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APRESENTAGAO

E com grande satisfacido que apresentamos a comunidade cientifica o
livro Adolescéncia: psicoterapias e mediacées terapéuticas na clinica dos
extremos. Este livro foi inicialmente um projeto do / Semindrio Internacional
Psicoterapias e Dispositivos de Mediagao Terapéuticos na Clinica dos Extremos na
Adolescéncia, organizado por nés em 2018, mas ao longo de sua elaboracdo
agregou outras pesquisas de colaboradores internacionais e nacionais. Essas
parcerias foram construidas por nés ao longo ultimos anos no Laboratério
de Psicopatologia e Psicanalise com apoio do Laboratério de Psicandlise e
Subjetivacdo do Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura
da Universidade de Brasilia, e tiveram como objetivo aprimorar praticas
criativas e inovadoras em psicoterapia e medicdes terapéuticas para atuacao
na salde mental, educacao e justica, e ampliar as estratégias de intervencao
com adolescentes que compdem uma clinica dos extremos, possibilitando
o avanc¢o do conhecimento na érea.

Referimos-nos a uma clinica dos extremos para designar uma clinica tal
como foi definida por Bettelheim para tratar da sua experiéncia em campo
de concentracdo, envolvendo o risco de morte, a perda da dignidade, e
da subjetivacdao onde tudo vem a ser instavel. Esse termo foi novamente
cunhado no contexto clinico mais atual por Roussillon, para falar de
situagoes limites da psicanalise que convocam o clinico no extremo da
contratransferéncia. Em sintese, o que designamos por extremo hoje no
campo da clinica e da metapsicologia perpassa o conceito de traumatismo.

As discussdes sobre os dispositivos — psicoterapicos e de mediacao
— terapéuticos para adolescentes na clinica dos extremos que visem a
atencao em salde mental, e qualifiquem as possibilidades de simbolizacao
e subjetivacao, foram os temas fundamentais abordados nesse rico material
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de pesquisa e intervencao no contexto clinico voltados para a adolescéncia
na clinica dos extremos. A comunidade cientifica tem reconhecido a
necessidade e a importancia de investimentos de pesquisas nesta area,
bem como aimportancia de discussdes que possam promover uma atengao
em rede para esses adolescentes em situagao de vulnerabilidade social
e com sofrimentos psiquicos graves. Os temas referentes as violéncias,
abuso sexual, suicidio, escarificacao, bulling, e abandonos fazem parte
dos capitulos deste livro, referendando as tematicas mais preocupantes
na clinica da adolescéncia na atualidade.

O nosso livro estd organizado em cinco grandes eixos: 1. Psicoterapias
em situacdes extremas na adolescéncia; 2. Mediagbes terapéuticas em
contextos institucionais e grupais extremos; 3. A clinica do ato: escarifi-
cacao e abuso sexual; 4. Clinica dos extremos em contextos familiares; 5.
Consideracoes psicanaliticas e psicoldgicas sobre a clinica de adolescentes.
Esses eixos congregam 26 (vinte e seis) capitulos com contribuicoes de
pesquisadores nacionais e internacionais, considerando de forma original
e criativa a clinica dos extremos na adolescéncia e as possibilidades de
intervencao.

Desde as psicoterapias nesses contextos a pratica institucional, os
enquadres e os dispositivos terapéuticos e de mediagao se apresentam sob
as mais diversas formas. Os dispositivos clinicos terapéuticos referem-se
ao campo das psicoterapias, individual, de grupo, familiar, e sdo focadas
na associatividade individual e/ ou grupal, com orientacbes e proposicoes
clinicas diversificadas. Os dispositivos de mediacédo e criacao cultural
e artistica sdo fundamentados na capacidade de criar com mediacao
de recursos expressivos e com foco nas narrativas. Acreditamos que a
construcao de dispositivos terapéuticos e de mediacdo adequados para o
tipo e problematica apresentada pelos adolescentes pode contribuir com a
diminuicao dorisco de reincidéncia e agravamentos dos comportamentos
de risco, uso de drogas e violéncia heteroagressivas e a iatrogenia de
quadros clinicos graves.

No primeiro eixo Psicoterapias em situa¢ées extremas na adolescéncia
o livro inicia de forma sensivel com a contribuicdo de Deise Matos do
Amparo, Renata Arouca de Oliveira Morais, Ana Clara Alves (Universidade
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de Brasilia) com o capitulo sobre “Adolescentes nos limites e a clinica do
sensivel como dispositivo psicoterapéutico”; a contribuicao de pesquisadores
franceses que tém trabalhado com a adolescéncia sdo trazidas por Marion
Haza (Université de Poitiers) e Florien Houssier (Université Paris 13) que
assinam o segundo capitulo“O videogame: um objeto da transferéncia na
psicoterapia com adolescentes?”. Outro instigante capitulo ancorado em uma
grande experiéncia clinica foi escrito por pesquisadores da Universidade
de Sao Paulo/Ribeirdo Preto, Manoel Anténio dos Santos, Elide Dezoti
Valdanha-Ornelas, Carolina Leonidas, Erika Arantes de Oliveira-Cardoso,
intitulado “Adolescentes intransigentes: revisitando as psicoterapias no
contexto da Anorexia e Bulimia”. As contribuicées de pesquisadores da
Université de Sherbrooke, Quebec — Canada foram trazidas no quarto
capitulo, sobre “Psicoterapia e acompanhamento educativo baseados na
mentalizagao junto a um adolescente que viveu traumatismos relacionais
precoces”, assinado por Miguel M. Terradas, Vincent Domon-Archambault
e Olivier Didier. Com uma forte entonacao poética, Isabel Gonzalez Duarte,
do Centro de Pesquisa sobre Funcionamentos e Desfuncionamentos
Psicolégicos — Portugal, escreve“Um jardim a beira mar plantado’, fechando
lindamente esse tépico das psicoterapias.

Ao ressaltar aimportancia do aprimoramento e desenvolvimento da
elaboracao tedrica e metodolégica dos modelos de intervencao institu-
cionais, outros instigantes capitulos trazem reflexdes sobre o trabalho de
mediacao terapéutica com adolescentes e jovens adultos atravessadas por
consideragdes sobre as particularidades do funcionamento psiquico e pela
analise dos impactos dos traumatismos. Essas proposi¢cdes de intervencao
clinica mais ampla sobre os dispositivos clinicos de mediacdo e atencao
em saude mental, na clinica de extremos, que convocam dispositivos de
cuidados especificos e um meio maledvel para sua simbolizacao, sédo o foco
dos trabalhos do segundo eixo Media¢ées terapéuticas em contextos
institucionais e grupais extremos. Os cinco capitulos que compdem esse
eixo apresentam contribuicdes psicanaliticas de uma clinica ampliada
para contextos instrucionais. Didier Drieu (Université de Rouen) enfoca
de forma muito clara e consistente um tema complexo, “A abordagem
metapsicoldgica da psicandlise grupal”; Maristela Muniz Gusmao, Thaywane
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do Nascimento Gomes e Deise Matos do Amparo (Universidade de Brasilia)
discutem os meandros dos “Intersticios institucionais e as possibilidades
de trabalho na socioeducacao”; Helen Tatiana dos Santos-Lima, Katia
Tarouquella Brasil, Luana Aline-Afonso (Universidade de Brasilia) enfocam a
realidade da socioeducacao apresentando de forma ilustrativa um estudo
sobre as “Meninas em medidas socioeducativa: um experiéncia de grupo
com dispositivo da Fotolinguagem®”; Regina Lucia Sucupira Pedroza e
Gabriel Barcellos de Valencia (Universidade de Brasilia) seguem com os
contextos de intervengdes em abrigo com“A brincadeira, a adolescéncia e
possibilidades de ser, em abrigo”; Vania Roseli de Alencar, Katia Tarouquella
Brasil e Tania Mara Campos de Almeida (Universidade de Brasilia) abordam
de forma criativa e original as questdes de género e o dispositivo da
Fotolinguagem® com o texto“Desamarrando o preconceito: o dispositivo
da Fotolinguagem® e o estudo de género junto as meninas de uma escola
da periferia do DF". Para finalizar esse bloco de dispositivos de mediacdes
terapéuticas, o estudo internacional de Charlyne Picard, Aimudena Sanahuja,
Patricia Manga-Carrola (Université de Bourgogne-Franche-Comté - Franca)
traz experiéncias com a clinica da obesidade no capitulo o “Grupo de
mediacao corporal para adolescentes que sofrem de obesidade: limites
somatopsiquicos e separacao que testam o processo terapéutico”

Um grande eixo tedrico-clinico é abordado na terceira parte do livro,
que trata da Clinica do ato: escarifica¢do e abuso sexual. Nessa parte do
texto os autores trazem contribuicdes fundamentais para a compreensao
da heteroagressao e da autoagressao no contexto da escarificacao e do
abuso sexual. Os capitulos que fazem parte desse eixo abordam de forma
aprofundada as contribui¢cdes psicanaliticas sobre o agir violento. Um
primeiro estudo que teve muito impacto na Franca pela profundidade da
abordagem da psicodinamica do agressor é assinado por André Ciavaldini
(Université de Paris 5) sobre 0 “O agir: um afeto inacabado’, e que aqui é
reproduzido por gentileza de seu autor. Os ataques ao corpo e a escarificacao
sao aprofundados em quatro trabalhos teéricos clinicos de inspiracao
psicanalitica, que discutem“O ato de se cortar na adolescéncia e sua funcao
suplementar, de autoria de Lais Macédo Vilas Boas (Centro Universitario
Cesmac Macei6 — Alagoas) e Deise Matos do Amparo (Universidade de
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Brasilia); Ana Luiza Henriques Samarcos, Andréa Leao Leonardo-Pereira de
Freitas, Claudia Rodrigues Padua Salgado Beato e Eliana Rigotto Lazzarini
(Universidade de Brasilia) abordam com uma ancoragem clinica “O risco
encarnado no corpo do adolescente: do ato a possibilidade de simbolizacao”;
Aline Gongalves Demantova e Marta Rezende Cardoso (Universidade Federal
do Rio de Janeiro) desenvolvem uma reflexao psicanalitica com uma excelente
apropriacao da experiéncia clinica com a escrita do “Ato de escarificagdo
na adolescéncia: corpo marcado e apelo ao outro”; Paula Stein de Melo e
Sousa (Adolescentro/SES- DF — Universidade de Brasilia), Luiz Fernando
Marques (Adolescentro/SES- DF) e Deise Matos do Amparo (Universidade
de Brasilia) relatam uma experiéncia da intervencao em grupo com um
trabalho que retrata o protagonismo dos adolescentes em “A atencao as
diversidades sexual e de género de adolescentes no contexto da saude
mental: o Grupo da Diversidade”. Estes trabalhos discutem perspectivas
deintervencao e atuacao na clinica dos extremos, trazendo a contribuicao
deintervengdes para essa clinica complicada, como diz Pierre Fedida. Para
concluir essa tematica, Liana Fortunato Costa, Eika L6bo Junqueira, Karita
Rachel Pedroso Bastos (Universidade de Brasilia) discutem na perspectiva
da psicologia clinica sistémica “O que fazer? Ofensa sexual cometida por
pré-adolescentes e adolescentes dos géneros masculino e feminino”,
apontando algumas perspectivas psicoterapéuticas.

Os contexto familiares implicados na clinica dos extremos sdo abor-
dados no quarto eixo, a Clinica dos extremos em contextos familiares.
Nesse eixo sdo desenvolvidos cinco capitulos, com contribuicdes relativas
as relacoes familiares referentes aos trabalhos de pesquisadores nacionais
e internacionais. Isabela Machado da Silva, Amanda Guedes Bueno,
Felipe Mattiello, Julia Gouveia de Mattos Leme e Priscila de Oliveira Chiari
(Universidade de Brasilia) discutem“As relagdes familiares no contexto do
transtorno de personalidade borderline”; Cindy Mottrie, Isabelle Duret,
Lotta de Coster (Université Livre de Bruxelas) apresentam em um estudo
internacional as“Transformacdes das relagdes familiares durante a gravidez
de adolescentes”; Rafaela Goncalves Carvalho, Erika Arantes de Oliveira,
Manoel Anténio dos Santos e Valeria Barbieri (Universidade de Sao Paulo -
Ribeirdao Preto) aprofundam questdes sobre a“Psicopatologia e Familia: um

11



ADOLESCENCIA - PSICOTERAPIAS E MEDIACOES TERAPEUTICAS NA CLINICA DOS EXTREMOS

caso de Bulimia Nervosa” e, para finalizar este eixo, Silvia Renata Lordello
e Ana Gabriela Duarte Mauch (Universidade de Brasilia) escrevem sobre
as “Psicoterapia de adolescentes e jovens: praticas dialogicas e terapia
narrativista como dispositivos clinicos”. Todos os capitulos trazem contri-
buicées muito importantes para a clinica da adolescéncia considerando
os contextos familiares.

O quinto e ultimo eixo do livro traz Consideracgées psicanaliticas e
psicolégicas sobre a clinica de adolescentes com trabalhos sobre temas
atuais. Em uma perspectiva original e apoiada em um recurso cinemato-
grafico, Daniela Chatelard (Universidade de Brasilia) e Maysa Puccinelli
(Université Nice Cote d’Azur) falam sobre as “Marcas cinematograficas da
escrita inconsciente no processo do tornar-se adolescente”; Ana Maria
Loffredo (Universidade de Sao Paulo) aborda de forma muito consistente
e com um grande percurso na teoria e clinica psicanalitica o processo de
“Sublimacao e clinica dos extremos”; Marjorie Roques (Université de Caen)
apresenta uma excelente revisdo de literatura e perspectivas terapéuticas
sobre “O cuidado dos adolescentes vitimas de bulling: pistas de reflexao”.
Em uma perspectiva psicoldgica da prevencao, Sheila Giardini Murta
(Universidade de Brasilia) discorre sobre relacdes violentas no namoro
propondo o texto:“Abandonando relagdes de namoro violentas: insumos
da pesquisa para a pratica clinica”; e para finalizar, Etiene Oliveira Silva
de Macedo e Maria Inés Gandolfo Conceicao (Universidade de Brasilia)
apresentam insumos para “Terapia sistémica, adolescéncia e familia”

As inquietacdes sao muitas e as respostas ndo sao evidentes para os
pesquisadores, profissionais e gestores que atuam com esse segmento da
populacdo, nos campos clinico, escolar, juridico e da saude e esse livro,
Adolescéncia: psicoterapias e mediacées terapéuticas na clinica dos
extremos, visa contribuir de forma significativa para a reflexao, estudos e
pesquisas, bem como para a criacao de possibilidades de trabalho nesses
mais diversos campos.

E com este pano de fundo que apresentamos essa obra, ressaltando
0 compromisso social das universidades brasileiras com a pesquisa sobre a
adolescéncia, bem como com as instituicdes de atencao em salde mental.
A discussao de praticas criativas e inovadoras para atuagdo nos varios
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contextos refletem o avanco do conhecimento na area e os trabalhos de
pesquisas de investigadores nacionais e internacionais demonstram como
temos buscado, no Brasil, a integracao em redes de pesquisa nacionais e
internacionais na construcao de dispositivos criativos para atuacao com
populacdes de adolescentes vulneraveis.

Gostariamos de expressar nossos agradecimentos aos tradutores
Ana Paula Levivier e José Alvaro Lelé e a todos que colaboraram e tornaram
possivel a organizacdo desse material de pesquisa, em especial a Fundacéao
de Amparo a Pesquisa, do Governo do Distrito Federal - FAP- DF - que
financiou a publicacao desse livro por meio do edital FAP/DF n. 02/2017,
apoio a realizacdo de eventos cientificos e tecnoldgicos, processo n°
00193.00000.874/2018-48.

Deise Matos do Amparo
Organizadora
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ADOLESCENTES NOS LIMITES E A CLINICA DO SENSIVEL
COMO DISPOSITIVO PSICOTERAPEUTICO

Deise Matos do Amparo
Renata Arouca de Oliveira Morais
Ana Clara de Oliveira Alves

O paradigma adolescente e a clinica dos extremos

Embora a possibilidade de reencontro com situacdes extremas possa
se dar em uma diversidade de contextos individuais e coletivos, o que nos
interessa é o fundo comum das tentativas de organizar “estratégias de
sobrevivéncia” ou mesmo “légicas de sobrevivéncia” em face a condigdes
extremas. Situacdes em que a possibilidade de se “sentir sujeito”, de
continuar e manter o sentimento de sua identidade e de uma identidade
inscrita no seio de uma condicao humana é levada ao limite ou mesmo ao
impensavel (Roussillon, 2005a). Em sintese, o que se designa por extremo
hoje no campo da clinica psicanalitica e da metapsicologia perpassa o
conceito de traumatismo (Chagnon & Marty, 2010).

No contexto desse trabalho, caracterizamos a clinica dos extremos
em referéncia ao desenvolvimento conceitual proposto pelo Laboratério
de Psicologia Clinica e Psicopatologia de Paris V, acerca da interrogacao
ao paradigma dos limites em diferentes eixos: limites da ligacao social
inter e transubjetiva, limites da identidade e limites do corpo (Chagnon
& Marty, 2010). Ademais, tomamos como base os desenvolvimentos
posteriores de clinicos e psicanalistas da adolescéncia (Estellon & Marty,
2012) que situam a clinica dos extremos pela intensidade do sofrimento
psiquico e vulnerabilidade dos adolescentes; pela convocacao ao sensorial
das manifestacdes sintomaticas; pelas manifestagdes no registro do agir
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envolvendo os limites identitarios, corporais e sociais e, sobretudo, talvez
0 mais importante, pelo manejo clinico do traumatismo e de situagdes
extremas que essa clinica convoca, forcando a escuta da contratransferéncia
nos seus limites.

A adolescéncia é um tempo de trabalho das transformacdes da
puberdade que envolve o processo de diferenciacao e subjetivacdo (Birrraux,
1994). Um tempo impactado pelos remanejamentos narcisicos e identitarios
e que demanda a elaborac¢ao da inquietante estranheza do corpo - teatro
do familiar e do estrangeiro — na integracdo da sexualidade genital. Ou, mais
precisamente, um tempo de remanejamentos psiquicos produzidos pelo
impacto do pubertario, termo utilizado por Gutton (1990) para falar das
ressonancias e remanejamentos psiquicos da puberdade, que se inscreve,
como um paradigma do traumatismo. Nesse momento, o adolescente se
vé confrontado com as questdes fundamentais dos limites do corpo, do
psiquismo, com o outro e o social, que colocam a prova sua organizacao
narcisica, demandando ser si mesmo e se diferenciar do outro (Jeammet
& Corcos, 2005). De modo geral, sao as bases narcisicas que possibilitam
o suporte para o adolescente constituir sua identidade, o sentimento de
continuidade de simesmo e a seguranca nas relagdes objetais (Emmanuelli
& Azoulay, 2008; Jeammet & Corcos, 2005) pelos processos de diferenciagao,
individuacdo e identificacdo (Rausch de Traubenberg & Sanglade, 1984).
Nessa direcdo, a adolescéncia pode inclusive ser aproximada a um“estado
limite do sujeito” (Rassial, 1999). Envolve, assim, as transformagdes do corpo,
da sexualidade, das modificacdes da relacao com os pares e as familias e
de um novo lugar social.

Esse periodo pode ser principalmente dificil para os adolescentes que
apresentam falhas ao longo do seu desenvolvimento precoce, nas primeiras
relacdes objetais. Nessa condicao, ao se depararem com fragilidades num
a posteriori, alguns jovens passam a agir de forma violenta, seja numa
acado direcionada ao outro, heteroagressiva, ou direcionada a si mesmo,
autoagressiva como, por exemplo, as escarificacdes e tentativas de suicidio.
A violéncia e a destrutividade entram em cena e fazem parte do processo
de constituicdo do individuo (Winnicott, 1984/2005). O excesso pulsional
associado ao desamparo externo pode levar o adolescente a expressao
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do sofrimento por meio do recurso ao ato (Marty, 2012). O agir, segundo
Coutinho (2006), pode ser um ato desesperado em busca de reconhecimento
e sentido do adolescente, um movimento de inscricao psiquica e social.
Dessa forma, hd uma busca, um pedido, implicito, de ajuda no ambiente
por sustentacao, limite e estabilidade nao encontrada no mundo interno
(Winnicott, 1956/2000).

Certas formas de sofrimentos que tém se apresentado cada vez
mais na adolescéncia e na contemporaneidade, como as escarificagdes, o
suicidio e as violéncias podem indicar a fronteira frouxa entre o normal até
os limites mais patoldgicos. Por exemplo, a realizacao de escarificagcdes ou
marcas corporais tanto pode significar um ritual contemporaneo ligado
ao tema das identificacdes aos grupos; como sofrimentos psiquicos mais
graves com conotac¢des de desligamentos e masoquismo patoldgico.
Sao formas de interrogacao da ligacao ao corpo, ao outro e ao social
que convocam a intensidade, o olhar que as qualifica ou as desqualifica,
reenviando inevitavelmente as modificagdes psicossociais e culturais
atuais que valorizam o corpo, o narcisismo, o individuo em detrimento do
coletivo. Assim, questdes contemporaneas que implicam tanto o individuo
quanto as familias, os grupos e as instituicdes tém demandado renovacéao
e inovacao das perspectivas clinicas (Chagnon & Marty, 2010).

Roussillon (1991) tem buscado uma descricao das situacdes limites em
psicanalise agrupando o campo dos sofrimentos narcisicos e identitarios
(Roussillon, 1999) e o das situacdes extremas da subjetividade em que a
tonica é organizar-se para sobreviver psiquicamente diante do impensavel
(Roussillon, 2005a). Ferenczi (1932/1992) ja tinha descrito esse modelo
de reacdo ao trauma que escapa do recalcamento. O encontro com as
situacdes limites colocam tanto o adolescente quanto o clinico diante das
fronteiras do (in)suportavel e mobilizam experiéncias contratransferenciais
de uma rara intensidade, levando as fronteiras do que é experimentavel
e (inrepresentavel (Estelon & Marty, 2012). Essas formas de apresentagao
de uma clinica contemporanea dos extremos na adolescéncia tém exigido
modificagdes da postura clinica, remanejamento do enquadre psicoterapico
e convocado a escuta da transferéncia e da contratransferéncia nos seus
limites (Green, 2008). A questéo de partilhar a presenca, as palavras, os afetos,
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é essencial diante dos agires nao elaborados e nao podem ser ignorados
por uma Psicologia Clinica da Adolescéncia na contemporaneidade.

Um dispositivo de cuidado de uma Clinica Escola

A experiéncia do Projeto Vipas “Grupo de Pesquisa e Extensédo Sobre
Violéncias e Psicopatologias na Contemporaneidade”' tem como proposta
oferecer seguimento clinico para adolescentes e jovens adultos com
problematicas ou funcionamentos limites. O grupo tem enfrentado o
desafio de construir um dispositivo integrado interdisciplinar que articule
uma Clinica-Escola de Psicologia e um Ambulatério de Psiquiatria de
Atencao ao adolescente de um Hospital Universitario de (Vide Fluxo de
Atendimento do Dispositivo — Fluxograma 1). Nesse dispositivo se introduz
a psicoterapia individual do adolescente, o acompanhamento familiar, as
consultas psiquiatricas, as interconsultas e interven¢ées em um modelo
de clinica ampliada nos Caps. Essa clinica tem demandado dispositivos
adaptados que convocam a renovacgao da postura do clinico, no manejo
da transferéncia e do enquadre, e tem exigido um trabalho em equipe
interdisciplinar, de forma que sejam ajustadas as capacidade de continéncia
das equipes as hipoteses clinicas e as possibilidades de simbolizacdo dos
adolescentes.

No Vipas, de forma geral, a problemdtica dos adolescentes atendidos
pode ser agrupada em uma clinica do limite com variagdes sintomaticas que
vao desde tentativas de suicidio, escarificacdes, violéncias heteroagressivas
em uma forma de convocacéo ao ato e ao corpo. As fragilidades dos limites
e do narcisismo sao o eixo comum do funcionamento psiquico desses
adolescentes, o que possibilita situd-los em uma clinica do traumatismo
e das problematicas narcisico-identitdrias.

A organizacao desse dispositivo complexo para 0 acompanhamento
desses casos coloca, desde o principio, que trata-se de uma clinica psicanalitica

1 Projeto de Extensao e Pesquisa que funciona na Universidade de Brasilia em parceria
com o Hospital Universitario de Brasilia — HUB, coordenado pela Professora Deise
Matos do Amparo.
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Fluxo de Atendimento do Dispositivo - Fluxograma 1

Dispositivo clinico integrado Clinica escola - Caep/Hospital Universitario -
HUB para atendimentos de adolescentes e adultos limites

Caep Avaliacéo de Acolhiment Atendimento Supervisao
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(demanda) crltenf)s para Earniliar familiar # de Prgtlca
atendimento clinica
Atendimento Acolhimento Dispositivo
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-HUB “ Paciente/Familia individual —escritae
narrativa
N
Supervisao Ayalla}ggo
de pratica Mapeamento Psicoldgica
clinica Rede GDF
—

Supervisdo de
pratica clinica Reunido

Clinica

“complicada” como diz Pierre Fédida (1992), pela intensidade da expressao
do sofrimentos psiquico, pela intensidade da expressdo contratransferencial
dos clinicos que vai desde a fusdo, negacdo e confusdo no manejo da trans-
feréncia e da destrutividade, e pelas dificuldades de manutencdo e manejo
do enquadre clinico e do préprio dispositivo de tratamento (Morais, 2015).

