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ING, AVALIAGAO E CONTRATO

Ao discutirmos avaliagdo, setting e con-
o0 terapéutico simultaneamente, pretende-
os destacar a inter-relagdo dindmica desses
tores desde o inicio de uma psicoterapia de
fientaciio psicanalitica. A psicoterapia na ado-
éncia implica algumas questdes especificas
e se apresentardo desde os primeiros pas-
5, cuja compreensio consideramos essencial
a a qualidade do processo que se pretende
jiciar: Com quem realizar a primeira entre-
? Com os pais? Com o adolescente? Com
familia? Qual o significado dos problemas
presentados: configuram um quadro psico-
tologico ou sdo apenas manifestagdes es-
adas nesse periodo do desenvolvimento?
ando ndo hd motivacio para o tratamento
dicado, como proceder? Como preservar o
igilo indispensavel para o vinculo terapéutico?

Antes de tentarmos responder a essas per-
tas, é necessario definir como entendemos
) setting na psicoterapia com adolescentes.
oncordamos com Kancyper (1999), que su-
ere a ampliagdo do conceito de campo anali-
co (Baranger e Baranger, 1969) no tratamen-
ode criangas e adolescentes; isso porque, nes-
circunstancias, devemos incluir os efeitos
e as fantasias inconscientes dos pais exer-
cem na determinagio da fantasia inconsciente
sica do campo que se cria na relagdo do ado-
cente e de seu terapeuta. Assim, também no
contrato — conjunto de combinagdes que re-
gem a relacio terapéutica — os pais estardo
envolvidos e, portanto, inseridos no setting que
se estabelecera (Ferro, 1998, 2000).
Portanto, a atengdo ao estabelecimento
do setting deve estar presente desde o primei-
10 contato — seja com o adolescente ou com a
sua familia —, pois ha qualidades da relagdo
terapéutica que, se ndo forem preservadas des-
de entio, colocam em risco o acesso adequado
e esperado até mesmo da propria avaliagdo.
Por isso, destacamos a importéncia de estabe-
lecer critérios adequados quanto ao sigilo das
informacGes recebidas. Resguardar a privaci-
dade do adolescente é nosso dever, sem, no
entanto, negligenciar a dependéncia que ain-
da tem da familia, a qual, em condigdes de ris-
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co, deve compartilhar os cuidados necessarios.
Com excecdo desse tipo de situagdo, néo re-
velamos aos pais os assuntos veiculados pelo
adolescente, mas deixamos claro que o que for
falado sobre o filho podera ser compartilhado
com ele. Amparamos essa conduta na neces-
sidade de tais familias serem auxiliadas na luta
pela autonomia do adolescente que estd sendo
travada dentro do contexto familiar. Com o es-
tabelecimento dessa “regra do jogo” ja nos pri-
meiros contatos, poderemos observar aspectos
especificos do funcionamento da familia e do
adolescente quanto a restri¢éo que o sigilo im-
poe e, assim, ir compreendendo a psicodi-
namica familiar ligada ao processo de indivi-
duacdo em andamento. Por outro lado, essa
proposta nos coloca como um personagem ati-
v0, j& que nos dispomos a abrir um espago refle-
xivo, porém com delimitagdes que pretendem
ser preservadas ao longo de todo o processo.
Com isso, temos que estar atentos também para
o risco tentador de estabelecer um conluio tan-
to com o adolescente quanto com 0s pais, 0
que nos recolocaria em uma condigao ideali-
zada, onipotente e onisciente, sem limites, in-
clusive, em nossas capacidades terapéuticas.

O primeiro contato, em geral, € feito pe-
los pais do adolescente, implicando a decisdo
de quem vira primeiro. A partir dos 16 anos,
costumamos receber primeiro o adolescente so-
zinho. Quando sdo menores, preferimos ver,
de inicio, os pais. Contudo, a escolha quanto a
quem vird primeiro pode variar, segundo a pre-
feréncia da familia, do adolescente ou mesmo
do terapeuta. Alguns preferem ter pelo menos
uma entrevista com toda a familia para obser-
var a interagdo. Essa decisdo estd calcada no
reconhecimento dos diferentes niveis de inde-
pendizagio, que, supostamente, estaria relacio-
nada com a idade. No entanto, o critério etdrio
nem sempre é tdo objetivo, ji que existem va-
ridveis subjetivas que ndo correspondem ao
esperado (Brafman, 2000).

