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que fica como corpo estranho enquistado no psiquismo, insiste ¢
recer, via compulsdo 4 repetigio. e
Tolerar as fases de isolamento de Eduardo e as transferéncias
vas (nz?n as entendendo apenas como movimentos resistenciais) by
disponivel para um trabalho de acolhimento de suas identificacoes
tivas massivas (que faziam sua terapeuta temer e se angustiar xp ¢
integridade fisica), foi de suma importancia, enquanto cle por
riscos a que se expunha e os quais ridicularizava em sua psicotereap. <
espago de acolhimento aos seus pais, como forma de manter algume
cie de vinculo com Eduardo (quando colocou em cena a “internaio ca.ais
ra”) foi @mbém importante fator para manutengdo do seu :razancnenc: 3
As interrupdes e isolamentos de Eduardo envolviam periodos de
tempo de trés meses, com idas e vindas, durante o primeiro ano de sua paicg
terapia. O que isso comunicava de seu mundo interno e de suas vivéncly
precoces? Essa agio objetivava comunicar seu vazio e envolver o terapes
na c(?mpneenséo dessa atitude e, também, testar ou avaliar a condi l”):ud
réverie de sua terapeuta/mie? Nesse periodo, os actings do paciente susc
vam na terapeuta além de desejo de compreensio, cansago, desesperanca,
receio que o vinculo, arduamente construido, nio se man(i\"esse
No periodo de trés meses em que ndo compareceu s sessdes, fo
possivel reconstruir fragmentos de histria dos traumas vividos na infAn..
Clavlmcla], relativas ao afastamento da mae e do pai. O invesn’meta
maior da familia era ligado as tarefas de construir uma posicio econ.
mica de seguranca. A mae de Eduardo discorreu sobre suas dificuldades
para matemé-lo, sentindo que seu tempo seria mais bem empregado
retornando logo ao trabalho, j4 que isso a preocupava muito, Néo o amas
mentou e, antes do terceiro més de vida de Eduardo, voltou o trabalho,
encarregando babs dos cuidados de seu filho. Supde-se, entio, que as
dificuldades de vinculagio com seu bebé dificultaram a internalizacio de
um objeto bom e cuidador, que poderia ter sido a base de um ego seguro
para Eduardo (Klein, 1981). A falta de paciéncia e de continéncia dessa’
mae com os cuidados didrios, os choros e as ansiedades do filho impossi-
bilitaram-na de funcionar como matriz identificatoria para seu filho
aprender a pensar (Bion, 1980). Essas vivéncias precoces, ainda em um
nivel protomental, se néo transformadas pelo aparelho mental do objeto
cuidador geram desamparo e ficam intraduziveis. Melizer (1990) aponta
que esse nivel protomental fica cindido na personalidade, formando um
claustrum, que exercer forte influéncia no cardter, ocasionando ansie-
dades impenséveis e sentimentos catastréficos. Seus Ppais narraram uma
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de condutas autodestrutivas a0 longo da infancia de Eduardo e que,
a 6ptica, eram apenas “coisas de menino malandro”, néo as discri-
“ndo como um pedido de socorro, para ser olhado e cuidado. Confi-
ou-se a histéria de uma crianga deixada a si mesma, rodeada de con-
o material, num vazio de afetos e de abandono fisico e psiquico.
Voltando A sua psicoterapia, Eduardo retomou os estudos e o tra-
‘porém utilizava seu saldrio para aquisicdo de drogas. Sabemos que
lolescente atuador e usudrio de drogas tem o sentido de realidade
fragmentado, vivendo num mundo de fantasias, especialmente
0 se isolam ou se retraem. Sem serem psicéticos delirantes, vivem a
lidade interna como “mais verdadeira” que as relagoes com o mundo
mo, manifestando pobreza egoica e fraco controle sobre sua impulsi-
de. Afastam-se ¢ atacam os vinculos com outros quando ndo sentem
{ desejos atendidos, buscando na droga aquilo que a realidade nio
ece. Na relacio transferencial, Eduardo se apresentava muito descon-
aguardando para ver como a terapeuta reagiria. Falava pouco desie
ceitava qualquer intervengiio relacionada as suas dificuldades. Nas
es, ficava inquieto, circulava pela sala e fazia uso frequente do banhei-
vezes, desejava encerrar a sessao antes do hordrio combinado.
ava-se fragil, necessitando de ajuda e, logo depois, se apresentava
otente, autossuficiente, menosprezando a terapeuta e o tratamento.
0 manejo técnico dos actings exigiu vigilancia e atengdo, j4 que as
pedes, as faltas, 0s ataques ao contrato e ao vinculo colocaram em
© prosseguimento da psicoterapia. Compreendemos também que
ra funciio do acting, além de comunicar estados mentais de sofrimento
a0s, seria o de negacio. “A funcéo da atuacéio ¢ a desmentida pela
): a mAgica da ago e dos gestos aparece com grande clareza [.] o
cente tem a necessidade de negar seu abandono por meio da agio
afirmar exageradamente sua independéncia da mie arcaica onipo-
e, para contra-aplacar o impulso regressivo a passividade, recusando
 dependéncia da prépria realidade” (Blos, 1996 p. 174).
' Eduardo se envolvia, frequentemente, em acidentes quando saia das
s e chegava em casa com “as peles penduradas”. Tal como nesse caso,
tendemos que patologias tdo comuns na adolescéncia atual (anorexia,
limia, somatizacGes graves, agressdes ao corpo, tatuagens exageradas,
transformation, entre outros) sio a expressio do corpo ndo-simbo-
e tomado como real e concreto, sendo utilizado para narrar, para
pensamentos e histérias que a mente ainda nao sabe contar. Para
gar sofrimentos e riscos de fragmentagdo atuam concretamente
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através do corpo, em um ferimento ou uma marca fisica em |

