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RESUMO. O abandono doatendimento psicolégico é uma mnstante, e este fato constitui uma das mais preocupantes
incognitas do profissonal psi. E exatamente desta “estranheza dinicd’ que Di Loreto trata neste artigo. Com a experiéncia
profissonal de dgumas décalas e a aglcia que lhe é peadliar, o autor revisita dguns dos inimeros e @mplexos
atendimentos que redizou ra aeada psicoterapia infantil. E neste percurso nas ofereceinstigantes avaliagdes. Mais que is:
traz uma dento ao jovem profissona que se alpabili za pelas desisténcias de seus clientes. Parafraseando Francis Baoon
(15611626, é posdvel afirmar que mm estas reflexes Di Loreto “abrevia a dores do parto”.
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ABSTRACT. The discontinuance of the psychologicd attendance is a @nstant, and this fad constitutes one of the most
preoccupying unpredictabiliti es of the professona that works in the psychodogicd field. It is exadly abou this “clinicd
strangeness' that Di Loreto deds with in this article. With the professonal experience of some decales and the subtleness
that is peadliar to him, the author revisits ssme of the murtlessand complex attendance he acomplished in the aeaof child
psychatherapy. And along this journey he offers us instigating evaluations. More than that: he brings encouragement to the
yourg profesgonal that blames himself for the desistance of his patients. Paraphrasing Francis Bawmn (1561-1626), it is
possbleto affirm that with these refledions Di Loret “abbreviates the pain of childbirth”.
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Tudo comegou com o minusculo detalhe dinico a
desafiar a agulcia do jovem médico: algurs pais ndo
comparecen a aitrevista final para receer os
resultados do estudo sicolégico dofilho.

O fenbmeno é cmpletamente non sense e o fato
de ndo ser muito raro sd o torna mais €m sentido
ainda.

Vejam os leitores £ ha dgum cabimento: os pais
tomam a iniciativa da onsulta, comparecen eles
Mesmos a uma ou mais entrevistas anamnéstices,
trazem o filho a duas ou trés esdes de exame, mais
agumas vindas para a redizac® de testes
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psicoldgicos e... desaparecan. Ndo querem nmais sber
se o filho tem, ou réo tem, distdrbios psiquicos!!! N&o
querem saber se sG0 graves, se exigem tratamento...

As primeiras vezes que etas estranhezas clinicas
amntecgam comigo, eu apenas me iniciava na
Psiquiatria Infantil. L& pelos idos de 1956, noHospital
das Clinices. E serem justamente padentes do
Hospital das Clinicas aaescenta mais “non sense”
ainda, pds eram pesas Muito polres e que residiam
nas mais longnques periferias de Sao Paulo. Haviam
feito os maiores saificios peswais e eondmicos
para mmpareceem atodas aquelas consultas.
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Mas o0 que me pés intrigado, “mesmo”, foi a
impressio de que ess fendmenos © ocorriam nas
atendimentos psicol égicos.

Fazia gpenas dois anos que al concluira o curso
médico. Tinha, patanto, a meméria inteiramente
disponivel para os contrastes entre os fatos da prética
clinicaque ai recém vivera na Pediatria somética eo
que me aonteda gora na Pediatria psiquica E
nurcajamais eu vira aontece algo semelhante na
outra Pediatria. Alids, nos atendimentos ométicos
estas coisas ndo so eram diferentes mas eram também
diametralmente opcstas. Se au, pa qualquer motivo,
demorass para fechar um diagndstico, as maes “néo
largavam do meu p&': “Ja degou o exame de
sangwe?’ “Ainda estdo altas as bilirrubinas?” “O Sr.
pediu oRaio X 7’

N é que al ndo conhecese a perda e o
abandono @& padentes. Conheda. Na Pediatria,
mesmo, eu vivera muitos episddios de ser
abandoredo. Mas eram sempre &andons que
continham uma ceta l6gica e permitiam, a0 menos,
suspeita de ompreensibili dade. Por exemplo, quando
€U mostrava muita inseguran¢a nos procedimentos. Ou
quando me irritava com alguma mée edestilava sutil
veneno agressvo. Ou guando a minha etrema
juventude (a horrivel “cara de mening’) abalava a
indispensavel confianca basica E ndo s6 na Pediatria.
Quando mss pelas Clinicas Cirlrgices, vivi até duas
situagdes marcantes de perda de padentes, uma
traumética eoutra bizarra. A experiéncia traumética
foi tragica eme pegoufundo.

Havia um jovem amigo ca familia Di Loreto.
Tinha dnco ou seis anocs mais do e al e ga
espedamente degado a meu irmdo mais velho.
Ambos eram eximios patinadores, viviam para a
patinac®. Quando eu cursava 0 5° ano médico, o
amigo da familia me procurou qleixando-se de dores
nas pernas. Estava tenso e deprimido; ndo conseguia
mais patinar. Pedi a um de meus professores que o
atendese e 0s exames revelaram grave moléstia
obstrutiva das artérias dos membros inferiores.
Consegui que fose internado ra Clinica Cirlrgica
onde aifaza estagio, o que me permitia estar préximo
a de. O quadro obstrutivo evoluiu rapidamente para o
pior e a amputac® de uma das pernas tornouse
condua inexoravel. Desesperado, pedia e pediame
que ndo permitise que 0 amputasem. O que al
pockeria faze? Apenas reiterei 0 que de ja sabia: a
dternativa @a amorte. Responceu-me que amorte ga
um pre@@ menor. O grande pre era a anputaca.
Ainda asdm, foi marcada a drurgia. Naguela manha
cheguei bem cedinhoao Hospital, para estar junto com
ele nos procedimentos pré-cirirgicos. Quando me
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aproximo do Hospital, vejo um grande e ruidoso
aglomerado ce pessas junto a da do Pronto Socorro
e, naturalmente, fui saber do qle se tratava. Alguém
dise: um padente se jogou do 9 andar. Tive certeza
gque ga de eveio o coice no estbmago. Jamais antes
howera imaginado qle a contrac® das visceaas
pudese transformar um homem numa virgula
Restaram-me il égicas culpas. Sou terragqueo e, como
ta, tenho mente perversa. Cheila de caais
subterrdneos que desembocam, mesmo il ogicamente,
em punicoes.

O outro caso de aandono foi muito dferente.
Como dss, bizaro. Ficou conheddo pelo Hospital
das Clinicas de porta aporta etornouse objeto de
chistes os mais maldosos.

Eu estava gora no 6 ano e etagiava em outra
Clinica Cirlrgica, esta espedalizada en moléstias do
aparddho dgestivo. Logo no inicio do estégio,
internouse num leito que al gudava a widar uma
mulher, mais ou menos 40 anos, muito simploria, “da
rocd'. Vinha para aretirada de um tumor no intestino
gros9o.

Estas cirurgias £ fazen em dois tempos. No
primeiro retira-se a parte do intestino que @ntém o
tumor, mas ndo se refaz o caminho ra o transito
intestinal. A “bocd’ do intestino é implantada numa
abertura feita no abdémen, e com s as fezes S0
derivadas para uma bosa mletora externa. Este awus
“diferente daguele da naturezd € damado e
colostomia (do gego; colon = intestino;, estoma =
boca). O padente mm a wlostomia vai para c&a e €
reinternado apds algumas $manas para rediza o
segundotempo, em que sdo ligadas as duas partes do
intestino. E fedada a olostomia e restaurado o
trénsito “conforme anaturezd .

Ocorre que esta mulher fez o primeiro tempo e
implantou a @lostomia, mas, incompreensivelmente,
negava-se agora afaze o segundotempo. Inicialmente
com desculpas, depois com desculpas esfarrapadas.
Por fim, empamu em obstinado mutismo.
Obedecendo adens do cirurgido, intimei-a duramente.
Foi pior. Abandonou @ tratamentos e sumiu-se.
Trazda a Hospital “meio na marra’ pelo Servico
Social, e super-pressonada pelos médicos, acdou
“entregandd’: 0 marido apaixonarase pela
colostomia. Sexualmente.

Téo logo chegara en casa g6s a internacé® e
retomara saudasas intimidades matrimoniais, o marido
contemplou a @lostomia e tomou-se de anores de
perdicédo pa ela. S6 de ver abocada wmlostomiatinha
eregdes de intensidade dantes nunca suspeitadas. E a
vida @njuga jamais havia sido tdo prazeosa e
satisfatéria para o marido e, pa tabela, parasi mesmal
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O que tornava a situac@® imanejavel era que o
desgjo de manter a wlostomia aservico domarido era
dela. Defendia aé amorte que isto faza parte de seus
deveres conjugais. O marido réo pressonara, sequer
pedira. Ele contribuia para o “imbréoglio” apenas com
0 desgjo sexual.

Os leitores, pa certo, imaginam o quanto esta
mulher foi pressonada, orientada e “terapeutizada’.
Em véo. Abandonou @ tratamentos e aé o fim do
meu estagio, meses apds, mantinha-se inexpugrével. E
até onde pude aompanhar continuavam, €la, o marido
e a olostomia em tardia mas idilicalua-de-mel.

Duvido gie qualquer leitor tenha exemplo pratico
tdo espetacular do mecanismo mental descrito pa
Anna Freud, a identificac® com o agressor. Ou,
melhorando um potco, identificac@® com o desgjo do
agres9or.

