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Resumo

Frequentemente concebidos em oposi¢do, os campos educativo e a pratica clinica, ao contra-
rio, possuem lagos particularmente estreitos, em que cada um pode se nutrir do outro. Uma
abordagem de aproximagao desses dois discursos necessita, previamente, destacar a dimensao
altamente politica do processo adolescente em si mesmo. O que autor expde sob o titulo “Prin-
cipio de Adolescéncia” leva a definir a adolescéncia como etapa chave da constru¢ao psiquica
do individuo, a qual necessita de oposigoes e de resisténcias que, frequentemente, sio vistas,
antes de mais nada, como nefastas e perigosas pela esfera educativa e, mais amplamente, pela
sociedade.

A partir de algumas consideragdes relativas a sua pratica da “socioterapia” (herdada da
psiquiatria inglesa e das contribui¢des de Bion sobre os grupos), o autor buscara mostrar — em
um hospital dia para adolescentes —, que, ao contrario do que rotula a sociedade, a adolescén-
cia revela uma capacidade criativa pronta a enriquecer os lagos sociais que ela renova a cada
geracdo. Definir as especificidades da transferéncia no trabalho clinico com o adolescente se
revelara uma perspectiva incontornavel, para pensar uma articulagio frutifera entre o educa-
tivo e a clinica no tratamento da coisa sexual.
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A intervengdo de hoje é especial para mim
por diferentes motivos: primeiro, claro, pela
honra de ter sido convidado para trabalhar
aqui com vocés; e também, pelo tema da in-
tervencao, que diz respeito ao lugar da edu-
cagdo na clinica e/ou o contrario disso: a di-
mensao clinica do ato educativo.

Com efeito, o tema é muito atual especi-
ficamente no meu trabalho de coordenador-

responsavel de um hospital-dia: nas minhas
intervengoes, seja ao lado dos adolescentes,
dos meus colegas ou, ainda, nas decisdes
que concernem a filosofia e a organizagao do
nosso trabalho, eu percebo que devo articu-
lar constantemente o campo educacional e o
campo clinico.

Enfim, esta intervenc¢do é também espe-
cial porque me faz retornar as minhas pri-

1. Trabalho apresentado na I Jornada: Subjetividade e educagdo: Vertentes da Juventude Hipermoderna — Fa-
culdade de Educag¢do - Universidade Federal Fluminense, em 25 de outubro de 2010. Coordenagéo e Traducio:
Marilia Etienne Arreguy; Revisdo da tradugdo: Virginia Pignot.

Estudos de Psicanalise | Belo Horizonte-MG | n. 36 | p. 173-182 | Dezembro/2011

173



A clinica com adolescentes e sua fungio na educagio

174

meiras reflexdes sobre a adolescéncia, que eu
publiquei em 1999, sob o titulo: “O adoles-
cente, entre revolucdo e modernidade”.

Com efeito, me questionando sobre o que
o adolescente poderia ter de realmente es-
pecifico na nossa sociedade pds-moderna e
me referindo ao papel perturbador (reivin-
dicagodes, protestos, as vezes, revoltas) que
ele desempenha desde sempre, me parece
mais e mais claro que o adolescente poderia
brilhar em dominios inteiramente opostos,
uma posi¢do paradoxal do adolescente que
vai suscitar nosso interesse: de um lado, sua
capacidade revolucionaria, e de outro, sua
ndo menor capacidade de se anestesiar nos
gozos ofertados pela nossa sociedade capita-
lista, em primeiro plano por seu gosto e seu
saber acerca dos objetos de consumo.

Antes de prosseguir nesta reflexdo, me
pareceria oportuno definir rigorosamente o
que é um adolescente a fim de precisar me-
lhor o que estd em jogo em relagdo as ques-
toes da educacéo e da clinica em seu acom-
panhamento.

O principio da adolescéncia
Do meu ponto de vista, o elemento que carac-
teriza mais fielmente a adolescéncia é o fato
de que nos a consideramos como um tem-
po, um tempo nao tanto cronolégico (nao ¢é
possivel defini-la por uma faixa etaria), mas
um tempo légico, aquele de um encontro.
O que é um tempo logico?

