ARTIGO

Introdugao

O desenvolvimento humano ¢ um processo que
acompanha o individuo em toda a sua existéncia.
Situamos o seu inicio antes do proprio nascimento,
em tomo da relacio fantasmatica (LEBOVICI, 1987)
que estabelece, ja ai, um vaivém comunicacional
que vai tecendo expectativas e padroes de compor-
tamento pelo tempo fora ¢ que se vdo tornando
mais estaveis e permitem ao individuo identificar e
prever comportamentos e/ou situacoes.

A fase pubertdria (CHAPELIER, 1999) ¢ um
processo de transformacdo complexo (fisico,
relacional e emocional) que implica trés dimensoes
no estabelecimento da relacao com o mundo e com
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Neste artigo, pretendemos analisar alguns modos expressivos sintomdticos dos
pubertdrios. Realcamos sobretudo os palcos onde a dor proveniente dos aspectos ndo
integrados da sua mente podem tornar-se expressio sintomdtica. Os acting-out, as
somatizacoes ¢ os movimentos depressivos tornar-se-iam, nesta 16gica recapitulativo-
-expansiva do processo adolescencial, um modo expressivo revelador da dor e do mal
estar pubertdrio. SO a escuta e a integracdo desses afectos sem abrigo podem ajudar o
pubertdrio a retomar o percurso estruturante do seu eu em transformacio. Hustramos
com casos clinicos cada um dos modos expressivos sintomdticos e fazemos em torno
dos mesmos uma discussio do material que nos parece elucidativa,

0 outro, 4 saber: a pulsional, a comunicacional e a
fantasmatica.

Propomo-nos, pois, analisar a dindmica posta
em accdo nesta fase e salientar variantes de
construgdo/desconstrucdo (PINTO, 1999) do modo
expressivo sintomatico adolescente. Para ilustrar,
apresentaremos a sintese de trés situacoes clinicas
que mostrardo a importdncia resolutiva que estes
modos expressivos contém.

A fase pubertdria

A fase pubertdria ocorre entre 0s 12 ¢ 0s 15 anos
(CHAPELIER, 1999) ¢ apresenta como principal
caracteristica a fragilidade da linha que separa a
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funcionalidade da disfuncionalidade. Esta linha
ténue ameaca quebrar-se com muita frequéncia
durante este periodo transformacional que impoe
a0 adolescente e a familia uma reactualizacio dos
vividos anteriores. Madalena Alarcdo ao referir-se a
este processo de transformacdo refere-se ao jogo
entre «a linha de forca dominante no desenvolvi-
mento de cada adolescente e o que se esconde por
tras dos sintomas como a inibicdo, um carcter
dificil ou uma perda de contacto com a realidade»
(ALARCAO, 1986, p.7).

Qualquer destes trés sintomas tem como
elemento aglutinador o retraimento mais ou menos
intenso com a realidade. O retraimento, enquanto
retirada da realidade, devolve o adolescente a0
corpo e a sua realidade interna (pulsional e mnésica)
e revela no comportamento expresso um mal estar
com o mundo que o rodeia, agora pejado de
aspectos maus projectados (reais ou imaginrios).
Recorrendo a WINNICOTT (1997), podemos real¢ar
como caracteristica basica do retraimento um
retorno ao proprio de um cuidado que uma figura
cuidadora deveria fazer por si, escondendo, por
iss0, aspectos regressivos necessitados de cuidado.
Estes, se ndo forem transformados, deixario o
adolescente entregue 4 compulsdo repetitiva e a
uma desconsirucdo sem contraponto que o torna
cada vez mais «incapaz de funcionar e de [se]
adaptar a realidade» (DIAS & VICENTE, 1984, p.54).
A compulsdo, com o seu cardcter repetitivo e
empobrecedor da vida e das experiéncias, pede
transformacdoe desvelaa estrutura narcisica do puber-
tdrio em risco de perda do seu sentimento unitirio.

Em nosso entender, esta fase reequaciona e
expoe, no aqui e agora, aspectos menos conseguidos
da relacdo vinculativa da infincia que t€m outra
oportunidade de resolucao.

