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bios do comportamento em geral, delirios e alucinages. Estes ado-
lescentes acabam abandonando a escola e ficam isolados do ponto
de vista social. O circulo vicioso das relagdes afetivas patogénicas
vat se fechando em torno desses jovens, tornando o prognéstico
cada vez mais sombrio.

O Instituto Therapon Adolescéncia é uma organizagio sem fins
lucrativos criada para atuar junto a adolescentes, familiares, profis-
sionais da educagio e da satide mental, no trabalho de recuperagio
psicologica, pedagdgica e na reintegragio social do jovem com
transtornos emocionais graves. A reconstrucio de relagdes humanas
saudavels entre o adolescente e seu meio ambiente exige um deter-
minado modelo assistencial em satide mental. Implantar este modelo,
aperfeicod-lo e multiplica-lo sio as nossas metas mais amplas.

UMA CONCEPCAO DE SAUDE MENTAL

Em nossa concep¢io, a atuagido dos profissionais da satde
mental nio pode se restringir a elimina¢io dos sintomas. Nosso
foco € a pessoa que sofre. Entendemos o sintoma como um grito
de socorro do sujeito psiquico. Diante de situacdes de violéncia
emocional, geralmente vividos desde a tenra infincia, o sujeito
que se encontra num impasse lan¢a mio de um recurso extremo:
o de mutilar a subjetividade. E uma maneira de escapar a realida-
de intoleravel. Esta defesa “suicida” resulta na doenca mental e
seus sintomas.

Nesta perspectiva, além de tratar dos sintomas, procurando
minimizar o sofrimento do paciente, ¢ preciso reconstruir sua
subjetividade. Isto significa ajuda-lo a encontrar uma saida ou, ao
menos, um sentido para aquilo que ele experimenta como uma
realidade intoleravel, marcada por uma violéncia emocional extrema.

Se o sujeito adoece, entre outras razdes, numa malha de rela-
¢bes afetivas patogénicas, buscamos a reconstrug¢io de vinculos
humanos saudaveis em espagos de convivéncia coletivos. O Insti-
tuto Therapon Adolescéncia é o ponto de partida para impulsio-
nar o sujeito para a vida. Esperamos oferecer um neo-meio-de-
vida, uma realidade mais acolhedora, um lugar em que os confli-
tos possam ser abordados, de modo que ele possa, aos poucos, re-
cuperar as partes mutiladas de sua personalidade (dependendo do
progndstico).

Os projetos terapéuticos sio personalizados e construidos a
partir de atividades e intervengdes que fagam sentido para cada um.
A familia é sempre incluida no tratamento, o que ¢, alias, uma



condigio para aceitarmos o jovem na
institui¢ao.

Nosso objetivo consiste também
em minimizar a necessidade de inter-
nagdes em hospitals psiquiatricos tra-
dicionais, lutar contra a cronificagao
do doente mental numa postura poli-
tica antimanicomial; prevenir condu-
tas auto e hetero-agressivas de natureza
variada, e encontrar um modo de
vida possivel para esses jovens que
apresentam necessidades especiais.

Nossa concep¢io de cura envol-
ve a conquista do maior grau possi-
vel de autonomia pelo adolescente.
Um dos sinais inequivocos dessa au-
tonomia € a constru¢io de um pro-
jeto de vida a partir de um desejo
proprio. Para tanto é imprescindivel
que ele continue sua escolarizacio
durante o tratamento, de modo a
poder retornar a rede escolar assim
que possivel. E com este intuito que
a Escola Therapon vem complemen-
tar o tratamento. E nossa maneira
de ir ao encontro do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, atenden-
do aos seus direitos enquanto ser
humano e cidadio.

