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			1. O processo psicanalítico1


			Hericka Zogbi Jorge


			Introdução


			Este capítulo apresentará fundamentalmente os referenciais teóricos de Etchegoyen (2004a) por sua base sistemática sobre o processo analítico na obra Fundamentos da técnica psicanalítica, com enfoque na quinta parte, denominada “As etapas da análise”; Meltzer (1971a) em sua obra denominada O processo analítico da criança ao adulto, com atenção aos capítulos iniciais, nos quais demonstra as etapas do processo analítico em comparação às etapas do desenvolvimento; Meltzer (1971b) quando revisita, vinte anos depois, o processo psicanalítico; e Meltzer (1971a/1997) num trabalho intitulado “Sinceridade: um estudo do clima das relações humanas”, considerado um elemento-chave para o desenvolvimento ótimo do processo psicanalítico. Além desses, Freud, com o texto “Análise terminável e interminável” (1937/2006), as conferências introdutórias XXVII e XXVIII (1916-1917/2006) e a conferência XXXIV das Novas conferências introdutórias (1933/2006).


			A realização deste trabalho surge da motivação pelo aprofundamento teórico da técnica psicanalítica a partir de um olhar que parte de autores clássicos, os quais particularmente considero uma leitura obrigatória. Ao final dos quatro anos de seminários, reconheço uma necessidade permanente de retornar aos clássicos, a fim de solidificar cada vez mais o conhecimento psicanalítico, cuja construção se inicia desde os primórdios da graduação em psicologia e culmina na formação psicanalítica de adultos.


			Nesse contexto, as discussões acerca da técnica na psicanálise são vastas: as modificações necessárias ao longo do tempo, mudanças de perfil de pacientes, de questões econômicas e sociais, um enfoque maior na pessoa do analista ou no paciente, ou em ambos, discussões acerca de estruturas de base de personalidade e estratégias possíveis de manejo psicanalítico, especialmente dos casos mais graves, entre outras inúmeras variáveis que poderiam ser citadas.


			Questões teóricas acerca da técnica


			Há temas que não podem deixar de ser apresentados, mesmo que brevemente, como é o caso das definições acerca da transferência e da contratransferência.


			Favalli (2016, p. 211) sistematiza a questão técnica em Freud, explicando que os artigos do autor que fundam e organizam a técnica psicanalítica são escritos entre 1910 e 1915 e são explícitos quanto à atitude do analista como observador neutro. Favalli, no mesmo artigo, retoma a colocação de Freud sobre a transferência como a resistência mais poderosa ao tratamento, e essa observação – bem como a observação a respeito de que, ao revelar o inconsciente, a transferência induz a novas resistências, dada a dificuldade evidente em admitir um impulso reprimido – nos remete ao que o autor chamou de fragilidade da proposta de um analista-observador neutro. O tema da transferência seria tratado em 1912, no texto “A dinâmica da transferência”, tendo sido abordado em breves considerações em 1905 ao final da história clínica de Dora e depois nas conferências introdutórias e nas novas conferências.


			Favalli continua, no momento em que Freud pela primeira vez falara a respeito da contratransferência, no artigo “As perspectivas futuras da técnica analítica”, de 1910, dizendo que a contratransferência se estabelece como resultado da influência que o paciente exerce sobre os sentimentos inconscientes do analista, e acrescenta que o analista só poderá conduzir seus tratamentos dentro dos limites permitidos por seus próprios complexos e resistências interiores. Aqui Freud preconiza que todos os que se proporem a praticar o ofício da psicanálise “terão de ser primeiro analisados por alguém com conhecimento técnico” (FREUD, 1912/2006, p. 114). Em seu artigo, Favalli vai em direção ao conceito de campo, o qual não abordaremos aqui.


			Freud (1916-1917/2006, p. 452), na conferência XXVIII a respeito do que chamou de terapia analítica, afirma que “um tratamento exige do médico, assim como do paciente, a realização de um trabalho sério, que é empregado para desfazer as resistências internas”. Freud continua, dizendo que por meio da superação dessas resistências a vida mental do paciente é modificada permanentemente, elevada a um nível de evolução, e ficaria protegida quanto à possibilidade de adoecer novamente. Porém, em 1937, no artigo “Análise terminável e interminável”, Freud (1937/2006) questiona a condição permanente de melhora, tendo em vista que há fatores prejudiciais à eficácia da análise e que podem torná-la interminável. Ele aponta que a força constitucional do instinto (pulsão) e uma alteração desfavorável do ego adquirida em sua luta defensiva (no sentido de ele ser deslocado e restringido) são os elementos que podem tornar a análise de duração interminável. Freud continua, afirmando que há uma tendência a se pensar que a força do instinto (pulsão) seria responsável pela alteração do ego, mas considera que este último possui sua etiologia própria. Assim, Freud afirma que os analistas, em vez de pensarem em como se dá a cura pela análise, deveríamos nos perguntar quais são os obstáculos no caminho da cura.


			Nas conferências introdutórias de 1916-1917, Freud afirma que uma pessoa que se tornou livre da operação de impulsos instintuais reprimidos em sua relação com o médico permanecerá assim em sua própria vida mesmo depois de o médico ter se retirado dela. E prossegue, afirmando que, uma vez alcançado esse patamar, o paciente ficaria protegido quanto a novas possibilidades de adoecer. Mas, como pudemos ver no parágrafo acima, no decorrer da obra essa conquista não parece ser assim tão permanente.


			Freud (1916-1917, p. 454-455) apresenta o mecanismo de cura sob a ótica da teoria da libido na conferência XXXVIII, pensando que, no intuito de manter sua libido reprimida a fim de impedir suas manifestações, dispende muita energia nesse empenho, o que impede o sujeito de aproveitar a vida, pois sua libido não se dirige a nenhum objeto real. Esse sujeito se tornaria sadio se o conflito entre seu ego e sua libido chegasse ao fim e se o ego tivesse essa libido à sua disposição, e não apenas a serviço do exercício da repressão. Para Freud, a tarefa terapêutica consiste em liberar a libido de suas ligações atuais e torná-las utilizáveis. A libido do neurótico está nos sintomas e, a fim de solucionar os sintomas, devemos remontar às suas origens, reconstituindo o conflito com o auxílio de forças que no passado não estavam à disposição do paciente, conduzindo o conflito a um desfecho diferente. Na transferência, na reedição desses conflitos com o médico, o paciente gostaria de se comportar do mesmo modo como fez no passado, ao passo que o analista deve compelir o paciente a chegar a uma nova decisão. 


			Assim, nessa época, o trabalho terapêutico contém duas fases: na primeira, a libido é retirada dos sintomas e colocada na transferência, sendo nela concentrada. Na segunda, trava-se uma luta pelo novo objeto e a libido é liberada dele, estando então à disposição do ego. As lutas no processo terapêutico são, por um lado, a aversão do ego a determinadas inclinações da libido, aversão essa expressa pela tendência à repressão, e, por outro lado, a tenacidade ou adesividade da libido, à qual desagrada abandonar objetos que ela uma vez catexizou.


			Nas Novas conferências introdutórias, na conferência XXXI, “A dissecção da personalidade psíquica”, Freud (1933/2006) escreve que a intenção da psicanálise é “fortalecer o ego, ampliar seu campo de percepção e aumentar sua organização de maneira que possa apropriar-se de novas partes do id. Onde era id ficará o ego” (p. 80), entendendo a melhora em psicanálise como a prevalência do processo secundário sobre o processo primário. O ego destronaria o princípio do prazer e o substituiria pelo princípio da realidade, que promete maior certeza e maior êxito (FREUD, 1933/2006, p. 80). A questão que permanece aqui é o quanto esse processo pode ser permanente. 


