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Resumo: O presente trabalho propde uma reflexdo sobre o papel de uma constituicdo subjetiva
traumatica na escolha de uma profissao caracterizada pelo cuidado com o outro. Para tal, as ideias de
Sandor Ferenczi e Donald Winnicott foram eleitas para a compreensdo do material produzido por
uma jovem estudante de Medicina com base em procedimentos-projetivos graficos e de uma
entrevista semidirigida. Por meio de seus relatos, especialmente acerca da caréncia em cuidados
parentais e do despontamento em alto grau de uma personalidade intelectualizada e pouco sensivel,
depreende-se uma maturacdo marcada pela clivagem defensiva da personalidade. Tal condigdo estaria
relacionada a propensdo ao cuidado com o outro que, ao lado da importancia identificatoria que os
profissionais da area médica foram investidos na infincia da jovem estudante, teve influéncia
admitida em sua escolha profissional.

Palavras-chave: trauma; clivagem; falso self, verdadeiro self; Ferenczi; Winnicott; Medicina;
escolha profissional.

Abstract: This work proposes a reflection on the role of a traumatic subjective constitution in the
choice of a profession marked by the care with the other. For such, the ideas of Sandor Ferenczi and
Donald Winnicott were elected for the comprehension of the material produced by a young Medicine
student through a semi-directed interview. From her reports, especially about the lack of parental care
and the high degree development of an intellectualized and rather insensitive personality, a maturation
marked by the defensive cleavage of the personality. Such condition would be related to the
propension of caring with the other that, along with the identificatory importance that the medical
professionals were invested in the childhood of the young student, had an admitted influence in her
professional choice.
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1. Sobre a escolha da Medicina

A psicandlise tem estreitas relagdes com a profissao médica desde suas origens, tendo o
proprio Freud sido um destacado neurologista antes de se aventurar pelos territorios do inconsciente.
Em quase todos os escritos dos pioneiros da disciplina, a figura do psicanalista ¢ associada a do
médico,! até o momento em que Freud (1926/1973) decide, por iniciativa do processo sofrido por
Theodor Reik, analista ndo médico, dissociar a formagdo em psicanalise da formac¢ao médica,
marcando a especificidade de sua invengao e a independéncia relativa da formagao

Tomando como arsenal tedrico a psicandlise, alguns estudiosos se dedicaram a elaborar
hipoteses a respeito da profissdo médica e de elementos que seriam particulares a subjetividade do
médico. Por exemplo, Simmel (1926) sugere que a profissdo médica seria uma forma de satisfagdao
dos desejos primitivos ligados ao principio do prazer, aceitos socialmente no contexto do exercicio
da profissao e do principio da realidade. Consequentemente, por meio da escolha pela carreira
médica, seria possivel atingir dreas normalmente inacessiveis e sublimar tendéncias agressivas e
sadicas. Bellodi (2001) também sugere que tal escolha seja determinada pelo desejo de entrar em
contato com os tabus da sexualidade pela via sublimatoria, sem despertar oposi¢ao ou rechaco, além
de representar uma oportunidade de lidar com a morte e a separacao.

Para esses autores, portanto, a escolha pela profissdo médica seria marcada por uma tentativa,
mesmo que inconsciente, de conciliagdo dos impulsos instintivos com os imperativos sociais,
mediante o esfor¢o de obter um compromisso que permita uma aceitavel satisfagdo de desejos de
outra maneira interditos. No limite, portanto, a escolha médica seria oriunda da resolugdo de conflitos
aloplasticos,” mediante o processo sublimatério.

No presente trabalho, com base na investigagdo da constelacdo psiquica de uma jovem
estudante de Medicina, serd esbogcada uma hipotese diferente, alinhada a problematica do cuidado
com o outro, que caracteriza a ética ndo somente da Medicina, mas também de outras profissdes da
area da satde. O que os relatos produzidos pela estudante e aqui analisados evidenciam encontra-se
diretamente ligado a sua constituicao subjetiva e escolha profissional. Assim, a linha argumentativa
apresentada orienta-se num sentido diverso daquele de Simmel (1926) e Bellodi (2001), pois, ao invés
de conflitos alinhados as imposi¢des do processo secundario, os relatos da voluntaria matizam outra

problematica: a da traumatogénese e de seus efeitos na subjetividade.

' Vide, por exemplo, o texto técnico de Freud, de 1912, intitulado "Recomendagdes aos médicos que exercem a
psicanalise".
2 Ou seja, por meio da modificagio da forma externa com a qual se buscara a satisfacdo dos instintos.
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Como suporte tedrico para as reflexdes aqui esbocadas, serdo utilizadas as proposicdes de dois
psicanalistas que se preocuparam em refletir sobre o homem fragmentado que despontava em suas

clinicas: Sandor Ferenczi € Donald Woods Winnicott.