E um tempo que determina a estrutura: é
0 que constitui o que é proprio ao humano,
ou seja, o que faz com que qualquer indivi-
duo, pelo fato de ser um ser de linguagem,
ndo possa escapar de um certo numero de
testes, de encontros. Segundo Freud, h4, en-
tre eles, trés fundamentais: o encontro com o
pai, com a mulher e com a morte.

Chamando a baila o que nosso trabalho
com os adolescentes nos indica, ndo seria
este um trio central na crise adolescente?
O tempo logico de um encontro vem, final-
mente, condensar os trés encontros assinala-
dos por Freud. Esse encontro traz um novo

aspecto do sexual. Esta novidade é a entrada
em cena do parceiro amoroso, aquele que
faz nossa inicia¢do sexual.

Vamos ver porque eu dou tanta importan-
cia a esta instancia do parceiro, da qual nin-
guém pode escapar, ndio mesmo. E mesmo
de maneira ainda mais massiva, o celibatario
que vive essa iniciagdo como algo terrivel que
seu parceiro, por permanecer ideal, jamais se
separa disso. E exatamente por causa disso
que nada na realidade pode ser negociado.

Lembremos que, até entao, ou seja, des-
de a infancia, o sexual era apreendido exclu-
sivamente em termos de uma sexualidade
auto-erdtica que nao precisava da colocagdo
de uma fantasia para sua economia pulsio-
nal. Com efeito, na pratica masturbatdria,
a crianga ndo pde em jogo nenhum outro
como condi¢cdo de satisfagao pulsional: as
pulsoes sao, ainda, parciais (orais, anais, sa-
dicas, etc.), ou seja, ainda nao unificadas pela
pulsao genital, retomando os termos freudia-
nos.

O adolescente, por sua vez, descobre na
relagdo com o parceiro amoroso, algo que
nao é uma verdadeira descoberta, ja que a
crianga estava afundada (no sentido de mer-
gulhada na dgua, imersa; eu utilizo essa pala-
vra para exprimir o lado mortifero do amor
devido ao narcisismo em questdo) no amor
maternal. O que ele descobre, portanto, de
novo, é aquilo em que o amor parasita o se-
xual e, mais ainda, pelo contrario, por qué o
amor fracassa em canalizar perfeitamente o
sexual, as pulsoes.

A articulagdo amor-sexual ndo acha um
ponto de equilibrio, de harmonia; esse fato
nao ¢ apenas uma contingéncia, mas uma
impossibilidade que sera dificil de digerir. A
clinica psiquidtrica com os adolescentes, no-
toriamente, mostra de maneira muito expli-
cita os avatares desta articulacdo impossivel;
¢ um leque de erros [fracassos] para fazer co-
existir o amor e o sexual que nos sdo propos-
tos diariamente, nos seguintes extremos: ou
o adolescente agride sexualmente, sem con-
sideragdo nem ao tempo, nem ao sexo, nem a
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posicao subjetiva do agredido; nessa posigdo
que nos situarfamos do lado da psicopatia,
o sexual funciona sem ser temperado pelo
amor. Ou o oposto: o adolescente permanece
fixado ao impasse da solu¢gdo amorosa onde
tudo deve acontecer segundo a relagao a ma-
mae (a anoréxica, por exemplo): um mundo
em que tudo é amor, isto é, uma relagao in-
fantil que tem por motiva¢ao a recusa do se-
xual e suas implicagoes.

Esse tempo estrutural da adolescéncia
corresponde, ainda, a prova infringida pelo
real da puberdade; as transformacdes do
corpo impulsionam o adolescente sobre uma
nova reflexdo: eu posso ser a meu turno um
genitor, ou seja, eu posso ser outra coisa além
da crianga dos meus pais. O trauma subja-
cente ao sexual é definitivamente que, dando
a vida, da também a morte.

Apos ser construida a articulagdo entre
amor e sexual, é preciso também considerar
aquela entre amor e morte. Precisemos que
ndo é o real bioldgico das mudangas fisiologi-
cas que determina a entrada na adolescéncia,
como se faz erroneamente entender bastante
frequentemente; isso é apenas o suporte, o
catalisador do que ja esta inscrito na estrutu-
ra, um dado inscrito na Ordem simbolica.

