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Vinculos familiar es na adolescéncia: nuances e vicissitudes
na clinica psicanalitica com adolescentes

AlineBedin Jordao

Resumo: O presente trabalho aborda o processo adolescente e os vinculos familiares a partir
do viés psicanalitico, articulando questdes tedricas com situagdes clinicas. A partir de uma
revisdo de literatura, e apresentacdo de fragmentos de casos clinicos atendidos em consultorio
particular, apresentam-se algumas questdes referentes a este momento evolutivo, apontadas
por vérios autores, relacionadas principal mente ao movimento deindividuagéo do adolescente,
suas desidentificagdes, neoidentificagdes, remodelamentos subjetivos e aspectos narcisistas
que transitam narelagdo do adolescente com seus pais. A construgdo de seus proprios proj etos
e seus proprios ideais apresenta-se como uma missao desafiante e dolorosa, porém necessaria
para a téo desejada e temida autonomia. Discute-se, ainda, o lugar e a posi¢éo ocupados pelo
analista no tratamento de adolescentes, e a contribuic¢éo da psicanalise para estes pacientes e
suasfamilias.
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Family bonds in adolescence: nuance and vicissitude
in psychoanalytical clinic with teenagers

Abstract: Thispaper approachestheteenager processfrom apsychoanalytical view, articulating
theoretical matterswith clinical situations. Starting from aliterature revision and itsarticulation
with clinical cases seen in private psychology’s office, some issues related to this changing
moment are shown, pointed out by several authors, related mostly to the teenagers separation-
individuation movement, their unidentifications, neoidentifications, subjective readapting and
narcissistic aspectsthat transit in the teenagers' relationship with their parents. The construction
of their own projectsand ideal sis seen asachallenging and painful “mission”, however necessary
to the soul requested and feared autonomy. It has still been argued, the place and the position
of the analyst in the teenagers’ treatment, and the psychoanalysis” contribution for these
patients and their families.
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Introducgéo

Aos filhos s6 podemos dar duas coisas: asas e raizes
(Provérbio chinés)

Processo adolescente e vinculos familiares: ilustragdes de fragmentos clinicos

A adolescéncia constitui-se em uma vivéncia fundamental na constitui¢éo
identitéria, permeada por mudangas, remodel amentos subjetivos, ressignificacdes de
diversas ordens. O adolescente necessita reeditar sentimentos e vinculos primarios
em relacdo asfigurasparentais, revisando, assim, seus objetosinternos e suaidentidade.



Para os pais, trata-se também de um processo angustiante e confuso, ja que
necessariamente irdo se deparar com questdes referentes a separacao, diferenciagéo,
finitude, alteracdes de lugares e papéis na dindmica familiar, além de inevitaveis
frustragdes decorrentes do crescimento e das escolhas dos filhos.

Naadolescénciao suposto equilibrio dalaténciae aimagem corporal relativamente
estabilizada s&o colocados em questdo. Reordenamentos identificatorios, atribuicdes
de novos sentidos as experiéncias, rompimentos e buscas de ideais, enfim, todo um
(re)desenvolvimento da vida subjetiva apresenta-se com confusdes e conflitos,
mostrando-se na clinica com um espectro bastante vasto.

Millonschik (2004), ao tratar do sofrimento psiquico na adolescéncia, pontua
gue é como se o adolescente tivesse perdido uma casca e ainda ndo houvesse
reconstruido outra, 0 que o tornamuito vulneravel do ponto de vistaemocional. Essa
maior suscetibilidade pode ocasionar sentimentos de vazio, desamparo e
despersonalizag&o. O relato de umapacientet (M., 18 anos) ilustra esta sensacdo: “TO
muito perdida, numa confusdo s0... Parece que ndo sei mais quem eu sou, hem o que
guero, nem para onde vou... Que horror isso... Se tu perguntar pra uma criancinha o
gue elaquer, elavai te dizer algumacoisa, e eu parece que nem sei 0 que quero (...)".

Além dadifusdo deidentidade, percebidanafaladestaadolescente, outraquestéio
central deste periodo é afraturadaonisciénciaatribuidaaos paisao longo dalaténcia,
com aconsequente desilusdo. Tal fato acarreta confusdes e questionamentos diversos:
guem detém o conhecimento? Quem sou? O que sou? (Levy, 1996). Soma-se aisso
toda a questao dos ideais projetados pelas figuras parentais, geralmente associados
aos narcisismos materno e paterno, bem como com os “sonhos de ouro” néo vividos
pelos mesmos.

A histéria do adol escente nasce antes do seu nascimento biol 6gico. Existe uma
ordemsimbodlica, ordem|égica que precedeu seu nascimento cronol égico. Esta
ordem é o lugar que ocupa o filho na fantasmética individual em cada um dos
progenitoreseno casal, lugar que estara determinado emrelagédo como sistema
narcisista, e que se plasmara em uma representacdo: sera o representante
narcisista priméario do desejo inconsciente da mée e do desejo inconsciente do
pai, e assim se mantera a homeostase narcisista da situacao do meio familiar
(...). (Kancyper, 1999, p. 85-86)

Kancyper (1999) refere que muitas vezes o adolescente fica aprisionado a esse
narcisismo parental, através de uma identificagdo alienante aos desejos dos pais,
anulando as diferencas geracionais. Este submetimento pode decorrer do temor a
perda de amor e a falta de reconhecimento por parte dos objetos priméarios. Ou sgja,
submete-se como formade garantir um lugar nadinamicafamiliar.

Aindarelacionado as questdesfamiliares, Leivi (1995) traz o temadahi storizacao,
referindo que a construgéo da histéria do sujeito ndo se da simplesmente pelo seu

1 Os pacientes utilizados neste trabalho ndo foram identificados pelos seus nomes reais, sendo omitida
qualquer informacéo que denunciasse sua identidade.
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passado, e sim pela historizag@o deste passado no presente. Trata-se, portanto, de
uma construgédo simbdlica. O autor ainda refere que em toda histéria sempre existiréo
brechas, ndo-ditos, situagdes silenciadas, que possivelmente apareceréo na vida do
sujeito através de repeticdes e sintomas. Ou sgja, 0 sujeito sempre serd atravessado
pelasuahistériafamiliar, com suas sombras e fantasmas sil enciosos operando ef eitos
na subjetivacao.