Jodo dos Santos, no preficio 4 obra “Reino de
Xantum” refere que esta fase «introduz um novo
equilibrio nos conflitos que resultam dos primitivos
processos de vinculacdo, identificacio, separacio e
reaproximacdo dos pais» (Santos, in FIGUEIREDO,
1985, p.10). Ao realcar a importincia vinculativa do
processo entre o pubertdrio e as figuras parentais,
considera que o «percurso evolutivo permite
compreender melhor como pais e filhos persistem

ligados pela necessidade de manter e superar 0s
vinculos (idem, p.10).

O processo de construcio/desconstru¢do
adolescente salienta as dificuldades relativas ao
processo de separacdo, de autonomizacdo e de
individuacdo. Na fase pubertdria adolescente toda
esta trama se instala bem como a questdo do
esquema corporal, que se apresenta novo (estranho?!)
e diferente aos olhos do pubertirio.

Alguns autores (BLOS, 1985, 1988; ABERASTURY
& KNOBEL, 1981; CHAPELIER, 1999) consideram
que nesta fase'”hd um aumento difuso da pressio
instintual ainda sem orientacdo objectal. Blos
considera que € « preocupacio (inconsciente e pré-
-consciente) com os Orgdos sexuais, sua fungio,
integridade e proteccdo e ndo o tema do amor e sua
realizacdo, que se destaca na construcdo dos jogos
adolescentes» (BLOS, 1985, p.61). Esta pulsio livre
necessita de um rumo que se estabelece fora do
espaco familiar, mas que, ainda assim, espera deste
a capacidade de conter, tolerar e transformar as
angustias emergentes. Os pubertdrios procuram
transformar a confusdo emergente e relacionar o
seu saber teorico acerca da sexualidade com os seus
corpos sexuados. Esta confusdo espelha-se na
ameaca de diluicio da fronteira entre o mundo
interno e o mundo externo.

Ao nivel interno estabelece-se uma intensa
actividade projectiva que desfoca e desrealiza os
objectos de relacdo, aumentando os niveis de
agressdo e hostilidade contra o outro. E comum os
pubertdrios serem, nesta fase, hostis e arrogantes
com iguais de sexo oposto, trocando entre si uma
linguagem mais verndcula (por exemplo), escon-
dendo assim, o seu temor do contacto intimo ainda
desconhecido e ndo viabilizado mentalmente.
O deslocamento do investimento amoroso da figura
parental para o exterior reveste-se deste matiz hostil
e revela-nos que «o fantasma da cena primitiva ja
ndo se exprime através de formas deslocadas do
fantasma original, como por exemplo nos desenhos
da laténcia, mas produz-se em termos de uma

D outros autores (BLOS, 1985, 1996; DIAS & VICENTE, 1984;
CORDEIRO, 1988) falam duma fase pré-adolescente que ndo é tio
extensiva e abrangente no tempo. No entanto, por comodidade,
referimo-nos a ela do mesmo modo por estarmos a tratar da questio
dos contornos corporais e da emergéncia pulsional em curso nesta fase.
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relacdo sexual entre um homem e uma mulher
(ALARCAO, 1986, p.18).
A realidade externa pode, por seu lado, tornar-
-se impossibilitante por nela habitarem as projeccoes
hostis do jovem e, desse modo, inviabilizarem, pelo
perigo que comportam, um contacto proximo.
Para além deste trabalho de orientacio pulsional,
inicia-se, a0 nivel relacional e fantasmitico, um
longo e complexo processo de lutos. No entender
de ABERASTURY & KNOBEL (1981):
1- 0O luto pelo corpo infantil perdido, que
constitui a base biologica da adolescéncia;
2 - O luto pelo papel e identidade infantis que
comporta a rendncia 4 dependéncia e a
assungdo das responsabilidades;
3 - O luto pelos pais de infincia que eram o
reflgio e a seguranca.

Estes lutos despertam nos pais o luto pela sua
juventude e a aceitacdo da ideia de envelhecimento.
No entanto, esta tarefa parental ndo € singela, pois,
«© mundo dos adultos, como os pais, ndo aceita as
flutuagdes imprevistas do adolescente sem se
comover, ja que reedita nos adultos ansiedades
basicas que tinham sido controladas até certo
pontor Cidem, p.10).

O processo pubertdrio inicia um complexo
processo de transformacdes no pubertdrio e nas
figuras parentais que revisitam e tém oportunidade
de compreender e integrar aspectos que no seu
processo adolescencial ndo puderam resolver.

