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Quando hd um desequilibrio entre essas forgas, entre os dife-

rcnfcs. estados de mente, com prevaléncia dos aspectos destrutivos ¢
pl‘O_]Ct‘JIIOS', tornam-se dificeis a percepgdo ¢ a incorporacio de novas
experineia emocionais, Reduzem-se a apreensao emocional do mun-
doca capacidade de pensar com criatividade,

A guisa de ilustragdo, um individuo tomado Ppor um sentimento

distanciamento da avaliagio da realidade objetiva.

) 4Falhas nacondigdo de réverie (Bion, 1967. 1962b) ou de holding
(Winnicott, 1971) ocorridas durante a relagao mae/bebé podem ser ge-
radoras de dificuldades posteriores, na adolescéncia, na integragio do
€go, na delimitagio dos contornos da relagio eu/ndo-eu, ou na capaci-
dade do pensamento de transitar de uma situagio sensério-motora para
uma conceitual,

) V11.11ps 1o capitulo 3 que o jovem passa por transformagées que
aEmgcm diferentes vértices de sua personalidade. A saber: A- a evolu-
¢ao da sexualidade na busca de novos objetos de investimento afetivo:
B- 0 processo de perdas; C- o narcisismo e a organizacio egéica; D- .1
ruptura entre as partes nio discriminada ¢ discri minada da personali-
dade; E- o falso ¢ o verdadeiro self; F- as transformagdes cognitivas ¢
0 aprender com a experiéncia,

transitérios, que adquirem a condi¢do de um quadro psicopatolégico
estruturado, ou a eclosio de quadros subjacentes anteriores ¢ que sc
descompensam por ocasido da adolescéncia,

) Para avaliar os vértices acima assinalados, exponho uma adap-
tagdo do perfil metapsicol6gico, inicialmente Pproposto por Anna Freud
(1965), que serve nio €Omo um roteiro de avaliagdo, mas como lem-
brete dos elementos a serem observados nas diferentes fases do pro-
cesso diagnéstico e terapéutico: " ’

a) desenvolvimento das pulsdes agressivas e libidinais. Pontos
de evolugio, fixagdo e regressao; ‘

|
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b) caminhos seguidos pelas pulsdes no estabelecimento das re-
 lagdes objetais, das relagdes narcisicas. Aspectos positivos e negativos
~ donarcisismo (estudo do self primitivo). Relagbes edipicas ¢ pré-edipicas
(pré-genitais). Presenca do processo primdrio. Caracteristicas das atua-
¢oes;

¢) desenvolvimento e qualidade do ego ¢ do superego: relagio
entre caracteristicas do superego e a agressividade (aspectos protetores
¢ repressores). Integridade do ego e relagio com suas fungdes (memo-
ria, percepgio, atengdo, compreensao, inteligéneia, integragio psico-
motora, linguagem, aprendizagem, senso critico, capacidade de andlise

- esintese). Capacidade de tolerancia as frustragGes. Harmonia ou desar-

monia na aquisi¢io das fungdes cgéicas. Relagio entre o self primitivo
¢ o atual;

d) estudo dos mecanismos de defesa prevalecentes: neuréticos e
psicéticos. Caracteristicas das ansiedades emergentes: catastréfica,
persecutdria, difusa, localizada;

¢) caracteristicas da identidade sexual e global. Aspectos mas-
culinos x femininos da personalidade. Capacidade de sublimagio;

f)nivel ¢ conteddo das fantasias conscientes ¢ inconscientes.
Capacidade de tréinsito entre as posigdes esquizoparandide ¢ maniaco-
depressiva. Relagdes de objeto total e parcial;

g) caracteristicas do aparclho de pensar.

A microscopia intrapsiquica, apreendida pela metapsicologia psi-
canalitica, € revelada pela instrumentagio da relagdo transferencial/contra-
transferencial. Aproxima-se, por esse meio, da complexidade das inter-
relagdes que compdem a rede psiquica em suas diferentes instincias.

Esse processo difere da metodologia cléssica, médica, em cuja
ponderagiio prevalecem os aspectos objetivos. Mas, mesmo nessa situa-
@0, 0 médico necessita usar sua intuigio. Indimeros fatores subjetivos,
como experiéncia clinica ¢ percepgio dos préprios conflitos emocionais,
interferem na qualidade de apreensio dos dados objetivos e na apuragio
diagnéstica.

Quantos erros sio cometidos em decorréncia de fatores emocio-
nais do profissional! Nao me refiro a erros causados por ignorincia.
Refiro-me aqueles devidos a fatores emocionais, como onipoténcia,

prevaléncia de aspectos narcisicos da personalidade, envolvimento
afetivo, componentes sadomasoquistas ou negligéneia, que cegam a
capacidade perceptual, interferindo na relagio profissional/paciente.
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Em contrapartida, um profissional identificado com seu pacien-
te ¢ capaz de conservar a distancia necessdria para preservar sua capa-
cidade de observagdo. Dessa forma, terd maiores oportunidades para
viabilizar as investigagdes necessdrias em relagdo ao paciente, com
maior isen¢iio de Animo.

O que se observa mais comumente, durante a avaliagdo clinica
de criangas ¢ adolescentes, sdo sintomas reveladores das ansiedades
emergentes ¢ o embricamento de componentes oriundos da participa-
¢io de miltiplos mecanismos defensivos. O predominio de uns sobre
0s outros ¢ varidvel, ¢ depende de qudo estruturados eles estejam.

Na adolescéncia, ¢ mais ainda na infancia, os quadros clinicos,
com freqiiéncia, sdo pouco definidos. Podem apresentar componentes
de natureza histérica, f6bica, ansiosa, depressiva, persecutdria, psicética,
deficitdria ou psicopitica compondo a estrutura da personalidade, com
predominios varidveis dos mecanismos ¢ fantasias envolvidos.

Costumo caracterizar a plasticidade dos sintomas ¢ o polimor-
fismo da personalidade pelaimagem de um caleidoscopio, cuja configu-
ragao transforma-se quando se imprime movimento. A estrutura psiqui-
ca, incluindo a fisiopatologia dos sintomas, tem seus aspectos constantes
¢ varidveis, compondo-se numa multiplicidade de configuracées, cada
uma delas com suas préprias caracteristicas ¢ similitudes em relagio a
outras configuragdes. Sao paradigmas, por meio dos quais busca-se al-
cangar uma representagao do mundo mental ¢ seus processos.

