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- lhas, mas também das boas intencdes do outro
e prestar alguns esclarecimentos.

14. Cabe dar um exemplo clinico: em cer-
to momento, vi-me diante da intolerancia de
um casal frente 4 conduta do filho adolescente
de 17 anos que “os agredia publicamente, pela
forma desleixada de ele se vestir, pentear, con-
duzir e de provoca-los, alardeando ideais, va-
lores e idéias politicas esquerdistas, totalmen-
te opostos aos deles, pais”. Ambas as partes
estavam radicalizando suas respectivas posi-
¢Oes, com os pais sentindo que chegaram no
limite da tolerancia. Estava declarada a, assim
chamada, “guerra de geracdes”. Percebi que o
rapaz era de boa indole e que, a sua moda,
estava lutando para construir o caminho de
uma emancipacao, de um sentimento de iden-
tidade préprio. Para esclarecer os pais que re-
almente se tratava de um movimento de opo-
~ sicdo a eles, porém que isso ndo significava ne-
cessariamente uma agressao, utilizei uma me-
tafora: perguntei se eles lembravam da histé-
ria em quadrinhos do “clube do Bolinha”, na
qual os meninos penduraram uma placa com
os dizeres “Menina ndo entra”. Responderam
afirmativamente e prossegui lhes clareando que
essa atitude dos meninos visava a construir a
sua identidade de “homem”, por intermédio
das diferengas: se menina néo entra, é porque
confirma que existiria uma enorme diferenca
entre aqueles que sao do sexo masculino e as
que sdo do sexo feminino. Esclareci que o mes-
mo se passava com o filho deles; por meio da
oposicdo, o rapaz estava tentando definir as di-
ferencas entre a geracéo dele e a dos pais, assim
pretendendo construir um genuino sentimento
deidentidade, visto que o individuo define-se ba-
sicamente por aquilo que “néo é”, pelas diferen-
¢as com os outros. Como os pais nao eram pes-
soas muito comprometidas emocionalmente, eles
tiveram condi¢bes de entender o filho e, assim,
modificar sua posi¢éo interna diante dele e, logo,
a conduta externa, fato que trouxe uma sensivel
e estavel melhora no relacionamento entre eles.
E desnecessario frisar que nem sempre as coisas
se passam de forma tao gratificante; no entanto,
esta vinheta serve para ilustrar uma necessaria
diferenca que deve haver entre uma agressdo
destrutiva e uma agressividade construtiva.

15. Para manter um indispensavel sigilo
ético, o analista deve fazer as combinacgdes de
forma muito clara, e verdadeira! O paciente
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deve ser respeitado em sua busca de autono-
mia, como: ele préprio marcar a sua entrevista
inicial, participar ativamente das combinac¢&es
inerentes ao setting, como a do pagamento,
devendo assumir a responsabilidade por seus
eventuais atrasos ou faltas, etc.; da mesma for-
ma, o terapeuta deve evitar que o paciente sir-
va de “pombo correio”, sistematicamente le-
vando recados dos pais para ele, e vice-versa.

16. Nem sempre coincidem as “teorias de
cura” daqueles que encaminham (educadores,
etc.), dos pais, do paciente adolescente e as do
analista. Existe o risco de o paciente assumir o
papel de ser o paciente identificado do grupo
familiar, muito comumente sob a forma extre-
ma do papel de “bode expiatério” de todas as
mazelas da familia.

17. E muito provéavel que o analista va se
confrontar com alguma angtistia confusional
do adolescente: quando a mesma se refere a
sua identidade sexual, pode acarretar o incre-
mento de fantasias, ou temores, de homosse-
xualidade, fato que é de surgimento freqiiente
entre os adolescentes, sobretudo os de sexo
masculino que, nao raramente, adquirem a
propor¢ao de uma ideacdo obsessiva que os
supliciam, com uma alta voltagem de angtis-
tia. A medida que se fortalece a autoconfianca
do paciente adolescente, tal estado psiquico
tende a desaparecer.

18. Também nao é raro que o adolescen-
te, submetido a tantas mudancas, fisicas, men-
tais e espirituais, bem como a uma reativacao
de conflitos que estavam latentes, apresente
sintomas caracteristicos de um sentimento de
despersonalizagdo.

19. Algo equivalente acontece com o
consumo de drogas (cabe repisar a importan-
cia de diferenciarmos o “drogativo” do “droga-
dito”); uma conduta com riscos, como um de-
safio em limites perigosos, como os de corri-
das de automével em velocidade alucinante; o
uso de mentiras, roubos, etc.

20. Quando o paciente adolescente esta
em plena posi¢do esquizoparandide, ou seja, ele
atribui a outros a culpa de tudo que nio vai
bem com ele, enquanto mantém uma posi¢iao
egossintdnica, resulta um prejuizo na motiva-
cao para ele se analisar, para valer. Nesses ca-
sos, a tarefa mais prioritaria do analista é a de,
com muita habilidade, transformar o estado
psiquico de egossintonia para um de egodis-
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tonia, com vistas a levar o adolescente a refle-
tir, com algum grau de angustia, sobre o que
ele esta fazendo com a sua vida e a dos outros.

