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Por esses motivos, freqiientemente a consulta ¢ a tnica coisa que pode ser feita na
adolescéncia, pelo menos inicialmente. A idéia de que a consulta ndo deve ser apenas, ou
principalmente, um instrumento diagnostico, mas deve ser concebida como um espago para
pensar e para a individuagdo, dotado de potencial terapéutico, tem ganhado aceitagdo cres-
cente. [Exemplos, na Italia, sdo a ‘terapia breve de individuag@o’ (1990) e o ‘diagnostico
ampliado’ de Novelletto (1991)]

Pelo lado do analista

Na minha opinido, o fator temporal assume importancia particular entre os inimeros
aspectos que diferenciam o setting de uma fase de consulta do de uma psicoterapia. Du-
rante a psicoterapia, ao menos quando dirigida psicanaliticamente, o tempo € o tempo sus-
penso, o tempo do inconsciente. Os pacientes mostram o caminho, decidem os contetidos
¢ 0 ritmo de suas comunicagdes, ao passo que o analista segue simplesmente, sem quais-
quer objetivos preestabelecidas, exceto os de compreender o que estd acontecendo dentro
do campo terapéutico. A situagdo de consulta é muito diferente. Desde o principio, ela as-
sume a forma de um processo com limites temporais definidos; esta previsto um nimero
variavel de encontros, de acordo com o modelo adotado, o que ¢ comunicado ao pacien-
te; e deve concluir com a ‘devolugdo” (Senise, 1990) de um ‘retrato’ dindmico em que os
adolescentes possam se reconhecer. A dimensdo diferente de tempo, nas duas situagdes,
significa que o analista precisa ter uma atitude interna diferente.

A consulta, a avaliagdo subseqiiente e a restitui¢do requerem duas capacidades: poder
se identificar profundamente com adolescentes, realizar com eles uma fusdo momenténea
¢, entdo, emergir dela pela ativagdo da nossa capacidade de separagdo. As fungdes de acei-
tagio e receptividade materna devem alternar, em um tempo relativamente breve, certamente
circunscrito, com as fungdes paternas de separagdo e discriminagdo. O paradoxo da fase
de consulta, fonte de consideravel dificuldade para o analista, estd na necessidade de se iden-
tificar profundamente com alguém de quem devemos nos separar dentro em breve. A si-
tuagdo € especialmente dilacerante quando os analistas sabem, desde o inicio, que ndo
- poderdo conservar o paciente, caso este venha a precisar de tratamento.

A consulta ¢, entdo, uma espécie de adogdo temporaria. Requer a aceitagdo de uma
situagdo envolvente emocional e cognitivamente e a rentincia, desde o inicio, de levar a cabo
- qualquer trabalho de restauragdo que possa ser necessério. A capacidade de aceitar isto de-
nota uma maturidade afetiva consideravel e implica a capacidade de tolerar o fato de ndo
sermos indispenséveis, abrindo mao de fantasias de uma onipoténcia corretora. -

Basta uma rapida olhada na literatura sobre consultas na adolescéncia para se ter uma
idéia dos problemas envolvidos e das expectativas que podem sobrecarregar o analista, a
ponto de torna-lo minusculo. Anderson (1997) acredita que é mais dificil dar uma boa con-
sulta do que uma boa psicoterapia: uma formagdo inadequada no que diz respeito aos pro-
blemas de consultas, com atuagdes freqiientes, sessdes perdidas, incursdes por parte do
mundo circundante do adolescente (em primeiro lugar, os pais), resulta na perda de mui-
tos pacientes potenciais.

Winnicott ja assinalou que certas ocasides de encontro s3o momentos sagrados: a es-
peranca de ser compreendido pode ser refor¢ada ou destruida. De acordo com Erikson
(1982), os adolescentes precisam literalmente ser apanhados na hora H; como o trapezis-
ta ‘voador’, eles tém que abrir a mdo e se soltar da infancia, a qual estdo agarrados forte-
mente, e encontrar um novo apoio, igualmente firme, na idade adulta.

Dada a plasticidade especial dessa fase da vida, ficamos sabendo que a intervengido
pronta pode ser a inica maneira de ajudar adolescentes ‘vulneraveis’ a modificar a relagao
deles com seus objetos internos e, assim, evitar desajustamento futuro (Laufer, 1975), que
erros de avaliagdo nessa idade estdo prenhes de conseqiiéncias graves (Laufer e Laufer,
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1984), que é essencial, portanto, diferenciar o mais cedo possivel as manifestagdes pato-
logicas dos problemas fisiologicos do desenvolvimento (Ladame, 1991), a fim de identifi-
car prontamente os individuos em risco e reduzir o perigo de que os fracassos da
adolescéncia possam fortalecer obstaculos ja existentes.

Consultas apressadas e consultas intermindveis

O que foi dito até aqui justifica uma certa ansiedade por parte dos analistas que —
se sobrecarregados com mais medos do que sdo capazes de suportar — podem sentir uma
certa pressa em intervir. Isso pode leva-los a fazer um diagndstico classificatério em vez
de uma escuta receptiva, adotar modelos teérico-clinicos rigidos, vistos como uma pro-
tegdo contra as ansiedades das tomadas de decisdo que sdo muito penosas ¢ se concen-
trar no sintoma em vez de no seu significado comunicativo no contexto existencial e afetivo
especifico do adolescente que se apresenta. Desse modo, pode-se chegar a decisdes apres-
sadas, baseadas principalmente no sintoma mais evidente (como acontece freqiientemente
com os assim chamados distirbios alimentares), levando, por conseqiiéncia, a segmenta-
¢do e compartimentalizagdo do sofrimento, em vez de situa-lo no contexto mais amplo pos-
sivel.

As tentativas meticulosas de descrever entidades clinicas precisas — ao mesmo tempo
em que auxiliam os analistas a recuperar uma certa distancia e condi¢do de separagdo —
sdo de pouca ajuda para entrar em contato profundo com adolescentes em crise € com suas
familias assoberbadas. Na verdade, de fato, elas podem limitar, de modo mais ou menos
consciente, a liberdade emocional e de investigagdo dos analistas.

Se essa atitude interna prevalece, a atengdo e o registro de nossas emogoes, fanta-
sias e expectativas sdo passados ao largo, negligenciados como elementos pouco impor-
tantes. A atengdo focaliza exclusivamente o paciente e geralmente se inclina para o lado de
aspectos comportamentais, para os ‘fatos’ que o individuo descreve, considerados reali-
dade objetiva, ao passo que o seu significado comunicativo fica subestimado. Esta atitude
interna imediatamente dirige o curso da consulta, as perguntas que sao feitas (ou ndo sdo
feitas), os elementos que sdo levantados ou postos de lado. Os analistas negam a si mes-
mos e aos seus pacientes adolescentes o tempo para sentir antes de compreender e cor-
rem o risco de perder um dos objetivos fundamentais da consulta, que também deveria servir,
a0 menos em parte, para liberar o sintoma em uma histéria (Vallino, 1998).

