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			Introdução


			
Introdução


			Este livro é baseado em oito artigos escritos e publicados em revistas especializadas nos últimos dez anos.  


			Sempre me senti mobilizada a estudar as questões ligadas à primeira infância, sobretudo o abuso infantil e as marcas indeléveis que este deixa no psiquismo. Violência doméstica, distúrbios narcísicos, borderlines, funcionamento cerebral − tenho a impressão de que sempre estudei a mesma coisa, de pontos de vista diferentes, e sempre quis usar e ensinar a aplicar o psicodrama no tratamento dos quadros decorrentes. 


			O primeiro capítulo, “Codependência”, foi baseado em um artigo escrito em linguagem popular para um jornal do bairro, por volta de 1996-1997. Nessa época, eu fazia psicoterapia e estava pessoalmente muito interessada nas questões ligadas ao abuso infantil e em suas consequências na vida adulta. Pedi ao meu professor-terapeuta, dr. Dalmiro Bustos, sugestões bibliográficas, e ele me indicou o livro O drama da criança bem dotada, de Alice Miller (1997). 


			Esse livro mudou minha forma de ver a psicopatologia e estimulou várias leituras correlacionadas, inclusive a de um autor americano chamado John Bradshaw, com quem fui fazer um workshop nos Estados Unidos. 


			Foi lá que, pela primeira vez, ouvi o nome codependence e conheci o livro de Melody Beattie, Codependência nunca mais (1998). Trata-se de um termo interessante, visto que se refere à dependência mútua: alguém tentando controlar alguma adição ou comportamento próprio disfuncional – uma depressão, por exemplo – e outra pessoa, em geral alguém da família, totalmente dependente do sucesso ou fracasso dele. Talvez seja esse o termo que mais bem descreva a psicodinâmica do apego humano em famílias disfuncionais.


			O segundo capítulo, “Fadiga do terapeuta: o estresse pós-traumático secundário”, é uma adaptação de um artigo de 2002. Fui motivada por uma fadiga pessoal, um cansaço profissional, uma vontade de desacelerar. Eu havia publicado três livros nos últimos dez anos, atendia no consultório em terapia de grupo e individual e era bastante convidada para dirigir workshops dentro e fora de São Paulo. Comecei a perceber que não queria ter recados na secretária eletrônica – preferia quando havia menos pacientes na minha agenda – e tinha, recentemente, recebido um diagnóstico de fibromialgia; enfim, não estava bem.


			Encontrei o termo burnout na internet, e encomendei alguns livros da Amazon, já que não havia no Brasil muita literatura a respeito. Foi uma pesquisa de cerca de dois anos, que redundou na diminuição de minha carga horária e no incremento de espaços coloridos de azul-claro em minha agenda. Esse era meu código secreto para piscina e natação, atividade física que muito me ajudou na recuperação desse quadro.


			“O psicodrama da humanidade: utopia, será?”, o terceiro capí­tulo, também foi baseado em um escrito de 2002. Era agosto de 1998 e eu, que acabara de publicar meu segundo livro (sobre questões de abuso de poder, violência doméstica e distúrbios psicológicos e narcísicos daí decorrentes) e já iniciara a pesquisa para meu terceiro livro (um vocabulário de citações de toda a obra de Jacob Levy Moreno), fui assistir ao 13o Congresso Internacional de Psicoterapias de Grupo em Londres. 


			Eu já havia participado de outros congressos internacionais e me sentia agradavelmente curiosa, munida de um caderno de notas e pronta para ser fertilizada por novas ideias. A primeira ou segunda palestra-chave do congresso foi proferida por Vamik Volkan (1997), um emérito professor de psiquiatria da Universidade de Virgínia (EUA), de origem turco-cipriota. Ele acabara de publicar um livro chamado Bloodlines e sua fala me deixou sem palavras.


			O que Volkan proferia, diante de toda uma plateia de estudiosos e pesquisadores do comportamento humano, fazia total ressonância tanto em relação à obra de Moreno – que eu já estava recortando e lendo minuciosamente – quanto em relação ao meu segundo livro e às questões pertinentes ao narcisismo que eu pontuara nele. Basicamente ele dizia que grandes grupos, quando feridos em seu orgulho e ideologia, buscam revidar as ofensas e se vingar, exatamente como as crianças que, abusadas emocionalmente na infância, buscam, quando adultas, uma atitude ativa de vingança da dignidade ferida.


			Moreno sempre quis usar o psicodrama para curar a humanidade, e Vamik Volkan parecia mostrar a necessidade e atualidade dessa intenção moreniana. Pois bem, fiz diversas de anotações, saí da palestra e comprei o livro. Comecei a ler ainda no hotel e não parei. O artigo que segue foi baseado no livro e na palestra de Volkan, nas palavras de Moreno e nas questões ligadas ao narcisismo – individual e grupal – que sempre me interessaram. 