Diante disso, destaca-se a importancia da agressividade como componente
necessario paraconseguir desalienar-se, diferenciar-se e elaborar osideais narcisicos
dos pais e conquistar umamaior autonomia. Observa-se, assim, aimportanciade uma
reorganizacdo e reconstrucdo desta historicidade, revisando permanentemente seu
universo simbdlico designificagdes (Leivi, 1995). Neste sentido, Kancyper (1999) refere
gue o representante narcisista operara como uma referéncia constante, e que, a partir
disso, “0 adolescente necessitara efetuar um trabalho di&rio de reelaboracéo para
conquistar sua condi¢do subjetivade ser vivo com existéncia proprid’ (p.85).

A paciente M. aponta estas situagdes na seguinte fala:

Eu sei que o pai quer que eu fiquelanaloja, que eu continue o projeto dele, que
ele batalhou pra conseguir tudo o que tem... Por mais que elesme deixemlivres
pra escolher o que quero, éisso que eles dizem ao menos, eles estdo o tempo
todo me mostrando que é melhor ficar 14, que vou me dar melhor 1a... Entdo é
dificil... Porque eu queria descobrir bemo que eu quero e poder ficar bem, eque
eles ficassem bem também, que me apoiassem... Queria poder construir as
minhas coisas sem “ matar” ninguém com isso.

A culpa, o ressentimento e o medo sdo fatores que geralmente contribuem para
essa dificuldade do adol escente em assumir seu proprio desegjo e construir seu projeto
apartir de suas escol has. Diferenciar-se das expectativas dos pai s desperta sentimentos
e angustias dificeis de serem elaborados. A perda da dependéncia infantil traduz-se
como ameaga ao adol escente, colocando aprovaaestabilidade dos sistemas narcisistas
dofilho edospais (Kancyper, 1999). | sto decorre danecesséria separacao daquilo que
até entdo se apresentou como um porto seguro para o adolescente, do distanciamento
das referéncias parentais. A construcdo de seus proprios projetos e seus proprios
ideais apresenta-se como uma missdo desafiante e dolorosa, porém necessariaparaa
téo desejada e temida autonomia.

Diante de tais colocacOes percebe-se quao imprescindivel se faz arevisdo dos
padrdes até entdo estabel ecidos, através de uma atitude questionadora e critica, afim
de que se possam construir idéias, ideais, opinides, escolhas préprias, auto-imagem,
etc. Com efeito, Kancyper (1999) aponta as conseqiiéncias do referido processo: “A
morte do infans reanima sentimentos de desamparo pela perda da fantasia que
reasseguraailusdo de alcancar, por meio dafusdo, o amor eterno eimutével” (p.103).

Todavia, ndo se pode esguecer que para gque estas mudancas e reorganizagdes
ocorram de forma saudavel e tranquila faz-se necessario que o desenvolvimento
psicoldgico prévio tenha se dado satisfatoriamente. Pode-se pensar nas situactes
desenvolvimentais propostas por Mahler (1982), ou sgja, naimportancia do bebé ter
experienciado umaboafase simbiéticacom amée, e que essencial mente tenhapodido
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estabel ecer a partir dai uma expectativa confiante, uma seguranca bésica. Se isso néo

ocorre, se acrianga € precocemente direcionada a ver amae como alguém separado,

externo adela. Possivelmente tal vivéncia tenha reverberagcdes nos rel acionamentos

futuros, através de muita inseguranca e sensagdo de que as coisas ndo véo dar certo.
A paciente M. coloca esta probleméticaem suafala:

N&o entendo como as pessoas podemgostar de mim... Fico muito mal comisso.
Sou muito insegura, muito desconfiada... Nao entendo como as pessoas |embram
de mim, me chamam pelo nome, mesmo ficando tempos sem me ver... As vezes
tu diz coisas que eu falei aqui e fico pensando como que tu pode lembrar, se as
vezesnemeu lembro... Odeio falar e as pessoas ndo prestarem atencéo, ndo me
olharem... Seguido acontece isso com o pai, eu to |4 ajudando €ele na loja,
mexendo nos papéis dele, e ai eu falo com ele e ele ta desligado, ou lendo o
jornal, ou selevanta e nemouviu o que eu falei... Eu fico possuida de braba...
Com o namorado também... Eu sempre fui dificil, nunca fui deligar, de correr
atras, e elereclama disso, mastenho medo deligar e ele ndo poder me atender
ou nao falar direito comigo... Porque isso meirrita muito.

Analisando a histéria de vida de M. pode-se entender algumas questdes trazidas
por ela. Primeiramente amée engravidou aindasolteira, com 18 anos, Situagao que assustou
bastante seus pais. A mée relata ter vivido uma gestagdo muito boa e que “isso foi a
melhor coisa que Ihe aconteceu” (sic). Logo ap6s seu nascimento, o pai adoece de uma
patol ogia bastante rara, deslocando para si a atencéo materna. Assim, naprovavel fase
simbiética mée-bebé, o investimento necessario na filha neste periodo ndo pdde ser
realizado, eo pai, de certaforma, competiu em relagdo ao olhar e cuidados damée.