Por outro lado, qualquer das dimensoes implicadas
no processo transformacional (pulsional, relacional
e fantasmitica) realcam a importincia da drea
comunicacional como espaco resolutivo onde as
relacoes se podem construir aplacando e
reassegurando as angustias emergentes ou, ao
invés, desconstruir-se pelas perturbacdes no
processo vinculativo primario a que todos os
intervenientes retornam nesta trama. E ai que se
estabelece a matriz identificatoria do proprio e do
mundo. Dela resulta um padrdo de interaccdo que
estabelece as permissoes e os interditos e nos revela
que a adolescéncia e « adolescente isolado ndo
existelm], como ndo existe ser algum desligado do
mundo, nem mesmo para adoecer (idem, p.10).
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A problematica corporal

A fase pubertdria devolve o adolescente ao corpo
em transformacdo e questiona o real (interno e
externo). A problemdtica corporal, pela sua
emergéncia abrupta, expoe o jovem a0 corpo novo,
desconhecido e, por vezes, estranho. A estranheza
dos novos contornos fisicos fazem-no dizer “o meu
corpo ndo faz o que eu mando e quero, parece
mandar s6zinho” e deixam o pubertirio imerso
nesta dificuldade acrescida do desconhecimento do
seu corpo e da impoténcia de o sentir fora do seu
controle. Estes vividos reactualizam os temores
dissociativos. WINNICOTT (1993; 1997) diferenciou
ndo-integracdo de dissociacdo. No entender do
autor, a ndo-integracdo ¢ um estadio, na fase inicial
da vida, onde o bebé pode manter (por vezes, com
prazer) este estado desintegrado, desde que a mde
possa senti-lo, devotadamente, como um bebé
inteiro e uno. Também BION (1966b, 1991) propoe
um modelo mental que evolui na alternincia entre
movimentos dispersivos que comportam, em nosso
entender, estados de ndo-integracdo e momento de
integracdo mental, dependendo esta ultima da
capacidade individual para tolerar a mudanca
catastrofica que esta posicdo implica. Se ndo for
tolerada a mudanca, o individuo permanecerd num
estado progressivamente mais dissociativo que o
empobrece, uma vez que 0 seu contacto com a
realidade serd subtraido das dreas vivenciais ndo-
-toleradas. A saida deste estado de clausura exige
uma fungio continente que abrigue o individuo e
uma funcio auxiliar que o ajude a transtormar as
angustias e possibilite perspectivar um outro modo
de lidar com a realidade. Quando estas funcoes nao
sdo suficientes, verifica-se que «a partir da ndo-
-integracdo surge uma série das entdo chamadas
dissociacoes, cuja emergéncia se deve a uma
integracdo incompleta ou parcial» (WINNICOTT,
1993, p.277). Como na fase inicial, uma lacuna na
funcdo continente materna obriga o bebé a uma
atencdo e a maior responsividade as situacoes.
Também a manutencio duma nido-integracio
prolongada no tempo e ndo contida e transformada
por uma figura contentora do jovem pode deixa-lo



refém dum processo dissociativo. A raiva, a zanga
ou 4 fome de ser entendido podem obrigar o
adolescente a ndo viver a nao-integracdo e a
transforma-la numa dissociacio intolerdvel.
Sabemos que a emergéncia destes afectos na fase
primitiva da vida dificulta a «ntegracio, a personali-
zacao e depois destes, a apreciacdo do tempo e do
espaco e de outras propriedades da realidade, em
suma a realizacdor (idem, p.274).

Estudos mais recentes (TOURETTE & MARCELLI,
1999; LEBOVICI, 1991) revelam que a falta de
previsibilidade e/ou de gratificacdo nas trocas
comunicacionais com os adultos cuidadores na fase
inicial da vida obriga os bebés a serem mais atentos
que 0s bebés com um meio previsivel, ritualizado e
gratificante e, por isso, passam mais tarde a revelar
padroes de inibicdo relativos a capacidade de
iniciarem processos interactivos, embora respondam
bem as solicitacoes que lhe sio feitas. Na fase
pubertdria acontece um fenomeno idéntico que, a
ser resolvido a contento, facilitard a desejada e
natural abertura e expansdo ao mundo adulto, aos
seus codigos, regras e beneficios. O processo de
tranformacdo pubertdria €, entdo, um periodo de
crise no sentido dado por MINUCHIN (1979) de ser
ocasido de mudanca e risco de perturbagdo. Nesta
fase de busca de integracio o risco serd o desnudar
das lacunas no processo interactivo de infancia
agora revisitado. O esquema corporal, organizador
do self espacial que estabelece a fronteira entre o
individuo e o mundo exterior (GRINBERG &
GRINBERG, 1998) tem, agora, a oportunidade de
ser restaurada ou tornar-se um risco de
patologizacdo. O pubertirio, face 4 novidade que
se apresenta estranha, pode furtar-se a um contacto
com a realidade, a uma apreciacdo do espaco e do
tempo que o suspende na sua caminhada para a
realizacdo. A estranheza e o desencanto podem
deixar o adolescente entregue a um desamparo
desconcertante ¢ a uma revolta que, se nio for
sustida, o encaminha para um processo dissociativo
mais ou menos marcante. A face visivel, num
mundo escolarizado, pode ser um alheamento das
aprendizagens e um desligamento das actividades,
ou num outro dixit, uma desidentificacio dos
papéis propostos pelos adultos e pelas estruturas