No adolescente, o estudo de sua personalidade corre paralela-
mente a um mundo de transformagoes ¢ descobertas. As mudangas de-
correntes do processo de identificagdo estimulam novas configuragoes
¢ transformagdes em sua personalidade, num processo continuamente
oscilante, instdvel e impaciente. Como se costuma brincar, “o denomi-
nador comum do paciente adolescente é ser um paciente impaciente”,

Nesse periodo do desenvolvimento, as possibilidades de encon-
trarmos organizagdes psicopatolégicas mais estruturadas sdao maiores
do que em relagdo as encontradas na infancia, aproximando-as da
nosografia da psiquiatria geral.

Em sua grande maioria, porém, sio transtornos comportamentais ¢
afetivos ainda pouco estruturados do ponto de vista psicopatoldgico, num
periodo de vida suscetivel a remancjamentos, por um lado e, por outro,
vulnerivel ¢ sujeito a desorganizagdes psicoafetivas. Em contrapartida, as
estruturas rigidamente organizadas refletem gravidade e cronicidade.
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Lembro que Aberastury ¢ Knobel ( 1971) chamam de “Sindrome
Normal da Adolescéncia™ as manifestagdes comumente encontradas
nesse periodo, as quais podem, por inadverténcia, ser confundidas com
quadros psicopatolégicos. Apesar da “normalidade” dessa “sindrome”,
esses pacientes, cm fungio do seu sofrimento ¢ das manifestagoes cli-
nicas que apreseritam, podem necessitar de acompanhamento em dreas
especificas.

Entretantc, nicleos profundos depressivos, psicéticos, neur6ti-
€Os ¢ psicopdticcs (caracteriais) podem estar mascarados pelas mani-
festagdes comuns da adolescéncia. Nio raro cclodem psicoses ¢
psicopatias devido a grande fragilidade egoica.

Mastersor: (1967), com sua publicagio £l Dilema Psiquidtrico
del Adolescente, sinaliza para as dificuldades de elaboragio diagnéstica,
caracterizando a existéncia de confusdes entre o que ¢ um transtorno
psiquidtrico ¢ o que sc configura como crise da adolescéncia. Mostra,
um estudo prospectivo no qual um certo nimero de casos tidos como
psiquiditricos ndo evoluiu como tal,

Essc autor assinala, por outro lado, que em casos de transtornos
graves, como a sindrome borderline, a crise da adolescéncia tem pouca
participagdo. Enfatiza que a questdo est4 relacionada a falhas ocorridas
precocemente, no periodo de separagio — individuagdo.

No meu modo de entender, tanto a crise da adolescéncia como os
transtornos graves de personalidade estdo vinculados as experiéncias
emocionais ocorridas durante os primeiros anos de vida. Procurei des-
crever alguns desses aspectos no capitulo 3.

Pacientes que tiveram falhas estruturais ou funcionais na organi-
zagao da personalidade podem compensar essas falhas durante a infan-
cia, e descompensi-las por ocasiao da adolescéncia. Nesse sentido,
encontramos pac entes cujas manifestagoes borderline (Brandt ¢ cols.
1989; Outeiral, 1993), psiclticas ou psicopdticas estavam
contrabalangadas pela tolerncia e niveis de solicitagao do meio ambien-
te e, por outro laco, pelo maior controle do cgo sobre a vida pulsional.

Durante a crise de adolescéncia, hd uma revivescéncia de aspec-
tos primitivos relacionados ao periodo de separagio — individuagio,
que evolui no sentido de haver a separagao dos aspectos primitivos que
invadem o cgo, ¢ de poder incorpord-los como uma parte atuante,
identificdvel e capaz de ser mantida sob certo controle em relagio a
parte adulta da personalidade.
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Caso ocorram falhas, estruturais ou funcionais, mo processo pri-
mitivo de estabelecimento dos primeiros vinculos afietivos, na orga-
nizagdo do self primitivo (organizacao narcisica primidria), na discri-
minagdo entre self ¢ objeto, na eletividade dos mecaniismos de defesa
contra as diferentes angustias primitivas, elas poderdo conduzir o jo-
vem a graves transtornos da personalidade.

Essas condig¢oes vao interferir na evolugio adequada do proces-
so de identificagiio, causando transtornos que tendemi a se cronificar
ou a deixar seqiiclas na reestruturagio da personalidadie.

Portanto, além da avaliagdo sintomatologica, faz-se necessdria
a avaliacdo das caracteristicas do investimento objetal, das etapas de
desenvolvimento da libido, dos pontos de fixacdo ¢ de regressio, da
maior ou menor integragdo do ego, dos niveis de fantasias conscientes
¢ inconscientes, das relagdes entre o self primitivo e atual, do falso e do
verdadeiro self, das correlagdes existentes entre a vida afetiva e o pen-
samento.

Em virtude do dilema existente para definir a naturcza das ma-
nifestagoes psiquicas da adolescéncia, a observagao longitudinal faz-
se necesséria. As vezes ¢ conveniente propor uma série de encontros
que possibilitem o tempo necessério para identificar as primeiras re-
sisténcias, fantasias e conflitos, dando tempo tanto ao paciente ¢ sua
familia, quanto ao profissional, para lidarem com as persecutoriedades
inerentes desse encontro com o desconhecido, que ¢ a relagio profis-
sional paciente/familia.

A partir dessas elaboragoes, e no decorrer desse processo de
investigagio, poder-se-d também avaliar os objetivos, as indicagdes ¢
as motivacoes em relagdo as agdes terapéuticas (psicoterapia, psicand-
lise, terapia familiar, psicopedagogia, acompanhante terapéutico, etc.).

As entrevistas diagnésticas confundem-se muitas vezes com o
inicio de um processo psicoterdpico ou psicanalitico. De qualquer for-
ma, o que ha de comum nessa fase inicial sdo a observag¢do e a modu-
lagdo das ansiedades, para que se possa alcangar uma compreensao
mais profunda dos transtornos em questao.

Por meio de uma relag@o continente, acolhedora, ndo invasiva ¢
interessada na pessoa do adolescente, cria-se um vinculo que abre espa-
¢o para o lidico, para o imagindrio, facilitando o acesso ao mundo afetivo.

A observagio longitudinal, periédica ou continua, permite cons-
tatar se tal, ou qual, sintoma ou movimento psiquico ¢ isolado ou estd
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i integrado a estruturas ¢ sistemas mais complexos, dentro de uma orga-
| pizagio psicopatolégica mais definida. Sabe-se que as atuagdes, os
- momentos depressivos, desinteresse académico, crises de agressivida-
;«f de, euforia, ou periodos transitorios de turbuléncia, sdo freqgiientes en-
| tre os adolescentes.
i Repeticoes, intensidade, duragdo e amplitude dessas manifesta-
¢des sdo reveladoras do maior ou menor grau de integragdo egdica.
i Concomitantemente, podem-se obscrvar a capacidade de transitar en-
| tre a posi¢do esquizoparandide e a maniaco-depressiva, a capacidade
| de discriminar o real ¢ o imagindrio, bem como a capacidade egéica de
transformagdo do pensamento.
Esse conjunto de elementos contribui para a ponderacio e cons-
| trugdo de uma imagem sobre a constincia ou transitoriedade das mani-
festagdes e sobre a rigidez ou flexibilidade das estruturas psiquicas en-
volvidas.

