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			Prefácio


			As boas experiências na análise e o resgate do vivo


			Rosa Maria Tosta1


			“Talvez possamos pensar que a verdade e a ficção convivem pela via do estético, da linguagem paradoxal que transcende o objetivo e o subjetivo.”


			Tosta, 2019


			Você está diante de um livro que todo psicanalista pode se interessar, pois há um partilhar de rica experiência clínica ao longo do processo de um caso, o que nos nossos dias está cada vez mais raro de ser exposto numa investigação psicanalítica. Mesmo mantendo rigorosamente os princípios da ética clínica e científica, Patrícia pôde, de forma corajosa, compartilhar sua trajetória clínica de atendimento. E não é qualquer caso, pois se trata de um paciente em estado grave. 


			A autora nos traz a história de seus encontros e desencontros analíticos com “John”, um jovem de 20 anos, no início do processo, diagnosticado com esquizofrenia e apresentando uma disposição paranoide. Que delicadeza de postura e linguagem para tratar de uma questão tão espinhosa para analistas, pais e toda a sociedade, como a do sofrimento psicótico. 


			Ao longo da narrativa, nos deparamos com questões que nos visitam em nossa prática cotidiana, por exemplo: como manter a excelência no tratamento, aceitar uma redução no número de sessões ou encaminhar o paciente. Patrícia compartilha conosco a necessidade que os casos graves exigem do analista quanto ao estabelecimento do contato com a rede de apoio do paciente, incluindo a família e o trabalho em conjunto com o psiquiatra. 


			Além disso, nos casos graves, temos de lidar com as angústias das famílias e considerar o seu ponto de vista, pois são elas que acompanham o indivíduo no dia a dia. A analista precisou viver junto com o John a presença dos pais no consultório na fase inicial do processo analítico. Penso o quão complicado é este processo de digestão e elaboração das situações clínicas, frente a necessidade de estar junto à família e, como reflete o questionamento de Patrícia: o que será que essa presença poderia estar significando para o paciente? 


			Por outro lado, também temos acesso ao material inconsciente, que por vezes nos indica caminhos diversos da observação trazida pelos pais em sua noção mais ingênua e/ou identificada com os filhos. Foi preciso o analisando caminhar um pouco mais no processo terapêutico para que Patrícia pudesse fechar as “portas” do horário de John para os pais, auxiliando-o a também fechar suas “portas” internas e externas. 


			Que valiosa contribuição para a clínica psicanalítica podermos acompanhar Patrícia em sua experiência com o processo analítico, tendo como companheira de viagem a teoria de Melanie Klein, mais especificamente, iluminando a sua conceituação sobre o objeto bom. 


			Como a autora nos lembra, o objeto bom, para Klein, relaciona-se com as experiências de encontro entre a necessidade da criança e o que oferece o seu ambiente imediato, o que poderá levar a sensação de segurança e confiança. Nisso observo um ponto essencial para o desenvolvimento emocional do indivíduo que Winnicott tornou central em sua teoria. 


			Há uma reflexão sobre a percepção acerca da mudança psíquica ocorrida a partir do trabalho nesse caso, da forma  como foi experienciado pela psicanalista. Quantos de nós, analistas, nos perguntamos se o nosso trabalho está cumprindo o seu papel e quais seriam seus efeitos? Quantas vezes essa ideia nos visita quando o processo analítico se paralisa devido às resistências e à compulsão e repetição comuns em análise? 


			Na obra, vemos a exposição apropriada sobre as características psicanalíticas da narrativa sobre os encontros entre analista e John, isto é, o quanto as situações relatadas constituem fatos clínicos a meio caminho entre verdade e ficção, como já explicitaram vários autores. A este respeito, Masud Khan (1991) utiliza um termo que considero bem original: o “faction”, o qual seria uma junção dos termos fact (fato) e fiction (ficção). Afinal, em História de uma análise resulta primoroso o modo como as questões que atravessam a escrita do caso clínico são apresentadas. 


			A psicanalista-autora guiou-se pela associação livre para selecionar os fragmentos clínicos que compõem sua narrativa. Assim como na clínica psicanalítica, o texto vai e vem da experiência de atendimento para a teoria e vice-versa. Do mesmo modo, faço aqui nesta minha apresentação. 