Jacques Lacan fez seu pequeno comenta-
rio sobre o que coloca a crianga no caminho
da problematica adolescente: é pelo “desper-
tar de seus sonhos’, ou seja, a insisténcia do
inconsciente de que o parceiro tenha seu lu-
gar na problematica psiquica. Com efeito, é
pelo sonho que a crianga sera constringida
a apreender sua relagdo com o outro como
ser sexuado, o que ela ndo fazia no tempo
da infincia em que meninos e meninas es-
tavam clivados a coexistirem em dois grupos
separadamente (o azul de um lado, o rosa do
outro).

Em primeiro lugar, entdo, sao finalmente
as posi¢oes infantis que sdo postas a prova
no momento em que o adolescente gostaria
de poder assumir seus novos encontros (com
o parceiro) segundo as suas representagdes
passadas, ou seja, no modelo papai-mamae,
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para dar conta do rapport entre homem e
mulher. Isso se da de modo tdo logico que
ndo ha nada a nao ser essas representagdes a
sua disposi¢ao. Ora, as posi¢oes infantis nao
dizem nada quanto ao que se deve fazer do
lado desse novo sexual apreendido no nivel
da parceria.

A clinica nos mostra bem isso, ja que nes-
ta ocasido pode se mostrar a fragilidade par-
ticular dessas posi¢des infantis no momento
em que se trata de remaneja-las, o que nos
mostra, de maneira exemplar, o trabalho
com as criangas adotadas, as quais ficam par-
ticularmente em dificuldade na adolescéncia;
pois asidentificagdes vacilam, e notoriamen-
te as identificagdes ao pai, ja que ele vai se
mostrar particularmente falho em transmitir
qualquer coisa do sexo: por exemplo, dizer o
que ele vai fazer disso quando for homem ou
mulher, quando se supde que cada um deles
se pense em relagdo ao outro.

O pai revela, entdo que ele nao escapa a
falta de saber, o que vai permitir a crianga se
agarrar a uma possibilidade de questionar
ela mesma esse saber sobre o sexual. Face a
esta questdo do saber faltante, o adolescente
se aproxima de uma nova forma de solidao.

Essa precisdo que concerne a relagdo ao
saber, o qual s6 se considera em relagao a sua
falta, é certamente essencial para os pedago-
gos: aqueles que recusam assumir sua falta
nao podem constituir um saber no sentido
do conhecimento pessoal; eles, entdo, estdo
em dificuldade de aprendizagem. Retorna-
remos talvez a discussdo sobre os modos de
recusa de aprender.

A clinica dos adolescentes nos mostra
bastante fielmente esse ponto; tomemos mais
uma vez o exemplo desses adolescentes que
conservam totalmente sua posi¢ao infantil,
seja por continuar a adular o pai da realidade,
negando-lhe toda castragdo possivel (ainda
que ele faca a pior das sujeiras, ele continua
sendo o melhor; nenhuma objetividade em
matéria de julgamento do pai !), seja conti-
nuando a visar apenas o que o outro lhe de-
manda, ou seja, colocando-se ao seu servigo
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[ser escravo dele]. A titulo de exemplo, o ob-
sessivo, que remete a questao de seu desejo
sobre a demanda do Outro, a histérica, que
assiste ao pai faltante e, ainda mais paradig-
maticamente, a anoréxica, que superexplora
o campo das identificagdes que, sustentadas
pela poténcia do supereu, vao visar a reab-
sorver / apagar o desejo.

Tudo parece bom para evitar aquilo que o
Outro sexo nos introduz irremediavelmente,
ou seja, a diferenca, o que até aqui ndo tinha
sido apreendido, antecipado ou, menos ain-
da, imaginado: o Outro sexo ¢ o inconcebivel.
Freud situara esse Outro sexo como o enigma
do feminino, seu famoso “continente negro”

O tempo da adolescéncia é também aquele
correlato da separagdo com relagdo aos pais.
A questao se anuncia frequentemente assim:
como deixar meus pais sem que isso mude
nada entre nds? (quer dizer, crescer, permane-
cendo ainda crian¢a). Frequentemente, o ado-
lescente étomado por um vivo sentimento de
culpa no momento desse teste de separacgao.

Essa culpabilidade ndo é nova, nao ¢é gera-
dapor esse contexto de separacdo com os pais.
Ela ¢, antes, constitutiva do sujeito humano: é
aquela que surgiu da morte simbolica do pai
e que se refere a divida contraida desse fato
(conforme o mito de Totem e Tabu de Freud).