sociais, com o aparecimento de modos expressivos
sintomdticos que s2o o objecto do nosso estudo.

A dimensao relacional

Qualquer destes movimentos abre uma lacuna, um
vazio que, por ser intolerdvel, obriga o pubertario a
procurar espacos magicos alternativos onde possa
sentir-se reassegurado, confirmado e reconhecido
no seu narcisismo, entretanto, abalado. A magia
resolutiva e a fuga dos papéis angustiantes, como,
por exemplo, o desempenho escolar desinvestido,
aprisionam o adolescente numa defesa maniaca que
se transforma numa «forca imobilizadora» (Riviere,
cit por WINNICOTT, 1993, p.203). Esta suspende o
adolescente e envia-o para uma espiral idealizante,
afasta-o, progressivamente, do contacto com o
mundo externo. Os grupos'” e a familia sdo espacos
continentes fundamentais para a restauracio do
contacto realista com a realidade externa. Nos
primeiros, o adolescente encontra o eco e a
alteridade para os seus vividos e na familia espera
encontrar uma «adaptacdo activar (WINNICOTT,
1993; 1997) que o suporte relativamente as
competéncias questionadas, devolvendo-lhe uma
esperanca realista. Espera, também, um reassegura-
mento relativo 4 estranheza instalada e espera,
sobretudo, um continente que o acolha e protefa e
lhe permita manter o contacto com a realidade.
Quando esta fun¢io continente estd ausente, 0 risco
de aparecimento de sintomas expressivos revela-se
como a via mais comoda para o pubertério se livrar
da ansiedade emergente. Este processo implica
também a familia, nomeadamente as figuras parentais
que sdo questionadas acerca da sua func¢do parental
¢ do que nela pode ter sido distorcido ou ndo
resolvido. Existe um trabalho doloroso a fazer por
elas e s6 a aceitacdo do mesmo e o consequente
questionamento narcisico pode retirar o pubertrio
e as figuras parentais dum jogo repetitivo e caleidos-
copico que alterna entre a culpa (consciente ou
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INdo serd objecto de andlise neste estudo. No entanto, consideramos
que os grupos desempenham um papel decisivo no desenlace
adolescente.



inconsciente) ¢ as compensacoes irrealistas que
levam os jovens a tornarem-se mais e mais exigentes
¢, tambeém, mais e mais desencantados por pedirem
0 que nunca tém e por terem o que (embora
solicitando) nunca pediram.