A ansiedade dos adolescentes, sua tendéncia a atuar, que com tanta freqiiéncia aflige
os pais, também pode invadir os analistas e leva-los a se voltar para instrumentos diagnos-
ticos ‘objetivos’ e a formular ‘diagndsticos’ que correm o risco de se tornarem atuagdes.

Outro elemento que pode empurrar os analistas para o que chamo de uma fase de con-
sulta apressada ¢ a ambivaléncia especifica muito difundida, dos adolescentes, com rela-
¢do a necessidades de dependéncia, que pode suscitar nos analistas o medo de ‘perdé-los’
e intensificar neles o sentimento de urgéncia, compelindo-os a agir, por sua vez. A pressa
substitui, desse modo, a capacidade de tolerar a ansiedade e a incerteza, que é 0 que es-
pecificamente se pede aos adolescentes pela fase existencial especifica que eles estdo atra-
vessando. O resultado pode ser um diagndstico que fecha, em vez de abrir o discurso e
que, assim, cria o risco de cristalizar os sintomas dos adolescentes e de fazer um conluio
com a necessidade deles (freqiientemente compartilhada pelos pais) de achar, defensiva-
mente, uma identidade negativa a qual se agarrar, com endosso do especialista.

A situagdo oposta também pode vir a ser criada, a saber, uma consulta interminavel.
Tendo dado inicio a fase de consulta, os analistas se acham ‘em terapia’, sem ter decidi-
do ou ‘negociado’ isso com o paciente em consulta.
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Por exemplo, um adolescente chega para a sua hora e comeca a falar de coisas
ssoais que acabaram de acontecer, um problema na escola, uma briga com amigos ou
qualquer outra coisa, como se a consulta ndo fosse um objetivo e o tempo estivesse
penso (como se fosse, precisamente, o tempo de uma terapia); o analista se sente incapaz
de reestabelecer o serting e o tempo de uma consulta. Subitamente, esse analista se da conta
de que o paciente comegou informalmente a terapia e que a iniciativa do paciente foi seguida:
* Aconteceu sem que eu me desse conta, obviamente o paciente estava pronto.’

Os analistas podem, assim, se ver envolvidos numa terapia sem ter explicado a ne-

ssidade dela ou como ela funciona e sem um contrato aceito pelos pais do menor, com-
ometendo os dois lados do par analitico com regras que sejam conhecidas e aceitas por
bos. Desse modo, o terceiro ¢ ‘posto de lado’; o terceiro aqui representa a realidade —
primeiro lugar, a familia do adolescente — que deve ser envolvida em qualquer deci-
0 de dar inicio a uma terapia, especialmente quando o adolescente ainda é menor de idade,
¢aso contrario o tratamento corre sério risco de ser interrompido (Novick e Novick, 1992).
‘Mais cedo ou mais tarde, inevitavelmente, problemas aflorardo, e a terceira dimensio mal
delineada em um contrato e com um setting claramente expresso, terd que ser resgatada,
freqiientemente de maneira desastrada.
Nas consultas interminaveis, também ha o perigo de traduzir todo tipo de problema
‘em termos psicoterapéuticos, sem ter decidido isto com base em uma avaliagdo acurada das
motivagdes e recursos do individuo e da familia. Conseqiientemente, um objetivo impor-
tante da consulta esta fadado ao fracasso, o de discriminar entre diferentes necessidades
¢ de escolher entre diferentes tipos de intervengdo. Nessas consultas, o respeito ao limite
(das horas de consulta) e a rentincia a um relacionamento sem limites temporais acabam
ficando confundidos, levando a recusa completa do adolescente. Acredito que um papel
importante se efetiva, nessas consultas, por meio da necessidade de conluio dos adolescen-
tes e dos terapeutas no sentido de se defenderem da dor implicita de terem se encontrado
e de terem de se separar, de terem de renunciar a area de fusdo materna (estamos juntos,
sem limites) e prosseguir na diregdo da area paterna (que tem presente a realidade do tempo
¢ dos recursos).

Nas consultas que ficam ‘interminaveis’, um papel importante, portanto, €é
“desempenhado pela dificuldade do analista de elaborar o limite intrinseco a consulta, que
exige que se dé grande aten¢do a alguém de quem vamos nos separar em breve. Se o
analista ndo pode manter uma distancia adequada do adolescente e fica infectado pelas
ansiedades de separagdo dos pacientes, que sdo especificas e centrais de um dado momento
de suas vidas, o analista pode se sentir tomado por sentimentos de impoténcia e cair em
um estado passivo, deixando que o campo da consulta fique alargado pelas necessidades
do adolescente.

Finalmente, a ambivaléncia especifica dos adolescentes com relagdo a dependéncia
pode se refletir na dificuldade dupla dos analistas de mergulhar profundamente em um re-
lacionamento com ‘tempo marcado’ e ai aceitar seus limites, encerrando a consulta com
uma reconstrugio de um retrato no qual os adolescentes possam se reconhecer. E 6bvio
que o estado mental do analista engajado no processo de consulta vai variar se ele sabe se
vird a tratar do adolescente que o esta consultando ou ndo. Com certeza, a passagem para
outro profissional seré facilitada por vérios elementos. Pelo lado do adolescente, por ter
desfrutado da experiéncia de um bom encontro na fase de consulta; por ter se sentido ou-
vido e compreendido. Pelo lado do analista, por sua capacidade de elaborar o luto de ndo
ser indispensével, ao mesmo tempo que sabe como manter (e transmitir) confianga no po-
tencial de uma terapia; e também por fazer parte de um grupo de colegas como quem par-
tilha uma cultura comum em que ha relagdes de confianca e que pode lidar habilmente com
0s adolescentes que, ap6s uma fase de consulta, precisam de terapia ou analise.
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O trajeto de uma consulta termindvel

Um exemplo clinico: Gemma

Os pais de Gemma, de 14 anos, me pediram (privadamente) uma entrevista para con-
versar sobre a filha. Cerca de um ano antes, durante umas férias com escoteiros, ela caiu
subitamente doente com néuseas intensas, dores de cabega e colicas, seguidas de vomitos
violentos. Depois de uma noite terrivel muito preocupante, conseguiu que 0s pais viessem
buscé-la, interrompendo as férias. Até entdo, Gemma, muito boa aluna e funcionando bem
de modo geral, nunca lhes tinha dado preocupagdes; por isso, esse episddio era ainda mais
surpreendente, tanto para ela quanto para eles.

Nio se descobriu nenhuma causa orgnica para o mal-estar, que se repetiu meses de-
pois, durante outra viagem com outro grupo de amigos. Novamente, por volta do fim do
dia, Gemma se sentiu mal, vomitou varias vezes e, sem conseguir dormir, fez com que 0s
pais a buscassem no dia seguinte.

No presente momento, Gemma se recusa a dormir fora de casa.