representagio de uma perda ou sofrimento psiquico (Dias zooo)ugarv
po ¢ tomado como uma coisa entre outras coisas, ficando um corpe opt
esvaziado de significados, algo estranho que seria indiferente 1o -0
ou destruir, onde a dor fisica impede de sofrer a dor psiquica Nar:a:lé“
da representago psiquica, a tnica realidade ¢ o vazio, ¢ o adolesee
aferra-se a falta. Ser autodestrutivo seria a tinica forma,de “ser”. F
No processo de busca de autonomia e de sua identidade, a violancig
comporta uma dimenséo de dominio sobre o outro para i:;stauo g
processo de separagdo. Por meio de atos violentos, alguns joven: et
Eduardo, tentam inverter o processo e transformar passividade :’ -
dade, originando a formagéo de um estranho ‘compromisso’ entremo ;
Jo de marcar uma diferenca ¢ o desejo de uma aproximagéo extrema co; -
: (;u!md. Em sua infancia, sofreu “invasdes” de seu self com exigéncias
obreadaptagdo, que nio consideraram os seus limites e suas necessida:
des afetivas. Parece que os espagos internos e externos, privados e \i‘b&
cos em sua familia ndo eram bem delimitados. Supomos que Edpa:d
apresentou dificuldades para construir um espago continente im‘:a ;
quico, com formago de limites dentro/fora. Os traumas precoces ma}:ie:

laram sua organizagio interna, gerando um jovem vulnerdvel que, com
chegada & adolescéncia, néio pode usar seus potenciais positivos, re q
rendo a condutas de autossabotagem (Jeammet e Corgos, 2005). i
emnl;nponame, em casos de jovens com muita fragilidade egoica, &
05 atentos 4 articulagdo entre os fatores internos e externos e
observar cuidadosamente o peso da realidade externa na economia psi-
quica do adolescente. Dependerfo da natureza do encontro do adoll,e's»
cente com o mundo circundante e com as pessoas no seu entorno as
possibilidades de um maior potencial para satide (no sentido de organi-
zar o ego e enfrentar as dificuldades) ou para psicopatologia (quangdo 0
encontro com a realidade externa desorganiza estruturas do aparelho
psiquico, fechando uma imagem negativa e uma organizagdo patolgica,
que pode ser forma de buscar nova identidade). R
pregegtggzssz:iglesueme corresponde & criagdo de um sistema de re-
o idemid?,\ e le lconta de um novo estatuto identificatério ligado a0
oo et hus,caudos,.‘fmergencm das pulsdes. Levy (2006) refere que
S e i em_ndade, o adolescente se vé frente & busca de
L &e ;qst mi;ra um intenso naba_Lhn mental. E acrescenta que 0
g o theza em relagdo a si e aos demais a sua volta pro-
glistias de aniquilamento e de morte. Na reconstrucdo desse sis

Criangas e adolescentes em psicoterapia_189

e representacdes, ird se delineando a adolescéncia com maiores ou
s incidéncias traumdticas. Essa reconstrucdo passa eminente-
pelo corpo. Se a capacidade de simbolizagao se mantém, veremos

sentimentos de estranheza e de despedagamento representados em
s condutas passageiras, excéntricas e comuns, nessa etapa vital,
roupas rasgadas, cabelos pintados, como no caso de Mariana. Néo
ndo o estatuto simbdlico, o corpo sera vivenciado como estranho e
ente, sobre o qual serdo possibilitadas agressdes e mutilages, co-
os casos de Milena, Eduardo e Flavio. As mudanas corporais ocor-
 na adolescéncia radicalizam o problema do conhecer sobre si. O
¢ a fundacio da propria existéncia, e “um corpo que se pensa e uma
quie se descobre e se reconhece naquele corpo é um corpo pensado

i (Busato, 1996, p.143).