21. Um aspecto técnico de fundamental
importancia é o que se refere 4 comunicagdo —
verbal e nao-verbal —, com as diferentes formas
delinguagem. O adolescente quase sempre esta
no limbo, na interseccao entre o adulto e a
crianga que ele ainda é, em um equilibrio ins-
tavel, de modo que as suas “posi¢des” também
sdao muito instaveis. Assim, ha uma dissocia-
cao entre o que ele diz (as vezes é um discurso
contestador, muito bonito, contra a intoleran-
cia dos pais...) e o que ele, de fato, faz!

22. Uma questao relativa & comunicacio,
que seguidamente é levantada, refere-se ao
possivel uso de outras formas de comunicacio
do adolescente, além da fala, como é o caso da
utilizagdo de desenhos, jogos, etc. A resposta
que cabe a esse questionamento é que nio exis-
te o menor problema quanto ao uso destes re-
cursos, principalmente quando partem dos pré-
prios pacientes, porém o analista deve ter cla-
ro que s@o recursos transitdrios, de sorte que a
meta final é a de desenvolver a capacidade da
forma de comunicacdo que é a mais madura,
isto € a de verbalizag¢ao de idéias e sentimen-
tos, por meio dos simbolos das palavras.

23. Relativamente as caracteristicas do
adolescente silencioso, o que é bastante fre-
qliente na adolescéncia inicial (menores de 16
anos), as seguintes particularidades devem ser
destacadas: a) E bastante comum, notada-
mente nos primeiros tempos da terapia anali-
tica, que esses adolescentes mostrem-se exces-
sivamente silenciosos. b) Em grande parte, essa
atitude silenciosa deve-se ao fato de que o ado-
lescente nessa idade ainda nio tem bem de-
senvolvidas as condi¢des para discriminar e
abstrair e, por isso, ele nio compreende o
“como se” da abstracgio da interpretacio. ¢) Por
essa ultima razao, o paciente leva tudo no con-
creto, exige respostas imediatas, confunde o
real com o imaginario, tenta falar como se fos-
se um adulto, constantemente exige opinides
e conselhos do analista e, diante de frustra-
¢Oes, magoa-se com enorme facilidade. d) As
principais frustra¢des decorrem do nio-enten-
dimento de seus pedidos, desejos e demandas
e, principalmente, quando esse jovem n#o se
sente compreendido pelo seu terapeuta, da
mesma forma como ele acredita que seus pais

nao o entendem. e) A forma de como esse adc
lescente reage a tais frustragdes é por meiod
actings, dos quais o pior e, lamentavelmente,
mais comum consiste em faltar muito as ses
sOes e, por vezes, culmina com o abandono d
analise; outro modo de reagir as frustragoes
por meio de siléncios bastante prolongados
nao raramente um siléncio absoluto durant
muito tempo da andlise. f) Por todas estas ra
z0es, entendo que o analista deve ter uma cau
tela especial no entendimento desse pacientt
com a sua conseqiiente atividade interpreta
tiva: estou me referindo ao risco de o terapeu
ta deixar-se envolver por uma contratransfe
réncia do tipo “complementar”, em cujo casc
ele estard identificado com os pais repressores
e, por conseguinte, reforcara nesse analisandc
adolescente o seu superego ameacador, ou ¢
seu ideal de ego que esta repleto de expectatl-
vas a serem cumpridas por ele. -
24. Alinguagem do analista deve se adap‘
tar a do paciente adolescente — sem aquele:
cacoetes verbais, artificiais, cujo objetivo
parecer que ele pertence ao mundo adolesce
te —, o suficiente para entender e ser enten:
do, no plano da comunicagao verbal. Assim
por exemplo, ainda persiste no adolescente a
guma dificuldade de plena simbolizacao, lo
com uma certa predominéncia de pensamen
tos concretos e uma restri¢cao de discrim:
cao conceitual. O analista deve respeitar o e:
paco proprio do paciente adolescente com o
seus pares, de modo que, seguidamente, el
da mostras que nao gosta quando o terap
invade a sua giria privada.
25. A linguagem n&o-verbal pode
Iadica, gestural, comportamental, corporal (
pas, penteados, tatuagens, manifesta¢o
somaticas, bizarrias, etc.), especialmente nafa
inicial da adolescéncia, eles manifestam umn
inquietude motora: sentam-se, levantam
deitam-se, movimentam-se, ameagam sair, et
26. Uma forma freqiiente de com
cao nao-verbal é aquela que se expressa p
meio de actings que, embora algumas
possam adquirir propor¢des preocup
sempre representam uma forma primiti
comunicar algo que esteja no inconsciente,
capaz de ser comunicado com palavras. Ca
ao analista decodificar, analiticamente,
obstante o fato de que, diante de atuagdes ¢
sérios riscos, seja necessaria a tomada de a I
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medida firme, delimitadora, de natureza
ncreta e objetiva.

27. Sintomas psiquicos e orginicos tam-
‘bém se constituem como uma significativa for-
ma de linguagem nao-verbal. Ultimamente, em
grande parte influenciada pela midia, que im-
e padrdes estéticos, vem aumentando entre
os adolescentes o surgimento de transtornos
~de alimentag¢do, sob a forma principal de
anorexia e bulimia nervosa. Nesses casos é ne-
~ cessario fazer uma criteriosa pesagem da in-
tervencdo de fatores orgéinicos, tanto como
' causadores do transtorno, como também das
- possiveis complica¢des no organismo, as vezes,
- muito alarmantes. O terapeuta também deve
cogitar da possibilidade de contar com os re-
cursos possibilitados pelo método das terapias
cognitivas que, nesses casos, tém mostrado efi-
ciéncia.