Os leitores véem que e tinha, se ndo larga, ao
mencs variada experiéncia pregressa @wm o abandono
e om a perda. Mas, elas aconteceam sempre dentro
de dgum contexto. Nada comparavel aquele ésurdo:
sumir, desaparece, volatili zar. Volatili zago de pais.

N& me ocorrendo renhuma eplicac® para o
fendmeno, apenas registrei-o ma mente. Naguele
departamento da memoaria que todo jovem de qual quer
idade posaii debaixo da diquetaa “Quando eu
cresca..” Mas mantive, evidentemente, um olho
esperto nos amntedmentos dessa natureza

Passaram-se os tempos, tanto o cronddgico
quanto o dnédmico, aaescento algumas centenas de
atendimentos a aiancas e pais, € 0 dho esperto ja
“mostra servico’. Revela-me que a volatilizacd de
pais £ gresenta também sob ouras formas. Até mais
freqUentes do qLe aquelainicial. Esta primeira servira
apenas para espertar o dho.

Passi a notar que um ndmero bastante freqlente
de pais (geralmente maes) marcava nsulta,
compareda a e@trevista inicial, contava sua
his(es)téria, relatava sintomas do filho (por vezes
preocupantes), marcava a segunch eitrevista, para s
ou para o filho e ... volatilizava-se. Nunca mais
aparedam. Nao davam naticias, desculpas ou
pretextos. Sumiam. Atendimentos de uma Unica
consulta, em que au ndo dssera sequer uma palavra.

Os leitores que ndo atendem a aiangas talvez ndo
tenham idéia da freqiiéncia destes atendimentos de
uma so entrevista seguida de volatili zac®. Acontece
muito. Se hge, ano 2000, algumas décalas apés
aqueles comeqos, fose contar 0 nimero de aiangas
cujas histérias conheg, mas que nunca vi, chegaria
fadlmente & caadas centenas.

Mais algum tempo e mais um bom servico
prestado pelo “olho esperto”. Ele, agora, me levou a
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estranhar 0 que aonteda @m o telefone. Mais
espedficamente com o telefonema para marcac®d da
primeira consulta.

A dindmica que ceca o telefonema para a
marcacd da primeira consulta na Pediatria somética é
curiosa e (til. Uma ceta tensdo ansiosa, natural em
guem tem filho daente, leva & mae a ndo O
marcaem um hordrio como a despgar toda a
sintomatologia, 0 que é Util para o clinico avaliar o
grau de urgéncia que o quadro merece Jovem, eu me
encantava com a finura de sensibili dade dos pediatras
experientes. Um certo “qué’ na sintomatologia, ou
variagdes naquela “tensdo ansiosa” , permitialhes
descriminar; “Traga acrianca ja” ou marca a
consultaparadali adoisdias. Nunca eravam.

Mas, comece anotar que na dinicapsicoldgica o
telefonema para marcac® da primeira cnsulta é
freglentemente, apenas curioso.

Os leitores, que ndo trabalham com criangas néo
fazem idéia do nimero de telefonemas para marcar a
primeira cnsulta psicoldgica en que um dos pais,
apenas um nome sera posto, as vezes nem isw, se pde
a ontar, ndo sO a sintomatologia mas toda ahistéria
da vida. Incluindo ai detalhes rdidos e escabrosos,
sobre avida peswal e familiar. Os leitores, pa certo,
conhecen a dindmica dos telefonemas in-dedligaveis.
E deles que estou falando.

Pois bem, estas maes contam suas histérias com
todos os detalhes, marcam consulta para a ¢ianca e..
volatilizam. Somem-se.

Até ha nove-dez anos, antes de entender certas
coisas, eu me perguntava: - “Onde foi parar a
ansiedade demonstrada ab telefone? A preocupaca®?’

Quem ficava preocupado era ai. E que muitas
destas mées relatavam sintomas cabeludissimos e
preocupantes . E eu até ariscava dar um toque
confirmando a importéncia da onsulta. Mas, qual
nadal Evaporavam-se.

Se hgje, ano 2000,fosse somar aguelas histérias
de aiancas que nunca vi estas que sO conheq pelo
telefone, chegaria a um algarismo seguido ce trés
zeros.

Voltando a meus inicios. Todcss esss tipos de
atendimentos abortados eram tdo freglentes e
intrigantes que venci o constrangimento, criei coragem
e resolvi contar sobre des a todcs os psiquiatras de
criangas do Estado de S&o Paulo (ou seja, os trés que
existiam, além de mim mesmo). Eles me @nfirmaram
gue estes fendmenos ocorriam também com eles.
Felizmente. E me oferecedam uma explicac® que, de
inicio, considerei satisfatoria e me sosegou. Mas ©
até o momento em que percebi que haviaum “furo” na
l6gica eplicaiva. Os colegas disseram-me que pais
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(ou mdentes) muito “caregados’, quando fazem
contato com um clinico, “descaregam” a ansiedade,
sentem-se melhor e por is® ndo necesstam
comparece as entrevistas seguintes. Seria uma
argumentacé irrepreensivel se ndo fose “furada’ no
seguinte porto; se dguém s6 descaregou um
sentimento ou um corflito e, patanto, ele permanece
imodificado, evidentemente de volta a“recaregar”. O
padente tende aretornar, mesmo que SO para novas
descargas. Esta hipdtese ndo explica avolatili zaga®. O
cliente da “descaga’ é o0 padente recorrente,
irregular, metedrico. Aquele que vive nos pedindo
pronto socorro psicoldgico. N&o o volatili zado.

E, assm, esss esguisitices que al constatava
serem peadliares ao atendimento psi foram ficando
sem compreensdo. SO fizeram engrossar a fila de
esperado crescimento profissonal.

Deaorrido mais um bom tempo, consegui um
pas a frente. Petit a petit fui constatando qe estes
varios tipos de desaparedmentos de pais ndo
obededam anenhumaldgica dinica N&o eram os pais
de padentes menaos graves (ou mais) que sumiam. Nao
egram também 0S menos ou mais ansiosos, oS
deprimidos, histribnicos, parandides, hipocondiaaos,
inseguros etc ... etc... Esta mnstatacé® fez desabar até
avaga hipdtese, que a1 mantinha seaetamente, de que
os volatlizados fosem o0s pais parandicos que
fantasiavam resultados graves. Ficou visivel: ndo seria
por correlagdes clinicas que au iriamatar a charada.

Também ndo encontrei nenhum outro tipo e
l6gica Aparentemente os pais volatilizavam por
combustdo esportanea

Descartada a posdbilidade de explicar esses
fendmenos pela l6gica dinica (ou pa combustdo
esporténed), restaria goenas a suposicédo de que
nosws padentes sjam tolos, fazem coisas £m
sentido. Mas eu sabia que esta hipdtese também
ndo era verdadeira.

Apesar de, nesta §oca eu faze uma psiquiatria
cléssca eter uma @mncepcéo da mente rigorosamente
descritiva (sO tive ace as teorias psicodindmicas
exatos dez anos apGs meus inicios), eu Ao era tdo
cléssco e tdo descritivo assm, a porto de confundr
estranhas |6gicas com tolice Mais tarde tive tanta
cateza diso que dé fabriquei um dogan para
espertar 0 dho também dos meus aluncs. “NOSSOS
PACIENTES SAO APENAS LOUCOS. NAO SAO
BOBOS'.

Portanto, esses comportamentos estranhcs deviam
obedece a dguma outra I6gica Mas, qual? Frente a
impaossbili dade de cmmpreendé-la, resolvi aproveitar o
fato de au estar apenas iniciando a vida profissonal e
ter toda da anda por desdolrar e wloquei os temas

Di Loreto

reladonados a volatilizac® sob a forma de pesguisa.
Pesquisa informal, para uso e praze préprio. Sem
estatistices, gréficos ou tabelas. Nem mereceia o
pomposo hane de pesquisa. Seria mais uma
“pesquisa’. Trata-se de utilizar cada aendimento para
manter atencéo seletiva e investigac® espeda para
algum item. Venho fazendoiss nas Ultimos quarenta
ancs com alguns temas que adiei intrigantes. Cito um
de anostra: as criangas, quando gandes, adma de 7
ancs, sdo psicologicamente semelhantes a0 que gam
no primeiro ano ce vida? Ou sdo dferentes?

Mais agurs anos e mais alguma experiéncia
Agora com amostras diversificadas, pdsjanéo atendo
apenas no Hospital das Clinices, mas também em
outros ambulatérios e &é num acapetado consultério
particular. Acrescente-se dnda o fato de al ja ser um
psicoterapeuta de aiancas. Nos primeiros ®is anos
ndo me ariscaa ser um psicoterapeuta, mas agora
conseguia superar-negar-radonali zar minhas
insegurancas e tinha varios pequencs padentes em
psicoterapia. Até aqui, o Urico reaurso de tratamento
gue al mangjara @a aorientacd® de pais. Que, na
prética, resultava ser de maes. Individuais € em
grupcs.

Esses aumentos quantitativos e qualitativos foram
predosos.

Os atendimentos no acapetado consultério
eliminaram uma razéved dlvida que e vinha
trazendo de tempas de trabalho exclusivo noHospital
das Clinicas. Agaora au poda me dizer: dinheiro e
cultura ndo vadnam contra a volatilizac®d. A
incidéncia ea idéntica auela que ocorria no pobre e
rude proletariado.