2. O trauma em Ferenczi e Winnicott

A Sandor Ferenczi, o enfant terrible da psicandlise, ¢ creditado o uso maci¢o da matriz clinica
como um grande laboratorio de experimentagdes técnicas. Possuidor de uma notéavel sensibilidade
clinica e honestidade cientifica, o psicanalista hingaro questionou e repensou muitos preceitos
estabelecidos pela tradi¢do psicanalitica de Freud, "seu pai tedrico, analista e mestre" (Ferenczi apud
Sabourin, 1988, p. 183).

Apos ter experimentado com a técnica ativa (Ferenczi, 1921/1993; 1926/1993), com a qual
ensaiava proibigdes e injungdes aos analisandos, intentando promover uma redistribuicao da libido e
sendo mais freudiano que o préoprio Freud (Kupermann, 2008), Ferenczi, até o fim de sua vida, em
1933, sustentou um estilo clinico peculiar, no qual predominava o relaxamento e o laissez-
faire (Ferenczi, 1930/1992). Com efeito, a partir do uso desse modelo, observou que seus pacientes
regrediam até serem analisados como criangas, lancando a tona sofrimentos bastante primitivos.
Ferenczi se surpreendeu ao notar que, dos analisandos adultos, emergiam neocatarses, gritos infantis,
intensas atuagdes e circulacdes afetivas durante o tratamento, defronte a uma figura de tato e
flexibilidade. Disso resultaram, consequentemente, suas formulagdes acerca do trauma patogénico e
da importancia do ambiente e de seu acolhimento a crianga, ou seja, dos fatores externos e reais
relacionados as pressdes traumaticas.

O trauma, em seu primeiro momento, seria a resultante do encontro violento entre o adulto e
a crianga, entre dois universos linguisticos distintos. A crianca, cuja subjetividade em seus momentos
mais precoces é caracterizada pela linguagem da ternura’, encontra-se com um adulto que, mesmo
momentaneamente, relaciona-se com ela por meio de uma linguagem da paixdo. Assim procede o
adulto devido ao calor de seus proprios desejos e, cego, ndo observa, tampouco atende as necessidades
da crianca mesma. Nao sendo capaz de dar sentidos as irrupgdes afetivas que decorrem dessa invasao
linguistica estranha, mediante um adulto incapaz de admitir a verdade de sua sedugao, a crianga passa

por uma situagao bastante dolorosa que, todavia, ainda ndo pode ser considerada como traumatica.

3 Caracterizada pelo "amor objetal passivo ou estddio da ternura" (Ferenczi, 1933/1992, p. 103), no qual a crianga ndo
objetiva travar comércio sexual com os adultos cuidadores, mas sim, pretende ser o outro, construir sua propria identidade.
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Essa ocorréncia ¢ explorada por Ferenczi principalmente em seu notdrio texto "Confusdo de linguas
entre adultos ¢ criangas" (Ferenczi, 1933/1992).

No cenario traumatico ferencziano, a violéncia do trauma nao tem como resultante um corpo
estranho, dentro de um envelope psiquico inconsciente, mediante a operagdo defensiva do recalque.
Na visao de Ferenczi (1934/1992), o envelope psiquico que supostamente conteria o corpo estranho
¢ ele proprio destruido.

O trauma propriamente dito, entdo, ndo ocorre somente sob a influéncia desse processo, mas
em virtude de uma segunda atitude dos adultos: o desmentido. A crianga, de aparelho psiquico e
capacidade de inscri¢do simbolica limitada, necessita da ajuda de um adulto para dar significagdo a
violéncia que sofreu; contudo, ao procura-lo, choca-se contra o siléncio e a impassibilidade. Ausente
a ajuda de alguém que reconheca seu sofrimento e perplexidade, e que possa servir de mediador, a
crianga restara sua propria impoténcia e mecanismos de identificagdo com aquele que a agrediu. Um
terceiro adulto, a quem a crianga recorre em busca de aportes simbdlicos para conseguir processar o
turbilhdo afetivo que opera em si de maneira terrivelmente angustiante, reage com um siléncio de
morte. Dessa forma, o nada aconteceu, o desmentido, estd na raiz da operacdo traumatogenética
esbocgada por Ferenczi (1933/1992).

E devido a essa situago, ao "dar de ombros" daqueles adultos com quem deveria ter sido, em
prol da satide psiquica e resiliéncia, estabelecida uma relacdo de confianga e sinceridade com a
crianga, que efetivamente ocorre o trauma. O que resta ao infante ¢ uma operacao autoplastica, a qual
Ferenczi nomeou autoclivagem narcisica (Ferenczi, 1931/1992). Esta configura uma operagao
defensiva na qual o Ego, antes organizado, se divide em dois polos: um sensivel e brutalmente
destruido, e outro que "sabe tudo, mas nada sente", ou seja, emocionalmente anestesiado, que comega
a desempenhar o papel da mae ou do pai, de cuidador da outra parte, com caracteristicas e semblantes
de notdria sapiéncia e sofisticacdo. Dai advém os contornos do "sonho do bebé sabio" (Ferenczi,
1923/1993, p. 77). A crianga, mediante tal operagdo dilacerante, também se adapta a seu meio de