Para o exercicio dessa fungio, o profissional deve ter internalizado
um conjunto de conhecimentos clinicos e doutrindrios sobre o funciona-
mento psiquico, suas bases orgénicas e psicoldgicas.

E fundamental que o profissional tenha sido analisado e super-
visionado profundamente em seus aspectos mais primitivos, de nature-
za narcisica ¢ psicética. Poderd, com esse instrumental, ¢ em colabora-
¢do com colegas de outras dreas, compor e complementar os elementos
necessdrios para a realiza¢io da avaliagdo diagndstica, em termos pre-
ventivo, teraputico e, se possivel, prognéstico, da forma o mais preco-
ce possivel.

Nio se pode esquecer que na crianga, principalmente, ¢ também
no adolescente, por estarem em pleno desenvolvimento, seu equipamen-
to e fungoes psiquicas estdo em fase de aquisi¢do ¢ maturagio. Portanto,
quanto mais precoces forem a detecgdo e as providéncias profildticas ou
teraputicas, maiores serdo os beneficios para o paciente.

Como ¢ sabido, as bases estruturais ¢ funcionais da personalida-
de estabelecem-se durante os primeiros anos de vida. Seu desenvolvi-

mento e qualidace dependem da vida relacional. Ela pode estar com-
prometida por dificuldades organicas ou ndo. Seu desenvolvimento,
qualidade e expressao final dependem das influéncias oriundas da vida
relacional. O equipamento bioldgico disponivel interfere e sofre as in-
fluéncias dos investimentos libidinais ¢ agressivos a partir da relagio
com o objeto rea. externo.
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Quer exista predominancia de transtornos orgénicos, quer fun-
cionais ou psicogénicos, sempre haverd a possibilidade de cada um
desses transtornos contribuir com uma dose de frustragdo em relagio
aos aspectos idealizados que o paciente tem de si, gerando ansiedades.

Outras frustragdes ocorrem, origindrias da vida relacional com
0s pais, quando estes se véem frustrados em relagdo as imagens que
criam do filho idealizado, sobre o qual projetam seus préprios ideais.
Esses conflitos também interferem na organizagao estrutural, dinAmica
¢ econdmica do aparelho mental.

Devemos ter em mente que o debate sobre a etiopatogenia dos
transtornos mentais, funcionais ou estruturais, psico ou orga-
nogenéticos, esta ultrapassado. Ele é de natureza multifatorial, poden-
do o elemento organico ser um elemento a mais na composicio dos
transtornos, causando frustragdes e dificuldades especificas na
integracdo do ego.

Deve-se levar em conta o conjunto de aspectos biolégicos, his-
t6ricos, relacionais ¢ culturais. Saliento que as manifestagdes somdticas
devem ser atentamente avaliadas, se primdrias ou secunddrias a proces-
808 psicogenéticos.

Com relativa freqiiéncia, observam-se adolescentes com quei-
Xas psicossométicas: complicagdes géstricas, cefaléias, alteragdes mens-
truais, transtornos alimentares ou queixas vagas e generalizadas, como
cansaco, alteragoes do sono, rubores, calores.

Nao sc pode esquecer que existem manifestagdes de processos
orgénicos que s¢ iniciam por transtornos de conduta social, ou por trans-
tornos sensoperceptivos, como certos quadros epilépticos, ¢ enga-
nosamente podem ser atribuidos a questdes exclusivamente
psicogenéticas.

Cito 0 exemplo de uma adolescente de 16 anos, encaminhada
pelo neurocirurgido para tratamento psicanalitico, devido a manifesta-
¢oes fortemente histridnicas apGs cirurgia de tumor benigno da hipéfise.
Transcorridas algumas sessdes, fiquei impressionado com as reagdes
da paciente diante de situagdes de grande impacto emocional. Apresen-
tava contorgdes corporais intensas, lembrando as grandes crises histé-
ricas descritas por Charcot.

Num de seus retornos, conversamos sobre a validade de ser
reavaliada pelo neurologista. Por coincidéncia, a paciente j4 havia mar-
cado retorno, por recomendagdo anterior do préprio profissional. Na
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reavaliagdo, ficon constatada a recidiva tumoral, que contribufa para
explicar as manifestagdes comportamentais da paciente,

Recordo-me de outro caso, de uma adolescente portadora de
retocolite ulcerativa, que me levou a pensar no cuidado e delicadeza
quc 0s casos de natureza psicossomtica requerem. Uma interpretagio
mais contundente pode ser suficiente para desencadear um quadro de
sangramento intenso, pela fragilidade da estrutura cglica em questio,
acrescida da fragilidade inerente ao periodo da adolescéncia,

Hi casos, por outro lado, cuja sintomatologia requer maior aten-
¢do, pelo perigo que representam ao individuo, como tentativas de sui-
cidio, ou certas atuagdes, inclusive colocando terceiros em risco, mes-
MmO que essa ndo seja sua real intengdo consciente ou inconsciente,
Muitas vezes, em nome de uma pseudo-autonomia e liberdade, usam o
Préprio corpo como um brinquedo. Dispoem-se a experimentar dro-
£as, praticar sexo ou atos violentos, sem se darem conta da auto ¢
heteroagressividade. Sio verdadeiros ndcleos psicopiticos em agio.
Knobel (1992) demonstra a emergéncia desses nicleos durante o pro-
cesso adolescente.

Alguns, ante situagdes de frustragiio, de estresse, descjam dor-
mir ou fugir daquele momento angustiante, de divida e medo, para,
num passe de mégica, acordar com tudo pronto e realizado, Algo que
sc assemelha a histéria da “Bela Adormecida”, que atravessa a adoles-
céncia adormecida pela pocio venenosa ¢ ¢ acordada por um beijo de
um belo principe galante ajoelhado ao seu lado,

Deixando a brincadeira de lado (certa dose de ironia humoristi-
ca faz parte da relagdo lddica com o adolescente), esses jovens, em
situagdes de angistia, regridem para um estado de pensamento magico.
Desligam-se afet vamente de si e do mundo. Desejam a solugiio pronta,
asemelhanga da satisfagiio onipotente do desejo infantil. E a prevaléncia
dos aspectos primitivos da mente, dos quais ainda nio conseguiram
scparar-se.