COTIDIANO E ESPACO
PSIQUICO DA
INSTITUICAO

O paciente que nos & encami-
nhado passa, inicialmente, por um
processo de triagem. Os pais ou res-
ponsavels, juntamente com o pacien-
te, sio avaliados por uma dupla de
terapeutas. Se o caso nio pode ser
atendido por nbs, procuramos
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encaminhéa-lo a outros servigos. Se
ele se encaixa em nossas possibilida-
des de atendimento (patologias, faixa
etaria), o processo de triagem conti-
nua: o paciente passa por um perio-
do de experiéncia, freqlientando o
Therapon durante uma ou duas sema-
nas. Seu desejo de se tratar em nossa
instituigio € fundamental para a con-
tinuidade do processo. Nesse perio-
do ele poderid ser observado mais
de perto pelo conjunto da equipe.

Em seguida, o caso é discutido
por todos os terapeutas em reuniio
clinica. Discutimos a hipdtese diag-
nostica, avaliamos o prognostico, es-
pecialmente a possibilidade de o pa-
ciente se beneficiar com o tipo de
tratamento que temos a oferecer,
dentro de uma abordagem psicanali-
tica. Avaliamos também sua possibili-
dade de convivéncia com o grupo
de pacientes que ja freqlienta a insti-
tuicio; se hd um minimo de aceita-
¢io mutua e de participagio nas ofl-
cinas terapéuticas. Se o paciente vem
encaminhado com graves dificuldades
escolares, consideramos a possibilida-
de de ele passar a freqiientar a Esco-
la Therapon em vez de sua escola de
origem, até que possa retornar a ela.
Neste ponto, esbogamos um projeto
terapéutico minimo, que serd reavalia-
do sempre que o caso daquele pacien-
te for discutido nas reunides clinicas
subseqiientes. Nesta reuniio clinica
encerramos o processo de triagem.
Quando o caso é aceito, dois tera-
peutas sio designados para serem a
referéncia do pactente e de sua fami-
lia junto & instituicao.

Acreditamos que a comunidade
seja um fator terapéutico em si mes-
mo, desde que observados alguns
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cuidados com o espago psiquico da
institui¢do. Temos dois diretores cli-
nicos: um vinculado ao Conselho
Regional de Medicina, e outro, ao
Conselho Regional de Psicologia. Es-
tes profissionais respondem legalmen-
te pela instituigdo, porém nio exer-
cem qualquer tipo de poder, seja so-
bre a instituigio, seja sobre os técni-
cos. Nossa organizagio interna é ho-
rizontal. Isto significa que cada dia
da semana é dirigido e coordenado
por uma mini-equipe. Assim, algu-
mas pessoas compdem a equipe da
segunda-feira, e, juntas, dettm o po-
der e sio responsaveis por tudo o
que acontece na segunda-feira. A
equipe da terca-feira toma conheci-
mento das ocorréncias/intercorréncias
da segunda-feira, através de um ca-
derno de passagem. Considera-se um
“atravessamento da autoridade” qual-
quer decisio tomada individualmen-
te, a revelia da mini-equipe, ou pela
equipe de um outro dia. Estas dife-
rengas sio entendidas como sintoma
da equipe e sio discutidas enquanto
tal nas reunides clinicas. Muitas ve-
zes, estes atravessamentos mostram ser
uma repeticao do relacionamento
entre os pais (um dos conjuges
desautorizando o outro, numa rela-
cio totalitiria). A ideologia que sus-
tenta este tipo de organizagio hori-
zontal do poder consiste em criar e
manter, tanto quanto possivel, um
ambiente psiquico democratico. En-
tendemos que a capacidade de preser-
var, ao longo do tempo, o respeito
a0 outro e a comunidade, é um fa-
tor terapéutico em si mesmo. As
eventuais lutas de poder sio entendi-
das como um adoecimento do espago
psiquico da instituicdo, cujos reflexos

nefastos sobre o tratamento dos pa-
cientes nio tardam a se manifestar.

Temos, semanalmente, duas reu-
nides clinicas em que participam tan-
to a equipe pedagbdgica (da Escola
Therapon) quanto a dos psicotera-
peutas. Nestas, avalia-se a evolugio
de cada caso, redirecionando o pro-
jeto terapéutico quando necessario.
Discute-se, também, o relacionamento
dos técnicos entre si. Em outras pa-
lavras, temos um espago para cuidar
do mais importante: a satde mental
da equipe, que é nosso principal
instrumento terapéutico. Além disto,
a relagio entre técnicos e pacientes, e
destes entre si, & amplamente discuti-
da por toda a equipe. A compreen-
sio mais refinada do caso conduz a
um aperfeicoamento do projeto tera-
péutico, bem como do manejo téc-
nico no dia-a-dia.