"y

maneira flexivel e submissa, "a maneira de um saco de farinha" (Ferenczi, 1934/1992, p. 110).
Conforme lemos em Ferenczi, ¢ digno do paciente cuja subjetividade ¢ assim configurada dizer: "Em
lugar de me afirmar, ¢ o mundo exterior (uma vontade estranha) que se afirma as minhas custas (...)"
(Ferenczi, 1985/1990, p. 150). Sem espontaneidade e portando um ntcleo traumatogenético
assemelhado a uma larva, o beb&, como um fruto carcomido em seu interior, amadurece de maneira

acelerada e atabalhoada.
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De maneira muito semelhante a Ferenczi, Winnicott teoriza que, antes de ter em seu aparelho
psiquico um arranjo suficientemente preparado para abarcar o que ¢ relativo ao fazer (o que decorre
da atividade instintual), o bebé relaciona-se com o objeto primordial, a figura materna, mediante o
ser. O bebé ¢ o seio e demanda que seja ele mesmo a propria fonte de satisfacdo onipotente de suas
necessidades (Winnicott, 1971a/1994). A funcdo simbolica do adulto estd em seu atendimento ao
gesto espontaneo da crianga (Winnicott, 1965m[1960]/1984).

O Ego, instancia psiquica que, com o devir do amadurecimento, torna-se responsavel pela
mediacao da realidade exterior com a realidade interior, ¢ ainda demasiadamente precario no bebé
enquanto se encontra no estdgio da dependéncia absoluta. Com efeito, nesse momento fundamental
a mae "empresta" seu proprio Ego a crianca, ainda a ela totalmente fundida, enquanto a mesma pode
ter a ilusdo de criar o mundo exterior, ainda ndo existente em seu imaginario. O seio, objeto de
satisfacdo de suas necessidades e figura ainda sem contornos definidos, ¢ apresentado a ele por uma
mae suficientemente boa no momento mesmo em que ele pode aluciné-lo, cria-lo. A mae e o bebé
sdo, dessa forma, um s6 ente, ou, de acordo com a provocagao de Winnicott (1958d[1952]/1992, p.
99): "there is no such thing as a baby".

Portanto, ¢ basicamente o papel da figura materna, nos primoérdios do desenvolvimento de seu
infante, assegurar que ele se desenvolva de modo a poder se engajar, de maneira saudavel e pessoal,
na dificil e progressiva tarefa de conciliar a realidade externa com a realidade interna (Winnicott,
1971a/1994). Cabera a ela colocar em pratica sua capacidade para o que Winnicott
(1958n[1956]/1992) chamou de preocupagdo materna primaria e para ser constante nos momentos
cruciais da histdria do individuo que comeca a se desenvolver, estando a subjetividade deste num
estagio de ndo integracdo primdria. A integracao sera assegurada se a mae puder oferecer holding
suficiente para que o bebé realize o resto das tarefas de ser criativo e espontaneo, continuando sua
existéncia (Winnicott, 1945d/1992).

A criatividade e o gesto espontaneo sdo categorias indissocidveis do que Winnicott
(1965m[1960]/1984) chama de verdadeiro self. Essa categoria, importantissima no pensamento
winnicottiano, por si s6 nao quer dizer muita coisa, adquirindo significacdo quando associada ao
conceito de falso self, nogdo que, por sua vez, ¢ explorada sistematicamente pelo autor. Nao podendo
ser atendido em sua espontaneidade, o bebé ¢ forcado a operar uma distor¢do em seu Ego para
assegurar o contato com o ambiente de que ainda depende, mesmo que "congele" sua espontaneidade
e o curso de seu desenvolvimento. E nesse contexto que surge o falso self. Winnicott fala, em 1960,

de uma paciente que nomeou a parte cindida de si mesma como um "Caretaker self"
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(1965m[1960]/1984, p. 141), entidade subjetiva que, entre outras coisas, a levou a buscar e ingressar
em um processo analitico. Com esse caso, Winnicott deixou claro que o papel do falso self¢ o de
proteger o verdadeiro self.

Mediante um ambiente que ndo pdde ser adaptativo, que nao pode assegurar a crianga apoio
suficiente para integrar-se e aten¢do suficiente as suas necessidades para que ela pudesse usar sua
ilusdo, fundamental no processo de amadurecimento, resta a crianga reagir, em um estado de coisas
que ¢ tudo, menos espontaneo. Esta ¢ a concep¢do winnicottiana de trauma. Como resultado, o
falso self torna-se, assim, o modo pelo qual a crianca traumatizada se relaciona com o mundo,
seduzida a ser submissa. Escreve Winnicott (1965m[1960]/1984):

7

(...) onde a mae ndo pode se adaptar suficientemente bem, o infante ¢ seduzido a uma
submissdo, ¢ um falso self'submisso reage as demandas ambientais e o infante parece aceita-
las. Através deste falso self, o infante constr6i um arranjo falso de relacionamentos (...). (pp.
146-147)