Até aqui estamos nos ocupando daquelas
situacdes em que todos os possiveis interessa-
dos estiio desejando nosso auxilio. Mas ha tam-
bém pais que nos procuram sem a aquiescén-
cia do filho, ou adolescentes desesperados que
se mobilizam sem que os pais tenham se dado
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conta do seu sofrimento. Nessas circunsténcias,
ha particularidades que deverdo ser enfrenta-
das em suas especificidades, mas sem perder
de vista que a recusa em se dispor a pensar
sobre o sofrimento percebido necessariamen-
te estd relacionada a um funcionamento calca-
do em dissociacbes que, dessa forma, sio man-
tidas. Por isso, nossa intervengdo nio pode
perder de vista o restabelecimento da comuni-
cacdo no ambito familiar. Restabelecida a in-
teracdo com a familia dentro da “regra do jogo”
proposta, como avaliar os problemas apresen-
tados? Em primeiro lugar, é decisivo o conhe-
cimento da psicodinamica da etapa da adoles-
céncia que estd sendo enfrentada pelo pacien-
te em avaliagéo. Contudo, devemos estar cien-
tes de que, mesmo conhecendo as vicissitudes
da etapa, o contato emocional com as diferen-
tes apresentagdes ou desfiguramentos do que
esperamos gera, com freqiiéncia, desorientagdo
na mente do terapeuta, condigdo que necessi-
ta ser tolerada. Sendo assim, quando nos per-
cebemos desejosos de defini¢des diagndsticas
imediatas - pressionados tanto por razdes “in-
ternas quanto externas” -, devemos ter caute-
Ia, jé que facilmente podemos nos sentir atrai-
dos por “falsas solugdes” (Winnicott, 1968), as
quais ndo passam de ofertas de atalhos iatro-
génicos no longo caminho de construgio de
identidade que nosso paciente est4 buscando.
Assim, brigas intensas podem revelar ape-
nas uma momentanea exacerbacio de confli-
tos de uma adolescéncia que vem cumprindo
sua trajetéria na psicodinimica do processo de
desenvolvimento daquele adolescente edesua
familia; por outro lado, entrosamentos aparen-
temente harménicos podem encobrir a conso-
lidagdo de pseudomaturidades que represen-
tam o colapso da real tarefa adolescente, o que
denuncia as dificuldades diagnésticas nessa
fase. Por exemplo: os pais de Martha, 16 anos,
procuraram avaliagdo porque perceberam que
hé seis meses a filha vinha “preocupada de-
mais” com sua dieta e peso. Temiam que ela
pudesse estar com anorexia. Estavam surpre-
$0s, pois a filha nunca apresentara problemas
ao longo do seu desenvolvimento, nem mes-
mo nos ultimos anos, na adolescéncia, periodo
em que “os filhos costumam dar muito traba-
1ho”. Faziam questdo de enfatizar 0 quanto a
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ida entre os pais e o terapeuta. Essa € a ver-
jadeira condiciio da crianga e, quando nédo hd
possibilidade, estamos diante de vinculos
nerentemente desviados do esperado para sa-
zer as necessidades da infincia. Nas psi-
oterapias com os adultos, por outro lado, se
essa responsabilidade ndo pode ser assumida
pelo paciente, estamos diante de perturbagdes
identes. Na adolescéncia, 0 comprometimen-
o com as condi¢des exigidas pelo contrato serd
nerentemente dividido entre os pais e o pacien-
. Assim, h4 aspectos a serem decididos em
comum acordo/desacordo, tais como: decisdo
niciar o tratamento; responsabilidade pe-
os honorérios e seus reajustes; periodos de fé-
as; responsabilidade pelos horérios e freqiién-
ia das sessdes; decisdo de término ou inter-
pcdo. Para que o setting possibilite abarcar
es desafios, consideramos preferencial a fre-
giéncia de duas sessdes semanais. Com isso,
podemos dispor de um espago que promova e
segure intimidade e tempo para reflexdo, o
que podera proporcionar a contengao necessa-
a a0 processo. Nas situagdes em que 0 risco
destrutivo é maior, poderdo ser necessarias
is do que duas sessdes por semana. Entre-
tanto, também devemos considerar a possibili-
dade de iniciar com apenas uma sessdo quan-
do o temor de dependéncia do adolescente o
impede de tolerar o contato mais intenso co-
nosco. Sempre estaremos envolvidos em um
movimento que incluird motivagdo do adoles-
cente e dos pais na relagdo terapéutica mantida
£ONOSCO.
Iniciar uma psicoterapia deve ser, na me-
dida do possivel, uma decisdo do adolescente.
nossa experiéncia clinica, tolerar que o seu
tempo seja diferente do nosso e/ou do de sua
familia tem demonstrado ser mais terapéutico
do que impor nossas impressées. Ndo quere-
mos, com isso, negligenciar situagbes em que
0 adolescente estd tdo dissociado do seu sofri-
mento e da destrutividade das férmulas que
utiliza que a tnica alternativa possivel seja a
de que o mundo adulto reassuma as fungdes
temporariamente perdidas pelo paciente, até
que ele gradativamente recupere as capacida-
des mentais que lhe propiciam protecéo — in-
clufmos aqui tentativas de suicidio, abuso de
drogas, sintomas francamente psicéticos. Nes-
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sas condicdes, nossa preocupagdo deverd ser,
em primeiro lugar, com a sobrevivéncia real de
nosso paciente.