			O quarto capítulo, “Fundamentos do psicodrama: a importância da dramatização”, foi adaptado de um artigo produzido em 2004. Em 2003 fui convidada para participar de uma mesa-redonda com o tema “Fundamentos do psicodrama”, no IV Congresso Ibero-Americano de Psicodrama, em Buenos Aires. Acontece que eu já estava totalmente envolvida com a leitura do substrato neurológico do trauma, ou seja, com o comprometimento do trauma e do abuso infantil no cérebro das vítimas. LeDoux (1996) e Levine (1999) foram autores que pesquisei durante um longo tempo, fazendo desenhos do cérebro e realmente tentando entender por que, muitos anos após o trauma já ter terminado, os clientes ainda apresentam sintomas.


			O fato de o psicodrama ser uma técnica terapêutica ativa e oferecer uma segunda possibilidade de reação-reparação me encantou. Comecei a ser uma voraz defensora da utilização da dramatização para o tratamento de pessoas traumatizadas. 


			A mesa do congresso foi o pretexto de que eu precisava para escrever e dar vazão a essas ideias. Por isso, o tema desse capítulo parece um pouco desconectado de seu conteúdo. Eu, de certa forma, “forcei a barra” para enfatizar a dramatização como um dos fundamentos mais importantes do psicodrama, e recorri à neurociência para reforçar meu argumento.


			“Psicodrama das adições: a luta entre a parte adicta da personalidade e o verdadeiro eu” é o capítulo seguinte, e sua origem é de 2005. Aqui, também vale ressaltar, sou um pouco autobiográfica. Fumei durante 15 anos e levei cinco para largar o vício. Na realidade, parei três vezes e tive duas recaídas: fiz ponto na orelha duas vezes e, por fim, parei com Nicorette, um chiclete que também vicia.


			Fiquei impressionada com a facilidade das recaídas – apenas um cigarro e todo um trabalho de abstenção de dois, três anos ia por água abaixo. Também em relação a perder peso, eu enfrentava a mesma dificuldade: perdia 10 kg e os ganhava quase imediatamente, transformando esse ciclo em uma rotina perversa e sem fim.


			Na mesma época, comecei a atender a uma moça muito elegante, mas que gastava compulsivamente, para além de sua necessidade real, criando, para si mesma, diversos problemas de relacionamento e financeiros. Comecei a ler, pesquisar e me encantei pelo tema. Gostei, sobretudo, de ressignificar a adição como uma automedicação para a solidão e a falta de contato humano significativo. Qualquer adição, do cigarro à cocaína, funciona como um alívio instantâneo para uma dor perene e infindável.


			O capítulo “Passos para uma dramatização bem-sucedida” foi baseado em um artigo escrito em 2007. Além de psicoterapeuta, sou professora e supervisora de psicodrama há muitos anos, e tenho grupos de supervisão. Meu grande desafio, dessa forma, é ajudar meus alunos a utilizar a dramatização como ferramenta de trabalho e pesquisa da psicodinâmica dos clientes.


			O terapeuta, quando propõe ao cliente para que monte e dramatize uma cena, sai de sua zona de conforto − sentado com cara de intelectual empático. Precisa levantar, expor-se, andar pela sala e propor alguma ação. Jovens terapeutas temem cair no ridículo, não saber como continuar a dramatização ou concluí-la, preferindo ficar no plano verbal, apenas perguntando ou explicando, propondo algo para o cliente pensar.


			Nesse texto, sou superdidática e dou quase um presente para todos os meus alunos, mostrando exatamente como faço e por que faço o que faço. Espero que isso os ajude!


			“Psicossociodrama da inveja: atire a primeira pedra se você puder” é o capítulo apresentado em seguida, concluído em 2011. As pessoas que foram abusadas/negligenciadas na infância têm uma séria perturbação com a noção de valor pessoal e autoestima (Cukier, 1998, p. 41-66), pois essa contabilidade depende da capacidade de se formar uma relação de apego segura em idade precoce. Quer se superestimando ou se desvalorizando, a forma como uma pessoa se autoavalia tem forte impacto sobre como ela se relacionará com os outros ao longo de sua vida. 


			A inveja é uma dessas possibilidades relacionais e causa imensos problemas para o ser humano; sentimento considerado pouco nobre, aparece na clínica frequentemente camuflado na alegação contrária: “Os outros têm inveja de mim”.