Depois disso 0 pai recebe proposta de trabalho em outra cidade, e ai se segue
uma fase de muitas mudancas nafamilia—troca de cidades, dificuldade de adaptacéo
nos apartamentos, saida de M. do quarto dos pais e logo a vinda de um outro bebé,
situacdo que M. lidou muito mal, saindo de casa e indo morar um tempo com a avl
materna, recusando améae e regredindo bastante em seu desenvolvimento, voltando a
usar chupetaefraldasedormindo nacamados pais. Osefeitos dasreferidas experiéncias
apresentam-se nas dificuldades de M:

Euja abri méo de muita coisa por causa do meu pai... Eu tive proposta pra ser
modelo... Elesacabaram me convencendo que aquilo ndo era pramim. Quando
0S outros perguntavam se eu gostava disso, de ser modelo, desfilar, posar, se
eu ficavameio quietaaméaejadizia: ‘acho que ndo gostanéM.?’, ai eu ficava
meio assim, e meio que concordava com aquilo... Emrelagdo aos namorados
também... Nunca nenhum era pra mim na visdo do meu pai... Ninguém serve...
A mesma coisa com a escolha do curso pro vestibular... O pai sempre quer me
convencer de que o melhor pramiméa area das exatas pra eu continuar aloja
dele(...).

Verifica-se, assim, as questdes transgeracionais que circulam na relagédo

adolescente - pais. Diante das tentativas de individuagdo dafilha, os pais assumem o
lugar de quem direcionam suas escol has e desejos. Assim, a adolescente sente-se sem
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espaco parapoder construir sua propriatrajetoria. Kancyper (1999) trata do assunto,
referindo que muitas vezes ndo se permite uma confrontacdo entre as geracoes,
anulando-se as diferencas e produzindo alienagdes. Sabe-se que os pais também
precisam promover elaboragdes psiquicas complexas, jaque o crescimento dosfilhos
reativa sua propria historia, fazendo-se necessaria a ressignificacdo de sua propria
adolescéncia.

O pai de M. revelaalgumas questdes interessantes a esse respeito. Diz ele:

Batalhei muito prater o quetenho hoje... Vim de uma familia muito pobre, sem
condigdes... Entdo hoje a gente tem um bem muito importante sabe (a loja)...
Mas claro que eu ndo obrigo os filhos a seguiremisso, mas ndo vou negar que
eu me orgulharia muito... O que eu fago é aconselhar, eu digo pra M. que a
minha opinido é de que 0s cursos na area técnica seriam bons pra ela, ja que
conseguiria trabalho mais rapido, ganharia melhor e ainda poderia aliar a
teoria com a pratica, na loja no caso, né. S6 que se ela ndo quer... Agora ela
trancou a faculdade de administracdo né.. Ndo vou negar que fiquei
decepcionado, frustrado... Mas tudo bem (...).

Nafalapai aparece o aspecto narcisistarelacionado ao interesse de que afilha
seidentifique com o seu projeto, que sejaumaextensao dele, negando apossibilidade
de diferenciacé@o subjetiva e alimentando o desenvolvimento de um processo
alienatério. Isto leva a crer que as mensagens contraditérias e paradoxais dos pais
causam dificuldades e confusdes significativas para o filho adolescente. M. traz esta
sensacdo de ambivaléncia dos pais ao dizer que: “eles falam que me soltam. Na
verdade soltam a cordinha, mas ficam segurando, até o alcance das vistas deles(...)
Pros outros dizem que |a (cidade que moram) n&o tem futuro nem perspectivas, mas
estéo sempre mostrando que o meu futuro € I1&”. Nesta dindmica M. néo parece ser
reconhecida como sujeito e sim como objeto significado e caracterizado pelos pais
(Leivi, 1995).

Bloss (1988) refere que naadol escénciaocorre um segundo momento do processo
de separacdo-individuac&o. O autor fala da importancia da crianga ter adquirido a
constancia objetal e da essencial disponibilidade dos pais para permitir a separagéo,
diferenciagéo eindividuacdo do filho.

O afastamento do adol escente em relagdo ao discurso, opinideseideaisdospais
evoca, muitas vezes, sentimentos de ameaga, frustracéo e de inutilidade nos pais.
Todos os envolvidos neste processo precisam elaborar os lutos decorrentes dai,
desfazendo-se dos aspectos mais infantis e imaturos. Knobel e Aberastury (1992),
assim como Levisky (1998), assinalam que a“ adolescéncianormal” necessariamente
implicariano luto pelo corpo infantil perdido, pelo papel e identidade infantil, pelos
paisdainfanciae pelabissexualidadeinfantil. Assim, caracteriza-se umadinamicade
desestruturagdes e reestruturagdes no psiquismo, na busca de auto-afirmacéo e
consolidac&o de uma identidade, tanto por parte dos pais quanto dos filhos.

J., um adolescente de 15 anos, traz estas questdes em seu tratamento. Certo dia
chegou naterapia dizendo que o pai pediu que €le tratasse de dois assuntos, 0s quais
traz anotados em um papel: “Euem primeiro lugar” e conceito defamilia’:
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Eles (pai e madrasta) ndo entendem que cresci... Que chega de ficarem me
protegendo... Eu quero bater a cabega, quero aprender sozinho... Chega de
quererem me preservar, de resolver por mim, o pai sempre da umjeito quando
eu me enrosco com alguma coisa... Eu to sentindo necessidade de assumir
sozinho as coisas, sei que as conseqliéncias vém, mas é sd assim que eu vou
crescer eu acho, aprender, mudar... Porque pra mim ta muito cémodo: ganho
tudo pronto, faco o que quiser e ele d& um jeitinho... Eles me acham egoista
porque dou mais valor as jantas com minha turma ou a minha namorada do
gue os programas deles... Mas é 6bvio né?.

O afastamento da protegdo parental e o enfrentamento das situagdes muitas
vezes sao recebidos contraditoriamente pela familia dos adolescentes. De um lado,
estimul a-se aindependéncia, aautonomia, 0 comprometimento maior. De outro, resiste-
se a perda da dependéncia. As ambivaléncias sdo constantes. Situagdes infantis
mesclam-se com posicionamentos e posturas adultas, num processo de progressies e
regressdes frequentes. Aparece o desejo de autonomia e liberdade fundidos com os
temores e insegurancas decorrentes dai.