Sabemos que ha controvérsias nessas
questdes, pois, como ja destacamos, estamos
sempre lidando com uma desestruturagao
versus reestruturagio do psiquismoj; isso envol-
ve variagoes intensas, dramaticas e decidida-
mente surpreendentes que exigem, dos tera-
peutas, tolerancia e paciéncia para observar,
ao longo do tempo, os significados dessas de-
cisdes (Meeks,1971; Zavaschi e cols., 1998;
Brafman, 2000).

Estabelecer um espago entre 0 que pen-
samos ser 0 momento e a ajuda adequada e o
que o paciente considera ser o melhor para ele
possibilita o alivio de uma das grandes angs-
tias desse periodo: ser novamente aprisionado
em uma relagio sem que haja o reconhecimen-
to de sua individualidade. Dessa forma, quere-
mos enfatizar a importancia de o terapeuta,
conhecendo os desafios psicodinamicos carac-
teristicos, tolera-los na relagéo transferéncia/
contratransferéncia. Estaremos, entéo, nos dis-
pondo a assumir os desafios propostos no pro-
cesso de desidentificac@o, que inclui um con-
fronto intenso, profundo e ameagador com algo
decisivamente significativo para nds: nossa no-
¢do de quem realmente somos e/ou pretende-
mos ser, inclusive como terapeutas.

0S DESAFIOS DO PROCESSO
PSICOTERAPICO NA ADOLESCENCIA

Que a maioria dos adolescentes sao pacientes
que atuam (acting out) ¢é sabido por todos.
Aqui, também, o fenémeno é adequado a ida-
de, j4 que nesse estégio recordar o passado
estd no seu ponto minimo, e reviver a expe-
riéncia passada estd no ponto maximo, embo-
ra este tltimo esteja modificado e distorcido
pelas forgas do desenvolvimento. Que o ado-
lescente seja capaz de atuar (act out) violen-
tamente na transferéncia estd de acordo com
sua tendéncia acentuada ao reenactment. [...]
Que ele esteja sempre a ponto de interromper
o tratamento corresponde a sua maneira legf-
tima de reviver sua necessidade urgente de
romper seus vinculos familiares. Se a forma
dramatizada de acting out do adolescente