			Abordá-lo diretamente costuma ser uma viagem sem volta, em que um paciente ofendido abandona a psicoterapia. O que fazer, então? Eis a questão que motivou cerca de três anos de pesquisa, muitas leituras e o capítulo que vocês lerão.


			Por fim, “Estresse pós-traumático: novidades, tratamento e psicodrama” é o capítulo que fecha este livro. O estresse pós-traumático é uma das sequelas possíveis do abuso infantil e da violência doméstica, apesar de estarmos diante de um quadro mais frequentemente associado a soldados e sobreviventes de guerra. Em 2014, um dos volumes da revista Psychotherapeutic Networker descrevia as várias formas de tratamento para essa síndrome, destacando as abordagens ativas mais recentes e nem sequer mencionando o psicodrama. Além disso, o autor lançava uma questão sobre o que havia acontecido com as velhas escolas psicodinâmicas, cujos tratamentos passaram a parecer obsoletos. Fiquei muito irritada com a leitura do referido artigo, constatando que a abordagem psicodramática, que eu julgava e julgo tão eficiente, não era valorizada. Resolvi pesquisar e escrever a respeito, inclusive checando a eficácia das outras abordagens mais recentes que o autor mencionara. 


			Enfim, espero que esta obra os fertilize de ideias e, sobretudo, que os mobilize a levar em conta seu momento pessoal ao enveredar por alguma pesquisa científica. Para mim, essa é a chave que provoca minha curiosidade e me dá fôlego para ler tudo que leio e estudo.


		




		

			1. Codependência


			1. Codependência


			Alguém já disse, em tom de brincadeira, que a diferença entre o homem e os animais não reside tanto no fato de ele ser racional, mas no fato de ele ter parentes. Talvez por nascerem semiprontos e terem uma longa infância sob os cuidados de alguém que os ajuda a sobreviver, os seres humanos são os animais que se envolvem mais longa e profundamente com seus antecessores e sucessores. Pai, mãe, irmãos e irmãs, avós, sogros, tios e primos... Essa é nossa grande peculiaridade e também a fonte de nossos maiores problemas!


			Este é o caso da codependência, um tipo de patologia emocional e vincular descrita por estudiosos do comportamento humano nos Estados Unidos. Os primeiros estudos datam de 1983, e, apesar de ela ainda não constituir um quadro nosográfico no DSM-5, existem vários1 livros escritos com esse título, inclusive um já traduzido para o português.2 


			Primeiramente, a descrição desse quadro incluía apenas famílias de pacientes alcoólatras, mas, com o tempo, seu significado foi estendido e atualmente o termo codependência também se refere à conduta de familiares e parentes de pessoas que têm algum problema grave e crônico, físico ou emocional.


			

				

					

				

				

					

							

							“Uma pessoa codependente é aquela que deixa o comportamento de outra pessoa controlar o seu e que fica, por seu turno, obcecada em controlar o comportamento desta outra pessoa.”


						

					


				

			


			Tudo começa por nos encontrarmos ligados (por amor, obrigação ou dever) a alguém muito complicado, doente física ou emocionalmente e que, por conta dessa doença, se autodestrói ou desiste de viver e precisa, aparentemente, de nosso apoio e cuidado constantes. Essa pessoa pode ser uma criança que nasceu com um defeito físico, um adulto deprimido, uma esposa ou amante anoréxica, um irmão que não se deu bem na vida, uma irmã que sempre se mete em encrencas e parece frágil para resolvê-las ou um pai alcoólatra. 


			Enfim, o importante não é quem essa outra pessoa é ou qual doença ela tem; o núcleo da questão está em nós mesmos, na forma como deixamos que ela nos afete e como tentamos influir em seu comportamento ou “ajudá-la”. Trata-se, antes, de uma reação à autodestruição do outro, que acaba nos destruindo. Tornamo-nos vítimas da doença alheia, e quanto mais nos esforçamos para fazer a pessoa em questão abandonar o vício ou mudar de postura diante da vida, menos ela melhora e mais arrasados ficamos. Parece que nossa vida gira em torno dela; não mais agimos por vontade própria, mas reagimos à forma como o(a) doente está: se está bem, ficamos bem, fazemos planos, temos esperança; quando ele(a) volta a beber ou se deprimir, suspendemos o cinema, os projetos e nos sentimos muito mal.


			Muitos terapeutas provavelmente vivem ou atendem pessoas que experienciam situações semelhantes. O que talvez nem todos saibam é que alguns cientistas consideram esse comportamento de ajuda crônica ao outro uma doença emocional, grave e progressiva. Chegam inclusive a dizer que o codependente quer e procura pessoas complicadas para se ligar, só podendo ser feliz dessa forma.