E as psicoterapias me mantinham muito mais
tempo em contato com os padentes e am as familias
do gte quando eu redizava genas orientagdes. E foi
justamente das psicoterapias que vieram as proximas
descobertas ©bre & irradonalidades que habitam a
profissio que au escolhera.

Na mesma linha das il6gicas “descagas €m
recagas’, dcs resultados ndo buscados e das enigmétices
mas in6cuas “consultas’ pelo telefone, eu me espantava
agora om aquantidade deirradondli dades que cecavam
as psicotergpias de aiancas!

Aliads, em metéria de psicoterapia de aiangas,
logovi que & ilogicidades clinicas comecavam cedo.
Comecan ja om aindicac®.

Como diss, eu saira da Pediatria somética ha
pouwco tempo. E o tempo qe passra nela fora
suficiente para intuir qual era a dindmica natural e
desgjavel da reac® dcs pais a cmunicacd® de um
diagndstico e a indicac® de um tratamento. A
dewlutiva, como se cnvencionou chamar (E apenas
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intuir. A compreensdo e traducéo em palavras vieram
muito depois. Por is® estou relatando “muito
depois’).

Quando, ra Pediatria, eu dava as pais um
diagndstico e indicava um tratamento, a reac® deles
era, quase sempre, desgavelmente dissociada. Néo
unificadaa De um lado €les ficavam tensos,
preocupados e hostisagressvos comigo. Reac®
compreensivel. Afinal, eu fora portador de uma ma
naticia, a comnfirmacé® da eisténcia de um disturbio.
Mas, pa outro lado, ficavam dliviados, pds a
afirmac@® de um diagndstico significava o fim das
dlvidas, incetezas e asiedades trazdas peo
desconheddo. (“Diagnéstico”, até emologicamente,
significa “obtencd de um conhedmento”). Além de
aliviados, os pais ficavam gratos, pds eu fora portador
também de uma boa naticia: existe o distUrbio, mas
existe tratamento. As propacdes relativas entre
hostilidade e gratiddo variavam conforme fatores
compreansiveis. a gravidade da moléstia, a diciéncia
presumida dos tratamentos, os medaos particulares de
cada um, os custos emocionais e financearos do
tratamento etc... etc.

Quando a mmunicac®d que al devia faze era
unificada - a moléstia @a grave endo se mwnhedam
tratamentos - (ceatos tipos de leucemias, po
exemplo), areac® dcs pais também se unificava. Nao
havendo o que ter divio e gratiddo, sO restava a
haostili dade. E ela ea tdo integral que au, jovem, com
horrivel cara de menino, réo tinha cragem de
enfrent&la. Sempre pedia para @legas “com muitos
mais quildmetros rodados’ que foseem os portadores
da péssma naticia. Mas nos casos corriqueiros, mais
“feijdo-com-arroz”, as rea@es normais e desgaveis
eram aquel as disociagies.

Este gorendizado eu traziada ClinicaMédica eda
Pediatria.

Chegando a Psiquiatria infantil encontrei tudo
diferente. Pelo aves®. S6 um nimero baixo de pais
reagia por padrdes melhantes agqueles habituais na
clinicasomética

Por mativos e razes que ndo quero espeallar, sd
descrever fatos, dizer a um pai que de tem um filho
com algum distUrbio psiquico ndo traz divio. Trazum
misto de hodtilidade e vergonha. Geralmente, na
ordem inversa. Jadise que ndo quero espeaular sobre
0S porqués, mas ndo peP deixar de dirmar que o
tragp mais caraderistico que encontrei quando me
“banded” para oslados damente é avergonha que
acmmpanha toda referéncia a distirbios da mente.
Verdadeira marca registrada, caimbo dbs profisdes
psicologicas. Lidar com esss dois pesados
sentimentos, a hodtilidade e a vergonks, no
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reladonamento com pesas, No caso Cs pas, que
conhecenos powco e recetemente, exigiu-me o
aprendizado e um certo malabarismo contorcionista,
ndo s6 témica

N&o havendo divio, o ha gratiddo. Nao me
lembro de ter recebido, ck tdo raro que € agum
“muito olrigado® numa devolutiva psicoldgica
MesSmMo em casos em que al “dera 0 sangle’, até a
Utima hemada, para rediza trabahosissmos
diagndsticos. A gratiddo so vira mais tarde, se e
guando a aianca gresentar melhoras visiveis com o
tratamento.

Sendoareac® dcs pais unificada, patanto hatil,
dar devolutivas psicolégicas fica muito pesado.
Trabalhando, como eu trabalhava, num movimentado
ambulatério, eu me sentia @mo quem deve
comunicar, no minimo uma vez par dia, gue o filho
tem, leucemia. Todos os dias.

Retrospedivamente ompreendo paoque “a
devolutiva’ é o momento clinico mais assustador da
psicologia infantil. E aceto gostosamente que os
trabalhadores jovens, hge, me procurem para discutir
0S casos, exatamente quando tém que dar uma
devolutiva

Também retrospedivamente entendo paque sO
tive mragem de eorir consultério particular apdés nove
ancs de trabalho, potegido pedo escudo de uma
grande e respeitada ingtituicdo como o Hospital das
Clinices. E me dou leijos por is2. Néo tive que me
haver, antes do tempo padvel, sozinho com esses
medos e essas ansiedades profissonais insupataveis.
A devolutiva em psicologia dinicadainfanciaso poce
ser descrita @wm superlativos. E importantissma,
curiosissima e delicadissma. E |14 que se jogam o0s
destinos psiquicos da crianca Merecaia um Tratado.
(Talvez um dia au o0 escreva). Por enquanto, estou
interessado neste “tratado sobre irradonalidades’ que
habitam a profissio que mais contém irradonali dades.
(Devem desenvolver solre a  o©rrespondente
radonalidade para  lidar com tamanhas
irradonali dades).

Vou apenas descrever uma, entre muitas rea@es
curiosas e notaveis dos pais a devolutiva.

Uma que gosto de chamar reac® maquiavélica,
pelo predosismo des mecaiismos utili zados. Certos
pais invertem o sentido dbs coisas clinices. Ou sga
aceatam que o filho tem distlrbio, rBio paque tenha,
mas porque al dise que tem. O criador e resporsavel
sou eu. E, poatanto, acdétam o tratamento para
satisfaze uma necessdade minha, ndo deles. Além do
predosismo, agesce que € um péssimo pressipaosto
para iniciar um tratamento. N&o resistira & primeiro
entrevero.
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Estou destacando esta reac® que gera
tratamentos ndo compartilhados, que ficam sob nessa
inteira resporsabilidade, entre “miles e miles’ de
outras, par deferéncia @ leitor jovem. Talvez o gude
a etender porque estas psicoterapias ficam pesadas,
duras de caregar e provocam medo. Apesar de ndo
serem, necessariamente, de dificil feitura téaica ®m
apropria aianca

Assm é aindicac® dcs tratamentos.

Depois de mntratada einiciada apsicoterapia da
crianca, as l6gicas clinicas ndo melhoram muito. E que
vem 0 tempo dbs ameacad Os tratamentos
psicolégicos de aiances vivem permanentemente
ameacalos. De reducdo da freqiéncia, de ndo
pagamento, de substituicéo pa Ritalina etc.. .etc.

A ndo ser nos casos em que @nsigo solida
parceria @m os pais e desfazan boa parceia entre s,
vivo nun estado qe ndo é dificil descrever:
apreensdo profissond constante em facedo risco de
perder meus padentezinhcs. E todas as manhas rezo
contritas preces leigas para que ndo piore o tempo,
para que os arabes ndo reduzam a produwcédo de
petréleo, para que ndo suba ou keixe o ddar, e todos
0S outros bors motivos que os pais tém para solicitar
reducé nafregliéncia das psicoterapias.

Mas, a descoberta da irradonalidade
verdadeiramente doorosa, o rervo, aquela que me
dispara todos os “furores’ anti-maternos e anti-
paterncs, eu ainda estava por descobrir. Levou algum
tempo até a entender que, Se QUISESE Ser um
psicoterapeuta de aiancas, teria que grender a
supatar, borzinhd borzinhd, a dor de ver as
criancas ®rem arrancadas das psicoterapias. (Os
leitores que ndo trabalham com criancas estdo
estranhando a brutalidade do verbo que escolhi. Os
que trabaham com eas, ndo. Elas <o
verdadeiramente arancadas.).