DERACOES FINAIS

0 fragmentos clinicos apresentados ilustraram algumas formas co-
icativas ndo-verbais utilizadas pelos adolescentes, que vio do normal
atolégico, dependendo de aspectos intrapsiquicos e de realidade exter-
contextualizados em cada historia de vida com suas especificidades.
"0 uso maior ou menor do corpo em movimentagdo concreta no set-
a fala usada como descarga, os actings apontam para contetidos pri-
0s e ndo mentalizados. Além de nos indicarem acerca de experién-
protomentais a serem significadas, ndo podemos esquecer que 5a0 as
s possiveis que o adolescente elege para fazer ingressar no setting
Vivéncias. Constituem uma forma de narrativa aquém das palavras,
ando mensagens por c6digos corporais e de conduta, muito mais pro-
s para serem olhados ¢ percebidos de forma sensorial. Nosso papel €
odificar esses ideogramas e figuragdes mediante nosso aparelho psi-
0. Com nossa compreensio psicodinimica, temos que estar habilita-
téenica e pessoalmente a compreender as identificagdes projetivas
sdo jogadas em nossa mente, nos seus diversos significados, captando
comunicagdes grosseiras ou mais sutis. Elas sdo a plataforma através
uais s3o langados no campo psicoterdpico aquilo que ainda ndo tem
as, 0 que ainda estd excluido da apropriagao subjetiva do paciente
‘aspectos de sua histéria. Concordamos com Quinodoz (2003) quan-
0 diz que é uma arte acolher e lidar com identificagoes projetivas, com-
dendo-as de forma que se estabelega um bom vinculo e um processo
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de comunicaciio que leve ao insight e 4 mudanca psiqui " |
ve a0 ca psiquica. Da mesmg
forma, o uso da contraidentificago projetiva pode ser um instrumen;

valioso, se tomarmos consciéncia da carga de projegdes despejadas e:
nossa mente e as utilizarmos para estabelecer empatia e contatar com o
sofrimento de nossos pacientes. Suportar a carga projetiva e se contra.
identificar com ela se constitui uma forma de regressio parcial (Pesu.
lozzi, 2005), 0 que nos permite estar sintonizados com os estados mentajs
do paciente. A comunicagio do adolescente é variada e multifacetada, daf
(em:nos que contar com nossa prépria capacidade de sonhar e devanear
sofrimentos, traumas e anseios do paciente.

O processo psicoterdpico com adolescentes ¢ dificil, rico, fluido &
complexo, mas traz muitas gratificagdes. As formas de expressio pouco
simbdlicas para as quais somos convocados a discriminar e a descobrir
senti‘dos nos colocam em situagoes de incerteza, inconsisténcia e de si-
tuagdes de “néio saber”, que marcam o processo transferencial/contra.
transferencial em muitas etapas da psicoterapia. Isso seguramente
demanda que tenhamos uma boa dose de capacidade negativa, além de
uma “agilidade mental bastante adolescente, para a qual talvez seja
conveniente ndo ter demasiado esquecida a nossa propria adolescéncia”
(Leivi, s/d, p. 15).

s explosbes do corpo, a ruptura das idealizagdes e dos mitos fami-
liares e a ressignificagio identificatéria marcam nossa viagem psicoters-
pica em conjunto, rumo ao autoconhecimento e ao crescimento psiquico
dos nossos jovens pacientes.

Actings, agbes comunicativas e enactments, mesmo tendo fungoes
narrativas, apontam para falhas nos processos simbélicos e precisam ser
transpostos para esfera das representagdes. Nossa clinica envolve a cura
pela palavra, dai a necessidade de que os adolescentes, no setting, possam
comunicar o que pensam e sentem através da linguagem verbal. O poder
das palavras, como veiculo para a mudanga psiquica, ¢ um dos elementos
mais integrativos que podemos oferecer aos pacientes. Os sfmbolos ver=
b.axs tém o poder de organizar e conter sensacdes e sentimentos, condu-
zindo A construgio de uma nova ordem de coisas que poderéo ser com-
preendidas e transformadas (Ogden,1996)

s O tratamento psicoterdpico com adolescentes néo deixa de ser uma:
ventura e uma aventura” pelas possibilidades de elaboragdes e de con-
quistas, ao se realizar a passagem do corpo & palavra, do concreto a0
simbolico, com a consequente apropriagio da sua historia. O entusias-
mo juvenil, a esperanga e as alegres experimentacdes no podem ser
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erdicadas. Nunca devemos esquecer que a adolescéncia ¢ a etapa
‘maior potencial de criatividade e renovagao para toda a sociedade,
Jis inclui 0 novo e o pulsar da vida que cada nova geragio traz consigo.
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envolvimento, o qual estd imerso num mundo repleto de transfor-
ges, movimento, intensidade e agio. Necessitamos acolher suas ansie-
es e perplexidades decorrentes dessas manifestagdes, compreendé-las e

las, inicialmente para nosso proprio mundo interno e, depois, para
te em um processo de transformagdes empreendidas em conjunto
o e no campo terapéutico (Bion, 1980). Deparamo-nos com va-
contradigbes nesse processo: o paciente deve estabelecer uma
0 conosco num momento em que busca sua autonomia e indepen-
0, a0 mesmo tempo em que luta com aspectos de sua passividade e
déncia. A psicoterapia oferece ao jovem um espao para reflexéo
 momento em que o agir se impde ao pensar, utilizando o corpo € a
idade como o palco para expressio dos seus conflitos internos. A
da sua identidade, a possibilidade do inicio da vida sexual genital e a
cagio de suas identificagdes infantis (objetivos dessa fase evolu-

580 o cerne do tratamento psicoterapico e, a0 mesmo tempo em que
20 desejadas, também sio temidas.