A terapia familiar ¢ conduzida
pelos dois terapeutas responsaveis
pelo caso. A freqiéncia (semanal,
quinzenal, mensal) depende de cada
caso, e a decisao é tomada em reu-
niio clinica. A terapia de base psica-
nalitica visa, principalmente, a 1)
permitir 4 familia perceber sua pro-
pria dinimica; 2) perceber de que
maneira o filho se oferece como
continente, a0 mesmo tempo em que
expressa, através de seus sintomas, a
patologia familiar e 3) como esta
interagio “interessa” i familia e per-
petua o sintoma; 4) tomar conscién-
cia da construgio transgeracional do
sintoma pela histéria da famila.

Finalizando a apresentagio da
instituigdo, cabe mencionar que, em
vista das varias atividades acima des-
critas - oficinas terapéuticas, atendi-
mento familiar, escola, acompanha-




mento terapéutico -, foram nascendo
espagos supervisivos, ou melhor, es-
pacos de interlocucio especificos para
cada modalidade clinica.

BETH

Triagem

Beth foi encaminhada pelo NAE
(Ntcleo de Acio Educativa) com
uma longa histéria de “problemas
escolares e de relacionamento”. Varias
tentativas de tratamento psicoldgico,
bem como diversas transferéncias es-
colares, ja faziam parte do curriculo
desta garota de 14 anos. Ela brigava
muito e nem mesmo as classes espe-
ciais da rede municipal de ensino
sabiam o que fazer com ela. A pacien-
te veio para freqiuientar a Escola
Therapon. Ja na triagem a mie ficou
sabendo que a escola é um comple-
mento ao tratamento institucional,
de modo que ela teria que fregiien-
tar o hospital-dia. Cida concordou.

Que ingenuidade, a nossa! Este
relato vai mostrar como fomos des-
cobrindo a enorme distincia que ha,
neste atendimento, entre concordar e
concordar. O processo trilhado por
todos, equipe e familia, para iniciar
o tratamento - s6 agora podemos
ver isto - , & o proprio tratamento.
Mas nio nos adiantemos.

Alguns dados de histéria. Beth
¢ uma garota que fo1 adotada como
forma de pagamento de uma promes-
sa. Os trés filhos de Cida sobrevive-
ram a um grave acidente de carro e
ela sentiu que a melhor maneira de
agradecer a Deus pelo milagre seria
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fazer um bem a outra crianca. Ela
havia feito uma laqueadura porque
seus partos haviam colocado sua vida
em risco. Assim, esta “outra crian¢a’
teria de ser adotada. Beth tinha qua-
tro meses, estava praticamente aban-
donada pela mie biolégica no chio,
no terreiro de terra batida, nua, so-
bre um pano (“para a mie bioldgica
nio ter que trocar as fraldas”), des-
nutrida, com a pele cheia de feridas,
quando Cida levou-a para casa.

O ber¢o novinho, limpo e con-
fortavel, Beth nunca quis usar. Assim
que Cida a colocava ali, o bebé co-
megava a chorar desesperadamente e
s6 se acalmava no colo. “Ela vivia
grudada em mim; onde eu ia, ela
1a”, embora Cida afirmasse também
que nao pode criar Beth como havia
criado seus outros filhos porque tra-
balhava muito, das 6h a meia-noite.

Beth tem problemas desde pe-
quena. Foi alfabetizada pela 1rmi, que
é professora. Sempre foi revoltada e
agressiva, especialmente com a mie,
que suporta tudo estoicamente. Por
outro lado, quando esta apenas com
a mie, Beth é uma menina trangiila.
Ela conhece toda a histéria aqui rela-
tada, exceto a parte de “pagar uma
promessa”. Cida separou-se do pai de
seus filhos ha 12 anos, e este sumiu,
de modo que Beth nio teve pa1 Os
irmios sio bem mais velhos do que
ela: 24, 26 e 28 anos.