O trabalho vai, entdo, visar que o adoles-
cente se aproprie dos termos desta divida,
garantia de sua inscrigdo na comunidade dos
homens: até aqui, ela era portada por seus
pais. O trabalho de apropriacéo vai fazer dele
um sujeito inteiramente responsavel. Encon-
tramos ai a principal razao da reivindicagao
contida nos enunciados de contestacio, nos
protestos.

Reivindicar significaria nesse contexto a
recusa de se responsabilizar pela divida; pois
o que se reivindicaria, no fundo, é que os pais
continuem a se responsabilizar por ela, o que
vem a contradizer os enunciados frequentes
dessas reivindica¢oes: ter mais liberdade. A
recusa de apropriacdo desta divida pode, as-
sim, constituir a razao central de um tipo de
depressao caracteristica da adolescéncia.

Em resumo, o encontro com o parceiro
exacerba as posi¢oes infantis, as submete a
prova. No enquadre de nosso trabalho de
acompanhamento, tratar-se-a finalmente, no
fundo, de levar o jovem a por em agdo, apds
té-las clareado, as insuficiéncias de suas po-
si¢oes infantis e assim poder inventar sua so-
lucdo face ao enigma que constitui o sexual.

O tempo da adolescéncia é, entdo, fazer
face a esta espinha atravessada na garganta
que constitui o sexual, o tempo de tomada
de risco de que necessita toda criagdo, toma-
da de risco pegando de empréstimo uma for-
mulagdo, a meu ver, mais exata do que aque-
la da “conduta de risco”. O adolescente esta,
entdo, pronto para se deparar com a crise de
se lancar na tarefa de inventar uma solucio
para fazer composi¢do com este novo dado
no nivel sexual: o lugar da criagao!

O sujeito, entao, entra em crise porque ele
deve, sem poder escapar a isso, se posicio-
nar, fazer uma escolha, uma escolha forcada
certamente, no que diz respeito a sua iden-
tificacdo sexual e a sua escolha de objeto se-
xual. Ele deverd forjar um desejo para si, um
desejo proprio, ndo mais ditado e suportado
pelos pais ou, de modo mais amplo, pelo Ou-
tro (escola, social, etc.).

Essas necessidades que concernem a ado-
lescéncia nos interessam na medida em que
elas poem em evidéncia o quanto a coisa se-
xual estd no primeiro plano na caracteriza¢ao
do adolescente: porque ele é aquele que expe-
rimenta o sexual através de seu corpo, o ado-
lescente ja esta em posicao de resisténcia. De
resisténcia no sentido politico do termo, tal
como se diz da resisténcia ao fascismo ou ao
totalitarismo: as ditaduras asfixiam os indivi-
duos enquanto sujeitos desejantes, o que é con-
trario a essa exigéncia de criagdo que se impde
ao adolescente em sua descoberta do sexual.

E por esta razio fundamental que a ju-
ventude tem sempre representado uma ame-
aca ao poder politico. Por extensdo e pelas
mesmas razoes, deduziremos disso que se o
adolescente é, por natureza, impossivel a as-
sujeitar, ele ndo é mais educavel.
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Freud, em seu tempo, tinha desenvolvido
a importancia da componente sexual ao co-
mentar a maneira pela qual os educadores
tentam reprimir o “vicio” que ndo cessa de
veicular o jovem: “Os educadores, se é que eles
ddo alguma atengdo que seja a sexualidade in-
fantil, se comportam inteiramente como se eles
compartilhassem nossa visdo sobre a formagdo
de forcas morais defensivas as custas da sexua-
lidade e como se eles soubessem que a ativida-
de sexual torna a crianga ineducdvel, pois eles
perseguem todas atividades sexuais das crian-
¢as como se fossem « vicios », sem poder fazer
grande coisa quanto a elas. Quanto a nds, te-
mos toda razdo de atribuir nosso interesse a es-
ses fenomenos que a educagdo teme, pois deles
nos esperamos a chave da constituigdo original
da pulsdo sexual”. (FREUD, 1987, p.101-102).