A paciente M. refere esta problemética: “ Parece que eu sou uma bonequinha de
porcelana... Setodo mundo taai quebrando a cara, lutando pelo que quer, mesmo que
tenha que sofrer, cair, porque eu ndo posso? Eu ndo sou téo fragil assim como eles
pensam” (M. 18 anos). Por outro lado, M. demonstra bastante inseguranca e dificuldade
de abrir méo do lugar até ent&o ocupado nadinamicafamiliar:

Falei como pai sobre o curso que quero fazer... Ele aceitou bem, disse que se é
iSSO Mesmo que eu quero entdo é praeuir atras, batalhar... Ai, mas me deu um
medo! Uma confusdo na minha cabeca... Sair decasa, ir pra outra cidade, ficar
sozinha... Eu comigo mesma.... Aiaiai, ndo sei se consigo... Asvezes da vontade
de desistir.

O novo, o desconhecido, os desafios inerentes a essa etapa trazem consigo
temores e angustiasimportantes. Os pai s muitas vezes apropriam-se destainseguranca
e ambivaléncia dos filhos parajustificar e manter adependéncia. O pai de M. aponta
esta situacdo em seu discurso:

A verdade néo é que eu ndo deixo ela sair e escolher o que quer. O que eu nédo
aceito élargar ela emoutra cidade sem ela nem saber o que quer, falta ter um
ideal, um objetivo, ai eu apoiaria. Teve um dia que ela me jogou na cara que
nao foi model o e ndo foi pra SAo Paulo por causa minha, que eu ndo permiti, ai
eufalei praelanuncamaisrepetir aquilo, porgue se ndo deu certo foi por culpa
dela, por ela ndo ter se mostrado nem um pouco preparada, ndo ter tido
persisténcia, nem lutado pelo que queria. Era a mée que tinha que fazer tudo
por ela: ligar para aspessoas, falar, seinformar, ir pra Sdo Paulo. Ela queria,
mas por outro lado mostrava o tempo inteiro um despreparo total e uma falta
de convicgdo. Eu, com 15 anos sai de casa pra estudar... Sai brigado com meu
pai, foi umhorror. E na minha familia j& tinha tido outras brigas, o meu pai e
meu avd nem se falavam, brigaram feio (...).
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Por conhecer ahistériapaterna, M. parece carregar um medo intenso da repeticéo
destas rupturas. Desegja construir seu préprio projeto sem promover conflitos e
rompimentos, quer diferenciar-sedahistériado pai. Torna-seclaro, assm, queaemergéncia
do filho questionador, pensante e desgjante provoca rupturas nos ideais parentais e,
dependendo da forma que for conduzida, pode levar a conseqliéncias negativas.

Os processos de desidentificacdo comovem e produzem um certo vazio, que é
vivido como perigoso (...) Ao desidentificar-se parcialmente dos pais, 0 ego se
V& semapoio, circunstancia que promove novasidentificagdes substitutas, que
podeminterromper o processo de mudanca, dirigi-lo a situages deteriorantes
ou destrutivas (como quando seidentificamcomumlider psicopatico ou adicto),
ou aumfuturo que fortaleca umnarcisismo tréfico e promova umenriquecimento
vital para o sujeito” (Urribari, 2004, p. 46).

Nesse contexto, 0 autor traz como desafios para a dissolugdo do processo
adolescente a reaproximagdo de seu corpo, areapropriacdo de sua histéria, podendo
desgarrar-se do passado, afastar-se do projeto idealizado pelos pais, do narcisismo
primario e, assim, assumir adirecdo dasuaprépriavida. A maedeM. refereque“criaos
filhos parao mundo” (sic) e que sabe o quanto fariabem paraafilha sair de casa, ter
seu espaco e poder decidir com tranqilidade o caminho a seguir. Comenta, ainda, o
guanto gostariaque M. fosse mais préximadela: “ Qual quer coisaque agente pergunta
elaseirrita... Elajateolhaeviraascostas sem dizer nada...”. Trata-se de umasituagéo
muito freqliente vividaentre paisefilhos. Os*por qués’, “paraqués’ parecem perturbar
0 adolescente, geralmente em funcéo deles proprios ndo possuirem muitas respostas
e certezas neste periodo.

Outra questdo relevante no processo adolescente é o “grupo de iguais’, que
aparece como uma das vicissitudes do movimento de desidentificacdes e
neoidentificagdes, ja que a homogeneizago presente e as caracteristicas especificas
do grupo —tatuagens, jargdes, itens de consumo, etc., possibilitam noreal, no concreto,
a diferenciacéo, a originalidade, a conquista de um espago subjetivo proprio e de
reconhecimento especular?. O grupo funcionaria, portanto, CoOmo um espago Necessario
para o adol escente desf azer-se temporariamente dos model osidentificatOrios primérios,
através de pessoas que funcionem como espel ho, permitindo dessaformaque o sujeito
possa se reconhecer e perceber quem é (Seewald, 1995).

O paciente J., 15 anos, coloca esta situagdo na seguinte fala:

Meus amigos sdo tao familia quanto o meu pai, ou até mais eu diria... Eu
sempre me apoiei neles, confio em alguns, sdo parceria mesmo... Nunca tive
familia estruturada, é aquela histéria - quando precisel ndo tavam |4, agora
n&do quero e ficam me cobrando que ando muito comos guris, que priorizo eles
ou a namorada do que a familia... 1sso me irrita, querem me mimar... A D.

2 Pode-se concluir que a “turma” do adolescente funciona como um “eco-ego”, j& que os “outros” permitem a
percepcéo de sua propria dinamica, suas proprias questdes, conflitos e sentimentos,
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(madrasta) é medieval, conservadora, quer mimar demais, ‘ meu gurizinho pra
c4, meugurizinhoprald’. Sai fora! Nao quero saber disso, quero mevirar, ndo
quero gque ninguém faga as coisas por mim, ndo sou uma anta... E com a
gurizada a gente se diverte, toma os tragos, toca guitarra, € 6bvio que vou
preferir ficar comeles.