O cotidiano na instituig¢do

Beth comega a freqlientar o
Therapon em agosto de 2001. Cor-
pulenta, clara de pele, nio parava de
mexer e fazer rabo de cavalo em seus
cabelos “pixaim”. Roupas enormes e
desleixadas eram calculadas para es-




Experiéncias Institucionais

conder seu corpo. Olhinhos espertos
de sagil perscrutavam tudo atenta-
mente e demonstravam, no mais das
vezes, 6dio de tudo e de todos, in-
clusive dela mesma.

Durante o periodo de experién-
cia, mostrou-se falante e participativa
para tornar-se, em seguida, franca-
mente desbocada. Em pouco tempo
transformou-se num furacio mal-
humorado e briguento. Os pacientes
temiam seus rompantes de violéncia.
Certa paciente, mais fragil e jovem
do que ela, era o alvo predileto de
suas agressOes fisicas e verbais. Sua
presenca era disruptiva, turbulenta,
impedindo o funcionamento das ofi-
cinas terapéuticas. Quanto a Escola,
nos primeiros meses aceitava estar em
sala de aula com outros pacientes,
porém rapidamente foi se 1solando
até recusar-se a participar de quais-
quer atividades pedagodgicas. Apresen-
tava também comportamentos auto-
agressivos: “mascava” objetos cortan-
tes e mordia compulsivamente a bo-
checha por dentro. Tudo isto nio
nos impedia de reconhecer qualida-
des humanas importantes, soterradas
por este sistema defensivo, por ora
impenetravel. Imaginavamos, do ou-
tro lado, uma dor psiquica atroz.

Tentamos colocar limites de va-
rias maneiras: firme, carinhosa, ofe-
recendo espagos individualizados. As
tentativas de aproximacio e de cons-
trugio de uma convivéncia possivel
funcionavam até certo ponto, mas de
repente desandavam, sumiam num
“Tridngulo das Bermudas”, sem que
fosse possivel compreender o que
acontecera. Por outro lado, chamava
de “pai”, era carinhosa e mesmo res-
peitosa com o coordenador da Ofici-

na da Palavra, da qual participava
com prazer. Uma das terapeutas era
seu “diario”, outra era sua “mie”.
Porém quase sempre queria estar, jus-
tamente, com quem nio estava dispo-
nivel naquele momento.

Sua agressividade, contudo, tinha
uma caracteristica notavel: as ofensas
nio eram sentidas por nenhum dos
terapeutas como dirigidas a pessoa
deles. A sensaciao era de uma revolta
sem objeto definido, ou melhor,
dirigida a um interlocutor ausente da
cena. Talvez a agressao fosse a funcao
que ocupavamos - “cuidar dela”. Era
0 que acontecia na pratica: ela se
empenhava em tornar o “cuidar dela”
uma missio impossivel.

Com o tempo, a escalada da vi-
oléncia nos levou a um impasse.
Por um lado, nio podiamos aceitar
que agredisse continuamente outros
pacientes. Por outro lado, nio podi-
amos realizar nosso desejo de manda-
la embora, visto que seu comporta-
mento visava justamente obter este
tipo de resposta, confirmando sua
fantasia de nio existir no mundo
um lugar para ela. Certo dia avangou
sobre um terapeuta, rasgando-lhe a
camiseta. Foi a gota d’4gua.

Recunides clinicas

Embora ocupasse hid meses mui-
to espago nas discussdes clinicas, um
sentimento de impoténcia e perplexi-
dade pesava sobre a equipe. Uma
coisa era certa: Beth nido estava sen-
do tratada. A psiquiatra propOs um
tratamento medicamentoso (Zoloft),
pois muitas vezes a depressio na
adolescéncia se traduz por comporta-
mentos dessa natureza. O farmaco
controlaria os sintomas, diminuindo




seu sofrimento e o dos que a rodeavam. Porém, isso ainda nio era
trata-la, do ponto de vista psicanalitico.