A adolescéncia ¢ caracterizada por alterndncias de movimentos pro-
sivos e regressivos na busca da construgéo da identidade, a qual se
oia nas primeiras relagdes objetais internalizadas, nos vinculos e no
1porte com a realidade externa, sustentada pelo ambiente familiar e so-
O setting psicoterdpico se oferece como um espago para encenar esse
ico de tendéncias opostas e conflitantes. E um desafio manter nossa
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capadflade de pensar e de conter as projecdes e as atuaco
elas ndo podem ser simbolizadas e transformadas em ke
palavras pelo jovem paciente. Fenamgl
s Qi::::fv;::ﬁ;'nes?e capitulo, com 0 apoio dos casos clinicos, 5
o o icativas que permeiam as sessGes com adolesé :
nfatizando o uso da identificagio projetiva como modo de s -
nao-verbal utilizado pelos pacientes. Sabendo-se que a aci  corm
tica ;em.—ral na adolescéncia, precisamos dialogar com escsaofe - ¢
municacao, mantendo a atitude de continéncia e de respeit: n:aagseo

A i a f
Sn s, ctom caracteristicas semelhantes & acdo. E necessdrio que estej
. N
atentos aos nossos sentimentos contratransferenciais para ndo co]a

tra-a im agi i
tuar, mas sim agir em parceria com o adolescente e realizar um co

O PROCESSO ADOLESCENTE: O CORPO E A SEXUALIDADE.

A sexuali ist6ri
B .;?:ld:d; humana temé uma longa histéria, iniciada com a primei-
lemais experiéncias pré-genitais, sobs i
talidade nascente vem se . SR kit
¢ colocar. A emergéncia pulsional
irrupgo da sexualidade, reab; T |
¥ re suas brechas, reaviva se i
o u 3 us conflitos e é
2 Om;:i:;n:ra; iz;r: a compreensdo da dupla fungo da sexualidade, Esta
iculador entre o psiquico e o sométic: Sior
condiciio humana, torna-s vt
3 -se Um momento também em d; i
e fragilidades ficam ex) el
postas. O corpo agora re; a i

i ‘mete a sexualidade e ao

: priagio desse corpo sexuado resultard

ejo. A e Itard na elaboragdo d:
revivéncia do complexo de Edj e
evivén po. Com a emergéncia do pulsi
o ado P pulsional (agres-
dequea llﬁb;dlgd]), ndo havendo uma boa resolucao edipica, pode havergfneaA
fegu gb_ete lesesperanca no acesso a posigo sexuada e ao ideal e conquis-
- Jeto sexual (Freud, 1997; Dias, 2000; Mondrzak, 2007).
processo adolescente ¢ vivenciado como um segundo nascimento
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infantil, e a integracdo de um corpo sexuado genitalmente, cons-
fonte para significativas elaboragdes. Quando isso ndo ocorre, tais
sio expelidas do aparelho mental sob trés formas de expressio:
jo corpo, via doengas psicossomaticas, disttirbios alimentares, agres-
o corpo; (2) via conduta, nas atuagdes, nas vivéncias grupais e (3) na
. via delirios e alucinages. Essas formas de expressio se superpoem
jem oscilar da normalidade a patologia (Blos, 1996; Knobel, 1981;
, 1997).

setting com adolescentes ¢ atravessado por movimentos e agdes e
\figuira como um espago relacional e como um lugar onde possam
Thidos os ritmos: o antes, o atual e o depois, para que, vagarosa-
ite, possam ser conectados passado, presente e futuro em um pro-
so de transformagdes na busca da construgéio da historicidade do ado-

te (Mondello, 1996).

atrds” de anseios que se manifestam pelo gosto por dangas arre-
las, pelos esportes audazes e pela velocidade, que lhes oferecem
sensacio de onipoténcia. Toda essa movimentagdo ¢é figurada nas
de modo que é comum adolescentes chegarem com seus iPods
que escutemos suas musicas prediletas, ou nos mostrem os novos
da danca da moda ou, ainda que tragam amigos e namorados até
de espera para que os conhecamos de forma concreta (Erikson,

; Ungar, 2006; Mondrzak, 2007).

IANA E AS ALEGRES EXPERIMENTAGOES ADOLESCENTES

Mariana ¢ uma adolescente que, no exercicio de sua sexualidade,
ontra varios meninos nas festas, ficando com eles de modo aleatério.
ecessita encontra-los e “beijar muito”. Ainda é uma proximidade fluida,
ante comum aos 14 anos, pois estd numa fase de curiosidade sobre o
oposto e de “alegres experimentacbes” (Meltzer, 1994). Mariana
la nas roupas rasgadas, a maioria de cor preta, e na admiragdo por
Cobain o momento de transicio e de elaboragdes depressivas, mas
suporte psiquico e familiar que a auxiliam a conter e a simbolizar
momento. Mariana solicita o tratamento porque se sente solitaria,
incompreendida pelos pais, a quem chama de antiquados e reacionarios.
iSua familia estranha as mudangas de conduta de Mariana, que hd um ano
€ra uma jovem meiga e calma. Aliou-se a um grupo cujos temas de
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conversa 530 politica, filosofia e questdes sociais; “querem reformulay ¢
mundo’”, como apontam seus pais. i