M.,18 anos, também traz o grupo de amigas como um espaco no qual consegue
sereconhecer, testar seus limites e funcionar por complementaridade:

Eu sou muito impulsiva —ja me dei mal por isso —mas tenho uma amiga que
€ 0 oposto: pensava demais antes de agir, acabava ndo vivendo até... A
gente se completava: Eu empurrava um pouco ela e ela me travava... Eu
ensinei ela a ndo pensar tanto em algumas situagdes, e ela me ensinou a
pensar mais em outras.

Fonagy e Target (2004) referem que muitas vezes os col apsos emocionais advindos
na adolescéncia surgem da consolidag&o inadequada da capaci dade de simbolizacé&o
dos vazios e lutos inerentes a essa fase. Portanto, faz-se fundamental elaborar e
simbolizar a separacdo dos pais, o corpo infantil e a mudanca de representagdo dos
objetosinternos. Usualmente os adol escentes utilizam defesas onipotentes e maniacas
paralidar com ansiedades depressivas, parandides ou confusionais. Assim, criam um
espaco mental, marcado por fantasiasinconscientesidealizadas, muitas vezes dominado
peladestrutividade e pel o isolamento (Levy, 1996).

As atuactes também se apresentam com destague neste estagio evolutivo, jaque
€ usua o uso da comunicagéo ndo-verbal e de expressdo dos impulsos e fantasias por
via da acdo. O paciente J. traz em seu discurso aspectos bastante destrutivos, brutos,
idealizando situacdes perigosas, mostrando-se, muitas vezes, arrogante e onipotente:

Eu sou muito forte pra bebida... Tomo um litro de whisky e ndo me faz nem
cocegas... Sou bagual mesmo! (...) Eu adoro as coisas de Galcho — facdo,
palheiro, cachaca... Esses diastirei o chapéu de ver a forma que um gatcho
encarou uns 5-6 indios em cima dele, s6 com o facéo. (...) Quero fazer varias
tatuagens: diabinho “ descendo” no peito, um de cada lado, fogo nos bragos,
caveira tocando guitarra, e na perna uma fumaga com os rostos das pessoas
que gosto (...) Quando eu ando de moto eu me possuo... Enlouquego, faco e
acontego... Me sinto livre (...) Na cidade é foda encontrar alguém que toque
guitarra.como eu... Nunca fizaula, mastoco muito melhor que vériosfamosinhos
dacidadeai.

A grandiosidadeilustrada nestas col ocactes pode ser entendidacomo “reflgios
narcisicos’ diante das situagdes que se apresentam neste periodo evolutivo. As defesas
narcisistas ocupam um lugar de destaque na psicodinamica adol escente, cumprindo a
fung&o de negar a consciénciade separagéo do objeto pelador depressiva e sentimentos
de soliddo em relacdo a dependéncia, buscando alternativas mégicas e onipotentes
paralidar com afrustragéo, o sofrimento e o vazio.
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O self libidinal, em situacfes de desamparo e fragilidade, pode entregar-se ao
self destrutivo, pois este, disfarcando a sua natureza mortifera, apresenta-se
como forte e acena com soluces ideais, rapidas e onipotentes. Apresenta-se
especialmente protetor contra o sofrimento inerente a boa dependéncia que
levaria ao crescimento. (Levy, 1996, p. 226)

A partir de todas as questdes discutidas, fica claro o quanto o processo
adolescente apresenta-se com conflitivas e angUstias especificas do momento, as
guais necessitam ser “metabolizadas’ pelo adolescente e sua familia para que o
desenvolvimento rume satisfatoriamente a uma maior estruturacdo psiquica. Faz-se
fundamental, portanto, ressignificar oslugares e papéis até entéo ocupados, reformul ar-
se subj etivamente para que se possa adquirir umaidentidade propria, condizente com
seu desejo, e ndo alienada ou subordinada as figuras parentais.

As nuances da adolescéncia na clinica: questfes técnicas

Os desafios na andlise de adol escentes séo muitos. Os pais reais ainda estéo
muito presentes, 0 que necessariamente implica a inclusdo destes no tratamento.
Assim como os pais que, ao se defrontarem com a adol escéncia dos filhos precisam
ressignificar a sua passagem por essa etapa e elaborar suas angustias, o analista
também precisa estar disposto e aberto a intrusdo de aspectos de sua adolescéncia
no percurso do tratamento. Questes transferenciais e contratransferenciais precisam
ser trabalhadas de forma a ndo serem atuadas no tratamento, interferindo
negativamente no mesmo.

Por meio do trabalho analitico, o analista ressignifica sua prépria crianca ou

adolescente em relagéio com os pais de sua histéria pessoal, ao mesmo tempo
gue a relagdo vincular no par analitico (filho — analisando com o analista)
ressignifica aquelas situacdes nar cisistas e edipicas ndo-resolvidas da historia
individual de cada um dos progenitores e do par conjugal, e exerce neles
continuasreestruturagdes que, por sua vez, incidem nasvicissitudes do processo
analitico do filho. (Kancyper, 1999, p. 113)

Jack Novick (2004) trabalha a quest&o da alianca terapéutica como condi¢ao
necessaria para que se estabeleca um tratamento eficaz. Segundo o autor, é
responsabilidade do analista criar e manter essa alianca terapéutica — entre pais e
terapeuta, adolescentes e os pais, terapeuta e adolescente, e entre os pais: “A
transformagao darelacdo com o self, com os outros e com arealidade externa €, para
nds, amaior tarefa do desenvolvimento adolescente” (p. 287).

Pode-se pensar no tratamento analitico como uma possi bilidade do adolescente
reaproximar-se de formadiferente de suaprépriahistéria, constituindo pontesentre o
passado e o presente, podendo passar da repeticéo a recordacéo (Rubinstein, 1998).
Neste contexto, a posi¢ao do analista seria de auxiliar o adolescente e suafamiliaem
seus processos identificatorios e desidentificatérios, acolhendo as angustias e
sofrimentos inerentes da condicéo de surgimento de uma subjetividade auténtica.
Kancyper (1999) indica: “ E func&o do analista de criangas e adol escentes liberar os
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paiseanalisando do cativeiro narcisistano qual participam e padecem, com aparticipagdo
do filho ou sem ela— segundo a singularidade de cada caso (...)" (p.116).