Se por um lado a experiéncia de seguimento clinico psicoterapico com
esses adolescentes coloca varios desafios, a escuta dos pais se introduz desde
o inicio dos atendimentos como portando uma importancia primordial.
As ligagoes e separacdes violentas parecem ser uma tematica recorrente
desses adolescentes. Como estratégia terapéutica optamos por diferentes
terapeutas acolherem os pais, sobretudo as maes, pois a introducdo de
um espaco psiquico, um limite psiquico, corporal e da identidade do
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adolescente coloca em questao o lugar narcisico dos pais, sobretudo das
maes, ancoragem das primeiras diferenciagcdes das relacdes primarias de
objeto. Trata-se de introduzir estratégias de cuidado na construcao dos
limites entre dois. Limite, muitas vezes, que pode tornar-se um impeditivo
para o desenvolvimento da prépria psicoterapia do adolescente. As falas
desses adolescentes e/ou de seus pais trazem experiéncias afetivas que
demandam espaco para elaboragdo, em um contexto no qual a prépria
demanda do adolescente, dos pais, ou de ambos por tratamento e escuta
é o projeto inicial do encontro terapéutico (Vilas -Boas et al, 2015)

As interconsultas no hospital universitario, em conjunto com a psi-
quiatria, as idas aos Caps para articulacao de uma rede de continéncia que
contenha as ameacas de morte, no momento de crises intensas, colocam
em perspectiva uma“psicandlise em extensdo” (Kaés, 2013), cujas fronteiras
deixam um “remanescente a saber”. Assim, implica-se o cuidar também desse
meta-enquadre em seus intersticios institucionais (Roussillon, 1991). Uma
proposta possivel pela manutencédo de reunides clinicas mensais entre os
grupos da clinica universitdria e o hospital universitdrio que acompanham
os adolescentes e pelas discussdes sobre o manejo clinico das crises e das
condutas terapéuticas. Nesse sentido, o dispositivo comporta espagos com
formacoes diferentes, linguagens préprias que precisam ser trabalhadas
para que a comunicacao seja fluida, de modo a preservar a especificidade
de cada servigo, ao mesmo tempo em que possam ocorrer transformagoes
pela diferenca e pelos objetivos comuns nos encontros. Dessa forma,
quando nos alinhamos quanto as fronteiras do dispositivo, estamos nao
s6 delimitando os espacos de trabalho, mas instaurando o didlogo entre
eles, para a expansao da capacidade de pensar da equipe.

A experiéncia clinica mostra como o enquadre do dispositivo é mal
suportado pelos adolescentes limitrofes, que procuram destrui-lo em
ressonancia com o predominio do funcionamento em ato e com seus
limites ora rigidos ora demasiado frouxos. Com frequéncia, os pacientes
procuram aliar-se a um dos servicos, seja o de psicologia ou o de psiquiatria,
e cindi-los entre bons e maus. Desse modo, nosso desafio passa tanto pela
integracao das equipes para a construcao do dispositivo, como pelo auxilio
ao paciente de integracao e diferenciacao dos objetos nos enquadres.
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Assim, os desafios de uma Clinica Escola e um Hospital Universitario
para o desenvolvimento desse trabalho sdao grandes e convocam um
dispositivo de trabalho em equipe que seja continente, esforco que envolve
o trabalho com os limites psiquicos, intersubjetivos e institucionais. Trata-se
de um trabalho de subjetivacao e de intersubjetividade que compreende
a dificil tarefa de manter um enquadre que suporte o nivel e simbolizagao
de cada caso, atravessando os efeitos do desligamento e da destrutividade
e que convoque a “esperanc¢a” como indica Winnicott (1984/2005) e a
“capacidade de sonhar”, como propde Bion (1992/2000).

Uma clinica psicanalitica do sensivel

Os adolescentes que possuem uma certa con(fusdo) com o outro,
uma vivéncia mais sensorial, delimitagdes internas e externas frouxas, que
se mostram mais atrelados a um mundo de concretude com angustias
desorganizadoras e onde os elementos de trabalho dizem respeito a
um mundo mais arcaico, necessitam, na maior parte das vezes, de uma
montagem do enquadre face a face. Entretanto, observamos que com o
tempo e com o estabelecimento de um vinculo de confianca, esse cenario
pode ser alterado. O enquadre nao poderd enrijecer nem desativar por
completo seus limites, para ndo repetir a falta de fluidez entre os limites
dos préprios pacientes (Santos, 2016).

As questdes que perpassam o trabalho clinico com esses adolescentes
dizem respeito, em sua maioria, sobre a constituicao de seu self, a busca
de um sentimento de existéncia onde se faz importante a necessidade
de uma presenca maior do analista, sentida como uma presenca vital,
que é expressa por um analista mais interativo, ou seja, um modo de
presentificacao e intervencao diferente do estilo interpretativo cldssico.
Trata-se de um trabalho em que com relagdo aos aspectos linguisticos
seriam mais importantes os modos estilisticos de comunicacdes: um gesto
acompanhado do verbo, expressdes que passam por canais visuais, uma
linguagem utilizada portadora de mensagens, de linguagem afetiva.

Assim, o enquadre face a face facilita, ao introduzir na relacao de
transferéncia modos primitivos de comunicacdo em que ha o aparecimento
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de mensagens nado verbais usando alguma forma de afeto, gestos, expressdes
faciais e um modo de conversa que vai se construindo com as afinidades
do corpo. Dessa maneira ha a possibilidade de proporcionar a expressao de
conteldos psiquicos em busca de inscricdes, em que a relagao analitica com
esses adolescentes aponta para importancia do resgate da sensibilidade. Ao
mesmo tempo, a clinica faz perceber como é importante a manutencéo de
um ambiente sem alteracdes, mas também como é necessario auxiliar os
adolescentes a lidarem com as mudancas e frustracées sem se desestruturar.
A delimitacao de espacos, a diferenciacao entre Eu-outro, a presenca da
alteridade e da auséncia sdao elementos importantes que auxiliam os
analistas no entendimento desses adolescentes, nas possibilidades de
trabalho e na relacao de transferéncia e contratransferéncia. A introducao
da auséncia se torna primordial conjugada a uma presenca sensivel, ou
como indica Figueiredo (2008) uma presenca implicada e, a0 mesmo
tempo, reservada, de modo a poder propiciar a criacao de espago de jogo
que envolve o sonhar.

Sobre esse tipo de montagem, disponibilidade de escuta e intervencao,
Roussillon (2005b) aponta de forma muito elucidativa que o dispositivo deve
ser construido para que o analista possa manter sua escuta e ao mesmo
tempo auxiliar o adolescente em sua apropriacdo subjetiva. Assim, caberia
ao analista escolher o jeito mais eficaz para uma simbolizacao especifica,
em que a melhor estratégia viria do encontro da dupla para permitir o
trabalho com os adolescentes limites. Como exemplo podemos trazer um
fragmento de uma das sessdes de psicoterapia de um adolescente que
dizia se sentir triste e, ao ser convidado a falar sobre isso, traz uma musica
intitulada “rap da depressdao” e pede que oucamos na sessao. Apesar de
todo o campo semantico e simbdlico a respeito do estar depressivo tido
na letra, o adolescente quando perguntado sobre a musica elege a batida
como elemento que o tocou e parece, assim, convidar a analista para uma
escuta da ressonancia sensivel da musica que nédo se transmite apenas
com as palavras, mas com seu pano de fundo.

Assim, faz-se pensar nos momentos constitutivos do psiquismo em que
a natureza das primeiras inscricdes funcionariam como matéria-prima para
aformacao do aparelho psiquico, e sofreriam transformagdes em diferentes
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momentos de interacao com os primeiros objetos (Ribeiro, 2013). Roussillon
(1999, 2020) constroi sua teoria da simbolizacdo em direcao a formulacao
do conceito de simbolizacdo primaria, a partir da distincao freudiana
entre representacao de coisa e representacao de palavra, onde propde que
devemos pensar a simbolizacdao em dois tempos distintos. A simbolizacao
secundaria sendo aquela que se efetua por meio da linguagem, ligando
a representacdo de coisa a representacao de palavra. Em sua hipétese,
propde que ha um ambiente humano capaz de reconhecer e narrar aquilo
que é encenado pelo bebé para que isso adquira de fato uma efetividade
simbdlica. Hd uma reflexividade necessaria a constituicdo do sujeito psiquico
advinda dos diversos recursos de espelhamento utilizados pelo ambiente,
onde requer um narcisismo bem constituido, no qual o sujeito se toma
razoavelmente unitario e total, podendo-se, assim, também considerar
os objetos (Celes, 2013). A apresentacao da simbolizacdo primaria para
Roussillon (1999) refere-se a ligacdo das primeiras inscri¢des psiquicas
aos primeiros simbolos, os indices de percepcao as representacdes-coisa,
processo apoiado sobre a qualidade da presenca do objeto, das sensagoes
e percepcoes decorrentes das interacdes significativas entre o bebé e seus
objetos primarios. Assim, a simbolizacao primaria vincula-se ao conceito
de meio maleavel e associa-o a um objeto transicional da simbolizacao,
capaz de assegurar a existéncia de um modo primitivo de relagcdo, sem o
qual nenhuma simbolizacao é possivel (Ribeiro, 2013).

Nessa direcdo de simbolizacdo, a dupla analitica muitas vezes vivencia
turbuléncias emocionais e violéncia psiquica no trabalho clinico que
reverberam de forma contratransferencial com momentos de muita
angustia, paralisacao, impoténcia e raiva. Nesse sentido, evidencia-se
estados de fusao, seguidos de recuperacao da separacgao e discriminacdo
de conteudos mentais, em que o analista tenta conjugar afetos e raciona-
lidade no auxilio do entendimento da realidade psiquica do adolescente
e darelacdo clinica. A comunicacao pode estar, neste momento, a servico
da finalidade de descarga de tensdes que parecem insuportaveis para o
adolescente e, para os clinicos, criam um emaranhado quase impossivel de
desvendar o sentido oculto latente. A vida psiquica destes adolescentes é
carregada pelo traumatico e os analistas se vém sob a problematica de se
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sentirem “arrastados” em funcao da intensidade dos afetos despertados
na situacgao clinica.

As sessdes, muitas vezes, podem apresentar contetidos mais sensoriais,
brutos, e em que o analista se vé em uma posicao tendo que conter uma
angustia maior, ao mesmo tempo, recorrendo aos seus afetos, sua percepgao,
seu corpo, sua capacidade de comunicar e pensar para tentar encontrar
algo que possa fazer conexao com o adolescente no limite. Cabe ao analista
utilizar de sua capacidade vinculatéria para trabalhar com o prejuizo
representacional dos adolescentes e possibilitar a expressao daquilo que,
no momento, sdo incapazes de representar. Existiria, entdo, um analista
preparado? Nao, mas tentando, ao oferecer sua escuta, capacidade de
pensar e de criar no exercicio e desenvolvimento de sua fungao analitica
junto ao nosso parceiro de trabalho, o adolescente.

Na direcao de uma clinica do sensivel, Kupermann (2008), em resgate
do estilo ferencziano, indica uma dimensao do encontro analitico que per-
passa a capacidade de afetar e ser afetado pelo outro, em uma modalidade
sensivel de conhecimento. Desse modo, segundo o autor, o enfoque deixa
de ser o preparo ou um dom, para o da disponibilidade para o encontro
com a alteridade. Assim, a clinica do sensivel se configura nos efeitos do
encontro em que se produzem sensagoes e afetos cujas expressoes serao
em si propulsoras de novos modos de subjetivacao.

O trabalho de supervisao e sensibilizacao para uma escuta sensivel

Nesse sentido, essa clinica do sensivel demanda um trabalho de
sensibilizacdo para uma escuta dos terapeutas iniciantes que se estrutura
no paradigma da construcao de uma clinica fundada na presenca ativa e
auténtica, como enuncia Ferenczi (1932/1990), com a manutencao de um
holding“suficiente bom” como complementa Winnicott (1945/1982), visando
assegurar a construcao da subjetivacao das histérias desses adolescentes
perpassadas por temas subjetivamente impactantes, que impdem solucoes
extremas de “sobrevivéncia psiquica” (Roussillon 2005a) e fazem uso de
mecanismos primitivos, como a clivagem dos pensamentos e dos afetos.
Roussillon (2005b) ressalta ainda a importancia de uma atitude clinica fundada
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na escuta do adolescente, levando em consideracao a légica psiquica que
ele adota. Significa partir do pressuposto que mesmo as formas de solucdes
sintomaticas extremas sao estratégias de autocura para diminuir o impacto
dos traumatismos atravessados. Os ataques ao psiquismo, ao corpo, ao
vinculo em um vazio psiquico de representacao, que comparece em muitos
dos adolescentes que atendemos, sublinha a importancia do que Roussillon
(2004) designa por a fungéo do terceiro no processo de simboliza¢do na clinica
do traumatismo, que implica a presenca de um clinico como “testemunha”
do estado interno, das sensacoes e das emocdes, testemunha de historias
que nao conhece e pouco a pouco vao se descortinando.

Com uma entonacgdo poética, Anne Brun (2013) se aproxima dessa
posicao terapéutica convocando as “afina¢ées afetivas” andlogas aos
fendmenos das afinacdes afetivas mae=bebé. Essa afinacdo estranhamente
familiar pode favorecer a transposicao sensorial de um modo de expressao
em uma outra modalidade sensorial, ou seja, para conferir um sentido
compartilhado as manifestacdes sensério-motriz dos adolescentes que
possibilite passar da sensacdo a emocao e favorecer a colocacdo em cena,
fluxo associativo e sentido.

Aquilo que nao pode ser metabolizado e simbolizado muitas vezes
é evacuado pela identificacao projetiva, uma via de livrar-se de excessos
sensoriais. Quando existe um “outro”, uma pessoa disponivel para servir
de recipiente e exercer uma funcdo continente pode-se abrir vias de
simbolizacdo (Candi, 2010). Em uma das sessdes de psicoterapia uma
das adolescentes diz a um dos terapeutas, convocando uma escuta do
trilhamento da sua dor: “Sinto alivio quando me corto, tiro a dor que sinto
dentro para uma dor fisica. Um tipo de alivio dessa dor da alma. Nao sei
se é dor ou vazio, ou as duas coisas juntas”.

Do ponto de vista do clinico, escutar e compartilhar essas, dentre
outras experiéncias vividas por esses adolescentes, implica desenvolver
a capacidade de sentir com (Ferenczi, 1928/1992), o que significa, muitas
vezes, se deixar atravessar pelo impacto que essas experiéncias extremas
podem produzir, sob forma de brancos psiquicos, uma forma de escutar
sem ouvir e ver; outras vezes sob forma de estados de fusao, “penso nessa
paciente 24 horas, essa € a pessoa que mais ocupa 0s meus pensamentos’,
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dentre outros efeitos da clivagem que tornam a manutenc¢ao do enquadre
dificil. Muitas vezes o ataque sobrevém nao somente ao psiquismo do
terapeuta, pela via de uma transferéncia invasiva ou abandoénica, mas
pela interrogacao da manutencdo mesma do dispositivo, em que os dias
e horérios das sessdes podem ser acompanhados por sucessivas faltas.

A importancia da continéncia do grupo e ao mesmo tempo a preser-
vacao de um espaco psiquico de solidao do clinico, em que seja possivel
a construcao do caso (Fedida, 1991a; 1991b), pode possibilitar a gestao
das crises e a manutencao do enquadre e do dispositivo. Sair da soliddo
da experiéncia, muitas vezes da ameaca de “morte psiquica” e falar sobre
ela, € um dos imperativos da posicdo de cuidado em situacdes extremas.
A supervisdo em grupo ou a discussao institucional é um recurso terceiro
de partilhamento dessas experiéncias subjetivas extremas do clinico. A
pluralidade de escutas, as vezes mais que um supervisor, ou intervisor no
grupo &, particularmente, importante nos momentos de maior vulnera-
bilidade e crise com ameaca de suicidio dos adolescentes.

Em suma, os desafios de uma clinica com esses adolescentes em situacoes
extremas sdo muitos e, convocam sobremaneira a sensibilidade dos clinicos.
Assim, os multiplos espacos de interlocucao do dispositivo clinico, com a
psiquiatria e com o Caps, bem como o trabalho da supervisao, visam criar
condicdes para que a qualidade de uma escuta sensivel possa ocorrer, de
modo que seja possivel sustentar as recepcdes do que vem do adolescente,
a0 mesmo tempo em que entre o sentir e o metabolizar possa haver espaco
e tempo suficientemente bom para o contato e revitalizagdo no encontro.
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0 VIDEOGAME: UM OBJETO DA TRANSFERENCIA NA
PSICOTERAPIA COM ADOLESCENTES?*

Marion Haza
Florian Houssier

Foi no final dos anos 90 que os clinicos e os psicanalistas comecaram a
trabalhar com o videogame na terapia. Com a expansao atual das linguagens
digitais, vemos que as mediac¢des digitais passam a ser mais utilizadas
pelos psicoterapeutas em uma perspectiva psicanalitica com a inscricao
transferencial destas nas psicoterapias de grupo ou individuais ou, mais
recentemente, segundo modelos comportamentais associados ao uso da
realidade virtual (Stora, 2007; Leroux, 2009; Gillet & Leroux, 2017; Gaon &
Stora, 2008). Esta primeira pratica, numa abordagem psicanalitica, é a que
nos interessa discutir. Os franceses Lespinasse e Perez (1996), Civin (2002),
Virole (2013) ou Leroux (2009) interrogam as no¢oes de espaco transicional
(Winnicott, 1971) e digital. De modo unanime, tais autores concluem que os
videosgames ndo sao, por eles mesmos, objetos transicionais, mas podem
participar na elaboracao de um espaco transicional, de trocas pelo jogo
e de experiéncias entre o paciente e o clinico. Winnicott ja escrevera que
nao é o objeto em si que é transicional, mas ele “representa a transicao da
crianga que passa de um estado de unidao com sua mae a um estado onde
ela entra em relacdo com ela, como algo de exterior e separado” (1971, p.
26). Segundo Virole (2013), a transferéncia pode se declinar na mediacéo
pelos videosgames como: alter ego (competicao), sustentaculo (lugar onde
aangustia pode ser depositada) ou iniciatica (descoberta). A primeira vista, a
utilizacdo do videogame na terapia parece ser unicamente um suporte para
asimagens. Aqueles que o incluem na clinica observam que ele convoca de

*  Traduzido por Ana Paula Vieira Fraga Levivier.
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maneira intrinseca uma multiplicidade de narrativas. Tisseron (2012) explica
que existem duas formas de interagir com o videogame:“sensoriais-motoras
e narrativas”. De fato, o suporte visual, imagético e pleno de cenas do
videogame permite que nele se possa depositar os vestigios perceptivos
e sensoriais, mas também as representacodes linguisticas. A producao das
cenas, a passagem do registro sensorio-motor e dos significantes formais
ao fantasma se realiza assim através do “trabalho do informe” (Haza, 2017).

Contos e videogame

Nos anos 90, Lespinasse e Perez (1996), pioneiros na Franca na utilizacao
dos videogames com criangas em hospitais-dia, argumentaram a escolha desta
mediacao mostrando o quanto as histdrias dos videosgames se aproximavam
da trama narrativa dos contos. Os autores trabalham com a analise morfolégica
dos contos, proposta por Propp (1970). Este estabeleceu uma lista contendo 31
funcdes que representam, em geral, a estrutura dos contos fantasticos. Resta
ainda pensar a funcao dos contos de adverténcia e de finais tragicos para os
personagens vividos por criancas (Houssier, 2013) para podermos analisar suas
relagdes com os videosgames chamados serious game ou serious gaming, como
Limbo', que é um jogo assustador e mortal para o personagem encarnado pela
crianca. Todas as fungdes descritas podem nao estar presentes em um sé conto,
mas elas se desenrolam numa ordem idéntica, que ndo deve ser alterada pelo
narrador, que é portanto livre quanto a escolha ou a omissao das ditas funcoes.
Estas se reagrupam por pares (interdicao-transgressao, interrogacao-informacao,
combate-vitoria etc.), por encadeamento de agdes (provacoes do heroi, reacoes,
recompensas), ou aparecem isoladas (casamento etc.). Partindo de uma falta ou
de um delito inicial e até a reparacéo final, as fun¢des sdo organizadas em duas
sequéncias. A narrativa proposta pelos videosgames respeita etapas que se
sucedem de modo estavel, como nos contos orais ou escritos:“uma situagao inicial
permitindo encenar um“problema a resolver, uma‘falha a reparar” (Lespinasse
& Perez, 1996, p. 32). Através do jogo Super Mario 3%, os autores explicam:

1 Playdead, 2010.
2 Nintendo Entertainment System, 1985.
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Para Mario, o‘problema a resolver’é o de avancar o mais longe possivel a fim de
atravessar o’‘mundo; salvar a princesa correspondente para alcangar o‘'mundo’
seguinte, e isso a0 mesmo tempo em que ele escapa das armadilhas montadas
pelos seus inimigos. (Em outros jogos, o problema é mais explicito: salvar
prisioneiros, afastar e colocar fora de alcance os bandidos etc.). Para a andlise
estrutural isso é uma‘busca’:'Termo figurativo que ao mesmo tempo designa a
tensdo entre o sujeito e 0 objeto de valor procurado, e o deslocamento daquele
em direcdo deste’ Um herdi, qualificado por sua competéncia, é designado para
resolver o problema. (ibid., p. 33)

Tendo em vista a utilizagdo terapéutica com as criancas, é interessante
saber que o videogame Zelda® possui uma trama idéntica a da morfologia do
conto. Como diz Denis (2011), é importante lembrar que os contos permitem o
deslocamento dos pensamentos em direcdo do infantil recalcado ou reprimido,
oferecendo um suporte cultural comum e disponivel a satisfacdo dos desejos
infantis inconscientes ou conscientes. Em seus escritos, Lafforgue (1995) desen-
volve a funcdo terapéutica do atelié conto:“Ele contém as angustias arcaicas,
as teatralizando na representacdo [ ] ele propde um ambiente semelhante ao
sonho, fabuloso, que distingue o mundo da realidade e o mundo do fantasma” (p.
11).0 conto é um receptdculo das projecdes, das identificacdes, das figuracdes;
ele contém “relacdes de objeto, cendrios fantasmaticos, complexos, imagens
com divisdo e com completude, breve: nele o desejo inconsciente organiza
em conjuntos a multiplicidade” (Kaés, 1999, p. 174).

Narrativa e videogame

Na terapia, o avatar e a sua construcdo sao “suportes narrativos’, objetos
de uma histéria, correspondendo ao que Ricoeur (1996) nomeou “identidade
narrativa” A narracdo de si mesmo nao é uma invencdo, mas uma forma de
colocar em palavras uma realidade que agencia os acontecimentos a fim de
Ihes tornar lisiveis: “o modelo especifico de conexdo entre os acontecimentos
que constituem a intriga permite integrar de forma permanente no tempo
0 que parece ser seu contrario sob um regime identidade-mesmo, ou seja,

7

integrando assim a diversidade, a variedade, a descontinuidade, a instabilidade

3 Langado pela Nitendo em 2017.
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(op. cit,, p. 33). O jogador, que relata na primeira pessoa do singular a evolugao e
asaventuras de seu avatar, se aproxima da sua histéria de vida, alimentado pelos
elementos imaginarios e ficticios. A narrativa do heroi encontra “figuracdo nos
diferentes personagens do jogador, que se disputam a mercé dos perigos e dos
riscos proprios aos atos heroicos” (Monniello, 2013, p.339). E o que encontramos
nas narrativas de si mesmo, na figura do avatar, propostas pelas criancas ou
adolescentes em terapia. Esta construcdo de um outro levando a identificacdo
pde na mesma cena, e de maneira clara, a coabitagao do jogador, do narrador e do
avatar, indo doreal ao virtual (entendido como o potencial que este representa).
Segundo Suler (2001), os avatares operam como o teste projetivo de Rorschach,
encontram-se neles os elementos da vida psiquica consciente e inconsciente
de cada um. Quando o sujeito fala de seu avatar, ele diz o que ele é, o que ele
deseja ser, o que ele gostaria de ter sido, o que ele teme. A narrativa e a andlise
de cada partida de jogo, de modo oral, escrito (blogs como o “didrio de Heyte’,
o"jornal de Azeroth', detalhados por Vachey (2011) e os féruns) ou em imagens
(videos dos YouTubers), manifestam este desejo, ou necessidade insconsciente,
de entrelacar diferentes temporalidades e facetas de si mesmo. Efetivamente,
“0 jogo nao anula nem o tempo nem o espaco, mas os substitui por um outro
tempo e um outro espaco”’ (Lafrance, 2011). Para o jogador que penetra neste
universo paralelo, 0 jogo pressupde“uma experiéncia singular da temporalidade
gue nao se confundiria com um sentimento absoluto de estar ‘fora do tempo
(Lachance, 2011). Assim, a partir de um enquadro estavel e simples na terapia, o
videogame pode solicitar uma trama narrativa, como foi o caso de Tristan, que
ao mesmo tempo em que Ihe dard vida, vai viver na pele do heroi Link.

n

Uma sexualidade a céu aberto

Encontrei Tristan no meu consultério no limiar de seus 16 anos. Ele foi
enviado pelos profissionais de uma instituicao (.T.E.P)* que ele comecou a
frequentar com cinco anos e meio. Ele me foi descrito como uma crianca que

4 Instituto terapéutico, educativo e pedagdgico que recebe criangas, adolescentes e
jovens adultos. A instituicdo propde um acompanhamento global em funcao das
necessidades especiais de cada um (nota do trad).
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chorava o tempo todo, e que mordia os colegas desde o jardim de infancia.
Nesta época, seu acompanhamento comecou pois ele manifestava um
“afastamento autistico’, até que um médico escolar estabeleceu um diagndstico
de surdez a 100%. O menino gritava muito e balancava a cabeca, sinais que
alertaram este médico, bem que tardiamente! Tristan foi entdo operado e
pode recuperar a sua audicao. Esta incapacidade auditiva dos primeiros anos
de sua vida poderia explicar o medo do mundo exterior e a necessidade de
um acompanhamento. O mundo incompreensivel da primeira infancia se
tornara subitamente presente e ameacador.

Por outro lado, Tristan é filho Unico, ele nasceu apds um tratamento
feito por sua mae. Mas o parto foi dificil, teve que ser por cesariana e
depois disso esta mulher ficou sem poder engravidar novamente. Ao longo
da primeira consulta, ela pensa na cena do nascimento: “Tristan estava
mal posicionado para sair de parto normal, foi complicado, talvez faltou
oxigénio para ele respirar...””Serd que um dia ele vai querer saber?”. Neste
momento, Tristan a interrompe:“Um serial killer te atacou, é o cancer!”. De
fato, sua mae tinha sido operada ha dois anos, e na época de nossa consulta
ela estava em fase de remissao, sé devendo fazer os exames regulares de
controle. Sua mae fala entdo que Tristan nunca mais quis cortar os cabelos
desde que ela passou pela quimioterapia Ele tem cabelos marrons, lisos
e bem longos.