FLAVIO: SUA INIBIGAO SOCIAL E SEXO COMO DESCARGA

Flévio tem 19 anos e, diferente de Mariana, ndo consegue se apro-
ximar socialmente das garotas. Somente ao final das festas, apos ter b
bido, sente-se encorajado para um encontro furtivo com o intuito ¢
“transar”, realizando uma descarga pulsional. Além dessa conduta
relagéio as garotas, muitas vezes se envolve em brigas, rouba o carro do
pai para fazer “pegas ou rachas” com os amigos, colocando-se em risco,

Ambos estao em psicoterapia. Mariana, no inicio de sua adol
céncia, chama a atengio sobre si com suas roupas chocantes. Quer er
olhada, estd curiosa, quer também descobrir e reinventar sua prop
identidade. Nas sessbes, faz relatos verbais expressivos, emocionados
reflete sobre suas vivéncias, mas também usa a comunicagao nio-verba
caminhando pela sala, exibindo novidades: um excéntrico corte d
cabelo, uma nova cor ou uma roupa exética, suscitando na terapeuta
quietude, confusio e estranhamento.

A regressio narcfsica gerada na puberdade faz com que a puls
esclpica seja acentuada, e ser olhado torna-se importante para que s
confirmado pelo outro (familia, amigos ou o préprio psicoterapeuta) que 0
estatuto de seu corpo se modificou (Rassial, 1999). Nesse exercicio de
pecularidade em que o olhar alheio confirmar4 ou ndo sua fantasia de
tragéio e de integridade corporal e psiquica, Mariana se oferece, em primi

ro lugar, a0 olhar do objeto materno e, transferencialmente, 4 sua psicote
rapeuta. A fungéo terapéutica, nesses casos, ¢ menos de interpretagio €
mais de receptividade e desenvolvimento de sua capacidade discriminat
ria, sendo construido com a paciente o entendimento de que quer ser olha
da, desejada e aceita nos seus processos de transformacio e crescimento.

Mariana precisa fazer testes consigo mesma e com os demais, a fi
de definir aspectos identificatorios, para realizar a “passagem” (Meltz
1998), visando reorganizar sua identidade €, mais tarde, ingressar nas.
relagées amadurecidas e de intimidade adulta. 1

Flévio, estando cronologicamente no processo de adolescéncia final.
denuncia, por meio de seus comportamentos, suas fixacdes infantis €
precariedade de sua capacidade egoica, Ele viveu situagdes trauméticas
1o convivio com um pai extremamente agressivo e uma relagio simbiot.
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idealizada com a mée. Na revivéncia de seu conflito edipico, Flévio se
icava com as agressdes de seu pai e percebia o sexo como descarga
ta. Uma saida bem-sucedida do reviver edipico adQ]essen[e leva a0

tro com o desejo sexuado, mas a contrapartida da ndo resolugéo
Jica torna o corpo e a sexualidade presos ao real e concreto, com
es de tudo ou nada (Dias, 2000). Desse modo, Flavio temia nao ser

cava, tratando-as apenas como “um corpo” a mais. Os aspec(?s
dticos de suas relacoes familiares, envolvendo sexualidade, nao
iram representacao e eram manifestados em condutas violentas.

do impelida a ter um cuidado que transcendia as fungdes tera-
(desejos de telefonar para saber se ele estava bem, por exem-

eu processo de pensar. Tomando contato com sua excessiva ansie-
em relagdo a Flavio, a terapeuta percebeu que esse era o modo dele

mordial de conter as identificagdes projetivas do paciente, dis-
indo sua mente e o setting como continente capaz de transfor-
‘carga projetiva, aguardando o momento em que o paciente tenha

transformagdes nas relagoes do sujeito: (1) seu corpo; (2) lagos
e agressivos com a familia e (3) com a sociedade. O corpo apri-

10 seu revestimento narcisico, pode ser uma arena para descargas

©/ou autoagressivas, que podem gerar ainda mais softimento. Co-
rma de lidar com o novo e o estranho corpo e as novas reorgani-
s de espaco-tempo, a acéo se impde em detrimento do pensar, sendo
Ipulsividade e a instabilidade caracterfsticas dessa etapa vital. A per-
do impacto das mudancas intrapsiquicas, as modificagdes exter-
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nas em seu corpo, as alteragoes no papel e nas exigéncias sociais  a to.
mada de conhecimento do tempo irreversivel levam o jovem & busca de
novos vinculos consigo mesmo e com os demais, num processo de ela.
boragéio das perdas infantis que poderdo levé-lo a usufruir os ganhos
advindos de seu crescimento.

