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Introducao

O Projeto de pesquisa “A resisténcia no inicio do tratamento -
estudo do processo da psicoterapia psicanalitica® vem
trabalhando questdes relativas ao processo e aos distintos
tipos de registro de sessoes de psicoterapia de orientacao
psicanalitica. A partir deste foco, evidenciou-se que o0 registro
de todas as falas da sessao, feita através da gravacao, deixa
de fora grande parte do que acontece no tratamento.
Naturalmente, surgiu a reflexao sobre a comunicacao, de modo
mais amplo, na sessao e fora dela.

No atual desenvolvimento do projeto, pretende-se discutir as
ImplicacOes da comunicacao psicoterapeuta-paciente fora da
sessao, especialmente atraves de mensagens de texto por
celular (sms).

A comunicacao entre paciente e terapeuta atraves de
mensagens de texto via telefone celular € algo bastante recente
e cada vez mais presente na pratica clinica, embora pouco
discutido em trabalhos e publicacoes, principalmente pela
polémica do quéao analitico seria 0 seu uso. Os poucos artigos
gue mencionam 0 uso de mensagens por texto, ou outras
formas de comunicacao que ocorram fora da sessao, alertam
para o risco de uma possivel atuacao (Gordon et al, 2014;
Lisondo, 2014) . Porem, estes artigos focalizam
essencialmente a analise a distancia, via skype, e ndo o uso de
mensagens em um tratamento convencional.

Metodologia

O metodo utilizado é a leitura clinica do caso. Buscou-se
compreender as possiveis implicacbes do envio de mensagem
pela terapeuta a paciente sobre o processo do tratamento,
atraves da analise das sessOes seguintes a estas
comunicacgOes. As hipoteses construidas pelo pesquisador e
pela orientadora, a partir da leitura do material, foram discutidas
levando a uma compreensao conjunta do tema abordado.

Sobre o material clinico

A paciente C. tinha 20 anos de idade, e a hipotese diagnostica

era de uma estrutura limitrofe, ou fronteirica (Green,

1986/1990). O tratamento de C. teve duracao de cerca de 8

meses e fol permeado por muitas faltas, sendo que a paciente

compareceu a 13 sessOes durante este periodo. A dificuldade

em comparecer as sessoes foi compreendida como sendo uma

das expressoes do funcionamento da paciente.

As sessOes foram gravadas em audio e supervisionadas

semanalmente por um grupo de psicanalistas e

psicoterapeutas.

Para este trabalho foram escolhidas 4 sessoes:

- As sessOes 10, 12, e 19, que ocorreram apos a terapeuta ter
enviado mensagem de texto (sms) a paciente;

- A sessao 15, pois na supervisao desta sessao fol sugerido
gue seria melhor evitar esse tipo de comunicacao fora da
sessao.

Resultados e discussao

Constatou-se que a paciente compareceu as sessdOes em
trés momentos distintos do tratamento apds o envio de
mensagem da terapeuta:
- Na sessao 10, a paciente comparece apos duas faltas.
Mas ela novamente falta a sessao seguinte.
- ApOs esta falta, terapeuta manda mensagem e paciente
comparece a sessao 12 e as trés sessfes seqguintes.
- A paciente falta as sessfes 16, 17 e 18. Terapeuta envia
mensagem de texto e paciente retorna na sessao 19.
Ou seja, percebe-se gue, ao longo do tratamento, a paciente
sempre compareceu apos receber mensagens da terapeuta.
Ficou evidente que a paciente atendia ao “pedido” da
terapeuta para gue ela comparecesse, geralmente deixando
claro, em sua fala, que o desejo vinha da terapeuta, e nao
dela. Apesar disso, alguns momentos destas sessoOes foram
bastante proveitosos, com excecao da ultima sessao (19), na
gual a paciente e terapeuta ja haviam se desligado.
Tratando-se de uma paciente em uma organizacao
fronteirica, pode-se pensar que 0S contatos da terapeuta
antes da sessao mantinham o tratamento vivo em sua
mente. Green (1986/1990) afirmou gue, para 0s pacientes
fronteiricos, € fundamental sentir que o analista permanece
ViVO, que reage a sua fala e que permanece em contato com
ele. Green sugere gque a gquestao da neutralidade seja
reinterpretada nestes casos, principalmente em funcao do
carater destrutivo que eles imprimem ao trabalho analitico. O
autor sugere, deste modo, que o analista precisa se mostrar
mais ativo, demonstrando constantemente ao paciente que
este nao o destruiu, e nao destruiu o tratamento (Green,
1986/1990).
De modo semelhante, Winnicott (1955/2000) afirmou gue,
nestes casos, 0 ambiente que o analista oferece para o
paciente torna-se, muitas vezes, mais importante do que a
atividade interpretativa. Por isso, 0 analista precisaria se
adaptar as reais necessidades do paciente, possibilitando a
este uma esperanca de que o seu verdadeiro self tera
chance de experienciar uma sensacao de sentir-se vivo, de
poder novamente encontrar seu gesto espontaneo e
desenvolver-se.

Consideracoes finais

Esse trabalho nao pretende concluir se o uso de sms é
benéfico ou nao, atée porque tais gquestdoes sao muito
especificas a cada tratamento, devendo ser sempre
avaliadas em supervisao. No entanto, a partir deste caso,
pode-se pensar que as mensagens fora da sessao podem
ser necessarias para manter o tratamento nos casos de
pacientes em que isso seja muito dificil em funcao de sua
fragilidade estrutural. Nestes casos, pode ser interessante
recorrer a esse recurso, abrindo-se espaco para refletir
sobre sua utillidade técnica, e nao necessariamente 0
caracterizando como uma atuacao do terapeuta.
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