			Na conferência XXXIV, Freud afirma que, comparada a outros procedimentos psicoterapêuticos, a psicanálise é sem dúvida o mais eficiente, e também o mais laborioso, demorado, tendo seus limites bem definidos. Para Freud (1933/2006, p. 151) a expectativa de que todo fenômeno neurótico possa ser curado pode ser derivada da crença do leigo de que as neuroses são algo muito desnecessário, sem qualquer razão de existir, mas ele prossegue, afirmando que, no entanto, elas são doenças graves, fixadas na constituição do sujeito e permanecem assim por longos períodos. Sobre as limitações, Freud diz que, por maiores que sejam a elasticidade da vida mental e a possibilidade de reviver antigas situações, nem tudo pode ser trazido à luz novamente; em outros casos, há o enrijecimento geral da vida psíquica, quando os processos mentais parecem incapazes de trilhar novos rumos; determinadas relações de dependência podem ser demasiado poderosas em comparação com as forças opostas que somos capazes de mobilizar. Ele finaliza esse raciocínio, dizendo que a incerteza é um estímulo constante para aperfeiçoar a análise e especialmente a transferência.


			Questões técnicas acerca da teoria


			Etchegoyen (2004b, p. 340) inicia questionando se é possível propor etapas ao tratamento analítico, informando que a maioria dos autores concorda que é possível. E, quando dizemos que há etapas, o que se quer dizer é que no processo analítico há momentos característicos, definidos, diferentes de outros, com uma dinâmica especial de distinção entre si. Ele inicia citando Freud (1911-1913/2006) em “Sobre o início do tratamento (novas recomendações sobre a técnica da psicanálise I)”, quando afirma, logo no primeiro parágrafo, que o exercício do tratamento psicanalítico se assemelha às limitações do xadrez, nas quais fica posto que apenas o início e o final admitem sistematização e que há uma variedade infinita de jogadas que se desenvolvem depois da abertura.


			Etchegoyen (2004b), ao comentar essa passagem, nos diz que o analista experiente pode determinar essas etapas com bastante exatidão. O autor cita Glover, apresentando as três etapas do tratamento, quais sejam: a) a primeira etapa, ou abertura da análise, com a primeira sessão, que pode oscilar de dois a três meses, caracterizada pelos ajustes entre os participantes; b) a segunda etapa ou etapa intermediária, a menos típica e a mais longa e criativa, que começa quando o analisando aceitou as regras do contrato e prolonga-se por um tempo variável, até que a doença original tenha desaparecido ou se modificado substancialmente. Essa seria uma etapa de maior flutuação do processo, com as regressões e progressões, sempre regidas pela resistência; c) a terceira etapa ou término de análise, que, segundo Etchegoyen, para os autores clássicos não se prolongaria por muito tempo.


			Segundo o autor, essa divisão em três partes é tão natural e previsível que pode ser difícil pensar em mudá-la. Nesse sentido, Meltzer (1971a/1997) propôs uma divisão mais complexa e pormenorizada, que consta de cinco etapas, dividindo as antigas segunda e terceira em duas. Para formular essa proposta, Meltzer se baseou nos pressupostos teóricos fundamentais de Melanie Klein, nos conceitos de identificação projetiva e introjetiva) e nas posições esquizoparanoide de depressiva, as quais correspondem aos processos de identificação, respectivamente.


			Meltzer (1971a/1997) apresenta as suas etapas da seguinte forma:


			Etapa inicial


			a) Coleta/colheita da transferência: corresponde à abertura do processo, podendo durar poucas semanas ou vários meses. Meltzer não acredita na formação de uma resistência intratável nesse período. A definição do autor para o termo “colheita” da transferência (MELTZER, 1971a/1997, p. 10) fala de uma tendência de os processos transferenciais encontrarem expressão onde as ansiedades possam ser aliviadas. É o momento em que pode ocorrer uma “fuga para a saúde” ou cura transferencial, na forma de uma melhora muito rápida, porém não duradoura. Meltzer afirma que essa colheita é mais comum em crianças, mas não deixa de aparecer em adultos em função das fixações infantis.


			Etapa intermediária


			b) Confusões geográficas: nesse momento opera maciçamente a identificação projetiva contra a angústia de separação, provocando uma confusão de identidade, em que pode não se saber quem é quem, entre analista e analisando. Nesse momento, o analista pode assumir todos os tipos de papéis. Meltzer (1971a/1997, p. 31) diz que é uma fase da análise que pode durar anos. Se o analista puder tolerar as confusões e perseverar na dianteira da transferência, pode-se pensar em progresso do processo. Nesse momento o analista deve funcionar como continente das ansiedades do paciente. O paciente deposita, ou melhor, evacua sua ansiedade. Esse objeto, cuja função é receber o que paciente evacua, Meltzer denominou de seio-latrina. À medida que o processo se desenvolve, o paciente adquire confiança no objeto e vai consumando sua introjeção ao longo do processo.


			c) Confusões zonais: na medida em que pode ser moderada a angústia de separação com o andamento do tratamento, são superados os problemas de identidade (quem é um, quem é outro e quais seus lugares), analista e paciente estão diferenciados e em seus lugares, surgem as confusões zonais, que se configura numa confusão de funcionamento. Para Meltzer (apud ETCHEGOYEN, 2004d), seria a etapa mais longa do tratamento e consiste em ir se esclarecendo as confissões nas zonas erógenas, com o que se destacam cada vez mais a relação com o seio e a situação triangular edípica. Segundo Etchegoyen, quando isso vai sendo obtido, começam por fim a predominar os processos introjetivos sobre os projetivos e o analisando se aproxima da posição depressiva. Aqui Meltzer encaminha o pensamento de Klein, de que o término da análise se vincula ao ressurgimento das angústias depressivas, ligadas essencialmente à perda do seio. Nesse momento o paciente começa a sentir ansiedade porque somente a partir da diferenciação entre sujeito e objeto pode-se começar a sentir todas as adversidades do vínculo, que antes, de fato, não havia ou não era reconhecido como tal. Por trás dessas confusões, sempre está a premissa básica de negar a diferença entre o adulto e a criança.


			Etapa final


			d) Limiar da posição depressiva: domínio dos mecanismos introjetivos; o analista passa a ser visto como um objeto de amor e a quem se pode perder. A onipotência cedeu e o paciente reconhece o valor de seu vínculo com o analista e que depende dele. As angústias depressivas ocupam agora o centro do cenário, mas, como o predomínio das angústias depressivas no aparelho psíquico é sempre precário e instável, Meltzer denomina o estágio como limiar da posição depressiva, indicando que ainda não está alcançada a posição depressiva propriamente dita.


			e) Desmame: quando o analisando consegue aprofundar-se suficientemente nessa área, começa a impor-se a ele a aproximação de uma separação inevitável e não desejada, entrando no último período de análise. É quando o seio assume a função alimentar e não apenas de seio-latrina. Os dois ganhos básicos dessa fase de análise são o estabelecimento interno da dependência introjetiva infantil com o seio materno e a diferenciação de níveis pelos quais o segmento mais maduro da personalidade, através de sua identificação projetiva, começa a desenvolver capacidades de introspecção, pensamento analítico e responsabilidade.


			As duas últimas etapas estão sob a atmosfera do luto, com o qual a análise termina para muitos autores, não apenas os kleinianos. As duas últimas etapas nem sempre se distinguem claramente, mas é o momento inegável em que o paciente se depara com a possibilidade de terminar a experiência analítica e com o momento em que isso realmente se consuma.