Funcionarn, nessas situagdes, sob o predominio do Pprocesso pri-
mario, ¢ niio sob a ¢gide do trabalho mental (experiéncia emocional,
percepedo, elaboragio, pensamento, opgao, agio).

O que estou relatando ¢ diferente de uma estrutura psiquica na
qual predominan, aspectos perversos, sadomasoquistas, em que tentam
S¢ matar, na intengdo, por exemplo, de punir alguém, ou na ilusdo de
tripudiar sobre o agressor, geralmente os pais.
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Ha ainda aqueles jovens que buscam o suicidio ante um senti-
mento de falta de perspectiva, de profunda soliddo interna, diante de
um superego extremamente exigente ¢/ou fruto da agio de estados
narcisicos primitivos destrutivos.

Tomei como exemplo a questdo do suicidio, mas reflexdes se-
mclhantes podem ser feitas em relagdo A maneira como sio vividos
pelo jovem a sexualidade, seu corpo, a relagdo social ou cognitiva.

Alguns jovens ndo conseguem desfrutar do conhecimento ad-
quirido de experiéncias anteriores, por fendmenos de negagdo, ataque
apercepgido da realidade, ou por funcionarem organizados, rigidamen-
te, dentro de mitos. Nos tempos atuais, ¢ muito presente a idéia de que
liberdade ¢ fazer tudo o que vem a mente. Ndio usam ou nio desenvol-
veram a percepgdo de que liberdade também pode ser vista por outro
angulo, no qual renunciar a certos desejos também ¢ uma forma de
liberdade.

Necessitam crescer com a experiéncia, ¢ com cla se enriquecer.
Iss0 ndo comega na adolescéncia. Comega nos primérdios da vida, com
a elaboragdo das projegdes idealizadas dos pais em relagdo aos filhos,
¢ vice-versa. Esse processo prossegue no decorrer da vida, quando pre-
valece a capacidade de claboragio, inerente 2 posi¢io depressiva.

Uma agravante a ser considerada na avaliagdo diagnéstica dos
transtornos da adolescéncia sdo as caracteristicas da sociedade con-
tempordnca. A liberalidade existente na cultura, a velocidade das mu-
dangas tecnoldgicas, de valores éticos, morais e sociais. a massifica¢ao
de informagdes veiculadas pela midia, a falta de perspectiva profissio-
nal, a desorientagdo dos pais em fungdo dos fatores j4 assinalados (vide
capitulo 2) contribuem para prolongar ¢ perturbar 0 j conturbado pe-
riodo de adolescéncia.

A sociedade atual, em meu ponto de vista, ¢ altamente libe-
ralizante, facilitadora ¢ destrutiva, ampliando a exposi¢do do jovem a
situagdes que levam a prolongar o estado de ambivaléncia, de dividas,
incertezas e contradigdes, normalmente presentes nesse periodo do de-
senvolvimento, dificultando e alargando a definigdo de uma identidade
adulta.

Outra questdo bastante atual refere-se a defini¢do da identidade
sexual. Assim como na questdo anterior, as indefini¢es quanto a iden-
tidade sexual também tém se alargado, parecendo aumentar o estado
de ambigiiidade em que permanecem rapazes ¢ mogas. A maior liber-
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dade e liberalidade social ¢ a emergéncia de movimentos em defesa da
homosscxualidade assumida contribuem para prolongar o estado de dd-
vida ¢ indefini¢dc. Em algumas circunstincias, é colocada apenas como
uma questio de cpgdo racional. Por outro lado, também ¢ verdade que
se estd muito mais livre para se dar vazdo ao que hd de masculino e
feminino em cada um, por meio de um estado sublimado.

Restringir a questdo da defini¢do sexual ao ambito de uma ques-
tdo de opgio puramente racional ¢ fazer uma redugdo de algo extrema-
mente complexo. que envolve a biografia do individuo, suas relagoes
familiares, aspectos primitivos ¢ atuais do processo de identificagio,
em niveis inconsciente e consciente, sua capacidade de sublimagéo das
pulsdes de vida ¢ morte, a vida de fantasia, além de eventuais bases
constitucionais. Entretanto, a cultura atual tem sido bastante tolerante
de uma parte, ¢ ambigua de outra, em defesa da liberdade individual.

O uso de drogas entre adolescentes ¢ outro cvento preocupante.
Surge a questio sobre até onde o consumo é algo patolégico do jovem,
da familia, ou ¢ reflexo dos modelos sociais de auto-afirmagdo, curiosi-
dade ¢ modismo aceitos entre grupos sociais de adolescentes. Ele refle-
te a existéncia de um profundo vazio, dentro de uma sociedade
consumista, que muito oferece e pouco dé aos jovens em termos de
continente afetivo ¢ qualidade cultural.

Quero fazer uma referéncia aqueles casos que necessitam do
trabalho de varios profissionais, de dreas interdisciplinares, realizado
na clinica privada ou em institui¢io. Geralmente sio casos comple-
Xxos (psicdticos, Lorderline, atuadores, deficitérios), que requerem, por
parte da equipe profissional, uma integragio coerente e coordenagio
eficiente.

O éxito das agdes terapéuticas integradas depende do aspecto
relacional da equipe com o adolescente, a familia, ¢ em casos mais
especificos a instituigio. E importante o conhecimento da dindmica
grupal e seus mecanismos defensivos, que tendem a se repetir na rela-
¢do cquipe/paciente/familia. H4 casos em que a equipe, por falha de
integragdo ¢ de comunicagio, acaba por reproduzir as caracteristicas
dissociadas de ura ego mal integrado. Néo raro, a equipe ou o conjunto
de profissionais zcaba por reproduzir algo da patologia do paciente ou
do niicleo familiar. O inverso também é verdadeiro, quando uma equi-
pe dissociada cortribui para desestabilizar o paciente, ou 0 grupo fami-
liar, ja fragilizado.
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Por exemplo, no caso de pacientes psicGticos, a equipe pprofis-
sional pode fragmentar-se ou contratuar quando os niicleos psicopéti-
cos ou psicéticos, por identificagdo projetiva, sdo incorporadors pela
equipe, que passa a agir por contra-identificagdio projetiva.

Entendo que tanto o paciente quanto o nicleo familiar podem
necessitar de uma estrutura continente para lidar com suas ansietdades,
requerendo essa fungdo do grupo de profissionais. Quando isso ndo
ocorre, hi uma tendéncia a volatilizagio das mensagens, dando mar-
gem a ansiedades desnecessdrias, a sentimentos de abandono: ou de
comunicagdes dissociadas, perturbando o paciente e sua familia.