MILENA E SUAS INSCRICOES

Milena, 17 anos, esté em psicoterapia hé seis meses. Foi abando-
nada por sua mée com 1 més de vida, vivendo em um abrigo para
menores até os 18 meses, quando foi adotada. Seus pais a criaram com
muitos cuidados e alguma superprotecio, rendendo-se s suas exigén-
cias e, frequentemente, se submetendo aos seus caprichos. Referiam
que ela sempre foi desconfiada, tendia ao isolamento e apresentou di-
ficuldades com aprendizagem. Na adolescéncia, mostrou-se uma jovem
rebelde, agressiva e relapsa em seus estudos, o que desencadeava brigas
recriminagdes no lar. Queixava-se dos pais, dizendo que eram chatos,
implicantes, ndo a compreendiam, nem a olhavam para ver se estava
alegre ou triste. Revoltava-se com sua aparéncia gordinha e entio ga-
nhou uma cirurgia para redugdo de seios e lipoaspiracao, que a deixa-
ram esbelta. Logo engordou muito e passou a se envolver em condutas
de risco. Seu grupo de amigos eram pessoas “marginais”, nas suas pa-
lavras, que se envolviam em atividades grupais perigosas, havendo oca-
siGes em que a policia foi chamada a intervir. Nas sessdes, chegava, com
frequéncia, trazendo comida: um bombom, um sorvete, batatas fritas,
refrigerante, usando algum tempo das sessdes para se alimentar. Ficava
sem falar, distante e, predominantemente, mantinha transferéncia hos-
til, negando que precisasse ajuda e odiando sua terapeuta. Contratrans-
ferencialmente, mobilizava muitas preocupagdes, pelas possibilidades
de riscos em que se envolvia. Um dia, apareceu com piercing nas so-
brancelhas, no nariz, na lingua e tatuagens nos ombros, bracos e nas
costas, com desenhos de dragbes, dinossauros, animais alados e primi-
tivos. Tal fato surpreendeu e chocou seus pais que nio esperavam tal
conduta. As figuras tatuadas causaram forte impacto também em sua
terapeuta, que passou a questionar com Milena o motivo daquelas es-
colhas. A partir desse fato, criou-se uma drea de interesse sobre as es-
colhas das imagens tatuadas e a jovem passou a usar suas sessbes para
questionar e pensar sobre si, seu corpo e sua historia.

[
| O que Milena comunicava com seu corpo? Sua dor e desamparo, o
|temor de ser novamente abandonada, por isso tinha que se “abastecer” de
|muita comida? O uso das tatuagens e piercings foi uma radical comunica-
I¢io corporal, inscrevendo com dor, na sua pele, toda uma gama de formas
\épré-histéricas” e primitivas, que precisariam ser olhadas e compreendidas?
A teoria do O eu pele (Anzieu, 1989) auxiliou a compreensdo do
Isofrimento de Milena: fixagdes masoquistas e exposicdo ao risco sio co-
|muns em pessoas que apresentam fantasias de corpo esfolado e de ruptu-
Ita de fuséio com corpo materno, quando a parceria simbiética foi brusca-
'mente interrompida antes da diferenciagdo self/objeto. Podemos pensar
que Milena sentiu a separacio precoce da mae como rompimento da
‘membrana simbiética entre ambas e como descolamento da pele em
|comum, o que a'levou a buscar perfuragdes e marcas na pele. As tatua-
Igens seriam uma forma narrativa encontrada por ela para informar acer-
|ca de lapsos na constituigao dos seus envelopes psiquicos e dos processos
|de pensar e simbolizar, responséveis por suas dificuldades?
| Ao criar envelopes de sofrimento (Anzieu, 1989, p.125), a fantasia de
Ipele arrancada’ teria reavivado em Milena sua raiva aos objetos, mas, de
forma masoquista, voltava-se para si propria? Dolorosamente, tentava
[recuperar seu O eu pele e algum sentido de coesdo de seu self e de
|apropriagio do si mesmo.
| 0 jovem marca seu corpo como uma forma desesperada de adquirir
\visibilidade, para ser singularizado e identificado (Birman, 2006). Ao se
|transformar em marcas feitas artificialmente na pele, essas lesdes auto-
| provocadas podem ser um modo possivel de alguns jovens narrarrem his-
‘térias de vazios, lacunas e vivéncias irrepresentdveis, que os levam a
serem olhados de outro modo pelas suas familias.

Por intermédio do processo transferencial/contratransferencial, Milena
a0 exibir suas costas, bragos e pescogo tatuados, provocou em sua terapeuta
uma nova visio sobre ela, acionando uma gama de sentimentos e preo-
cupagdes com s riscos a que se expunha, de forma muito radical. Por meio

| das tatuagens em Milena, concretizou-se, no campo psicoterdpico, a troca de
outros olhares sobre si, de seus pais/terapeuta e emergiram as suas fantasias
de abandono, de despedagamento, de dor e de vulnerabilidade.