Por razdes de espago, no posso relatar os trés encontros com 0s pais; basta dizer
que, no inicio da adolescéncia, a familia ainda desempenha um papel essencial na facilita-
¢do — ou obstaculizagdo — do crescimento de uma crianga, e esse trabalho com os pais
é parte essencial de um processo de consulta com um adolescente jovem. O equilibrio fluido
existente entre o intrapsiquico e o interpessoal justifica uma perspectiva que considera a
familia um ‘espaco psiquico ampliado’ (Jeammet, 1992), essencial para o conhecimento do
self do adolescente e que inclui o relacionamento com os pais, na terapia (Kancyper, 1997).

Como elementos positivos, do ponto de vista do progndstico, mencionarei apenas que
os pais de Gemma conseguiram dar uma visdo relativamente concordante da historia fa-
miliar; eles se reconheceram em grande medida na descrigdo que cada um deu do outro; e
pareciam capazes de estabelecer conexdes entre a historia deles, seu jeito de ser e algumas
das caracteristicas de Gemma. Concordaram que a mée tinha sido bastante exigente e que
Gemma tinha correspondido as altas expectativas dos pais, aparentemente sem grande es-
forgo. A mide parecia mais preocupada e ‘intervencionista’ do que o pai. Ele, em vez dis-
50, se inclinava a atribuir os sintomas de Gemma a uma dificuldade fisiologica de crescer,
algo que, com o tempo, se resolveria naturalmente. Pus-me de acordo com eles de que eu
veria Gemma algumas vezes e nos reuniriamos todos, entdo, para avaliar a situagao.

Durante esses encontros com os pais, formulei a idéia de que Gemma era uma ex-
‘crianga prodigio’ (Miller, 1981), cujas capacidades muito precoces refor¢aram as altas
expectativas dos pais, as quais Gemma se adaptou, disso derivando uma gratificagdo nar-
cisica importante. O desenvolvimento intelectual da menina, hiper-investido pelos pais, pro-
vavelmente se deu & custa de um crescimento emocional adequado e da expressdo de
aspectos mais infantis (por exemplo, ciiimes, jamais expressos, em relagdo ao irmdo mais
novo). Também pensei que seu ‘colapso’ pudesse ter sido causado pelas pressoes emergentes
da adolescéncia e da puberdade sobre uma estrutura narcisicamente muito fragil. Minha
impressdo era de um motor que, como resultado de estar sempre correndo com a quinta mar-
cha engatada, finalmente se fundiu.

Gemma ¢ bonitinha e bem proporcionada, de olhos intensos, ainda que tristes. No meu
primeiro encontro com ela, a mde também esta presente. Ndo ha nenhum espago para qual-
quer coisa que ndo seja um relato concreto e meticuloso de sua ‘crise’. Gemma chora a
maior parte do tempo; sua atitude fechada, contraida, expressa raiva e impoténcia. Repe-
te vérias vezes que ndo esperava que algo assim acontecesse com ela, que isso ndo devia
ter acontecido; parece estar mortificada por esta crise inesperada, que a forga a se con-
frontar com um self que lhe é estranho. Ela ja ndo sabe mais com o que pode contar; nao
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sabe se devia se forgar a superar os medos ou se render a eles. Ndo sabe se consegue ‘vol-
far ao que ela era antes’.

Digo-lhe que, juntas, devemos fazer um quadro da sua vida e da sua histéria, a fim
entender o que estd acontecendo com ela. Digo-lhe que preciso da sua ajuda e que isso
vai levar um certo tempo. Ela diz imediatamente que estd com pressa, com muita pressa.
Contudo, esta disposta a tentar, porque se sente muito mal.

Ao fim do primeiro encontro, me vi pensando que Gemma € pouco inclinada a se ouvir

‘¢ a tolerar emogdes e sentimentos que interfiram no seu bom desempenho habitual. Con-
tudo, esta em contato com seu sofrimento e parece capaz de reconhecer a natureza emo-
cional dele, ainda que com vergonha e raiva. Também parece capaz de tomar decisdes por
simesma e de aderir ao trabalho da consulta com uma certa consciéncia, apesar de se sentir
humilhada por ‘ndo ser capaz de dar conta sozinha’.
- No encontro seguinte, o primeiro a sos, comega a contar, imediatamente ao entrar, que
brigou com a mae no dia anterior. Havia um encontro de escoteiros, naquela tarde, para
organizar a viagem do préximo fim de semana, e ela estava atrasada para se aprontar e ir.
Ela sabia que estava atrasada, mas queria terminar a ligdo de casa. Num certo momento, a
mde explodiu, muito brava, e disse: ‘Entdo, vocé ndo quer mesmo ir, de verdade! Vocé nido
estd doente coisa nenhuma; vocé s6 ndo quer ir aos escoteiros!” (Para a mie de Gemma,
05 escoteiros representam uma fungdo formativa e socializadora fundamental, e ela quer
muito que a filha va).

Gemma estd chateada: a certeza da mée ao tirar essas conclusdes a deixa confusa,
embora ela ndo sinta que o que a mae disse seja verdade. Repete isso duas ou trés vezes
¢, ai, para. Estd obviamente esperando que eu diga o que acho.

Comento que talvez ela tenha razdo ao dizer que ndo é verdade que ela ndo quer mais ir
0s escoteiros, mas que talvez a idéia da mae de que ela ndo queria ir aquele encontro
especifico, naquela tarde, também seja verdade. Digo ainda que isso parece compreensivel,
na medida em que o objetivo do encontro era organizar uma viagem a qual ela ndo podia ir,
ndo porque ndo quisesse, mas porque tinha muito medo. Teria que encarar o sentir-se
excluida, talvez também perguntas embaragosas sobre por que ndo viajaria; temia se sentir
mortificada e em muita dificuldade. Talvez essas coisas ndo tivessem ocorrido a sua mie,
até porque ela, por sua vez, esteja um pouco assustada com o que estd se passando, mas
acho que, se Gemma tentar lhe explicar isso, ela compreenderd. Gemma sorri, muito mais
relaxada. -

Minha intervengdo teve o objetivo de lhe dar a idéia de que os seus sentimentos po-
dem ser compreendidos e também comunicados e encorajd-la a um contato interior melhor
com seus sentimentos e a uma comunicagdo melhor com os pais (as pessoas que cuidam
dela diariamente). Pensei que isso pudesse ajudar a reativar a capacidade natural dos pais
— momentaneamente brecada pelo aparecimento inesperado de um sintoma incompreensi-
vel e preocupante — encorajando desse modo uma reintroje¢do, por parte de Gemma, de
maneiras mais funcionais e adequadas de lidar com seus problemas.

Tendo em mente que o processo de desidealiza¢do dos pais se intensifica na adoles-
céncia, induzindo sentimentos de soliddo e de confusdo no teenager, acredito ser essen-
cial ndo encorajar cises entre o analista idealizado, que supostamente compreende tudo
(que se torna o representante dos pais oniscientes da infancia) e os pais depreciados, que
supostamente ndo entendem nada. Com o tempo, isso criaria conflitos de lealdade, que in-
validariam o bom resultado de um tratamento, caso se fizesse mesmo necessdrio (Badoni,
2002).