Muitas vezes pode ocorrer, em individuos com notavel potencial cognitivo, a aproximagao
intelectual por parte do falso self e a hipertrofia do mental como uma consequéncia do alojamento do
falso self na mente. A perigosa resultante disso € a cis@o entre mente e psicossoma. Academicamente,
o individuo pode ser um sucesso estrondoso para quem o observa. Interiormente, o individuo assiste
a si proprio como uma farsa, tendo no intimo um constante sentimento de desvalia. Nesse caso, o
chamado self cuidador pode, por meio do intelecto, tentar auxiliar o individuo em seu esforgo
defensivo. Contudo, em seu intimo, o que se espera € um ambiente seguro e confiavel para expressar
0 gesto espontaneo, encoberto e congelado.

subjetividade incorre em operagdes autoplasticas, nas quais o proprio aparelho subjetivo deve
se distorcer para dar conta de intrusdes ambientais e contrapartes psiquicas lancinantes para o
individuo. Além disso, para os dois psicanalistas, o trauma € a cisd0 nos casos graves possuem
consequéncias bastante semelhantes, tais como a emergéncia e estabelecimento de um fragmento da
personalidade voltado para o exterior, o qual encobre e "cuida" do ntcleo sensivel e "verdadeiro" da
personalidade; o amadurecimento acelerado e precario; a hipertrofia do mental, fruto da alimentagao
intelectiva e racional em detrimento do aspecto sensivel; a fun¢cdo adaptativa da cisdo; a submissao
aos preceitos da realidade externa e a possibilidade considerdvel do suicidio apos a derrocada da
funcao adaptativa da cisdo. Veremos agora como os resultantes fenoménicos do trauma e da cisao se
mostram nos relatos de uma jovem estudante de Medicina e de que maneira podem ter contribuido

para a sua escolha profissional.
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3. Método

O presente material constitui o depoimento de um entre seis voluntarios de uma pesquisa sobre
a constituicdo psiquica de jovens estudantes de Medicina que buscaram ajuda profissional, alegando
algum tipo de sofrimento emocional. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa que empregou a estratégia
do estudo de caso coletivo (Stake, 2000), utilizando os procedimentos-projetivos graficos Teste da
Casa, Arvore ¢ Pessoa (HTP. Buck, 2003) e Desenho da Familia (DF. Corman, 1994),
complementadas por historias elaboradas pelos voluntarios sobre suas produgdes graficas.

Também foi realizada uma entrevista que abordava os principais fatos da vida e do
desenvolvimento dos estudantes — compreendendo inquéritos sobre a infancia, adolescéncia, escolha
pelo curso de Medicina, caracteristica das queixas emocionais e redes de apoio —, assim como de sua
realidade atual na faculdade de Medicina. Os materiais foram submetidos a analise pelo método da
livre inspe¢ao do material (Trinca, 1984), fundamentado na teoria psicanalitica, donde resultaram as
reflexdes apresentadas no presente artigo.

Os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de
participarem da pesquisa, a qual foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida
faculdade. Ademais, todas as exigéncias éticas de pesquisas com seres humanos foram
apropriadamente atendidas. A pesquisa contou com o apoio financeiro da Fundagdo de Apoio a

Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Processo no 2009/14688-9).

4. Olivia:* uma tragica remo¢io

Olivia tinha 21 anos quando se voluntariou para participar da pesquisa. Sua compleigao fragil
era digna de nota: além de bastante magra, era ensimesmada e timida. Foi entrevistada durante 60
minutos e respondia as perguntas com rebuscamento verbal e voz monotona, sem inflexdes; seus
desenhos foram feitos de maneira econdmica e as historias a eles associadas eram de caracteristica
escassez imaginativa e associativa. Ndo se arrebatou emocionalmente em momento algum, mas se
entristeceu visivelmente quando discorreu sobre as queixas que a levaram a buscar psicoterapia no
Centro de Atendimento da Faculdade de Medicina, que procurou quando disse estar "toda quebrada.

Sobre sua infancia, Olivia relatou poucos fatos. Na escolinha, gostava de estudar. Era a menor

da turma, a protegida por seus colegas. Sentiu "um pouco a falta dos pais", pois ambos passavam a

4 Para preservar o sigilo da voluntéria, foi adotado um nome ficticio. Os relatos literais da voluntaria serdo transcritos
entre aspas, em italico.
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maior parte do tempo fora de casa, o pai em turnos de trabalho bastante longos e a mae no hospital,
acompanhando a irma em seus tratamentos, pois esta apresentava uma doenga cronica que demandava
muitos cuidados. Disse que, por isso, tornou-se "teoricamente mais independente", em termos de
poder tomar a atitude e falar, por exemplo, "ah, mae, arruma a minha irmazinha, que ela precisa de
mais ajuda; eu dou conta". Fazia suas tarefas, assim, com aparente autonomia, ainda que de maneira
um tanto desastrada, como quando diz que "colocava, tipo, um sapato em cada pé, uma meia diferente
em cada lado, mas me arrumava". Nao gostava muito de comer desde cedo, rejeitando a maioria dos
alimentos que a mae a oferecia. Seus pais foram, conforme afirmou, importantes para sua educagao,
ensinando-lhe "bons modos, como se comportar e colocavam limites". Brincava com alguns colegas
na rua, porém ndo desenvolveu amizades duradouras e, dos tempos de infancia, trouxe até hoje
somente uma garota a quem concede a qualificacdo de amiga.