28. Nao basta o analista interpretar cor-
retamente o “contetido” do conflito; também é
indispensavel levar em conta a “forma” de
como o adolescente escutou o que o terapeuta
disse-lhe, assim como o “destino” que a inter-
pretacao tomou na sua mente. Considerando
que o adolescente ainda desconhece muitos
fatos e fenémenos psiquicos relativos ao que
esta se passando com ele, fica justificado que o
analista formule as suas interven¢des com um
certo teor pedagdgico.

29. E inegavel que, muitas vezes, o ana-
lista seja invadido por sentimentos contratrans-
ferenciais muito dificeis (cuidado: ndo vamos
confundir contratransferéncia advinda das pro-
jecoes do paciente adolescente com uma trans-
feréncia oriunda do préprio analista, que se
repetiria com qualquer paciente adolescente
dele). Essa dificil contratransferéncia pode ser
devida a alguma forma de identificagio do te-
rapeuta com o paciente, ou com os familiares
deste; alguma confusdo com a sua adolescén-
cia mal-elaborada; a velocidade das mudan-
¢as no seu paciente adolescente e no préprio
processo analitico; ndo se pode descartar a pos-
sibilidade de que o analista sinta inveja da mo-
cidade e de uma maior fruicdo de prazeres que
O seu jovem paciente curte, aquilo que ele, te-
rapeuta, gostaria de curtir, mas nao consegue
ou esta impossibilitado.

30. A propésito, na andlise de adolescen-
te, influi a idade do terapeuta? Parece que in-
flui muito pouco, se o adolescente nao descar-
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tar de imediato um terapeuta mais idoso, por
exemplo, ou se o analista nio tiver maiores
problemas com o seu lado adolescente. Na hi-
potese de que o analista néo esteja suficiente-
mente bem com a sua prépria adolescéncia la-
tente, é possivel que, quando ele seja muito
jovem, o fato de ele e o paciente estarem en-
tao muito préximos possa atrapalhar a ambos.
Em um pdlo oposto, um analista de muito mais
idade pode ter resisténcias ao “novo” que pro-
cede do adolescente. A experiéncia ensina que
muitas vezes o paciente adolescente prefere um
analista mais idoso, porquanto este lhe repre-
senta uma esperanga de resgatar um melhor
vinculo com os seus pais.

31. Em relacao as regras técnicas, refe-
rentes as da livre associagao de idéias, absti-
néncia, atenc¢ao flutuante, neutralidade e a do
amor as verdades, elas se mantém basicamen-
te as mesmas que as descritas em relagéo aos
adultos. No entanto, cabe enfatizar que os ado-
lescentes sdo sobremaneira suscetiveis as de-
cepcdes e a colocagdo de freios exagerados a
suas aspiragoes. Por essa razao, o terapeuta deve
ter um cuidado especial para nao esterilizar a
espontaneidade e a criatividade do adolescente,
que muitas vezes adquire uma aparéncia de bi-
zarria, ou de uma excentricidade “maluca”. Da
mesma forma, é imprescindivel que o analista
tenha condig¢des de discriminar entre as demons-
tragdes, por parte do adolescente, de uma
“agressividade sadia” e as de uma “agressdo
destrutiva”, de sorte a poder tolerar algumas
transgressoes e experiéncias que nao déem certo.

32. Neste ultimo caso, nao é tao impor-
tante se o adolescente acertou ou errou, mas,
sim, cabe ao analista trabalhar no sentido de o
seu paciente desenvolver a capacidade para
fazer um aprendizado com as experiéncias, as
boas e as mas.

33. Deixei para o final, talvez porque jul-
gue ser o mais relevante, o aspecto de que o
adolescente ainda estd em pleno processo de
incorporagao de novos modelos de identificagdo
que, em seu conjunto, vao definir a sua identi-
dade. Assim, o modelo real, representado pela
pessoa do analista, adquire uma importéancia
especial, no que diz respeito as formas de como
ele pauta a sua conduta, com verdades, coe-
réncia e respeito pelas diferencas; de como
enfrenta situagbes angustiantes; como ele de-
senvolve o seu pensamento e linguagem; como
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ele pode ser firme sem ser rigido e ser flexivel
sem ser fragil.

34. Cabe alertar para o fato de que nos
casos em que o analista é por demais narcisis-
ta, existe o risco de ele ocupar o papel de ideal
do ego, e, assim, de reforgar o ego ideal do pa-
ciente adolescente, sobrecarregando-o com um
excesso de expectativas a serem cumpridas por
ele, o que vai refor¢ar ainda mais uma possivel

prévia identificagao patogénica provinda
desejos e do discurso dos pais narcisistas.

Resumidamente, pode-se dizer que, ds
tro do enfoque psicanalitico, cabe uma af
cao especial a quatro vertentes: a blologzca,'
familiar; a das interagées sociais e a da vei
nosa aceleragdo da cultura “pés-modernista”.
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E 4til iniciar este capitulo definindo a
nceituagdo e os significados que, aqui, o
rmo “adolescente” representa em diferen-
s dimensoes.