No discurso da paciente M. e de seu pai aparecem estas questfes narcisicas e,
principalmente, os aspectos geracionais envolvidos na relagéo pais-adolescentes. A
ambival énciae asflutuagdes progressivas e regressivas apresentam-se constantemente:

Falei com o pai sobre a minha vontade de ir para a outra cidade, fazer
cursinho, agora no fimdo ano... Meencorajei efui falar comele, s6 que€elefica
me enchendo de minhocas na cabega... Fica me perguntando: “ vai trabal har?”
“Como vai pagar o teu aluguel a tua faculdade?” E mais um monte de
atucanacOes... Eu me irritel e disse: “ pai, quando tu saiu de casa tu saiu
pensando nisso tudo?” . S6 queai elefica dizendo que édiferente: “ Sabe quantos
anos eu demorei pra pagar a pensdo onde fiquei na cidade?... Demorei trés
anosdepoisdeter saido delé pra pagar tudo” . Ele acha que eu tenho que fazer
amesma coisa parece(...). Asvezes até penso emparar comtudoisso eficar 1a
mesmo. Mas sei que ndo vou ficar bem... Vou sb contentar o pai, agradar elee
nao seguir o que eu realmente quero e penso que é melhor pra mim.

A partir do relato da paciente pode-se perceber adificuldade do pai de visualizar
adiferencade geracOes existenteentreeleeafilha, easresisténcias etemoresdelaem
assumir suas propriasescolhas. O pal apropria-se dasinsegurancasde M. paraalimentar
umamaior dependéncia, ndo favorecendo adiferenciacéo. Caberessaltar, neste sentido,
gueorelato de M. easidéias de seu pai despertam naterapeutaum receio de queo pai,
por se mostrar possessivo, controlador e possuir umaatitude autoritéria, possainterferir
no tratamento, boicotando as melhoras e o crescimento da filha, ndo permitindo que
€la possa sustentar e assumir seu desgjo. A paciente ja alerta sobre isso, na primeira
Sessdo: “nunca ninguém vai entender arelacdo que existe entre eu e meu pai”.

Em outra sessdo, M. demonstra a ambival éncia vivenciada tanto por ela quanto
pelo seu pai em relagdo ao processo de separacdo e diferenciacdo. Traz o desgjo desair
de uma posi¢ao mais dependente contraposto com umatotal insegurancae dificuldade
de encarar anecessériafrustracdo decorrente de sua diferenciacéo, temendo perder o
lugar da“bonequinha de porcelanado papai” e mantendo o vinculo infantil:

Pedi pro pai prair pra X (cidade do nhamorado) e ele deixou, bem na boa...
Depoiseu disse: ‘querote pedir uma outra coisa agora... Posso ir na quintaao
invés de sexta? O pai nédo respondia, ficava mudo, se fazia de surdo.... N&o
entendo isso, meirrita... Perguntei pra mae por que ele ndo respondia nada...
Ent&o que dissesse de uma vez: ‘ndo vai guria, para de incomodar’, mas nao
dizianada... Demorou umdia praresponder eai disse numa naturalidade: “ ta,
vai” , E sabe que no fundo eu nemqueriair quinta mesmo (...) Me surpreendi...
Na verdade n&o gostei muito do pai ter deixado assim. Tava preparada pra
brigar, discutir, chorar.

Todas essas mudancas na dindmica familiar acarretam receios e angustias

importantes. Sobre isso, Marchevskyd (1985) comenta que o adolescente “normal”
apresenta conflitos neur6ticos e até mesmo momentos psi coticos de forma ocasional,
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passageira. A presenca acolhedora de alguém neste periodo traduz-se como
imprescindivel paraque ocorraumamaior estruturagéo psiquica.

Jack Novick (2004), baseando-se na teoria winnicottiana, aponta que o
adol escente precisadesenvolver a*“ capacidade de estar sd”, devalorizar-seasi mesmo
e envolver-se em relacionamentos de confianga mitua com os outros: “Atribuindo
significado e ordem ao caos, transformando fantasias em objetivos realistas, queixas
externas e explicagdes circunstanciaisem significagdesinternas, motivacoes e conflitos,
sentimento de desamparo em competéncia, desesperanca em esperanca’ (p.287).

E inegavel que os pais precisam ser acolhidos e trabalhados pela terapia,
possibilitando um espago de escuta e um repensar acerca do processo adolescente do
filho. A aliancaterapéutica estende-se afamiliado adolescente, permitindo umaatitude
reflexiva e elaborando ressignificagfes necessérias. Kerry Novick (2004) refere que
para que real mente aconteca a psicandlise precisa-se abrir um espago para os pais, ja
gue “sem os paisinternos paranos manter asalvo € muito dificil envelhecer” (p.320).

O terapeuta precisa ser continente das histérias de vida dos pais, ajudando-os a
permitir a necesséria diferenciacdo e confrontacéo entre as geracoes:

Compreender eaceitar que a diferenca entre paisefilhose entreirméos ndo é
negativa e que, pelo contrario, constitui o fundamento que preserva o sujeito da
alienacgdo tanta parental-filial como fraterna, tem uma conotag&o afirmativa—
e incontestavel - para plasmar a identidade e poder manté-la em todas as
etapas da vida (Kancyper, 1999, p. 197).

A contratransferéncia do terapeuta em relagdo aos pais também é uma questéo
técnicafundamental. Marchevskyd (1985) aponta que ndo estamos a servico dos pais
para transformar o adolescente no filho ideal que eles aimejam. Além disso, é
fundamental estarmos cientes de nossas posturas frente aos pacientes, cuidando para
ndo nosidentificarmos demasiadamente com eles, podendo chegar ao extremo de criar
conluios inconscientes contra os pais.