No fim das contas, Gemma foi a reunido. Digo que ela foi corajosa. Ir 14, sabendo que
teria que enfrentar sentimentos penosos, representa uma vitoria sobre o desejo de evitar
problemas emocionais. Ela ficou muito surpresa com as minhas palavras: ‘No tinha pen-
sado nisso’, diz, sorrindo.
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Penso que ela tem a expectativa de funcionar adequadamente; que ter medo, relutan-
cia e se evadir dos seus desejos sdo coisas que ndo deviam existir. Uma idéia muito ele-
vada do ego e um superego bastante rigido ndo lhe permitem avaliar seus problemas
adequadamente nem, conseqiientemente, apreciar seus esforgos.

Gemma muda de assunto bruscamente e descreve de novo sua ‘crise’ desde o come-
¢o, usando as mesmas expressoes escolhidas na presenga da mde, insistindo nos sintomas
somaticos, que ela lista meticulosamente, sem qualquer mengdo a qualquer pensamento ou
emogio. Olha, entdo, para mim e fica em siléncio.

Digo que ela deve ter ficado muito assustada.

Sim, muito. Seus pais também ficaram assustados.

Isso deve ter aumentado sua sensacdo de alarme; talvez a tenha deixado com medo
de que os pais ndo fossem capazes de ajuda-la, como quando ela era menor.

Nao responde. Diz, entdo, de maneira inexpressiva, que isso nunca the tinha aconte-
cido antes.

Comento que também tem havido outras coisas novas nesse periodo da sua vida.

Nenhuma resposta.

Digo, entdo, que essa crise parece ter desabado sobre ela como uma pedra enorme,
deixando-a sem palavras ou pensamentos, € que talvez ela esteja assustada demais para pen-
sar a respeito disso tudo. Juntas, tentaremos tornar esta pedra mais leve e transforma-la
em uma historia.

Siléncio.

Pergunto-lhe, entdo, se aconteceu alguma coisa especial na noite anterior a primeira
crise; se ela havia pensado nisso de novo.

Siléncio carregado. Gemma abaixa o olhar, como a sinalizar que a conversa tinha aca-
bado.

Eu me senti como um ginecologista que tem que extrair um bebé com forceps... Sen-
ti sua recusa determinada a pensar, sua exigéncia de que eu explicasse o que aconteceu com
ela e o perigo de que ela ficasse muito passiva, permanecendo bloqueada enquanto espe-
rava uma ‘explicagdo’ milagrosa (um diagnostico).

A projegao de fantasias onipotentes no analista é uma das razdes pelas quais o ado-
lescente pode ter medo das consultas de avaliagdo, fantasiadas como uma tentativa de
capturd-lo/rotuld-lo numa fase em que ele se sente especialmente vulneravel, uma vez que
ele mesmo sente que ndo se compreende, ndo sabe exatamente quem ele é ou com quem estd
lidando.

O desejo sempre presente de que 0 outro possa compreender tudo — este ¢ 0 outro lado
da moeda — implica um terror de se deixar penetrar passivamente e de se precipitar re-
gressivamente na infancia.

Tento lhe mostrar, em seguida, como ela pode pensar ¢ digo-The que sua crise pode
ter vérias causas, sobre as quais é preciso refletir. Seu medo sabito de sair de casa pode
depender de pensamentos sobre a casa (0 que acontece, em casa, quando ela ndo esta),
sobre os escoteiros (0 que aconteceu 14, com seus amigos) ou sobre o seu relacionamento
consigo mesma e com seu corpo (menciono as mudangas que ocorrem na sua idade).

No plano técnico, Senise (1990) sugere o encorajamento ativo da identificagao do
adolescente com o analista, a fim de mobilizar uma ‘transferéncia narcisica’ que aumente
o investimento dele em si mesmo e em suas capacidades, que sdo, assim, refor¢adas. Lau-
fer (1997), por seu lado, acredita ser essencial que os analistas mostrem as maneiras pe-

las quais eles abordam os problemas colocados pelos adolescentes, que eles permitam que
os jovens vejam como suas mentes funcionam e os encoragem a fazer parte ativa da con-
sulta. Isto ajuda a ativar a curiosidade dos teenagers e estimula a fungdo reflexiva deles
(Fonagy e Target, 1997).





image12.jpeg
CONSULTAS NA ADOLESCENCIA... 117

Subitamente, Gemma parece se recompor e diz que a terceira coisa ¢ a mais dificil;
ela de verdade ndo quer falar sobre isso; tem vergonha.

Eu ndo esperava por isso... Pensei que é mesmo verdade que o corpo sempre desem-
nha um papel fundamental nesta idade.

Digo que compreendo que ¢ mesmo dificil falar sobre uma coisa da qual a gente tem
vergonha, mas que espero que ela consiga assim que se sinta capaz de confiar um pouco
mais no fato de que eu posso compreender seus sentimentos e emogdes. Enquanto isso —
eu digo — vamos comegar com as coisas menos dificeis. (4notei mentalmente, no entanto,
0 que ela disse; ha alguma coisa sobre a qual nés ainda ndo podemos falar)

Sem ser muito intrusiva, tentei lhe passar a idéia de que eu penso que sei lidar com
0 que quer que seja que ela possa me contar e posso lhe dar a oportunidade de uma ‘re-
lagao de verdade’ com um adulto, diferente de uma imago materna intrusiva que aumen-
tasse a sua desconfianga e diferente de uma imago onipotente e onisciente que acentuasse
asua passividade, encorajando uma atitude de um passivo ndo falar sobre responsabili-
dade.

Inesperadamente, de enxurrada, Gemma comega a falar. No segundo ano primério, ela
gostava de Carlo. Ela disse ao seu irmdo mais velho que dissesse isso a ele e eles ‘come-
garam a namorar’. Ai, no ginasio, eles se separaram, ndo porque ndo se gostassem mais,
mas porque foram para escolas diferentes. Ela nunca mais o viu, mas ele continuou sen-
do 0 menino dos seus sonhos. Naquela ocasido, nos escoteiros, ela o encontrou inespera-
damente, 14. Ndo esperava por isso, de jeito nenhum.

Uma emogdo extremamente forte, eu comento.

Sim, muito. Acabara de mudar de grupo e estava l4, com apenas uma amiga, Fran-
ca, que ela conhecia desde o primario; conhecia os outros s6 de vista.

‘Eles me disseram que ele tinha uma namorada. Eu o vi 14, depois de todos esses anos,
eele me viu e a Franca, e nos convidou para um passeio... descemos para a praia € o tempo
todo ele estava com o brago sobre os ombros de Franca.’

‘Mas o que € isto?’, eu digo, tentando dar voz aos seus sentimentos. ‘Ela é apenas
uma colega de classe do primario, e eu era a namorada dele... Por que ele estd me tratan-
do desse jeito?’

‘Exatamente. Eles dois na frente, e eu atras... O caminho todo. Ai, encontramos todo
mundo perto da fogueira e ele me disse: “Lembra quando estavamos juntos?” Meu cora-
¢do pulou! “Claro que lembro.””