Sozinho na sessao, Tristan vai ler histérias em quadrinhos e mangas.
Ele também mostra seu interesse pela mitologia grega, joga ao videogame,
passa bastante tempo na frente das telas, vai sempre no YouTube e sonha
poder ficar 24h na frente do computador. Atualmente ele frequenta uma
classe especial (U.L.L.S.)* de um colégio, num nivel equivalente ao ultimo ano
do ensino secundario (antes, era escolarizado na instituicao que o acolhia,
o I.T.E.P). Tristan tem dificuldades em fazer amizades, o que ele tenta assim
explicar: “... como se todos estivessem num lugar e saissem logo que eu

5 Unidade localizada em prol da inclusao escolar. Sdo classes especiais, com poucos
alunos (5 a 12), com professores capacitados para trabalhar com alunos com
necessidades especiais. Tais classes estdo inseridas nas escolas publicas e privadas
e os alunos tém tempos em comum com os da sua classe de nivel ordinario em
algumas matérias (nota do trad).
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chego’. Ele evita os jovens da sua idade (segundo sua mae, ele se esconde
dentro de casa).

Ainda nesta primeira sessao, antes de entrar na sala, abre a porta do
consultério e pergunta: “Alguém pode ouvir o que eu vou dizer aqui? E dificil
de dizer, mas eu sou perverso”. Quando eu pergunto por que ele se qualifica
assim, ele me diz que (devo deduzir a explicacao latente) “... existem 19
razdes para que ele ndo olhe pornografia mas que a primeira é falsa: faz ficar
surdo!”. Estes elementos mostram a tonalidade deste acompanhamento,
marcado por uma sexualidade bem crua e também arcaica, que ainda nao
se inscreveu em uma representacao genitalizada.

Tristan assiste a videos pornograficos, Pokémons, Hentais e, precisamente,
os Yaoi, que sao fic¢des centradas nas relagdes sentimentais e/ou sexuais entre
os personagens do sexo masculino, como Sangoku e Dragon Ball Z. Ele também
assiste aos videos Yuri, centrados nas relagdes intimas entre mulheres lesbianas.
“Se vocé assiste a pornd, vocé fica decepcionado com tudo, vocé ndo estd a
altura de seus desempenhos’, diz Tristan num tom angustiado. Do ponto de
vista da transferéncia, ele aparece como um menino pequeno, perdido. Mas ele
diz, como parair de encontro ao que penso:“Mais do que uma crianca perdida
diante da senhora, eu sou um contador de Hentais”. Segundo Marty (2008, p.
58), trata-se de“ser atraido pela violéncia dasimagens a fim de encontrar uma
via onde seja possivel a figuracdo” da violéncia pubertaria e de seu mundo
interno”. Assim, os adolescentes substituem a sexualidade genital nascente,
corporalmente estrangeira e inquietante, por imagens que pelo aspecto cru
representam a violéncia pulsional e seus desafios, que as vezes se impdem de
forma desorganizada. A pornografia torna-se um“esconderijo-sexual excitante”
(Marty, 2008), oferecendo imagens de corpos disponiveis aos scripts sexuais
dos adolescentes (Marzano, 2005), ainda mais porque “a sexualidade dos
adultos é dificilmente representavel como ato carnal e como desejo, a cena
primitiva ficando inimagindvel” (Haza, 2012).

Um espaco para conter as pulsées

Em um ano de terapia e vindo uma vez por semana, Tristan nunca
faltou a qualquer sessao. Ele anuncia seu movimento transferencial
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idealizante em uma férmula condensada:“Meu psi é mais importante que
tudo reunido, minha vida, meu computador e o pornd”. Entre o console
de videogame e outros jogos mais tradicionais disponiveis no consultorio,
ele escolhe o videogame. Na psicoterapia do adolescente, o videogame é
particularmente indicado para aqueles que tentam construir um espaco
interno intermedidrio que lhes permita levar uma vida psiquica suportavel
- que sé sera possivel se houver recalque suficiente e capacidade de conter
a tempestade pulsional para que ela se transforme e se elabore.

Tristan escolhe o0 jogo The Legend of Zelda: Breath of the Wild, que é
uma aventura onde o personagem Link, apés um sono de 100 anos, acorda
no reinado devastado de Hyrule. Ele terd que desvendar os mistérios do
passado e vencer Ganon, a maldicédo. Tristan cria um personagem e o nomeia
“Psy”,”... ndo é bonito como nome?’, me pergunta sem que eu comente.
Bem mais tarde ele explicara sua escolha: “Eu criei o pseudo Psy mas ndo
foi porque eu gosto do Gangnam styleS, mas é porque a senhora é a minha
psy que eu gosto e que ndo da remédios”. Uma outra versao aparece ainda
mais tarde:“... eu o chamei Psy porque a senhora é A psy!!”. De acordo
com Tordo (2012) e Tordo e Binkley (2016), existe uma forma de projecdo
dinamica, especifica, entre o jogador e o personagem virtual (ou avatar)
que ele comanda: a autoempatia virtual, em referéncia a autoempatia. Ou
seja, a capacidade de se pensar como estando sendo visto por um outro.
Ao comecar o jogo, Tristan explica:“... vou jogar em let’s play’ s6 que o
publico aqui é a senhora!”. Normalmente sdao videos on line que incluem o
comentario do jogador, que se concentra sobre sua experiéncia subjetiva,
muitas vezes de forma humoristica, impertinente e critica.

Sobre o espaco intermediario, estamos de acordo com a posicao de
Winnicott (1971), para quem

... a psicoterapia se situa num lugar onde dois espacos de jogo se sobrepdem,
o do paciente e o do terapeuta. Do que se trata em uma psicoterapia? De duas

6 Gangnam style, estilo ganhante, é uma cancao de 2012 do musico conhecido pelo
pseuddédnimo de Psy.

7 Let’s play sdo jogos no Youtube onde o jogador filma e comenta diretamente a
partida em jogo.
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pessoas que jogam juntas. O coroldrio entdo sera: onde o jogo ndo é possivel,
ha o trabalho do terapeuta, que visa passar o paciente de um estado onde
ele nao é capaz de jogar a um estado onde ele sera. (Winnicott, 1971, p. 55)

Ora, o videogame é um espaco potencial da cura: para Virole (2013),
assim como o diva, ele fecha um espaco mas abre outros, em especial,
em torno da capacidade de estar s6 na presenca do outro, permitindo
considerar que uma configuracao edipiana em potencial ai esteja, como
acentuam Houssier e Marty (2010):

O conteudo dos jogos traz sempre cenas heroicas e eréticas que mostram o
triunfo do adolescente sobre todos os obstaculos: podemos assim ler o desejo
de ser a crianca edipiana ideal, subentendido pela superioridade sobre o
rival. Os conflitos internos encontram no videogame um suporte externo de
projecdo que é familiar em sua capacidade de conter e ao mesmo tempo é
suficientemente a distancia no que se refere aos conteldos expostos. (p. 183)

As consequéncias das escolhas do tipo de jogo e do pseudénimo do
personagem vao progressivamente se inscrever na transferéncia. Apesar
das repetidas denegac¢des sobre o nome dado a seu personagem, parece
que o terapeuta é claramente convidado a entrar no espaco virtual do
videogame, como se quatro atores participassem das cenas: Tristan,
Psy (alids, Link), o terapeuta e o seu outro virtual — os PNJ, personagens
que nao sao jogadores, mas que participam através do programa do
computador. Por outro lado, o “let’s play” implica necessariamente um
outro, o que o inscreve na cena transferencial-contratransferencial, e o
constataremos com frequéncia. Tristan utiliza um linguajar nu e cru, vulgar
e sexualizado, o que nomeamos como o seu “let’s play transferencial”
(Haza, 2016). Observamos este linguajar desde o inicio de sua terapia,
onde falava dos Hentais que olhava, dos jogos pornograficos que testava,
ou quando falava apenas de si mesmo. Numa partida, quando estava
percorrendo um caminho subterraneo, comentou:“... é estreito como
abocetade suamae[]’"... tenho queir direto e reto como o meu piru’,
“... imagina, se vocé pensa, a garota estd sendo violada por porcos ou

"

ela esta com Aids”,“... uaou uma chave, a gente pode abrir as portas!...
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e as bocetas”. Inventa musicas com a melodia da ocarina®e usa palavras
tais como “pau”, “piru”, “prostituicdo” Entretanto, ele ndo deixa de se
autocensurar: “... ndo, vou parar, é nojento!”. A partir das imagens do
videogame, Tristan comenta as missdes de seu personagem e deposita
assim na cena analitica suas preocupacgdes sexuais, arcaicas e genitais.
Ele transforma cenas banais em cenas de cunho erético ou pornograficas,
as imagens do videogame “através de [suas] propriedades perceptivas e
motoras”fazem com que “a atividade representativa possa ser perceptivel
e manipuldvel” (Duris, 2017).

Em uma missao onde deveria procurar criancas, Tristan imagina que
um dos personagens que nao jogadores (PNJ) possa ser “Jean Michel, o
pedofilo” que procura®.. criangas [] e elas se escondem para se mastur-
barem”. Ele vai assim alternar diversas identificacdes entre a sexualidade
autoerdtica e a sexualidade adulta perversa. Na cena do jogo, o lider das
criancas o felicita por té-las achado: “Vocé é forte”, e Tristan responde
rindo através de Link:“Chupa meu pau!”. Nestas situagoes, ele se dirige aos
personagens de Zelda que nao jogam, num discurso que é indiretamente
dirigido ao terapeuta. Ora, lembremos que a imagem, semelhante ao
espaco do jogo, espaco potencial no sentido de Winnicott (1971), vem de
um espaco dividido entre a mae e a crianga, um espaco onirico, a condicao
que“as representagdes transmitidas sejam transformadas para que o jogo
transcorra entre o conteuldo latente e a sua descoberta” (Houssier, 2008).

Rapidamente, seus comentarios adquirem uma tonalidade especial
pois evidenciam figuragcdes de cenas pubertarias que Tristan tenta construir.
Aidentificacdo a Psy torna-se massiva e as cenas do jogo o suporte de um
Unico objetivo:“Comer a garota”. Por exemplo, na procura da cidade Piaf, ele
tem que ajudar o jovem Scaff a ousar afrontar o que vai lhe permitir tornar-se
adulto. O que parece ser o ritual da puberdade na tribo Piaf corresponde a
subida no topo do vulcdo da ilha onde moram a fim de encontrar o dragdo
Valoo, que dard ao jovem uma escama, e assim plumas crescerao no seu
corpo no lugar do que antes era apenas fina penugem. Tristan vai assim

8 Instrumento musical de sopro, sua forma oval evoca a cabeca de um patinho (nota
do trad).
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responder ao adolescente deprimido diante da célera do dragdo:“Néo fique
inquieto, depois que vocé se masturbar vai ficar melhor, as vezes vocé nao
consegue gozar, mas ndo é nada grave” Depois, ele fala se enderecando a
mim:“Ele ainda é jovem, um dia ele se masturbara’, ao que eu respondo no
sentido das interpretacdes que ja tinham sido dadas antes: “Como todos
os garotos?” Tristan continua em escalada, me surpreendendo:”... e talvez
as garotas? Vocé ja se masturbou? Nao, isso é inapropriado, mas mesmo
assim é uma pergunta que eu me faco” E preciso lembrar que quando eu
disse que o que ele parecia implicitamente dizer era algo relacionado a
“masturbacao’; sua primeira reacao foi dizer“Chame a policia! Ela quer me
violar! Uma garota que diz que se masturba da medo na gente!”.

Atualmente, Tristan pode interrogar o estranho que ha no pubertario
e também associar sobre a prépria sexualidade.

Neste verao, minha mae me deu preservativos. Mas eu ndo gozo quando me
masturbo porque eu tenho medo que ele cole e manche os lencéis, tenho
uma técnica para gozar numa toalha mas néo é todo o tempo que eu consigo.

Projetando sobre aimagem que ele percebe, o adolescente integra uma
interpretacdo de simesmo e“o virtual evita que o sujeito se confronte a perda
e avacilacdo de sua unidade de uma forma demasiada brutal” (Vlachopoulou
&Houssier, 2013). Aimagem é“relida como uma realidade externa que daria,
de certa forma, noticias de si mesmo” (Marty, citado por Houssier, 2008).

Uma identidade sexual em tensao

Quando Tristan perde uma partida, ele grita: “Nao é desse jeito que a
gente vai comer a Zelda...” Em suas preocupacoes, é a questao do encontro
sexual (virtual, ou seja, ndo carnal) que é central. “Entao, ta vendo? Vocé
nao pode transar com um personagem porque o videogame nao prevé
isso Entdo a gente vaifazer de conta que a gente pode ok?", me propde.“Sim,
eu poderia transar, ser um personagem bissexual, 0 que nao me incomoda,
mas eu sou heterossexual..."

O fantasma de uma posicao bissexual ndo deixa de evocar a ideia de
um conflito que é mantido entre a bissexualidade infantil e a auséncia de
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sua escolha objetal. Esta maneira de contornar um movimento essencial
do processo adolescente evoca um modo interno de tratar a imagem:“a
imagem permite uma operacao propria a identificacdo projetiva: controlar
o objeto do interior” (Houssier, 2008, p. 149). A imagem que solicita a
pulsao também vai servir de tela de projecdo do que em si é problematico,
especialmente na adolescéncia, quando o corpo esta em plena mutacao,
solicitando um fantasma arcaico de um corpo incontrolavel. Semelhante
ao trabalho figurativo feito pelo sonho, o trabalho da projecdo da ao
adolescente a seguranca de poder transformar a pulsdo, ficando esta ao
servico da identidade e do Ideal do Eu. Tristan diz:

Vocé nao entende, Mélodie é uma garota Imagina, se Mélodie é hermafrodita,
vocé pode transar com ela ou ser fudido por ela..., Link ndo é um garoto, é um
andrégino. Porque, de fato, se vocé é um garoto e uma garota, vocé ndo sabe
se é um garoto ou se é uma garota, assim, vocé pode se identificar mesmo
sendo garoto ou garota. Mas isso sé funciona se vocé disser o seu nome, com
Psy, isso ndo funciona hein!, arremata sorrindo.

Jacobson (1964) define em termos de conflito de identificacdo a
oposicao entre as identificacdes infantis e adolescentes, ou ainda aquelas
vindas dos ideais e do supereu e sendo modificadas na adolescéncia.
Sao identificacdes contraditorias, provocando perturbacdes em todas as
relagdes de objeto. Alguns adolescentes “normais” tentam se liberar de
um supereu por demais severo através de uma liberacao pulsional pouco
controlada. A introjecao precoce, por identificacdo, de imagens parentais
tipo “todo-poderoso” entrava a construcao de si mesmo e da capacidade
de autonomia, e conduz a fixacdo de um supereu pré-genital sadico. O
pai (ou ambos) que é interiorizado - identificacdo arcaica — se substitui a
capacidade de formacéo de um Eu proéprio, invadido que esta o adolescente
pela persisténcia do investimento das imagos parentais. A escolha de um
pseuddnimo neutro, notoriamente “Psy’, articula-se com as narrativas dos
conflitos de identificacdo que atacam Tristan e fazem, neste momento
do tratamento, obstaculo a integracao dos ideais do Eu, intrinseca ao
processo adolescente. Mais do que conflitos de identificacdo, poderiamos
dizer que Tristan esta submerso numa confusao de identificacdo, a qual
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se mostra por sua recusa de renunciar a bissexualidade e pelo apego as
identificagdes primdrias.

As questdes sobre a identidade sexual levam Tristan a recorrer a escrita:
“Na semana passada escrevi uma histéria que se chama meio-homem
meio-mulher”. Ele evita o confronto com o objeto edipiano se refugiando
nos universos imaginarios, “buscando imagens que podem representar os
objetos idealizados” (Richard, in Marty, 1997, p. 54). Citemos um extrato
desta historia:

Atencao: histéria ficticia cujo objetivo é o divertimento. Era uma dia como
os outros; me levanto, continuo minha rotina (comer, beber, fazer xixi), subo
de novo para o meu quarto; tinha tomado banho na véspera; estou em casa
sozinho; meus pais me consideram autdbnomo; aproveito para me masturbar;
enfio dois dedos na boceta. Porque, mesmo que eu seja um homem, eu tenho
uma boceta. Eu me chamo Julle; mas por causa (ou gragas a) minha vagina,
meus pais, sobretudo meu pai, me chamam Julie, por que a vagina? Antes,
meus pais queriam um menino E uma menina, eles tiveram um menino, entao,
me operaram, mas eu vivo isso bem e, além do mais, eu ndo fico menstruado;
mas mesmo assim eu tenho uma namorada, muito bonita (e muito gostosa);
ela se chama Susie, e nés somos quase da mesma idade, ela tem 19 anos, e
eu 20; eu nunca falei com ela sobre a minha vagina, mas ela também tem um
segredo, logo logo eu saberei o que é []. A gente tirou a roupa e deitou na
cama; Susie desceu até a minha boceta, e ela comecgou a chupé-la; a sensacdo
era maravilhosa, sua lingua fazia vaivéns, eu comecava a ficar molhado [ 1.
Quanto a mim, me aproximo do seu piru, e o ponho dentro da boca; eu o
sentia aumentar dentro da minha boca; era muito estranho.

Tristan encontra um objeto intermediario capaz de figurar sua pul-
sionalidade e suas angustias sexuais, ilustrando a confusao entre as zonas
erdgenas e a sua ligacao identitaria ao pai. Qual lugar Tristan ocupa quando
o pai lhe chama“Julie", e quando ele mesmo se identifica massivamente a
uma jovem mulher descobrindo sua sexualidade vaginal? A versao“todo-
-poderoso” assim como a nao renuncia da bissexualidade e da poténcia
falica se traduzem pela idealizacdo do heroi:“Link faz tudo, com o seu piru
e sua faca ele vai salvar Hyrule, ele se agarra etc,, isso é supervalorizante!”.
Ele continua por associacao de ideias:
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Vocé conhece Rocco Siffredi, pelo menos de nome? Parece que Link é o
Rocco da sua época, o poder que Link tem vocé vé Num quadrinho que eu lj,
‘Ocarina of time’ Link come todo mundo, literalmente, ele come a irma mais
nova e a mais velha.

Uma outra sessao mostra esta identificacdo aos personagens do jogo:

E um pouco triste, Mélodie inicia Scaff e Link ndo. Depois, a gente vai comé-la
e Scaff também!! E como Norman e sua musica ‘estou na friendzone) Mélodie
disse a Link que entre os dois nada vai acontecer, porque ele ndo é um Piaf.
Ah, agora entdo meu Psy! Desta vez venha com seus culhdes! A gente vai
comer Mélodie! Psy, como eu te disse a Ultima vez, a gente vai pegar Mélodie
na posi¢cdo papai-maméae com o Unico objetivo de procriar.

Uma outra vez: “Venha, vamos tentar encontrar Mélodie e desta vez
a gente a pega por tras no seu cuzinho de passarinho”. Ele abre entdo um
cofre:”...o cofre da da da chave ndo! Do esperma! T6 brincando”.

Estas imagens fantasiosas o levam a contar, ndo sem culpa, um sonho:

Chego no I.T.E.P, um cara estd me esperando |4 dentro, uma espécie de cientista
que me diz:‘Tristan, tém coisas acontecendo’ Estou com duas educadoras e uma
professora muito linda, elas estdo apenas de calcinha e sutia e, em principio, é
o corpo delas, mas elas ndo pensam nisso, exceto que elas sdo conscientes do
que elas estao sentindo. O cientista me pica com uma droga e eu posso gozar
0 quanto eu quiser: eu gozava e eu as enchia até que aquilo transbordava
Elas estavam de calcinha e sutia e eu completamente vestido. Pensar que
vocé come mulheres de 25 anos que ja tém até uma familia é pesado nao?

Depois desta narrativa e da angustia que a acompanhava, eu o
asseguro dizendo que se trata apenas de um sonho, e ele me responde
rindo:“Obrigado, doutora”. A contratransferéncia do terapeuta se apoiou
na hipoétese do inconsciente para deslocar a cena do sonho e Ihe dar um
estatuto de imagens de ficcao, na tentativa de tornar menos dolorosa
para o adolescente a representacao da sexualidade nascente. Mas, talvez
se trata também, em eco a transferéncia e aos atos amorosos de Tristan,
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de uma tentativa pela qual o terapeuta tentou se dar uma seguranca, a
fim de afastar um fantasma de pedofilia.

Na sessao seguinte Tristan abre a porta do consultério me explicando:
“Pensei uma coisa meio louca e impossivel: Link encontra Mélodie e ai entao
a gente mima o que teriamos feito juntos...” alguns minutos depois ele
continua:”... enfim, realizar a minha ideia nao seria possivel porque eu ndo
tenho a sua liberdade de pensamento nao é?, e seria também um atentado
ao pudor, talvez estupro, agressao sexual e pedofilia?”. Ainda desta vez a
transferéncia erética é manifesta, mesmo se depois da fase dos videogames
as imagens parecem desviar os efeitos e o poder desta transferéncia. As
imagens permitem ao adolescente conter sua violéncia, transformé-la em
conteudo representavel mas também e, sobretudo, simboliza-la.

Na sessao onde Tristan, via Psy, salva Mélodie, a cena da recompensa
aparece no desenrolar da acdo e ele imagina este didlogo com Scaff:

Eu e Mélodie vamos te educar, é a Mélodie que vai tocar em vocé, e eu dou
as ordens, vocé afasta suas pernas, solta seu soldado, toma uma pilula azul e
depois vocé entra delicadamente, vocé entra e vocé sai e quando vocé sentir,
vocé se gruda nela, vai!

Tristan, que nunca teve uma relacdo sexual, diz que, vendo nos videos,
aprendeu. “Psy, o heroi do piru de aco e de carnel!”. Ele entao imita uma
relacdo sexual cantando a musica Saxo sex que ele associa a sexualidade
desde o inicio da terapia e grita em direcdao de Mélodie, que desaparece
datela:“Eh!Volta, eu quero que vocé me chupe bem gostoso!! Eu adoro!”.
Mimando o ato sexual:“... € uma danca com vocé mas vocé ndo pode
entender, sdo apenas os homens que adoram o cu”. Quando eu digo que ele
sempre fala de sexualidade com as mulheres, ele responde imediatamente:
“Esqueca o que eu disse!”.

Muito velha para isso...
Existe uma relacdo bem forte entre o uso daimagem e os devaneios

dos adolescentes
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interpor imagens entre os pensamentos latentes e os conscientes significa
recriar uma tela entre as representagdes, dando lugar a uma espécie de figura
do pré-consciente. As vezes, o mundo interno adolescente é muito perigoso
para que ele possa sonhar livremente, ou se deixar partir em devaneios que
estdo em contato com conflitos e representacdes prestes a irromperem. Como
um teatro interno que se prolonga no videogame, o jogo é uma midia que vai
veicular as representagdes, ele protege a relacdo edipiana ao mesmo tempo
em que preserva o adolescente da angustia de castracdo ligada ao encontro
com o objeto sexual. (Houssier & Marty, 2010, p. 89).

E apenas em um segundo tempo, depois da vitéria no encontro
virtual, que Tristan pode dizer logo ao chegar:

Eu viuma garota no 6nibus, ndo quero falar muito sobre isso, 0 que seria muito
nojento! Eu nao disse‘vocé é gostosa, eu te amo; eu sinto estima, tenho respeito
e inteligéncia, entdo eu nado vou dizer assim na lata ‘'vocé é gostosa; mas, pelo
contrario, quando vocé vé atrizes como Kristen Hager® ou Miley Cyrus'®, vocé
tem vontade de meter seu pau mas eu nao quero falar disso, quero esquecer.

Ele tem muita dificuldade com o encontro no real, sem a protecdo da
tela sobre as imagens e sobre as narrativas pornogréficas, ele fica perdido
no meio de suas fantasias sexualizadas. De retorno de uma col6nia de
férias, ele explica que com um outro jovem ele fez “como se ele tivesse
transado”. Seu jeito de falar é interessante, mostrando o carater ainda
ficticio e potencial da sexualidade:

Acho que daquia um tempo vou ser bi. Ele veio para fazer de conta que a gente
transava, esfregando sua bunda no meu piru. Se meus pais ficam sabendo disso
eles vao comecar a me fazer perguntas, eu vou preferir me suicidar porque eu
ndo vou conseguir responder. Eu gosto das garotas mas tém uns caras que me
dédo vontade de ser homossexual. Mas eu quero mesmo é transar com alguém
que eu amo, e nao com um colega, vocé entende? Tenho medo de ser um
tarado homossexual! O que que eu posso fazer? Free sex? Free sodomia? Free

9 Atriz.
10 Atriz e cantora.
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chupada? Me ajude, se a senhora ndo tiver uma soluc¢ao vou violar o coelho
porque a senhora, eu nunca teria coragem e eu sei que existe 1% de chance
de que um dia a senhora diga sim, porque a senhora nao é minha namorada,
a senhora ndo tem vontade, a senhora é muito velha.

Diante da sexualidade e da anormalidade que o inquietam e nao
tendo mais a possibilidade de se descarregar na imagem do videogame,
Tristan se refugia na transferéncia metade amorosa, metade maternal.
A excitacao e a sua repressao pelo supereu se presentificam na sessao
e vao, passo a passo, dar lugar a um inicio de recobrimento do material
sexual bruto e a céu aberto, como num movimento de identificacdo com
a capacidade de para-excitacdo do psicoterapeuta. Na transferéncia, a
seducado passa pela repeticao da manifestacdo de uma pulsionalidade
dividida com alguém mas mal-contida. Esta seducdo traz os contornos
do que foi 0 excesso traumatizante de uma relacao de proximidade, ao
mesmo tempo em que ela mantém a ilusdo de cumplicidade com o objeto.
Tal cumplicidade diz respeito a uma relacdo primitiva incestuosa que, no
contexto da relacdo terapéutica, podera ser retocada e retransformada. E
passando pela mediacdo que podemos suportar a relacao terapéutica e
assim tolerar as palavras cruas a fim de abrir um enveloppe comum feito
de construcao de sentido e de mudancas possiveis. A hipersexualizacao
da seducgao cria um engodo no sentido de que ela esconde a violéncia
hiperexcitante das relacdes precoces de Tristan, a falta de sentido e de
capacidade de se conter, a crueldade potencial. O discurso sexual cru
mostra que o carinho e o erotismo ndo puderam ser integrados como
registros na histéria do paciente. A trajetéria deste adolescente fragil é a
de uma busca de identificacdo, que inicialmente passa pela imitacao de
imagens e de cenas vistas antes de poder ter acesso as vias de um discurso
subjetivo, mesmo se este se extravasa na excitacao transferencial. Pela via
de uma transferéncia positiva, este adolescente pode daqui para a frente
perceber o contorno edipiano onde novos pontos de referéncia simbolicos
sdo afirmados ou ainda onde “o pior deserto pode se transformar em um
terreno de jogo” (Winnicott, 1971, p. 7). A manifestacdo da transferéncia,
distribuida aos personagens do videogame no let’s play transferencial, fez
com que Tristan pudesse mostrar uma clara evolug¢ao em suas preocupacdes
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identitarias. Alguns meses apds o inicio da terapia ele péde deixar o
videogame e investir em outros objetos culturais adolescentes, suportes
mais sublimatdrios, permitindo identificagdes grupais (Youtubers e séries,
entre outros), prosseguindo assim com suas interrogacdes subjetivas.