			Análise terminável e interminável


			Freud (1937/2006, p. 235) questiona se existe algo que se pode chamar de término de análise. Do ponto de vista prático, diz respeito a um momento em que paciente e analista deixam de se encontrar na sessão analítica. Segundo Freud, isso acontece quando duas premissas foram aproximadamente preenchidas: primeiro, o paciente não mais está sofrendo de seus sintomas e superou suas ansiedades e inibições e, segundo, quando o analista julga que foi tornado consciente tanto material reprimido “que foi explicada tanta coisa ininteligível que foram vencidas tantas resistências internas que não há necessidade de temer uma repetição do processo patológico”. Se houver impedimentos externos a esses fatores, o melhor seria falar em análise incompleta ou análise inacabada.


			Para Freud, um outro significado para o término de análise é muito mais ambicioso, no sentido de indagar se o analista exerceu tanta influência sobre o paciente que não se pode esperar mais nenhuma mudança, como se fosse possível, por meio da análise, chegar a um nível de normalidade psíquica absoluta, capaz de permanecer estável tal como se houvera êxito em sanar todas as repressões do paciente.


			Nesse trabalho, Freud afirma que apenas quando um caso é predominantemente traumático é que a análise alcançará sucesso. Já a força constitucional do instinto (pulsão) e uma alteração desfavorável do ego são fatores prejudiciais à eficácia da análise e podem torná-la interminável. Nesse ponto, creio que Freud insinua o caráter mais primitivo das fixações e traumas precoces como determinantes do sucesso ou não de uma análise.
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			2. O percurso e os percalços que advêm do campo analítico na formação em psicologia


			Bianca Ebeling Barbosa


			Introdução


			A teoria psicanalítica nasce dos trabalhos de Freud e foi a partir da sua prática clínica e das reflexões por ela suscitadas que ele ao longo dos anos foi criando, modificando e aperfeiçoando os princípios-base da técnica utilizada por psicoterapeutas de orientação psicanalítica e analistas. A partir dos escritos de Freud, e de sua prática clínica, outras vertentes da teoria psicanalítica foram sendo construídas, por profissionais de áreas distintas (PADOVAN; DARRIBA, 2016; ZIMERMAN, 2008). 


			Pode-se pensar na psicanálise como uma árvore, em que Freud é a raiz, e partindo de suas postulações muitas outras sementes foram germinando, buscando acompanhar as transformações sociais. É da prática clínica que surgem as transformações teóricas, e estas, por sua vez, modificam a clínica. No consultório, inicialmente, Freud atendeu pacientes neuróticos que apresentavam sintomas típicos, como mulheres histéricas, depois pacientes fóbicos, obsessivos e com transtornos caracterológicos (PADOVAN; DARRIBA, 2016; ZIMERMAN, 2008). 


			Schultz e Schultz (2012) e Zimerman (2008) abordam as transformações psicanalíticas e apontam a relevância das colaborações de Klein, pois foi a sua prática que possibilitou a compreensão de que a psicanálise se aplicava a pacientes mais regressivos, os psicóticos, por exemplo. Anna Freud, assim como Melanie Klein, com seus estudos e atendimentos, cooperaram para o entendimento de que as crianças também se beneficiam da psicoterapia de orientação psicanalítica. Hoje o atendimento clínico psicanalítico abrange mães e bebês, crianças, adolescentes, adultos e idosos. 


			Na psicologia, a psicanálise é uma das abordagens teóricas utilizadas para compreender como se constitui a personalidade de um indivíduo, a partir do entendimento de como se estruturou o aparelho psíquico. Portanto, é nos cursos de graduação em Psicologia que futuros psicólogos terão o seu primeiro contato com as teorias psicanalíticas. Conforme Zimerman (2008), essas teorias são muitas, e em alguns pontos encontram-se e em outros podem até mesmo divergir, sendo o mais interessante o fato de o psicoterapeuta ter uma formação pluralista, de forma que o profissional possa escolher o que melhor se encaixa com o seu modo autêntico de ser, lembrando-se que se trata de uma prática, ofício de um indivíduo como sujeito com outro indivíduo como sujeito (SCHNAIDERMAN, 1988). 


			O par analítico se dá pela relação psicoterapeuta e analisando,1 e a partir do encontro dessa dupla foram construídas as regras dessa relação, assim como foram modificando-se as compreensões sobre os fenômenos ocorridos entre a dupla. Zimerman (2008) explana que no período ortodoxo e clássico a pessoa do psicoterapeuta era vista pelas suas habilidades de decodificar os conteúdos latentes que surgiam por meio de vestígios manifestos, fossem por meio de atos falhos, sonhos, sintomas ou pela livre associação de ideias. O profissional deveria ser fiel às regras da abstinência, da neutralidade e do anonimato, mantendo-se distante do seu analisando. Aos psicoterapeutas cabiam as interpretações, descobrindo através do que era narrado pelo analisando os significados simbólicos (ZIMERMAN, 2008). No entanto, o trabalho do psicoterapeuta está para além de saber interpretar à luz da teoria, conhecimento que não torna ninguém analista, conforme salientou Schnaiderman (1988), uma vez que a teoria vai orientar o profissional, mas não possibilita prever, tão pouco fornecer soluções ao analisando. 


			A partir das concepções kleinianas, o psicoterapeuta e o analisando passam a trabalhar na compreensão do aqui-agora, com o analista e por meio das interpretações transferenciais que se dirigiam aos objetos internalizados, o que significa que o psicoterapeuta era percebido pelo analisando como um objeto parcial, um seio ou um pênis bom ou mau, idealizado ou perseguidor, ou como um objeto total, composto por esses quatro rudimentos (ZIMERMAN, 2008). 


			Nessas vertentes psicanalíticas, a relação analítica dava-se, em um primeiro momento, de modo unilateral, em que o analisando era alguém que sofria e que deveria comprometer-se em falar tudo o que lhe viesse à mente, associando livremente, deixando emergir o material que é analisado e interpretado pelo psicoterapeuta, que tinha o suposto saber. Schnaiderman (1988), sobre esse aspecto, salienta que nem mesmo as ciências exatas asseguram-se teoricamente e que, portanto, fazer a atividade de elucidação na clínica psicanalítica vai além do conhecimento teórico do psicoterapeuta, pois analisar é elaborar, é um fazer com o outro, o analisando. 


			Zimerman (2008) expõe que hoje, com a psicanálise contemporânea, que é fruto das contribuições das diferentes correntes psicanalíticas, trabalha-se mais na compreensão do par analítico. Dentro dessa nova concepção o papel do psicoterapeuta sofreu mudanças significativas. A partir de Bion, o psicoterapeuta passa a ser considerada uma pessoa treinada e preparada, que, junto com o analisando, constitui o campo analítico, que é a interação mútua e permanente entre a dupla, na qual cada um vai influenciar e ser influenciado pelo outro. Nessa relação de permanente interação entre analisando e psicoterapeuta, emergem os “fenômenos psíquicos do setting, a resistência, a transferência e a contratransferência, a comunicação, a interpretação, os actings, as identificações, o insight, a elaboração, além de outros, que constituem o campo analítico” (ZIMERMAN, 2008, p. 25). 


			Constata-se assim que a teoria psicanalítica vem sendo pensada, transformada, revista e que novas concepções sobre o que acontece na relação psicoterapeuta-analisando vão sendo construídas. Com a teoria psicanalítica e suas diferentes vertentes, muito se tem construído e refletido sobre a relação psicoterapeuta-analisando e o que acontece no campo analítico. 


			Quando nasce uma(um) psicóloga(o)?


			Uma das primeiras concepções teóricas que um graduando aprende ao ter contato com a teoria psicanalítica é sobre a relevância do tripé analítico. Dentro da formação de um indivíduo que pretende trabalhar com a psicanálise, sempre será ressaltada a importância da prática/estudos, associada à supervisão e ao tratamento pessoal do psicólogo/psicoterapeuta (ZIMERMAN, 2008; SCHNAIDERMAN, 1988). 