Verificamos que nio era possivel pensar um projeto terapéuti-
co, porque nos faltava um chio sobre o qual organizar um con-
trato eficaz com a familia. A terapeuta lutava em vio para conse-
guir que a mde viesse nos dias combinados. Como ficou dito aci-
ma, estavamos num impasse: a equipe esgotara seu arsenal terapéu-
tico, a terapeuta nio avan¢ava um passo no tratamento da familia,
e Beth fazia o possivel para ser mandada embora.

A saida do impasse passa por um momento de auto-interpreta-
¢do grupal: a equipe percebe que incumbira a terapeuta de fazer algo
em seu trabalho com a familia (um milagre?) que tornasse possivel
ao grupo tolerar Beth no dia-a-dia. O milagre demandado reprodu-
zla, como veremos, o mito de origem desta paciente. Finalmente,
surge uma proposta terapéutica, agora sustentada por toda a equipe.

Em primeiro lugar, formar uma dupla para atender a fami-
lia. Desse modo, a terapeuta jd nio estaria sozinha fisicamente,
na sala de atendimento, nem psiquicamente, pois havia uma
dupla que contava com o projeto terapéutico elaborado em con-
junto pela equipe.

Em segundo lugar, incluir na terapta os irmios, que ja sio
adultos. Seria uma tentativa de ajudar a mie a se comprometer com
o tratamento, fazendo com que ela também tivesse o respaldo de
um grupo: o grupo familiar.

Por fim, re-contratar o tratamento. Pois era evidente que,
apesar de a mie ter concordado com as condi¢des propostas, ela
nio se havia implicado no tratamento, e muito menos Beth.
Ambas nio haviam compreendido que este dependia delas também
e era preciso deixar isto claro. A atitude terapéutica consistia em
dizer a Cida e Beth que, por enquanto, esta nio viria mais ao
Therapon. Nio se tratava de uma suspensao com sentido de puni-
¢do, mas de uma suspensio no tempo - dar a todos o tempo ne-
cessario para desfazer um circulo vicioso negativo e, principalmen-
te, para tentar construir um sentido para o que vinha acontecendo.
Em outras palavras, era preciso conseguir interpretar a transferéncia
que a paciente fazia com a institui¢do. Enquanto isto nio acontecia,
ao menos um manejo clinico se impunha: era preciso demonstrar
que a equipe tinha realmente atingido seus limites. O tratamento
continuaria na forma de terapia familiar semanal - até entio vinha-
mos usando expressdes mais vagas, como “atendimento familiar”.

Terapia familiar

O re-contrato se deu em varios niveis. Fol necessario despojar-
mo-nos explicitamente de toda onipoténcia que porventura tivésse-
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mos assumido, na transferéncia. Dissemos que, por enquanto, nio
sabiamos o que fazer com Beth e pedimos ajuda i mie, afirmando
que, sozinhos, nada podiamos fazer. Nossa situacio, alias, era idén-
tica a sua, que obviamente precisava da ajuda dos filhos para sus-
tentar uma posigio com a filha. Esta postura jio tinha um valor
terapéutico, na medida em que nos recusivamos a aderir ao mito
de origem de Beth, reconstruido a partir do préprio atendimento
familiar. Quando Cida nos relata como salvou Beth da morte (o
bebé largado sobre o pano no chio), vai ficando claro que, tanto
para a mde quanto para a filha existe um objeto onipotente, um
anjo da guarda que esti ali para salvar Beth da morte e agiientar
“qualquer coisa” que ela faca. Quando formulamos em palavras esta
fantasia compartilhada, Cida relata varias situagbes em que é obri-
gada a salvar Beth de situa¢bes muito perigosas. Dissemos que nos
nao podiamos, nio desejavamos, nem acreditivamos ser saudavel
que alguém - mie ou instituigio - se propusesse a aglientar “qual-
quer coisa”. Beth saia da sala batendo portas de raiva quando
tocavamos no assunto.

“Ela tem que agiientar qualquer coisa sim, porque ela é minha
mie! Vocés nio tém que se meter, nem fazer a cabeca dela!”