Esta ilustracdo clinica reforca a ideia de que com as ferramentas digitais
e numéricas a funcao terapéutica é conservada. Este tipo de mediacao
permite conservar a narrativa na sessao e a relacao analitica. Como qualquer
outra mediacao projetiva mais cldssica, a histéria do sujeito surge através
de suas identificacbes ao avatar e as relacdes com o terapeuta, autorizando
ao adolescente o acesso a sua subjetividade. O método projetivo permite
acessar o mundo interno e a maneira pela qual os tracos perceptivos sao
tratados e simbolizados. Mesmo que as respostas do sujeito diante de
um suporte projetivo sejam testemunhas do seu mundo interno, elas
informam sobre o conflito entre as instancias psiquicas, sobre a forca doid
e sobre os limites do supereu. O videogame oferece igualmente indicacdes
clinicas fortes para que uma psicoterapia possa continuar. Os contetddos
manifestos do cenario e do gameplay impregnam inconscientemente o
sujeito e encontram um eco fantasmatico que o terapeuta pode utilizar
no seu trabalho.
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A adolescéncia tem sido reconhecida como um periodo de transicao
psicossocial caracterizado por intensas mudancas fisicas, psiquicas e sociais
(Blos, 1962/1998; Santos & Pratta, 2012; Valdanha-Ornelas, & Santos, 2016).
Do ponto de vista psicanalitico, a adolescéncia pode ser compreendida
como uma fase de vulnerabilidade e alternancias entre desequilibrio e
busca de equilibrio, em que é necessario enfrentar o mundo do adulto e se
desprender do mundo infantil no qual o individuo vivia confortavelmente
em uma relacao de dependéncia absoluta e relativa seguranca (Barreto
& Aiello-Vaisberg, 2010; Ferrari, 1996; Knobel, 1981; Levisky, 2013; Torres,
& Amparo, 2016).

A sociedade ocidental extinguiu os ritos de passagem que, nas
sociedades ditas tradicionais, celebravam coletivamente a passagem da
infancia a vida adulta (Le Breton, 2011). O tempo disponibilizado pela
cultura para que o adolescente realize o trabalho de transicdo para a
adultez foi expandido, porém houve um empobrecimento nos marcadores
simbdlicos que no passado facilitavam o acesso a subjetivacao desse
tempo de passagem. Na auséncia de marca¢des simbdlicas consensuadas
coletivamente, o adolescente de hoje é impelido a produzir suas préprias
marcas, no ambito solitario de sua individualidade. O enfraquecimento
das referéncias tradicionais e a instantaneidade dos lagos afetivos tornam
esse periodo especialmente instavel e desafiador. As tarefas psiquicas da
transicao adolescente compreendem, segundo Juca e Vorcaro (2018):
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1. areconstrucao daimagem corporal, a partir dos remanejamentos
pulsionais, o que implica em enfraquecimento das fronteiras
egoicas nessa etapa de passagem;

2. areedicdo da problematica edipica, reativando fantasias e
ansiedades arcaicas que haviam sido suprimidas da consciéncia
na etapa de laténcia;

3. o reencontro com a sexualidade e, portanto, com a evidéncia
daincompletude imagindria, levando a uma reconfiguracdo do
vinculo com o outro;

4. a definicao mais nitida dos lacos sociais e a afirmacao do fun-
cionamento psiquico.

Por se tratar de um periodo longo e marcadamente intenso de transicao
e reconfiguragao de dimensodes identitdrias, tal como delineada nas sociedades
ocidentais individualistas, a adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento
psicoemocional atravessada por uma exacerbagao da vulnerabilidade individual
(Levisky, 2013). Por esse motivo, é necessario estabelecer politicas publicas
de saude especialmente dedicadas a suprir as necessidades de programas
e interveng¢des que possam contribuir para a reducao dessa vulnerabilidade
ou para minimizar suas consequéncias no processo de desenvolvimento do
adolescente (Brasil, Ministério da Saude, 2007).

A transicao adolescente implica em um trabalho real, no qual ocorrem
mudancas em nivel somatico/organico, e intenso remanejamento pulsional
e investimento narcisico, o que leva a reativacao e potencializacao de
processos fantasmaticos (Torres & Amparo, 2016). Diversos problemas
emocionais e comportamentais podem eclodir nesse periodo evolutivo,
como transtornos esquizofrénicos, transtornos por uso de substancias,
comportamentos disruptivos e transtornos alimentares (American Psychiatric
Association - APA, 2013).

Transtornos alimentares (TAs) sdo quadros psiquidtricos caracterizados por
graves perturbacdes no padrao de alimentagao, que comprometem de maneira
significativa os aspectos biopsicossociais da saide do individuo acometido
(APA, 2013; Treasure, Claudino, & Zucker, 2010). Os principais sintomas tém inicio
geralmente na adolescéncia, a partir da eclosao da puberdade, periodo critico
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de novas demandas e desafios, desencadeando acentuada dificuldade dos
jovens acometidos em separar-se psiquicamente de seus pais, especialmente
da figura materna (Leonidas, 2016; Mendonca, 2015).

Em termos de classificacao diagndstica, a Anorexia Nervosa (AN)
constitui um dos principais subtipos de TAs devido as suas elevadas taxas
de morbidade e mortalidade. Estudos recentes (Balottin et al., 2017; Klump,
Bulik, Kaye, Treasure, & Tyson, 2009) indicam que o indice de mortalidade
em pacientes que desenvolvem AN na adolescéncia é de 1,8%. Em amostras
sem delimitagao de idade de inicio do quadro, esse indice cresce para 5,9% e
aumenta em 5,6% a cada década de duracdo do transtorno. A morbimortali-
dade nos casos de AN se deve tanto aos efeitos bioldgicos do jejum intenso,
que envolvem complicagdes cardiovasculares e insuficiéncia renal, quanto
ao incremento do risco de suicidio, cuja taxa é de, aproximadamente, 12
a cada 100.000 por ano (APA, 2013). Treasure et al. (2010) enfatizam que,
apesar de acometer apenas 0,5% da populagao geral, a anorexia apresenta
a maior taxa de mortalidade dentre todos os transtornos psiquiatricos. Essa
afirmacao continua valida; no entanto, a literatura recente, ja considerando a
revisao dos critérios diagnosticos estabelecidos pelo DSM-5, evidencia uma
prevaléncia ao longo da vida substancialmente maior, da ordem de 4% dos
casos de AN no sexo feminino (Smink, Hoeken, & Hoek, 2013).

Em relagao a evolu¢do do quadro, aproximadamente 30% dos casos de
AN apresentam curso crénico (Schmidt et al., 2013), o que torna o tratamento
bastante desafiador. A maioria das intervencbes psicofarmacolégicas
tem pouco ou nenhum efeito em relacdo ao desfecho, o que reforca a
importancia de investimentos no desenvolvimento e implementacao de
estratégias de intervencao voltadas para os aspectos psicoldgicos, sociais
e familiares envolvidos na manutencao dos sintomas (National Institute for
Clinical Excellence, 2004, 2017).

O quadro de bulimia nervosa (BN) é caracterizado por comportamentos
periédicos de compulsdo alimentar, nos quais o individuo ingere valoroso
numero calorias, em curto periodo de tempo (APA, 2013). Tais episédios sdo
sequenciados por comportamentos compensatérios, como autoinducao
de vomitos e uso indevido de laxantes, jejuns e exercicios fisicos excessivos.
Esses momentos de compulsdo e purgagao sao sentidos por esses pacientes
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como manifestacdes descontroladas e humilhantes (Rosa & Santos, 2011;
Abreu & Filho, 2004). Estudo de revisao confirmou que a prevaléncia de BN
ao longo da vida, ja considerando os critérios estabelecidos pelo DSM-5,
pode ser de 2% entre as mulheres — enquanto que, na AN, conforme ja
mencionado, pode ser de até 4%; a prevaléncia média de Transtorno da
Compulsao Alimentar (TCAP) é de 2% (Smink et al., 2013).

Tanto a AN como a BN estdo associadas a aumento da mortalidade.
Em amostras nao clinicas as taxas de recuperacao de cinco anos para
AN/BN (em conformidade com os critérios do DSM-5) sao de 69% e 55%,
respectivamente. A literatura contemporanea indica que, no que diz respeito
a evolucdo tanto da AN quanto da BN, ndo ha diferencas significantes
quando se compararam os critérios estabelecidos pelo DSM-5 com os
definidos pelo DSM-IV (Smink et al., 2013).

Clinica dos TAs: confrontando limites e possibilidades dos tratamentos
psicoldgicos

J4a existe um corpo substancial de conhecimentos que demonstra a
efetividade dos tratamentos psicolégicos para TAs. No entanto, ainda ndo
ha muitas evidéncias que corroborem o impacto de aspectos do processo
terapéutico sobre o resultado geral do tratamento para esses transtornos. Ha
necessidade de mais pesquisas nesse campo de investigacao. Uma revisao
sistematica, que abrangeu estudos que colocaram foco no tratamento
psicolégico para AN, BN, transtorno da compulsao alimentar e TAs ndo
especificados pode ser encontrado em Brauhardt, de Zwaan e Hilbert (2014).

Considerando a etiopatogenia multifatorial dos TAs, o tratamento exige
cuidados de sauide na perspectiva interdisciplinar (Oliveira-Cardoso et al.,
2018). A psicoterapia, tanto na modalidade individual quanto em grupo,
assume centralidade na clinica dos TAs, mostrando ser potente recurso de
reabilitacao psicossocial (Brauhardt et al., 2014; Goulart & Santos, 2012,
2015; Rosa & Santos, 2011; Santos, Scorsolini-Comin, & Gazignato, 2014;
Scorsolini-Comin & Santos, 2012).

No cendrio europeu contemporaneo, a clinica psicoloégica dos TAs
tem sido permeada pelo desenvolvimento e aperfeicoamento de indmeras
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técnicas e estratégias interventivas, cujos mecanismos de mudanca
de comportamento, assim como os resultados alcangados ao final do
tratamento, sdo bastante semelhantes (Schmidt, Wade, & Treasure, 2014;
Zeeck et al,, 2018). A diferenca que se nota, em termos de efetividade,
reside na maneira como a intervencado é conduzida pelo psicoterapeuta.
Evidencia-se, portanto, a proeminéncia do vinculo terapéutico quando
se avaliam os resultados dos diversos modelos de intervencao aplicados
nesse contexto (Leonidas, Nazar, Mungia, & Santos, 2019). Além de englobar
aspectos especificos da AN (distorcao daimagem corporal, baixa autoestima,
tragos obsessivo-compulsivos, perfeccionismo, foco excessivo nos detalhes,
rigidez de pensamento, entre outros), as intervencdes psicoldgicas também
enfatizam aspectos comuns que devem ser ressaltados como cruciais para
aadequada conducao do processo terapéutico, a saber: alianca terapéutica,
instilacao de esperanca, facilitacao da vivéncia e expressao de emocdes.

Um grupo de pesquisadores da Alemanha especializados na inves-
tigacao de intervencdes clinicas na area dos TAs vem desenvolvendo um
amplo estudo intitulado Anorexia Nervosa Treatment of Outpatients (Antop),
no qual sdo comparados os resultados obtidos com trés intervencdes
psicoldgicas sistematizadas para AN: Psicoterapia Psicodinamica Focal
(PPF ou EPT, na sigla em inglés), Terapia Cognitivo-Comportamental
Reforcada (TCC-R, ou CBT-E, em inglés) e Tratamento Psicoterapico Usual
Otimizado (SSCM). Os resultados encontrados até o momento tém sido
semelhantes para as trés intervencdes, tendo evidenciando diferencas no
que diz respeito ao tempo e duracdo da recuperagdo: TCC-R foi associada
a taxas de recuperacao mais rapidas, enquanto que a PPF foi associada
a manutencao de resultados positivos a longo prazo (12 meses apos a
finalizacdo do tratamento) (Schmidt et al., 2013; Zipfel et al., 2014). No
tratamento de adolescentes com AN, estudo comparativo entre CBT-E e
Psicoterapia Baseada na Familia (FBT, na sigla em inglés) também indicou
que, ao se analisar o desfecho, ambas as intervengdes apresentavam
evidéncias de eficacia semelhantes (Grave, Calugi, Doll, & Fairburn, 2013).

A seguir, serdo descritas as principais intervencdes psicolégicas
sistematizadas, que segundo Leonidas et al. (2019) tém sido utilizadas
atualmente para o tratamento da AN.
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1.Terapia Cognitivo-Comportamental Reforcada (em inglés, Cogniti-
ve-Behaviour Therapy-Enhanced, CBT-E)

Trata-se de uma intervencao psicolédgica desenvolvida para o tratamento
de adultos com TAs, cuja estratégia de trabalho consiste na construcdo de
hipdteses a respeito dos processos que mantém o quadro psicopatoldgico,
buscando atingir os principais sintomas que precisam ser atenuados. Tem
duragao aproximada de 40 sessdes, realizadas em 40 semanas, com duas
sessOes semanais nas primeiras duas ou trés semanas de tratamento. O foco
daintervencdo se concentra nos seguintes eixos: nutricao, reestruturacao
cognitiva, autoestima, regulacao de humor, habilidades sociais, insatisfacao
corporal e prevencao de recaidas (Fairburn, 2008; National Institute of
Clinical Excellence, 2017). Além disso, também sao incluidos: automoni-
toramento da ingestdo alimentar e dos sentimentos relacionados, tarefas
de casa para ajudar a pratica diaria e criacdo de um plano de tratamento
personalizado de acordo com os fatores que parecem estar contribuindo
para a manutencao do transtorno para cada individuo.

A CBT-E é dividida em quatro estagios, a saber (Fairburn, 2008):

Estagio 1: Engajar o paciente no tratamento e no processo de
mudanca, desenvolver uma formulacdo sob medida para cada paciente
e fornecer informacdes a respeito do TA (psicoeducacao);

Estagio 2: Rever os progressos do paciente e identificar as barreiras
para a mudanca;

Estagio 3: Focar nos mecanismos centrais que mantém a psicopatologia
em cada paciente;

Estagio 4: Desenvolver estratégias para manter a mudanca e prevenir
recaidas.

2. Modelo Maudsley para o Tratamento de Adultos com Anorexia
Nervosa (em inglés, Maudsley Model of Anorexia Nervosa Treatment

for Adults, Mantra)

O Mantra foi desenvolvido pela unidade académica de TAs do Maudsley
Hospital, vinculado ao Instituto de Psiquiatria, Psicologia e Neurociéncias,
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King’s College London. E uma intervencao psicolégica baseada em um
modelo de manutencao cognitivo-interpessoal da AN (Schmidt & Treasure,
2006; Treasure & Schmidt, 2013) cujo foco se concentra nos quatro prin-
cipais fatores de manutencao do quadro psicopatoldgico, a saber: estilo
de pensamento rigido e excessivamente voltado para detalhes; evitacao
emocional e relacional; crenca na AN como estilo de vida; respostas de
pessoas intimas em relagao ao transtorno.

A intervencao tem duracdo média de 20 sessdes e inclui estratégias
para acessar fatores tanto intra quanto interpessoais, e pode ser aplicada
de maneira hierarquica conforme as necessidades particulares de cada
individuo. As primeiras dez sessdes sao aplicadas semanalmente, e as
sessOes subsequentes podem ser realizadas com frequéncia mais flexivel.
Vale ressaltar que pacientes com quadros mais graves podem ser submetidos
a até 30 sessoes.

Além do apoio do psicoterapeuta, os pacientes também fazem uso de
um manual com varios capitulos que compreendem os seguintes temas:
apoio social, nutricao, papel da AN na vida do paciente, estabelecimento de
metas, experiéncias emocionais e sociais, estilos de pensamento, identidade
e, por fim, foco no futuro e no redesenho da identidade ap6s a recuperacao
(Wade, Treasure, & Schmidt, 2011). Estudo desenvolvido nesse contexto
descreveu a intervencdo com os familiares e incluiu um panfleto educativo
para auxilia-los no exercicio de seu papel de cuidadores (Nice, 2017).

3. Psicoterapia Psicodinamica Focal (em inglés, Focal Psychodynamic
Psychotherapy, FPT)

Como o nome ja diz, a FPT foi desenvolvida com uma abordagem
psicodinamica focal, a ser aplicada em pacientes com AN que se encontram
em tratamento ambulatorial. Possui amplo foco, que varia desde a abordagem
de aspectos especificos da AN (distorcao da imagem corporal, pensamento
rigido, nutricao, entre outros) até os relacionamentos interpessoais con-
flituosos, incluindo o trabalho com as dificuldades de processamento de
emocdes que causam tais conflitos. A técnica interventiva inclui algumas
diretrizes e metas terapéuticas, tais como: adocao de uma postura terapéutica
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respeitosa, empdtica e acolhedora; abordagem das experiéncias afetivas
internas, sentimentos e medos “inaceitaveis”; associacdo entre experiéncias
passadas e atuais; manejo dos relacionamentos interpessoais; como lidar
com a transferéncia e a contratransferéncia; trabalho com a imagem
corporal; inclusao da familia.

A duracdo do tratamento varia de 40 a 50 sessdes, com possibilidade
de extensdo conforme as necessidades clinicas do paciente, sem ultrapassar
0 numero maximo de 100 sessoes. O tratamento é dividido em trés fases:
inicial, intermedidria e final. A fase inicial exige que as sessdes sejam realizadas
duas vezes por semana durante os dois primeiros meses para que a alianca
terapéutica seja estabelecida. Em seguida, as sessdes devem acontecer
uma vez por semana do terceiro ao nono més de tratamento. A frequéncia
deve ser reduzida para quinzenal durante a fase final (Friederich et al., 2019).

4, Tratamento Psicoterapico Usual Otimizado (em inglés, Specialist
Supportive Clinical Management, SSCM)

Criada a partir de abordagens usuais de tratamento clinico (em
inglés, Treatment As Usual - TAU), SSCM pode ser caracterizada como uma
forma sistematica e manualizada de TAU, adaptada para o tratamento de
TAs, que tem como objetivo principal melhorar a saude nutricional dos
pacientes (Schmidt et al., 2013). Inclui manejo clinico (psicoeducacao e
monitoramento) e psicoterapia de apoio (oferecimento de um contexto
terapéutico de apoio que promova mudanca). A intervencao fornece
material educacional que aborda vdrias areas, incluindo informacao a
respeito das consequéncias da AN, associacdo entre habitos alimentares
e sintomas clinicos, e estratégias para melhora da nutricao.

Segundo McIntosh et al. (2016), a intervencdo geralmente é aplicada em
20 sessdes, sendo que esse nimero pode aumentar conforme a gravidade
e as necessidades particulares de cada paciente. Assim como a FPT, SSCM
é composta por trés fases:

Fase Inicial: estabelecimento de alianca terapéutica, apresentacao
da estrutura do tratamento e definicdo de metas para recuperacao de
peso e mudanca dos sintomas;
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Fase Intermediaria: revisao de metas, progressos do paciente e
mudancas no peso;

Fase final: temas relacionados ao encerramento do tratamento e
ao futuro.

Modelo brasileiro de tratamento: Grupo de Assisténcia em Transtornos
Alimentares (Grata) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto (HC-FMRP-USP)

Considerando-se a complexidade de fatores envolvidos na génese e
manutencao dos sintomas de TAs, o tratamento mais indicado atualmente
exige a abordagem multi/interdisciplinar, que geralmente sé é disponibilizada
em contexto institucional (National Institute for Clinical Excellence, 2004,
2017; Oliveira-Cardoso & Santos, 2012; Valdanha-Ornelas & Santos, 2016).

No Brasil os escassos servicos de referéncia na area de TAs estdo inse-
ridos em alguns hospitais universitarios publicos (Sicchieri, Santos, Santos,
& Ribeiro, 2007). As abordagens terapéuticas empregadas sao variadas e
buscam-se abranger os diversos aspectos multifatoriais que constituem
esses quadros clinicos. Desse modo, a assisténcia deve obrigatoriamente
contar com um quadro de profissionais de diferentes especialidades, como
psiquiatras, psicologos, nutricionistas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais
e nutrélogos, que devem atuar de forma coordenada seguindo uma
estratégia terapéutica planejada pela equipe (Valdanha et al.,, 2014).

O Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares (Grata) é um servico
interdisciplinar especializado no tratamento de pessoas acometidas por
TAs no Brasil (Oliveira-Cardoso et al., 2018). Vinculado ao Ambulatério de
Nutrologia do HC-FMRP-USP, esse servico foi criado em 1982 e foi primeiro
desse tipo a ser estruturado no contexto nacional. Esse pioneirismo deve
ser ressaltado porque significa, na pratica, a garantia de oferta continuada
de atendimento especializado vinculado ao Sistema Unico de Saude
(SUS), além de ser um campo de qualificacao profissional e capacitacao
técnico-cientifica de novos pesquisadores, que desenvolvem investigacoes
nos diversos niveis: iniciacao cientifica, mestrado, doutorado e pés-dou-
toramento. Além do interesse em pesquisa, o Grata acolhe médicos que
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desenvolvem no servico parte de seu programa de residéncia, estagiarios
(alunos de cursos de graduacao) e profissionais da area de saude que
buscam aprimoramento técnico.

Entre os docentes-pesquisadores que coordenam os trabalhos da
equipe interdisciplinar do Grata figuram trés Professores Associados
(livre-docentes) e um Professor Titular da Universidade de Sao Paulo,
vinculados a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP-USP), Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP) e Departamento de Psicologia
da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto (FFCLRP-USP).
A equipe assistencial do Grata é composta, no ano de 2020, pelas seguintes
especialidades:

1. Psicologia: dois psicélogos coordenadores, duas psicélogas
supervisoras e quatro estagidrios do curso de graduacao em
Psicologia;

2. Nutricdao: uma nutricionista coordenadora, trés nutricionistas
supervisoras e quatro estagidrios do curso de graduagao em
Nutricao;

3. Psiquiatria: uma psiquiatra coordenadora e dois médicos resi-
dentes em Psiquiatria;

4. Nutrologia: uma nutréloga coordenadora e dois médicos resi-
dentes em Nutrologia;

5. Uma terapeuta ocupacional.

As atividades organizacionais e assistenciais do Grata sao desenvolvidas
semanalmente, as sextas-feiras, em regime ambulatorial, e incluem: reunides
semanais da equipe interdisciplinar, com duas horas de duragdo, com o
objetivo de discutir os casos em seguimento, estabelecer o plano terapéu-
tico dos casos novos e rever estratégias terapéuticas quando necessario,
especialmente em casos de baixa adesdo ao tratamento; atendimentos
ambulatoriais individuais com cada especialidade (nutricao, nutrologia,
psicologia, psiquiatria e terapia ocupacional); psicoterapia de orientacao
psicanalitica individual para pacientes e cuidadores, realizada no Centro
de Psicologia Aplicada da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
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Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, oferecida pelos estagiarios
do curso de Psicologia em dias e horarios diferentes das sextas-feiras e
supervisionada pelos profissionais psicélogos da equipe; grupos de apoio
nutricional, terapia ocupacional e de apoio psicolégico para pacientes e
familiares/cuidadores (separadamente).

No que diz respeito as atividades desenvolvidas pela equipe de
Psicologia, é importante destacar que as intervengdes sao sustentadas
pelo vértice psicanalitico. As atividades grupais sao coordenadas por
uma psicéloga, com co-coordenacao de um estagidrio de Psicologia,
acompanhados por um estagiario observador. Os atendimentos de apoio
sao realizados pelos estagiarios no dia do ambulatério — sao encontros
breves, de cerca de 20 minutos, com o objetivo de acolher o paciente
em dia de retorno ambulatorial, que é um dia que desperta inumeras
preocupacgdes que elevam o nivel de angustia, pois falam intensamente
sobre seus comportamentos alimentares, sao pesados pela equipe de
nutricdo para avaliacao corporal e sdo acompanhados por um familiar.

Jaa psicoterapia de orientacao psicanalitica individual para pacientes,
estratégia que serd melhor apresentada a seguir nesse capitulo, acontece
com frequéncia minima de uma vez por semana. Trata-se de uma moda-
lidade considerada obrigatéria pela equipe interdisciplinar, sendo que o
paciente pode realizar sua psicoterapia com profissional de sua cidade de
origem, ja que alguns residem em outros municipios da regido, ou com um
dos estagiarios de Psicologia, supervisionado por psicélogas da equipe,
também com frequéncia semanal. Os psicélogos externos a equipe sao
convidados a participar das reunides, quando necessario, para o tratamento
do paciente. Esses encontros tém o objetivo de alinhar as condutas e trocar
informacdes relevantes sobre os casos em seguimento.

Considerando a psicanalise no contexto dos TAs, Fernandes (2016)
ressalta que, mais recentemente, AN e BN sao transtornos que passaram
a ser vistos menos em relacdo ao alimento, e mais com foco na relagao
estabelecida com o corpo e o outro, que estdo entre os elementos formadores
da constituicdo da identidade, destacando a complexidade desses casos
de dificil manejo. Corcos (2010) considera o sintoma alimentar encontrado
nos TAs como expressdes de um sofrimento psiquico de origem mais
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arcaica e fundante. Nao se trata de olhar a organizacéo psicopatolégica do
paciente, mas de observar que ha uma organizacgao instavel do ego, com
dificuldade de articular modalidades defensivas efetivas. Nesse sentido, a
atuacdo terapéutica do psicélogo/psicanalista se presta a compreender qual
a funcao psiquica que o sintoma adquire na vida emocional da paciente
e na dinamica das relacdes familiares.

O psicanalista francés Maurice Corcos é coordenador de um servico de
renome internacional especializado em TAs, conhecido como Département
de Psychiatrie de I’Adolescent et du Jeune Adulte, alocado em um hospital
parisiense (Institut Mutualiste Montsouris). Esse servico especializado acolhe
adolescentes e jovens adultos entre 13 e 20 anos com diversas demandas
emocionais, tais como: depressao, conflitos familiares, transtornos de
personalidade, adi¢des, ideacdo suicida, porém atende majoritariamente
jovens diagnosticados com TAs. As modalidades de tratamento disponiveis
sao:ambulatério, hospital-dia, hospitalizacdo breve e hospitalizacao longa,
a depender da necessidade de cada paciente.