A dimensao fantasmatica

A dimensdo fantasmdtica remete-nos para o
conceito de bebé imagindrio e da teia que se tece
em seu redor muito antes do nascimento e que
perdura pela vida fora. JUSTO et al. (1999), numa
investigacdo acerca das alteracoes de comporta-
mentos em grividas face as transformacoes
psicossomdticas, defende haver trés grandes
tipologias comportamentais em resolucdo que
despertam ansiedades que se pensavam fi
resolvidas. No primeiro trimestre, na fase de
integracdo, as ansiedades recapitulam a relacio com
as figuras parentais de infincia podendo ocorrer
riscos dissociativos ou regressoes intensas que
trazem 2 tona aspectos vivenciais que pareciam
estar resolvidos ou «rata-se do melhor momento
para a mulher regressar mentalmente 4 infincia e
reavaliar, reorganizar, ou reelaborar as suas relacoes
com a figura feminina-materna do passado» Cidem,
p.115) solidificando a sua personalidade feminina.
No segundo trimestre, na fase de diferenciacdo que
se inicia com os primeiros movimentos fetais
percebidos, as ansiedades despertas relacionam-se
com a reactualizacio dos aspectos relacionados
com 4 relacao do casal, € «0 momento de reorgani-
zacdo/reavaliacio do relacionamento conjugal.
O objecto de relacdo (...) passa a ser o “compa-
nheiro actual” suposto participante das transfor-
macoes em cursor (idem, p.116). Por fim, no terceiro
trimestre, na fase de separagio, sio as ansiedades
relativas ao bebé e ao seu nascimento que ocupam
0 imagindrio da gravida e originam uma trama
fantasmatica que pode ou ndo ser facilitadora da
relacdo com o bebé real. Este pode apresentar-se
demasiado simples e perfeito para ser conciliado
com o bebé imaginirio (distorcido) que a mde
construiu. Esta dissondncia entre o bebé real e o
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hebé imagindrio parece interferir no padrao
interactivo que o bebé ¢ a mie constroem e
estabelecem. Podem mesmo perpetuar-se dreas da
mente do bebé que, por ndo serem contidas e
aceites pela figura materna e, em consequéncia, por
st mesmo, tornam-se, posteriormente, dissociadas e
com vida propria. Retornam depois como impulsos,
inibicoes ou dificuldades de caracter. As dificul-
dades que o bebé apresenta na sua dan¢a comuni-
cacional podem confundir quer a mae quer o bebé,
levando o primeiro a construir um falso self
(WINNICOTT, 1993) que o confunde na sua
integridade nascente e lhe rouba vitalidade e
iniciativa e o enreda numa escalada insegura acerca
de si, dos outros ¢ dos sentidos expressos. JOSHUA
SPARROW (2000) definiu as trés dimensdes do bebé
imagindrio que engloba uma linha de desenvolvi-
mento presente ¢ capaz de transtormacdo ao longo
de toda uma vida, uma realidade psiquica aberta ao
meio ambiente e, também, um processo metaforico
e, por isso, simbolico que enraiza na paixdo ou,
num outro dixit, na accdo dos vinculos de amor e
de conhecimento facilitadores de uma abertura a
verdade (BION, 1966a).

A fase pubertdria e a capacidade de
pensar

A fase pubertdria faz-se acompanhar de novas
competéncias de raciocinio. A capacidade hipo-
tético-dedutiva abre a0 jovem um novo modo de
pensar a realidade (interna e externa). Clinicamente
verificamos que, no entanto, esta nova competéncia
pode ser ofuscada por afectos que o perturbam e
podem mesmo impossibilitar o acesso ao uso da
nova competéncia emergente.

A fungao continente/contetido

A capacidade intelectual emergente requisita que a
funcdo continente seja um invariante reassegurador
no todo vivencial em transformac¢do. A familia



continua a teruma funcio contentora e clarificadora
no processo de mudanca em curso sob pena de, nao
o fazendo, “empurrar” o jovem para uma perigosa
manifestacao negativista (leia-se: desidentificacio).
A seguranca, dum espaco/tempo ndo ameacado,
transforma a familia num depositirio seguro do
pubertdrio e possibilita os rearranjos identificatorios
a familia necessdrios a constituicio dum self
historico (GRINBERG & GRINBERG, 1998) que o
transforme num(a) Almeida, num(a) Pinto, num(a)
Santos, etc... adulto, confiante e capaz de ser
intimo(a).

O pubertirio necessita dum continente que
suporte, tolere e transforme, num contexto de
verdade, os seus contetidos, por vezes pejados de
elementos 3 (BION, 1966a) que, pela sua estranheza,
ndo podem ser transformados.

Os processos dispersivos mentais e
as escolhas do campo expressivo

A ndo existéncia duma funcao continente familiar ou
grupal pode imobilizar o pubertdrio numa dispersao
mental que fragmenta e dissocia progressivamente a
realidade remetendo-o para uma accdo migica e
idealizada que o afasta da realidade externa e a torna
cada vez maisdissonante do seu sentir. E, neste contexto,
que o jovem lanca o seu repto sintomdtico, na
esperanca Gltima de ser atendido, cuidado e amado.
No campo expressivo do pubertirio o sintoma
desnuda as angustias que ele ndo consegue revelar
de outro modo. Desta maneira, o corpo, 4 ac¢io
despojada e provocatdria no mundo externo ou uma
depressividade (ndo) resolutiva tornam-se a fala
pubertdria que procura avidamente sentidos para a vida.