			Não me parece que seja exatamente dessa forma, dado que muitos codependentes que atendi eram pessoas cansadas de sofrer e queriam sinceramente mudar; por educação, crença religiosa ou culpas variadas, contudo, não conseguiam se desligar.


			Algumas características comuns aos codependentes chamam muito a atenção: eles, em geral, são pessoas de natureza benevolente, vieram de famílias emocionalmente perturbadas e desde a infância quiseram consertar as coisas que acreditavam estar erradas. Têm uma tendência a se responsabilizar e culpar tudo, são muito dependentes do amor, do elogio, da avaliação do outro e acham que aguentam mais do que os outros determinadas situações. Mentem para si mesmos dizendo que “as coisas estarão melhores amanhã”, que “esta foi a última vez”, e têm dúvidas se serão felizes no futuro ou se algum dia encontrarão o verdadeiro amor. 


			Codependentes sentem dificuldades de estar perto de pessoas, se divertir e ser espontâneos. Alternam entre momentos ultracarinhosos para com a pessoa doente e agressões e grosserias ao lidar com ela, e vão se tornando cada vez mais infelizes com o passar dos anos, deprimidos, isolados, violentos. Não raro, apresentam desordens de alimentação (ou comem muito ou pouco) e acabam tendo algum tipo de adição (cigarro, álcool, calmantes etc.).


			Essa doença, de forma genérica, está associada a várias formas de abuso infantil, e os codependentes têm as seguintes dificuldades: 


			1. baixa autoestima;


			2. dificuldade de impor limites; 


			3. dificuldades de reconhecer e assumir a própria realidade; 


			4. dificuldades de tomar conta de suas necessidades adultas; 


			5. dificuldades ao expressar suas emoções de forma moderada.


			Terá a codependência alguma cura? Não há uma resposta simples a essa questão. Nos Estados Unidos, formaram-se grupos de autoajuda – como os para famílias de alcoólicos anônimos – nos quais se procura discutir o assunto e dar apoio aos codependentes.


			Minha própria experiência mostra que a psicoterapia, especialmente o psicodrama – por ser uma abordagem que privilegia o estudo dos vínculos –, costuma ser muito útil nos casos em que o codependente está desiludido da própria potência para mudar a vida do outro e começa realmente a querer mudar sua vida. O tratamento auxilia e encoraja o paciente a empreender as mudanças necessárias, a se confrontar com seu passado abusivo e se reposicionar diante do parente doente, a fim de retomar uma forma mais saudável de viver, ainda que o parente continue querendo morrer.


			


			

				

					1.	Ver Cermak (1986).


				


				

					2.	Ver Beattie (1998).


				


			


		




		

			2. Fadiga do psicoterapeuta: estresse pós-traumático secundário


			
2. Fadiga do psicoterapeuta: estresse pós-traumático secundário3



			Muitas vezes, amigos e conhecidos meus, leigos na temática das psicoterapias, me perguntam se não levo os problemas de meus pacientes para casa. De algum modo, parecem pensar que nós, psicoterapeutas, saímos preocupados do consultório e mal podemos dormir carregando os problemas alheios.


			Sempre respondi tranquilamente que não é exatamente assim, pois, para que alguém seja terapeuta, exige-se um treinamento profissional rigoroso, que habilita o profissional a separar os conteúdos que são seus daqueles que pertencem aos seus pacientes.


			Boa resposta, talvez, para leigos – que assim continuam igualmente leigos, porém profundamente admirados dessa nossa habilidade asséptica –, mas muito incompleta se quisermos realmente adentrar a natureza dessa questão. Até mesmo Freud (1910, p. 1565), que definiu o fenômeno da contratransferência como “a resposta emocional do terapeuta para com seu cliente”, foi superficial nessa análise.


			Mais recentemente, entretanto, e em função dos estudos sobre estresse profissional, violência e suas sequelas traumáticas, um número crescente de autores tem descrito um tipo de doença biopsicossocial, que acomete pessoas que cuidam de pessoas traumatizadas. Essa “doença” tem muitos nomes na literatura (Figley, 1995, p. 9): “Estresse pós-traumático secundário”, “vitimização secundária”, “covitimização”, “traumatização vicariante”, “contágio emocional”, “efeitos generacionais do trauma”, “síndrome do salvador”, “fadiga da compaixão”, “síndrome do terapeuta queimado (burnout)”, entre outros.


			O foco do estudo desses autores não é o paciente e como ele pode ser prejudicado pelo terapeuta, mas, ao contrário, como a profissão de psicoterapeuta pode ser insalubre e ter um custo pessoal ao próprio terapeuta.