Na época de Freud, é a moral crista, ainda
flamejante, que vai permitir lutar contra essa
queimadura que constitui o sexual e que os
adolescentes nao deixam de por em evidén-
cia. Nos nossos dias, tendo o sexual se tor-
nado um objeto de consumo como qualquer
outro, ele pena cada vez mais para inscrever
a diferencia¢ao, o que tem como consequén-
cia o fato de nos acharmos numa errancia em
meio a todas essas possibilidades, nao saben-
do mais o que fazer de nosso gozo.

A tragédia de nossa época, certamente
unica na historia das civilizagoes, corres-
ponde a uma anula¢ao do sexual, pelo fato
de que a gente nao mais se opde ai, ou seja,
a gente nao faz nada de particular quanto a
isso. Para ilustrar esse ponto, eu os remeto
ao fato de que as sociedades em que o poder
politico permanece ainda forte em face ao
discurso capitalista (por exemplo, as ditadu-
ras), possuem uma juventude enérgica, tém
ainda uma capacidade de luta, de resisténcia,
de revolucéo, mas também de amor.

Essa dimensao altamente politica da ado-
lescéncia é exatamente o que eu considero
ser a razdo ética de meu engajamento ao lado
dos adolescentes, porque eles sao, eles mes-
mos, engajados politicamente, e exatamente
em seu corpo, pela causa sexual.
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A diferenca entre nds é que eles ndo o
sabem, o que tem por consequéncia o agir,
certamente de maneira mais ou menos cons-
trutiva, mas que jamais sucumbe ao cinismo
do ambiente. No fundo, eu considero, entao,
nosso hospital como um lugar de resisténcia,
alias, como todo lugar que acolhe adolescen-
tes (escola, lar, etc.)

Nés fazemos, definitivamente, da defe-
sa do sexual um principio de diferenciagio,
gerador do lago social. E uma maneira de
participar a cada dia das greves, das manifes-
tagdes muito atuais nesse momento; ¢ uma
maneira de ver as coisas!

Vocés notardo la ainda o papel acelerador
no conflito atual na Franga, quando os jovens
se uniram, ha alguns dias, do mesmo modo
que nos grandes conflitos em toda parte no
mundo: Tien An Men (1989), depois os feri-
dos em Jacarta na Indonésia e os conflitos na
regido dos Grandes Lagos na Africa.

No nosso hospital, nés temos organizado
o trabalho seguindo o modelo da sociotera-
pia, abordagem importada da Inglaterra em
meados do século XX, e que consiste em uma
considerac¢do do doente, antes de mais nada,
como cidadao; sua loucura nao faz dele al-
guém que teria menos do que o individuo
dito normal, mas n6s tomamos simplesmen-
te a responsabilidade pelo fato de que é ne-
cessario um cendrio diferente de vida.

Os belgas sdao muito mais inspirados por
esta abordagem em comparagdo com a Fran-
¢a onde ela é quase inexistente; parece que
no Brasil, ela ¢ também mais comum; vocés
me dirdo.

Seguindo esta abordagem, tendo consen-
tido com o enigma fundamental da loucu-
ra, ndo ha espago para decretar que uns sdo
mais especialistas que outros ja que o prin-
cipio diretor é aquele de um nao-saber; cada
um dos socioterapeutas ¢é igual aos outros
em face a este enigma da loucura, o que ndo
impede que cada um possa por em agao suas
competéncias especificas, desejos proprios:
psiquiatra, psicdlogo, psicopedagogo, edu-
cador, arte-terapeuta, enfermeiro, professor,
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cozinheiro intervém nos espagos proprios
mas, igualmente e sobretudo, nos espagos co-
muns; por exemplo, nas quartas ao meio-dia,
nds nos encontramos para lavar a louga apds
termos dividido a refei¢do todos juntos, ou
entdo em torno dos jogos da sociedade, para
fazer tal ou qual acompanhamento por pou-
co que encontremos sentido ai; idealmente,
nenhuma intervencéo é excluida de imediato
devido a fun¢ao de que se ocuparia, o que
é clinicamente interessante ja que os jovens
nao podem nos colocar de lado (neutralizar),
reduzindo-nos as nossas funcgoes.

Além desta dimensao de transversalidade
essencial para cada um dos socioterapeutas,
surgiu-me, também, alguma coisa de essen-
cial em nosso enquadre de trabalho: o lugar
do cuidado que é continuamente e cada vez
mais negligenciado, desinvestido, na organi-
zagdo das institui¢oes terapéuticas, pelo me-
nos daquilo que eu conhego, principalmente
na Franga; € preciso comer, urinar, ndo ter
muito calor, muito frio, ndo mexer, se ocu-
par; em suma, cuida-se de um corpo vivo.