Terapeuta e paciente, ao decifrarem em conjunto os desenhos na sua
pele, abriram portas ao fantasiar e imaginar sobre aquelas formas e cores.

emelhantes ocorrem no caso Eduardo, nas péginas seguintes.
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Milena péde se interrogar sobre suas origens, sua “pré-histérig”
adogio (tema que era tabu para seus pais). Trabalhando o signifi,
tatuagens, Milena viu sob outros vértices as suas relagoes conaime .

com o grupo de amigos e com sua familia. Reaces, como ae der- o
tém o papel da agio comunicativa, visando estimular & funcao. on 2
terapeuta, colocando-o em acdo em um interesse pariculns o
preender tal atitude. Quando se ddo agdes comunicativas, sobrevén oY
mteragac_) Positiva entre o paciente e o terapeuta que cor;duz a v
progressiva do processo terapéutico (Barugel ¢ Sol, 2001). Vo
mente, passando a usar sua capacidade de colocar em palaveas sers g
mentos, deixou de usar seu corpo para encenar as suas perdas e rupizm,‘

precoces, que puderam tomar novos signif
, s significados, por meio da i
verbal, no transcurso da sua terapia. ? sl

© sug
ado g

ATUAGOES, AGOES COMUNICATIVAS E
ENACTMENT COMO FORMAS DE COMUNICAGAO

Siona(; munldofadolescen_te é permeado por “urgéncias” e seu ego, 1 pres-
o pela forca pulsional, néio quer adiar gratificagdes. Ao mes

tempo, apresenta outras condutas de carater, aparentemente parado; i
quando se pie a refletir e a “pensar sobre o mundo”, a refon’;mlar :':‘:
c‘xedade, entre outras questGes que passam a ocupar 1sua mente. Na '
Ialfade, ndo hd pa.radoxu. ch)rre que, com o incremento das pulsées e‘:zs
d:‘;:s,d: :::rdoa m(elecmalxzagét? € sua recentemente adquirida capaci-
e oo Ppensamento lo_gncn formal servem de defesa contra os
gadfos internos. Tm?as essas circunstancias de transformagoes, mobili-
emﬂsC iil :szperelsba]se re:l:g_em ?e nds, psicoterapeutas de adolescentes, certa
A e £ olers cia, alguma dose de bom humor e gosto pela novi-

le 0, n_mmando-nos como adultos que tém que zel: it

sua fungdo psicanalitica. e
2 neciela{x pressdo instintiva de um lado, pelas pressdes externas de outro,
= m“s‘:dno_que © adolescente efetue um remanejamento das relacdes
o peioo: ;:;e‘::(; :lexzemo, 0 que causa ansiedades, nem sempre tole-
e oesed: as necessita se defgnder. Ocorre uma série de trans-
especélmem relacbes inconscientes do jovem com seus objetos internos,
s remshc;;::n 2151 Kgujac;::;xt‘ueml‘: superego. No processo adoles-
i tia solidao, da indivi a i-

dade, a perspectiva da capacidade genital adulta e :1 ?:::caignii‘:ad?swr‘ex'
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de incerteza levam as tentagdes regressivas, pelas ameagas e ansie-
o5 depressivas que despertam pertencer a um determinado sexo e a
 determinada geragio. A defesa pode ser um retorno a posigdes mais
sivas, como a pré-genitalidade, as somatizagdes e as atuagdes, de-
dendo dos pontos de fixagao que determinam o alcance dos movi-
ntos regressivos como exemplificado nos diferentes casos descritos.
. estados mentais sdo comunicados no setting e nas fantasias do campo
oterépico bipessoal por meio do uso de identificagdes projetivas, ja
, geralmente, foram vivéncias emocionais brutas e ndo mediadas pelo
samento verbal, que buscario outras vias de expressdo. Algumas Vi-
sias sdo “apresentadas” no setting quando ainda nio podem ser re-
centadas simbolicamente. A apresentagdo é uma repetigdo daquilo
& impossivel de ser posto em palavras, mas que ¢ mostrado concre-
mente de alguma forma, seja através da conduta, por somatizagdes ou
ivéncia grupal, como se o paciente estivesse na busca ansiosa de uma
ra representagio possivel (Mazzarella, 2006).
 Na adolescéncia, “o acting out & tho especifico da fase como € 0 jogo
infancia ou como a comunicagdo direta na linguagem na maturidade”
los, 1996, p.171). As atuacdes podem variar nas suas formas, indo de
pressbes mais brandas até as mais excessivas, que expoem a riscos. Nos
s em que hé uma predisposicio maior para atuacéo, ela esté ligada a
aspectos: (1) 0 uso intenso de mecanismos projetivos, que deixam o
ito na dependéncia do mundo externo e (2) a existéncia de traumas
recoces irrepresentdveis, que buscam uma forma de expressdo direta,
em participagio simbolica. O acting agiria como um mecanismo redutor
e tensdes, mobilizando uma sensibilizagio visual e uma tendéncia a

cessos simblicos que envolvem o pensamento verbal.
Existem algumas diferencas conceituais entre acting e as agdes comu-
ivas. Os actings sio expressdes de ansiedades ou conflitos incons-
entes através do comportamento, geralmente impulsivo, sob forma auto
ou heteroagressiva, tendo que ser compreendido em relagio 4 situagao
sferencial e contratransferencial. No acting, a capacidade de pensar
perde e se esvazia em um movimento regressivo que vai direto ao ato.
passagem ao ato desperta, geralmente, no terapeuta mal-estar, desespe-
[ranga e cansago, conduzindo-o ao ndo-entendimento, a0 ndo-pensar € &
{tendéncia a contra-atuaciio. J4 as agdes comunicativas estdo destinadas a
transmitir algo a uma mente que esté disponivel a tolerar o impacto e a0
{pensar acerca do material recebido. Sdo manifestagoes transferenciais,
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como dramatizagoes no mundo externo, seguidas por uma experién
emocional a caminho da simbolizagdo. Para isso, é necessdria a prese
de um terapeuta que se mostre disponivel e ofereca sua mente como con.
tinente para o material trazido no-verbalmente pelo paciente (Barugel,
Sola 2001). Na descrigio do tratamento de Milena, podemos observar.
manifestacio de agdes comunicativas. Ao inscrever as tatuagens em sé
pele, comunicou seus estados mentais e caréncias afetivas, buscandg
com o auxilio, disponibilidade e continéncia do terapeuta — compreendé,
las e decodificd-las, o que levou a progressos e enriquecimento no pro
cesso psicoterdpico.