			Existem semelhanças entre os diferentes quadros de estresse profissional, sobretudo quando este é relacionado com excesso e más condições de trabalho. Mas há características específicas de insalubridade que ocorrem nas profissões de ajuda ao outro, e é nesta especificidade que gostaria de me centrar. Tomar contato com o trauma alheio e tentar ajudar pessoas traumatizadas de alguma forma provocam um estresse profundo na pessoa que cuida e, ironicamente, quanto mais sensível e dedicada ela for, mais será vulnerável a esse efeito espelho da dor alheia.


			Nesse sentido, escolhi a designação síndrome do estresse pós-traumático secundário, pois, a meu ver, é a que melhor expressa o que ocorre na área das psicoterapias, e fadiga do psicoterapeuta como o nome popular que mais bem se adapta à versão em português.


			
O que é estresse pós-traumático secundário?



			O Manual Estatístico e Diagnóstico (DSM) da Associação Americana de Psiquiatria incluiu pela primeira vez, em 1980, o diagnóstico de Desordem do Estresse Pós-Traumático (DEPT) para descrever sintomas que afetam pessoas que passaram por um acontecimento psicologicamente doloroso. São incluídos nessa categoria acontecimentos fora da faixa habitual da experiência humana, que representam sérias ameaças à vida da pessoa ou à de seus filhos e parentes próximos, tais como desastres naturais (terremotos, acidentes) ou deliberados (tortura, abuso de poder). Esse manual também esclarece que o trauma pode ser vivenciado diretamente ou secundariamente, por meio da tomada de conhecimento de ameaças e danos à integridade física de amigos, parentes ou pessoas próximas.


			A DEPTS pode, então, ser definida como comportamentos e emoções naturais resultantes da tomada de conhecimento de eventos traumatizantes e significativos experimentados por outros. Consiste num processo de exaustão emocional gradual, relacionado a um trabalhar excessivo, mas que não se resolve apenas com férias. Trata-se de uma erosão gradual do espírito do terapeuta, e envolve uma perda de confiança e fé na própria capacidade de ajudar. Ayala Pines (1993, p. 386-402) acredita que somente os profissionais de altos ideais e motivações experimentam essa síndrome, como se ela representasse uma tensão entre a necessidade de ajudar do profissional e os problemas reais envolvidos no trato com as pessoas.


			Kahill (1988), revendo a pesquisa empírica sobre essa síndrome, identifica cinco categorias de sintomas:


			1.Sintomas físicos: fadiga e exaustão física, dificuldades de sono, somatizações como dores de cabeça, distúrbios gastrintestinais, gripes etc. 


			2.Sintomas emocionais: irritabilidade, ansiedade, depressão, culpa, sensação de impotência. 


			3.Sintomas comportamentais: agressão, frieza, pessimismo, cinismo, abuso de drogas.


			4.Sintomas profissionais: largar o emprego, trabalhar mal, faltar, chegar atrasado, trabalhar exageradamente sem folgas. 


			5.Sintomas interpessoais: inabilidade de concentração, evitamento de contato com clientes e colegas, dificuldade com vida pessoal.


			Duton e Rubinstein (1995, p. 85) pensam que os indicadores desse quadro reproduzem, no terapeuta, alguns dos sintomas conhecidos da síndrome do estresse pós-traumático:


			1.Emoções de estresse que incluem: tristeza, luto, depressão, ansiedade, medo e terror, raiva, ódio, vergonha.


			2.Imagens intrusivas do material traumático do cliente em pesadelos, por exemplo, ou em fantasias acordadas com flashes visuais. 


			3.Dificuldade de trabalhar com a dissociação do cliente. 


			4.Queixas somáticas, tais como dificuldades de sono, dores de cabeça, problemas gastrintestinais e palpitações. 


			5.Comportamento aditivo e compulsivo, incluindo abuso de drogas, alimentação e trabalho compulsivos. 


			6.Dificuldades com o funcionamento social cotidiano e com os papéis da vida privada, tais como cancelamento de compromissos, uso decrescente de terapia e supervisão, atraso crônico, decréscimo de autocuidado, autoestima e sentimentos de isolamento e alienação. 


			7.Excitamento fisiológico.


			
Quem é vulnerável à DEPTS?



			Sinteticamente falando, são potencialmente vulneráveis a essa traumatização por contágio todos os profissionais que têm na empatia sua ferramenta fundamental de trabalho, e todas as pessoas que estão em contato regular com pessoas traumatizadas. São as “profissões de ajuda ao outro” (bombeiros, policiais e militares, equipes de resgate e emergências) e todas as ligadas à saúde (enfermagem, medicina e, especialmente, a psicologia e a psiquiatria).