“Ela é meu anjo da guarda. Se ela morrer, eu morro junto!”.

Trabalhamos com a mae a diferenca entre salvar e acolher.
Os filhos, Rodrigo e Roberta, colaboravam, mostrando a mae
quanto ela protegia Beth, numa atitude muito diferente da que
tinha tido com eles quando eram criangas. Por que a diferenca?
Além disso, disseram-lhe que era carinhosa demais com Beth, ati-
tude que nio combinava com sua personalidade. Novamente, por
que ser diferente com ela? Era Beth quem respondia: “ela é falsa,
na verdade nio gosta de mim, me protege por d6”. As coisas co-
mecavam a ser ditas.

Certa vez, quando Beth dizia que nio queria ficar no
Therapon, porque nio era louca (“Ndo ¢ mesmo, mie?”) a mae,
numa atitude diferente da que adotara até entdo, disse: “vocé é
louca sim, sé louco faz as coisas que vocé faz!”. Era a primeira
vez que a viamos recusar-se a ser anjo da guarda, apesar dos pe-
didos da filha.

As sessdes deste periodo se iniciavam com relatos das “delin-
qgiiéncias” de Beth. Roubara dinheiro da familia e até mesmo da
empregada, andava em més companhias, chegou a pedir esmolas na
rua para comprar cigarros. Cida tinha uma postura firme, conde-
nando suas transgressdes, acusando a mie de outra garota de ser
conivente com ela - a vizinha com quem Beth “aprontava”. Disse,
inclusive, que denunciaria Beth i Febem se necessario, porque ela
precisava aprender a diferenca entre o certo e o errado. Sentiamos




que ela realmente estava preocupada
com o futuro de sua filha, e que
ja nao sabia como fazer para cuil-
dar dela.

A mie apostava que Beth tinha
jeito, que é uma boa menina; ja o
irmio achava que delingiiéncia podia
ser coisa genética - afinal, ele e os
Irmaos eram pessoas corretas. Enfim,
as vozes familiares expressam uma
ambigtiidade na maneira de olhar
para Beth. Uma associagio de Cida ¢
bem significativa. Um rapaz, assassi-
no, foi condenado i morte. Pouco
antes expressou seu ultimo pedido:
queria ver a mie. Quando ela che-
gou para se despedir, o filho pediu
que lhe estendesse a mio e entdo lhe
d4d uma mordida de tirar pedaco. E
diz: mie, se eu sou assim, a culpa ¢
sua, pois vocé sempre fechou os
olhos para todas as coisas erradas
que eu fiz, desde pequeno. Moral da
histéria: “eu nio sou como esta mae,
pois nio deixo passar nada”.

Veremos, mais adiante, como o
trabalho avanga até que surja sua mai-
or angustia: ter criado uma delin-
qilente por excesso de complacéncia -
complacéncia cuja raiz nio é dificil
de imaginar. Nesta época, perguntava-
mo-nos se, afinal, ndo estivamos mes-
mo diante de uma psicopatia.

Mas o tipo de material comega
a mudar. O cunhado da irm3, que ¢
problemaitico, teve que fazer terapia
para reunir a coragem necessaria
para fazer certa pergunta i mie, so-
bre suas origens. Beth, ouvindo isto,
diz 2 mie: “eu também tenho uma
pergunta para te fazer”. Todos aguar-
dam a pergunta, mas ela desconversa.

Veio o ponto de virada. Cida
conta uma histéria que Beth - que
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estava fora da sala, num de seus
acessos de faria -~ nio conhece. Sua
mie bioldgica deu dois filhos ao
mesmo tempo: o bebé (Beth) e o
mais velho, de 11 anos, que nio ser-
viam para pedir esmola. Ela ficou
com o bebé, e um casal que nio -
nha filhos, e que j& cuidava e convi-
via com o menino havia tempos, fi-
cou com ele. Foi sé legalizar a situa-
¢do0, assinarem os papéis da adogio,
para que o menino, até entio docil e
carinhoso com o casal, se transfor-
masse numa praga. Passou a ter um
comportamento rebelde, nio se senta-
va mais em seu lugar & mesa, recusa-
va tudo o que o casal lhe oferecia.
Neste momento, entra Beth. Peco a
mae que repita a histéria. Ela ouve
atentamente e exclama: “pois eu o en-
tendo perfeitamente, para que ele vai
querer pais adotivos, se tem pais bio-
logicos? Ele ficou revoltado por ter
sido dado, e por ter sido adotado”.