‘Um amigo dele olhou para nds, boquiaberto: “VOCES DOIS!!! VOCE com ELA?"
“Bem”, ele respondeu, “no primario, vocé nao sabe direito o que esta fazendo.”

Gemma ‘morreu de vergonha’.

Digo que isso com certeza bastava para justificar sua crise: ela encontra 0 menino dos
seus sonhos com outra e, como se isso ndo bastasse, ele caminha na frente dela com o
brago em volta da unica amiga de que ela dispunha nessa viagem, pessoa que ela esperava
que ficasse proxima dela, com quem ela pensava poder contar, mas por quem se sentiu trai-
da. Deve ter se sentido muitissimo excluida, andando atras daquele casal de bragos dados;
e entdo a humilhagdo de ser repudiada pelo ex-namorado tinha sido intoleravel. Ela teria se
sentido insuportavelmente s6, com toda essa dor dentro dela. Ela precisava, pelo menos,
de uma boa amiga. Da para entender que ela tivesse que chamar os pais!

Pensei que ela teria que empreender um novo trabalho muito exaustivo das questoes
edipianas, evitadas em parte pela identificagdo com a mde ao se tornar uma ‘maezinha’
para o irmao menor. Sustentada pela cumplicidade da mae, essa identificagdo, que lhe per-
mitiu evitar os sentimentos de rivalidade, inveja e ciumes relativos a ela, corre o risco de
se tornar um obstdaculo para o processo de integra¢do da sua sexualidade feminina nas-
cente (Ruggiero, 2003).
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Digo apenas que 0 que aconteceu com ela fica agora mais compreensivel; que existe
uma Gemma que, frente a emogdes td0 penosas, teme ndo conseguir supera-las e quer voltar
a0 tempo em que era pequena, Com Os pais, fechando-se na seguranga do lar; mas que hd
outra Gemma que quer enfrentar esses problemas, que quer lutar para crescer e que € por
isso que ela esta aqui, para me contar a sua histéria. Gemma sorri abertamente e parece
muito aliviada.

Pensei que tinhamos recuperado emogdes importantes, que Gemma ndo tinha podi-
do compartilhar com nenhuma amigo nem con 0s pais, por estar muito envergonhada de
mostrar como estava humilhada. Também teve a experiéncia de como sintomas aparente-
mente incompreensiveis podem ser compreendidos, se a gente lhes dedica tempo e atengao.

No nosso préximo encontro, duas semanas depois, Gemma me conta ter tido um ata-
que de panico bem ruim na casa dos avos, onde fora passar uns dias sem os pais, que fi-
caram em casa com o irmdo menor, que estava doente. Os pais tiveram que busci-la,
novamente.

De inicio, pensei que duas coisas podiam ser a causa: ciumes do irmdo menor, nun-
ca reconhecidos e integrados, e dificuldade de crescer e se separar, deixando uma parte sua
em casa — aquela parte do seu self pequeno, concebido como privilegiado e seguro no re-
fuigio quentinho da familia; a parte de si mesma da qual ela tem que se separar a fim de
crescer. Guardei esses pensamentos para mim e esperei.

Gemma esta muito chateada. Evidentemente, ndo esperava que a sua condig@o piorasse,
nem que fosse ter tal episodio na casa dos avos. Ela me diz estar assustada; ndo entende
nada; sente-se diferente de todo mundo; tem medo de que isso nunca va passar e que ela
nunca seja capaz de ir muito longe de casa.

Vendo-a tao alarmada, decido reassegura-la e dizer que isso nao vai acontecer; que 0s
seus medos ndo vio ser mais fortes do que nds duas juntas.

Um relacionamento fluido com a nossa propria adolescéncia e uma boa lembranga
das vicissitudes emocionais e ansiedades mais intensas daquele periodo, inclusive o medo
de ser anormal ou de ficar louca, sdo pré-requisitos fundamentais para trabalhar com ado-
lescentes (Laufer, 1997) e constituem uma base indispensavel para compreender um
adolescen-te em crise, corroborada pela confian¢a — baseada na experiéncia — de que a
tempestade possa ser suportada. Na minha opinido, isso vale para os pais e para os tera-
peutas.

Gemma assume uma postura menos ‘fechada’. Assim, pergunto-lhe se algo incomum
aconteceu, durante as férias. Ela responde negativamente € cai num siléncio profundo, de-
morado. O que eu tinha ‘anotado mentalmente’ no nosso encontro anterior me vem ines-
peradamente & mente e eu a lembro de que ela me disse que havia coisas muito mais dificeis
de conversar: talvez fosse melhor dizé-las logo, para podermos comegar a trabalhar nelas.

Ela me olha com um jeito hesitante. Lembro-a de que, da Gltima vez, nds consegui-
mos reconstruir uma histéria e que, mesmo que ela tivesse me contado coisas das quais
se envergonhava, depois ela se sentiu melhor, também porque pdde compreender melhor
as coisas.

Nio posso continuar esta historia com tanto detalhe, por razdes de espago. As ‘coi-
sas dificeis de se conversar’ diziam respeito a transformagdes fisicas recentes, percebi-
das principalmente como um ‘ficar gorda’ embaragoso e desagradével; sua dificuldade de
aceitar seu novo corpo, que também apareceu com 0 fato de o irmdo mais velho que ‘pode
comer tudo o que quer e ndo ficar gordo’; sua vergonha por um corpo que ela sentia nao
poder agradar aos meninos, algo que ela estava comegando a querer, com vergonha, por
acreditar de um desejo sem esperanga; e a seu sentimento de inferioridade com relagdo a
meninas mais bonitas, mais ‘descoladas’.

Gemma nio podia falar dessas coisas com a mae, porque ‘ela ficaria chateada, ja que
foi ela que me fez’, nem com o pai, ‘porque ele ¢ homem; eu ficaria sem graga’; nem com
as amigas, que parecem tdo seguras, ‘elas todas se gostam mais.’
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No encontro seguinte, Gemma me conta ter falado pela primeira vez com a mae so-
bre o problema de ndo se gostar e que isto a fez se sentir muito melhor.

Tendo conseguido falar comigo e tendo sentido que ndo apenas os seus problemas e
sentimentos de inadequagdo, mas também a sua sexualidade nascente, o seu desejo de agra-
dar aos meninos, ainda cheios de conflitos e de culpa, foram aceitos, permitiu-lhe expe-
rimentar um encontro com uma figura experimentada transferencialmente como uma mae
que aceita as transformagdes do seu corpo, que recebe bem a sua sexualidade e o fato de
ela comegar a se tornar uma mulher. Isso aumentou suas esperangas de que a mde também
pudesse compreender os seus sentimentos e incentivou possibilidades de uma troca autén-
' tica e profunda com ela.

Com uma confian¢a maior, Gemma me conta, entdo, seu problema de ser uma filha
do meio, que acha dificil se afastar do caminho aberto por um irmao mais velho que ¢ bom
em tudo que faz. Ela gostaria de ainda ser pequena, com os pais decidindo tudo por ela ou,
entdo, de ja ser grande, ‘muito adulta, com a minha propria familia e todos os meus pro-
blemas resolvidos’, ndo como ela é no momento, a meio caminho.