			Há muitas razões pelas quais estas duas últimas categorias profissionais sejam as mais atingidas, desde as ligadas à escolha da profissão até as relacionadas às condições peculiares de trabalho.


			Ser terapeuta: escolha ou destino?


			Alice Miller (1997, p. 30-33) crê que escolher uma profissão de ajuda ao outro, sobretudo a de psicoterapeuta, é mais uma questão de destino do que de escolha propriamente dita. Ela se refere ao fato de que a maior parte dos terapeutas vem de famílias disfuncionais, nas quais, desde pequenos, foram os auxiliares de algum adulto menos potente, o qual os convocava, direta ou indiretamente, para essa função. Treinados engenhosamente para estar a serviço de alguém, desde a infância essas pessoas desenvolveram sua capacidade empática, sua sensibilidade, a qual será seu instrumental preferido de trabalho no futuro.


			A empatia, recurso essencial para acessar o cliente e planejar uma estratégia de ação, faz que os profissionais troquem de lugar com as vítimas, mas, assim fazendo, experimentam indiretamente os mesmos eventos que traumatizaram seus clientes. Além disso, o trauma não resolvido do profissional será ativado pelo relato de uma experiência similar vinda do paciente, especialmente se consistir de um trauma infantil, provavelmente pela maior vulnerabilidade da criança e pela rememoração da própria infância.


			Muitos autores estudam as características das pessoas que escolhem essas profissões. Altos ideais e corações generosos são os traços destacados por Grosch e Olsen (1994, p. IX), que concluem que os estudantes de psicologia e psiquiatria compõem um grupo de jovens otimistas e onipotentes, desejosos não apenas de ganhar dinheiro, mas também de mudar o mundo, e que acreditam que, depois de um treinamento árduo e juntamente com compaixão e cuidado, poderão ajudar a transformar a vida das pessoas de quem estão cuidando.


			Freudenberg (1980) descreve o “tipo-A” de personalidade, que aglomera traços díspares tais como alto idealismo e performance e baixa autoestima, o que faz que pessoas desse tipo trabalhem cada vez mais arduamente para se sentir mais adequadas. São profissionais excessivamente dedicados, que tendem a exigir muito de si mesmos, substituindo, muitas vezes, sua vida social pelo trabalho. Alguns psicanalistas (Allen, 1979, p. 42 e p. 171-75) acreditam que o sucesso na carreira pode compensar desapontamentos infantis, como rivalidades fraternas não resolvidas, ou representar uma vitória edipiana tardia.


			Em nosso meio, Victor R. C. S. Dias (1987, p. 187-95) chama atenção para a solidão do psicoterapeuta, que, acostumado a privilegiar uma comunicação franca e sincera, desprovida das habituais dissimulações e hipocrisias sociais, acaba por restringir seus relacionamentos a pessoas que também se comunicam assim, ou seja, pessoas que também se submeteram à terapia. Essa é uma armadilha que resulta em um terapeuta cada vez mais solitário e com uma tendência à arrogância e inadequação e agressividade sociais.


			O que estressa o profissional?


			A teoria sistêmica busca entender a pessoa por meio do impacto que os sistemas que a envolvem têm em sua vida. O conceito de causalidade circular parece útil de se aplicar na questão da fadiga do terapeuta. A figura a seguir denota pressões vindas de vários sistemas de relações que envolvem o profissional de saúde:
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			FIGURA 1 – O multissistema de pressões sobre o profissional de ajuda


			Pressões da família atual e vida pessoal


			Alguns autores relacionam o sucesso na carreira com a meia-idade do profissional, mostrando que, em geral, é em torno dos 40, 50 anos que ele atinge seu ápice de efetividade. É também nessa faixa de idade que fatos da vida costumam trazer insatisfações (crises de casamento, envelhecimento, menopausa para as mulheres, casamento dos filhos). Viver essas crises existenciais e, ao mesmo tempo, tratar de pessoas carentes e necessitadas pode ser exaustivo e estressante.


			Além do mais, há outra situação muito comum a nós, psicoterapeutas, e oportunamente descrita por Grosh e Olsen (1994): enquanto passamos horas e horas ouvindo e sendo empáticos a outras pessoas, descuidamos de nossas próprias famílias e de nós mesmos. Depois de um longo dia vendo pacientes, quantos de nós se sentem realmente dispostos a lidar com as queixas cotidianas de nossos filhos e companheiros, ou, ainda, quantos de nós têm disposição de fazer ginástica ou uma refeição equilibrada? Num estudo conduzido por Michael Mahoney,4 problemas como sobrepeso, dificuldades de conciliar o sono e exaustão generalizada foram algumas das queixas frequentes entre os psicoterapeutas entrevistados.