Ter realmente em conta esta dimensao de
necessidade, e ndo apenas aquela do desejo,
fornece bastante contingéncia a angustia, en-
quanto certas instituigdbes que se créem no
auge do saber psiquidtrico entorpecem os
adolescentes com medicamentos; conjunta-
mente, eles lhes demandam, sobretudo, que
nao fagam nada na institui¢do para consa-
grar toda sua energia aos seus cuidados psi-
quicos!

Mas qualquer um ficaria louco de ficar em
uma peca [um comodo] sem fazer nada! No
periodo da grande internagdo psiquiatrica
(quando nao era ainda um hospital®), o do-
ente ficava internado, certamente, mas par-

2.N.da T.: O autor se refere aqui ao periodo anterior
as conquistas do movimento antimanicomial, inicia-
do na Italia com Franco Basaglia, mas que se expan-
diu para outros paises como a Franga e o Brasil. O
modelo de cuidados com a Saide Mental passou a ser
preferencialmente veiculado em hospitais-dia ou em
nivel ambulatorial.

ticipava das tarefas cotidianas: limpar, jardi-
nar, cozinhar, rezar, etc. E bem verdade, no
entanto, que existem maus-tratos na psiquia-
tria. Isto dito, eu nao penso, entretanto, que
nos possamos banir os beneficios dos cuida-
dos psiquiatricos, incluindo ai, os beneficios
para os adolescentes.

Entdo, que tipo de instituicdo elaborar
para ndo reduzir o individuo a um doente?
Eu ouso acreditar que nosso hospital faz par-
te desse trabalho. L4 se acolhe os jovens que
sofrem de problemas psiquicos, aproximada-
mente, entre 15 e 20 anos.

O painel de patologias acolhidas é prefe-
rencialmente amplo, mesmo que nds tenha-
mos nossas contra-indicagdes; a psicose cla-
ro, mas também as fobias sociais, a histeria, e
com certeza, os sujeitos em estado-limite.

Esse fato procede de uma posi¢do que
sempre existiu no centro, a saber, a prevalén-
cia da dimensao de acolhimento no cuidado
psiquiatrico, antes de qualquer consideragao
sobre a modalidade do tratamento.

Toca-se, aqui, na dimensao filoséfica que
nos anima, isto é, o aspecto asilar da missao
psiquiatrica, asilar no sentido nobre de dar
lugar ao outro, oferecendo-lhe refugio se for
necessario.

Isso constitui, alids, o ponto que nds che-
gamos também a lembrar aos jovens, noto-
riamente no seio de nossa reunido comuni-
taria semanal (que conta com a presenca de
todos internos): é esperado de todos uma ca-
pacidade minima de acolhimento. O fato de
que eles tenham aceitado frequentar nosso
centro significa a aceitagdo implicita de que
outros poderiam ali estar do mesmo modo,
inclusive em sua diferenga psicopatoldgica,
e tendo respeito também em relagao aos as-
pectos deficitarios de sua doenga.

Assim, para responder a eles, n6s nao re-
jeitamos em bloco as apelagdes bem naturais
e necessarias aos adolescentes, a fim de aceitar
certasrealidades de seu cotidiano: “num lugar
amesa dosloucos, noutro a dos normais, etc.”

Nos ndo os reprimimos, contanto que seus
nomes feios (insultos) ndo sejam acompanha-
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dos definitivamente por um movimento real
de exclusdo, em ato, mas assinalem, ao con-
trario, uma tentativa, certamente desajeitada,
de aceitagao do outro, para dar a ele um lugar.

Esta condicao de aceitacio do outro (e,
entdo, de seu reconhecimento) é tao essen-
cial que sua inadequagdo pode constituir um
dos motivos que podem nos conduzir a de-
cidir pelo fim de uma internagéo, no sentido
em que, se ele ndo pode minimamente dar
um lugar ao outro, um jovem podera ser re-
quisitado a ceder seu lugar a outro.