Ser menina significa novos problemas, agora. Ela inveja os meninos, que parecem ter
muitos privilégios por varias razdes, mas principalmente porque ‘ndo engordam’. Fica evi-
dente uma certa idealizagdo do seu corpo pré-pubere e ela projeta aquilo que sente como
inadequado, a seu proprio respeito, nas suas novas caracteristicas sexuais

Ao lhe acenar com uma possivel terapia, registro como obstaculos importantes a sua
pressa e impaciéncia e a mortifica¢do causada pela idéia de ‘precisar que alguém a ajude a
fazer 0 que todo mundo faz sozinho’. Por que ela ndo haveria de conseguir? Ela ndo co-
nhece ninguém que vai a um analista.

Ela me bombardeia com perguntas: quanto tempo ‘esta coisa’ — a terapia — dura?
Quando ¢ que a ansiedade dela vai passar e ela vai poder dormir fora de casa de novo? Ela
com certeza ndo esta bem... Até pode aceitar a idéia de terapia, contanto que ela ndo seja
muito comprida... Seria melhor encontrar uma vez a cada duas semanas, porque sendo ela
vai se sentir muito como uma pessoa doente... Claro, se uma vez por semana for mais ra-
pido, bem, ela pode fazer assim... Mais do que uma vez é impossivel, ela ndo vai agiien-
tar... Mas o importante ¢ resolver logo as coisas.

Pensei que, enquanto ela tenta renunciar ao apoio dos pais, especialmente da mae,
de quem parece ser muito proxima, tal como os seus sintomas o demonstram, Gemma tam-
bém deve desistir da ilusdo megalomaniaca, conservada em seu ideal do self por meio de
uma identifica¢do com um progenitor auto-suficiente. Seu narcisismo é posto severamen-
 fe a prova, tanto pela excitagdo pulsional crescente, que explode no self, quanto pelo de-
i sinvestimento dos seus objetos da infdncia. Isso a deixa inevitavelmente mais sé diante de
!

I
r
;
r

seus limites, descobertos traumaticamente quando ela se viu assoberbada pela crise.
Se fosse para eu propor uma psicoterapia, acho que seria importante comegar de ma-
neira gradual, propor ritmos que lhe sejam suportaveis, que respeitem as suas necessida-
~ des e ndo a forcem a ativar defesas excessivas.
| Digo-lhe que compreendo que ela ache humilhante ndo ser capaz de lidar com os pro-
- blemas sozinha, mas que s6 uma pessoa bastante crescida pode reconhecer quando se sente
- pequena e necessitada de ajuda. Também compreendo o seu desejo de ‘remover’ as coi-
sas que a incomodam sem nem sequer olhar para elas, porque é muito penoso e exaustivo
lidar com elas, mas essa atitude, por mais compreensivel que seja, ndo vai nos ajudar a ata-
car seus problemas. Temos que olhar para dentro de nés mesmas. Gemma me olha, ab-
sorta, ¢ ndo faz absolutamente nenhum comentario.

No encontro seguinte, ela comega a falar primeiro, com grande determinagdo. Pen-
sou bastante; talvez tenha outras coisas para dizer, mas tem tanta vergonha... O suficien-
te para morrer. Uma amiga da escola, cuja mde é sexdloga, afirma que meninas que ndo
se masturbam nio sdo normais. E verdade?
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Desta vez, ela abre a porta e me deixa entrar noutro quarto, que eu ainda ndo tinha
detectado. Com cada vez mais intimidade, fala da excitagdo e do medo ligados aos novos
desejos, desconhecidos, que estdo germinando dentro dela; das fantasias na sua cabeca,
apesar dela mesma, que a distraem e perturbam o estudo; das sensagdes corporais novas,
que as vezes ‘levam sua cabega embora’ e que ela tenta, em vio, dominar. Tem medo de
ndo ser normal; sente-se tdo diferente do que ela seria/deveria ser. Conversamos até mes-
mo a respeito de como a tentagdo de se masturbar a leva a se sentir suja e inadequada, a
ponto de ndo poder falar disso com ninguém. Fala, entdo, da sua educagdo catdlica, s6 agora
percebida como um ‘peso’ e do medo de ndo ser ‘bem certa’.

Senti que uma atmosfera calorosa e intima tinha se criado, ndo apenas entre mim e
ela, mas também dela consigo mesma, entre ela e suas sensagoes e fantasias, as quais, ainda
que perturbadoras e causadoras de culpa, agora podem ser aceitas.

‘O tempo voou, hoje’, diz, sorrindo, ao final do encontro.

A essa altura, fiquei indecisa. Por um lado, pensava que Gemma podia dar conta de
lidar com os seus problemas sozinha, agora que a comunicagdo com 0s pais e consigo
mesma melhorou. A familia expressava um interesse real em Gemma e um desejo sincero
de ajudé-la. Ela mesma era sensivel e inteligente e, durante o periodo de consultas, tinha
mostrado boa capacidade de elaboragdo. Sem duvida, tinha atingido um ponto que tornou
mais acessiveis areas internas previamente dificeis de abordar.

Por outro lado, parecia que, devido a um conflito interiorizado — entre impulsos
adolescentes dominadores e um superego/ego ideal, mais rigido e exigente — Gemma corria
o risco de nio ser capaz de achar prazer no seu corpo e de ficar bloqueada no seu potencial
investigativo (tanto interno quanto externo) por inibicdes derivadas também de sua
incapacidade de tolerar a desaprovagdo dos pais, com repercussdes inevitaveis na sua vida
adulta. Senti que Gemma precisava de um espago privado, no qual pudesse expressar as
fantasias e medos que a paralisavam, a fim de integré-las bem, antes de partilha-las com
outros. O medo de ser anormal tornou dificil, para ela, confiar nos outros e apresentava
o risco de levé-la a um isolamento defensivo que desmoralizaria a sua auto-estima ainda
mais.

A terapia a protegeria do perigo de seus problemas se cristalizarem, inibindo forgas
de progresso e determinando uma busca retroativa por solugdes (Meltzer, 1978), o que a
impediria de viver as experiéncias fundamentais de sua idade, obstaculizando seu desenvol-
vimento. Senti também que ela podia obter um beneficio especial da terapia, por ter uma
propensdo para a introspec¢do que achei que podia dar bons resultados.

Apesar disso, continuei indecisa.

S6 num momento posterior foi que compreendi que 0 meu conflito interno reprodu-
zia as duas vozes dos pais de Gemma: a do pai, propenso a confiar a vis medicatrix naturae
[poder de cura da natureza] com o tempo, ¢ a da mae, determinada a dar a filha um apoio
terapéutico imediato. Duas vozes que, vendo mais de perto, tém pontuado o desenvolvi-
mento da teorizagdo psicanalitica a respeito da adolescéncia (Perret-Catipovid e Ladame,
1998), em uma oposi¢do historica entre ‘ficar em cima do muro’ (A. Freud, Winnicott e
Meltzer) e ser mais intervencionista (hoje prevalente).