As manifestacoes expressivas do
V4 . g
pubertario

As manifestacoes expressivas pubertdrias resultam
dum trabalho do periodo de laténcia relativo as
capacidades autonomicas que af se ensaiam e a

«wmergencia subtil das virtualidades necessarias
para jogar um papel decisivo na puberdade durante
a segunda fase do processo de separacao-indivi-
duacior (MISE, 1994, p.370). Todas estas virtuali-
dades, ao serem elaboradas e testadas, ajudam a
reescrever a historia e possibilitam maultiplas
projeccoes para o futuro, «elas constroem ideais e
apoiam-se sobre modelos escolhidos fora do grupo
familiar (idem, p.370). No entanto, quando o jovem
se organiza em torno dum falso-self confina-se a
relacoes de submissio (Winnicott, 1993) que
colocam em questdo o seu narcisismo. Como
consequéncia podem surgir trés tipos de angustias:
1) as angustias de separagdo (somatizacoes,
fobias escolares);
2) asangustias negadas das condutas provoca-
torias (acting-outs),
3) as angustias depressivas (resolutivas ou
melancolicas).

Qualquer destas manifestacoes revela, a par da
angastia, uma elevada dispersio mental (BION,
1991) que impede o jovem de se organizar € o
fragiliza, progressivamente, na sua auto-estima ja
questionada.

Na somatizagao

Este modo expressivo sintomdtico apresenta uma
diluicao do self espacial (GRINBERG & GRINBERG,
1998) que abole as fronteira ténues do dentro/fora e
transforma o corpo em elemento expressivo. Em
nosso entender, o sintoma corporal manifesta uma
incapacidade de expressio verbal e representativa
da dor, quer pela intensidade quer pela exigéncia
de sintese que estao vedadas ao individuo no aquie
agora. O jovem «ria entre 0s objectos e o seu corpo
uma relacdo de equivaléncia; qualquer objecto se
converte no Corpo € 0 corpo em qualquer objecto
(SAMI-ALIL 1992, p.72) confundindo-se, entdo, o
lugar expressivo. As manifestacoes bulimicas/ano-
réticas mostram com clareza como o corpo € eleito

elemento expressivo para se chegar a comunicar

Brn .
YNao serdo abordadas neste artigo.



um desconforto que nao se consegue falar de outro
modo. Também as perturbacdes cutineas e
eczematicas se apresentam como expressoes do
mal estar adolescente e revelam a sua dificuldade
ou impossibilidade de aceder e aceitar um processo
de separacdo/individuacio que exige a introjeccio
e a elaboracdo interna de figuras parentais
presentes, bondosas e protectoras.

Questionam-se também as figuras parentais que
sdo levadas a repensar tudo aquilo que ndo foi
transformador na sua fun¢do parental. Quando isso
pode ser tolerado, a alteracdo do clima emocional e
das expectativas permite a0 jovem «aceder a fala (...)
realizar a sintese inicial [ndo concluida] que visa
constituir objectos simbolicos estdveis num espaco
aberto ao outro» (idem, p.72).

Caso 1

Uma jovem de 29 anos, que sofre de anorexia desde
0s 14 anos, apresenta como vivido marcante nesta
data, uma segunda mudanga de lugar com os seus
pais™ (estes sao pessoas muito ocupadas com
trabalho e com a sua propria familia de origem) e
perde o apoio de uma vizinha que ela considerava
“uma mde e uma confidente”, contrariamente 4 mie
que € “distante e fria” e “sempre pronta a dizer mal”.
A mudanca deixa esta jovem entregue a0s seus
proprios cuidados. Sobrevieram, entio, as
preocupagoes com o corpo e toda uma séria de
comportamentos ritualizados em torno do exercicio
fisico que a fizeram refém e empobreceram
progressivamente a sua rede pessoal social
(SLUZKI, 1996) que se tornou quase inexistente.
Quando se envolveu numa rela¢do mais intima
procurou, sem o conseguir, restabelecer ai a relagio
fusional perturbada tornando-se demasiado
exigente e critica, o que levou o companheiro a
abandonar a relacio dizendo-lhe que ela ndo o
amava, tinha por ele uma sisma. O fracasso da
relacdo isolou-a ainda mais e fé-la intensificar o
exercicio. Entretanto, ela retornou aos cuidados
parentais que sente, agora, serem demasiados e
ambivalentes por parte da mide que, com ou sem
maldade, continua a desqualific-la e a achar que