Estou sinalizando que, na prética clinica com adolescentes ¢
criangas, a ortodoxia psicanalitica, isto &, manter-se isento de contato
com a familia, com a escola ou com outros profissionais, traiz mais
dificuldades do que beneficios.

Certos casos de anorexia mental, ou de pacientes bordlerline,
por exemplo, podem beneficiar-se do encontro entre o paciente, a fa-
milia, profissionais das dreas envolvidas e o psicoterapeuta ou psicana-
lista, tanto na fase diagndstica quanto em momentos especificos do
processo terapéutico.

A compreensdo, pelos pais, dos movimentos que ocorrem na
adolescéncia normal ou patolégica ¢ um fator importante de collabora-
¢do para a evolugio do processo terapéutico. Nos momentos de maior
resisténcia ou atuagdes, eles (os pais) podem estimular 0 jovem @ trazer
suas angiistias para a relagio analitica, amenizando os riscos de ruptu-
ra precoce do vinculo terapéutico.

A impaciéncia do adolescente ¢ sua necessidade de expansao
fazem com que 0s métodos tradicionais de andlise scjam mal tolerados
pelo adolescente. Os6rio (1977) sintetiza muito bem essa situag@o quan-
do afirma: “O adolescente tem pressa, por isso tolera mal a lenta elabo-
ragio do processo analitico, assim como precisa de espago tanto para
liberar seu corpo fisico como para mobilizar seus contetidos mentais,
daf as contingéncias do setting analitico 0 sufocarem”.

Para trabalhar analiticamente com pacientes adolescentes, prin-
cipalmente se forem grandes atuadores, & necessdrio que o profissional
tenha disponibilidade e criatividade para lidar com situacdes imprevisiveis.
O psicanalista ou psicoterapeuta necessita preservar mais as condigoes

do setting mental, para a realizagdo do trabalho diagndstico ou psicote-
répico, do que se refugiar no setting geogrifico.

A QUESTAO DIAGNOSTICA NO TRABALHO COM ADOLESCENTES 181

Essa quebra tempordria do setting analitico, em momentos es-
pecificos, visa a criar condigdes para preservar a continuidade do tra-
balho dentro de condi¢des adequadas. Tanto durante uma sessao de
andlise (por exemplo, manifestagoes de extrema impulsividade, pre-
senga de drogas ou armas) quanto em outras situagdes extra-analiticas
(como acidentes, a eclosdo de uma moléstia, atuagdes com repercus-
soes na vida escclar e social, ou graves intercorréncias na vida famili-
ar) podem-sc sol citar do analista mobilidade fisica (ida ao hospital, a
clinica ou a casa do paciente), flexibilidade mental ¢ habilidade para
enfrentar a situagdo inusitada, contornd-la ¢ preservar as condigoes que
poderdo dar continuidade ao processo psicanalitico.

Estou frisando com isso que o setting ¢ fundamentalmente uma
questdo mental ¢ ndo fisica. O importante ¢ ter bom senso, mas o dificil
mesmo ¢ saber o que € o bom senso.

Finalizando, utilizo-me, para a elaboragio diagnostica dos ele-
mentos anamnésticos, obtidos dos pais ¢ do paciente, seguidos das
semiologias clinica e psicanalitica, obtidas da observagio direta, dos
e}emcmos projetivos, do material emergente oriundo da relagio profis-
sional/paciente.

Entfctam(n, esse conjunto de dados pode ndo ser suficiente para
uma aproximagao diagnéstica. Serdo solicitados exames complemen-
tares (testes psicol6gicos ou de outras dreas envolvidas), acrescidos da
observagio longitudinal.

A partir desse conjunto de elementos, sao formuladas hipoteses
que serdo discutidas com o adolescente. Dependendo da idade crono-
légica, do grau dz dependéncia, do nivel de problemas presentes, pro-
ponho ao jovem um encontro conjunto com seus pais sobre os achados
¢ as agOes terapéuticas.

Abordarei no capitulo seguinte os procedimentos técnicos do
processo psicana itico, efetuados a partir da marcagao da primeira con-
sulta, ainda pelo telefone, e a evolugio do processo.
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A questdo diagnostica no
trabalho com adolescentes

Neste capitulo pretendo discutir aspectos diagndsticos da
psicopatologia psicanalitica do adolescente. Darei énfase A mancira
como me utilizo dos elementos semiolégicos ¢ metapsicolégicos (es-
truturais, dindmicos ¢ econémicos) oferecidos pelas diferentes corren-
tes psicanaliticas, na tentativa de conseguir uma compreensdo, o mais
ampla possivel, do paciente.

A elaboragdo diagn6stica implica reunir um conjunto de ele-
mentos que nos permita avaliar a natureza do processo em questdo,
em seus miiltiplos aspectos. Na expressao de Krynski (1977), “diag-
néstico € o conhecimento integral do paciente”. Ela é descritiva e
psicodinamica.

Isso significa ponderar em torno de elementos biolégicos, psi-
colGgicos, sociais, e culturais, em scus aspectos especificos € na ma-
neira como se interatuam. A tarefa ¢ complexa, drdua, e sua realizagio
requer experiéncia clinica, espirito investigativo ¢ criatividade para
alcangar os elementos necessdrios para a elaboragio diagnéstica.

Existem muitas técnicas, e elas dependem da formagéo académi-
cac pés-académica do profissional (se médico, psic6logo, psicopedagogo,
etc.), do desenvolvimento de sua identidade profissional, dos referenciais
tedricos ¢ de sua experiéncia clinica.

Julgo fundamental o conhecimento da psicopatologia psiquidtrica
¢ psicanalitica, para melhor compreensio do funcionamento psiquico.

A possibilidade de congregar conhecimentos médicos ¢ psica-
naliticos facilita o diagnéstico diferencial ¢ amplia a compreensao da
estrutura psiquica ¢ sua funcionalidade.
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A participagdo de uma equipe interdisciplinar pode se fazer ne-
cessdria para o esclarecimento ¢ planejamento terapéutico de diferen-
tes dreas comprometidas.

Em se tratando de criangas ¢ adolescentes, acrescenta-se A ques-
tdo o fato de serem individuos em desenvolvimento. Isso significa que
muitas manifestages sdo transitérias. Umas, préprias do momento
cvolutivo; outras, marcadas por fendmenos que compdem a histéria
pregressa do paciente, incluindo as vicissitudes que ocorrem na dini-
mica familiar,

Essas manifestagdes podem ter repercussoes amplas sobre a aqui-
sigdo e desenvolvimento de fungdes psiquicas especificas, como a lin-
guagem, o aprendizado, a sociabilidade, a atividade afetiva, motora,
cognitiva, com conseqiiéncias sobre o pragmatismo, a vida académica,
afetiva, social, ¢ a profissionalizagdo. Certos sintomas atingem ¢ expres-
sam perturbagdes de esferas maiores ou menores da personalidade.