			É difícil determinar com exatidão quando alguém se torna psicóloga ou psicólogo, ou se alguém se torna (embora receber o diploma de graduação signifique tal conquista). Ou ainda se essa construção algum dia se dará por finalizada, já que somos processos e mudanças constantes. Calligaris (2004), em Cartas a um jovem terapeuta, vai explanar sobre as habilidades e características que, do seu ponto de vista, são desejáveis a um terapeuta. O autor inclusive vai além, mencionando em seus escritos que alguns indivíduos, por conta das suas crenças e do seu modo de compreender a sociedade, a cultura e as questões sociais, não deveriam dedicar-se a tal prática. 


			Nas associações da existência, a psicologia pode encontrar-se com a vida de uma graduanda antes que esta tivesse clareza de quem ela é. Podem encontrar-se na adolescência, em outra graduação ou enquanto área do conhecimento. A psicologia pode contribuir com a compreensão de por que a arte é catártica e dos motivos que levam pessoas a emocionarem-se, rirem, brigarem e sentirem-se leves após aulas de teatro. 


			Relembrar os encontros entre uma psicóloga em formação e a psicologia faz lembrar uma frase do Paulo Freire (1991, p. 58): “ninguém começa a ser educador numa certa terça-feira às quatro horas da tarde. Ninguém nasce educador ou marcado para ser educador. A gente se faz educador, na prática e na reflexão sobre a prática”. Ninguém nasce educadora ou psicóloga, tão pouco se nasce com dons. Nascemos humanos e vamos nos constituindo como sujeitos ao longo dos anos e experiências. Freire, com sua reflexão, possibilita a compreensão de que não há como demarcar cronologicamente quando e se alguém se tornou psicóloga/psicoterapeuta, ou se vai tornar-se. Porém, é possível ressaltar que as experiências de vida de um sujeito lhe possibilitam interessar-se pelo cuidado com outras pessoas, fomentando, por exemplo, o desejo de transformar um pouquinho do universo que o circunda, e assim fazer alguma diferença no mundo. 


			As experiências anteriores abrem portas que podem levar o sujeito a muitos lugares, e um deles pode ser a psicologia. O encontro com a psicanálise pode se dar, e se deu. E por que a psicanálise? Durante a graduação há o contato com outras abordagens teóricas que permitiriam de igual modo trabalhar com a psicologia clínica. A escolha pela teoria psicanalítica se dá pelo que ela possibilita ao psicoterapeuta. Por permitir à psicóloga ou ao psicólogo o entendimento sobre a formação da personalidade de cada indivíduo que a ele chega enquanto analisando. É a partir da fundamentação teórica que esse profissional compreenderá saúde, sintoma e adoecimento psíquico. E, nesse caso, é Freud e os seus contemporâneos que embasam a prática clínica da qual se vai falar, sendo essas as teorias que norteiam a construção de um fazer clínico em uma graduação de Psicologia. 


			Não se pode pensar o fazer clínico sem abordar a relevância do tripé da formação do psicoterapeuta de orientação psicanalítica e o quanto é complicado, para não dizer impossível, realizar a prática clínica caso o psicoterapeuta, futuro psicólogo, não esteja fazendo tratamento pessoal – psicoterapia ou análise. E, de fato, as experiências na clínica possibilitam a consciência do quanto é essencial fazer psicoterapia, demonstrando o quanto é necessário ser analisanda(o) antes de ser um psicólogo em formação e um psicólogo de fato.


			Os papéis na clínica psicanalítica não só se interferem, como se conectam. De igual modo, não haverá clínica se não houver uma supervisora, com larga experiência, que oriente o percurso e os percalços que advêm do campo analítico. A respeito das supervisões e da formação psicanalítica, Schnaiderman (1988, p. 13) salienta que “ensinar psicanálise é um ato psicanalítico e é um projeto de desalienação. Desalienação desta vez não do sujeito analisando, mas desalienação do discurso que se tem sobre o fazer psicanalítico”. Sendo assim, é por meio de associações sobre a prática clínica, junto da teoria psicanalítica, das supervisões e do seu tratamento pessoal, que se constroem algumas reflexões sobre a formação de uma futura psicóloga.


			Os fenômenos do campo analítico: o primeiro atendimento na formação em psicologia


			A experiência começa no momento da ligação para marcar o dia e horário do primeiro atendimento do futuro analisando e, de modo ideal, encerra-se com a passagem do analisando para outro psicólogo em formação, ou com a alta do analisando.


			Sobre o primeiro contato entre a possível futura dupla, Zimerman (2008) salienta que normalmente se dá por contato telefônico e será por meio dessa ligação que começará a formação de algum tipo de vínculo que pode se estabelecer ou não. Antes de realizar as ligações, teve-se acesso a breves informações sobre os dois possíveis analisandos: uma mulher de 40 anos e um rapaz de 21 anos. Foi orientada a marcar apenas um deles. Como a primeira ficha recebida era a da mulher de 40 anos, ligou-se primeiro para ela, e, enquanto a psicóloga em formação ouvia o telefone chamar, pensou: “Tomara que ela não atenda”. A possível analisanda acabou, de fato, não atendendo a ligação, e a aprendiz, naquele momento, não compreendeu de pronto o fenômeno que começava a acontecer na situação de psicoterapia. Não percebeu que os relatos e informações recebidos sobre o caso, aliados ao pensamento da psicóloga em formação ao ligar, já criavam uma relação terapêutica (ZIMERMAN, 2008). 


			Nessa mesma manhã se fez contato telefônico com o rapaz de 21 anos. A psicóloga em formação apresentou-se, falou sobre o dia e horário disponível e o rapaz prontamente confirmou sua disponibilidade. Estava assim marcado o seu primeiro atendimento clínico. 


			O analisando, ao telefone, demonstrou uma voz mais baixa e com uma tranquilidade diferente, o que lhe pareceu ter relação com os motivos de busca dele pela psicoterapia, sintomas depressivos. Já pela ligação se pode ter a primeira impressão do analisando; isso porque, conforme Zimerman (2008, p. 57), o modo como ele “utiliza a sua conduta, atitude e linguagem podem estar expressando uma importante maneira de comunicação, portanto, um jeito seu de ‘ser’, em um nível que extrapola o da linguagem unicamente verbal”. 


			Minutos depois do agendamento do primeiro paciente, a mulher de 40 anos retorna a ligação, e marca-se com ela também o primeiro atendimento, mesmo não sendo a recomendação das supervisoras. Abriu-se a exceção pois não é incomum que os pacientes confirmem o interesse pelo atendimento, mas não apareçam no dia e horário marcado. Após as duas ligações, a estudante de psicologia tinha sentimentos diferentes por cada um dos dois futuros analisandos. O rapaz tinha despertado empatia, sua voz e prontidão haviam passado a impressão de que ele realmente queria fazer psicoterapia. A mulher de 40 anos tinha um tom de voz mais imponente, como se estivesse mandando; chegou a tentar impor o dia e horário que ela gostaria, o que, conforme Zimerman (2008), pode estar dando indícios do jeito de ser de cada indivíduo, da personalidade.


			No dia dos atendimentos, vinte minutos antes do primeiro, o nervosismo toma conta: o corpo treme, surgem calor no inverno e angústia. Era o primeiro atendimento e o medo de não saber o que fazer tomava conta. Esse sentimento de angústia no psicoterapeuta é esperado no início da prática clínica; no entanto, ele não se detém apenas ao primeiro atendimento. A esse respeito, Zimerman (2008), parafraseando Bion, salienta que nas relações psicoterapeuta-analisando sempre vão existir dois indivíduos angustiados, porém um deles deve estar menos que o outro, o psicoterapeuta. 