Assim, de modo geral, considera-se que a
dolescéncia abrange trés niveis de maturacio
‘desenvolvimento: a puberdade (ou pré-ado-
scéncia) no periodo dos 12 aos 14 anos, a
olescéncia propriamente dita, dos 15 aos 17
a adolescéncia tardia, dos 18 aos 21 anos,
a uma delas com suas caracteristicas pré-
as e especificas que exigem abordagem psi-
nalitica com aspectos singulares para cada
ma delas; no entanto, neste capitulo, serdo
ibordados quase que unicamente os aspectos
cnicos relativos aos adolescentes apds a pu-

~ Até algumas décadas atras, o grau de de-
sténcia da analise por parte de pacientes ado-
entes era bastante elevado, em boa parte
devido ao fato de que, com eles, a analise sis-
tematicamente enfocada na neurose de trans-
éncia deixava-os confusos e temerosos, de-
vido a uma natural falta de plenas condig¢des
m discriminar, naquilo que o analista inter-
etava, entre o que € abstrato (“é como se...”)
e 0 que lhe parece ser concreto (“realmente
é esta apmxonado por mim...”).

Nos primeiros tempos eram os pais, es-
taneamente, ou influenciados por outros
entadores educacionais, médicos, profes-
es, parentes...) que induziam o filho ado-
cente a se tratar psicanaliticamente. Na atua-
de, cada vez mais, a iniciativa esta partin-

o do préprio adolescente.

~ Por definigao, salvo algum caso de exces-
a preocupacao devido a alguma perturba-

Terapia Psicanalitica com
Puberes e Adolescentes

Dentro do enfoque psicanalitico, cabe uma atengédo especial a quatro
vertentes: a bioldgica, a familiar, a das interagdes sociais e a da vertiginosa
aceleragdo da cultura “pés-modernista”.
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cao de conduta, sintomas esquizdides, uso de
drogas, etc., na maior parte das vezes a moti-
vagao do pac1ente adolescente para a terapla
analitica prende-se a alguns aspectos tipicos,
como sao seguintes:

* Sempre existe algum grau de sensagio
de confusdo em relacdo ao seu senti-
mento de identidade, tanto no nivel in-
dividual quanto no grupal, social e se-
xual.

* Enecessario levar em conta as eviden-
tes transformacdes fisicas e hormonais
que se apoderam de seu corpo biolé-
gico. Tal fato determina uma certa
confusdo pela perda do que lhe é co-
nhecido e tao familiar, pela angtistia
devido ao surgimento do desconheci-
do, a ambigiiidade na passagem da
identidade de crianga para a de adul-
to, a sua auto-imagem — corporal e
psicolégica — sofrendo novas represen-
tagOes e significacdes.

* Paralelamente a muitos ganhos, tam-
bém existe um luto pelas perdas inevi-
taveis, como as das mudancas do cor-
po; o direito aos privilégios da crian-
¢a; a renuncia a fantasia de bisse-
xualidade; a perda dos pais da infan-
cia (especialmente quando eles foram
muito idealizados); a onipoténcia pré-
pria do narcisismo infantil, a qual ele
tenta conservar acima de tudo, a um
mesmo tempo que renega o direito
que os outros (os pais, principalmen-
te) tém a sua prépria autonomia.
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O adolescente ainda esta com um pé
na condigao de crianca dependente
dos pais, e com o outro pé na condi-
¢ao de um quase adulto. Na maioria
das vezes, existe algum tipo de confli-
to com os pais (os quais, muito fre-
qiientemente ja estao divorciados, ou
em vias de), especialmente diante do
problema da colocagao de limites.

A auto-estima do adolescente esta sem-
pre em equilibrio instavel, entre po6-
los de extremos opostos de reagdes
afetivas que sao facilmente oscilantes,
sendo que decepgdes de toda ordem,
sobretudo as amorosas, sao vivencia-
das como verdadeiras tragédias.

Em situag¢des mais patoldgicas, é pos-
sivel o surgimento de problemas de
transtornos alimentares (especialmen-
te a obesidade, bulimia e anorexia
nervosas), somatizagoes, algumas for-
mas de transtornos neurdticos, trans-
tornos de conduta, drogadicao, qua-
dros borderline e de depressao, inclu-
sive com ideacao suicida e, em casos
mais extremos, com o cometimento de
suicidios, diretos ou por meios indire-
tos. O ato suicida choca a todos pelo
inesperado e ele parece ter sido repen-
tino, porém na imensa maioria das
vezes ja existiam claros sinais indica-
dores de que isto poderia acontecer.
Os sinais de depressdo clinica mais fre-
qiientes sao: transtornos de sono; apa-
tia e desinteresse generalizado; reclu-
sao; queda de rendimento escolar; sen-
timentos de insuficiéncia; exagerada
queda da auto-estima; permanente sen-
sagdo de ser “vitima” (“...sempre eu,
tudo é culpa minha, estdao todos con-
tra mim...”); a depressao pode estar
mascarada por outros sinais e sintomas
que aparentam ser o inverso dela, como
sao os sinais, ou sintomas, algo hipoma-
niacos, manifestacdes de agitagao psi-
comotora ou, inclusive, de violéncia. O
aludido quadro depressivo nao rara-
mente pode adquirir a forma de uma
“depressao maior”, uni ou bipolar. Dian-

te de quadros como esses, € util que o
terapeuta investigue a existéncia de
antecedentes familiares de doencgas
depressivas, levando em conta a even-
tualidade de que o adequado emprego
de uma medicagao especifica possa ser
altamente benéfico. As manifestagoes
depressivas que acontecem com crian-
cas, adolescentes e adultos adquirem
caracteristicas singulares e diferentes
em cada uma delas.