Na pritica clinica, a mesma sintomatologia pode significar com-
prometimentos estruturais ¢ funcionais distintos, enquanto sintomas
diversos podem refletir estrutura ¢ dinamica similares,

Nao se podem esquecer as influéncias diretas ¢ indiretas que a
crianga ¢ 0 adolescente sofrem como conseqii¢ncia de questdes de na-
tureza social: miséria, violéncia, ignorancia, desemprego, fome, mi-
gragdes, abandono, falta de modelos identificatérios, bem como os ele-
mentos inibidores ¢ facilitadores da vida pulsional, inerentes a cultura
a que pertencem o jovem ¢ sua familia.

As avaliag¢oes sintomadticas, fenomenolégicas, de natureza
epidemiolégica e estatistica sio importantes. Entretanto, clas sio pou-
co reveladoras da dindmica inter e intrapsiquica de cada caso, observa-
do em sua individualidade. Em se tratando de criangas ¢ adolescentes,
a fenomenologia emergente ¢ pouco consistente e definida, devido 2
plasticidade do psiquismo infanto-juvenil, ndo podendo ser esquecidas
as caracteristicas inerentes a cada fase do desenvolvimento.

Nao vou me deter no estudo dos sintomas ¢ quadros clinicos.
Ha tratados extraordindrios de Psiquiatria Infantil ¢ da Adolescéncia
que podem orientar o leitor: Ajuriaguerra (1974); Krynski (1977);
Marcelli e Braconnier (1984); Lebovici, Diatkine ¢ Soulé (1985),
Knobel (1977).

Os estudos nosogrificos sio pouco eficientes, e até mesmo con-
fusos pelas discrepancias de critérios conceituais c de avaliagdo.
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A guisa de ilustragio, relatarei sucintamente um trabalhg que
qprc_sel_‘atcn em 1974, na Faculdade de Medicina da Universidade de Py
115, Intitulado “Estudo e Discussio Nosogrifica sobre as Psicoses In-
fantis”. Procurei caracterizar as diferengas diagnésticas existentes en-
tre uma avaliagdo estritamente fenomenolégica e uma avaliagio de na-
turcza metapsicolGgica.

) Foram levantadas amostras em dois servigos de psiquiatria in-
fantil, que utilizavam orientaces doutrindrias distintas. Eram pacien-
_tcs da mesma faixa etdria ¢ diagnéstico clinico: por exemplo, autismo
infantil precoce ¢ psicose infantil precoce.

anstatou—se que em ambos os servigos, entre aqueles casos gra-
ves de sintomatologia explicita, rigidamente estruturados, nio havia
dlfL':renga conceitual, nem de quadro clinico. A avaliagdo foi feita por
meio do levantamento de sintomas ¢ da observagio psicanalitica. Ha-
Via correspondéncia entre og achados clinicos ¢ a denominagio
diagnéstica,

) Entretanto, nio existia concordéncia clinica, metodolégica e
conceitual entre os casos tidos como “mais leves”. Muitos casos com
dl{lgl’léSliCO de “autismo infantil” efetuado pelo servigo de orientagio
ps}canalitica eram tidos como “transtornos neurdticos™ na clinica de
orientagao fenomenolégica, pois do ponto de vista dos sintomas, estes
tltimos ainda nao apresentavam o comprometimento cldssico daquela
entidade nosolégica.

'No servigo de orientagiio psicanalitica, a énfase era dada aos
mecanismos intrapsiquicos, sendo menos valorizados os achados clini-
c?s.l Pesquisava-se, predominantemente, uma fenomenologia micros-
copica.

; A conseqiiéncia era o encontro, nessa amostra, de criangas com
diagnéstico de autismo devido as suas caracteristicas intrapsiquicas
quanto a relagio objetal ¢ mecanismos de defesa predominantes, e nio
quanto a sintomatologia clinica, Eram criangas que dificilmente se en-
quadrariam entre os intimeros critérios de avaliagio clinica existentes
Para o diagnéstico da sindrome de autismo infantil.

As divergéncias decorriam de diferengas conceituais, dos méto-
dos de investigagio e dos critérios de avaliagio.

» A conclusdo a que se chegou foi da inexisténcia de correspon-
déncia entre a terminologia diagnéstica ¢ os quadros clinicos encontra-
dos nos casos menos especificos.
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) (@] §crviQ() de orientagio psicanalitica denominaya Certos casos
“auns'm(l) infantil cspontancamente curdvel”, empregando uma termi-
po}og!a Inaccitdvel para o outro SCIVi¢o, que considerava o autismo
infantil um quadro grave, sem nenhuma possibilidade de ser esponta-
neamente curdvel,

Essa discussao ¢ longa, ¢ nao ¢ o objeto de estudo neste mo-
mento. O que descjo ¢ me posicionar, dizendo que me sinto mais 3
vontade ¢ identificado com a possibilidade de integragdo de uma ave;li-

= Nio se pqdc esquecer que existe uma integragio corpo/mente.

az parte Qa atividade investigatéria diagnéstica tentar discriminar as
partes ¢ delimitar, se possivel, o espaco virtual ¢ funcional das interagoes
cxistentes entre elas.
) , A psnc‘anahsc tem possibilitado, por meio de vivéncias clinicas,

ormuy ar teorias que permitem uma melhor compreensio da organiza-
€40 cgoica e suas fungdes, do pensame isti

£ S, samento ¢ das caracterfsticas da per.

sonalidade. e
N Ela ahrc. €Spago para aprender g observar e tentar detectar as
in uqnclz{s df’ incynscncntc sobre o consciente, as caracteristicas da
organizagio dmam!cz:\, estrutural ¢ econdmica dos investimentos afetivos
€m scus aspectos libidinais ¢ destrutivos,

- Por meio da relagio transferencial, detectam-se 08 tipos de an-
sie la Lfmcrgcr?lc‘s, OS mecanismos de defesa do €80, os niveis de or-
gar.uzag:ao ¢ da infra-estrutura egdica, as caracteristicas das relagoes

nano,’os processos utilizados no controle da agressividade, o nivel o
comepdo das fantasias conscientes ¢ inconscientes, a capacidade de
transformagio do pensamento, e a atividade criativa. Possibilita o esty-
do das regrcss-ﬁcs, fixagoes e inibigées do desenvolvimento. .