			A visita à obra de Klein é feita de forma autoral. Percebe-se uma apropriação dos conceitos selecionados, o que torna a leitura agradável, mesmo na exposição de natureza teórica. Na introdução do livro, a autora diz que podem pular o capítulo teórico sobre Klein, mas eu recomendo fortemente a sua leitura, pois nele é apresentada a teorização kleiniana sobre o objeto bom. Aliás, esta é uma outra habilidade de Patrícia: num trabalho enxuto, consegue nos trazer vasta e atualizada literatura psicanalítica pertinente à temática escolhida. E, pela destreza da escrita, não resulta um trabalho de valor apenas acadêmico: pode ultrapassar em muito os muros da universidade. Aliás, os títulos dos capítulos mostraram a criatividade e pessoalidade da psicanalista-autora. 


			Com o relato de sua experiência analítica com John, Patrícia pôde fazer um duplo trajeto: buscar na teoria fundamentos que iluminassem seu caminho, e, por outro lado, para nós, leitores, vivificar conceitos fundamentais como o de identificação projetiva e rêverie. Apresentou, ainda, a sua experiência viva de contratransferência; ela pode viver com John o que a mãe esqueceu....Foi destemida em nos apresentar seu processo de elaboração das contratransferências com o paciente e com a mãe, explicitando quais foram os manejos neste caso. 


			Um dos pontos importantes que atravessam o atendimento de John são as questões da saúde, da doença e da loucura. De modo explícito, aparece na chegada do paciente, encaminhado por uma amiga analista que não se via atendendo esse tipo de caso; e no final do atendimento, quando John trouxe a preocupação de não carregar seu histórico de loucura para a situação do trabalho. O saber psicanalítico nos ensina quão tênue é a passagem entre saúde e doença, entre sanidade e loucura. Os bons poetas puderam nos apresentar melhor a natureza humana, do que se trata a vida, em suas precariedades e forças, de modo direto e estético. Não consigo resistir a trazer aqui também uma frase de Winnicott a esse respeito: “Sobre o que versa a vida? Podemos curar nosso paciente e nada saber sobre o que lhe permite continuar vivendo [...] ausência de doença psiconeurótica pode ser saúde, mas não é vida” (Winnicott, 1971/1975, p. 139). Enquanto a rigidez tem as cores mais fortemente defensivas, a saúde psíquica é tolerante com a doença e com a loucura. No caso relatado, a analista ao trabalhar especialmente a finalização da análise, revelou que o seu foco era o cuidado e a vida, e não a cura. 


			Relacionado à questão acima, uma passagem chama atenção no processo de descoberta de John: há uma busca de ampliação do espaço analítico através da brincadeira. A dupla começou a poder brincar com as ideias delirantes. O faz de conta pode abrir uma nova porta. Poder brincar na loucura... criando uma fresta, uma abertura, um possível espaço potencial, um caminho para a alcançar a fantasia, mesmo que de início fosse só um devaneio. Patrícia testemunha: “Ele também introduzia um humor na cena. Falava a voz da criança e a voz do adulto. Ríamos juntos”. Como sabemos por Winnicott, o humor também pode ser uma manifestação de um transitar pelo espaço potencial. A analista também soube entremear suas elaborações teórico-clínicas com breves incursões na literatura, como em Uma Mente Brilhante, e na sétima arte, com os filmes O Efeito Borboleta e o Show de Truman, focando no personagem Truman Burbank.


			O capítulo “O ambiente em Klein: entrelaçamento, fantasia e realidade” me capturou sobremaneira. Nele há uma discussão muito profícua e atual que a autora coordena entre Thomas Ogden e Melanie Klein. Um ponto focalizado é em que medida a análise pode proporcionar um novo ambiente, permitindo nova experiência com continuidade num tempo estendido, por meio da introjeção e do analista como um objeto bom, por meio de projeções e reintrojeções entre mundo interno e mundo externo. Nas palavras de Patrícia: “entendo que a constância das experiências boas poderá flexibilizar a crença nos objetos maus”. Talvez aí temos o cerne de sua exposição sobre esse caso belíssimo que a psicanalista nos permitiu acompanhar. 


			Considero a ideia kleiniana de que a correlação entre a pulsão de vida e o objeto bom que subsiste mesmo em casos muito graves é um ponto alto na apresentação da teoria de Klein, uma vez que muitas vezes essa teoria é associada ao predomínio da pulsão destrutiva. Patrícia, sustentada nas ideias kleinianas, apostou na associação do vivo como registro em algum grau do objeto bom para a possibilidade de a análise representar ou oportunizar a boa experiência com capacidade de reativar a boa experiência original. 