E interessante destacar que Corcos é psiquiatra e psicanalista e que
seu olhar para o cuidado hospitalar é guiado pela psicanalise. O servico é
estruturado para abranger a complexidade dos quadros clinicos, sendo a
equipe composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, arteterapeutas,
sécio-esteticistas e pesquisadores. Trata-se de um servigo-escola mantido
em parceria com a Université Paris Descartes (Université Sorbonne Paris
Cité), que assim como o Grata acolhe diversos residentes, estagiarios e
pesquisadores da area de salde que buscam qualificacdo profissional.

A equipe de Psicologia participa de diversas modalidades de acom-
panhamento de pacientes e familiares, sendo as principais: avaliacdo
psicodiagndstica com base em métodos projetivos, atividades grupais,
terapia familiar e individual. Em entrevista a uma das autoras do presente
capitulo, Corcos destacou as atividades (que ele nomeia de“alternativas”)
oferecidas pelo servico, ou seja, aquelas que diferem das mundialmente
consagradas pela pratica assistencial, que tipicamente envolvem cuidados
médicos, nutricionais e psicoldgicos. Essas atividades sdo conhecidas como
espacos de mediacao corporal e cultural e incluem, por exemplo, arteterapia.
Segundo ele, considerando o tratamento de pacientes com TAs, o que
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deve estar no centro da relacdo cuidador-paciente nao é o intelecto, ndo
é a palavra, mas sim o afeto e a emocdo. Tratam-se de pacientes que nao
tiveram seus corpos investidos pelos cuidadores parentais iniciais, e por
isso necessitam de profissionais que possam se aproximar afetivamente
deles. Nesse sentido, Corcos destaca que a abordagem terapéutica deve
ser ampla para abranger toda a complexidade dos TAs. A psicanalise é
a abordagem tedrico-metodoldgica adotada como eixo principal das
intervencoes, escolhida por privilegiar o desenvolvimento tanto intra como
interpsiquico. Considerando a argumentacao de Corcos, apresentaremos
brevemente duas vinhetas clinicas extraidas de nossa pratica no contexto
brasileiro.

llustragao clinica 1: A menina que tinha repulsa por abrago

Ana Luiza (nome ficticio), paciente de 15 anos, foi diagnosticada com
AN, subtipo compulsédo alimentar purgativa, ou seja, um quadro que mistura
sintomas anoréxicos (baixo peso e pratica recorrente de jejum) e bulimicos
(compulsao alimentar seguida de vomitos autoinduzidos). Durante a
entrevista inicial os pais da adolescente relataram que a filha ndo gostava
de abracos ou qualquer outro tipo de contato afetivo-corporal por parte
deles. Ana Luiza iniciou seu tratamento em psicoterapia individual, com
frequéncia de duas vezes por semana. Afeicoou-se rapidamente a psicéloga,
estabelecendo um bom vinculo e parecia estar sempre disponivel para
conversar. Falava muito de como se sentia gorda (uma clara expressao de
grave distor¢ao de sua imagem corporal), do comer compulsivo e de seu
namorado, com quem mantivera recentemente a primeira relacao sexual.
Na terceira semana de terapia relatou que havia terminado o namoro
e que ficou muito abalada, com pensamentos de morte ocupando sua
mente o tempo todo.

Diante do agravamento dos sintomas e da ideacao suicida, sessdes
extras de psicoterapia foram implementadas. O enquadre psicanalitico
possibilitou conversar sobre as angustias despertadas pelo término
intempestivo da relacdo amorosa, pela emergéncia desestabilizadora da
sexualidade e pela percepcao do préprio corpo desejante, lancando-a em

63



ADOLESCENCIA - PSICOTERAPIAS E MEDIACOES TERAPEUTICAS NA CLINICA DOS EXTREMOS

um terreno pantanoso, com suas zonas de luz e sombra. A intensificacao
do vinculo terapéutico ensejou um importante trabalho de nomeacao
de sentimentos e compreensao dos padroes de vinculos que Ana Luiza
estabelecia.

Apos alguns meses, em entrevista de acompanhamento, os pais
relataram que perceberam uma“regressao”na conduta da adolescente. Ela
agora solicitava abracos, pedia que o pai massageasse seus pés enquanto
eles assistiam a televisdao, ou que a mae penteasse seus cabelos, sem
pressa para terminar. Essa solicitacdo de cuidados afetivos e corporais veio
acompanhada de uma reducéo perceptivel da distorcao da autoimagem
e melhor controle sobre os atos compulsivos, sendo possivel pensar que
a paciente passou a experimentar seu corpo e suas relagdes interpessoais
de outra forma — menos destrutiva, rumo a uma sensacdo de integracdo
até entdo nunca experimentada.

llustracao clinica 2: O menino obcecado por erup¢oes da pele

Marco tinha 17 anos quando seus pais buscaram atendimento espe-
cializado para seu quadro de AN do subtipo restritivo. Apresentava sinais
de grave desnutricdo e distorcao da imagem corporal. Quando entrava
na sala de atendimento ele costumava alisar seus cabelos e usava roupas
justas, que marcavam os contornos de seu corpo emagrecido. Relatava
ter pensamentos obsessivos em relacao as erupcdes em sua pele, em
especial a do rosto, com temor de que surgissem cravos ou espinhas, 0s
quais manipulava incessantemente. Passava horas em frente ao espelho
observando a superficie da pele do rosto, que simboliza o espaco-limitrofe
entre o dentro e o fora. Também se sentia incomodado com os pouquissimos
pelos que tinham aparecido com o advento da puberdade, sendo que um
dos seus rituais de cuidado era passar uma substancia descolorante nos
bracos com frequéncia praticamente diaria. A mae por vezes o auxiliava
nesse ritual, ajudando-o a espalhar o produto, que provocava uma sensagao
de ardor e prurido na pele.

Com o avangar do tratamento no Grata e da psicoterapia, o jovem
diminuiu a frequéncia de seus rituais e pensamentos obsessivos com o
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proprio corpo, especialmente em torno de cravos, espinhas e pelos, buscando
outras fontes de satisfacdao, em especial por meio da dedicagao aos estudos.
No entanto, notou-se um deslocamento do sintoma: essa devocao aos
aspectos intelectuais também era experimentada de forma obsessiva, com
tracos nitidamente perfeccionistas e intolerancia diante das falhas. Assim,
Marco se mostrava sempre preocupado com suas notas e a avaliacdo de seus
trabalhos escolares. Vivia obcecado com a qualidade de suas producdes.
Em um movimento que alternava busca de independéncia com tendéncia
a regressao, conseguia estudar com afinco por certo tempo, mas depois
abandonava o curso escolhido e voltava a ficar inativo e recluso em casa,
principalmente na companhia da mae. Considerando suas dificuldades
alimentares, durante as refeicdes diarias era a mae quem montava o
prato de Marco, a partir das orientacdes do préprio adolescente sobre a
quantidade de alimentos. Desesperada com a baixa ingestao calérica do
filho, a mae obedecia cegamente suas instrucdes, pois ele alegava que
nao comeria caso ela nao respeitasse minuciosamente os seus pedidos.
O estabelecimento desse vinculo tantalizante (Zimerman, 2004) ecoava
em outros comportamentos. Marco passava o ano todo anunciando que
estava se preparando para comer um pedaco de bolo no seu aniversario.
Porém, chegado o tédo esperado dia, ele recuava da promessa. Alegava estar
sentindo muita culpa e ndo comia. Nota-se, assim, que ao mesmo tempo em
gue renovava as esperancas, principalmente da mae que tanto ansiava pela
curadofilho, a expectativa era recorrentemente frustrada, o que reiniciava o
ciclointerminavel de funcionamento perverso no qual um tantaliza o outro.
Desse modo, a diade se encontra aprisionada em um funcionamento
psiquico mortificante. Mae e filho permanecem vinculados de forma pato-
I6gica. Um vinculo que se torna indefinidamente sufocante e que suscita
intenso sofrimento, uma espécie de suplicio marcado por desejo intenso
de receber atencao, reconhecimento e amor, o que parece estar as vezes
prestes a ser obtido, com uma promessa que anuncia uma possibilidade de
se ter um desfecho, mas que sempre acaba redundando em um refluxo, e
a presumivel solucdo escapa por entre os dedos, impossibilitando a plena
gratificagdo pulsional. Por outro lado, o cuidado materno também é sus-
tentado em uma relacdo de amor profundamente distorcida, marcada pela
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incapacidade de conceder ao filho o espaco necessario para a consumacao
de seu processo de separacao e individuacao.

Apds um ano de tratamento especializado, o jovem apresentou
melhora parcial de seus sintomas (discreto ganho de peso e suavizacdo
de algumas manifestagdes obsessivas). Posteriormente, optou por seguir
a psicoterapia com profissional de consultério particular, alegando que
respirar o ambiente do hospital lhe trazia sentimentos muito ruins. Ele
se sentia pouco a vontade por compartilhar a sala de espera com varias
pessoas desconhecidas e o tratamento particular foi uma escolha pensada
em comum acordo com sua familia, que aceitou bancar os custos apesar
de enfrentar dificuldades financeiras.

Nas duas breves ilustracdes clinicas apresentadas, é interessante pensar
como o tratamento mobiliza o corpo e traz a baila as raizes corporais do self.
O psicoterapeuta deve estar atento a forma como o corpo comparece na
clinica dos TAs. Deve ser sensivel e estar apto a conversar com o paciente a
respeito dessas sensa¢des despertadas. Os comportamentos autoinfligidos
de Ana Luiza e de Marco evocavam em demasia os contornos corporais,
seja por meio da alternancia entre emagrecer/engordar, seja por meio do
autocontato manual ou do contato com outras pessoas.

A obsessdo com o peso e a forma do corpo e a distor¢do da autoimagem,
em ambos os casos, evidenciam o desgosto e o desconforto por habitar
um corpo que nao pode mais ser reconhecido pelo sujeito: um corpo em
desenvolvimento, que nega as transformacoes fisicas, psiquicas e relacionais
préprias da adolescéncia (Corcos, 2010). Percebe-se nesses pacientes difi-
culdade em discriminar as dimensdes internas e externas, o que os impede
de configurar um dentro e um fora claramente distintos, como se o corpo,
entendido psicanaliticamente como projecao do estado mental, ndo tivesse
limites definidos. Nesse sentido, a fronteira corporal e psiquica fragil ndo cria
as condicdes suficientes para que haja a construcao da diferenciacao eu-outro,
ou da separacao entre realidade e vida de fantasia (Fernandes, 2010).

O carater inter-relacional dos sintomas encontra-se bem demarcado
nos dois casos clinicos apresentados. Assim como também fica perceptivel
que a relacdo mae-filha ou mae-filho parece ser estabelecida com base
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em configuragdes vinculares de dominio, seducao e apoderamento do
outro, em decorréncia das vulnerabilidades narcisicas. Essa estrutura
emocional-relacional cristalizada, se ndo for compreendida e tratada, pode
obstruir o desenvolvimento de uma relacdo amorosa auténtica e madura.

Tantalizante é um adjetivo que qualifica aquele que tantaliza, isto &,
“que espicaca ou atormenta com alguma coisa que, apresentada a vista,
excita o desejo de possui-la, frustrando esse desejo continuamente por
se manter o objeto fora de alcance, a maneira do suplicio de Tantalo”
(Zimerman, 2004, p. 337). O vinculo tantalizante é uma mascara de afeto,
em que ambos os sujeitos que se engajam no jogo relacional sentem-se
enclausurados, justamente por negarem a dependéncia afetiva.

O terapeuta necessita manejar esses sofridos afetos, que fazem
maes e filhos(as) prisioneiros(as) de uma situacao téxica e exasperante,
consistente com um continuo jogo perverso e ciclico de promessas de
renovagao anunciadas, que reeditam continuamente esse laco patolégico,
perpetuando-o. Nesse contexto, a psicoterapia de orientacdo psicanalitica
pode funcionar como um espaco privilegiado para dialogar sobre essas
transformacodes desestabilizadoras do ego e das angustias subjacentes ao
periodo da adolescéncia (Goulart & Santos, 2015; Rosa & Santos, 2011).
Ambos os pacientes eram muito perspicazes e observadores em relacao
ao comportamento da psicoterapeuta que os acompanhava: mostravam
interesse por assuntos relacionados ao seu corpo, indagavam sobre seu
peso e forma corporal, tinham curiosidade sobre seus habitos alimentares
e, especialmente Ana Luiza, falava muito sobre a escolha de roupas e
modos de se comportar e de se vestir, ficando evidente sua necessidade
de compreender e aprender afetivamente os processos do tornar-se
mulher - seja em nivel individual ou no plano social.

Além da psicoterapia individual, destacamos a importancia da terapia
de grupo como potente recurso de tratamento dos TAs (Scorsolini-Comin
& Santos, 2012). A grupoterapia, tal como concebida pelas diretrizes do
tratamento oferecido no Grata, tem se mostrado, ao longo dos ultimos 20
anos, como importante ferramenta de intervencao psicolégica com base
na instrumentalizacdo das interagcdes estabelecidas pelos pacientes que
frequentam o servico (Goulart & Santos, 2012; Santos et al., 2014). O grupo
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terapéutico é aberto a todos(as) os(as) pacientes em acompanhamento
no servico, com frequéncia semanal. A participacao é definida no Plano
Individual de Atendimento como obrigatéria nas datas de retorno ambu-
latorial previamente agendadas. A frequéncia é de seis participantes em
média por encontro. Assim, combinam-se pacientes de diferentes idades,
diagndsticos e tempo de tratamento, almejando-se otimizar o potencial
transformador do dispositivo grupal. Entende-se que essa relativa hetero-
geneidade tem potencial de incrementar os fatores terapéuticos (FTs). Os
temas dialogados sao sugeridos pelos préprios pacientes a cada encontro
e a conversa é guiada pela psicéloga coordenadora (Santos et al.,, 2014).

No inicio do tratamento, observa-se que nem sempre o paciente percebe
claramente a potencialidade terapéutica do grupo. Muitos, a principio, ficam
silenciosos e ressabiados em relacao ao que acontece naquele encontro.
Entretanto, a experiéncia mostra que, aos poucos, essa desconfianca inicial
tende a ser abrandada na medida em que aumenta a coesdo grupal (um FT
maximizado pela co-ocorréncia de outros, como universalidade e instilacGo
de esperanca). Assim, os participantes gradualmente vao se sentindo mais a
vontade e disponiveis para ouvir e falar sobre sua propria experiéncia (ativando
o FT auto-revelagdo), compartilhando suas histérias com os demais membros
do grupo, o que traz a baila outros FTs, como universalidade, aprendizagem
interpessoal, aprendizagem por intermédio do outro. Nas etapas mais avancadas
do tratamento, muitos pacientes verbalizam o reconhecimento dos beneficios
dessa estratégia terapéutica, como relatado por uma paciente de 35 anos,
com diagnéstico de AN subtipo compulsao alimentar purgativa: “Foi nesse
grupo que eu mais apreendi aqui. Os profissionais ajudam muito, mas estar
com pessoas que vivem o que vocé estd vivendo foi muito importante para
mim” (Goulart & Santos, 2012; Santos et al., 2014).

Entendemos que esse encontro grupal promove beneficios e catalisa
mudancas cruciais, mas também pode ser um momento delicado para alguns
dos participantes mais suscetiveis. Assim, estruturamos o atendimento
individual de apoio psicoldgico, realizado pelos estagiarios de psicologia
e descrito anteriormente, de tal forma que os pacientes tenham uma nova
oportunidade de falar sobre a atividade em grupo ocorrida naquele dia, de
modo a poderem elaborar as angustias suscitadas pelas interacdes e pela
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exposicao as histdrias dos demais integrantes. Assim, o atendimento de
apoio psicolodgico é mais um recurso oferecido pela equipe de psicologia
em cada retorno ambulatorial para auxiliar o paciente em seu tratamento,
sedimentando uma possibilidade de elaboracdo de seus pensamentos e
sentimentos antes de retornar para casa (Oliveira-Cardoso et al., 2018).
Paralelamente a psicoterapia de grupo dos pacientes, o Grata oferece
uma estratégia complementar direcionada ao acolhimento dos familiares.
O Grupo de Apoio Multifamiliar também ocorre com frequéncia semanal e
no mesmo horario do grupo de pacientes (Santos, Leonidas, & Costa, 2016).
Estudo de revisdo sobre o processo terapéutico nos TAs mostrou que,
no cuidado desses pacientes, os melhores desfechos sdo obtidos: com
tratamento baseado na familiaem comparacao com tratamento individual;
tratamento na modalidade individual em comparacao com estratégia de
grupo; sessdes de reforco e expectativas positivas do paciente, que é um
aspecto do contrato do Modelo Genérico de Psicoterapia - MGP (Brauhardt
etal., 2014). Maiores beneficios também estao associados a combinagao de
estratégias como aconselhamento nutricional e exercicio fisico moderado, mas
nao a terapia de exposicao e prevencao de resposta (EPR) como intervencao
adjuvante. Por fim foi constatado que pacientes altamente motivados e,
em menor escala, a alianca terapéutica estabelecida (ou seja, a qualidade
do vinculo terapéutico), sdo componentes relevantes na obtencao de
desfechos satisfatérios. Como a maioria dos estudos avaliou apenas um
numero limitado de dimensdes do processo terapéutico, a possibilidade de
extrair evidéncias conclusivas sobre seu impacto nos resultados é bastante
limitada. Desse modo, sao necessarias novas pesquisas sobre resultados e
processo, que possam lancar um olhar que va além da investigacao sobre a
efetividade do tratamento para os sintomas. Nessa direcédo, estudos com foco
na qualidade de vida e nas dimensdes do bem-estar subjetivo e aspectos do
funcionamento familiar (Valdanha-Ornelas & Santos, 2016) sdo bem-vindos.

Reflexdes a guisa de conclusao

Considerando o que foi exposto no presente capitulo a partir do
exame da literatura cientifica, da explicitacao das diversas estratégias de
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tratamento disponiveis e dos casos clinicos brevemente apresentados,
destaca-se que, atualmente, os TAs sao considerados psicopatologias
nas quais se entrelacam os niveis individual, familiar, social e cultural, o
que define sua complexidade. Essas dimensdes ficam evidentes quando
olhamos para a etiologia, desenvolvimento e tratamento desses quadros.
Seguindo essa premissa, a proposta terapéutica ndao pode ser apenas
circunscrita ao paciente e focada nos sintomas alimentares, mas deve
abranger, de maneira integrada, todo o circuito familiar e social, por meio
de uma compreensao das intrincadas maneiras pelas quais a dinamica
psiquica individual se entrelaca com o funcionamento familiar e grupal
(Benghozi, 2010; Corcos, 2010; Santos, 2006).

A combinacao de estratégias de psicoterapia individual e grupo
terapéutico é preconizada pela literatura cientifica nacional e internacional
(Collomb Van Ditzhuyzen, 2013; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Santos et al.,
2016; Scorsolini-Comin & Santos, 2012; Valdanha et al., 2014). Considerando
a complexidade psicodinamica dos quadros de TAs, é de vital importancia
que os pacientes tenham acesso a essas duas possibilidades de tratamento,
pois cada uma evoca diferentes aproximagdes compreensivas em relacao
aos seus sentimentos, pensamentos e comportamentos. No manejo das
duas estratégias, destacamos que o psicélogo deve apropriar-se de conhe-
cimento cientifico sobre o funcionamento psicodinamico tanto da pessoa
acometida como da familia, mantendo-se alinhado as ideias e condutas
da equipe multiprofissional na qual esta inserido e, principalmente, estar
genuinamente interessado em acolher e disponivel emocionalmente
para se aventurar nesses cendrios de intensa dor e sofrimento humano,
nos quais os pacientes tendem a negar suas necessidades de ajuda e a
rechacar os préprios contornos identitarios e corporais.
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Introducao: ilustracao clinica

David é um adolescente de 15 anos recentemente admitido no hospi-
tal-dia. Uma equipe da protecao da infancia foi chamada para intervir pois
seus pais ndo se mobilizaram diante dos fatos. Na escola, ele se automutilou.
Foi um de seus professores que o surpreendeu quando ele se escarificava
com uma tesoura no banheiro. Gesto que chocou todos na escola, pois até
entao David era considerado como um jovem calmo, apagado e sem histdria.

Numa entrevista familiar, o psicélogo constatou que ele ja tinha
cometido outros gestos de automutilagdo e que no passado havia feito
uma tentativa de suicidio. Ele observa igualmente que David parecia
conviver em casa com uma importante rejeicdo afetiva. Ele mora com a
mae, o padrasto, dois meio-irmaos (por parte da mae) e gémeos de 4 anos,
filhos de sua mée e de seu padrasto. A mae diz ndo estar muito inquieta
com o que David fez na escola, ela pensa que ele agiu assim para se dar
uma razao para voltar para casa. Ela observa que o filho procura pretextos
para ndo ir a escola e acrescenta que com os gémeos e uma rotina bem
carregada ela ndo pode dar muita atenc¢ao a este tipo de comportamento.

Ela descreve David como um jovem extremamente egoista, mas
com bastante potencial - que ele no entanto desperdica por causa de sua
preguica e do fato de ser autocentrado. Neste sentido, ela sublinha que David

*
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é parecido com o pai, um homem que“fugiu das responsabilidades de pai
para ir para as festas quando o menino tinha trés anos”. E segue dizendo
que David fica contente quando passa a maior parte do tempo com sua
console de jogo, sozinho em seu quarto. Nesta entrevista, o psicélogo fica
sabendo que esta mulher foi vitima de violéncia conjugal da parte do pai
de David, que também era violento com o filho. Ela reconhece ter estado
deprimida por causa desta violéncia que consumia toda a sua energia:
“Estava no piloto automatico, era uma mae-robd”.

O profissional que intervém no domicilio, “trabalhador social’, revela
que David toma conta dos dois meio-irmaos. Ele disse ao psicélogo que
gosta de cuidar dos irmaos, assim ele faz a“sua parte” no servico de casa.
Por outro lado, afirma nao ter amigos de verdade além daqueles que
encontra on-line, nos videogames. Ele passa bastante tempo no quarto
para ler, desenhar ou jogar no videogame. Questionado pelo psicélogo
sobre o gesto de automutilagdo na escola, David diz nao se lembrar muito
bem do fato, e em seguida explica longamente seu jogo preferido na PS4.
Durante esta entrevista, ele parece triste e quase nao consegue sustentar
o olhar do psicélogo.

Em funcdo das preocupacdes quanto a seguranga e ao desenvolvi-
mento de David, um acordo é feito entre ele e sua mae, de modo que ele
se integra ao hospital-dia para passar por um periodo de avaliagdes. Nas
primeiras semanas tudo vai bem, David ndo é um adolescente dificil, e varios
profissionais questionardo a pertinéncia de sua admissao no hospital-dia.
Rapidamente ele se tornara o foco dos adolescentes mais perturbadores
do grupo, especialmente por causa de sua tendéncia a contar os malfeitos
dos outros e a tentar resolver os conflitos deles, o que o fazia se meter nos
conflitos. Sempre que pode, David se isola, preferindo atividades como
leitura ou desenho, face as quais ele possui um talento que impressiona.
No grupo, ele fala pouco e escuta bastante. Quando discute com os outros,
seu sujeito de predilecao é a série de livros que I1é no momento.

A familia de David ndo se mobilizou muito desde a sua entrada no
hospital-dia, dois encontros foram esquecidos e um terceiro foi cancelado
porque os gémeos estavam doentes. Apesar de uma tristeza evidente, David
diz compreender a situacao e acrescenta que os membros de sua familia
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tém ultimamente muitos pesos sobre as costas. Ele prefere ndo adicionar
uma responsabilidade a mais para sua mae e afirma estar contente de poder
assim passar mais tempo com os educadores para aprender a conhecé-los.
E dificil para os educadores saber qual é a melhor maneira de intervir
com David. Ele elabora pouco quando se trata de falar de sua situacao
pessoal ou de sua familia, mesmo se, por outro lado, no caso do atelier
sobre a gestao das emocdes, é capaz de intervir com justeza e pertinéncia,
exprimindo-se com facilidade. Da mesma forma, David continua a ocupar
um lugar que suscita a rejeicao dos outros, mesmo se os educadores
trabalhem com ele sobre isso e ele parece entender o que se passa. Os
profissionais sentem que David corre o risco de ser abandonado pela
familia. E o adolescente é muito afetado por esta situacao, apesar de falar
pouco dela. Mas ele mostra por outras formas: uma diminuicao do apetite,
insdnia, isolamento, lagrimas nos olhos e uma tristeza constante.

1. A mentalizacao: sua definicao e seu desenvolvimento normal e
patologico

O trabalho de mentalizagdo proposto nesta parte se inspira funda-
mentalmente nas elaboracdes tedricas e nos estudos empiricos realizados
por Fonagy e Target. Segundo os autores, a mentalizacao consiste na
capacidade do individuo de identificar e compreender as emocodes, desejos,
pensamentos e intencdes subjacentes a seus préprios comportamentos e
aos dos outros, assim como a capacidade para explicé-los (Fonagy & Target,
1996). Uma boa capacidade de mentalizacao (CM) permite ao individuo
dar um sentido a seus comportamentos e aos dos outros para que estes
Ihes sejam compreensiveis, previsiveis e portadores de intencdes (Allen,
Fonagy & Bateman, 2008). Ela também ajudaria a crianca a compreender
melhor as emog¢des em si e no outro, o que a levaria a regular de forma
mais satisfatoria os impactos nefastos dos traumas e, por conseguinte,
0s comportamentos por estes engendrados (Fonagy & Target, 1996).
Inversamente, os déficits da CM afetariam a habilidade da crianca para
compreender e regular suas emogoes e seus comportamentos, o que
pode se traduzir por condutas impulsivas e passagens ao ato perigosas
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(Allen et al., 2008). Uma falha no campo da CM se ligara a dificuldade para
se formar uma representacao do estado mental do outro, o que vai criar
dificuldades para se levar em consideracao sua perspectiva, limitando assim
a colaboracéo entre as interagdes sociais (Lawson, Davis & Brandon, 2013).

A CM da crianga se desenvolve durante seus cinco ou seis primeiros
anos de vida no ambito da relacdo com os pais. Uma relacdo segura, carac-
terizada por respostas sensiveis e empaticas dos pais face as necessidades
da crianca é um contexto propicio ao desenvolvimento de sua CM. Quando
as interacdes pais-crianca sao majoritariamente positivas, a criancga se
permite explorar seu meio ambiente com a conviccao de que ela serd
emocionalmente sustentada quando as dificuldades aparecerem (Bowlby,
1988). A exploracdo do meio néo se limita aos objetos que circundam a
crianga, ela compreende igualmente a descoberta dos estados mentais
provocados por suas reagdes nas pessoas que cuidam dela.

