distante de qualquer absti-
néncia.

Umdia, F. chegou cantando umamu-
sica, e eu arrisquei acompanhé&-lo, era
Conversa de botequim de Noel Rosa, e
perguntou-me se eu tinha aletra. Fiquel
de procurar e atrouxe na sessao seguinte.
Copiou-a em um papel e cantamos jun-
tos. Encontramos ent&o uma nova forma
de comunicagdo: amusica. Foram varios
meses onde nas sessdes cantédvamosj untos,

em geral musicas da bossa-nova que fa-
lavam, principalmente, de soliddo ou
desencontros afetivos. Eu tentava enga-
tar uma conversa sobre estes temas, mas
ndo era muito produtivo. Naquele mo-
mento, SO erapossivel cantarmosjuntos;
contudo, paramim, isso jaeraumagrande
conquista, tinhaaimpressao de que, pela
primeira vez, eu passava a existir para
ele. Esbocava-se um dueto o que impli-
cava uma minima discriminagéo entre
um eu e um outro. Certo dia, trouxe seu
viol&o, o que achei um sinal de confian-
¢a. Em outra sessdo, em que F. estava
bem distante, com aquele olhar para o
infinito, cantei-lhe um trecho de musi-
ca: “tdo longe de mim distante, onde an-
darg, onde andara seu pensamento”. Ele
sai do alheamento, olha paramim e con-
seguimos conversar sobre sua vivéncia
de ter a cabeca vazia, de ndo controlar
Seus pensamentos.

A partir de entdo, o atendimento aF.
passou ater nova apresentacdo. Acaba-
ram as faltas, mostrava-se mais falante
e comegou a eshocar um desejo de ten-
tar entender o que |he aconteceu; per-
guntava-se seretomariaavidaquetinha
antes. Demonstrava ter mais confianca
em mim e na sua possibilidade de me-
[horar.

Dois anos se passaram, €, ao termi-
nar a especializacdo naguele hospital,
propus continuar atendendo F. em meu
consultério. Ele aceitou prontamente, in-
dicando estar mais integrado e podendo
enfrentar melhor uma grande mudanca.
Para chegar ao novo consultério, preci-
sariavoltar aandar de 6nibus, coisaque
ndo fazia haviatrés anos.

Depois desta mudancga, aconteceu
uma situacéo gque considero muito im-
portante: um dia, estava no elevador e
F. chegou. Subimos nésdoisjuntoscom a
ascensorista do prédio. Cumprimentei-o,
mas ndo alonguei a conversa. Durante
a sessdo, percebi-o calado e distante,
mas ndo fiz ligagdo com o episddio do
elevador.

O manejo na psicoterapia psicanalitica— uma visio winnicotiana — 13



Ele faltou vérias sessbes sem avisar,
Ccoisa que ndo acontecia hd muito tempo.
Naguel e periodo, hipotetizel que o encon-
tro no elevador poderiaté-lo mobilizado.
Usei novamenteaestratégiadeenviar-lhe
um telegrama, e ele retornou.

Perguntei-lhe o que aconteceu. Ver-
balizou que se sentiu desprezado por
mim. Conversamos sobre 0 6dio que ex-
perimentou e também sobre o alivio de
encontrar-me viva e disposta a continuar
atendendo-o. Essa experiéncia passou a
ser umareferéncia para ele.

O atendimento aF. continuaaté hoje.

Penso gue nos exempl os citados foi
damaior importanciaapossibilidade de
gue fragilidades e desamparos fossem
vividose considerados. No primeiro caso
pela familia do menino, e no segundo e
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terceiro casos, pela presenca dos tera-
peutas.

Acredito que estesexemplosilustram
aidéia do mango possibilitar a regres-
S50 e aretomada do desenvolvimento do
“continuar a ser” winnicotiano.

Encerro com a expectativa de que
estas breves consideracfes tenham se
aproximado do pensamento desse autor,
gue tem influenciado de maneira mar-
cante, muitos dagueles que cuidam do
sofrimento humano. Retomo o belo ver-
so do poeta que serviu de epigrafe aeste
trabal ho:

Onde ndo ha jardim, as flores nascem
de um secreto investimento em formas
improvaveis.
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