Foi Gemma quem decidiu.

Quando vem com os pais para a avaliagao final e a sessdo devolutiva, conta que se
sentiu péssima de novo, desta vez na sua propria casa, onde ficou por dois dias com o es-
tdmago cheio de nés e com medo de vomitar. Nao esperava por isso. Foi mesmo horrivel.

Senti que ela estava me pedindo um espago no qual pudesse desamarrar esses nos e
digeri-los, sem ser for¢ada a vomitar. Um lugar em que pudesse comunicar seus pensamen- 1
tos a alguém que sabe como ajudar a transforma-los numa histéria e que lhe possibilite
dar significado ao que estd acontecendo com ela e permita que ela segure isso dentro de
si mesmo. Minhas dividas se dissiparam, e eu me decidi a propor a terapia.
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Digo-lhe que o fato de ter se sentido doente, em casa, mostra-nos que ela tem um
oblema interno, consigo mesma. As defesas que tentou estabelecer, ndo saindo de casa,
deram a utilidade. A cura dos seus problemas nao é uma socializagdo forgada, para a qual
inicio tanto ela quanto os pais se inclinaram, quando pensaram que a solugdo era ‘se
car’ a sair, mas € uma viagem interior que a psicoterapia pode ajudar a oferecer, espe-
cialmente agora que Gemma parece capaz de contribuir ativamente, engajando-se direta-
mente num trabalho que implica um abandono gradativo da passividade escorada em
expectativas de uma recuperagdo magica, inicialmente em primeiro plano na sua maneira
ser. Sinto que a aceitagdo, por Gemma, do contrato psicoterapico que eu proponho (com
eus correlatos de freqiientagdo e horérios regulares que ndo podem ser definidos no ini-
¢io) ¢ testemunha da transformacdo interior que ocorreu durante o processo de consulta
em certa medida, de assumir a responsabilidade pelo projeto de terapia.
~ Durante o periodo de consultas, Gemma realmente empreendeu uma jornada que a
'7 pacitou a pensar nos seus sintomas ndo s6 como um obstaculo que ndo tinha nenhuma
relagdo com a sua personalidade, um impedimento a ser descartado o mais depressa pos-
ivel, mas também como expressoes de tensdes internas que estiveram a espera de encon-
sentido e palavras que os exprimissem, algo que agora ela estava interessada em fazer.

Observagdes finais

Espero que este material clinico apresente um exemplo convincente de como as con-
sultas podem ser um instrumento til, muitas vezes indispenséavel, para levar adolescentes
gradualmente para uma terapia, que eles podem ndo aceitar de inicio, por forga de intime-
10s obstdculos internos que se infiltram no desejo de receber ajuda e de olhar para dentro
si, 0 que implica permitir que outra pessoa também olhe dentro deles. Até mesmo os
adolescentes capazes de enfrentar uma andlise verdadeira, com freqiiéncia precisam de uma
fase preparatoria, as vezes longa, antes de se sentirem aptos a se comprometer com ela,
uma desconfianga excessiva, paralisante.
O processo de consultas deve permitir ao adolescente compreender o tipo de ajuda
que podem esperar receber de um analista, através de uma experiéncia direta de escuta e
ilha. E essencial, portanto, tentar construir uma certa harmonia com os adolescentes,
‘desde 0 comego, o que reforga a esperanga deles de que as vérias manifestagdes de seus
selves sejam aceitas e compreendidas e facilita a integragdo de fatores emocionais, bem
como estimula a curiosidade a respeito deles proprios, do seu funcionamento mental e o
das outras pessoas. Nessa idade, é especialmente importante reforgar o investimento do ego,
tanto no self quanto nas suas capacidades, a fim de evitar criar uma situa¢do de dependéncia
excessiva, numa fase da vida em que isto é especialmente conflitante devido a ambivalén-
ma fisiologica com relagdo aos adultos.
Com esses objetivos em mente, o processo de consulta deve ser empreendido sem
pressa, gastando o tempo que for necessario para obter os perfis psiquicos dos adolescentes
¢ para adquirir os elementos essenciais de seu desenvolvimento e da sua histéria familiar.
Deve permitir a recupera¢do de elos que estimulam o interesse dos teenagers em investi-
gar seus selves e em buscar sentido no seu proprio comportamento e no comportamento
dos outros. Deve também ser terminavel e concluir com um retrato no qual os adolescen-
es possam se reconhecer, uma vez que contribuiram para a sua criagdo, juntamente com
uma proposta que seja coerente com as observagdes feitas durante o processo de avaliagdo.
Facilitar que as primeiras transformagdes emerjam rapidamente, durante as consultas,
€ que as sessdes sejam ‘terapéuticas’ em sentido amplo, reforgando a0 mesmo tempo as
motivagdes dos adolescentes a olhar para dentro de si e a refletir a respeito de si mesmos
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e dos outros; os analistas ndo devem ser por demais intrusivos ou avassaladores. Devem
fornecer estimulos que ampliem o espago de compreensdo e coloquem perguntas que pos
sam abrir novas perspectivas relativas aos modos de os adolescentes pensarem a seu pro-
prio respeito e dos seus problemas.

Tradugdo: Liana Pinto Chaves
Revisdo Técnica: Haroldo Pedreira

Resumo

A ambivaléncia fisiologica dos adolescentes quanto a dependéncia dos adultos ¢ um obstaculo, a0
menos de inicio, para o trabalho de psicoterapia. Uma consulta freqiientemente € a tnica coisa que se pode
oferecer para comego de conversa € constitui um estagio essencial mesmo para os feenagers que vio em
frente e querem tirar a limpo para si proprios se sdo capazes de se beneficiar de uma terapia ou andlise. A
maneira como se lida com este primeiro encontro, portanto, ¢ crucial. A autora investiga as dificuldadese
paradoxos dessa consulta, a natureza especifica do ‘tempo’ da consulta comparado com o da terapia ea
atitude interna requerida do analista. Ela identifica, assim, duas configuragdes distintas — uma fase de con-
sulta apressada e uma fase de consulta interminavel — que podem ocorrer s¢ a consulta fracassa nos seus
objetivos bésicos. Ambas estdo ligadas com possiveis elementos de conluio do profissional relacionados a
uma angustia adolescente especifica. O relato bastante detalhado de um processo de consulta mostra o ‘ca-
minho’ percorrido por uma menina de 14 anos — comegando pelo pedido urgente de ser liberada de um
sintoma vivido como um obstaculo incompreensivel — até o desenvolvimento gradual da curiosidade a seu
proprio respeito e de sua propria constituigdo mental e emocional, desembocando na aceitagdo do trata-
mento terapéutico, que de inicio teria sido impossivel.
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CONSULTAS NA ADOLESCENCIA:
APRESSADAS, TERMINAVEIS E INTERMINAVEIS

IRENE RUGGIERO, BOLONHA, ITALIA

Introduciio: objetivos da fase de consultas na adolescéncia

Acredito que uma consulta exitosa deveria capacitar o analista a esbogar um quadro
ognitivo-diagnéstico da situagdo do paciente e a propiciar ao paciente uma escuta poten-
cialmente terapéutica e uma experiéncia compartilhada. Ao ouvir o paciente, € importante,
por um lado, prestar atengio aos fatos narrados — tanto os eventos factuais externos quanto
o significado que o paciente lhes da — e, por outro, a0s movimentos transferenciais e con-
fratransferenciais. Registrar, desde o inicio, a nossa resposta emocional a como os pacien-
tes se apresentam e as suas comunicagdes verbais e ndo-verbais ajuda os analistas a
distinguirem suas proprias idiossincrasias das reagdes induzidas pelos pacientes. Também
¢ uma ferramenta 0til a ser usada com pessoas que tém dificuldade de expressar suas emo-
.¢6es e que se comunicam primordialmente por meio do que fazem o outro sentir.