			Minutos antes do horário marcado, vem a informação de que a mulher de 40 anos não poderia comparecer ao atendimento, pois seu filho estava doente. Naquele momento um misto de sentimentos: por um lado, alívio; por outro, o telefonema da mulher parecia informar que aquela relação não seria fácil. Nessa situação é interessante observar o modo como essa relação e o vínculo psicoterapeuta-analisanda foi se construindo, pois a psicóloga em formação, após o primeiro contato por telefone com a analisanda, pensou que poderia se tratar de uma pessoa arrogante e que ela talvez não fosse ao primeiro atendimento. Seus sentimentos foram levados à supervisão, e, com o auxílio da supervisora, percebeu que já havia se criado algo na relação da futura dupla e que a partir da primeira impressão, por telefone, era possível pensar o quanto para essa mulher começar a psicoterapia poderia estar sendo angustiante, e que talvez o seu modo de falar ao telefone pudesse ser uma forma de defesa diante de uma personalidade narcisista, ou de uma fragilidade psíquica, já que agora ela ligava para justificar a sua ausência (ZIMERMAN, 2008). 


			Com a informação de que a mulher de 40 anos não iria, se deu a frustração, uma vez que o primeiro analisando não compareceu ao atendimento, embora se fizesse presente por telefone. A pergunta imperava: “E se o segundo também não fosse?” Será que isso já estava anunciando que o a prática seria difícil? Muitas perguntas vieram à mente dessa psicóloga em formação, até que seus pensamentos foram interrompidos pela notícia de que o analisando das 10h já havia chegado, com 25 minutos de antecedência. 


			Mentalmente a aluna2 retomou o que deveria fazer, como se na prática fosse possível seguir algum roteiro, mas para diminuir a sua angústia em pensamento construiu uma ordem. Primeiro apresentava-se, depois fazia o contrato (apresentação do serviço-escola, a combinação do dia e horário, explicação sobre como funcionavam as faltas e de como seria o trabalho nas sessões), depois perguntaria ao analisando o que o fez buscar a psicoterapia. 


			A prática clínica vai além de domínio ou conhecimento da teoria. Vai demandar do psicoterapeuta o que Baranger (1992, p. 573) aponta como “duas atitudes um tanto contraditórias: de um lado, escuta e interpreta com base em seus conhecimentos teóricos, suas experiências, seu esquema referencial; de outro lado, deve abrir-se ao novo, ao imprevisto, ao surpreendente”.


			Não se pode determinar como os fenômenos do setting se dão, por mais que se conheça o passo a passo teórico. Winnicott (1978), ao falar do setting, diz que este é a soma de tudo o que ocorre no manejo e salienta que, no seu trabalho, é mais relevante do que a interpretação, pois se for suficientemente bom para a necessidade do analisando, ele permitirá que o self verdadeiro “possa finalmente ser capaz de assumir os riscos que o início da experiência de viver implica” (WINNICOTT, 1978, p. 486). Aqui o risco de viver mencionado pode ser associado ao risco ao qual todo analisando se coloca quando busca psicoterapia, porque, se o psicoterapeuta não for capaz de lhe dar segurança pela relação da dupla, ele não conseguirá projetar e repetir pela transferência o que introjetou no seu mundo interno. 


			O psicoterapeuta, nesse caso, não tem domínio do que vai ocorrer entre o par analítico, pois a sua escuta e interpretação vão se dar a partir dos fenômenos do campo intersubjetivo, “que engloba conjuntamente os dois participantes e tem sua dinâmica própria, em parte inconsciente” (BARANGER, 1992, p. 573). Dentro do campo e pensando em interpretação, temos a transferência e a contratransferência. Nessa relação é frequente que a transferência esteja carregada de ansiedade, com a qual o analisando não consegue lutar e que “precisa ser contida pela situação analítica. Esta continência depende da capacidade do analista para reconhecer e enfrentar o que o analisando projetou e suas próprias reações contratransferenciais a isso” (STEINER, 1992, p. 410). Esses fenômenos do campo, muitas vezes, são mais bem compreendidos ou percebidos quando o psicoterapeuta dá o que chamam de segunda olhada para o material trazido pelo analisando, nas suas anotações e na supervisão (BARANGER, 1992). 


			As cartas


			Cartas são um modo de comunicação, que se sabe que já foi bastante utilizado tempos atrás. Freud comunicou-se muito por cartas (ZIMERMAN, 2008). Mas hoje qual é a função das cartas? Quem escreve cartas a outras pessoas? Na relação psicoterapeuta-analisando, qual é o papel das cartas? O que significa o analisando levar uma carta escrita por uma terceira pessoa à sessão?


			Quando a psicóloga em formação se deparou com o analisando tirando do seu bolso um papel dobrado e estendendo o braço em sua direção, em um primeiro momento, ficou surpresa e pensou no que deveria fazer. No não saber, estendeu a mão e pegou o papel. Foi quando ele comunicou que era uma carta de uma paixão antiga; aqui tem-se a transferência. A carta foi aberta e lida com cuidado. Ao terminar de ler, perguntou-se mentalmente: e agora, o que devo fazer/dizer? 


			Naquele exato momento não foi possível ler completamente o campo, no sentido de que levar a carta à sessão se tratava de uma comunicação; por isso, a dúvida: quais seriam os próximos passos nas intervenções daquela profissional em formação? Era perceptível a angústia do analisando com o fato de seu ex-romance seguir procurando-o e por eles seguirem se relacionando, mesmo sem o considerado relacionamento sério. A angústia que existia no analisando existia na dupla, pois foi em um dos primeiros atendimentos do par, e ainda não havia, com certeza, um relacionamento sério. Como diz Winnicott (1978, p. 488), “esse trabalho exige muito do analista, em parte porque é necessário ter sensibilidade para as necessidades do paciente e o desejo de prover um setting que atenda a estas necessidades”. 


			Aliás, ao longo dos onze meses em que esse analisando esteve em psicoterapia, por diversas vezes, as transferências foram ou pareceram claras durante as sessões. Algumas foram identificadas, interpretadas e devolvidas à possível elaboração do paciente. Outras foram difíceis de identificar e algumas não foram percebidas pela profissional em formação. 


			No entanto, apenas por meio da utilização dos seus próprios erros é que ele, o analista, pode fazer a parte mais importante do tratamento nessas fases, a parte em que dá ao paciente a oportunidade de ficar pela primeira vez zangado com relação aos detalhes do fracasso de adaptação que (na época em que ocorreram) produziram uma ruptura. É essa parte do trabalho que liberta o paciente da dependência do analista (WINNICOTT, 1978, p. 488). 


			Teoricamente todo psicoterapeuta de orientação psicanalítica sabe que é por meio da transferência que o analisando poderá reviver as questões que precisam ser elaboradas (ZIMERMAN, 2008). No entanto, nem sempre é tão evidente, ao menos aos iniciantes, o que é uma transferência e como se pode trabalhar com ela. Não é anormal inclusive que o aluno, de modo inconsciente e defensivo, mude de assunto, por um receio seu de não saber como abordar determinado conteúdo, o que se observou na prática em questão com este analisando.


			Em diferentes momentos da psicoterapia desse analisando, a aluna, pela contratransferência comum dos iniciantes, acabou interpretando ou explicando em demasia ao analisando o que ele havia comunicado, sentido ou o que fazia, o que causava grande angústia no analisando. Steiner (1992, p. 410) afirma que, nessas situações, “o paciente vivencia tais interpretações como falta de continência, e sente que o analista está empurrando os elementos projetados de volta para dentro dele. Ele os projetou precisamente porque não podia enfrentá-los”. 


			Para que se chegasse a essa compreensão, as supervisões e acompanhamentos da supervisora aos seus atendimentos na sala de espelhos foram essenciais. As supervisões sobre esse analisando sempre foram muito ricas, uma vez que é perceptível que os materiais trazidos por essa dupla nas sessões eram carregados do que se aprende sobre a teoria psicanalítica, fosse na compreensão de como constitui-se o aparelho psíquico desse rapaz e sua personalidade e/ou no que se refere aos fenômenos do campo analítico do par.