Acerca de sua escolha pelo curso de Medicina, Olivia relatou que a ideia surgiu,
primeiramente, em virtude da "convivéncia com um ente da familia que é portador de deficiéncia
fisica". Foi dessa maneira formal que se referiu a sua irma, atualmente com 23 anos, que padecia de
mucopolissacaridose.® A mae, depois de suas longas e frequentes incursdes aos hospitais, reportava a
ela o cuidado prestado por parte dos médicos, "excelentes profissionais", "muitos deles preocupados
com a questdo social, ajudando varias pessoas, independentemente de classe social,
independentemente de qualquer coisa", segundo as palavras da estudante.

Sua adolescéncia foi um periodo marcado por "mudangas e incertezas". Continuava nao
gostando de comer, mas o fazia para acompanhar alguns colegas que gostavam, quando saiam juntos.
Na inféncia, seu sono foi agitado em épocas mais atribuladas, mas de forma geral relatou que nao
houve maiores problemas quanto a isso. Continuou estudando muito e participou de diversas
olimpiadas académicas, além de outras competi¢des. Mudou para um colégio mais "puxado" atenta
a seus "propositos de passar em uma faculdade publica", embora contou que deveria ter feito isso
antes, pois teve de estudar durante dois anos num cursinho pré-vestibular. O relacionamento com o
pai ndo mudou, continuando este ausente a maior parte do tempo, ocupado com seu trabalho. A mae,
por sua vez, "tentou recuperar o tempo perdido", esforgando-se por estar ao lado de Olivia com maior
frequéncia, mas tendo seus gestos de mimo rejeitados pela filha, que assegurava repetidamente saber

cuidar de si mesma.

5 A mucopolissacaridose (MPS) é um distarbio inato grave, causado por deficiéncia de enzimas lisossdmicas essenciais
a degradacdo de polissacarideos. Doenga rara, gradualmente pode evoluir para uma ameaga a vida caso nao diagnosticada
e tratada com prontiddo. Suas manifestagdes clinicas incluem alteragdes no sistema nervoso central e periférico, sistema
osteoarticular, sistema digestorio e nos aparelhos auditivo e respiratério.
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Sua iniciagdo amorosa foi "complicada", pois na adolescéncia deixou de se relacionar com
garotos para dedicar-se mais aos estudos, o que era inclusive "motivo de orgulho" para seus pais, ja
que nao "dava problema" com namorados, "so estudava". Achava-se muito imatura e "ndo queria
mostrar as transformagoes que estavam ocorrendo" com ela. Na faculdade, conta que sua postura
quanto aos relacionamentos amorosos nao mudou.

O processo de saida de casa para cursar Medicina em outro municipio foi, em suas palavras,
"tragico". Ingressar no curso almejado em uma cidade vizinha a casa de sua familia foi sua opgao
primeira. Porém, sua classificagdo no vestibular somente lhe possibilitou ingressar na faculdade de
outra cidade um pouco mais distante da sua. Essa situagdo foi vivida por Olivia como mais um
fracasso, que a impeliu a buscar pessoas para apoiarem-na na ideia de seguir um terceiro ano de
cursinho, possibilidade prontamente "podada" pelo pai, cansado de vé-la "fugindo da faculdade". Em
protesto, decidiu pela inércia, por ndo se mover no sentido de mudar-se para a nova cidade, esperando
que seus pais entao realizassem por si mesmos o processo de sua mudanga. E foi justamente o que
eles fizeram: arrumaram sua mala e colocaram-na no carro junto com Olivia. Na nova cidade, contou
que se deparou com um mundo muito diferente, em um local onde nao queria estar.

Logo que ingressou na universidade, percebeu que ndo mais conseguiria repetir os feitos do
ensino médio e fundamental, nos quais se destacava facilmente. Segundo ela, na faculdade hd uma
"competitividade sem nog¢ao", e a queda no desempenho foi "frustrante, bem frustrante". Nesse
contexto, € marcada por intenso sofrimento psiquico, procurou o Centro de Atendimento Psicologico
da Faculdade de Medicina por duas vezes. Quando da primeira procura, reportou: "(...) ndo era mais
eu mesma", "apenas chorava, ndo comia, o que comia, vomitava, sono inquieto"; e sentia que o
ambiente era muito hostil. Buscou e iniciou o atendimento, que logo abandonou "por motivos
académicos". Ingressou no atendimento uma segunda vez, por ter se passado um ano e ainda nao se
sentir adaptada. Nesse contexto, inclusive, Olivia pensava em suicidio, mas sempre abdicava do ato,
justificando lembrar-se de sua mae. Nao obstante, queria que "forcas da natureza" a matassem
enquanto dormia. Sentia-se identificada com um colega veterano que havia cometido suicidio no ano
anterior, e acreditava que os outros estudantes de Medicina a viam como "o suicida da vez". Seus pais
se assustaram com suas queixas e seu anuncio de procura por ajuda psicoterapica, dizendo: "nossa,
Olivia, vocé nunca foi assim, ndo achava que vocé fosse ficar tdo fragilizada, vocé que sempre foi
tdo independente". Tanto o pai quanto a mae foram ao seu encontro para ajuda-la, mas, segundo
relatou, somente a mae conseguiu oferecer um apoio efetivo. Questionada sobre a razao disso,