Os arrancamentos derivam-se da velha questéo da
dependéncia das criancas. Porém, como ndo gesto
nem do conceto nem da palavra dependéncia, usada
nestes contextos, vou wsar a de que gosto: submetidas.
As criangas S0 submetidas a seus adultos e por isD
podem ser retiradas arbitrariamente das terapias. (No
genérico terapias, paque a mesma misa aontece
com as terapias foncaudiol gicas, ocupadonais etc... e
até na mais nova das novas profises clinicas, a
psicopedagoga dinica

Por certo, s leitores estdo entendendo que néo
falo dos casos em que aretirada da aianca guarda
alguma rrelacd® com fatos clinicos. Por exemplo, cs
padentes com powas posshilidades de melhoras
(distirbios psiquicos que aompanham as lesbes
organicas, € um desses casos). Mais freglente dnda é
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a retirada por desaparedmento do sintoma que
motivou a @mnsulta. A légica dinica do leigo lhe diz
gue o sintoma éigual a moléstia. Portanto, se deixou
de urinar na cana, sarou. Também ndo estou falando
dos casos em que 0 desgjo de dandorer aterapia éda
crianca mas, muito espertamente, ela aje dravés dos
pais. “Muito espertamente”’, parque agonam justinho
0 porto sensivel de cala pai. Aos pais que tém fortes
preocupagdes disciplinares, dizem, modificando
habil mente os contextos. “O Di Loreto falou qe au
pos® faze o que au quser.” Aqueles pais que ndo
“sacaam” nada do contexto ludico das psicoterapias
infantis, os filhosinsinuam; “voula s parabrinca...”

Todas esss stuagdes si0 “santas’ e ndo me
provocavam, nem provocam quase nada de “furor”
anti-materno. Nem anti-paterno. Nao é delas que estou
falando.

Estou falando da casos nos quais a motivacd®
para 0 arrancamento esta na cdeca dos pais, ou
melhor, na dindmica das relagdes famili ares. Atendi a
muitos casos (e podem os leitores coloca muitos
muitos niso) em que o circuito familiar que gerou o
arrancamento foi 0 seguinte, ou variagdes do seguinte:
mae epai eram inimigos intimos e se di mentavam de
6dios matucs. Um deles, digamos a mae prestigiava a
terapia, mostrava gre@ pa ela e ea grata @
terapeuta. Enfim, a psicoterapia do filho era um bom
valor para da. Num periodo & ayudzac® dos odios,
0 pai, gque éo dono & “grand’, apenas e simplesmente
para aredir a mde proibe a ontinuacd® do
tratamento. Varias dessas terapias andavam bem, ou
razavelmente bem. Eramos, a aianca e @, muito
apegados, com boa dianca e om nosos sgredinhos
de amplicidade, como aocorre nas boas terapias
infantis. Era também a Unica ferramenta amao que
talvez pudess impedir a evolugéo da aianca para a
loucura. Nada dis demovia o pai resporsavel pelo
arrancamento. Nem mesmo meus apelos dramaticos,
gque os fiz. Algumas criangas, infelizmente poucas,
conseguiram salvar a terapia por €las. Reajiram
apresentando  tantos e tais distirbios de
comportamento que obrigaram os pais a reverterem a
dedsfio. Hoje acedito que s6 a aiangca @nsegue
proteger a terapia desses ataques. Eu, terapeuta, ndo
consegui salvar nenhuma.

Terminando o relato dos aprendizados bre “a
fadlidade om que aiancas <0 retiradas das
terapias’, aaescento um detalhe pouco importante,
apenas irritante; quase ninguém diz averdade sobre os
motivos da retirada.

Com o tempo, descobri que sd ha trés variaveis
objetivas e concretas nas relagdes psicotergpicas:
espaq, tempo e dinheiro. Tudo o mais é subjetivo:
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confianga-desconfianca, apego, sentido de melhora ou
de piora dc... Mas, usando a tética de subjetivar as
varidveis objetivas, consegue-se bors motivos
pretextos para despachar o terapeutac o dnheiro
encurtou, oconsultério ficou looooong, o reforco de
matematica cau justamente nos horérios da terapia...
Quase todoss usam estes subterfagios. Outros
volatili zam.

(Tive dgurs cesos no consultério em que o
motivo—pretexto uilizado pera retirar a aianca da
terapia foi a escolinha de futebd. Perdendo para o
futebd, iria empatar com quem?)

Héa &é uma irradonalidade que, tenho ceatezg s
ocorre nos atendimentos psicolégicos. Quando o
padente an psicoterapia ndo melhora, ou mesmo
piora, 0s pais pedem reducdo na intensidade do
tratamento, e ndo aumento. Nunca owi dizer que
quando sobe a febre, os padentes diminuam os
antibidticos. Este ammportamento é t&o freqiente que
nds mesmos, os terapeutas, perdemos a aitica sobre
ee

Olhando, hge, para tras, ao longo d@ ancs de
psicoterapeuta de aiancas, a memoria detiva me
aporna que mais psicoterapias foram levadas adiante
por meu empenho do ge por empenho de pais.

Escrevi “empenhd’. Poderia ter escrito
conceses. Devidas e indevidas. Concessdes
eondmicas, nos hordrios de  @endimento

estapafurdios, na frequéncia de sesbes muito inferior
a0 (e seria igido pela gravidade e etabili dade dos
distirbios etc.. etc

Quando tinha uns quinze aos de profissio,
comece a me pergurtar: “Que raio de espedalidade
fui escolher?! Quase tudo acontece pelo aves! Os
padentes vao embora quando ameacan melhorar!!!
Procuram-me para tratamento e, no entanto, quando
indico um tratamento, recédbem minha indica¢@® como
se al cs estivese ondenandoatrabahos for¢cados nas
pedreiras! Tudo se passa @wmo se des mohili zasem
pockerosas forgas para manter a aianga dteradal Ha
mais agdes familiares a favor da manutencédo dcs
distirbios do qie wntral”.

Foi a partir dai que sujei a minha cdeca e
comece a suspeitar que, em boa parte dos casos, a
crianca @a arancada do tratamento porque comecava
amehorar.

O proximo pas® na descoberta do “raio” de
espedalidade que au havia escolhido foi a descoberta
da hodtilidade anti-terapeuta. Nao falo agora da
hostili dade despertada pela revelac@® dodiagndstico e
pela indicac®d de tratamentos. Fao, sim, da
hostili dade que se desenvolvera entre pais e terapeuta
durante os longs tempos da psicoterapia Uma
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hastili dade difusa, néo ligada anenhumn acontedmento
espedfico, dificil de ser entendida.

Nos primeiros tempos, a inseguranca faza-me
auto-referir € me sentir sempre resporsavel pela
hastili dade. Sem discriminac&® de um caso para outro.
Eu “mereda’ a hodtilidade. Alguma misa au fizera
para merecéla. Mas, ainseguranca é @™mo uma sopa
bem quente. Logo dpos ndo esta tanto. E,
reauperandoa cgaddade de discriminac®, ajudei-me
muito, pdsvi que ahastili dade ndo tinha quase nada a
ver comigo. Inverti a formula da sensibili dade: “néo
fiz nada para merecélal” E quando adquiri alguma
cultura psicodindmica, entend que eea uma
hostili dade transferida

Fiquei muito feliz e diviado quando compreend
que etes sntimentos, ndo sendo a mim dirigidos
primariamente, eu ndo tinha nada que toméa-los para
mim. N&o havia pelo que reagir a des. Ndo reagir,
nao reagir, ndo reagir! pasvu a ser o primeiro item
da “disciplina partidaria’. Ou, dto em lingugjar mais
profissonal, minha profissio exigia 0
desenvolvimento de cgaddades de contencao.
Aceitar as hostili dades por compreendé-las, e procurar
outra saida. No entanto, metade da felicidade foi
embora quando vi que 0 “ndo reayir’, “néo reagir’,
erafaadl de entender mas dificil delevar aprética

Gostaria de faze aos leitores uma pergurta
tedricasobre apraticada mntencéo, do“néo reagir”.

“Contencédo tem limite? Limites humanos. Se
teoricamente ndo tiver, e o0 N ided é o de
“contermos’ toda e qualquer agressio, ma nossa
profissio ndo existe o cardter humano e ficasendo, ra
prética, coisade santos e anjos?”

Narrarei em seguida, um exemplo prético,
aoonteddo com uma mlega e aniga, onck a
haostilidade grossira e desabrida, aparecen sob a
forma de desprezo. O que os leitores pensam?

Deve, ou réo, ser “contida’? E mantido o
reladonamento profissonal nessas bases agressvas?

Esta mlega tratava um padente de sete ou dto
anos, ndo me lembro bem, pads o episddio ocorreu ha
muitos anos. Ha tantos anos que o dinheiro hrasileiro
era dnda o Cruzero. A familiado padente pertencia a
dta aistocrada eondmica brasileira, mas, apesar
diso (ou talvez por is mesmo) respeitava pouco 0
dinheiro dos outros. Pagava irregularmente. Quando
“dava na telha’. Numa ceta éoca o atraso ganhou
tamanho inacetavel e a terapeuta resolveu dar um
toque telefbnico solicitando o m@mgamento. A mae
atendeu, owiu e ndo dss nada. Na sessio seguinte, 0
pegueno mdente aetra na sala terapéutica caregando
um imenso e debochado embrulho feito de jornal e
barbante ediz: “Minha mde mandou @ra asenhaa’.
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Aberto 0 pmte, ele ntinha 0 pagamento da
terapeuta sob a forma de centenas e centenas de notas
de um cruzero. As mais velhas, rotas e ensebadas que
havia en circulac@® no @is.

Passados alguns anos, encontrel um outro €lo da
corrente de que é ondttuido o pealliar, Unco,
estranho e fascinante grendizado qie leva aformacé
de um profissonal para trabalhar com a mente de
criangas.