(4) - . L . ~
"Esta familia veio de Africa durante o processo de descolonizacio
portuguesa.
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ela € md e vai acabar mal. A ajuda psicoterapéutica
tem podido desvelar, conter e transformar senti-
mentos de raiva, ressentimento e melindre e, a par
disso, possibilitar a restauracio de uma rede social
pessoal quer pelo reatamento de relacoes antigas
entretanto abandonadas quer pelo estabelecimento
de novas relacoes. A compreensio progressiva das
suas zangas, devidas ao desamparo que sentiu, tem
ajudado a4 sua saida da clausura corporal. A sua
queixa maior refere-se ao abandono que os pais
Ihe inflingiram e a incapacidade destes para
aceitarem as suas falhas.

Nos acting-outs

Nestes casos, a espectacularidade dos sintomas
facilita a sua visualizacdo. Toda a conduta do
pubertdrio € provocatoria e fora do comum. Muitas
vezes, pretende mesmo chocar os adultos e desta
forma, chamar a aten¢do destes para o seu mal estar
negado e agido. Os agidos tém um duplo papel
(MISE, 1994):

a) suster o luto das feridas narcisicas e o
sofrimento vivido através duma afirmacio
omnipotente que esconde a sua fragilidade
intolerdvel

b) a esperanca de que o meio ambiente
reconheca a falha real, quem a causou e,
também, que serdo encontradas as esperadas.

Se ndo forem encontradas respostas adequadas
a esperanca diminui e cresce, em seu lugar, o
sentimento profundo que o irrepardvel é impossivel
de alterar. Os problemas de conduta passam, entdo,
a difundir-se no exterior e 0 mejo ¢ acusado de,
tamhém ele, falhar continuamente. O risco € a
procura compulsiva desta falha do meio com o fim
de comprovar a impossibilidade de reparacio que
afasta mais e mais o jovem de um contacto realista.

Caso 2

Um pubertdrio de 13 anos ¢ trazido ao consultorio
apos tentativa de abuso sexual a uma colega
quando esta estava no balnedrio da escola.



Apresentava, ainda, comportamentos desadequados
na escola, todos eles provocadores. A mentira ¢ o
ndo-lugar (DIAS, 1992) sao o mote de vida deste
pubertario. A relacdo pouco cuidada da mae, donde
ressalta 4 ambivaléncia, ¢ matizada de acusacio e
suspeita. Estas estreitam a espiral evolutiva e
impedem uma resolucio satisfatoria da historia
deste jovem. A elaboracio e integracdo dos
aspectos dolorosos da sua historia e da sua vacilante
pertenca ¢ fundamental para uma integracio mais
satisfatoria. Se tal ndo for conseguido, o risco € uma
vida suspensa no acting-out. Era um rapaz robusto
e bem parecido, de expressio verbal facil e
manipulada. A defesa maniaca aparecia facilmente
diante de qualquer adversidade. Na fase inicial do
acompanhamento contou um pesadelo revelador
da sua dissociacio. Tinha duas cenas distintas que
nunca se tocaram entre elas. Na primeira, ele
conduzia umavido de guerra F16 e o sentimento era
de controle e excitacdo. Na segunda cena ele caia
de uma ravina e quando estava a tocar o solo
acordava assustado revelando uma verdadeira
angustia de precipitacio (HOUZEL, 1998). Este
pesadelo serviu de mote interactivo e permitiu-lhe
fazer associacoes importantes. A mie viera do
estrangeiro (pais de origem do paciente) apos uma
relacio que acabou com o nascimento deste jovem.
Quando ele nasceu, a sua mie recebeu a noticia da
morte do companheiro, que afinal era falsa como
mais tarde se veio a revelar. Esta noticia deprime a
mie e deixa-a sem lugar mental para este filho.
A integracdo da sua historia revelou-se satisfatoria
até a0 momento em que a mde resolve reduzir a
periodicidade das consultas de bissemanal para
semanal sem qualquer aviso ou conversa préevia
com o filho reactivando o sentimento de descon-
tinuidade de existir (WINNICOTT, 1993). Ao saber
da resolucdo pareceu levar um choque e o seu
investimento na consulta nunca mais foi igual,
acabando por abandonar o processo terapéutico.
No entanto, manifesta alegria quando passa pelo
terapeuta na rua e, embora o seu desempenho
escolar nunca tenha sido bom, o jovem integrou-se
profissionalmente numa padaria.