Seguindo Winnicott (1963), autores como Fonagy e Target (1996, 2000)
sugerem que as respostas que os pais dao a crianga devem ter algumas
caracteristicas para favorecer o desenvolvimento da sua CM. Elas devem ser
congruentes e contingentes com as necessidades expressas pela crianca.
Aresposta parental é congruente quando ela se acorda a necessidade da
crianca. Ela deve ser um reflexo o mais préximo possivel do que sente a
crianga para que esta integre e se aproprie de uma representacao justa
de sua experiéncia. Por exemplo, se a crianca esta com fome, seus pais
devem lhe dar o que comer; se ela precisa de reconforto, seus pais devem
reconforta-la. A resposta parental é contingente quando ela satisfaz a
necessidade da crianca num lapso de tempo razodvel, o que vai lhe permitir
compreender que ha uma relagdo entre sua necessidade e a retroacao
devolvida por seus pais. Depois, a fim de estimular o desenvolvimento da
CM da crianga, importa que a resposta parental seja diferenciada. Ela deve
manter uma certa distancia relativamente ao que sente a crianca para que
esta compreenda que sua realidade psiquica é diferente do mundo externo,
e que ela ndo é a causa deste (Fonagy & Target, 1996). Por exemplo, se uma
crianca tem medo de tomar uma vacina, os pais devem primeiro reconhecer
a emocao ressentida por ela para, em seguida, mostrar calmamente, sem
medo, que eles dao conta de conté-la. Enfim, as respostas dos pais devem
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respeitar os ciclos infantis de vinculo e de desvinculacdo. Os pais devem
reconhecer que a crianca passa por momentos onde ela precisa deles e
outros onde ela nao precisa de seracompanhada (Fonagy, Gergeley, Jurist
& Target, 2002). Se a criancga chora porque estd com medo, ela precisa ser
reconfortada pelos pais. Um deles deve se mobilizar para estar perto dela.
Ao contrario, se a crianca brinca e se diverte sozinha com um celular, o
adulto pode simplesmente permitir que ela viva de modo auténomo sua
exploracdo. Em resumo, as respostas sensiveis, congruentes, contingentes
e diferenciadas dos pais favorecem na crianga o desenvolvimento de suas
representacdes de relacdes seguras e de suas capacidades de mentalizagao
e de autorregulagao.

Portanto, segundo Winnicott (1968), a mae (ou a figura que a substitui
nos cuidados) vai inevitavelmente falhar na funcao de dar respostas
adequadas as necessidades do filho. Ele indica que serd a capacidade a
reparar seus erros que a fara ser suficientemente boa. De fato, ele sublinha
que, quando as experiéncias que fracassaram sdo transformadas em
sucesso, elas ajudariam a crianga a se sentir em seguranca. Da mesma
maneira, quando a experiéncia de privacao dos cuidados maternos é vivida
de maneira ocasional, ela permitiria a crianca experimentar a reparacao.

No que concerne a sequéncia de desenvolvimento da CM, Fonagy
e Target (1996) sugerem a existéncia de trés modos pré-mentalizantes
caracteristicos do funcionamento mental da crianca, ou seja, o modo
teleoldgico, o modo equivaléncia psiquica e o modo como se. Tais modos
se integram em torno dos cinco ou seis anos para dar origem a CM. A
crianga serd entao capaz de saber que seus pensamentos, sentimentos
e intengdes sdo apenas representacdes mentais da realidade externa em
vez de serem seu fiel reflexo.

Do nascimento até mais ou menos um ano e meio, a crianga se concentra
sobre os atributos fisicos das pessoas e dos objetos que a rodeiam. Por
conseguinte, as intengdes que ela atribui a estes se fundam no que paraela é
observavel e concreto. Durante esta fase, que corresponderia ao modo teleoldgico,
ainterpretacao de uma acao se baseia na sua aparente consequéncia (Gergely
& Csibra, 1997). Em torno de um ano e meio, mesmo se de modo rudimentar,
a crianca compreende que seu comportamento e o do outro sao motivados
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por estados mentais. Em seguida, a fase da pequena infancia se caracteriza por
dois modos de pensamento: equivaléncia psiquica e como se. Eles permitem
a crianca estabelecer uma relacdo entre sua experiéncia interna e a realidade
externa, e assim compreender seus préprios comportamentos bem como
os dos outros. Quando a crianca estd no modo equivaléncia psiquica, mais
Oou menos entre um ano e meio e trés anos, ela endossa que o que ela vive
de maneira pessoal em seu mundo interno corresponde ao que se passa no
mundo fisico (Fonagy & Target, 2006). A crianca ainda ndo entendeu que os
fendmenos mentais, tais como os pensamentos, os sentimentos e as intencoes,
sdo producgdes de seu espirito e que eles ndo refletem necessariamente a
realidade externa. Resumindo, durante a fase de equivaléncia psiquica, o
mundo interno se equivale ao mundo externo e as perspectivas alternativas
sdo dificilmente toleraveis ou possiveis (Allen et al., 2008). A partir dos trés
anos, a crianga comega a compreender que sua experiéncia vivida é diferente
da do outro, assim como da realidade que a circunda. Diante do fato que
pensamentos, sentimentos e inten¢des sendo vividos como reais podem
se tornar aterradores, a crianga vai criar uma alternativa para compor com
as realidades interna e externa, ou seja, 0 modo como se. Este se desenvolve
entre os trés e quatro anos e se distingue pela consciéncia que tem a crianga
de que sua experiéncia interna nao reflete o mundo externo tal qual (Allen et
al., 2008). Neste modo, a crianca é capaz de entender que os estados mentais
sdo distintos da realidade, mas ela ainda nao é capaz de conciliar num todo
0s mundos interno e externo. Assim, a crianca nao sera capaz de investir
simultaneamente em um jogo de fazer de conta e a realidade externa (Fonagy &
Target, 2006). Ela devera ainda manter os mundos interno e externo separados
a fim de evitar o contdgio e a confusdo proprios ao modo que o antecedeu
(equivaléncia psiquica). Em torno dos quatro anos, a crianga compreende que
seus estados mentais sdo ligados a seu comportamento e ao que se passa
ao seu redor, ela compreende também que estes elementos, embora sendo
distintos, podem influenciar uns aos outros.

E a integracdo destes trés modos de pensar que da acesso aos pro-
cessos associados a mentalizacao. Assim, uma crianca que atinge o modo
mentalizante consegue integrar num todo os mundos interno e externo e,
em seguida, estabelecer relacdes entre os comportamentos e os estados
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mentais (Allen et al., 2008). Especificamente falando, a integragao dos trés
modos de pensar permite a crianca:

1. ter acesso aos estados mentais dela mesma e aos dos outros
(por ex., ser capaz de identificar suas emogdes e as dos outros);

2. compreender o carater representativo dos estados mentais (por
ex., compreender que os estados mentais sdo criacdes do espirito
e nao copias xerox da realidade externa);

3. distinguir seu mundo interno, o do outro e 0 meio ambiente em
torno (distingcao Eu-outro, por ex., distinguir seus pensamentos
dos do outro, distinguir Eu-nao Eu, distinguir o que ressente do
humor presente no ambiente onde esta);

4. compreender e tolerar a existéncia de diversas perspectivas
podendo explicar um mesmo acontecimento, o que pode ser
associado a uma certa flexibilidade mental;

5. perceber que os comportamentos se explicam através dos estados
mentais que 0s motivam;

6. estabelecer relagbes entre seus proprios estados mentais e
comportamentos, entre os estados mentais e os comportamentos
dos outros e compreender que estes se influenciam mutuamente.

Num contexto onde ha traumatismos relacionais precoces, tais
aquisicoes sdo sempre perturbadas. Notemos que a CM dificilmente vai se
desenvolver se a crianca foi submetida a experiéncias traumaticas muito
cedo. Da mesma forma, diante de uma experiéncia traumatica, a CM pode
se deteriorar, levando assim a crianca a regredir na direcao de um dos
modos pré-mentalizantes (Fonagy & Target, 2006).

Para explicar os impactos dos traumatismos no desenvolvimento
da CM, Fonagy et al. (2002) apresentaram quatro casos emblematicos.
Primeiro, em um ambiente caracterizado por uma extrema negligéncia, os
pais quase sempre ndo estao disponiveis para identificarem e refletirem os
estados internos da crianca. Por conseguinte, a crianga nao podera se sentir
compreendida e nao sera capaz de representar o que sente, as emoc¢odes que
porventura no momento se associam podem entdo se tornar intoleraveis
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para a crianca. Ela terd dificuldades para identificar e compreender os estados
mentais subjacentes a seus préprios comportamentos e aos dos outros.
Na auséncia de compreensdao do mundo interno, a crianga vai privilegiar o
agir, as passagens ao ato e a somatizacao como mecanismos de regulacao
dos afetos e do comportamento (Domon-Archambault & Terradas, 2015).

Segundo, quando a crianca é confrontada a pais abusivos, é bastante
provavel que ela se retire defensivamente do mundo mental porque a ideia
de pais habitados por estados mentais repletos de maldade contra ela é uma
ideia potencialmente traumatica (Allen, 2001; Fonagy & Target, 2000). Da
mesma forma que no primeiro, neste caso simbdlico a crianca, tendo pouco
acesso ao mundo das representacdes, tende a utilizar inconscientemente
0 agir, as passagens ao ato e a somatizacao para regular seus afetos e seu
comportamento (Domon-Archambault & Terradas, 2015).

Terceiro, quando os pais tém dificuldades para se diferenciarem de
seu filho, as retroacdes que eles devolvem a crianca sobre a experiéncia
interna desta correspondem mais as suas proprias necessidades que as
necessidades da crianca. Esta terd dificuldades para diferenciar os préprios
estados mentais dos estados mentais dos outros (Fonagy et al., 2002).
Segundo Slade (2005), os pais tornam real a experiéncia subjetiva da crianga,
provocando nela um sentimento de catastrofe. Por sua vez, a crianca pode
ter a impressao de que seus estados mentais sao contagiosos e mesmo
perigosos (Leroux & Terradas, 2013). Neste contexto, o modo privilegiado
de regulacéo afetiva e comportamental da crianca vai ser a projecédo de
seus estados internos (Domon-Archambault & Terradas, 2015).

Finalmente, o quarto caso emblematico corresponde aos pais aos
quais falta sensibilidade face a crianca. Eles devolvem a esta reflexos que
sdo muito distantes e diferentes da experiéncia subjetiva interna dela e, por
consequéncia, nao congruentes com a experiéncia que nela habita. Neste
contexto, a crianca pode sentir que nao foi compreendida (Slade, 2015). Ela
pode também interiorizar os elementos estrangeiros a si mesma porque
estes foram por seus pais introduzidos a forca em seu espirito, o que vai
desencadear na crianca uma falta importante de coeréncia sobre o plano
identitdrio. Neste caso, a crianca terd tendéncia a utilizar o evitamento, a
intelectualizacdo e a racionalizacao para compor com estes elementos
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estrangeiros, o que vai minar sua compreensdo de seu proprio mundo
interno (Fonagy et al.,, 2002). Estas elaboragdes tedricas nos permitem
compreender as dificuldades de mentalizacdo que David apresenta.

2. Avaliagao clinica da CM de David

A nocao de traumatismos relacionais precoces permite compreender
a complexidade do quadro psicopatolégico de David, assim como as
vulnerabilidades que caracterizam seu funcionamento psiquico. Sua
historia familiar revela uma exposicédo crénica, pelo menos durante os trés
primeiros anos de vida, a experiéncias de maus-tratos e de negligéncia. Tais
traumatismos, oriundos da relacdo com os pais, vividos de forma repetida
e prolongada no tempo, ocasionaram, provavelmente, efeitos deletéreos
para o desenvolvimento da CM do adolescente. Podemos supor que —em
funcéo de suas proprias dificuldades psiquicas de regulagéo afetiva e de
mentalizacao - os pais de David nao conseguiram reconhecer as necessidades
do filho, nem responder a estas de maneira constante e adequada; ao
mesmo tempo que eles o faziam viver experiéncias repetidas de estresse
extremo, altamente patogénicas e traumatizantes (Bonneville, 2010).

O adolescente parece ter crescido em um ambiente caracterizado
por caréncias importantes no plano afetivo. De um lado, o pai de David é
descrito como ausente e de outro, sua mée, vitima de violéncias conjugais,
parece ter vivido uma importante depressao. Seguindo as ideias de Win-
nicott (1945), os pais de David ndo estavam com frequéncia disponiveis
para identificar e refletir os estados internos da criancga, para facilitar a
compreensao de seus préprios estados mentais e os dos outros, para
ajuda-lo a distinguir o Eu (o que Ihe pertence, seu mundo interno), o nao-Eu
(os objetos inanimados) e os outros (o que pertence aos outros, o mundo
externo). A falta de respostas por parte dos pais pode ter minado o acesso
de David ao mundo das representagdes mentais. Pode-se, entao, esperar
que o adolescente tenha dificuldade para identificar e compreender os
pensamentos, as emocodes e as intencdes subjacentes a seus proprios
comportamentos e aos dos outros. Além do mais, tendo sido confrontado
a um pai que o maltratava, é muito provavel que o jovem tenda a se retirar
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defensivamente do mundo mental quando esta em um contexto relacional,
a representacdo de seus pais podendo se tornar uma fonte importante
de dor. Neste sentido, constatamos que David se isola, refugiando-se no
videogame, na leitura e nos desenhos, evitando assim abordar os temas
relativos as relacdes familiares, ligados fundamentalmente a experiéncias
dolorosas de abuso e de negligéncia. As dificuldades de mentalizacdo que
resultam destas relacdes primarias plenas de falhas podem levar David a
repetir os padrdes relacionais disfuncionais com o objetivo inconsciente
de resolver o trauma. Mas, de fato, por suas a¢oes, ele acaba provocando
a rejeicdo da parte dos outros jovens do hospital-dia.

Enfim, parece faltar na mae de David sensibilidade e empatia. Ela dd como
retorno reflexos muito diferentes e distantes da experiéncia subjetiva interna
do filho e por isso incongruentes com o que nele habita, podendo mesmo
ser o oposto do que ele pode sentir. Neste contexto, ndo é extraordindrio que
David se sinta incompreendido. Pela atitude da mae, ele pode acreditar que
seu mundo interno nao é conectado a realidade ao seu redor, favorecendo
assim um funcionamento psiquico caracteristico do modo como se. David
pode também pensar que os outros adolescentes nao compreendem ou nao
estdo interessados a compreender seus estados mentais. Por consequéncia,
aregulacdo de seus afetos se faz fora da relacdo com os pais. David recorrera
ao evitamento (por ex., isolamento, videogame, leitura, desenhos), ou entao
desenvolvera um discurso completamente desconectado de sua experiéncia
interna. Ele interiorizou elementos dos pais que lhe sdo estrangeiros, tendo
sido introduzidos a forca em seu espirito, ndo correspondendo ao que sentia,
o que pode Ihe causar uma importante falta de coeréncia no plano de sua
identidade. A mae se mostra no mais das vezes egocéntrica, provavelmente
David aprendeu a suprimir as formas de expressao de simesmo e a se adaptar
excessivamente as suas expectativas a fim de, por um lado, lutar contra a falta
de um manifesto interesse materno por ele e, por outro, manter com ela uma
forma de relagao. Seguindo Winnicott (1967), diremos que o adolescente
(como antes fazia o bebé), tentando se encontrar no espirito da mae, vai, em
vez disso, encontrar a prépria mae. Por conseguinte, podemos pensar que
David carrega em seu self um conjunto de representacdes alienantes que o
impedem de ter uma imagem coerente e auténtica de si mesmo.
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Neste contexto, podemos compreender de duas maneiras os gestos
autoagressivos (por ex., automutilacao, tentativa de suicidio) cometidos
por David. De uma parte, eles constituem uma estratégia para passar pelo
corpo o que ele ndo pode exprimir pelo pensamento, o ato violento é
um meio de expressdo do sofrimento, liberando uma pulsdo ao invés de
elabora-la psiquicamente. De outra, estes gestos podem ser compreendidos
como um ataque a uma parte de si mesmo que é vivida como estrangeira,
pois foi imposta na infancia pelas figuras parentais pouco sensiveis as suas
necessidades. Neste sentido, Winnicott (1992) sugere que o impacto da
auséncia de cuidados suficientemente bons na infancia sobre a crianca em
desenvolvimento terd como efeito o fato dela ter que carregar psiquicamente
seu ambiente externo. Este, repleto de tonalidade agressiva, se torna seu
ambiente interno, provocando-lhe angustias de aniquilagcdo. O caos passa a
estar dentro da crianga e podemos pensar que o objeto tido como mau foi
instalado em sua vida afetiva. O fato de sentir que um aspecto de si mesmo
nao funciona, ndo lhe pertence, é mau e assustador, pode levar David a fazer
gestos autoagressivos a fim de destruir tais aspectos que nele habitam.
Estes gestos podem representar uma tentativa para destruir os aspectos da
realidade interna sentidos como maus, confusos e as vezes irreais.

David se adapta tao bem as expectativas familiares e as regras do
hospital-dia a ponto dos educadores colocarem em questdo sua estadia. Na
verdade, os adolescentes que funcionam segundo o modo como se mostram
um senso de maturidade em seus discursos e em certos comportamentos que
é, defato, falso. Eles sao quase sempre capazes de identificar os pensamentos
e os sentimentos dos outros, mas tém grande dificuldades para compreender
os seus. lgualmente, eles podem tentar cuidar dos outros mesmo tendo grande
dificuldades para cuidar deles mesmos. Estes dois fendmenos podem ser
interpretados como maneiras para evitar que se centrem sobre seus proprios
pensamentos e sentimentos (Domon-Archambault & Terradas, 2015).

Domon-Archambault e Terradas (2015) observaram em David outras
caracteristicas do modo como se. A compreensao que tém os adolescentes
de simesmos é quase sempre desconectada do que se passa em torno deles,
0 mesmo se aplicando as préprias emog¢des (Bateman, 2010). Por exemplo,
David conta, sem emogao, que a mae e o padrasto se exaltaram no final de
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semana em torno de uma discussao sobre a possibilidade dele sair de casa
para ser educado por outra familia. Como David, os adolescentes podem
procurar assumir a funcao dos adultos e assim inverter as funcées com o
educador ou o psicoterapeuta. Para ilustra-lo no contexto familiar, David
arca em casa com as responsabilidades para com os irmaos, o que deveria
se repousar sobre sua mae e seu padrasto. No hospital-dia, ele manifesta a
vontade de aprender a conhecer os educadores. Segundo Fonagy e Target
(1996), alguns destes jovens parecem ser capazes de mentalizar, mas suas
palavras raramente fazem alusao a suas experiéncias ou ao que sentem. A fim
de lidar com os afetos dificeis, eles também podem se retirar para um mundo
de fantasia, recorrendo a dissociacao.

Os adolescentes que funcionam predominantemente no modo como se
tendem a atribuir pouca significacdo e a dar pouco valor ao que é descoberto
durante a psicoterapia. Quando ocorre, o clinico fica com a impressdao que
o0 sujeito abordado nao tem muito impacto sobre o adolescente, mesmo
sabendo que ele é pertinente e que é importante lancar uma luz sobre ele
(Leroux &Terradas, 2013). Na mesma ordem de ideias, Fonagy e Target (1996)
mencionaram a presenca nestes adolescentes de uma permutabilidade
impressionante de ideias, o que os conduz a incoeréncias em seus discursos.
Mas os adolescentes toleram estas incoeréncias porque nada é percebido
como auténtico — nem a coisa em questdo (por ex., uma ideia, um estado
mental), nem mesmo o seu contrario. Para alguns adolescentes, uma tal
alienacgao de seus proprios estados mentais torna dificil o reconhecimento de
suas préprias experiéncias, ao passo que outros adolescentes sao capazes de
descrevé-las mas sem sentir uma emocao associada (Leroux & Terradas, 2013).

3.Psicoterapia e acompanhamento educativo baseados na mentalizaciao
no contexto do hospital-dia

3.1. Modalidades de intervencdo e enquadre do trabalho proposto ao ado-
lescente e a sua familia

Tendo em vista as dificuldades de mentalizacao de David, quatro
modalidades de intervencao foram propostas durante a sua estada de oito
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semanas no hospital-dia. Em primeiro lugar, uma psicoterapia individual
uma vez por semana. Em segundo, foi proposto um acompanhamento
educativo que permitiu apoiar seus esforcos de mentalizacdo no ambito
dos momentos de grupo e das atividades cotidianas (por ex., durante
as refeicdes, para assistir a um filme). Em terceiro, visto seu interesse
pelo desenho, ele foi convidado para participar de um atelié semanal
de arteterapia. Em quarto lugar, encontros de orientagao parental foram
propostos a mae e ao padrasto — no entanto, eles colaboraram pouco, pois
dos cinco encontros propostos, vieram apenas a dois.

No programa geral do hospital-dia ha também um encontro no
inicio da semana, todas as seqgundas-feiras pela manha, e um encontro de
avaliacdo que se passa nas tardes das sextas-feiras, antes do retorno dos
adolescentes para suas casas. Todos os adolescentes acolhidos e todos os
profissionais participam destes dois tempos de trabalho. O da segunda-feira
tem como tarefa tornar claro os objetivos da semana, assim como os meios
que serao utilizados para atingi-los. Estes objetivos sdo anteriormente
trabalhados pelo adolescente em conjunto com seu referente (por ex.,
reintegracao escolar). O tempo de avaliacao da sexta-feira visa dar um
retorno sobre os objetivos fixados, incluindo os fatores que facilitaram ou
impediram atingi-los, bem como um retorno sobre os desafios encontrados
pelo adolescente.

3.1.1. Objetivos das diferentes modalidades de interveng¢do

As diferentes modalidades de intervencao junto a David tinham como
objetivos: 1. ajuda-lo a identificar, a melhor compreender e a levar em
conta seus proprios pensamentos, afetos e intengées com o proposito de
favorecer uma coeréncia sobre o plano identitario e um comportamento
mais auténtico; 2. ajuda-lo a distinguir entre o que lhe é préprio e o que é
de sua mae, para que ele aprenda a reconhecer os elementos projetados
sobre si por ela e que néo refletem seu préprio sentimento; 3. restabelecer as
relagdes entre seus estados mentais e o que se passa na realidade imediata,
com o intuito de contrabalancar o recurso ao evitamento, a racionalizagao
e aformacao reativa. Atingir tais objetivos permitiria a David compreender
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melhor o sentido que podem ter suas passagens ao ato perigosas (por
ex., automutilacdo). Como sua estada no hospital-dia durou pouco, estes
objetivos foram apenas parcialmente atingidos.

3.1.2. Principios e estratégias gerais de interven¢éo

Como David cresceu num contexto de negligéncia e de violéncia,
pensamos ser de extrema importancia trabalhar para construir nele um
sentimento de seguranca. Somente entao ele seria capaz de explorar
seus proprios estados mentais e os dos outros. Uma atencao particular foi
consagrada a melhor distancia relacional entre ele e o psicoterapeuta de
um lado, assim como entre ele e seu educador referente de outro. Os dois
profissionais geraram com prudéncia a intensidade da relacdo de apego
oferecida ao adolescente para evitar que o enquadre da relagao seja além
de sua capacidade de se ligar ao outro, o que suscitaria uma importante
diminuicao de sua capacidade de mentalizacdo e de regulacao afetiva no
contexto relacional. Por exemplo, apesar do grande interesse de David por
todos os profissionais do hospital-dia, decidimos lhe atribuir um educador
referente ao qual ele poderia fazer apelo em caso de necessidade, evitando
assim que estabelecesse contatos superficiais com todo mundo, se dis-
tanciando e fugindo do contato com seus préprios pensamentos, afetos e
intencdes. O educador era disponivel para responder as necessidades de
David mas néo Ihe oferecia, necessariamente, encontros individuais. No
inicio da semana, para dar seguranca a David, o educador |he dizia quais
eram suas disponibilidades de trabalho e os encontros se passavam segundo
a demanda de David, que podia assim se engajar na relacao a seu ritmo.

Demos especial atencao a implicacdo ativa de David nos processos
de intervencao, seja no contexto psicoterapéutico, seja no das atividades
cotidianas. Alias, as interven¢des baseadas na mentalizagdo visam fazer do
adolescente um colaborador ativo para que ele aprenda, eventualmente,
a mentalizar por si mesmo. Nas entrevistas individuais bem como nas
atividades realizadas no dia a dia, os profissionais tinham uma posicao
do tipo: ndo compreendemos o que se passa, entédo, tentemos compreender
juntos (Allen et al., 2008). O objetivo deste método de intervencao é levar
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David a descobrir por si mesmo o que nele habita, a distinguir as imagos
projetadas sobre ele por seus pais para que possa dar um sentido coerente
a sua identidade.

Os sentimentos de David relativamente as principais figuras de
apego eram particularmente dolorosos, estavam associados a falta de
sensibilidade para com ele, as caréncias afetivas, ao medo de abandono
por parte da mae e do padrasto e a violéncia da parte de seu pai. No que
concerne as primeiras intervencdes, foi importante ndo associa-las a estas
relacdes de apego. Em um primeiro tempo, os processos relacionados a
mentalizacdo foram estimulados nos contextos das mediagdes (por ex.,
no atelié de arteterapia) e eram concentrados nos aspectos positivos.
Neste sentido, a abordagem baseada na mentalizagao sustenta que uma
intervencao centrada num estado mental positivo (por ex., a satisfacdo)
terd tanto valor terapéutico quanto umaintervencao centrada num estado
mental negativo (por ex., a cdlera). Centralizar no positivo permite ao jovem
utilizar seu pensamento reflexivo num contexto menos ameacgador, o que
depois facilitara a utilizacado dos processos de mentalizacao diante dos
afetos dolorosos no contexto relacional.

David manifestava um grande interesse pelos ateliés de arteterapia.
No inicio, falava pouco aos outros adolescentes o que pensava de suas
producdes, o que ele pdde comecar a fazer gradualmente na medida em
que se sentia em seguranca. Embora ndo se exprimisse com facilidade,
lembravamos sempre que ele estava livre para poder fazé-lo desde que
quisesse. Como sugeriu Verfaille (2016), o arteterapeuta sempre constatava
que existiam poucas relacées entre os desenhos feitos por David e o que
ele falava dos mesmos. Em geral, ele mostrava poucas reacdes emocionais
diante de seu trabalho artistico, mesmo se, aos olhos dos outros, seus
desenhos parecessem estar ligados a fortes sentimentos. Numa ocasiao
David comecou a criar uma histéria em quadrinhos. O arteterapeuta
aproveitou esta experiéncia para leva-lo a refletir sobre os estados mentais
dos personagens de sua histéria. Esta mediagao permitiu a exploracao de
uma variedade de sentimentos através dos personagens criados.