Notemos que o resultado esta longe de
provocar um turn-over [uma virada] nos pa-
cientes, mas ao contrario, se instala uma es-
pécie de clima de apaziguamento, de conten-
¢do (latente) que é eminentemente necessaria
a toda instituicio de cuidados... e outras. E
crucial elucidar esse aspecto: o principio da
diferenca esta no cerne de nossa concepgao
da pratica psiquidtrica.

A estrutura de nossa organizagdo consiste
principalmente na manutengéo de ateliés de
mediacao terapéutica, com suportes e moda-
lidades de inscricdo diversificadas.

Através dessas atividades, nos estimula-
mos os adolescentes em suas capacidades
criativas, de enuncia¢do verbal ou escrita,
em sua relagdo com o corpo e com o objeto,
assim como em sua capacidade de fazer com
o outro; com efeito, nosso servico psiquiatri-
co, longe de constituir um paréntese no lago
social, compreende de preferéncia em con-
fronta-los (talvez 14 onde eles ndo esperam
mais) ao que ha no cerne do lago social: sem-
pre a famosa diferenga portada pelo sexual
cuja defesa constitui nossa ética de trabalho;
e enfim, trata-se também de lhes por a prova
em sua capacidade de suportar a si mesmos,
[incita-los] a viver com seu pensamento (“es-
tou de saco cheio™), ou seja, tudo o que surge
quando nao estamos em agao. E da agdo, al-
guns (certamente nao todos) [a partir] disso
voltam a demandar!

Em nossa instituicao psiquidtrica, inter-
ven¢ao educativa e cuidados psiquicos nao
estdo absolutamente em contradigdo, contra-
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riamente a esta ideia bastante comum, nota-
damente na Franga, de que haveriam insti-
tuigdes educativas especificas separadas das
outras para terapia. Frequentemente, vem-se
por isso entao perguntar em que institui¢ao
deve ser acolhido tal jovem tendo em vista
esta divisdo, a meu ver obsoleta.

Em minha pratica clinica no hospital, eu
noto que as intervengdes enquadrantes (cha-
mada as regras, sangoes, etc.) tém um efeito
gerador de transferéncia, o que nao é admiti-
do por todos (alguns véem ai uma antinomia
profunda); e do inverso, quando se tende a
deixar os adolescentes fazerem um pouco o
que querem, eles nos desinvestem; nds per-
demos toda credibilidade em relagdo a pos-
sibilidade real de acompanha-los em seu tra-
balho psicolégico. Eu nunca havia suscitado
tanta transferéncia quanto no meu posto de
responsavel, certamente um responsavel que
exerce sua autoridade com sensibilidade cli-
nica!

Essas particularidades da transferéncia
na adolescéncia sdo explicaveis: nesta época
da vida, o saber inconsciente esta em plena
construg¢ao; a posi¢do do sujeito suposto sa-
ber ocupada na transferéncia pelo terapeu-
ta ainda ndo pode, entdo, ser considerada,
como com o adulto a quem se define ter ope-
rado um recalcamento sobre o sexual, torna-
do agora um saber inconsciente.

Eu tenho o habito de dizer que o terapeuta
ndo ¢ para o adolescente mais que um trans-
missor de experiéncia: o adolescente se diri-
ge a ele ndo como sujeito suposto saber sobre
o seu inconsciente (SsS), mas para compre-
ender como ele procedeu quando tinha sua
idade.

O que quer que se fale disso, ele espera
entdo dos cuidadores que eles lhe garantam,
antes de mais nada, um enquadre continente
para sua angustia. Por outro lado, ele é sensi-
vel a que eles demonstrem sua diferenga ge-
racional; e em seguida, somente ele podera
por em jogo sua intimidade na relagao.

Para terminar, eu precisaria que o que
estd principalmente em jogo na construgio
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de um desejo, que constitui entdo a tarefa es-
pecifica do adolescente, é produzir um limite
interno (simbolizado) para o gozo (pulsdo
de morte), o que vai ponderar a angustia de
maneira eficaz.

No momento desse processo em obra, a
intervengado educativa é capital para fornecer
ao adolescente, na realidade, este limite ao
gozo. Vocés, entretanto, terdo compreendido
que esta intervengao se tornara menos neces-
saria a medida que o processo de construciao
do desejo trouxer seus frutos; o desejo emer-
gente se substitui pouco a pouco a interven-
o educativa. Esta entdo faz parte integrante
do processo terapéutico; mais ainda, ela lhe é
indispensavel.
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