Gus (2004, 2007) percebe uma estreita relagio entre os conceitos
acting e enactment, considerando que ambos sio fenémenos clinicos com-
plementares que apontam na dirego de afetos primitivos e perigosos,
que sdo projetados e encenados no setting. “Conceitualmente, enactmy
se liga & interface entre o que ¢é expresso e o que nio é expresso, entre o
que ¢ esquecido e aquilo que pressiona no campo para ser revivido, entre
realidade e fantasia  entre o psiquismo de uma pessoa e o psiquismo de|
duas, da dupla terapeuta e paciente” (Gus, 2004, p.47). Caso 0s enact-
ments néo sejam percebidos pelo terapeuta, eles podem acionar atuagges.

O conceito de enactment esté relacionado a experiéncias transferen-
ciais/contratransferenciais, envolvendo a dupla paciente e terapeuta e
agdes miituas que ocorrem na relagéio terapéutica, de forma inconsciente.|
O par néo tem consciéncia do que esté ocorrendo. A diferenga com o acting
€ que, neste o terapeuta ndo se inclui, participando somente como observa-
dor. No enactment, existe a contribuicio do terapeuta, sujeito as suas pté-|
prias transferéncias, pontos cegos, sendo levado pela relacio a exercer pa-
péis ou fungdes dos quais nio se apercebe. Enactments podem gerar im-
passes terapéuticos se no forem entendidos e trabalhados pela dupla, mas|
podem se tornar recurso produtivo ao processo psicoterdpico alargando 0
circuito simbélico, se o terapeuta percebé-los e readquirir sua capacidade|
de pensar e ndo se deixar envolver (Cassorla, 2003 e 2007).

EDUARDO: OS ACIDENTES E AS “PELES PENDURADAS”

Eduardo faz a tratamento por apresentar condutas de risco e uso d&
drogas. E um rapaz de 21 anos, que, entre os 12 e 17 anos, esteve envol=
vido em cirurgias reparatérias para remogio de profundas cicatrizes dei
xadas por um grave acidente doméstico, provocado por ele. Ini
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e, apés dois meses, apresenta intensa regressio, deixando de
ntar a escola e o trabalho. Culmina com um impasse terapéutico
2 que faz com que se ausente das sessoes por trés meses. Nesse perio-
anteve-se 0 espaco de escuta para seus pais, oferecendo-lhes con-
para dar suporte as dificuldades com Eduardo e aguardando-se
retorno. Apés trés meses, voltou ao tratamento, saindo de casa
te para ir as sessdes psicoterdpicas. Eduardo regrediu, colocan-
omo um bebé, recluso, que necessitava de cuidados. Inicialmente,
a a dependéncia e a necessidade de ser ajudado; depois, buscou a
euta, desconfiado, com diividas sobre se ela o compreenderia e se o
a em suas angustias, seu vazio e desamparo.

familia sempre valorizou o trabalho e a parte econ6mica em
nto das relagoes afetivas e da convivéncia. Muito ligados ao exter-
 fazer e ao trabalho, eram pouco conectados com as necessidades
de seus filhos. No inicio de sua vida, Eduardo ficou aos cuidados
babd, e sua mée se mostrava solicita aos cuidados corporais,
ciando as trocas afetivas. Seu pai era isolado e pouco se envolvia
0. Sua familia o exigia em demasia para tarefas ndo compativeis
crianca. Aos 11 anos, trabalhava na pequena empresa da fa-
endo despreparado, fisica e emocionalmente, para as tarefas que
n destinadas. Acabou por se sobreadaptar a elas, saindo-se relati-
bem, como era do desejo de seus pais, mas a custa de suas pré-

ardo, agora um jovem, usa as atuaces destrutivas como forma
de comunicar uma série de traumas vivenciados e de lidar com

do ha um incremento pulsional, com momentos reveladores de
icia do principio do prazer em detrimento do principio de reali-
lesse caso, porém, seus actings ndo eram apenas uma forma tipica
unicagio adolescente, mas implicavam riscos para integridade do
,além de ser uma forma de chamar atengfo para o seu intenso softi-
. Eram, também, uma forma de repetir compulsivamente experién-
ocionais que nio puderam ser transformadas psiquicamente.
O processo psicoterdpico com pacientes regressivos como Eduardo

cruas, nao disponiveis para o pensamento verbal, que costu-
ndar o setting. O traumatico retorna em agéo. O irrepresentavel,