			De heróis sensíveis aos clientes, transformamo-nos, subitamente, em participantes relapsos de nossos sistemas familiares e cuidadores negligentes de nosso próprio corpo.


			Questões com a família de origem


			Segundo Bowen e sua teoria da diferenciação do self, as pessoas lidam com as dificuldades de suas famílias de origem com uma variedade enorme de respostas em um contínuo que vai desde cortar a família fora até se fundir completamente com ela. Em nenhuma dessas soluções extremistas realmente existe a diferenciação do self. A fusão ou o afastamento total deixa um trabalho para fazer, que será replicado nas relações contemporâneas do indivíduo.


			O ambiente profissional é extremamente propício a se tornar uma segunda família, em que as pessoas em geral transferem – ou tentam transferir – papéis semelhantes àqueles da família de origem, e no qual esperam terminar – mas só conseguem repetir – a dramática emocional de outrora.


			Pressões advindas dos clientes


			Neste item, além das preocupações constantes com a evolução e gravidade dos casos que atendemos, quero ressaltar outro fator de desgaste profissional. Berkowitz (1987, p. 85-89) descreve o fenômeno da “atenção não recíproca”. O autor explica que os psicoterapeutas parecem preparados para trabalhar com a dor dos outros, com o estresse alheio, mas não para a falta de reciprocidade do paciente. O ato de dar constantemente, numa relação de mão única e sem feedback ou sucesso perceptível, é muito difícil para qualquer pessoa, principalmente quando se trata de alguém que se tornou terapeuta para compreender suas próprias raízes disfuncionais.


			O trabalho de um psicoterapeuta implica um constante “ligar-se e desligar-se afetivo” à outra pessoa. Muitas vezes, no auge de um processo terapêutico que julgamos correr bem, o paciente abandona a terapia ou é tirado do processo pelos pais pagantes, de forma abrupta, sem explicações, o que dificulta o trabalho de perda e luto que qualquer desligamento demanda. Terapeutas jovens, sobretudo, se ressentem profundamente dessas perdas solitárias, desse súbito desinvestimento de uma relação que supunham forte e produtiva.


			
Pressões no trabalho, problemas sociométricos, pressões advindas das condições de trabalho



			A profissão de psicoterapeuta contém algumas expectativas irrealistas em termos de curar pessoas de forma rentável e elegante. Infelizmente, as condições, o preço de nosso trabalho, bem como nossa sociometria, deixam, muitas vezes, a desejar. Os colegas que trabalham em serviços comunitários compartilham frustrações de muitas ordens, desde o local e a frequência de seus atendimentos até a falta de remuneração. “O cliente de instituição é aquele que não paga, frequentemente não vem e não melhora”, dizia jocosamente uma citação sobre as razões do estresse.


			E mesmo aqueles que trabalham em consultório particular amargam, muitas vezes, a falta de clientes pagantes, a baixa remuneração dos convênios médicos e a instabilidade própria de uma carreira liberal – carecendo, consequentemente, de satisfação com a vida profissional.


			Abuso profissional e fadiga do terapeuta


			O estresse do terapeuta pode resultar em um atendimento negligente e abusivo do paciente. Há colegas que compensam a baixa remuneração por consulta atendendo muitos pacientes em um mesmo dia, ou organizando grupos com número excessivo de pessoas, em detrimento da qualidade do trabalho e de sua própria saúde pessoal. As expectativas irrealistas do terapeuta podem também abranger o crescimento do cliente. Certa urgência em ser visto como útil e reassegurado de sua habilidade profissional pode transformar a compaixão do terapeuta em pressão para que o paciente efetive mudanças em sua vida.


			Por outro lado, a piora do paciente pode levar o terapeuta a se sentir ineficiente e frustrado. Willian Groch e David Olsen (1994, p. 57), partindo das colocações de Kohut a respeito da questão narcísica, descrevem a arrogância e o “complexo de Deus” de alguns psicoterapeutas. Acreditam que eles que não tiveram suficiente espelhamento e empatia em seus primeiros anos infantis, e podem compensar seu desejo de ser apreciado e admirado no paciente.


			Nesse sentido, é paradoxal o objetivo das carreiras de ajuda ao outro: por um lado, elas representam uma forma de transcender a si mesmo; por outro, podem estar a serviço de obter a admiração alheia.


			Lidar com pessoas que tendem a nos idealizar leva aos dois tipos de erros mais comuns: 1. podemos assumir que elas estão corretas, que somos maravilhosos mesmo e continuar fazendo coisas para que elas continuem pensando assim; 2. podemos ficar tão ansiosos com essa carga de idealização que podemos fazer tudo para decepcioná-las, agindo erradamente, cometendo erros estúpidos ou nos colocando simetricamente ao paciente.