			Quando a autora coloca sua posição em relação a importância do ambiente na obra de Klein, mais além da identificação projetiva, como defende Ogden, fica implícito seu conhecimento das ideias winnicottianas, afirmando que a importância do ambiente na obra de Klein é implícita. 


			Voltando ao relato de sua experiência clínica, valores humanos fundamentais comparecem no discurso da analista e no seu modo de ver, escutar e trabalhar com o paciente. Sendo assim, desfilam na linha intermediária em direção à busca de integração pessoal e saúde psíquica: a Confiança, a Esperança, a Verdade, a Bondade. Trabalhar cada uma dessas questões já se coloca como uma outra tarefa. 


			A narrativa da finalização do caso confirma algumas percepções. Patrícia mostra-se uma analista que sabe pensar e tolerar as dúvidas que nos assaltam no cotidiano clínico. Sabemos que a dúvida e a incerteza são pontos de origem do conhecimento. Como analista envolvida e verdadeiramente preocupada com John, ela espontaneamente acessou o seu mundo onírico, indo além dos pensamentos clínicos, além das dúvidas, podendo se disponibilizar para sonhar o futuro de sua relação com o paciente e nos brindar ao compartilhar esse processo. 


			Gostei do modo como terminou seu trabalho, pessoal, e inspirada na experiência de Winnicott, ao escrever a carta para John, elaborando a sua partida. Ela também conseguiu revelar o quanto John pôde se constituir como objeto bom para ela, enquanto analista. Patrícia se mostra como pessoa e revela que participa vivamente do processo analítico! É disto que os pacientes precisam, sobretudo nos casos considerados graves, tal qual com crianças: de uma experiência verdadeiramente humana e sensível. 


			Para completar, a carta me tocou e emocionou, pude me identificar com Patrícia e com ela rememorar as várias despedidas amorosas na clínica e na vida. Uma experiência na clínica viva! 


			O desfecho do trabalho clínico me fez lembrar de um poema de Winnicott (1968/2020) sobre uma possível comunicação do bebê com a mãe. Eí lo: 


			Eu encontro você; 


			Você sobrevive ao que lhe faço à medida que a reconheço 


			como não-EU; 


			Eu uso você; 


			Eu me esqueço de você; 


			Mas você se lembra de mim; 


			Continuo me esquecendo de você; 


			Eu a perco; 


			Estou triste. 
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			Desvios e rodeios pequenos e esquisitos fazem parte da formação de um indivíduo. Suprimi-los todos a seguir o relógio, o calendário e o credo até que o indivíduo se perca no cinzento neutro da multidão é ser muito pouco fiel à nossa herança... A vida, essa qualidade esplêndida da vida, não se consegue seguindo as regras de um outro homem. É verdade que temos as mesmas fomes e mesmas sedes, mas são fomes e sedes por coisas diferentes, de maneiras diferentes e em diferentes épocas... Estabeleça seu próprio dia, siga-o até o meridiano, até o seu próprio meridiano, ou então você se sentará num salão exterior ouvindo a melodia, mas nunca chegando a uma altura suficiente para que possa tocar a sua própria.
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A porta se abre: enlace


			O analista, como qualquer trabalhador, tem sua rotina de lavoro: acorda todos os dias e obedece à sua agenda previamente planejada. Há vários lugares por onde passa um analista – frequenta eventos com um quê de diferença e com um quê de igualdade –, mas o seu verdadeiro hábitat é o seu consultório, fazendo a sua clínica. Há pacientes que frequentam o consultório às segundas e quartas; outros, às terças e quintas; outros ainda somente uma vez na semana. A porta se abre e se fecha; por ela passam pessoas com suas biografias, com suas formas de sentir e perceber o mundo, com suas dificuldades de viver.


			Eles vêm e vão. Alguns se afastam por uma semana, por meses, por anos, e depois voltam. Há aqueles que não retornam nunca, e há os que, por alguma razão, deixam rastros, ou seja, a imagem dos seus rostos, de vez em quando, retorna à nossa memória e nos faz lembrar daquele encontro. Aquele. Aquele que marca algo no tempo, na formação e na vida do analista. É destes pacientes que falo: mesmo que tenham fechado a porta, eles retornam em nossa mente convocando elaboração de algumas experiências que ainda pulsam em nós.