1_\ partir dos trabalhos sobre “Histeria” (1895), “Projeto para
uma Psicologia Cientifica” (1973), e “A Interpretagdo dos Sonhos”
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(1900), entre outros trabathos metapsicolégicos de Freud (1895, 1900,
1914, 1917, 1920, 1921, 1923) e seus seguidores, temos evidenciado
as manifestagoes de fenémenos psiquicos inconscientes, suas influén-
cias sobre a atividade consciente, ¢ a interferéncia do material latente
sobre o comportamento manifesto.

Em “Inibi;do, Sintoma ¢ Ansiedade”, Freud (1926) explicita as
vias pelas quais conflitos psiquicos expressam-se por meio dos sinto-
mas, como reveladores de um sofrimento mental. Tais conflitos podem
ser resultantes da interagio do individuo com seu meio e/ou da relagao
com aspectos de si mesmo.

A teoria psicanalitica, embasada nos recursos metapsicolGgicos
(estruturais, dinAmicos ¢ ccondmicos), fornece um modelo de funcio-
namento mental, ¢ o estudo dos seus desvios.

Cito os clementos fundamentais desse corpo tedrico, constitui-
do por principios como: homeostase psiquica, principio do prazer ¢ da
realidade, interpretagio dos sonhos, as teorias das pulsdes e os cami-
nhos seguidos por clas na busca de eferéncia por meio da relagdo de
objetos, instintos de vida ¢ de morte, o narcisismo, a dualidade afetiva,
as instancias psiquicas (consciente — inconsciente, id, ego ¢ superego)

compondo as teorias topogrifica e estrutural, as nog¢des de mundo ex-
terno ¢ interno, 0s mecanismos defensivos contra a ansiedade, realida-
de psiquica ¢ rezlidade objetiva, a teoria da sexualidade, do passado
reprimido, da vida simbélica, a organizagio fantasmdtica e a evolugio
da capacidade de pensar.

Esse corpo teérico ¢ clinico tem aberto caminhos para novas
investigagdes sobre as leis ¢ os modelos que regem as atividades psi-
quicas, ¢ sua integraciio na cultura,

Todos temos a experiéncia de como nossa capacidade de con-
centragio, de trabalho, de reflexio, de organizagio se altera na depen-
déncia de nossos estados emocionais. Quando se consegue uma modu-
lagao adequada do nivel de ansiedade, a capacidade criativa, o pensar,
0 perceber, o viver experiéncias e o transformar ampliam-se.

O adolescente, dentro do processo de identificagdo, e, portanto
passando por um periodo critico intenso, é suscetivel a uma série de
transtornos patologicamente normais, como vimos no capitulo 3, refe-
rentes ao processo de identificagio.

Mas € no decorrer desse processo critico que muitas patologias
latentes emergem, ou se instalam, Por ser um periodo vulnerdvel, po-
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dem ocorrer descompensagdes em relagio ao fragil equilibrio cg()icn.
que vinha sendo mantido.

Observam-se jovens que, ndo tendo a menor percepgio dos ca-
minhos seguidos pela sua destrutividade (fusionada muitas vezes a as-
pectos amorosos), estruturam, inconscientemente, situagdes compor-
tamentais ou psicossomticas (gastrites, anorexia nervosa, bulimia, etc.)
de auto ¢ heteroagressio.

Relato uma experiéncia na qual jovens, de um grupo de teatro
entraram num certo estado confusional. Mal discriminavam o imagi-
ndrio representado daquilo que eram ou buscavam ser na vida real.
Nio puderam antecipar ¢ avaliar as conseqiiéncias dos rumos tomados
pelas experiéncias realizadas. Eram encenagoes de amor que se dege-
neraram em promiscuidade, gerando um certo estado de panico e con-
fusdo de identidade entre os participantes do grupo.

O conhecimento desses fatos pelas familias veio concretizar fan-
tasias que até entdo estavam mascaradas pelo jogo da dramatizagio.

Uma andlise mais profunda dessa situagdo pode identificar as-
pectos de uma rede muito complexa de motivagdes conscientes ¢ in-
conscientes. Foi necesséria a intervengdo de um profissional para auxi-
liar na percepgio de que a “brincadeira” estava perdendo o senso de
discriminagio realidade/i magindrio, tornando-se perigosa, com possi-
veis reflexos sobre a saide mental dos participantcs, num momento
critico de suas vidas, quando o processo de identificagiio estd se desen-
rolando.

Entretanto, o adolescente, para alcangar maior capacidade
discriminatéria, ou o £rupo no qual cle estd inserido, tem a necessida-
de de se aproximar, ou mesmo viver a experiéncia do caos. Se possivel
de forma lddica, para dela poder sair ileso de conseqiiéncias reais
imprevisiveis e dramdticas.

Precisam viver, identificar e transformar os mitos a partir da
apreensao da realidade interna e externa, para poderem refletir sobre
0s destinos que desejavam dar a si, a partir da apreensio do seu mundo
mental fantdstico, misterioso ¢ criativo.

Para muitos jovens, ¢ como se ainda nio houvesse ocorrido o
nascimento psicolégico, utilizando a expressao de Margarcth Mahler.
Ea nao-percepgdo da existéncia de um mundo mental, regido por leis
préprias, com sua especificidade de funcionamento e distinto daquele
que obedece as leis da racionalidade.
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mento da percep;ao de si mesmo, dos fatores geradores de anglstia,
subsidiados que sdo pelas fantasias primitivas ¢ atuais que invadem sua
mente.

; N.a vida cotidiana, ou por meio de processos psicoterdpicos, o
Jjovem cria, consciente ou inconscientemente, por meio do “sintoma”, a
necessidade para “re-descobrir” 0 seu mundo interior,

Pode, assim, melhor direcionar suas pulsdes, e utilizar dos no-
VOS recursos egdicos a sua disposi¢do. Com freqiiéncia, ele ndo sabe
que ja os possui. As “trombadas” (reza-se para que elas sejam suaves e
repardveis) na vida irdo ajuda-lo a se descobrir,

A psicandlise, como Processo terapeutico, pode contribuir para
amenizar os impactos emocionais, redistribuir as catexias, ampliar o
campo de percep;io, atenuar o risco das experiéncias quando o ato de
pensar encontra cspago ¢ se interpoe ao ato de agir.

As atuagoes, os momentos depressivos, as experiéncias homo e
heterossexuais, violagdes, a aproximagio do perigo, as auto e hete-
roagressoes, situagdes conflitivas de natureza neurética, mecanismos
psicéticos e momentos de md integragdo de partes de sj mesmo, gerado-
res de um certo estado confusional, constituem-se em modos de o jovem
viver a experiéncia, no caminho do seu proprio descobrimento.