			Entre os avanços e os percalços da dupla, trabalhou-se a forma como o analisando relacionava-se com sua figura materna e a namorada – de modo muito semelhante –, o que demonstrava a compulsão a repetição, enquanto uma forma de resistência quanto à mudança (ZIMERMAN, 2008). Era visível pelo relato do analisando que a relação dele com as duas mulheres o incomodava, todavia, ele precisou de alguns meses para mostrar na sua relação com a psicóloga em formação como ele se relacionava com elas e como se davam as discussões entre eles e com a própria psicoterapeuta. Até que, em uma das sessões, ele se mostrou incomodado com algo que a psicoterapeuta disse e se dirigiu a ela dizendo: “Bah, meu, assim não dá, é pra foder o cara” (sic). A sua fala chega à psicoterapeuta carregada de agressividade e nota-se uma mudança em sua fisionomia. Naquele momento, por meio da transferência a aluna conseguiu perceber como o analisando relacionava-se com a mãe e a namorada quando se sentia desvalorizado ou frustrado e conseguiu pela contratransferência lidar com a raiva do paciente interpretando o que a frase carregava de símbolos. 


			Pensando na contratransferência, a aluna entendeu e comunicou ao analisando – de forma menos técnica do que se explica agora – que a raiva do analisando era uma projeção de seu mundo interno e de seus modelos de relação internalizados. O ataque a ela representava o medo e o desejo do ataque a esses objetos. O paciente surpreendeu-se com a interpretação e mudou sua fisionomia, como se relaxasse. Depois de um sorrisinho reparador, ele relatou que costumava se dirigir dessa forma à mãe e à namorada durante as discussões, mas que não estava bravo com a psicoterapeuta. Algumas sessões depois, o analisando voltou a se dirigir a psicoterapeuta como “meu”, numa comunicação que ao mesmo tempo representava intimidade e a maneira como ele tratava suas relações íntimas. Foi preciso algum tempo na psicoterapia, falando sobre situações em que se sentia com raiva e frustrado, para que o analisando experimentasse outros modos de expressão da raiva e frustração, para que ele conseguisse internalizar outro modo de se colocar em suas relações e diante de situações em que ele se sentia desvalorizado. Ferro (1998) comenta que a estruturação no aqui e agora de um objeto nascido dessa nova relação irá habitar o mundo interno e a história desse analisando, possibilitando as lembranças de novas experiências, mas para isso se fazem necessários meses, anos e muitas passagens. 


			A construção de uma nova forma de relação a partir de outro objeto é complexa como se imagina. E com esse processo psicoterapêutico foi possível ver como isso foi se dando. Certa vez ele disse que a relação que tinha com a psicoterapeuta era diferente da que tinha com a mãe e namorada, e de fato era, pois era uma nova relação. Mas para ele era diferente, porque com a psicoterapeuta ele não tinha vínculo. Em um primeiro momento a psicoterapeuta em formação pensou: “Como ele pode achar que não tem vínculo comigo se ele está fazendo psicoterapia há quatro meses, nunca faltou, consegue associar, contar seus sonhos e falar sobre suas angústias?”.


			Baseando-se em parte da teoria psicanalítica, ela não conseguiu entender como ele pensava não ter vínculo com sua psicoterapeuta, até que relatou em supervisão a fala do analisando e a sua supervisora mostrou o que a aluna não estava conseguindo ver. A dupla tinha vínculo, do contrário o analisando não teria continuado sua psicoterapia, mas a compreensão de vínculo dele era outra. Compreendeu-se que, para o analisando, o vínculo era baseado no modo como ele relacionava-se com a mãe e a namorada, em que elas ditavam as regras, elas decidiam o que ele devia fazer. Na nova relação que ele construía no processo psicoterapêutico, a psicoterapeuta não agia como seus outros pares, pois aquele era um espaço dele em que ela não dizia o que ele deveria fazer e não era agressiva verbalmente quando ele a atacava verbalmente. A psicoterapeuta não o tratava do mesmo modo que a mãe e a namorada, logo, na compreensão dele, eles não tinham vínculo, e ele ainda não compreendia o relacionar-se com outra pessoa de outra forma que não a que aprendeu com o seu objeto materno. A esse respeito, Zimerman (2008, p. 41) aborda que,


			em relação ao primário vínculo da mãe com o filho (equivale ao do analista com o seu paciente), Bion aprofundou a importância da função de rêverie materno, a função de continente da mãe (ou analista) ter condições de acolher e conter as necessidades e angústias que, por meio de excessivas identificações projetivas, os filhos (pacientes) colocam dentro dela. Assim, representa um fundamental avanço técnico a noção de que o analista deve, acima de tudo, ter bem desenvolvida essa capacidade de continência, para que, além de conter a carga nele projetada, também possa decodificar o seu significado, dar um sentido e devolver para o paciente, devidamente desintoxicada e, sobretudo, nomeada.


			Sessão, após sessão foram sendo compreendidas, pela supervisora e pela aluna, possibilidades no tratamento desse jovem e alguns progressos. Porém, em muitos momentos ele tinha a tendência a se autossabotar, por medo de frustrar-se, de não ser bom, de reprovar ou de não conseguir fazer algo. Normalmente ele decidia não fazer muitas coisas em sua vida. Ele tinha como objetivo, em 2017, fazer o cursinho e passar no vestibular. Trabalhou-se para que ele conseguisse alcançar essas metas, mas às vezes parecia uma realidade distante diante de sua desmotivação. Foi o que pensaram a supervisora e a psicóloga em formação, todavia, ao retornarem as sessões em 2018, depararam-se com a feliz notícia de que o analisando havia passado em duas faculdades, uma privada e uma pública. A psicoterapeuta ficou feliz com a conquista do analisando e manifestou claramente isso a ele, pois era um homem que precisava, ainda, que o externo o dissesse/validasse que ele era capaz de conquistar o que desejava. 


			Dessa conquista em diante, a dupla começou a vivenciar alguns percalços, porque o analisando de 2017 mudou, teve progressos importantes, e a psicoterapeuta por algumas sessões não soube como conduzir essa mudança. Ao mesmo tempo em que o analisando havia alcançado um novo papel e lugar de ser, ele parecia regredir no nível do que demandava na psicoterapia. Podemos compreender essa mudança de situação como: 


			o processo ocorre dentro de uma história, a história dessa relação analítica, que tem seus vai vens, momentos de avanço e etapas de estancamentos, às vezes interrupções. Isso significa que a interpretação está relacionada a esse ou aquele momento do processo: não há de ser a mesma – embora só mude de forma e não de objeto – no início, depois de um tempo já prolongado de análise, ou perto de seu final. (BARANGER, 1992, p. 577) 


			Olhando o processo desse analisando, ele teve avanços significativos ao longo dos meses de psicoterapia. Algumas das questões que o fizeram buscar a psicoterapia foram sendo aprofundadas, havendo resultados significativos em sua vida. Esse foi o analisando que ficou por mais tempo em atendimento e o que mais pareceu beneficiar-se do tratamento. 


			Os inconscientes se conversam


			Entre os profissionais que se identificam com a psicanálise se costuma dizer recorrentemente a frase “os inconscientes se comunicam” (BARANGER, 1992). Essa afirmação reflete bem a relação da psicóloga em formação com a analisanda de 40 anos, em que de fato essa comunicação ocorria. Desde a primeira ligação para marcar o atendimento, até a última, em que se combinou que a analisanda seria passada a outra psicóloga em formação, os inconscientes comunicaram-se.