N&o sei bem como chamar este do, mas, para dar
uma idéia geral aos leitores, vou chamar de “falta de
compromis” de pais para @m a mente dos filhas,
principalmente mm a mente patol dgica

Vou pedir aos leitores que acéem mais uma
comparacd® entre 0 Qe Se passa NO campo
psicolégico e 0 gue se passa no somatico. Ndo sb
porque sou médico. Também porque talvez os leitores
vegjam, como eu, agum interese @n andisar e
descrever semelhancas e diferencas prétices entre &
duas grandes éareas da dinica Se acéarem, terei mais
fadli dade para transmitir aquil o de que necessto.

Ha cetas moléstias somaticas que, quando
ocorrem nainfancia, sdo, em geral, powco graves para
as criancas, mas terriveis para os pais. Dos meus
tempos de Pediatria lembro-me de duas, as mais
freglentes e representativas, a Glomérulo Nefrite
Difusa Aguda e aHepatite viral. N&o sdo graves, mas
trazem consigo o fantasma de um pequeno percentual
de méa evolucéo, 2a3 %, diziase. Além dis, réo se
conheda nenhum tratamento para qualquer das duas.
A saida @a caregar pesado res medidas gerais de
protecé as funcles renais e hepéticas. Em particular
duas, justamente & duas mais inacdtaveis para
criangas: repouso completo noleito e rigorosa dieta.

Os leitores sbem do pesadelo que é manter no
leito, 24 hoas obre 24, uma aianca que se sente
perfeitamente bem. Missio: imposdvel. E quanto as
dietas, bem, é s0 lembrar 0 que diz a sabedoria
popdar: “Tudo o qe é gostoso, ou faz mal ou
engarda’. Conseguir que aiangas enguam, amocgo e
jantar, quarenta a sesenta dias, papas que “fazen
bem”, mas com gosto de isopar, guem ha de?

Pois bem, as maes (e aé varios pais) mostravam-
se tdo dedicados e tdo dspostos a adicar de seus
intereses em favor do filho, qe a ficava
verdadeiramente emocionado. Quase todas pediam
licenca de seus empregas, esmeravam-se a@n descobrir
predosos temperos $£m sa ou sem gordura e
passavam horas e horas a beira do leito lendo para os
filhos excitantes contos de aventuras. Ou, dto de
modo mais sntético, acetavam reauperar o0 contrato
com caraderisticas universitérias que 0s recém-
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nascidos exigem das maes nos primeiros meses de
vida: “tempointegral, dedicaca® exclusiva’.

(A televisdo apenas acdara de chegar aos brasis e
ndo havia mordomias, como os videos, pa exemplo.
Computador e jogos eletronicos, entdo, nem pensar. A
coisa tinha que ser enfrentada, mesmo, no corpo-a
corpo.)

Para meu espanto, reda dessa dnegacd
aomnteda quando se tratava de distUrbios psiquicos.

Atendi, pa exemplo, a inUmeros casos de
criancas com depressio em Ultimo grau. Depressio de
origem carencial. Falta de mae epa “no aganismo”.
Quadros um milhdo de vezes mais graves, mais
preocupantes e mais inutilizantes do que uma
Glomérulo Nefrite.

Eram criangas que tinham pelo que serem
caentes e deprimidas. Algumas haviam sido
colocadas em creches, periodo integral, desde os
quatro meses, e para todcs os efeitos eram filhos da
creche. Ma e mal conhedam os pais. Que tinham dois
empregos e a noite fazam pés-graduac®. E ndo
sofriam com o afastamento dos <us filhos. Outras
haviam passado toda aprimeira infancia alidadas por
avos idosos, irritados, ranzinzas e que descobriram
logologoaférmulade selivrarem datrabalheiraque é
educar uma aianca agratificac® indiscriminada.

Com perfeita padéncia e sem terrorismos, eu
explicava aos pais a seriedade do quedro psiquico do
filho. Ndo escutavam. Ou melhor, escutavam, mas
com owvidos defendidos. Tinham trincheiras no lugar
dos timpanos. Respondam-me wisas como “E a
profesgora deste ano gie ndo gastadele. Vamos muda-
lo de escola’. Nao abrindo lredhas na trincheira, ndo
abdicavam nem mesmo da pésgraduacd.
Desesperado, chegava afaze coisas que nurca fag.
Por exemplo, prever o futuro. (Cedo aprendi com a
prética que, nocampo [sicologico, devia me restringir
a0 guedro atual. O nimero de variaveis que influencia
0 psicolégico é tal que qualquer previsdo “cientificd’
sobre o futuro tem tanta probabilidade de aceto
guanto 0 jogo e buzios. No que se refere a mente,
desconhe@@ 0 conceto de progndstico.) Mas,
desesperado, ameacaa0s com desgraca futuras.
Pura perda. Dava Freud contra. Atacalos, reforcavam
ainda mais as defesas e me exeautavam com o cutelo
gque sempre posslem: ndo acetar a indicac®, ou
retirar a aiancado tratamento.

Outros usavam  argumentos  filosoficos:
compensavam em quaidade a pouqussma
guantidade. Com padéncia didatica, eu redtava toda
a2° lei dadiaética aguela que trata das relagdes entre
guaidade e quantidade. SO conseguia irritélos. E
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defendiam com maior ardor ainda apés-graduacé, o
tercero emprego ou @& plantdes.

Por vezes, ligava-se automética e
involuntariamente minha suja cdeca- que al agoraja
atinha - e surgia afantasia de que os plantdes ou o
tercdro emprego serviam exatamente para fugir dos
filhos. E, em algurs, a defesa do abandono era téo
inexpugravel que ai ficava tentado a aceditar que
minha cdecando fose tdo suja.

Eu tinha pelo que ndo aaeditar nos meus olhas.
“Mas 0 as mesmas pesas que deixariam, fadl e
esportaneamente, 0 segundo emprego e a poés
graduac® se o filho estivesse om Gromérulo Nefrite
Il E jogariam tudo @ra o ar no caso de uma
Meningite!”

Juro aos leitores que, em alguns casos draméticos,
desgiei que @ criangas deprimidas adquirissem uma
boa hepatite ou qualquer outra preocupante doenca
somética Seriam salvas, pa ess esdrixulo caminho,
dadepressio.

Meus desgjos fguiam caminhacs esdriixulos, mas
ndo ineficientes. Veam os leitores uma pequena
amostra das préticas que me ensinaram a ter eses
desgjos.

Eu havia trabalhado numa Seaetaria do Governo
do Estado qe aidava de aiancas abandoredas.
Minhas funcdes incluiam, entre outras, averiguar
denlincias de maus tratos a aiances internadas em
instituicbes particulares conveniadas com a Seaetaria.
Um dia fui dar uma “incerta’ num orfanato que
recebia aiangas abandoredas pelos pais desde muito
pequenas, de recén-nascidas a um ano. Ficava numa
periferia horrivel, fria, feia emal-encarada. Foi a pior
ingtituicdo para aiangas pequenas que nhed. As
instalagdes materiais eram até razavels. Se &
criangas tivesem ficado com os pais, ndo teriam
favores materiais melhores. Um grande galpéo
corrido, sem divisorias, com cento e tantos bercos.
Mas, as condc¢bes de aiidados humanos eram de
abandono igual a anistia brasileira. amplo, geral e
irrestrito. Cada uma itada-abnegada-estafada
credheira trabalhava 8 haas, ganhava salario-minimo
e alidava(?) de 15 a 20 hebés. Vérias delas, na
tentativa infrutifera de tornar o salério menos minimo,
dolravam a jornada ou davam plantbes noturncs. E
assm, abandoravam os proprios filhos. “Para aidar
dos filhos dos outros!”, me diziam nos grupos que,
posteriormente, fiz com €las. Vicio circular dos mais
perversos.

Nunca pensel que veria, mas vi, com estes olhos
“gue a terra dnda vai demorar para mer’, as
criancas das figuras do livro do Spitzz marasmo,
depressio anaditica dc. Ao vivo e a ores.
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Percorri um por um os bercos. Debrucava-me,
olhava de frente (como quer o manua) para &
criangas e ... reda ocorria. Em mais de 20 bercos néo
ganhed nem um Unico “sorriso socia”. Eis ®ndo
guando, no péximo berco, debruco-me sobre o hebé
deitado e recdho 0 mais <ciad dos Drrisos.
Evidentemente radocinei: “trata-se de aianca que
acda de chegar e teve bors objetos de relacé antes
de vir para ca’ Mas, a ficha de identificacd®
amarrada na caecedra ndo confirmava iso. Estava no
orfanato hd seis meses, abandoreda que fora @
nascer.

Procurei a aedheira epergurtei-lhe porque ajuela
crianca @a diferente. Arregaou urs olhfes e
devolveu-me aperguna:

- “Entdo osenha ndo viu???
- “N&o viu o qLe?’

N&o espichou a mnversa de surdos. Pegou meu
brag, levou-me de volta a berco e descobriu os
lencéis. Ai vi. Ao vivo e a ores. A crianca @a
portadora de defeito genético e ndo tinha pernas.

Como dis® logo adma, vérias vezes desgel que
ago pareddo amntecese as meus deprimidos. A
desgraca somética savando do @sgracanento
psiquico. E como a dar-me raz® e nfirmar meus
desgjos, a aedheira tomou a aianca cainhosamente
naos bragos cantandoalgo que me pareceal: “queridinho
damamae.”. outalvez, “coitadinho ca mamae..”