respondeu que "mde é mde, ¢ isso". Procurou a ajuda de um psiquiatra e este a diagnosticou com
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"transtorno de adaptacdo", receitando-lhe fluoxetina. O medicamento foi recusado depois de dez dias
por Olivia, que estudou o mecanismo de a¢do do psicofdrmaco e decidiu que sua mudanca deveria
ser "uma coisa de dentro".

No curso de Medicina, segundo ela, havia uma série de ordens dadas principalmente pelos
veteranos, tais como "vocé tem que honrar a sua faculdade, vocé tem que participar dos esportes,
vocé tem que ir a festas, vocé tem que se integrar". Tais injungdes a revoltavam e refor¢cavam ainda
mais sua vontade de se isolar dos colegas. Contudo, com o passar do tempo e apos um "periodo muito
dificil", comecou a buscar atividades prazerosas, tais como esportes (futsal), danga e uma liga
assistencial especifica, destinada aos cuidados com idosos, chamada "feliz idade". Com os idosos,
Olivia contou que enxerga outro lado, outros problemas, que fazem com que suas proprias
dificuldades parecam "bobas". Questionada sobre quais seriam tais dificuldades, remeteu a questao
do desempenho no curso, a luta pelas melhores notas e também comentou sobre os maus sentimentos
oriundos da exclusdo social de certas pessoas que ndo estdo dentro dos parametros, "coisas bobas",
repetiu. Nos momentos mais dificeis, Olivia disse se remeter principalmente ao apoio da mae e de
alguns amigos, e também "daquelas pessoas que vocé ndo espera, mas que se apresentam la",
dependendo de suas disponibilidades, mas ndo de sua propria iniciativa na busca de ajuda.

Por fim, relatou boas perspectivas no curso e esperava se formar e ser uma boa médica,
conseguindo perceber-se nesse papel mesmo que houvesse receio por vezes, o que pode ser
relacionado a procura pelo Centro de Atendimento. Como especializacdo, pensava em seguir
anestesiologia ou geriatria, diferente de quando ingressara, "toda metddica", visando a especializagdo
em neurologia. Quando voltava para a casa dos pais, recebia mimos e era poupada de trabalho, mas

se queixou disso dizendo que queria muito poder "ajudar nos cuidados" com a irma.

5. Analise e interpretacio da subjetividade de Olivia

A leitura do contetido dos relatos de Olivia remete quase automaticamente as ideias de
Winnicott e Ferenczi acerca do sujeito traumatizado. Boa parte das decorréncias do trauma na
subjetividade dos pacientes, conforme exploradas pelos dois psicanalistas, estdo presentes nos
conteudos manifestos e latentes dos relatos de Olivia, a0 mesmo tempo tao pequena e, no semblante,
tao idosa.

Olivia narrou a experiéncia de uma infincia na qual sentiu "um pouco a falta dos pais". No
caso do pai, a razdo devia-se a sua auséncia de casa na maior parte do tempo, além dele ter um aspecto

um tanto apagado e inerte em sua vida (auséncia fisica e psiquica). A mae, por outro lado, revelou-
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se, em toda entrevista, uma figura de proeminente importancia, mas que aparentemente nao foi
sentida por Olivia, nos primérdios de sua existéncia, como suficientemente boa.

Como esteve durante a maior parte do tempo, desde o nascimento de Olivia, ocupada com os
cuidados da irma, portadora de mucopolissacaridose e necessitada de amplos e frequentes cuidados
médicos, supde-se que a mae nao pode oferecer a sua filha cagula o holding e constdncia demandados,
além de muitas das fun¢des ambientais que estdo implicadas na preocupagdo materna primaria € no
papel da mae suficientemente boa, definido por Winnicott (1958n[1956]/1992). Como o retrato da
auséncia materna, ocupada com os cuidados especiais da filha necessitada, ¢ bastante frequente nos
relatos de Olivia, e dada a sintomatologia da estudante, pode-se supor que sua vivéncia subjetiva ¢ a
de que a mae tenha se ausentado um tanto demais e, consequentemente, falhado em retroalimentar
com vivacidade seus objetos internos, os quais se tornaram, em consequéncia, mortificados. Tal
mortificacdo ¢ explicita em seu Desenho da Figura Humana (DFH) e da Familia (DF),
simbolicamente representativos por remeterem diretamente a sua autoimagem ¢ a qualidade de seus
objetos internos. Ambos os desenhos sdo caracterizados por diversos circulos, o DFH (Figura 1)
apresentando uma figura antropomorfica que se assemelha a um idoso — e posteriormente descrita
também como um ancido extenuado —, curvado a frente e apoiando suas maos na parte posterior da

cintura.
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Figura 1. Desenho da Figura Humana produzido por Olivia