Além disso, pode-se correr o risco de anular a funcdo terapéutica e ocupar um
papel de cuidador, provedor, gratificando a necessidade neurdticado paciente, ou ainda
criar identificagdes reativas, tratando o0 paciente de modo oposto aos objetos originais.
Assim, 0 andlista corre o risco de idealizar 0 adolescente e unir-se a sua crenca de
onipoténcia(Bernstein & Glenn, 1991). Dai aimportanciadaauto-andlise e das supervisies
psicanaliticas para que se compreendam as reagBes emocionai s do terapeuta e preserve-
se a postura analitica no tratamento dos adolescentes e seus pais.

Numa sessdo conjunta de J. e seu pai, 0 pal apresentou-se intolerante, radical,
mostrando-se indisposto ao didlogo: “A partir de hoje ndo tem mais acordos, nem
flexibilidade, vai ser do meujeito, vai cortar os cabel 0s, se sobrar tempo vai hamorar, néo
vai sair final de semana, nemtocar guitarra...”. Diantedisto, aterapeutaprocurou conduzir
paraumapossivel negociacao entre pai efilho, mostrando aimportanciado didlogo entre
ambos e fazendo-os pensar nas conseqiiénciasdetaisatitudesinflexiveiseradicais, mas
0 pal ignora quaisquer colocacdes e continua: “Eu sou o prefeito e ele o vereador... Ele

Aletheia27(1), jan./jun. 2008 167



pode tomar as decisfes dele desde que ndo interfiram no meu governo (...) Jaque ele
criou o mundo dele, eu vou fazer o mesmo, ser to individualistaquanto ele”.

Tal posturado pai provocou na terapeuta um certo rechago e umaidentificagdo
eempatiacom J. Ao dar-se conta dos sentimentos despertados pelaintolerénciado pai
atudo que diz respeito ao processo adolescente do filho: roupas, turma de amigos,
namorada, estilo proprio, linguagem, etc., pdde-se trabalhar a dificuldade do pai em
relacéo a diferenciacdo do filho, j& que os dois mantiveram por muito tempo uma
relagéo bastante fusi onada, indiscriminada (inclusive apresentam o mesmo nomeinicial).
Diante disso, 0 pal precisou repensar até onde vai 0 seu comando, selecionando
esferasem queteriaeste direito e outrasem que estavasendo intrusivo demais, inclusive
tentando governar o tratamento.

A vinheta clinica apresentada sugere o quanto o filho pode ser visto como uma
extensao narcisicados pais. No caso de J., seu pai sente-se no direito deimpor aforma
de ser, de sevestir, num desejo de transformar o filho no seu model o ideal, negando as
diferencas e as singularidades. Sabe-se que, de fato, 0 adolescente e seus pais criam
mundos diferentes, o que para algumas familias acaba se tornando fator de conflitos.

Na sesséo posterior J. estavamuito indignado com aposturado pai: “Ele perdeu
toda a moral comigo... Logo ele que é todo das negociacGes e didlogos por ser
empresario... Moral de cuecal Fiquei puto dacara’.

Apesar dasdificuldades no vinculo entre pai efilho, o pai parece ser afiguraque
representacuidado, suporte, limites. Isto seexplicapelo fato de J. referir que depoisda
separacao dos pais optou por ficar com o pai, ja que a experiéncia que teve morando
com a mée foi desastrosa, sem nenhum limite, traduzindo-se numa sensacéo de
abandono eindiferenca:

Quando morei coma méae foi uma época que fiquei vadiozao... Matava aula
todo dia, s6 bebia, fumava, fui muito mal no colégio, quase rodei, fazia de
tudo... Ela ndo tava nem ai mesmo, uma indiferenca total... Podia sumir de
casa uns dias que ela nem telefonava pra saber o que acontecia... Entdo
6bvio que sei que é importante o limite, ndo quero que o pai seja como a
mée, que me largue, mas tambémtem que ter algumas aberturas, sendo ndo
da... Tem coisas que sei que td errado, em relacéo aos gastos, volume da
guitarra, por exemplo, sei que as vezes excedo. Acho até certo se o pai
resolver passar meu celular pra cartéo, nesse caso nao vou nem ‘chiar’ ...
Mas ele ndo vai poder me proibir de sair, nem mudar meu cabelo, nem
minhas roupas, nem namorar... Se ele se meter nisso vai ter guerra... Nao
vou mais ficar sempre cedendo, sempre me adaptando ao jeito dele... Ele
disse que ndo podia fazer tatuagem por causa da imagem dele queia ficar
comprometida... Que ridiculo! E a minha imagem prépria? Quando vou
poder ter entdo? Vou ter que ser sempre a sombra dele? E quando ele vai
deixar de olhar s6 pra opinido e julgamento dos outros e olhar pros dele?.

Aucxiliar aos adolescentes e seus pais nesse processo de diferenciacdes € uma

dastarefasfundamentais daandlise. Of erecer um espaco de escuta e possibilidades de
ressignificagoes torna-se fundamental neste processo.
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Em relacdo a técnica psicanalitica de adolescente ndo se pode deixar de citar
outra questéo relevante: a interferéncia do narcisismo do terapeuta no tratamento.
Sabe-se que 0s aspectos narcisistas do analista podem afetar prejudicialmente o
percurso da analise, caso nao estejam adequadamente trabalhados. Nesse sentido,
Bernstein e Glenn (1991) referem que o analista pode representar o paciente como uma
extensdo de si, em funcéo da identificacdo com o adolescente ou a partir de uma
transferéncia estabelecida com os pais do adolescente, os quais acabam sendo
equiparados com os pais do analista. Em funcéo disso, ressalta-se aimportancia das
reagdes emocionais do terapeuta, tanto no sentido de constituirem-se como ferramentas
fundamentais para a compreensdo psicodinamica dos pacientes, como no sentido do
risco potencial de produzirem pontos cegos perigosos, podendo traduzir-se em
comportamentos antiterapéuticos (Bernstein & Glenn,1991).