Nas angtstias depressivas

As angustias depressivas contém em si duas
valéncias a considerar:

a) podem ser de matiz melancolico e reter o
individuo numa zanga revertida sobre si
proprio e num desligamento do mundo
externo (FREUD, 1974).

h) podem ser elaborativas dos lutos adoles-
centes que atrds referimos, mostrando
momentos mais ou menos longos em que o
adolescente se entristece e estd consigo
mesmo, mas sem nunca se desligar do
mundo externo e mantendo com ele um
compromisso relacional.

No primeiro caso, 0 adolescente apresenta uma
hostilidade, muitas vezes encoberta por um vazio
que retira qualquer sentido a realidade, e uma
perigosa submissio ao adulto que mostra um
falso-self e torna somente possivel a reversdo da
zanga violenta contra os outros, sobre si proprio.
O desencanto e o desinteresse sdo a nota
dominante. Tudo € custoso a ndo ser o imobilismo.

Caso 3

N. um jovem de 13 anos, apresentava uma tristeza
sofrida que se tinha acentuado com a auséncia do
pai que emigrara para outro pais. A sua mde era
também uma mulher deprimida, irrealista (no que
esperava do filho) e exigente. N. vivera até aos 10
anos com 08 seus avos e 4 mae tinha ido 14 busca-lo
contra sua vontade. O seu rendimento escolar
decaiu e nada parecia interessar-lhe. No acompa-
nhamento, o siléncio era predominante e, muitas
vezes, pesado e “morto”, embora parecesse gostar
do espaco. Certo dia comecou a relatar um episodio
onde o seu 0dio e 0 seu sadismo eram agidos sobre
pequenos animais ou sobre 0s casais de namorados
que ele ia perturbar com requintes de malvadez.
Agora sentia um temor, uma ameaca que ndo podia
descrever. A zanga contra as figuras parentais
abandonantes, reactivada pela partida do pai, mais
continente e protector, deixou-o entregue a uma
mde que sO exige e ameaca. O vazio silenciava este



bulicio interno que, pouco a pouco, foi sendo
transformado, possibilitando um abrandamento das
suas defesas e um crescente desempenho escolar,
matizado aqui e ali com expectativas irrealistas
acerca do mesmo.

Por outro lado, as angustias depressivas
elaborativas permitem ao adolescente organizar
uma posicao depressiva, verdadeira sintese egoica
da fase pubertdria adolescente que o torna mais
realista e capaz de lidar coma realidade envolvente,
ainda e sempre a partir de figuras parentais internas,
justas e bondosas.

Em jeito de conclusao

O material apresentado real¢a, sobretudo, que a
fase pubertdria reactualiza aspectos ndo resolvidos
da infincia. O bebé imaginirio tem oportunidade
de, no aqui e agora relacional, ser reequacionado
pela influéncia do meio. As figuras parentais sdo,
também elas, convidadas a reformular e actualizar o
seu proprio processo adolescencial real e
fantasmdtico, bem como a relacdo fantasmdtica com
0s seus pais e com o adolescente, sob pena de, nao
o fazendo, poder vé-lo afastar-se duma linhagem
realista de desenvolvimento. Os modos expressivos
sintomdticos sdo, entdo, verdadeiras chamadas de
atencao aos progenitores que tem nelas, uma
possibilidade tltima de se adaptarem aos seus
filhos. A ndo responsividade parental a este apelo
pode hipotecar o processo desenvolvimental e,

também, deixar o pubertdrio refém de um falso-self

que ndo o abre e expande ao mundo exterior,
retendo-o cada vez mais num mundo sem fronteiras
nitidas entre o dentro e o fora, sem nocdo de tempora-
lidade integrada e, por isso, sem possibilidade de
uma integracdo social e grupal ou, a0 invés, na procura
de grupos onde lhe seja dado um espaco acritico e
magico que lhe inviabiliza o seu desenvolvimento.
Resta-lhe o aqui e agora difuso, sem historia e sem
campo para a construgdo duma identidade social
(GRINBERG & GRINBERG, 1999) que lhe facilita as
realizacoes enquadrando-as no tempo ¢ no espaco
aberto aos projectos e ideais de futuro.
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