Exemplifiquei com o abandono(um nome melhor
seria desinteresse. Ou desapego. Ha muito abandono
de orpo presente), mas os leitores compreendem que
a mesma misa ocorria @m todas os tipos de relagdes
patogénicas existentes entre pais e filhos.

E uma misa ariosa, ndo sei compreender (O
“chutar”), mas constato, com regularidade mondéona,
que & preocupagdes dos pais com a mente dos filhas
perdem de longe para & preocupagdes com o corpo. O
bioldgico supera o psicoldgico.

Os leitores entendem que ndo estou falando e
preocupagdes abstratas e an tese geral. Numa
discussio impessal, genérica e abstrata, 1019 dos
pais defenderiam a tese de que a ©®isamaisimportante
domundoé amente, o psicolégico, “a personalidade”.
Mas eu, qle sou hanem da prética constato, véarias
vezes a0 da, (ue quase todcs o0s pais correm
“adoidado’ para avidar do filho gue tem um sopro no
coracd®. Mas, polcos correm para socorrer o filho que
tem um sopro no ego. Nem sequer aaeditam que
exista.

Contribui também para ess descaso prético ofato
de os disturbios da mente ndo dcerem e néo jorrarem
sangle. A mente so se deforma ... sedefor ... se def ...
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E o qwe damamos “dor psiquicd ndo tem,
infelizmente, a mesma natureza de uma boa dor de
dente. Ou de owido. Setivess ...

Resumindo a questdo do compromis dcs pais
com a mente patologica dos filhos quero contar aos
leitores que encontrei 0 seguinte;

Na minha amostra, a metade dos pais a quem
atendi, powo mais, powco mencs, estava ligada as
filhos através de vinculos que continham forte sentido
de cmpromis® com sua mente. Remnhedam e
admitiam a existéncia da patologia; fazam pergurtas
sobre das; “insaitizavam” as respostas; procuravam,
encontravam e reamnhedam suas parcdas relativas de
participac® na origem dos distlrbios (quase sempre
com o bam sentido ce resporsabili dade endo com as
péssgmas culpas, que sdo mais defesas do qLe qualquer
outra misa, apesar de ndo parece); pediam sugestdes
sobre os melhores modcs de @irrigi-las e levavam a
prética & que @am posdveis Empre que apostura
dos pais eram assm tdo baa, as evolucdes também
eram quase sempre boas. Com ou sem psicoterapia. A
indicac® de tratamentos, ou réo, dependia da idade
da aianca dagravidade e etabili dade dos distirbios e
das variaveis concretas e objetivas; espaqo, tempo e
dinheiro. Mas, isto ocorre, na minha amostra, com
menos da metade das casos.

Nos outros 50% dos pais que me trouxeram o
filho para dendimento psicologico, réo encontrel
nenhum compromiso vaido. Por muitos anos néo
entend sequer porque vinham a cnsulta, dado que
ndo tinham nenhuma disposicdo, nenhuma mesmo,
para acéar perdas em seus projetos de redizac®
pessal, se das, perdas, fosem indispensaveis para
favorece amente dofilho.

Sem, paém, disposicdo paa mudargas nas
relacdes familiares. Ou, dzendo de modo mais
desabrido, rBo pa is® menos verdadeiro:
interessavam-se pela mente patolégica do filho, mas
desde que “améo de obrd’ para suareauperacd fosse
apenas minha. Eles entravam sd com o pagamento.

No entanto, essa “colher de chd’ estatistica que
estou dando réo favorece en coisa nenhuma as pais
que “apenas pagam o tratamento do filho, e ndo
querem saber de mais nada’.

Os leitores que d@endem a aiangas sabem de
quem estou falando. Mas, na hipétese de que au passa
ter algum leitor que ndo tenha seu da—a—dia dado por
entrevistas com pais, vou relatar a verséo mais
frequente nos consultérios, ou sgja, a versdo pais
exeattivos da clase média. O leitor deduz s outras,
por experiéncia ouimaginaca.

Marcam, desmarcan e remarcan a primeira
consulta n vezes. Enfim, ela acntecenum sdbado. Ou

Di Loreto

sexta-feira & 8h30min da noite. Chegam as 9h.
Sentam-se na beirada da caleira. Olham para o relégio
com mais freqiiéncia do qLe os que estdo no corredor
da morte. Atendem a trés chamadas de cdular. Fazan
outras tantas. Levantam-se a interval os, inspedonam e
eglogiam as gravuras da sala. Aos 20 minutos de
entrevista puxam a caneta e o taldo de dheques e o0s
mantém em posicéo estratégica e omunicaiva. Sao
simpéticos. Quase sempre nas enganamos e dizemos
que sdo afetivos. Acetam aindicac® da psicoterapia
do filho com a maior fadlidade. Nunca mais
aparecam. Ao fim de cala més, voltam a puxar caneta
e o taldo de dheques, mas agora olhando ara o filho
com aquele a de: “Vocé eo Di Loreto ainda véo
conseguir me levar aruinal”

A “colher de W&’ estatistica ndo favoreceos pais
que sO pagam, paque Va0 engrossr uma outra
estatistica a das psicoterapias fracasadas. E baixo o
ndmero de aiancas que tive an psicoterapia e que
apresentaram melhoras importantes quando  réo
acmompanhadas de nenhuma mudanca nas relagdes
famili ares. “Psicoterapia da aianga emais nada; bom
caminho mra o fraca® da psicoterapia’, tenho hge
gravado aferro e fogo n@ neurénios da agrtex.

Os leitores devem estar imaginando que a s
altura au ja tinha vivido todos os aspedos depressvos
inerentes a profissio que escolhera. Eu ja estava com
50 anos e 20 e tantos de Psiquiatria Infantil. Tempo
mais do qie suficiente para “raar” as idedizages
gue foram t80 necessirias para iniciala (Funcéo
“motor-de-arranco” da mente).

“Doce eledo engand’, ndo é asm que diz o
poeta? Havia dnda mais o que “rada”. Fatava
deprimir quanto as limitagdes da minha profisso.

N&o estou falando ¢ limitagdes témicas que,
num plano pesva, sdo superadas por evolugéo das
habili dades individuais e, no plano uriversal, seréo
superadas por evolucéo das ciéncias. Nao falo também
das insuficiéncias ocesionais do Enero “errar é
humano... ... etc etal”.

Falo das limitagdes primarias, geradas por forgas
inerentes a naturezado homem e, partanto, inerentes
as relagdes humanas. Falo doatendimento de aiancas
que sdo apanhadas, desde celo, em circuitos de
vinculos inexoravelmente enlouquecedores. Circuitos
tdo poderosos que tornam insignificante o poder das
ciéncias e que nos reduzem a subrnitrato de p6 ce
traque. SO ncs deixam o inconformismo, o 6do e o
gosto de sabdo na boca Falo do que nés, humanos,
podemos redizar e do qle deve ser encaminhado ao
departamento dcs deuses.

Como sempre fago, exemplificarei com um caso
bem representativo, patanto extremado. Os leitores
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conhecen (ou deduzem) o amplo leque de
intensidades variavels, inclusive os casos mais “feij do-
com-arroz”, detodas os dias.

Héa anostratel um garotinho,seis anos, neto de um
potentado. Neste ca0, sO econémico. Culturalmente,
0 avd nfo havia dnda saido das cavernas e
afetivamente tinha trés anos. Se tanto. Mas, nos
negécios era um avido. Imigrante do médio ariente,
construira imensa fortuna mm as proprias maos. Nao
pos dze que ega um self made man porque estava
mais para“eu me fiz por s mesmo”.

Tinha uma Unica filha, gue tinha um Unico filho,
meu padente. Considerava afilha, mulher, um ser de
quinta cdegoria, que tinha wmo Urica missio nolre
sobre a Terra dar-lhe um neto HOMEM. O que
acdou aoontecendo. Com mil artimanhas (e milhdes
de ddlares) conseguira desfaze-se do pai da aianca
Literamente despachouo para o Oriente Médio.
Expandir os negécios. A maeg submissa, ndo foi dificil
de ser isolada numa gaiola de ouro. Sinteticamente,
inutili zou méee pai e tomou a aiancaparas. Desde o
nascimento viviam um para o ouro e um era o iddo
do ouro. Ou, como se diz hge, reladonavam-se - e a
crianca @nstruia sua mente - por identificac@®
adesiva. Evidentemente, resultara 0 que ea
ohrigatorio resultar: o neto era aversdo miniaturizada
e caicaural doavo.

Tenho memoria “pra |4 de boa’ e lembro-me de
cada detalhe de cala padente aque dend (e de cala
supervisionando e de cala supervisdo que fiz). Mas,
neste ca&o, rem predsaria ter. Prodwiam lances
indeléveis. Um deles. durante 0 ano e powco que
consegui faze durar o tratamento, o avb, e téo
somente de, trouxe o padente a consultério. Em
pleno haario comercial, trés vezes por semana,
durante toda a a&tranha hora de 50 minutos, um
importante homem de negdcios ficava sentado ra sala
de espera somente para impedir que &l me tornasse
importante para seu neto. Foi também ele que havia
marcado a cwnsultainicial. Ele, e sd €le, comparecea
a entrevista anamnéstica Manolrava grossiramente
para impedir o comparedmento da mde Nem se
preocupava am ser obliquo. Aliads, sO consegui ver a
maeuma Unicavez, nuna etrevista antes de iniciar o
tratamento, pa imposicdo peremptéria minha: “N&o
comeqQ a terapia sem, no minimo, autorizacd® da
mad.” Mas ndo consegui traze o pai do Oriente,
Médio. Os leitores desculpem afahatémica

Também ndo podkria esquece este padenteznho
por um outro trag de comportamento sO seu. Nunca
tive outro pareddo.