E 1til ter em mente que os principais
motivos de luto na adolescéncia nor-
mal decorrem de perdas: de ilusdes
narcisistas; do corpo infantil, com
mudangas fisiolégicas; do status de
crianca; dos pais na condi¢ao tinica de
protetores e provedores.

Em relacado ao surgimento de quadros
borderline, cabe destacar aspectos
como esse adolescente pode regredir
a um estado psicético, porém recupe-
ra o equilibrio mental e emocional,
embora de forma instavel. Existe uma
indefini¢ao do seu sentimento de iden-
tidade; a estrutura de seu carater é de
natureza dispersa, fluida e fragil. E
comum a presenga constante de um
sentimento de desamparo e vulnera-
bilidade; por conseguinte, ele costu-
ma construir uma “autarquia narcisis-
ta”. E utl o terapeuta fazer uma dis-
tincao entre o que é a manifestagao
de “tragos borderline” como compo-
nentes de uma fase borderline da ado-
lescéncia normal, além daquilo que ja
esta constituindo uma “sindrome bor-
derline”, processual.

O natural no adolescente é a existén-
cia de duividas existenciais e ideoldgi-
cas, sustentadas por meio de intelec-
tualizagbes, as vezes, com uma ten-
déncia a um misticismo e forte con-
testacao aos, vigentes, valores cultu-
rais, politicos e religiosos.

Os fenédmenos do campo grupal (fa-
miliar, escolar, social, etc.) aos quais
pertencem provocam fortes e penosos
sentimentos de estar sendo vitima de
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incompreensoes, injusticas, rechaco
dos demais, atribuig¢ao de papéis de-
negridores, como o de “bode expia-
tério”, etc., que atingem niveis as ve-
zes insuportaveis e que demandam a
necessidade de um auxilio, que nem
sempre os pais conseguem prestar com
éxito.

» E indispensavel levar em conta que o
adolescente atual vive em uma cultu-
ra de um “pds-modernismo”, de sorte
que os seus valores destoam bastante
dos valores convencionais das gera-
¢Oes anteriores. Assim, no lugar do
namoro classico, predomina as sucessi-
vas experiéncias de “ficar”’, sem maior
compromisso; especialmente as mo-
cas, ap6s o advento dos anticoncepci-
onais, ingressam muito mais cedo em
uma ativa vida sexual; a Internet esti-
mula e propicia uma rede de comuni-
cagdOes com toda aldeia global, com
uma impressionante instantaneidade;
a midia exerce um enorme poder de
persuasao, ditando padroes de beleza
e de comportamento; a imagem virtual
ganha preponderancia sobre o pensa-
mento conceitual, etc.

O ADOLESCENTE E A FAMILIA

A afanosa busca pela aquisi¢ao de um
sentimento de identidade préprio costuma
forcar o adolescente a uma necessidade de di-
ferenciar-se de sua familia, para nao ser uni-
camente o “filho de seus pais”, um mero pro-
longamento deles, por melhores que estes se-
jam. As forcas em conflito (amorosas, agres-
sivas, erdticas, narcisistas, de dependéncia e
deindependéncia), que estao reativadas den-
tro dele, podem ser tao intensas que, com fre-
qiiéncia, podem se voltar violentamente con-
tra os seus pais, ou também contra a socieda-
de. Isso acontece especialmente quando os
mecanismos de defesa que o ego mobiliza
contra os seus medos e a depressao subjacen-
te consistem em uma idealiza¢ao maniaca oni-
potente, com a utilizagdo de uma primitiva
posi¢do narcisista, com uma respectiva 16gi-

MANUAL DE TECNICA PSICANALITICA 359

ca, extremamente dissociada, de “tudo ou
nada; branco ou preto; estad comigo ou contra
mim, ete.”.

O adolescente pode. tratar de arrastar os
seus pais com ele, ou afastar-se enfurecido de-
les, ou ainda, deixar ser arrastado pelos seus
pais que projetam nele conflitos equivalentes
deles préprios, malresolvidos. A decepcao com
os pais, além das razdes devidas a pressdo dos
seus conflitos internos, fica incrementada por-
que ele se da conta mais agudamente das hipo-
crisias praticadas por parte da geragdao que o
antecede. O drama do adolescente fica insupor-
tavel quando ele se da conta de que despreza
depender dos pais, tao ambivalentemente ama-
dos e odiados, necessitados e denegridos, por
ele, a um mesmo tempo que, sem os pais, nao
consegue superar e, sequer, enfrentar sozinho
as suas necessidades e problemas.