Ja no DF (Figura 2), sua propria familia € descrita topograficamente como circulos
entrelagados, a parte escurecida servindo como ilustragdo do nicleo da mesma, ou seja, pai, mae e
irma. Isolados & margem esquerda da folha, estdo dois outros circulos, sendo que o circulo inferior,

segundo sua atribuicdo, a representa em sua localizagdo atual.
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Figura 2. Desenho da Familia produzido por Olivia

Mediante o choque traumatico, operou-se em seu ego incipiente a distor¢do que foi explorada
no inicio deste texto: uma parte sensivel e "verdadeira", brutalmente destruida, foi sobrepujada por
uma parte caracterizada por evidente sofisticagcdo intelectual, sapiéncia e potencial de cuidado o
suficiente para causar a impressdo em seus pais de que sua filha cagula fosse apta, em termos de
vocagao e responsabilidade, a ser uma boa médica. Possivelmente se insinue, inclusive, nesta miopia
dos pais no que concerne a imagem da filha — sempre tdo independente e autonoma aos olhos dos
dois —, a presen¢a do desmentido, da incapacidade dos pais em aportar sentidos e, mediante uma
presenca sensivel, acolher a experiéncia dolorosa dos conflitos de Olivia, as voltas com um choque
traumatogénico. Segunda fase do traumatismo patogénico, de acordo com os termos de Michael
Balint (1967/1992), esse desmentido ¢ uma espécie de eco do momento em que Olivia intentou obter
reconforto, ou mesmo, simplesmente, compreensao de seus pais que manifestaram uma distancia
afetiva por nao estarem implicados, mesmo que estivessem respondendo com atos.

Organizando-se de maneira precaria em torno do processo autoplastico da cisdo do Ego, Olivia
esteve, em sua infancia, as voltas com uma maneira estéril de se adaptar as exigéncias do ambiente a
sua volta. Encontra-se em seus relatos, e também em sua aparéncia fisica, sinais de anorexia que
também podem ser compreendidos no contexto da teoria de Winnicott (19681]1967]/1996) sobre os
transtornos alimentares: "(...) a vasta maioria das dificuldades na alimentacdo do infante ndo t€ém nada

a ver com infec¢ao ou com a inadequacao bioquimica do leite. Elas t€ém a ver com o imenso problema
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que todas as maes tém em se adaptarem as necessidades de seus bebés" (p. 40). Ecos dessa ndo
adaptacao, os quais parecem ter ocorrido na relacao primordial de Olivia, se encontrariam, portanto,
na raiz de sua recusa a se nutrir.

Os relacionamentos de Olivia com seus amigos eram, segundo descreveu, de notavel
precariedade. Desde a infancia, a voluntaria ndo costumava relacionar-se com ninguém de relativa
importancia fora os membros de sua familia. A inépcia em fazer amigos também ¢ algo premente nas
personalidades caracterizadas pelo falso self, segundo Winnicott (1996j[1968]/1996). Além disso,
nos momentos de maior dificuldade, Olivia relata que conta com presencas labeis, de pessoas que
experienciam tanto ou mais sofrimento que ela propria. Reflexos da estereotipia adaptativa da
personalidade cindida podem ser encontrados também no relato de Olivia de que comer nunca lhe
apeteceu e, mesmo assim, com seus colegas da infancia e adolescéncia saia principalmente para
comer.

Na adolescéncia de Olivia, momento de mudanca em que ela "ndo queria mostrar as
transformagoes que estavam acontecendo", ¢ significativo que ela tenha "deixado de lado" a "parte
amorosa" para se dedicar aos estudos. Sentia-se muito imatura para ingressar no universo dos
relacionamentos amorosos. No quadro geral do caso analisado, esta forma de funcionamento pode
ser tomada como ilustrativa de uma falha na constituicdo ontoldgica do sujeito, o ser, que, num
desenvolvimento satisfatorio, permitiria abarcar posteriormente tudo o que € relativo a sexualidade,
secunddria e relacionada ao fazer (Winnicott, 1988), com ganhos em termos de experiéncia criativa.
Secundaria, mas de maneira alguma desimportante, a sexualidade para Winnicott s6 pode ser
assimilada e usada de maneira incongruente caso o individuo ndo tenha uma experiéncia existencial
primaria e pessoal satisfatoria.