Os adolescentes, que muitas vezes tém dificuldade de expressar seu tumulto emocio-
nal em palavras, freqiientemente caem nesta categoria, a medida que a intensidade do pro-
blema ultrapassa suas capacidades de representagdo. Durante o periodo de consulta, €
jmportame registrar as mudangas que ocorrem de um encontro para outro, tanto no fun-
cionamento mental dos adolescentes quanto no seu relacionamento com o analista. E es-
ﬂsencnal avaliar ndo tanto a sintomatologia dos pacientes, mas em que grau o comportamento
deles ainda é fluido e aberto a modificagdes ou se ja foi levado as complexidades da com-
bulsio a repeti¢do. Varidveis importantes sdo o prego (em termos de rigidez defensiva) que
o5 adolescentes pagaram para sair de crises anteriores (Novelletto, 1991); o grau de elas-
cidade nas defesas que empregam contra a ansiedade provocada pelas transformagdes do
corpo e as dificuldades de integrar o corpo sexualmente maduro (Laufer e Laufer, 1984);
0 equilibrio entre forgas progressivas e regressivas (A. Freud, 1970); a extensdo da “dis-
tancia narcisico-objetal’ (Jeammet, 1992); o nivel de funcionamento pré-consciente em ligar
a tensdo pulsional aumentada (Ladame, 1991); e o grau de maturagdo do processo de sub-
jetividade (Cahn, 1998).

A fase de consultas deve propiciar o reconhecimento das verdadeiras dificuldades dos
adolescentes (e de suas familias, essas muito mais em questdo quanto mais nova for a
crianga) e de seus recursos internos e externos. Deve incluir uma hipétese relativa ao uso
que os adolescentes podem fazer dos instrumentos terapéuticos que poderiam eventualmente
Thes ser oferecidos, e deve concluir com uma avaliagdo conjunta do trabalho realizado. Isso
encorajara o desenvolvimento da capacidade de observagdo, que representa a possibilida-
de de existéncia de um ego capaz de narrar sua propria historia.
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Problemas das consultas na adolescéncia

Pelo lado do adolescente

Os fracassos e enganos a que os adolescentes se expdem — quando, em seus pro-
cessos de auto-exploragdo, descobrem aspectos desagraddveis de si mesmos — podem dar
origem a sentimentos dolorosos de culpa e de vergonha que os levam a usar mecanismos
de defesa visando escondé-los ou negar a sua intensidade. Essas defesas contribuem para
impedir a identificagdo e o reconhecimento de elementos de mal-estar e de sofrimento.

O aparecimento gradual de um corpo sexualmente maduro e as novas sensagdes, de-
sejos e fantasias excitantes e perturbadores que emanam desse corpo sdo fontes de mais
tensdes para os adolescentes, que podem se sentir confusos e estranhos, até mesmo alheios
a si mesmos. Quando a integragdo do corpo sexuado encontra grande dificuldade, pode
ocorrer uma cisdo psique-corpo, com aspectos do self projetados no corpo (Ladame,
1981). Em razdo do aumento da tensdo pulsional, o corpo pode se tornar, por projec¢do, uma
fonte de vergonhas, bem como de preocupagdo e mesmo de 6dio, a ponto de ndo ser mais
reconhecido ou ‘pensavel’.

Especialmente no inicio da adolescéncia, o medo de ser assoberbado por desejos que
excedem as capacidades de controle, mais o terror de ser anormal, podem ser tdo invasi-
vos que o horror de olhar para dentro de si passa a ser insuperavel, resultando num co-
mego problematico para a propria consulta.

Nos adolescentes, a vergonha sentida pela realidade interna pode ser tdo intensa que
impede um pedido de ajuda, mesmo diante de um sofrimento extremo, especialmente se 0s
sentimentos de vergonha estiverem ligados a elementos de origem narcisica, mais do que
a dinamica da acusagdo. Se a maré pulsional € vivida como algo de passivagdo, o adoles-
cente se defronta com sentimentos de impoténcia que interferem nas possibilidades de sub-
jetividade (Cahn, 1998) e podem resultar em ataques paralisantes de vergonha (Green,
1999). Os adolescentes tentam se proteger por meio de uma esquiva fébica potencialmente
incapacitante, que por sua vez dificulta o acesso a consulta.

Outras dificuldades provém da desconfianca que tém dos adultos, pelo desejo destes
de conhecer e compreender, o que é sentido como intrusivo, e pela expectativa destes por
palavras; isso pode ndo ser compreendido pelos adolescentes, que ainda precisam se ex-
pressar, acima de tudo, por meio da agdo. Essa desconfianga dos adultos deriva em parte

.dos conflitos fisiologicos da dependéncia da fase adolescente e, em parte, especialmente
em familias mais problematicas, do fato de os adolescentes freqiientemente se verem alvo
de identificagdes projetivas intensas, quando ndo investidos de verdadeiros mandatos trans-
geracionais por membros de suas familias.

Essas sdo apenas algumas das razdes pelas quais os adolescentes, especialmente 0s
mais jovens, manifestam uma dificuldade especial de pedir ajuda psicoldgica, mesmo quando
extremamente necessitados.

Eles tém uma desconfianga especial com relagdo a uma terapia de longo prazo, que
cria uma ansiedade excessiva numa etapa da vida cujas necessidades persistentes de de-
pendéncia entram em conflito com movimentos tipicos desta idade na diregdo da separa-
¢do e da individuagdo. Em contraste com isso, um compromisso de tempo limitado pode
parecer atraente para um adolescente que apresente ansiedade intensa quanto a formagdo
de vinculos. Nesses casos, um tratamento ndo intensivo, as vezes apenas uma consulta em
profundidade, pode ajudar os adolescentes a fazerem contato com seus problemas (embora
isso provavelmente ndo va modificar situagdes patologicamente estruturadas) e resultar na
retomada de seu processo de desenvolvimento, oferecendo um suporte a essas preméncias
do desenvolvimento (Senise, 1990; Ladame, 1991).