Convém que o terapeuta que acompanha
os pais de seu paciente adolescente tenha em
mente que também os pais, ou toda a familia,
de alguma forma, vivem uma situagao de cri-
se, no curso da entrada cadtica do seu filho no
mundo da adolescéncia. Essa crise dos pais
costuma ser composta pelos seguintes seis fa-
tores: 1) luto pela constatacao da passagem
do tempo para eles; 2) luto pela perda da crian-
cinha querida, que esta crescendo “rapido de-
mais”’; 3) luto pelo possivel reconhecimento da
nao-realizacao de seus projetos e sonhos, re-
sultantes da desilusao das expectativas de seu
ideal do ego, que foram colocadas no filho; 4)
incremento de uma natural preocupacgao (em
pais excessivamente obsessivos a preocupacao
sera em nivel altamente angustiante, quase in-
suportavel) diante da acelerada escalada da vi-
oléncia urbana, paralelamente a aquisi¢do de
uma maior liberdade de movimentos por par-
te dos adolescentes; 5) em alguns pais, o surgi-
mento de uma angtistia depressiva, pelo temor
de uma solidao e desamparo, em func¢do do
afastamento do filho; 6) um estado de total
confusao diante da perda de controle sobre o
destino do filho e da emergéncia de sentimen-
tos intensos, contraditérios e ambiguos em re-
lagao ao que fazer e a como proceder com ele.

Na verdade, a histéria de qualquer pes-
soa nasce antes do seu nascimento bioldgico.
Existe uma ordem simbdlica (termo de Lacan)
que precede seu nascimento, a qual represen-
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ta o lugar que o filho vai ocupar na fantasia
individual de cada genitor, assim como nas do
casal. Por exemplo, se os pais sdo exagerada-
mente narcisistas, a fim de manter a homeos-
tasia do narcisismo deles, além da do meio
ambiente, ele comecara a ser identificado, no
contexto familiar, em tal lugar e com tal papel.
Uma conjuncao das dificuldades de sepa-
ragao, tanto por parte do adolescente, como a
de seus pais, pode representar o risco de uma
adolescéncia por demais prolongada. A mesma
se sustenta na crenga idealizada do filho de
que os pais serao os eternos salvadores e pro-
vedores dele, enquanto os pais se sustentam
em uma idealizagdao messidnica em relacao ao
filho, seguida de continuas desilusdes e decep-
¢cOes, o que pode gerar um movimento
pendular, com o risco de um crescente circulo
vicioso, sob a égide de um clima de desafio, de
ambas as partes, porém mais visivel no adoles-
cente porque ele quer lutar pela sua emanci-
pagao, com os seus valores, mas ainda nao sabe
como conseguir isto, de forma harmodnica com
os pais. Tal clima de desafio do adolescente,
tanto pode ser de cunho positivo (a servigo de
uma sadia busca de diferencia¢do, separagdo e
individuag¢do), como pode ser negativo, atra-
vés de sucessivas provocagdes e guerrilhas com
os pais, assim ficando detido em uma falsa sen-
sagao de que ja esta emancipado.
Seguidamente, essa situagdo beligerante
pode estar servindo as necessidades simbidticas,
tanto do filho quanto de um dos pais (ou de
ambos), de sorte que se instala uma resisténcia
ao crescimento, a qual, independentemente da
idade do filho, pode conduzir a uma, crénica,
adolescéncia eterna, como forma de todos nao
perderem a ilusdo do “nirvana simbidtico”.
Nao é incomum que exista um forte jogo
de identificacdes projetivas dos pais sobre os
filhos, de maneira que um dos pais possa in-
duzir o filho a “atuar” (sexualmente, por exem-
plo) a prépria adolescéncia dele, malresolvi-
da; ou pode ocorrer o oposto: o genitor mani-
festar uma absoluta intolerancia aos movimen-
tos livres de uma adolescéncia normal, porque
ele pode estar reprimindo fortemente a sua
prépria impulsividade adolescente. Também
costuma acontecer que os pais regridam a con-
dicao de adolescente, na forma de se vestir, por
exemplo, como uma maneira de negar a apro-

ximacao da velhice, ou, nao raramente, com a
expressdao de uma competi¢dao com o filho.
Resumidamente, sempre cabe ao terapeu-
ta se perguntar: “o que se passa na familia a
partir da adolescéncia dos filhos?”. i

A GRUPALIDADE DO ADOLESCENTE

Existe nos adolescentes uma clara tendén-
cia a se agruparem, constituindo as turmas, nos
caso de normalidade, quando predominam as
pulsdes de vida, ou as gangues, nas situagoes
patolégicas, nas quais prevalecem os sentimen-
tos tanaticos.

A “turma” propicia a formacao de uma
nova identidade, intermediaria entre a f:
e a sociedade, com a assuncgao e o exerciciod
novos papéis. Igualmente, a turma cria
novo modelo de superego ou de ideais do ego
quando os adolescentes sentem que nao po
dem, ou nao querem, cumprir com os valore
e ideais propostos e esperados pelos pais. A
tendéncia ao agrupamento também se deve ac
fato de que sentem menos expostos as critica
diretas, buscam uma discriminagao dos ad
tos, confiam mais nos valores de seus pare!
diluem os sentimentos de vergonha, med
culpa e inferioridade, quando convivem
outros iguais a eles; reasseguram a auto-est
ma pela imagem que os outros lhe remeten
estdao ancorados na crenga de que “a uniaof
a forga”, e com o que eles se sentem mais fo
tes, a sua voz ressoa mais longe e mais pote
te, além de fazerem distintas formas de “mo
mentos”.