Considerando esse psicodinamismo, aparentemente Olivia tornou-se, por meio da operagao
da autoclivagem narcisica ou distor¢ao do ego, um sacerdote intelectualmente potente que, inclusive,
enxergava no imaginario mesmo da carreira Médica um "sacerdocio". Nesse contexto, depreende-se
que, de maneira latente, ela tenha elaborado uma espécie de plano inconsciente: tornando-se médica,
semelhante aos profissionais de que tanto falavam a mae e a irma quando retornavam a casa depois
de suas longas incursdes, poderia cuidar de sua irma e resgatar a aten¢dao da mae, de quem ainda era
tdo dependente. H4 que se notar, ademais, a maneira particular com que Olivia ¢ incumbida, pelas
circunstancias acima descritas, de dar conta de um problema grave, a doenga da irma, e a mobilizacao
familiar em torno disso. Se segue realizando tal auxilio, a despeito de suas proprias necessidades,

como um psiquiatra da familia, ndo ¢ por puro e verdadeiro desinteresse, supde Ferenczi, mas sim
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para manter um fio de ternura que ainda figura no horizonte do desenvolvimento. Tal ocorréncia,
muito comum na configura¢do familiar onde ocorre o tipo de traumatismo aqui descrito, pode ser
nomeada como "terrorismo do sofrimento" (Ferenczi, 1933/1992; p. 105).

Talvez em virtude da necessidade de manter a fun¢ao de provedora de cuidados como uma
espécie de esperanga de resgate, a obrigagdo ditada por seu pai, e consentida por sua mae, de ir estudar
na faculdade de Medicina que conseguisse ingressar, afastada de casa, tenha sido sentida por Olivia
como algo "trdagico". Diante disso, ¢ possivel que Olivia tenha vivido, ao lado da queda de
desempenho intelectual mediante as altas exigéncias da estrutura curricular, episodios depressivos e
graves angustias. A saida de casa pode ser classificada como um segundo trauma, o novo traumatismo
ao qual se refere Ferenczi (1934/1992), responsavel pelo solapamento da parte cuidadora da
personalidade, o Caretaking self descrito por Winnicott (1965m[1960]/1984) ou o "anjo da guarda",
batizado por Ferenczi (1985/1990, p. 40). As voltas com esse novo traumatismo arrebatador, Olivia
desenvolveu, inclusive, ideias suicidas, muito frequentes quando falha a func¢do cuidadora, protetora,
assumida pela parte amadurecida prematuramente.

Finalmente, no que concerne mais especificamente a relagdao entre o trauma de Olivia e sua
escolha pela carreira médica, as ideias de Winnicott e Ferenczi oferecem interessantes ferramentas de
analise. E explicito em Ferenczi (1931/1992) que os sujeitos traumatizados tém, por muito sofrerem,
moral e fisicamente, uma propensdo para o cuidar, cercar os outros de maneira maternal. Tal opinido

¢ assim referendada por Verztman (2002):

Um fato marcante, todavia, que pude perceber, ¢ a disposi¢cdo que eles [0s sujeitos
traumatizados] apresentam para a solidariedade e o cuidado ao outro. Salvo quando imersas
em episodios depressivos severos, estas pessoas sdo capazes de atos altruistas raramente
concebiveis. O desamparo do outro as toca com uma intensidade que muitos de nds perderam
ao longo da vida. (pp. 72-73)

Isso fica explicito no relato de Olivia:

Olha, no inicio do curso [ser médica] significava um sacerdocio, né? Eu queria [me] dedicar
unica e exclusivamente a isso, mas so que ai eu vi que eu também precisava cuidar de mim.
Agora, pra mim a Medicina significa como se vocé fosse um espelho, sabe, do paciente, vocé
ndo é maior nem menor, vocé é igual, vocé é ser humano, vocé pode sentir as mesmas coisas
que ele sente e vocé como ser humano, por ja ter sofrido e passado por muitas coisas, pode
tentar ajudar alguem.

E possivel, entdo, que a escolha por uma profissao tao diretamente relacionada ao cuidado

com o outro seja a ressonancia de uma espécie de sobrevivéncia da ternura, s que para o exterior,
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pois, segundo Vertzman (2002), todas as angustias e sentimentos que essas pessoas "(...) ndo podem
sentir em relacdo a si sdo deslocadas para o outro em sofrimento" (p. 73), na forma de um reforno do
clivado.

Outro fator importante a ser considerado € a presenca preponderante e influente da figura do
médico no discurso da mae e da irma do paciente. Segundo Winnicott (1965m[1960]/1984), de

maneira passiva e reativa, o sujeito se identifica com figuras pregnantes naquele contexto:

(...) por meio de introje¢des até mesmo mantém uma imagem de ser real, sendo que a crianca
cresce de modo a ser como se fosse a mae, enfermeira, tia, irmao ou quem quer que domine a
cena naquele momento. O falso self tem uma fungdo positiva e muito importante: esconder
o self verdadeiro, e o faz por submissdo as demandas ambientais. (pp. 146-147)

Ou seja, coube a Olivia, naquele momento crucial de seu desenvolvimento, realizar uma
operagao estrutural dolorosa em sua personalidade, de modo a dirigi-la para o cuidar do outro, ao
invés de ser cuidada. Cuidar do outro, da maneira que lhe coube, as expensas do cuidado de si mesma,

do cuidado que lhe faltou.
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