As minhas criangas trazam dinheiro para asala
[ddica Mas dinheiro de mentirinha. Dese do Banco
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Imobili ario. Este garoto de seis anos traza ddares. De
verdade! Dessss notas com a caa simpética do
Benjamin Franklin. E queria faze apastas comigo. De
verdade! Pobre de mim.

Comeqou a psicoterapia gpavorado. Encurralou-se
num canto da sala enenhuma forgcahumana o retiraria
de |4 SO fazaolhar. Com duas $manas convenceu-se
gque & era “de onfiancd’ e comegou a “aprontar”.
Todas. S eu s&i 0 qLe passi com esE garoto.

Cada vez que saia da sessi0, qLeixava-se & avd
gue a1 ndo tinha me mportado kem. S6 faza
contraria-lo. Uma tarde, cochicharam mais alto e owvi
0 gwe o avb responda.

- “Néo liga, ndo. O vb vai comprar a dinica e
despedir o Dr. Di Loreto.”

Depois de dgum tempo, oavb passou a proibir-
me de “faze coisas que irritassem o coitado do
menino’. Na sala lUdica o coitado domenino jogava
objetos na minha cdeca eresponda a qualquer
paavra que el dsssse que ndo fose SIM: “Cala a
boca se ndo meu avb compra a dinica ete manda
emboral”

(Os texanos que @mpram o restaurante para
despedir 0 garcom sd0 meros aprendizes, ndo sdo,
amigos leitores?)

Ao fim de um ano e tanto de tentativas
desesperadas de tratamento, continuava cm a mesma
cabecaonipotente.

(Usei 0 name “onipotente” por puro hébito. Na
verdade, € um esguizo-maniac, como chamei numa
Contribui¢éo ao estudo dosegundoano ce vida. Tem
amente dissociada enela cnvivemn, ao mesmo tempo,
niveis barbaros de onipoténcia e de impoténcia. A
relacd com o0 avd impediu-0 de desenvolver
poténcias. Quando conseguia manter a identificac®
com o av0, exibiatoda essa onipaténcia. Mas, quando
estava mlocado em situagies nas quais tinha que se
sustentar dos proprios reaursos psiquicos, toda essa
pseudoonipaténcia-impotente desshava e a
impoténcia surgia avasslladora. Alias, foi €ela, a
impoténcia, gue 0 trouxe a consultério. Nao
conseguia ficae na escola Entrava an crises de
ansiedade.

Em casa dizia - e horestamente, pds estava no
campo social que favoreda a identificac® adesiva
com o avb - que queriair para a ecola. Arrumava-se
entusiasmado. No caro, fantasiava mil coisas que iria
faze e aonteca. Mas a0 chegar a ecola eter de
atravessr o fatidico patdo, aém do qua teria que
usar sO suas mingledas poténcias, entrava em panico.
A orientadora cnfundu esquizo-mania com birra
(confusdo muito comum) e forgou-o a ficar na escola
“namarra’. Teve uma aise de asiedade pavorosa (na
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verdade, de “depressio forcadd’). Foi parar no
consultério. Um profissona que havia sido
consultado anteriormente diagnasticara Fobia escolar.
Enganosamente. SO pela garéncia sintomatoldgica
Os leitores véem que ndo havia estrutura de
persondlidade € muito menos, o L0 de mecanismos
mentais que caaderizam e prodwzem as fobias . E
entender esses casos como Fobia escolar, partanto
uma mais benigna neurose, € um engano mais
freqlente dnda.)

Ao cébo & um ano, eu também tinha sido
reduzido a impoténcia total e @nclui que querer
continuar o tratamento psicoterdpico naguelas
cond¢des me levaria areproduzir em mim a mente do
padente. Eu teria que disociala e fabricar um
enganoso nivel onipatente, que @rviveria om a
impoténcia red. O “enganoso nivel onipotente” teria
como nicleo central a fantasia de que minha ac®
terapéutica fosse superior a ac® patogénica do avo.
Evidentemente delirante. O avd leu o meu pensamento
einterrompeu aterapia

Foi para o consultério de um novo terapeuta.
Como este @a meu conheddo, tive naticias periddicas
do padente por um ceto tempo. Infeliz, mas
compreensivel mente, evoluiamal.

Atuamente, final do ano 2000, mantenho a
conviccéo formada ha duas décalas. para faze algo
eficiente nestes casos, eu necesstaria gozar de
generosa intimidade com Zeus, Jupiter, Tupd, lbis,
Osiris, todcs os Orixas e, principalmente, Ariadne.
N&o sendo ese 0 caso, tenho que pensar duas, trés,
mil vezes, se ac@0 0 caso ou réo. Pesar os prés e os
contras. HA muitos “contras’ (Psicoterapia ndo €
método sem contrarindicagdes, pa mais que parecd.
Estes padentes estdo entre ajueles que mais fazen a
via-saaa dos consultérios. E a cala “estac®”, ndo se
queimam so terapeutas. O padente paga seu preqo: ele
também se queima. Algurs caregam um duro
caimbo. “Nem psiquiatra deu jeito nele’. Cada vez
que este fato é almitido, o @dente se wnvence mais
dis.

Quando se trata de ca0s extremados, como este
da incrivel e triste histéria do reto que gostava
ddlares com o terapeuta, e seu avd desalmado (com a
devida licenca de G. Garcia Marquez, estou
convencido e que os padentes terdo mais chances
terapéuticas quando forem adultos. Se ndo estiver
completamente ensandeddo, podra utilizar suas
autonamias, geogréfica psicolégica sociad e
financera, e “peitar” figuras como o “todopoaroso’
avd e reoonstruir sua vida por si. Antes diso, sem
autonamias, a epedativa de &ito psicoterdpico é
irredistica

Di Loreto

Bem, chego ao fim do relato que, par praze puro
derelatar, relatel aos amigos.

S30 saudades do passado. Tive que ontalas ja
agora, eis que, aos 72 anos, diminuem sempre mais as
chances de relatar “ saudades do futuro”, como as dizia
meu querido Manuel Bandeira.

E sendo saudades do pessdo, s6 podkria relata
las a0 estilo puramente descritivo, que ea o estilo que
€U usava no meu primeiro e mais longnquo @ssado.
Os bors tempos smples em que a sO estava
autorizado, (e sO me aitorizava) a pergurtar “o que
estd aontecendo?’, jamais “por que esté
aoontecendd’. Os leitores viram, ndo tive nenhuma
preocupacd® quanto as motivagdes profundes de
ningudm, nem criangas, nem pais, nem mnhas. SO
descricdes.

S30 descrices da prética, tal como €la aontece
Desculpe, tal como me aonteceau. Desculpe, tal como
me parece hge que aontecal. Prética dinica mm
criangas. Mas ndo apenas com criangas.

Tudo, rigorosamente tudo o que escrevi nesta
Contribuicéo a pratica dinica, é igualmente verdadeiro
para adutos psicéticos e para os profissonas que
trabaham com eles. (S6 ndo é verdadeiro, l6gico, a
parte en que digo qle aiangas submetidas a relagdes
famili ares insuperavelmente patogénicas terdo mais
chances terapéuticas quando atingirem a idade alulta.
Evidentemente, os psicoticos perderam a opartunidade
e degaram a idade aonddgica que deveria ser a
idade das autonamias “completamente
ensandeddos’). Tenho certezade que os que asidam
de psicéticos adutos sntiram o seu trabalho
representado reste relato. Nao é dificil compreender o
porgué. Os psicoticos também pertencem ao grupo ds
“sem-autonomia’ (Os leitores conhecem os ®em-terra,
0S ®Mm-casa e 0s Em-praia. Estes 0 s *m-
autonamia). Portanto, 0 n® trabaho com ees
acda sofrendo interferéncia de méses, pais, tios e asés
€ ndo sei mais quantos outros “ atravessadores’ .

Como os leitores viram, aprendi muito com as
irradonalidades. Um desss aprendizados foi, no
entanto, surpreendente. Nunca poda imaginar que
“metade de todcs os pais que levam filhos a mnsulta
psicolégicd’ ndo o fazen “para valer”. E que sio
atendimentos natimortos. Volatili zar&io mais cedo ou
mais tarde.

(Os leitores que dendem em condcles
favoreddas, nas quais as criangas lhes <0
encaminhadas apds criteriosa triagem, tém,
seguramente, nimero  menor de ca&0s que ndo sdo
“para vaer". Devem estar achando exagerado o
ndmero que dei. Os leitores que @endem nas linhas de
frente, em Servicos em que o encaminhamento feito
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por escolas e Postos de Salde élivre e fadl, tém,
seguramente, nimero maior de volatili zados de todcs
0s géneros. Devem estar achando kaixo o nimero
quedei.)

Esta mnstatac® fez mudar muito minha prética
de @endimento.