Outra forma de as “turmas” firmaren
sua diferenciacdao com os adultos é pela via
obten¢ao de um reconhecimento propicias
pelos sinais exteriores, como Sao as roup
uniforme, o uso de motos potentes, a exibi
das pranchas de surf, o uso de insignias;
tatuagens, de vestimentas e de pentead
zarros, algum tipo de musica da moda, ¢
Também costuma haver, por vezes com
lorido manifestamente histérico, umab )
idolos que consubstancia uma imagem —
importa se fabricada pela midia — de al:
que seja o portador e porta-voz dos ide:
adolescentes, tanto sob a forma de beleza g
to de prestigio, talento, riqueza ou cont
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¢aolibertaria. Nesses casos, pode-se dizer que,
muitas vezes, as “modas” tomam o lugar das
entidades, enquanto essas ainda nao estao
claramente definidas.

: A continuada e intima convivéncia com
grupos pode estimular o uso de algum tipo de
droga da moda. Entretanto, é imprescindivel
que se faca a distingdo entre os que sao
drogativos e os drogaditos. Nos primeiros pode
estar acontecendo que se trate de um grupo
normal, no qual a droga esteja unicamente ser-
vindo como um modismo, uma espécie de griffe
~de coragem e valorizagao junto aos respectivos
pares. Nesse caso, as drogas estariam, parado-
xalmente, desempenhando de certa forma o
- papel de um fetiche que une e integra a turma.

Assim, existe uma certa “tendéncia anti-
social” de uma turma adolescente, com o co-
metimento de algumas transgressodes, fato que,
- aprincipio, ndo é por demais preocupante, pois
~ naimensa maioria das vezes é uma fase tran-
sitéria para cada um dos adolescentes da tur-
ma, que, respectivamente, vao assumindo seus
papéis adultos.

A importancia dessa breve resenha das
caracteristicas da grupalidade dos adolescen-
tes reside no fato de que os pais devam ser
conhecedores da dindmica normal, embora
revestida de uma aparéncia patoldgica, sem
excluir, é 6bvio, que possam existir situagdes
especificas que realmente exigem uma atitude
de firmeza e de uma atenta observacao da con-
duta do filho. Nas situa¢des normais, os indi-
viduos, com os seus respectivos grupos, neces-
sitam apenas ser contidos em seus excessos nas
transgressoes das leis que regem a sociedade e
a atencao dos pais no cumprimento de seus
deveres, sem pressiona-los para uma imediata
tomada de posi¢oes adultas.

A PRATICA CLINICA

1. O primeiro aspecto que deve ser res-
saltado é o que diz respeito aos atributos pes-
soais do terapeuta de adolescentes. A “condi-
¢a0 necessaria minima” para um analista de
adolescentes € a de ele gostar deles, em qual-
quer nivel da evolugao em que cada um deles
estiver. Assim, o terapeuta tera mais condigdes
de manter uma alianga terapéutica, com um

estado mental de natural curiosidade (fun¢ao
“K”, de Bion) em relagdao ao que se passa com
o seu paciente adolescente.

2. Assim, a um mesmo tempo, juntamen-
te com uma fundamental capacidade de
empatia, o analista deve conseguir manter uma
flexibilidade, sem jamais perder de vista a ma-
nutengao dos limites e a preservagao dos res-
pectivos papéis, no que diz respeito a constru-
cao do setting que servira de cenario do pro-
cesso analitico.

3. O terapeuta necessita manter um deli-
cado equilibrio, porque o adolescente rapida-
mente sente quando aquele estd conluiado com
a sua ideologia (contra a dos pais), ou tratan-
do de arrasta-lo para uma ideologia rival (a
que é propria da geragao de seus pais). O ado-
lescente sente-se profundamente ferido quan-
do ele é rechagado, mas também é agudamen-
te sensivel quando se sente infantilizado. Quan-
do espera a ajuda do analista, sua necessidade
de ser atendido é sempre urgente e intensa e,
se ele se desilude, a sua vinganca, em forma
de atuagdo, pode ser rapida, preocupante, as
vezes com sérios riscos.

4. Da mesma forma que as criangas, tam-
bém os piiberes e adolescentes fazem actings com
os seus terapeutas de um modo muito mais ma-
cico do que a maior parte dos adultos, além de
tentarem, também, (seguidamente conseguindo)
induzir o analista a ter uma rela¢ao complicada
com os seus pais. Tais aspectos sao resultantes
da forte propensao que os adolescentes tém de
expressar-se por meio de atuagées.

5. E imprescindivel que o analista de ado-
lescente possua uma boa capacidade de conti-
nente, de modo que ele possa receber e conter
as macigas e variadas cargas de proje¢oes do
paciente, ora de seu lado amoroso e construti-
vo ora do lado com um édio destrutivo; de eu-
foria ou depressao; de certezas e diividas; gra-
tidao e desprezo; de erotismo ou repulsa;
emotividade ou excessiva intelectualizagao; sub-
missao ou rebeldia e assim por diante.