			Os sentimentos que essa analisanda despertou na psicóloga em formação são semelhantes aos descritos por Ferro (1998) com uma de suas analisandas, Claudia, que tinha problemas de tipo narcísico, o que a levava a negar seu sofrimento. O analista comenta que, no caso da sua analisanda, desde o princípio soube que era um tratamento com grande probabilidade de interrupção, acting e traços de reações terapêuticas negativas. Percepção esta que a psicóloga em formação teve da sua analisanda. 


			Ela era uma mulher de 40 anos, casada e com dois filhos. 


			Em algumas sessões as queixas da analisanda referentes ao local de trabalho incomodavam a psicoterapeuta, pois se assemelhavam às da aluna com relação à sua vida profissional; isso se dava inicialmente de modo inconsciente. Zimerman comenta que, nos casos em que o analista se identifica de modo inconsciente com o analisando e com suas projeções, ele passa a não ter como interpretar o material trazido. Nessas situações sua mente dá branco e se, “em estado de contra-resistência, vier a se socorrer da teoria e pseudo-interpretar as ‘resistências’ do seu paciente a persistência disso costuma provocar no paciente uma descarga ansiosa, que se expressa por actings” (ZIMERMAN, 2008, p. 109). 


			Os atendimentos dessa analisanda sempre foram os mais difíceis para a aluna. Geralmente ela se mostrava com raiva do seu chefe, ou pai, insatisfeita com o horário que havia acordado, com as suas dores no corpo, e a psicóloga em formação tentava trazer a situação para o setting, para o aqui e agora; ela negava que estivesse se sentindo incomodada ou irritada, ou que tais sentimentos fossem com a psicoterapeuta. A esse respeito, com o auxílio das supervisões foi possível perceber o quanto as interpretações da psicoterapeuta geravam pensamentos persecutórios na analisanda. Ferro (1998, p. 93), a esse respeito, explana que, com uma paciente, quando “se interpretava essa persecutoriedade ou os sentimentos que as intervenções geravam (inveja, ciúme, dificuldade para depender), apareciam as faltas às sessões e relatos de brigas furiosas”.


			Com essa analisanda, toda vez que a dupla conseguiu aprofundar algo ou trabalhar algo mais primitivo, nunca foi possível dar continuidade, porque na sessão seguinte ou ela faltava ou negava toda e qualquer interpretação feita pela psicoterapeuta. E, apesar do seu discurso e da raiva explícita, ela sempre estivera bem, embora soubéssemos, eu e a supervisora, que não era real. A esse respeito, pode-se dizer que existem analisandos que “parecem odiar a ideia toda de ser compreendido, tentando repudiá-la e livrar-se de todo contato significativo. Entretanto, mesmo esse tipo de paciente necessita que o analista registre o que está ocorrendo e reconheça sua situação e seu apuro” (STEINER, 1992, p. 410). 


			Certa vez, a psicóloga em formação chegou para atendê-la com a voz diferente e espirrando, pois estava com crises de rinite. Na semana seguinte a analisanda chegou gripada, com aparência brava, mas com um sorriso irônico disse que havia pegado gripe (sic) dela, que perguntou “como foi pegar gripe na sessão?” (sic). Imediatamente a analisanda sorriu e disse que estava bem, que já estava melhor, ou seja, ela achou um modo de reparar o ataque que acabava de manifestar e novamente criava-se um impasse no tratamento dela.


			Essas situações foram se repetindo, até que a aluna começou a ter dificuldades de acordar nos dias em que a atendia. Algumas vezes chegou minutos antes do atendimento, outras no horário do atendimento e duas vezes atrasada. Em uma das vezes que chegou atrasada para o atendimento, a analisanda estava falando de modo bem irritado na recepção e avisando que iria embora, pois naquele dia tinha outro compromisso no horário da sessão. Aqui aparece a contratransferência, que, conforme Zimerman (2008), significa o todo dos sentimentos vivenciados pelo analista em “resposta emocional” ao paciente, sendo às vezes inconscientes. No entanto, após a dupla começar a sessão, a analisanda optou por ficar no atendimento e não quis sair mais cedo para ir ao compromisso que tinha.


			Quase quatro meses se passaram até a psicoterapeuta informar à analisanda sobre o período de férias. Ao dar a informação, a psicoterapeuta percebeu pela reação corporal da analisanda e pela sua comunicação verbal que ela não voltaria para os atendimentos em 2018, ao menos não com ela. E, de fato, quando foi feito contato por telefone, em fevereiro, os horários dela não fechavam com os da psicoterapeuta. A analisanda chegou a dizer na ligação que não gostaria de mudar de psicoterapeuta, mas afirmava que só poderia à tarde, o único turno em que a aluna não poderia atendê-la. A situação foi levada para a supervisão e decidiu-se que a analisanda seria passada para outra psicóloga em formação. 


			O silêncio


			É corriqueiro uma mãe buscar psicoterapia para o seu filho a pedido da escola, por questões comportamentais e de agitação. O que é no mínimo curioso é a criança apresentar comportamentos totalmente diferentes nos atendimentos dos relatados pela mãe e pela escola.


			O menino, que tinha 10 anos, falava baixinho e sorria bastante, não se mostrava agitado nem angustiado. Mas fazia notar o quanto queria a mãe próxima a ele, talvez pelo fato de ele morar com a avó paterna, embora a casa fosse próxima à da sua mãe. Talvez tenha sido nessa tentativa de aproximar-se da sua mãe que o analisando começou a convidá-la para entrar no consultório com ele. Depois pediu a ela que jogasse com a dupla, ele e a psicoterapeuta. Durante os jogos o menino se mostrava feliz pela presença da mãe e, quando falava, sua voz era mais audível do que costuma ser quando estava apenas com a psicoterapeuta. Sobre a relevância da participação dos cuidadores na psicoterapia da criança, Zimerman (2008, p. 352) explana: 


			a presença dos pais também é muito significativa, pois possibilita a formação de muitas oportunidades para a observação de desempenho de papéis, possíveis transtornos da comunicação e a emergência de transferências e de dissociações com as respectivas identificações projetivas de uns nos outros. O analista deve estar suficientemente bem-preparado para reconhecer e manejar tais situações.


			Nas situações em que a mãe entrava no consultório junto, ela parecia sentir-se desconfortável. Na primeira vez que o analisando a convidou, ela disse que preferia olhar a dupla analítica jogando para só depois jogar junto. Até que em uma das sessões o menino quis jogar, apenas com a mãe, o jogo da vida e pediu à psicoterapeuta que fosse o banco. Entendeu-se a sua ação como um pedido para que a psicóloga em formação auxiliasse na relação deles. Durante o jogo ele mostrava-se feliz e ao mesmo tempo competitivo com a mãe. 


			Esse analisando não teve muitas sessões, embora ele nunca tenha faltado. Os atendimentos começaram próximo ao final do ano e logo veio o período de férias. Quando se combinou com ele e a mãe o período de férias, algo demonstrava que ele não voltaria no ano seguinte aos atendimentos. Não saberia explicar se foi pelo fato de a mãe mostrar-se desconfortável todas as vezes que ele a convidou para entrar no consultório, se foi por ele não apresentar os comportamentos que constavam na queixa da escola, ou ainda se foi por conta das conversas entre a mãe e a psicóloga em formação sobre o desejo do analisando de passar mais tempo com ela que estava sendo comunicado por ele no setting. Nas conversas com a mãe, a psicóloga em formação falou sobre a indicação de que ela também fizesse psicoterapia, pois na entrevista inicial sobre o analisando ela contou que havia tido uma vida difícil e triste.


			Levantaram-se essas hipóteses do não retorno do analisando, visto que os pais podem vir a interromper a psicoterapia por um medo inconsciente de que o seu filho escape do seu controle caso haja a melhora. Portanto, não é incomum que os pais façam a interrupção dos atendimentos ao se deparar com a melhora dos pequenos ou com a solicitação do psicoterapeuta de que também façam acompanhamento (ZIMERMAN, 2008). 