Seguindo as ideias de Domon-Archambault e Terradas (2015), as
intervencdes propostas a David deveriam levar em conta seus recursos e
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suas dificuldades no plano da CM. Era importante trabalhar no limite das
capacidades de David, ou seja, préximo o bastante para perceber que ele
podia mentalizar, e longe o bastante para que ele o sinta como um desafio,
diante do qual precisava de um pouco de ajuda.

3.1.3. As intervencoées especificas do modo como se

O modo como se caracteriza-se pela falta de conexao entre o que o
adolescente exprime de seus pensamentos e o que ele sente. O trabalho
terapéutico das intervencodes especificas realizadas com David visava o
estabelecimento de relagdes entre seus estados mentais, suas sensacoes
corporais, o que ele vivia afetivamente e os comportamentos que se
seguiam. Num primeiro tempo, para ajudar o adolescente a identificar
uma emocao, o psicoterapeuta o convidava explicitamente a descrever o
que se passava com ele quando se deparava com uma emog¢ao ou uma
situacao vivida de forma intensa. Por exemplo, o psicoterapeuta dirigia a
atencdo do jovem as suas proprias sensacoes e reacdes fisicas, favorecendo
o estabelecimento das relagdes entre estas e os estados mentais podendo
explica-las. Para ser coerente com a posicao do ndo-saber clinico assim
como com a abordagem colaborativa promovidas pelas intervencoes
baseadas na mentalizagao, eraimportante que o psicoterapeuta levasse o
adolescente a contribuir com este processo, que consistia em procurarem
juntos a identificar e a diferenciar suas emog¢des. Quando este processo
nao era possivel, o psicoterapeuta deveria apresentar as hipéteses de sua
compreensao a David para que este pudesse entao aceita-las ou recusa-las.
Num segundo tempo, o psicoterapeuta demonstrava um grande interesse
em saber o que o adolescente pensava e sentia, e reforcava positivamente
a expressao de seus sentimentos e intencdes. Num terceiro tempo, explo-
rando ativamente a emergéncia dos afetos, o psicoterapeuta estimulava
no jovem a producao de um discurso centrado em suas emoc¢odes. Quando
era dificil para David falar das emocdes, o psicoterapeuta podia se servir de
imagens e de metaforas parailustrar seus sentimentos ou suas estratégias
defensivas. Finalmente, quando o discurso de David se distanciava de seu
vivido interno e do que acontecia na realidade imediata, o psicoterapeuta
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0 ajudava a identificar o momento em que este fendmeno teria comecado.
Desse modo, com a colaboragao do adolescente, o clinico tentava esclarecer
os estados mentais que produziam tal distanciamento. Sempre acontecia
que estes estados mentais orientavam a intervencdo para temas ou relagdes
de conflito no ambito familiar.

3.1.4. Intervencoes feitas junto a mde e ao padrasto

A equipe do hospital-dia havia decidido que o psiquiatra infantojuvenil
e o trabalhador social encontrariam conjuntamente a mae e o padrasto
de David. Tais encontros tinham os seguintes objetivos:

1. trazer uma compreensao diferente dos gestos de automutilacdo e
da tentativa de suicidio de David da que podiam ter sua méae e seu
padrasto a fim de suscitar, principalmente na mae, mas também
no padrasto, uma certa sensibilidade diante das necessidades e
das dificuldades do jovem;

2. ajudaramae ase descentralizar de si mesma para que ela possa
ser eventualmente capaz de ter representacdes mentais mais
justas de seu filho e de ter consciéncia dos elementos que ela
projeta sobre ele;

3. favorecer uma tomada de consciéncia da atribuicao da respon-
sabilidade parental no que concerne aos irmaos de David.

A complexidade da situacao familiar e a colaboracdo mitigada da mae
e do padrasto permitiram atingir de forma parcial estes objetivos. De fato,
era dificil para a equipe do hospital-dia conceber um retorno de David
ao domicilio naquelas condicdes. Antecipadamente, a equipe pensava
que na presenca de pais assim negligentes o adolescente iria novamente
desenvolver uma forma de adaptacao problematica, favorecendo a desco-
nexao com seus proprios estados mentais. Tendo em vista a continuidade
do acompanhamento sob forma de consultas externas (ambulatoriais),
intervengdes em comum com os servicos de psiquiatria infantojuvenil e
de protecdo da infancia foram propostos a esta familia.
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Conclusoes

Os adolescentes expostos a traumatismos relacionais precoces
apresentam dificuldades importantes no plano das capacidades de
mentalizagao e de regulacdo emocional. As caréncias afetivas e as situacoes
de maus-tratos vividas na relacdo com os proprios pais sao com frequéncia
associadas as representacdes de relagdes de inseguranca e a desconfianca
massiva nos adultos. Estes adolescentes funcionam quase sempre com
modalidades de pensamento pré-mentalizantes. De fato, as passagens ao
ato perigosas, tais como gestos de automutilacao e tentativas de suicidio,
constituem maneiras de exprimir o sofrimento quando o adolescente nao
pode recorrer ao pensamento reflexivo. Neste contexto, a psicoterapia e
0 acompanhamento educativo baseados na mentalizacdao nos permitem
ajudar estes adolescentes a desenvolverem, em um primeiro momento,
0s processos inerentes a mentalizacao. Depois, num segundo tempo, os
adolescentes devem passar para um trabalho terapéutico em torno das
situacdes traumaticas sofridas.

No caso especifico de David, as intervencdes realizadas no hospital-dia
levaram a uma diminuicao de suas estratégias defensivas, o que se traduziu
em uma melhora de dois comportamentos. Por um lado, David parou
de provocar ativamente a rejeicao contra ele da parte dos outros jovens.
Por outro, ele comecou a falar de si mesmo na psicoterapia individual, o
que Ihe permitiu explorar um pouco mais o que sentia diante da situacao
familiar. Entretanto, David continuou com sua tendéncia a centralizar sobre
os outros nos ateliés de arteterapia e nas demais atividades de grupo.
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UM JARDIM A BEIRA MAR PLANTADO

Isabel Gonzalez Duarte

A mesma terapeuta, em setting’s diferentes, dependendo do paciente,
pode fazer toda a diferenca. Um jardim a beira mar plantado é a narrativa do
trabalho realizado com Rosa, uma jovem mulher de 24 anos, acompanhada
em psicoterapia psicanalitica durante quatro anos, um encontro intersubjetivo
que decorreu em dois setting’s distintos: o institucional e o privado.

1. O Silvado...

Estamos em outubro, recebo Rosa na Clinica onde trabalho depois de
um telefonema do Psiquiatra, pede-me que dé inicio a uma psicoterapia e
que acalme a familia. No primeiro encontro recebo-os todos juntos, o pai,
a mae, a Rosa e o seu namorado. Rosa, estatura baixa, veste um pijama
cor-de-rosa e calca chinelos de quarto a combinar. Traz o cabelo apanhado
num rabo-de-cavalo, o que lhe destaca o rosto pequenino de menina,
com uma expressao assustada, onde sao visiveis os inimeros piercing’s
nas orelhas e um bem saliente no queixo, o que Ihe da um ar metélico.
Evidenciam-se uns grandes olhos castanhos-escuros, que contrastam com
a pele muito branca que lhe dd um ar angelical.

O pai, de estatura baixa, simpatico e afavel, aperta-me a mao com firmeza
e vigor, mas mal se senta na cadeira parece que a sua energia desaparece.
Noto um grande contraste visual com o namorado, um jovem bonito, muito
alto e muito magro, com um sorriso afavel e um ar doce e meigo.

Comeco por me apresentar e questionar sobre o que os trouxe ali
a Clinica. A mae, uma mulher alta e com curvas proeminentes, com a
pele muito morena, o cabelo de um loiro bem tratado, de olhos claros
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muito brilhantes, toma a palavra: “O problema é que a minha filha ndo
gosta dela.” Em seguida relatam uma viagem que a familia fez ao Brasil
ha trés anos, os pais e os seus dois irmaos, a irma de 26 anos e o irmdo de
30 anos, enunciando que foi a partir desse momento que Rosa alterou
0 seu comportamento, porque a deixaram sozinha. Ali, junto dos pais,
reclama a atencao que na infancia era dada aos irmaos e que nao lhe era
dada, enumerando situacdes em que os irmaos se portavam mal, mas
em que apenas ela era castigada, sofrendo as represalias e ficando com
os brinquedos estragados.

Os homens presentes na consulta, o pai e o namorado, apresentam-se
completamente apagados frente a este duelo que tinha lugar entre a mae
e filha. O pai responde apenas quando o questiono sobre o que pensa de
tudo o que estd a acontecer a filha, dirigindo-me uma espécie de apelo:
“... ajude a minha filha no que for melhor para ela...”

Um pouco antes de terminar a conversa com os pais entra a sua irma,
com um ar lunatico, anuncio que estamos a terminar a sessao e encaminho
a familia para o saldo, onde estdo outros clientes com os seus familiares,
onde podem esperar pela filha.

Sozinha com Rosa surge, desde logo, uma das suas preocupacgoes,
que a acompanha desde dos seus 15 anos, o corpo:

- Foi quando o meu corpo mudou e quando eu comecei a perceber que
tenho um metabolismo diferente ... porque tenho tendéncia para engordar
muito... O que ndo gosto mesmo é deste pneu aqui atras (ancas), mas ja varios
professores de educacao fisica me disseram que é genético, que ndo ha nada
a fazer, s6 fazendo uma lipoaspiracéo.

A preocupacao com o corpo levou-a a optar por uma alimentacao
vegetariana, que diz que os pais respeitam, embora a tentem com doces
ou com outros alimentos menos sauddveis. Relembra que nessa época a
mae achava que ela estava com anorexia, porque nao queria engordar e
andava sempre a ver as calorias que os alimentos tinham, embora a noite se
entupisse com bolachas. Um corpo sem corpo, que se enche entupindo-se,
da mesma forma que a dinamica familiar parece obstruir o crescimento.
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Na falta de um corpo psiquico, Rosa remete-nos para outro dos seus
medos, ligado ao que motivou o seu internamento:

- Eundo quero ficar como a minha mae, isso seria qualquer coisa de insuportavel
para mim, ndo chegava a ficar porque acabava comigo antes. Quando vim
para aqui eu s6 queria era morrer... Ndo fiz nada porque néo tive coragem.

O entorpecimento que levava Rosa a uma aparente desisténcia
parecia-me profundo e sincero, mas era um forte contraste com a forca
bruta que sentia vibrar ali na minha presenca, apesar do aparente semblante
de dor e de abatimento, sinto-lhe uma furia desmesurada que reclama um
lugar e uma existéncia.

Descreve o seu incomodo na familia, reclama o que é dado aos irméaos
e que lhe é recusado, negado, dando como exemplo a viagem ao Brasil.
Rosa oscilava entre uma reivindicacdo infantil do seu lugar junto dos pais
e uma competicao pelo seu amor. Iniciou o namoro ha seis anos, descreve
a relacdo como muito complicada, o que diz ser devido aos seus ciumes:

— ... Se ele me deixasse agora resolvia os meus problemas, porque eu ndo
consigo que ele me toque, ndo me sinto bem... sinto repulsa e ndo consigo
mesmo... depois fico a pensar que se ndo tem comigo tem com as outras....

Mesmo antes de terminarmos a sessdo conta-me um sonho que teve
na noite passada: “Estava la fora e as coisas estdo a correr bem. O meu
namorado da-me um anel e estamos bem. Eu estou mais equilibrada.
Era isso que eu queria”. Para Medrano (2014), os sonhos sdo o reflexo das
preocupacdes atuais onde esta implicita a forma como nos relacionarmos
com os outros, onde o simples fato de sonhar e de recordar o sonho é uma
forma de autorregulacao interna, totalmente inconsciente.

O primeiro encontro chegara ao fim e ainda eu estava embrenhada
nos meus pensamentos e neste silvado quando, de volta ao meu gabinete,
olhava pelajanela e via I4 fora o jardim, quando entra gabinete a dentro a
irma de Rosa, aborda-me no sentido de ter também uma grande necessidade
de falar e de precisar de realizar uma psicoterapia e pede-me se posso ser
a sua psicologa. Devolvo-lhe que nao poderia ser eu a acompanha-la e
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explico-lhe que existem outros colegas na equipe com disponibilidade
para que possa ter um espaco terapéutico individualizado.

Logo apds a primeira sessdao é possivel apurar a existéncia de um
meio familiar cadtico, que nao é contentor e onde nao existem limites,
estdo todos amalgamados, indiferenciados, um verdadeiro “monte de
silvas” onde Rosa ndo tem um espaco proprio para crescer. A sua queixa
recai sobre o seu sentimento de exclusao, de ndo pertencer, o que a leva
a oscilar entre fazer parte e néo fazer, entre ser igual e néo ser. E clara
a necessidade de ajudar Rosa a constituir um espaco suficientemente
delimitado e diferenciado; mas que ao mesmo tempo, permita conter e
transformar todas estas ansiedades mais primitivas, este constitui-se como
o primeiro objetivo terapéutico.

A problematica de Rosa surge desde logo ligada a uma questao
de identidade, onde o corpo traduz a falta. Para Grinberg & Grinberg
(1998), “o sentimento de identidade esta estreitamente vinculado com a
evolucdo psicossexual. A nocao do corpo é essencial para a consolidacao
da identidade do individuo” (op. cit, p. 41). Rosa nao tolera as evolucdes
que o seu corpo vai tendo, ele vai revelando a sua propria instabilidade,
ao mesmo tempo que espelha o seu desejo de separagao da sua mae.
Na adolescéncia desenvolve uma suposta anorexia, uma problematica
que traduz a dificuldade em lidar com a realidade, com o crescer e com o
tornar-se mulher, quando tudo o que ndo queria era ser igual a sua mae.
Existe desde logo o desejo de se diferenciar, de sair deste emaranhado,
onde nao é possivel ser mulher, porque implica ser igual a mae, sentimento
que lhe é impossivel pensar.

Encontramo-nos perante o que Mijolla & Mijolla-Mellor (2002) designam
pela pertenca identitaria do corpo, como corolario da funcdo do objeto
exterior e da autonomia do objeto interno. O rosto de Rosa, coberto por
piercing’s traduz-nos no exterior o seu sofrimento interior, uma pele metdlica,
impessoal, pouco relacional, reveladora da sua falta interna.

A impossibilidade de lidar com a realidade leva-a a um desejo de
querer acabar com o seu sofrimento, o que pode ser pensado como uma
retirada, dada a dificuldade em crescer e em Ser, face a esta dinamica
familiar, onde Un(s) e Outro(s) se interpenetram, levando Rosa a procurar
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organizar-se através da mobilizacdo de defesas rigidas, de carater obsessivo,
que lhe permitem manter-se organizada, trabalha e estuda, procura ser
perfeita e impecavel aos olhos dos outros, numa luta ativa contra uma
depressao mais profunda.

O disfuncionamento presente na dinamica familiar, em conjunto
com a incapacidade de entender o que sente, leva Rosa a manifestar um
desajuste ao nivel das relagbes interpessoais, quase nao tem amigos e
concentra tudo na sua relacao de namoro, ele tem de ser pai, mae, amigo,
tudo menos namorado, missao quase impossivel, geradora de tensao, de
conflito mas, principalmente, de uma leitura deturpada que desencadeia
um forte sentimento de frustracdo, que nao podendo ser contido, leva a
uma interpretacao errada, como ciimes.

A primeira sessao realizou-se cinco dias ap6s o inicio do internamento
que durou duas semanas, apds as quais regressou a casa, mantendo-se a
psicoterapia em consulta externa, com uma frequéncia de duas vezes por
semana. Durante os primeiros meses de terapia foram constantes as invasoes
a0 espaco terapéutico, o que me levou a adotar uma postura educada e
cordial, procurando conter as ansiedades, impedindo a contaminacao do
espaco terapéutico.

Cada sessao com Rosa era um novo encontro, no qual estavam presentes
as mesmas questdes, uma e outra vez, o corpo, a familia, o desencontro
entre Un(s) e Outro(s), as tensdes, os conflitos. Como terapeuta procurei
clarificar o “aqui e agora” de cada da sessao, o que no entender de Bollas
(1983) diz respeito ao espaco e ao tempo, elementos que favorecem a
constituicao progressiva do Eu do paciente, no espaco analitico, através
da transferéncia. Esta particularidade da técnica é fundamental, especial-
mente em pacientes como Rosa, para quem os afetos e as representacdes
objetais sdo mutantes e cadticas, pelo que se torna importante traduzir
transferencialmente o material que esta presente no encontro analitico.

Com o decorrer do processo terapéutico, a medida que a relacao
psicoterapéutica ia se constituindo, foi possivel ir clarificando a dinamica
da relagdo que Rosa estabelecia com cada um dos seus familiares mais
préximos. A mée é uma figura dominante, avassaladora, o que me fez
pensar que avanga como um trator sobre um monte de silvas, para o
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destruir. Assim sente Rosa as investidas da sua mae, muito pouco atenta
as suas necessidades, ndo a reconhece, ndo acredita nela, nao a valoriza;
estabelecendo, aos seus olhos, uma relacao privilegiada com a sua irma. A
mae, por sua vez, apresenta uma leitura indiferenciada da filha, funcionando
numa légica de identificagao projetiva.

O pai apresenta-se muito apagado, como uma amora, ainda verde
que se confunde com as silvas e onde o sol ndo chega para a ajudar a
amadurecer. Rosa acha-o um homem muito trabalhador, confia nele e sente
que ele acredita nela, mas ¢ um homem sem voz em casa, principalmente
junto da mulher, o que o leva a refugiar-se no alcool.

A avé materna, com os seus 80 anos, é uma pessoa muito presente na
vida de Rosa, tem para com ela uma atitude muito doce e é referida como
quem a protegia dos ataques da mae e dos irmaos. Rosa tem para com a
avé uma atitude de cuidado e de preocupacdo, uma vez que vive sozinha
desde que ficou viliva e tem alguns problemas de saude, fruto da idade.

Os irmaos sao os espinhos do silvado em que Rosa se enreda. O
irmao é seis anos mais velho, nao acabou os estudos e por isso comecou
a trabalhar na empresa do pai. A relacdo entre os dois encontra-se pon-
tuada por movimentos muito contrastados, oscilando entre uma certa
idealizacdo, por ser o mais velho, o que a protegia na escola e uma raiva,
por ser o que ficava bem perante os pais, o que saia ileso e sem castigos.
A data do inicio da terapia apresentava um problema grave com o alcool,
passou a beber diariamente e nao apenas socialmente quando saia com
os amigos ou em festas.

A suairma é dois anos mais velha e a sua relacdo com Rosa encontra-se
marcada por uma grande agressividade e por uma forte competicao. S6
qguando a relagao terapéutica ja se encontrava estabelecida é que foi possivel
emergir o grande segredo familiar, que em parte explica a tensao presente
na relagao entre as duas irmas. Os tios morreram num tragico acidente
deixando 6rfa a filha com quatro anos, a prima de Rosa, neste cenario tragico
foi criada como sendo sua irma de sangue, ainda que em boa verdade seja
sua prima, filha da irma da sua mae. E com ela que estabelece uma forte
competicao pelo lugar junto da sua mae, um lugar que lhe é legitimo, nao
aceitando que eu lhe diga que é sua prima, negando a realidade. Sente que
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airma sempre conseguiu virar os pais contra ela e que sempre quis ter tudo
o que ela possuia, numa rivalidade muito acentuada.

Rosa comecou a namorar ha seis anos, conheceram-se num grupo
de amigos comuns. Ele trabalha numa empresa que promovia eventos,
movimentando-se na alta-roda da sociedade, um cenario muito sedutor,
que a deixou muito fascinada, mas que rapidamente se transformou num
problema, atendendo as constantes viagens que o levavam a ausentar-se
e que por isso passaram a ser motivo de desentendimento entre os dois.
Nesta relacao é notdria a extrema dependéncia de Rosa, mas sem existir
lugar para se constituir uma verdadeira relacao de troca e de partilha,
encontrando-se pontuada pela falta de intimidade, dada a sua incapacidade
em aceder a uma relagao adulta e a sua sexualidade.

A passagem de menina para mulher foi abrupta, Rosa nao foi intro-
duzida numa légica relacional e de desejo pela sua mae, numa das sessoes
conta-me emocionada:

- Na altura em que eu falava em perder a minha virgindade isso era uma
coisa muito importante para mim, a minha mae levou-me ao ginecologista e
falou-me sobre as doencas, sobre o preservativo... eu sentia que ndo podia
falar, nem com ela, muito menos com o meu pai, para esse ainda hoje eu sou
a bebé dele.

Uma linguagem desconhecida, a da sexualidade e da afetividade, o
que gera incoeréncias e contradi¢des, Rosa acha que o pai a vé como a
sua menina, um forte movimento projetivo da imagem que vejo diante
de mim, uma menina fragil e assustada.

Nas varias relagdes que estabelece com as pessoas mais proximas e
significativas, encontramos presente um movimento que se caracteriza
pela oscilacdo entre a idealizacdo e a desidealizacao, ou seja, entre o seu
desejo de agradar e o medo de desiludir. Este movimento é particularmente
evidente no seu primeiro relacionamento amoroso, quando Rosa era ainda
adolescente, a propésito diz:

- Era 0 meu primeiro namorado e eu achei que era para a vida toda, agora
eu percebo que nado é assim, mas na altura eu ndo percebia e achava que

105



ADOLESCENCIA - PSICOTERAPIAS E MEDIACOES TERAPEUTICAS NA CLINICA DOS EXTREMOS

0s meus pais iam ficar muito desiludidos e zangados porque eu ndo me ia
casar virgem, por ndo ser aquela menina perfeitinha que eu achava que eles
queriam que eu fosse.

Este é um padrao que se repete nos dois sentidos, ou seja, quando
os outros sdo idealizados e estdao no alto, Rosa coloca-se no oposto, desva-
lorizando-se e inferiorizando-se; mas logo ocorre o reverso, colocando-se
a si numa posicao de alguma onipoténcia e de grande reivindicacao,
tratando todos a sua volta com tiranismo e arrogancia, numa atitude de
triunfo claramente infantil.

Durante o primeiro més de psicoterapia encontramos em Rosa uma
grande incapacidade em aceder a uma légica intersubjetiva inerente as
relacdes interpessoais, 0 que nao é possivel apreender na sua dinamica
familiar, na qual domina um padréo relacional inscrito numa légica
distorcida, geradora de tensao e de conflito. A construc¢do do proprio sé
é possivel através da relacdo com o(s) Outro(s), na qual se espelham as
igualdades, se acentuam as diferencas, ocorre uma partilha, procura-se
uma complementaridade. Desta forma, estabelece-se uma dinamica
interna, que Eiguer (2008) designou pela representacao do sujeito e da sua
relacdo com os outros, na qual considera fundamental a intersubjetividade
para desenvolver a afetividade, possibilitando a construcdo de uma outra
linguagem com um valor simbélico, a linguagem do corpo, Unica e singular.

No segundo més de psicoterapia a questao do corpo ganha novos
contornos, comeca a surgir o desejo de realizar uma operacao de cirurgia
estética. Rosa fica muito espantada porque eu nao me oponho e tenho
uma atitude de tentar compreender o que a leva a tomar esta deciséo.
Inicialmente coloca-me no lugar da sua mae, projetando em mim uma
retaliacdo face ao que decidira fazer com o seu corpo. Saliento aimportancia,
da diferenca da minha atitude na relacdo com Rosa, por considerar que
este movimento é consubstancialmente reparador e transformador. Neste
sentido, procuro posicionar-me entre a realidade e a fantasia, entre o corpo
real, mais proximo de corresponder a uma imagem ideal, que a agrada
e com a qual se sente valorizada. E o corpo fantasmatico, de mulher que
seduz e vive o desejo.
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O corpo psiquico contém a representacao dos objetos, aos quais o
sujeito se ligou, pelo que ndao ha um corpo isolado, ele estd sempre em
vinculo intersubjetivo, ainda que arcaico ou transformado, numa rede
de tracos psiquicos (Eiguer, 2008). No caso de Rosa, inconscientemente
parece existir uma tentativa de retirar partes internas, maus objetos, partes
do corpo da mae internalizadas, uma clara tentativa de expurgacao e
libertacdo do feminino.

Passados trés meses comeco a sentir o setting institucional como
limitativo para uma melhor evolucdo terapéutica. Na clinica nem sempre
é possivel fluira comunicacao, pelo que proponho a passagem para o meu
consultério. Comunico-lhe o meu sentir sobre a necessidade de um espaco
mais intimo e diferenciado, onde considero ser possivel encontrarmos uma
maior proximidade, para podermos continuar com uma maior seguranca
a desbravar o seu caminho. A mudanca encontra-se pontuada por uma
forte ambivaléncia, com varios avancos e recuos, marcacoes |4 e c3, faltas,
até que finalmente tem lugar.

2.0 Desbravar...

A passagem para o consultério ocorreu em dezembro e trouxe a
possibilidade de trabalhar na transferéncia os atrasos e as faltas de Rosa,
0 que permitiu que comecasse a emergir a falta do espaco terapéutico
“Quando nao venho venho aqui sinto falta. Fica tudo mais confuso...".
E possivel assistir a um progressivo aumento da capacidade de internalizacdo
da relacdo. O objeto internalizado é uma fonte de protecao e de ajuda,
que acompanha o Eu e evita a invasao deste pelos sentimentos de solidao
(Coderch, 1987).

E marcada a cirurgia para o inicio do ano, Rosa explica-me como sera
e eu interpreto a sua necessidade de “coser” o corpo, como uma forma
de conseguir ter uma pele suficientemente cosida, para poder aguentar
o embate do que vem de fora podendo, ao mesmo tempo, tolerar o que
tem dentro de si, o afeto e a sexualidade, partes ainda (des)cosidas.

Elaboramos em conjunto ao longo de varios meses a necessidade de
Rosa se (re)fazer, construindo uma“pele” psiquica, que Ihe permita guardar
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as coisas de dentro de si, funcionando como delimitadora das investidas
da realidade. As sessdes sao pontuadas por uma grande necessidade de
mapeamento, como se procurasse colocar fora, o dentro, Rosa desorgani-
za-se quando perde os objetos externos, porque ainda nao sao sentidos
como internos.