6. De fato, comumente existe uma gran-
de mobilidade e uma flutuagao das diferentes
regides, contraditérias, do psiquismo, no qual
coexistem simultaneamente partes opostas,
como a do seu lado adulto com o da crianga; a
“parte psicética da personalidade” com a nao-
psicética; um lado obsessivo com um outro algo
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psicopatico, etc. Tudo isso caracteriza um niti-
do estado de uma dicotomia que também se ex-
pressa na manifestagido dos vinculos — de amor,
6dio, conhecimento e reconhecimento —, além
das respectivas configuragdes vinculares que vao
tipificar os distintos inter-relacionamentos.

7. Como o paciente adolescente, na imen-
sa maioria das vezes, é dependente dos pais, a
participagao destes adquire uma grande rele-
vancia, tanto no sentido de que eles podem
auxiliar de forma bastante positiva quanto,
também, podem tentar controlar, sabotar e, até
mesmo, destruir e interromper o processo ana-
litico, as vezes, justamente quando as melho-
ras (no critério do analista; pioras, no critério
deles) comegam a se evidenciar.

8. Por essa razao, uma primeira questao
sempre levantada é a que se refere a se o analis-
ta deve, ou nao, falar ou acompanhar os pais
do adolescente, no transcurso do tratamento
analitico. Quando se trata de adolescente
pubere é mais ou menos consensual que o ana-
lista deva manter um permanente canal de co-
municagao com os pais, de forma sistematica,
ou eventual, conforme cada caso. A duvida
cresce na medida em que o paciente esteja na
fase final da adolescéncia cronoldgica, e sua
conduta nao desperta maiores preocupacgoes.
Creio que, em principio, o analista deva estar
sempre disponivel para conversar com os pais,
com ou sem a presenga do paciente adolescen-
te, desde que tudo seja feito a céu aberto, sem
segredos, como, alids, é uma conduta viavel
de ser tomada com qualquer paciente depen-
dente, de qualquer idade.

9. Em muitas ocasides, € possivel que seja
bastante 1til para o processo analitico fazer
uma reunido conjunta, ou uma série delas, do
paciente adolescente com os pais, ou, em cer-
tos casos especiais, alguma reuniao com todas
pessoas significativas da familia. A realizacdo
desses possiveis encontros deve ter a anuéncia
de nosso paciente adolescente; caso ele nao
aceite, o analista deve ter paciéncia e traba-
lhar analiticamente acerca das razdes, consci-
entes e inconscientes, de sua recusa, até o pa-
ciente tomar e assumir algum tipo de decisao.

10. A iniciativa de, eventualmente, reunir
o paciente com os pais (trata-se, pois, de uma
intervengdo vincular) pode partir do préprio
adolescente, dos pais ou do analista. A finalida-
de maior consiste na possibilidade de o analista

Vir a construir aquilo que proponho denominar |
como uma alianga terapéutica familiar, ou seja,
criar um clima em que todos “vistam uma mes-
ma camiseta”, e joguem em um mesmo time.
Além disso, este, eventual, encontro do grupo
familiar visa a restabelecer uma comunicagdo,
na qual cada um aprenda a escutar os demais,
visto que, habitualmente, nessas situagoes, a
comunicagao costuma estar muito prejudicada,
na base de queixas e ataques reciprocos, decor-
rentes de um prévio estado mental de defensivi-
dade por parte de todos.

11. No contato com os pais, um dos
mas que certamente surge com forte interesse
é o que se refere a colocagao de limites. O t
peuta deve ter claro para si que a liberdad
concedida as geragdes mais jovens € bastante
sadia quando enquadrada em limites bem-de
nidos; que, em caso contrario, se trata mais
liberdade hipotética do que real, a qual g
mais inseguranca do que a aparéncia de feli
dade. Exemplos comuns: o descaso pelos ri
riscos que representam a violéncia urbana;
primeiros sinais de uma drogadi¢ao; uma ex:
gerada promiscuidade; a precoce liberagao
sexo para adolescentes que ainda nao estejas
suficientemente preparados, tendo em vista
profundas mudancgas, em poucos anos,
(pré-)conceitos muito arraigados na familia
na sociedade. Os pais também terao que e
tender que, igualmente, a milenar tradigao d:
instituicdo do casamento formal esta fica
supérflua para as novas geragoes.

12. No mesmo contexto, o analista de
estar bem preparado para nao ficar enredad
nas malhas das dificeis contra-identificagg
projetivas, isto é, ele nao pode se ident
com o adolescente, contra os pais, ou vice-v
sa, porquanto o grande risco, que o terape
deve evitar a todo custo, é o de ele ficar env
vido em algum tipo de conluio, consciente
inconsciente, com o paciente ou com 0s p
ou com ambos, alternadamente.

13. Assim, o papel do terapeuta nao
de conselheiro, ou de um julgador (papel
seguidamente querem lhe impor), mas, si
de um conciliador, que deve se manter nes
(ndo é o mesmo que “indiferente”) e exerce
funcao de assinalar os transtornos da com
cagao, a ocupagao dos lugares, o desemp
dos papéis, o respeito pelas diferencgas, pr
ciar uma reciproca percep¢ao nao sé d