			De fato, quando a aluna retornou das férias e fez contato com a mãe, ela não atendeu as ligações, encerrando-se, assim, o processo desse menino, e o que não foi dito foi comunicado, mesmo no silêncio.


			A caixa


			A analisanda foi encaminhada pelo serviço de psicologia de um hospital, após três internações por problemas de pele. A menina tinha 9 anos e foi diagnosticada com dermatite atópica, que na psicanálise pode ser compreendida como uma manifestação psicossomática, ou seja, como um modo de o corpo manifestar uma demanda do psiquismo, uma caixa de ressonância (ZIMERMAN, 2008).


			Conversando com a mãe, na entrevista inicial, a psicoterapeuta foi informada de que os pais se separaram quando a menina era bebê. A mãe e a filha tinham uma boa relação, mas que a mãe “gostaria de ajuda para, por exemplo, tirar a mamadeira da menina” (sic). A psicoterapeuta, ao saber que a menina ainda tomava mamadeira, perguntou sobre como era a hora de dormir e foi informada de que as duas sempre dormiram juntas, na mesma cama. Esse fato nos remete a uma relação simbiótica, em que a relação da mãe com o bebê persiste, mantendo-se a fusão e a indiferenciação do eu-outro (ZIMERMAN, 2008). 


			Ao conhecer a analisanda, foi possível perceber que a menina apresentava comportamentos e uma fala muito adulta, embora tivesse fisionomia de menina e estivesse vestida adequadamente a sua idade. Durante as sessões a analisanda contou algumas histórias que traziam à tona seus medos de perder a mãe e o pai, as lembranças de um assalto que vivenciou na escolinha, e contou sobre uma pessoa próxima da família que faleceu. A psicoterapeuta propôs assim que a dupla construísse uma caixa para que lá ela pudesse colocar seus medos. Embora a analisanda adorasse tintas, desenhos e trabalhos manuais, ela disse que ainda não queria fazer essa caixa. O que mostra que ela ainda tinha algum receio em trabalhar essas questões em psicoterapia. 


			Certo dia a analisanda traz na sessão um conteúdo que a possibilitou falar sobre a mamadeira que ela ainda tomava. Quando a psicoterapeuta perguntou sobre a mamadeira, sobre o motivo de ela ainda se alimentar dessa forma, embora não precisasse, e sobre a possibilidade de largá-la, a analisanda mostrou-se angustiada e começou a coçar-se. Todavia, na semana seguinte, ao entrar no consultório, ela, feliz, contou que estava há quase uma semana sem tomar mamadeira. E que agora gostaria de construir uma caixa para guardar a mamadeira, os seus medos e as outras lembranças.


			A caixa foi construída pelo par analítico em duas sessões e a analisanda a deixou no consultório, não querendo mostrar a sua mãe. O que permitiu a interpretação de que a caixa é o seu mundo interno, que agora ela dividia com a psicoterapeuta. O não querer que a mãe veja a caixa pode ser entendido como uma questão de saúde da menina, de estar conseguindo e querendo separar-se, ser o eu-outro. 


			Quando a relação da dupla começou a construir avanços no tratamento, a psicoterapeuta estava finalizando seu estágio e precisou informar a menina. Embora ela tenha pedido apenas que não fosse um psicólogo a atendê-la, ela não retornou aos atendimentos após a passagem do caso a outra psicóloga em formação. E a separação se deu, entre a menina e mãe, a menina e a caixa e, por último, entre a dupla. Já a caixa permanece unida às lembranças que coçam e às que ficaram guardadas. 


			Apontamentos


			A oportunidade de vivenciar a prática clínica de psicologia dentro da graduação possibilita ao acadêmico experimentar-se como futuro profissional. O ambiente do serviço-escola torna-se um facilitador para a preparação do acadêmico, uma vez que permite colocar em prática o que se aprende na teoria perpassando todo o processo que o psicólogo clínico realiza no seu dia a dia. É relevante salientar que as supervisões respaldam o graduando, possibilitando a diminuição de sua angústia diante das demandas e novidades da prática clínica (ZIMERMAN, 2008; SCHNAIDERMAN, 1988). 


			Na psicologia, em boa parte da graduação, aprende-se teoricamente sobre o campo e suas áreas de atuação. Mesmo que se tenha uma formação generalista, em um determinado momento o graduando começa a identificar-se com uma ou outra abordagem teórica, assim como com as áreas de atuação. 


			Todavia, percebeu-se que ter alguma base da teoria psicanalítica não garantirá sucesso na prática clínica, assim como saber em demasiado também pode atrapalhar e não saber nada inviabiliza (SCHNAIDERMAN, 1988). 


			O maior receio da aluna em sua prática era errar. Pois bem, foi necessário passar pelos percalços da prática clínica. Em algumas sessões, situações transferenciais não foram percebidas, em outras, foram interpretadas e o analisando não entendeu nada e, em outras, foram ainda negadas, o que dificulta o trabalho do par analítico. A aluna precisou lidar com as frustrações das faltas, das interrupções de tratamentos, com a raiva dos pais, com a própria raiva e com o término do estágio. Foi preciso saber separar o que era seu do que era material dos analisandos (BARANGER, 1992; FERRO, 1998; STEINER, 1992). O que não é um exercício fácil, e em algumas situações nem mesmo com a ajuda da supervisora e da sua psicoterapeuta foi possível elaborar. 


			A boniteza da prática clínica está em perceber o quanto a teoria é prática, o quanto é incrível ver o conteúdo latente de um analisando emergindo e ver que na psicanálise a teoria explica aquilo que o par analítico vivencia. Quando a psicóloga em formação clínica vê seu analisando que habitava uma bolha sair para o mundo e conquistar seu espaço, ela compreende a sua escolha profissional e esta ganha um novo sentido. E nesse momento a futura psicóloga percebe que nada disso se deu sozinho, que tudo é soma, são muitos inconscientes se conversando. 


			Na experiência do primeiro estágio, aprende-se sobre a prática, como é estar no consultório, o que é contrato, relação terapêutica, como se constitui a personalidade dos analisandos. Como funciona cada estrutura de personalidade e como indivíduos de diferentes estruturas vão se relacionar com o par na situação analítica. No segundo estágio vamos além. Descobrimos, sentindo na pele, o que é transferência e contratransferência, o que é campo analítico. Descobre-se que não é preciso desistir da psicanálise por não conhecer toda a teoria pela visão de Freud, ou por não saber todos os fenômenos que Klein descreve em torno da transferência (ZIMERMAN, 2008). Hoje sabe-se que se pode gostar um pouco de Freud, um pouco de Klein, um pouco de Winnicott e agora Bion, pois eles são a psicanálise. 


			Em um ano de formação clínica, muitas vezes não foi possível lidar com todos os fatos – como não seria de qualquer forma. Outras tantas errou para depois acertar. E acredita-se que, nas vezes em que houve tropeços, junto veio o grande aprendizado, pois, como disse Freire, só se constrói um bom profissional quando a reflexão sobre a sua prática se dá. Saber a teoria foi o básico para iniciar a prática clínica, mas não garantiu acertos com todos os analisandos, nem sucesso em todos os processos. Pois é preciso deixar suspenso o conhecimento teórico no momento de estar com cada indivíduo em análise (SCHNAIDERMAN,1988). 
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					No presente trabalho optou-se pelo termo analisando ao invés de paciente, pela compreensão de campo analítico de que a dupla constrói junto o processo. 


				


				

					“Aluno: 1) Pessoa que recebe instrução em um estabelecimento de ensino, como colégio, liceu, escola superior etc. 2) Pessoa que recebe ou recebeu instrução ou educação de um mestre ou preceptor; discípulo, educando. 3) Indivíduo que tem poucos conhecimentos em determinada matéria; aprendiz” (ALUNO, 2023).
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