			Embora nós, psicanalistas, tenhamos a oportunidades de vários encontros com nossos pacientes, aqueles que persistem, aos poucos, vão direcionando o nosso caminho de trabalho e de estudo. Desde a faculdade alguns caminhos me levaram ao encontro da psicose: fazer estágio no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), atender pacientes na clínica escola cuja sintomatologia correspondesse a esse quadro clínico, mas foi por meio de um paciente que esteve em atendimento comigo assim que iniciei o meu trabalho no consultório que essa expressão de sofrimento psíquico se tornou foco especial de interesse na minha área de trabalho e estudo.


			Como compreender o fato de o paciente apresentar-se “funcionando” – dormindo, trabalhando, alimentando-se, relacionando-se, ou seja, predominantemente integrado – e, de repente, apresentar-se dissociado de si mesmo, tendo essas funções primárias à manutenção da vida prejudicadas?


			Cada vez mais sensibilizada por encontros com pacientes acometidos por essa instabilidade, vi-me numa pesquisa pessoal, tentando compreender aqueles fenômenos na minha clínica. Não só compreender, pois sei que meu grande anseio de principiante era: de que forma reparar esse prejuízo?


			Como uma pessoa cuja vida havia sido paralisada pela psicose poderia encontrar um novo equilíbrio com o passar do tempo?


			Apesar de eu estar diante dessa questão naquele momento dentro de mim, muito já se havia pensado sobre ela. A psiquiatria e a psicologia, embora sejam relativamente novas em relação às outras ciências, puderam avançar em alguns pontos. O advento dos psicotrópicos, por exemplo, trouxe um importante esvaziamento dos manicômios, assim como reduziu drasticamente formas de tratamentos mais agressivas, por exemplo o tratamento com choque (lobotomia). Embora tenhamos hoje até um uso exagerado de medicamentos, uma vez que muitas vezes são buscados na tentativa de atenuar frustrações e dores psíquicas desencadeadas pelo próprio viver, sabemos que eles não curam, mas, para algumas modalidades de sofrimento, contribuem muito em alguns momentos do tratamento. A psicanálise trouxe ao longo dos anos não só contribuições importantes do ponto de vista teórico, mas também a construção de manejos para tratar pacientes com comprometimentos emocionais severos.


			Apesar dos avanços, ainda é comum vermos famílias, durante anos a fio, num drama sem saída, porque seus filhos, acometidos por transtornos graves, oscilam entre melhoras e recaídas. Na clínica, essas oscilações abruptas levaram muitas vezes não só as famílias e o paciente, mas até a mim, a questionar a qualidade das melhoras alcançadas durante o tratamento.


			O que acontecia? Havia uma remissão passageira do sintoma ou, realmente, uma modificação no mundo interno do paciente?


			Ainda que tenhamos ampliado expressivamente nosso conhecimento, sabemos que há muito por se descobrir. Acredito, assim, como Freud (1933[1932]/1996) acreditava, que pacientes que apresentam psicoses afastaram-se da realidade externa; contudo, por essa razão, conhecem mais da realidade interna, psíquica, podendo revelar-nos muitas coisas que de outro modo nos seriam inacessíveis.


			É compreensível a angústia vivida pelos pais, pois muitas vezes não é fácil para a família lidar com os filhos no momento em que as alucinações auditivas, a irritabilidade excessiva e a impossibilidade de se relacionar com os outros estão presentes. Os pais demandam algumas respostas do profissional, tanto do ponto de vista concreto como do subjetivo, que ainda não puderam ser alcançadas.


			É frequente que as famílias – diante de algumas situações que as constrangem – vejam-se num dilema: devo interditar meu filho na Justiça ou não? O que ele é? O que ele tem? Como devo agir?


			O sofrimento dos pais é legítimo. Embora em alguns momentos pensem que poderiam interditar o filho e dessa maneira obter uma ajuda concreta, ou seja, um auxílio do governo ou mais suporte num plano de saúde, também estão rotulando ou “carimbando” o filho como um doente mental.


			Há sempre um movimento entre o medo e a culpa. Por um lado, se renunciam à ajuda, sentem-se desamparados não só do ponto de vista econômico e de uma identidade social – pertencer a um grupo de pais cujos filhos têm uma doença –, mas também das implicações jurídicas, caso, num episódio de surto, o paciente possa vir a cometer um ato impensado. Os pais ficam a se perguntar quão responsáveis serão e como devem proceder diante de tal questão. Por outro lado, não querem pensar nisso, pois são coisas terríveis de imaginar em relação ao filho – doença, loucura, crime, morte...
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