Antes dese grendizado, quando @& pais me
procuravam e trazam a aianca eu ja a onsiderava
minha padente. E logo todcs os neurbnios da minha
cortex ficavam a servico de mmpreender o quedro
clinico, a psicodindmica, a gravidade, a estabili dade,
as melhores indicages terapéutices etc. Depois que
constatel, adma de uma dlvida razavel, que metade
dessas procuras ndo levardo a nada, passi a destinar
s0 metade dos neurbnios as tarefas clinicas. A outra
metade da ddrtex (e pareceme justa aproparcao) fica
alerta wlhendo indicadores para a aaliacéd: “O que,
afinal, eles vieram faze aqui ?° “O que, de verdade,
eles querem de mim ?" Se percebo sinais de que néo
ha verdadeiro investimento, que ndo é “pravaler”, vou
pensar muito se indico ou rdo tratamentos longas,
sofridos e caos, que exigem grande investimento,
como as psicoterapias. Antes indicava quase que
automaticamente; sO paque a ciangapredsava.

Eu e & criangas agradecemos as mudangas. Elas
se livram de mais uma mentira na vida. Eu, com
diminuicdd naével dos volatili zados, dos arrancados e
de muitas das “ psicoterapia e mais nadd’, tenho um
trabalho mais conseqiiente. N& me sinto téo
“perfumaria’ etéo descartdvel como nasinicios.

Pos® dzer a mesma wisa de outro moda como
psicoterapeuta, antes eu era ofereddo; hoje me fago de
rogado. Creio que ndo bata acrianca necesstar eter
boaindicacio paaja ser colocadaem tratamento. E
necessario também que o conjunto crianca-relacdes
famili ares sipartem e merecam a indicagéo.

No trabalho particular, do meu consultério, o
alcance deste grendizado é restrito. Limitado ao
ambito de dgumas criangas e um profissona. Mas,
nos Servigos de grande procura, como pa exemplo os
ambulatérios do Servico Puablico, once cala horério
dos profissonais € predoso, usar peneiras que levem
em considerac® o fato de que 50% da procura é
“furada’ de nascenca pode tornar o trabalho mais
conseqiiente. E tornar mais conseqiiente o trabalho
psicolégico no Servico Puablico é ganho que os que
trabalham, ou trabalharam nele, sabemos ndo ser nada
desprezvel.

No entanto, apesar de tantos aprendizados obtidos
a partir dos “minisculos detalhes clinicos’, os
préprios “mindsculos’ continuavam como mistérios.
“Por que dgurs pais ndo vém buscar resultados’? “E
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as entrevistas de uma Unica descarga?’... e todos os
demaisitens do cortejo?

Os leitores, par certo, imaginam o tamanho da
mao-de-obra que investi em cada dendimento, ma
ansia de encontrar respostas. Mas qual ! A ignaréncia
resistiu bravamente por trés décalas e meia. S6 ha
nove — dez anos consegui matar a charada. E por
caminhas insuspeitados.

De inicio, foi necessrio “des-psicologiza” a
questéo.

Explicendo mais comprido. Eu vinha
radocinando sempre, Urica erigidamente, na linha
psicodindmica “Onde etdo os medos que os fazem
fugir de mim?’; “Quais as defesas?’; “O que des
estdo dedocando?’; “Reprimindd?’, e a@&sm por
diante. S6 quando cheguel ao esgotamento total dessa
ricaforma de radocinio, mas que, pa rigidez, ganha
a polrezade “chave’, foi-me posdvel mudar o rumo
do pensamento. Ai inverti adirecéd, melhor, o sentido
das perguntas. “E se des ndo estiverem defendendo
nada?’ “E se des vieram faze exatamente 0 que
fizeam?’ “E se des vieram agui dar um recalo,
deram e foram embora?” “E se os pais tinham em
mente, consciente ou inconsciente ndo importa, uma
tarefa, cumpriram atarefa esumiram porque ndo havia
mais nada afaze?!”

Acertel namosca

Ai ficou fadl. Corrigido o dsvio do radocinio
(ou o “erro do pensd’r, como chamei numa
Contribuicéo ao estudo da Adocép) ficou fadl, tanto
agui como ma aocd. SO foi necessrio procurar
resposta auma Unica pergurta final: “Qual o recalo
que desvémdar?’ “Qual atarefa que vém cumprir?”

Aqui neste porto, para tornar as coisas
compreansiveis, tenho que fazer algumas confidéncias
a0 edtilo “dialética popuar”, a diaética que o povo
usa sem se preocupar e sem se dar conta de que
dialéticase trata: “ha males que vém para bem”.

Quando, ha nove — dez anos, ficou claro ge a
metade dos pais que me trouxeram filhos a onsulta
“foram dar um recalo e mais nada’, tive grande desgjo
de ntar esta descoberta por escrito. Algurs
rascunhas que fiz terminavam respondendo a pergurta
“Qua o recalo?’ da seguinte forma “Eles vém
afirmar que ndo sdo culpados pelo enlougedmento
do filho” Meu entendimento era de que a ©isa toda
girava eam torno da dindmicadas culpas e des vinham
porque necesstavam de asolvicdo. Purgavam as
culpas e volatilizavam. Chegara a ata conclusdo pa
andlise retrospediva. Usando as lembrancas dos
atendimentos pregressos eu concluira que os pais eram
“movidos’ a aulpas. E teria escrito exatamente is.

Psicologia em Estudo, Maring4,v. 6, n. 1, p. 3-16, jan./jun. 2001



16

Ocorre que nessaa €oca @ amargava um
paralisante blogueio escrevinhatorio. Né&o
conseguindo escrever e puldica uma Unica linha,
apenas continuei  trabahando, trabalhando e
procurando respostas aquelas pergurtas, mas agora
com Metoddogia @rreta, ndo retrospediva
Estudando muitos casos com a metoddogia @rrigida,
vi que incidira an erro e arrigi as conclusdes.
Infelizmente.

Os leitores, pa certo, Mo estdo entendendo o
“Infelizmente’. E que de pertence aouro contexto.
Pertence @ contexto de Darwin. Da espéde.

“Deu Darwin cortral” As conclusdes corrigidas
nao resultaram nada éboradoras para a epéde.

N&o se trata, como eu pensara, de aulpas. Trata-se
de odio. Odio puo. 10® de pureza A metade dos
que entraram em meu consultério vieram dizer que um
outro é alpado pelo enlouguedmento do filho. E
atribuir culpa aum outro pa algo gave eque traz
sofrimento e dor = 6dio puo.

Héa & maes que vém culpar os pais. E ha os pais
que vém culpar as méaes. Ou se alparem mutuamente.
Todos culpam as avés. Raramente ecapam a
empregada eo pediatra. Ha 0os que escgpam sempre:
Deus, e 0 pai que esta no consultério aausando. E ha
0S gue Ndp escgpam nurca a ecola, 0 pa que eta
ausente eo psicélogo anterior. E ndo escapo eu qLg,
ingénuo, enso em defender o filho. E que um diame
tornarei “anterior”.

N&o sdo as conclusdes que &l desgava. Os
leitores estdo ai de prova que meu inconsciente anda
tentou salvar a caa da espéde. Mas, ndo deu. Temos
que nos haver com esta redidade. A espéde émovida
a 6do. Ou ao que desembocano 6do: inveja, ciime,
idedizages “furadas’ etc... etc... etc... e muitos outros
etcéeras.

Os leitores podem submeter minhas afirmagdes a
prova dos nove. E fadl. Se os amigos forem a0
arquivo, retirarem amostras representativas de caos
de aiancas ou e aultos psicéticos, tomarem as
entrevistas com os pais, asoprarem a fumacaque des

Di Loreto

jogaram em seus olhaos, deixarem assentar a poeira
emocional, desbastarem o0 imenso e dificultador
entulho g toda aamnese infantii prodwz e
andlisarem a “es€ncia resultante’, verdo com 0s
proprios olhos s resulta ou réo, em metade dos casos,
6dio puo drigidoa dguém. E apenasis.

N&o fose 0 longotempo e espera para que se
diluisem as “neuras e ndias’ que sustentavam o
bloguweio a escrita, eu teria terminado o relato com o
cornvite aprova dos nove. Mas, com tantos dias e,
principamente, tantas noites disporiveis para
introspeccd®, rBo podria ntinuar passndo
despercebido ofato de que au cgptaramal a mwnaacédd
do“recalo’. N&o havia nenhuma @mnaacd singelade
dizer, falar, informar, comunicar que o culpado era“o
outro”. O tom era peremptério, fandtico, convicto,
definitivo, de quem veio faze uma dedarac@®
inquestionavel. Prestar testemunho juramentado.
“Registrar oficiadmente o 6do junto a autoridade
psiquica @nstituida’.

Registrar oficialmente que “o ouro” é o culpado
era a Unica misa que importava. Era a “tarefa’.
Cumprida atarefa, nada mais havia afaze. Portanto,
volatili zavam-se.

De repente, tudo se encaxou. Terminaram as
perplexidades. Eu encontrava aresposta @ minusculo
detalhe dinico que, ha quase quatro décalas,
desafiara a powca agucia do jovem médico!

“Prestar depoimento... faze dedarac®... registrar
oficiamente...”

Ficou faal, ndo ficou, caro leitor?

Os pais vieram ap consultério exatamente @mo
guem vai aum Cartorio.
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