			Na realidade, o papel de terapeuta confere certo poder, o qual devemos estar preparados para assumir – sem exageros e durante algum tempo apenas. Nunca me esqueço de um supervisor que me dizia para faltar de vez em quando, e nem sempre repor sessões. As imperfeições do terapeuta servem para ir corrigindo essa idealização excessiva do paciente.


			
Conclusão: prevenção e tratamento



			Terapeutas podem recorrer a vários recursos para cuidar de sua saúde pessoal, mas todos, invariavelmente, implicam uma mudança da rotina de trabalho e de vida. Dosar melhor o número de pacientes atendidos e deixar espaços de tempo razoáveis para alimentação e exercício físico são alguns desses recursos que, por mais simples que pareçam, são tremendamente difíceis de implantar.


			Não se trata apenas de trabalhar menos; é preciso substituir uma parte da confirmação financeira, profissional e narcísica que advém de uma agenda lotada pela consciência crescente de que somos tão vulneráveis quanto nossos pacientes, e de que é impossível advogar causas alheias se não cuidarmos de nossas próprias.


			Mesclar atividades de atendimento ao cliente com atividades didáticas, como dar aulas, palestras ou trabalho institucional, é outro recurso desejável. Faz o terapeuta se locomover, conversar com outras pessoas, entrar em relações mais simétricas do que as que ele estabelece com seus pacientes.


			Grupos de terapia e supervisão são também muito importantes, desde que representem um lugar seguro onde o profissional pode se expor sem temer retaliações e críticas pessoais. Um bom grupo de supervisão não excede, a meu ver, seis ou sete colegas, e implica um trabalho íntimo de construção do papel profissional. Grupos muito grandes facilitam idealizações e defesas, que acabam por destruir a genuinidade das informações.


			Outra forma de suporte grupal que diminui o isolamento profissional é organizar pequenos grupos de estudo sobre um tema escolhido conjuntamente. Esses “grupos de iguais”, além de ser produtivos (no sentido de reciclar os profissionais e produzir trabalhos escritos), têm a vantagem de propiciar uma relação simétrica menos formal que a supervisão. Quase que naturalmente os colegas compartilham suas dificuldades na clínica e oferecem continência emocional para questões delicadas (como falta de clientes, sessões que pareceram malconduzidas, “amores e ódios do terapeuta para os clientes”, dicas para um atendimento que nos preocupa, entre outros). Pessoalmente, sou fortemente favorável a esse recurso.


			Participar de congressos, vivências e pesquisas dentro da área de trabalho também ajuda o terapeuta a manter um interesse saudável em sua prática pessoal.


			Parece-me extremamente importante reconhecermos essas questões ligadas ao nosso desempenho profissional, e gostaria de vê-las debatidas com mais frequência em nossos congressos. Acredito que exista muita vergonha associada a essa discussão, uma vez que nos apresentamos como semideuses uns para os outros, e admitir nossas necessidades pode denotar algum tipo de falha ou defeito pessoal.


			O mito grego do deus da saúde e pai da medicina, Asklepios, me ajuda a encerrar este texto. Asklepios, filho do deus Apolo com a mortal Koronis, foi ferido antes de nascer. Seu pai, em uma crise de ciúmes após saber que Koronis o traíra, mandou queimá-la viva. Ao saber, entretanto, que ela estava grávida, arrancou o bebê de seu ventre e entregou-o a Chiron, o centauro, para educá-lo e treiná-lo na arte da cura. Chiron, por seu turno, era meio humano e meio divino, e sofria de uma ferida incurável que lhe foi causada por Hércules. Assim, Chiron, o curandeiro que necessitava curar a si mesmo, passou a Asklepios a arte de curar, a capacidade de encontrar sementes de luz e de se sentir à vontade na escuridão do sofrimento


			O paradoxo das profissões de ajuda ao outro é que o curandeiro cura, mas, ao mesmo tempo, permanece ferido. Não existe ser humano sem feridas, e nossas psicoterapias, por mais excelência que tenham, não nos excluem de nossa própria humanidade.


			


			

				

					3.	Artigo originalmente publicado na Revista Brasileira de Psicodrama, v. 10, n. 1, 2002, p. 55-67.


				


				

					4.	Comunicação pessoal em workshop sobre a “Vida pessoal dos psicoterapeutas”. Michael Mahoney é médico, Ph.D. pela Universidade de Stanford e autor de vários livros dentro da abordagem cognitiva e construtivista.
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