Talvez seja mais preocupante aquele jovem bem adequado e
adaptado, manifestando um falso modo de ser, do que aquele que sub-
verte, conflita consigo MesSmo, com os pais e com a sociedade. Essaéa
via que ele utiliza para introduzir mudangas, passando por momentos
de caos, abrindo caminhos para o processo criativo e o encontro com o
ser auténtico.

Diria que, em certo sentido, a turbuléncia ¢ outros sintomas sio
expressoes de vida. Sao manifestagoes reveladoras de uma mente em
franco processo de transformagoes. E sofrido ¢ incomodo para ele e
bara os que estio ao seu redor, mas iss0 também faz parte da vida. E
construtivo e ajuda a conquistar a maturidade,

A partir das experiéncias, com “trombadas”, erros e acertos, o
adolescente encontrard seus novos conteidos e desenvolverd os contor-
nos de sua nova personalidade. Portanto, a avaliagio do momento atual
depende do acompanhamento longitudinal ¢ também da compreensio
da vida atual ¢ infantil, do imagindrio infantil ¢ contemporaneo inscri-
tos em sua mente.
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A partir dessa visdo, saliento a importancia do estudo dos pri-
meiros anos de vida. Principalmente do primeiro ano, para intuir algo
arespeito dos primeiros vinculos, da integragio do self primitivo, da
relagdo simbidtica ¢ sua dissolugio em diregdo a individuagao (confli-
tos edipianos primitivos) ¢ dos mecanismos primitivos da mente.

Estou relembrando esses movimentos, visto que durante a crise
da adolescéncia, o Jjovem revivencia, inconsciente o intensamente, ex-
periéncias emocionais da vida mental primitiva, concomitantes as suas
experiéncias atuais,

Quero dizer com isso que, se a crianga teve um bom vinculo
inicial com sua mie, o pai foi participante, como prolongamento das
ungdes maternas, ¢ assumiu o papel que lhe coube de participar do
processo de separagio e individuagdo, criam-se condigdes para o de-
senvolvimento de um sentimento de confianga basica ¢ definigdes ade-
quadas de papéis, de espacos individuais e comuns,

A triangulagio adequada possibilitard terreno fértil para o bom
desenvolvimento egbico ¢ das demais fungGes psiquicas.

No decorrer desse Pprocesso, a estrutura cgéica organiza-se, ¢ A
medida que a crianga retém em sua memo6ria um acervo de experiéncias
positivas ¢ negativas, gratificantes ou nio, associadas ao desenvolvimen-
to de sua capacidade para suportar certa dose de frustracdes, vai se crian-
do um espago mental virtual, no qual se estabelecem as fungdes simbo-
licas. Estas sdo resultantes de suas fantasias conscientes e inconscientes
¢ de sua relagdo com o meio que a cerca.

Se 0 ambiente for continente, acolhedor, cle propiciaré a crian-
¢a melhores condigoes para lidar com seus impulsos agressivos ¢ amo-
rosos. Nesse percurso, cla integrard, pouco a pouco, aspectos de si mes-
ma, desenvolvidos a partir da relagio com o outro, através das caracte-
risticas de sua personalidade (das do outro ¢ das increntes a propria
personalidade que est4 se estruturando).

Esse é um processo constante ¢ continuo. Dualistico, no sentido
de que sentimentos contraditdrios em relagio a si e ao outro fazem
parte de sua estrutura psicolGgica.

Por meio do brincar, a crianga sente, vive e revive as experién-
cias de sua relagio com o mundo exterior € com ela mesma. Cria-se o
espago do imagindrio, ¢ dessa forma ela pode discriminar, elaborar
sobre “o mundo do faz-de-conta” (mundo das fantasias) e sobre a sua
pertinéncia na relagio com o mundo exterior.
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E nesse €spago que vai se inserir o desenvolvimento do conheci-
mento e da cultura (Winnicott, 1971). O brincar é cheio de perigos, me-
dos, aventuras, ameagas e prazeres que conduzem a gratificagoes, pelas
realizagdes no ambito do simbélico, de fatos ocorridos na vida real, e de
outros cujas realizagdes s6 podem ocorrer no imagindrio, no sonho, no
sonho diurno, como Freud (1900) magistralmente nos transmitiu.

O brincar possibilita & crianga dar vazéio i sua fome de conheci-
mento. E uma atragao pelo desconhecido, pelo descobrimento. H4 um
descjo de querer ser como os adultos, o qual Melanie Klein (1921, 32)
denominou “impulso epistemofilico”, impulso este que a autora asso-
ciou a curiosidade infantil em relagdo a sexualidade dos pais.

Klein (1932) demonstrou existir estreita ligagdo entre o sadismo
(impulso agressivo-destrutivo) ¢ o desejo de conhecer (impulso
incorporativo). Mostrou-nos como muitos transtornos de aprendizagem,
ou intelectuais, de natureza psicética, na infncia, sdo decorrentes de
conflitos primitivos em relagdo as figuras parentais.

Segundo sua teoria, a mente oscila entre posi¢oes nas quais pre-
dominam ansiedades persecutérias ¢ depressivas. Quando prevalece a
posi¢io esquizoparanéide, a tendéncia é colocar 0s aspectos ruins, sen-
tidos como negativos, fora do self ou do €go, por meio de mecanismos
de cisdo, identificacio projetiva, negagdo, onipoténcia, idealizagdo.

Tais aspectos indescjdveis sdo colocados no outro, €, em conse-
giéncia, 0 outro passa a ser percebido de forma fragmentada ou
indiscriminada, formando o que Klein chamou de figura combinada,
ou organizando o objeto de mancira bizarra. Todas essas condi¢des ex-
piessam uma vivéncia de tipo psicético.

Dito de outra forma, uma pessoa ou situagdo ¢ percebida como
tatalmente boa ou md, estabelecendo uma relagio de objeto parcial, e
em conseqiiéncia nio ocorre a integragdo das diferentes partes que for-

mam o objeto ¢ o self, deturpando a percepgiio ¢ o conhecimento.

Na posi¢io depressiva, existe a percepeao dos aspectos bons ¢
maus que compdem o objeto ¢ o self, estabelecendo uma relagdo de
oljeto total. Desse modo, o individuo, ao projetar sua agressividade
schre o outro, pode percebé-la, bem como os estragos causados. Sur-
gan os sentimentos de culpa e a possibilidade de reparagdo. Isto €, o
inlividuo percebe que o outro nao ¢ somente mau quanto poderia
parecer, ¢ que o agressor ndo ¢ tao santo quanto gostaria de acreditar
que fosse.