E entio ela comega a chorar,
dizendo que preferia mil vezes viver
com sua familia bioldgica, mesmo
pobre, mesmo que fosse para pedir
esmolas, a viver com esta familia rica.
Ela ndo precisava, nio queria as coi-
sas que lhe davam. “Vocé nio gosta
de mim, me pegou por pena, fica
comigo por dé”. Cida chorava, o
irmio estava boquiaberto. Beth ter-
minou seu discurso dizendo que iria
morar com eles, e que pretendia
infernizar a vida deles também, por
a terem dado em adogio. Pela pri-
meira vez, viamos Beth emocionada,
num desabafo penoso, angustiado,
em que expressava aquilo que vivia e
calava havia tanto tempo.

Dissemos a Beth que era muito
importante ela ter dito isto, que ela
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realmente compreendeu aquele menino, que isto devia estar engasga-
do havia muito tempo, e agora o comportamento dela fazia sentido.
Ao que ela retruca: “até que enfim vocé disse alguma coisa que pres-
te, nesta terapia”. Também foi necessirio dar uma sustentagio a Cida,
dizendo a Beth que, para sua mae, era dificil ouvir seu desabafo.
Mas Cida diz simplesmente: “é¢ seu direito conhecer sua mie biol6-
gica”. Em outra ocasido, ainda elaborando o que acabara de ouvir:
“eu sempre soube que um dia ela 1a me dizer isto; mas eu acho que
é bem pior esconder dos filhos”.

A partir disso, foi possivel ir construindo um sentido para
a transferéncia. Num nivel mais superficial, Beth atuava para ser
“devolvida”. Mas ela parecia saber que Cida estava presa a ela por
uma espécie de dé primordial, fundante da relagio mae-filha - a
julgar pela descri¢io, sempre repetida, do bebé largado sobre um
pano no chio do terreiro. Beth testava os limites do “amor ma-
terno”, esperando uma confirma¢io de sua fantasia: sua maie nio
a amava, apenas tinha dé dela. Ela era habitada por um enigma
insoluvel: por que havia sido adotada, se a mae ja tinha trés fi-
lhos? Por que alguém - sua mie, nés - propunha-se cuidar dela?
Mesmo que recebesse uma demonstragio de amor, seja de Cida,
seja de outras pessoas, ela imediatamente suspeitava que nio se
tratava de amor, mas de d6. A prova dos nove consistia em ten-
tar transformar o suposto amor em raiva. Se isto acontecesse, era
amor mesmo, visto que entre mies e filhas ¢ comum isto aconte-
cer. Se ele nio se transformasse em raiva, nio era amor, mas do.
E do6, ela nio queria, era revoltante ser objeto de pena da pro-
pria mie. E, assim, Beth infernizava a vida de Cida, mas como
ela suportava tudo estoicamente (a promessa!), protegendo-a e
acobertando-a como os irmidos haviam apontado, Beth comprovava
suas fantasias. Habilmente, ela havia colocado Cida numa armadi-
lha: “mie tem que agilientar calada qualquer coisa, ou entdo, con-
fessar que me agiienta por dé”. Por fim, se Cida havia pretendi-
do pagar uma promessa, adotando-a, Beth se encarregava de reali-
zar, Inconscientemente, o desejo materno.

As coisas comegavam a se esclarecer. Se o fundamento deste
amor adotivo é o do6, e se ela, Beth, nio passava do pagamento
de uma promessa, evidentemente nio podia aceitar o bergo
novinho de Cida, nem o lugar que lhe ofereciamos no Thera-
pon. Isto seria o mesmo que renunciar para sempre a familia
biolégica idealizada, a um suposto “amor materno verdadeiro”,
este que nio se confunde com do. Beth confessou que batia em
Maria (que é das poucas criangas nio-adotadas do Therapon)
porque “tenho citme do amor da mie dela, e também bati no
Mateus (sobrinho) pelo mesmo motivo”.