Faimberg (2004) mostra que é através do entendimento e interpretacéo das
situagdes transferenciai's que se tornam possivels 0s processos de deslocamento, de
repeticdo e a oportunidade de elaboracéo e visualizagdo de novas solucdes para 0s
conflitos. Leivi (1995) reafirmaestaidéa, outorgando ao espaco analitico o lugar por
exceléncia da reconstrucéo subjetiva, em que o paciente precisa colocar em primeira
pessoa a sua historia, suas lembrangas e a sua identidade.

E fato aimportanciado vincul o estabel ecido entre o terapeuta e o paciente como
fator primordial para que se possa trabalhar as questdes do paciente e o tratamento
surtir efeitos positivos. O paciente J., ja bastante vinculado ao tratamento, refere;

Eu sinto que aqui na terapia eu consigo clarear a cabega... Discriminar as
idéias... Sei que quando fumo, por exemplo, t6 tapando o sol coma peneira, sem
realmente pensar... Mas quando venho aqui ou quando toco minha guitarra,
parece que abre a cabega.

O tratamento de adol escentes também pode auxilia-|os no sentido de percorrer o
caminho necessario até a internalizagdo de objetos continentes e cuidadores. Com
isso, emerge a possibilidade de enfrentar ador e as frustrages sem ter que se utilizar
solugBes mégicas e onipotentes (Levy, 1996). Na medida em que se possibilita a
simbolizagdo, ou seja, a representacdo em palavras das vivéncias, dos sentimentos e
daguilo quefoi excluido da“histériacoficial”, osndo-ditos, o silenciado, o desmentido,
os acting outs perdem seu lugar de destaque na dinamicado adolescente (Leivi, 1995).

Zimerman (2004) colocaque o papel do terapeutando éde*conselheiro”, nemde
“juiz”, esim de*“ conciliador”. Segundo o autor o terapeuta deve “exercer afungéo de
assinalar os transtornos de comunicagdo, a ocupacdo dos lugares, o desempenho dos
papéis, o respeito pelas diferencas’ (p. 362).

Percebe-se, portanto, anecessidade do analista de adol escente possuir condi¢des
pessoais para lidar com questBes primitivas, tais como funcionamentos fusionais,
intrusivos, sentimentos de vazio, abandono, angUstias persecutérias, etc. Torna-se
indispensavel, por parte do terapeuta, a capacidade de suportar descargas emocionais
intensas e a tomada de consciéncia dos aspectos contratransferenciais evocados.
Ressalta-se, mais umavez, aimportancia daandlise pessoal e abusca de supervisoes,
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para que se possa clarear 0s pontos cegos eventualmente presentes, e conduzir de
formamaiseficiente o tratamento.

Consider acBesfinais

A adolescénciaapresenta-se como um processo repleto de mudangas, angustias,
temores e desafios. Seewald (1995) refere que neste periodo evolutivo ocorre um
movimento constante de “ir” e “vir” entre 0 mundo infantil e o mundo adulto,
caracterizando um estégio transicional:

(...) Poderiam ser comparados a pseuddpodes que ora assumem a forma de
atividades delingiiéncias, ora perversas, ora esquizéides(...) Ao mesmo tempo
tudo pode se interromper como se 0 psiquismo fosse colocado em ‘off’,
lembrando, legitimamente, o efeito de‘ conchas autisticas’ proposto por Tustin

() (p- 76)

Desta forma, o tratamento efetiva-se a partir de oscilagdes permanentes entre
reflgios e saidas, e objetivafavorecer identificagdes estruturantes, ou seja, auxiliar o
adolescente na construcéo de uma identidade prépria, auténtica, integra e ndo mais
existir através de identificacfes alienantes. Através desta subjetivacdo genuina, o
sujeito tem a possibilidade de romper com a posi¢éo de condicionar avidaem fungéo
do outro, podendo passar do ego infantil ao ideal de ego adulto.

A psicandlise colabora no sentido de oferecer um espago de escuta para o
adolescente e suafamilia, afim de que se possa el aborar asvicissitudesrelativasaeste
processo, assumindo suas incompletudes narcisicas, e podendo vivenciar os lutos
necessarios nesta etapa. Faz-se fundamental que se possaatentar as projecoesparentai s
e aos consequentes alienamentos subjetivos, facilitando a individuag&o e a
diferenciacdo do adolescente.

O terapeutanecessitaavaliar suas possiveisidentificages e contraidentificagdes,
tanto com aspectos dos pais (do adolescente e/ou de seus préprios pais) como com
guestdes de sua prépria adolescéncia. A compreensdo dos sentimentos advindos de
tais situagBes permite a preservagdo do setting terapéutico, evitando atuagdes. As
reacOes emocionais do terapeuta podem, assim, serem utilizadas como um valioso
instrumento no tratamento de adol escentes.

Mannoni (1980) refere que “ uma consulta psi canal itica somente tem sentido se
0S pais estiverem prontos pararetirar as mascaras, para reconhecer ainadequagédo do
seu pedido e para, de certamaneira, se questionarem” (p.104). Assim, faz-serelevante
possibilitar ao adolescente e suafamiliaum trabal ho de ressignificaco e reorganizagéo
simbdlicade suas subjetividades e de suas histérias. Nestalinha de pensamento, Leivi
(1995) colocaque o desafio do tratamento é tornar o adol escente sujeito de suapropria
histéria. Assim, ressalta-se aimportancia de perceber as resisténcias relacionadas ao
movimento de crescimento, em fungéo das necessidades simbi6ticas existentes entre
paisefilhos e dasilusdes decorrente dai. Trata-se de permitir que o adol escente possa
construir seu préprio chao, suaprépriabase, sem queisso promovarupturas e quebras.
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Poder ter o porto seguro nafamilia, como referénciae seguranga, mas nao ter queficar
aprisionado e alienado a este porto — eis 0 desafio do processo adolescente.
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