Enfim, depois do desabafo de
Beth, imaginiavamos continuar con-
versando sobre a visita de Beth a sua
familia biolégica. Soubemos que o
assunto “visitar a familia” tinha sido
amplamente debatido em casa, com
os irmios, cunhados, madrinhas etc.
No inicio Beth queria se mudar, de
mala e cuia. Depois achou melhor
ir sem suas coisas - o aparelho de
som, a bicicleta. Por fim, o tema
foi se esgotando e parou de falar no
assunto. Neste meio tempo, ela pediu
para voltar a freqientar o Therapon:
“estou cheia de ficar em casa vendo
televisio”.

Seu comportamento, na terapia
de familia, havia mudado da agua
para o vinho. Pela primeira vez sen-
tou-se no mesmo sofa das terapeutas,
em lugar de ficar isolada, perto da
porta, prestes a se retirar furiosa
quando necessario. Por algum tempo,
ela esteve verdadeiramente divertida e
agradavel.

Para concluir o relato sobre a
terapia de familia, vale a pena in-
cluir uma passagem em que o d6 faz
sua entrada em cena de maneira mais
explicita. Vinhamos tendo proble-
mas para receber o pagamento estipu-
lado com a mie pelo tratamento.
Cida argumentava (com a secretaria)
que nio era justo pagar O prego in-
tegral se Beth ainda nie freqiientava
todas as atividades (tinhamos propos-
to um retorno gradual ao Thera-
pon). O assunto dinheiro foi enca-
minhando a conversa as suas criticas
ao tratamento. Acusava-nos de ser-
mos muito complacentes e de fazer-
mos tudo o que Beth queria. Temia
que este “tratamento light” prejudi-
casse sua filha, acentuando seu com-
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portamento transgressivo. A projecio de sua propria complacéncia
¢ notéria. Lembramos sua histéria do assassino que mordeu a mio
da mae, acusando-a de té-lo transformado nisso. Ela entio diz que
lamenta nio ter sido dura e firme em sua educacio, como foi
com os outros filhos. “Por qué?” & nossa pergunta seguinte. Fica
sem resposta e balbucia coisas do tipo: ... ela era muito doentinha
. eu quase nunca estava em casa ... ela nio teve pal. Jd nio era
possivel disfargar: ela morria de dé e nao conseguira ser dura e
firme com uma crianga que carregava a marca do abandono filici-
da. Embora Cida nio tenha dito nada disso, ficando nas desculpas
esfarrapadas, Beth cobre sua cabeca com uma almofada e comeca a
morder a parte de dentro de sua bochecha, que é sua maneira de
expressar sua revolta.

Concluindo

Depois da sessio do desabafo, a equipe decide em reunio
clinica que Beth pode retomar aos poucos as atividades no Thera-
pon. Na primeira semana, todos - terapeutas e pacientes - comen-
tam a “nova Beth”. Na oficina de artes, estivamos fazendo um
painel coletivo e havia uma arvore que Maria estivera desenhando.
Beth preenche os espagos em torno de seu desenho, respeitando o
espago plastico de sua rival. Parecia-nos que ela finalmente se im-
plicara no tratamento, mais de seis meses apOs sua entrada no
Therapon.

Porém, em Psicanalise é prudente suspeitar de “melhoras rapi-
das e milagrosas”. J4 na segunda semana havia fortes tragos da “an-
tiga Beth”. Foi quando entendemos que o processo de se implicar/
nio se implicar no tratamento, aceitar/nio aceitar o bergo novinho,
era seu modo de ser no mundo, a forma contraditoria de seu dese-
jo. E era exatamente com isto que teriamos que lidar, este era o
sintoma, esta era a patologia. O tratamento havia se iniciado. W

Recebido em margo/2002.