A maior construcao interna de Rosa permitiu aceder a grande indife-
renciacdo que esta presente na linhagem materna da sua familia, da avé
para a mae e da mae para si. A sua avé materna foi uma mulher muito
importante na sua infancia, mas é descrita pela mae como ndo tendo sido
uma boa maée. Foi casada com um artista plastico que enlouqueceu, e no
fim da vida, vagueava como um vagabundo, pelas ruas da cidade, o que
penso que inconscientemente pode ter dificultado a passagem para o novo
espaco terapéutico. Encontramos-mos perante um materno clivado, duas
realidades opostas, dificeis de conciliar no seu interior, uma avé cuidadora
e disponivel e uma mae ausente e descuidada.

O inverno chegara e instalara-se com os seus dias cinzentos e frios.
Aolongo de varias semanas constato que Rosa veste-se sempre da mesma
maneira: umas calcas largas, de roupa de treino, e um casaco que varia
consoante estd mais ou menos frio, calcando, ténis ou botas sem salto.
Roupas escuras, curtas, que ndo a favorecem, que fazem lembrar o tempo
I fora, mas que, ao mesmo tempo, parecem traduzir a forma como eu a
sinto ali comigo, pesada, angustiada, profundamente deprimida.

A dificuldade em lidar com a realidade ainda é notéria, insiste em
agendar sessdo mesmo sabendo que vai ser operada e que entre a operagéo
e a sessdo distam apenas dois dias. Falta a sessdo. A noite liga-me para
pedir desculpa por ndo ter comparecido, conta-me que correu tudo bem,
mas estava muito dolorida e tinha de ficar em repouso antes de voltar a
préxima consulta com o cirurgido, o que ird acontecer dentro de dias, pelo
que agendamos a proxima sessao para a semana seguinte. Rosa chega ao
consultério apoiada no namorado, caminha muito curvada e com passos
pequeninos. Dentro do gabinete necessita da minha ajuda, para se sentar
e se levantar da poltrona.

A cirurgia colocou-a numa situacao de dependéncia total, necessita
de ajuda para fazer as tarefas mais elementares. Sinto o desalento, na sua
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VOZ e no seu espirito. As partes mas do corpo fisico haviam sido retiradas, as
do corpo psiquico permaneciam. As sessdes apresentam uma forte tonica
melancélica e sao pontuadas por momentos de grande dor e de muita
emocao, Rosa chora compulsivamente, como um bebé descontrolado e
eu sinto que a minha funcao é a de conter, ajudando-a a compreender os
seus medos, conferindo-lhes um sentido e um significado.

No final de mais um ano, com o Natal vieram os conflitos familiares,
muita tensdao com os irmaos, Rosa achava que eles deviam mudar, achava
que eles ndo a querem ver bem. A medida que se vai sentido mais integra
aumenta a distancia, quer que eles mudem, claramente porque ela mudou,
esta diferente, mais segura de si, 0 que me leva a sentir na contratransfe-
réncia que estamos a beira de possiveis separacoes, tal como acontece na
natureza, temos de desbravar para podermos semear.

Na sessdo com Rosa, fora da sessdo na supervisao, sinto que progres-
sivamente vou trabalhando o lugar da dependéncia, a de Rosa junto da
mae, a minha junto do meu supervisor que me ajudava a encontrar a boa
distancia, para me posicionar ajudando-a a (re)posicionar-se, interpretando
as relagdes mais préximas, em particular da mae, de quem nao tolera uma
série de coisas, mas de quem esta dependente.

Na entrada do Ano Novo Rosa deixa a medicagao, chega a sessao e
anuncia que comecou por ir se esquecendo e depois acabou por ir fazendo
o desmame, um pouco por autorrecriagao. O espaco terapéutico ja é sentido
por Rosa como um suporte interno, ajudando-a na construcao do seu objeto
interno, internalizando a relagao psicoterapéutica, através da qual foi possivel
ir lendo as relagdes intra e intersubjetivas. Rosa comeca a diferenciar-se, a
sua pele psiquica estd mais construida, o seu Eu aparece mais coeso.

A progressiva diferenciacdo de Rosa leva a um aumento proporcional
datensdo junto da mae, os conflitos sdo constantes deixando a mae de lhe
pagar a psicoterapia. Perante esta nova realidade revemos o contrato, passa a
ser Rosa a pagar as sessOes, 0 que para ela s6 é comportavel financeiramente
a uma vez por semana. Questiono-me sobre outras alternativas possiveis,
para que pudesse manter as duas sessdes, mas concluo que nao iria ser
benéfico, atendendo ao momento do seu processo psicoterapéutico, a
consolidacao da sua autonomia.
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Na relacao terapéutica que se aproximava agora dos dois anos,
acreditei que Rosa ja era capaz de estar mais por sua conta, eram visiveis
as suas transformacdes, o aumento da sua capacidade de realizacao.
Neste sentido, da continuidade ao projeto do curso que estava parado
e sem o qual nao poderia concluir a sua licenciatura em Turismo. Depois
de um longo caminho de holding ha o esbo¢o de um desejo e Rosa da os
primeiros passos, como um bebé que comeca a andar, ndo se afastando
muito mas sedenta por explorar o mundo.

Comeca afazer o estagio do curso, a servir a mesa, numa cervejaria de
renome. No fim do estagio é contratada como chefe de sala, fica radiante,
deixa o part time onde sempre trabalhou para dar inicio a uma nova etapa.
Mas o local de trabalho passa rapidamente a ser o cenario para os seus
conflitos. Nas sessdes questiona-se sobre o seu comportamento, sobre o
que Ihe dizem e 0 que diz, o que faz e o que lhe fazem, numa teia onde se
cruzam as relagées com o chefe e com os colegas, num paralelismo muito
acentuado com a familia.

E na narrativa do sujeito que encontramos presente a manifestacdo da
transferéncia, ou seja, o sujeito fala para noés e para ele préprio, procurando
compreender-se inconscientemente, pelo que é fundamental converter-se
o seu discurso numa interpretacao da transferéncia (Bollas, 1983). Com
esta base procurei interpretar o sentir e o agir de Rosa, assegurando uma
clarificacdo do mal-estar que estava a viver, agora, no trabalho, mas que
provinha de um outro lugar, antigo, conhecido e familiar.

O estagio foi concluido, o projeto por terminar, arrastando-se na
procura de um ideal. Tudo na sua vida parece reportar-se a um sistema
clivado, bom/mau, valor/desvalor, capaz/incapaz, numa perpetuacao
caleidoscopica, que parece nao acabar, onde se desfoca, ndo conseguindo
encontrar a sustentacao necessaria para representar a realidade.

E no inverno que se da a ruptura, Rosa sai de casa e vai viver com
o namorado. Comecam por se mudar para um anexo da casa dos pais
do namorado, um espaco habitavel que estava mobilado, uma situacdo
transitéria que durou apenas algumas semanas até alugarem uma casa
para onde foram viver juntos.
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3.0 Jardim...

A Primavera do ano seguinte foi um momento pontuado por perdas, a
primeira foi a sua avd materna, hospitalizada ha ja alguns meses, acaba por
falecer com 84 anos, momento muito doloroso para Rosa. A segunda foi a
do trabalho, o seu contrato ndo foi renovado. No entanto, estas perdas nao
a paralisaram, pelo contrario moveram-na na procura de um novo trabalho,
de um lugar onde pudesse criar raizes, para desabrochar e poder florir.

Pouco tempo depois anuncia a boa nova, um novo desafio profissional,
no ramo de hotelaria, uma vaga como Assistente de Direcao numa cadeia
de hotéis. O inicio é pontuado por momentos de grande atribulacao,
Rosa tem uma grande dificuldade em encontrar o seu lugar junto dos
pares, sente que a humilham, que nao a respeitam, repete-se, mais uma
vez, a cena familiar. A sua maior capacidade para lidar com os conflitos
emocionais, em conjunto com o aumento do seu insight, revelavam-nos
o seu crescimento mental (Cortifas, 2011).

Ao mesmo tempo que a via crescer, ali junto de mim, interrogava-me
sobre como seria a sua reagao a minha gravidez, como iria se sentir Rosa
ali no nosso jardim, quando se anunciasse o rebento que crescia no meu
interior. Questionava-me sobre quanto é que este elemento da realidade
externa seimporia como uma silva entre nés ou se, pelo contrario, permitiria
um amadurecimento, uma compreensao mais profunda do feminino, um
possivel desejo de vir a constituir a sua prépria familia. Anunciava-se uma
nova perda, simbdlica, a do espaco exclusivo ali comigo, com a introdugao
de um terceiro, podendo despertar sentimentos de abandono, dada a
inevitabilidade da interrupcao da terapia.

Enquanto terapeuta gravida deparei-me com a necessidade de
integrar, o que Dyson & King (2008) designam pela identidade feminina
e pelos varios papéis: de filha, mae, mulher que trabalha e é sexualmente
ativa. A gravidez do terapeuta é Unica, embora represente uma invasao ao
espaco terapéutico, pelo que se coloca a questao sobre como e quando o
paciente se da conta dessa invasao, podendo aparecer no material sobre a
forma de sonhos, fantasias ou preocupacoes relacionadas com o abandono,
aintrusao e alteragcdes somaticas.
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Entretanto Rosa comecara o seu novo trabalho, também ela tinha um
“bebé” com o qual andava entretida e entusiasmada. Os conflitos com um
colega com quem trabalha diretamente sao, desde logo, uma constante
que me fazem (re)lembrar a tensao com os membros da familia. Perante
tudo e todos esforca-se por dar o seu melhor, tem muito medo de falhar,
de ndo conseguir dar resposta as novas solicitacdes, mas o mais dificil
ainda sao as relacbes interpessoais onde o conflito € uma constante, mas
agora apimentado pela seducéo.

A entrada no Outono tras a queda da folha. Observo que a medida
que eu deixava de usar os meus saltos altos e passava a usar roupas menos
formais, Rosa comecara a calcar saltos agulha, nos quais se equilibrava
com uma grande mestria e na sua silhueta esbelta assentavam roupas
classicas, muito femininas, que transpiravam sensualidade. No nosso
jardim comecam a surgir os primeiros sinais do fim do seu relacionamento
amoroso, os comportamentos e as atitudes do namorado sao sentidas por
Rosa como um sinal de falta de amor.

Um contraste com o espacgo terapéutico, onde sentia Rosa segura do
seu lugar junto de mim, a medida que a minha gravidez avancava sentia a
confianca no nosso vinculo terapéutico. Tomei a decisdo de sé falar sobre a minha
gravidez quando Rosa abordasse o tema, o que nunca chegou a acontecer na
comunicacao verbal, apenas em sorrisos e olhares mais atentos e ternurentos
sobre o meu corpo. Para Dyson & King (2008), a gravidez do terapeuta introduz
uma quebra na relacdo ideal entre a mae-bebé e oferece uma oportunidade
Unica ao paciente para trabalhar a sua relacdo com a sua mae.

Nas sessdes sinto a forte angustia que toma conta de Rosa, questiona-se
sobre o fato de o namorado gostar mais dela submissa, passiva, silenciosa,
dizendo que tem mau feitio. Discutem com frequéncia, agridem-se ver-
balmente e ficam a um passo da agressao fisica, num descontrole muito
préximo do que havia experienciado durante longos anos na sua relagao
familiar. Agora sente-se diferente, diz ndo saber ainda o que quer de uma
relacdao amorosa, mas que nao tolera mais estar junto dele, pediu-lhe para
ele ir embora mas ele ndo acatou o seu pedido.

Sinto a agressividade na relagao comigo, com a“mae” psicoterapeuta,
agora mae de um bebé real, que coloca em causa o seu lugar de filha Unica,
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tao importante para Rosa no seu processo terapéutico. Anuncio, no meu
segundo trimestre de gravidez, com um misto de felicidade e de angustia,
que irei fazer uma interrupcdo entre o Natal e a Primavera.

Com a aproximacao da data de regresso ao consultério os meus
pensamentos vagueavam sobre como iria encontrar o jardim com Rosa,
se com as reminiscéncias de um inverno gélido e abandoénico ou com os
primeiros rebentos primaveris. Retomamos, apds a minha interrupcao,
na data previamente combinada e sinto Rosa préxima e ligada, como se
estivéssemos juntas, sem termos tido uma interrupcao de trés meses, o seu
discurso flui de uma forma harmoniosa. Para além de todas as questoes
que preenchem o seu dia-a-dia de trabalho emerge um tema que a vai
ocupar durante algumas sessdes, o seu desejo de comprar uma casa
prépria. A maior estruturacdo do seu Eu possibilitou finalmente, emergir
a necessidade de um espaco proprio, uma representacdo externa da sua
construcao interna.

A medida que caminhamos juntas, torna-se evidente uma maior
percecdao de como dd as coisas boas ao(s) Outro(s) e guarda as mas para
si. O acalmar das suas preocupacdes externas permitiu que pudéssemos
olhar mais fundo dentro, para a forma como se posiciona nas relacées
interpessoais. O corpo psiquico mais consolidado espelha-se nas mudancas
visiveis no seu rosto, agora sem piercing’s, menos maquiado, mais expressivo,
com um olhar com mais brilho e um sorriso com mais luz.

As relacées com o Outro que antes eram pontuadas por uma oscilacdao
entre movimentos de idealizacdo vs. desidealizacdo, ddo agora lugar a
uma procura de si através do Outro, reclamando ndo se sentir apaziguada,
prejudicada, ou lesada, porque espera um reconhecimento no exterior, de
uma falta que existe no seu interior, o que a leva a expressar um desejo de
que estas figuras sejam onipresentes e onipotentes.

Esta oscilacdo leva-me a ecoar e a reforcar a expressao do seu desejo,
incentivando a sua realizacdo, o que sé foi possivel com o entretecer dos
elementos do presente com os do passado, fazendo referéncia ao que de
traumatico havia ocorrido. Esta ligacao fez emergir o desejo de concluir o
seu curso superior que havia ficado em suspenso no projeto inacabado. Com
a entrada em vigor no Ensino Superior do acordo de Bolonha, Rosa foi-se
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informar e resolveu pedir equivaléncia, uma vez que tinha frequentado
o regime antigo, teve de fazer apenas uma cadeira em exame, o que lhe
causou alguma ansiedade, mas passou a primeira com uma boa nota e
ficou com a licenciatura concluida.

O fim da sua licenciatura foi marcado por muita emocao. Rosa reapro-
ximou-se dos pais que se mostraram muito orgulhosos pela conclusao desta
etapa. Os irméos nao foram tao efusivos, até porque finalmente Rosa tem
algo que a torna diferente deles, é licenciada, ao contrario deles que nao
investiram na formacédo académica. A conclusao da licenciatura também
aaproxima de mim, da“mae” terapeuta, com uma carreira académica, um
outro modelo de mae. Ver Rosa crescer conseguindo alcancar novas metas
despertou em mim um imenso enternecimento, a minha Rosa estava a
desbrochar e a florir.

O aumento da confianca leva-a a desejar novas relagdes. Comeca a
pensar na atragcao que sente por um colega de trabalho. O seu namoro fica
confinado a um lugar de confianca e de seguranca, ao conhecido darelacéo,
enquanto, o desejo passa a estar ligado ao desconhecido, ao perigo e a
transgressao. No trabalho a sua responsabilidade aumenta, mover-se num
mundo muito masculino e altamente competitivo. Comeca a pensar-se como
mulher, com ambicao, desejando progredir profissionalmente, ter sucesso.

Trés meses depois de termos retomado as nossas sessdes, apos a
minha interrupcdo, apercebo-me que Rosa tinha voltado a viver com o
namorado na casa dos pais. Justifica este regresso como provisério, uma
estratégia para poupar dinheiro, ndo renovou o contrato de arrendamento
porque tinha decidido comprar uma casa. Junto de Rosa sublinho a sua
capacidade de ter voltado para a casa dos seus pais sem se ter sentido
ameacada, no entanto, penso que este regresso esteve relacionado com
o afastamento que Ihe foi imposto com a minha gravidez.

A escritura da sua casa nova tem lugar pouco antes da interrupcao
das férias do Verao. E parece ter sido o pretexto de que Rosa necessitava
para a rutura da sua relagdo amorosa que ja se vinha a anunciar ha algum
tempo. Interrompemos para férias com Rosa afastada do namorado, mas
a rutura ndo foi definitiva, quando retomamos ja tinham feito as pazes.
Com Rosa cada vez mais autbnoma, os conflitos entre ambos eram uma
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constante. Ao longo das sessdes procuro ter uma atitude contentora, aliada
a um olhar mais atento sobre a forma como Rosa se vé e, no modo como
vé que 0s o(s) Outro(s) a veem, o que nos permitiu pensar em conjunto
na possibilidade destas carateristicas ja la estarem antes, mas dada a
impossibilidade de as pensar nao tinham ainda sido elaboradas, sé agora
podem ter um lugar no nosso jardim.

No fim do Outono Rosa traz para a sessao uma revelacao:

- ... Ha uma coisa...de que eu ndo me orgulho muito... durante seis meses
tive outra pessoa... consegui viver coisas que eu nao me imaginava ser capaz
de poder viver... mas na hora em que eu tive de escolher, optar e tomar uma
decisao, eu optei por aquilo que é conhecido, optei por ficar com o meu
namorado. A outra pessoa percebeu e respeitou a minha escolha, ndo me
fez perguntas.

Rosa da-se conta de que existe uma forma de comunicar que passa
pelo corpo, pelo prazer de viver a sexualidade, que esta Ihe estd interdita
na relacdo com o namorado, onde sé hd lugar para cuidar, ser pai e ser
mae, o que afasta a possibilidade de existir uma troca, uma partilha.
Assim, torna-se mais facil viver a sexualidade desprovida de uma relacao
emocional; mas, ndo nos podemos esquecer, que o corpo é o meio através
do qual se estabelece sempre um vinculo intersubjetivo (Eiguer, 2008).

Apesar das constantes queixas, Rosa permanece com o namorado,
parece impelida a repetir o seu modelo familiar. A situacdo arrasta-se, Rosa
nao consegue tomar uma decisao, atormenta-se, recrimina-se. Sinto o seu
mal-estar, ao mesmo tempo que ali comigo a procuro levar a pensar na forma
como se pode comunicar essa inquietagao, até aquiinominavel, impossivel
de designar e pensar, mas que sempre estivera presente no seu intimo.

E neste contexto que Rosa recebe uma boa noticia, vai ser tia, a sua
irma estd gravida, o que a deixa muito contente, mas ao mesmo tempo,
leva-a confrontar-se com esta questao,”... eu nao estou preparada para ser
mae, nem sei se algum dia vou estar...” diz com a voz embargada. Nesta
fase Rosa da algumas faltas, o que ja ndo era habitual, umas justificadas
por uma repentina extracao do dente do siso, outras com umas férias
repentinas. Apesar do seu amadurecimento a varios niveis, ser mulher-mae
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parece ser ainda dificil, suscitando uma turbuléncia interna que a leva a
agir, faltando, afastando-se para ndo pensar.

A entrada no novo ano traz um periodo de maior acalmia, Rosa
questiona-se sobre a necessidade de resolver as questdes que a atormentam
dentro de si, apercebendo-se de que ndo sao um problema da sua relacao
com o namorado, mas um padrao relacional que apenas podera ser reparado
ali comigo, para ndo se vir a repetir, para diminuir a probabilidade de o
repetir com outro namorado no futuro. Analisamos extensamente a sua
dificuldade de viver a intimidade no contexto da afetividade, como se se
constituisse uma espécie de impedimento interno.

O trabalho é o lugar onde é visivel a maior consolidagcao das mudancas
da Rosa. Ao longo do tempo foi tendo propostas para novos desafios,
nunca aceitou, nenhuma a tinha entusiasmado, até ao convite que Ihe
fizeram no inicio do ano que agora comecava: ir para fora durante um
ano, com um cargo de subdiretora. Rosa sente esta proposta como um
reconhecimento do seu trabalho, mas também como um desafio, ser posta
a prova. Quando toma a decisao de ir os medos invadem-na, tem muita
dificuldade em acreditar que vai correr tudo bem, receia nao ser capaz,
ndo estar a altura. A partida era para dali a trés meses.

Inicialmente senti-me inquieta, fiquei ansiosa e assustada com
a agitacdo que este convite provocou em Rosa, mas a medida que fui
pensando sobre os sentimentos que me invadiam dei-me conta de que
estdvamos as duas em sintonia, também ela estava atemorizada, ja que
no nosso jardim tinhamos trés meses para trabalharmos o que seria um
fim. Sinto a confianca no caminho que percorremos juntas, que o jardim
que cultivamos nao ficard ao abandono, Rosa continuara a cuidar dele,
ainda que longe, num outro lugar.

A psicoterapia psicanalitica tem como objetivo ajudar o paciente
a viver de uma forma mais livre e satisfatéria, ndo sendo de esperar que
ela perturbe o percurso da vida do sujeito, que nem sempre havera de
renunciar oportunidades importantes que possam surgir para preservar
a psicoterapia (Coderch, 1987). Rosa questiona-se sobre as razdes de ir
trabalhar fora. A ambivaléncia a respeito do fim da sua relacdo mantém-se
até ao ultimo momento, apesar de sentir que ja ndo tém nada a ver Um
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com o Outro, Rosa permanece ali, ligada, achando que ndo se pode separar,
que ndo merece ter alguém ao seu lado com quem possa estabelecer uma
relacao de complementaridade.

Apesar do namorado estar disposto a esperar pelo seu regresso, Rosa
mostra-se convicta da sua decisdo, a relacdo tinha chegado ao fim. Procuro
pensar com Rosa o fim da sua relacdo amorosa, que se precipitou com a
sua ida para fora, mas que seria inevitavel atendendo ao seu crescimento
e amadurecimento, uma vez que ele ndo foi capaz de a acompanhar, de
crescer ao seu lado, de ficar felizcom o seu crescimento.

Antes da partida fica doente, de cama com muita febre e tosse. De
novo o corpo, como o lugar que traduz o seu sofrimento. O aroma do
nosso jardim, na ultima sessao foi um misto de liberdade e de comocao.
A certa altura Rosa confidencia-me: “Acho que o que me vai custar mais é
nao ter |4 a Isabel”. Apesar de eu ndo estar I3, sinto que ja estou com ela,
numa funcao internalizada, que a acompanha na sua vida.

No fim da psicoterapia Rosa ja era uma mulher diferente, mais
estavel, com liberdade e autonomia, com capacidade para a desfrutar o
prazer, responsavel pela sua vida e pelas suas decisdes, capaz de lidar com
momentos mais dolorosos. A muito custo foi capaz de terminar a relacdo
de namoro, na qual se arrastava ha longos anos, pondo um ponto final
numa ligacao que tinha mais de dependéncia do que de uma verdadeira
relacdo de troca e de partilha.

Apesar de ter sido uma alteracdo na vida da Rosa que suscitou a
interrupgao, no espaco terapéutico senti que tinhamos chegado a um
fim, podia nao ser definitivo, mas se necessario fosse voltariamos a estar
juntas, a plantar em conjunto o nosso jardim. Telefonou-me uns dias
depois do Natal do ano em que tinhamos terminado, quando atendi fui
tomada por um misto de alegria e de entusiamo, do outro lado, uma voz
calma e serena anunciava-se e perguntava-me educadamente se estava
tudo bem comigo. Acabava de regressar, relatou-me muito brevemente a
sua experiéncia durante os meses que tinha estado fora, como tinha sido
boa, embora muito exigente, mas que tinha conseguido estar a altura.
Tinha regressado mais cedo do que estava previsto, para desempenhar
as mesmas fung¢des agora num hotel que acabava de abrir na capital, o
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que a deixava muito satisfeita, era um novo desafio! Despede-se dizendo
que se sente bem e que quer continuar por si, para ver como se sentia,
pergunta-me meio a medo o que eu acho, ao que lhe respondo que me
parece bem, respeitando o seu desejo, apoiando o seu movimento de
autonomia. Despedimo-nos com uma troca afetiva de votos de Bom Ano!

Consideracoes Finais

No caminho percorrido com Rosa assistirmos a uma evolucdo, a
uma alteracdo substancial na forma como foi aprendendo a lidar com o
seu sofrimento. Inicialmente, a sua problematica identitaria, tipicamente
adolescente, onde o seu mal-estar era colocado no seu corpo, numa
impossibilidade de Ser e de existir. No espaco terapéutico foi possivel
acedermos ao que a inquietava, realizando um processo de elaboracao
depressiva, sem o qual nao teria sido possivel a transformacdo interna, que
permitiu aceder aos seus desejos e a realizacao de novos sonhos. No final
é visivel a internalizacdao do processo psicoterapéutico, o qual lhe permitiu
consolidar a sua identidade e encontrar novas realizacdes na sua vida.

No trabalho com Rosa, um dos elementos fundamentais foi a pos-
sibilidade de se ter constituido um espaco terapéutico individualizado,
separado dos outros elementos da familia, conferindo-lhe uma identidade
prépria, Unica e singular. A medida que a relacéo psicoterapéutica ia se
desenvolvendo favoravelmente, fui sentindo que iamos crescendo juntas, que
iaaumentando a minha escuta, que ia desenvolvendo a minha capacidade
de tolerar a dor mental e 0 ndo saber, que aprendia a estar e a ir seguindo,
acompanhando, vendo-a florir e florindo, em sintonia e com harmonia.

A minha experiéncia intrapsiquica da maternidade permitiu-me
aumentar a minha tolerancia ao imprevisto, passando a estar empaticamente
mais disponivel como terapeuta. Na relacdo com Rosa, considero que a
minha gravidez foi uma mais valia, no sentido em que permitiu tolerar a
existéncia de um terceiro, numa relacao (re)significadora e reparadora da
sua ferida primaria.

Ao longo deste percurso, o papel da supervisao foi fundamental, para
clarificar o meu lugar junto de Rosa. Da mesma forma que um jardineiro
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cuida das plantas esperando, pacientemente, que elas possam florir, assim
foi o meu papel na qualidade de terapeuta, aprendendo a esperar, estando
e contemplando, acreditando que um dia esta Rosa ia florir. A supervisao
permitiu-me estar mais atenta a necessidade de clarificar o material,
numa atitude mais elucidativa e menos interpretativa, que possibilitou a
construcdo de uma relacdo de intimidade que fundou este jardim a beira
mar plantado.
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A ABORDAGEM METAPSICOLOGICA
DA PSICANALISE GRUPAL*

Didier Drieu

Introducao

A psicanalise e, mais ainda, a psicologia clinica, como toda iniciativa
de producdo de conhecimentos, procede de um movimento duplo.
Um, resulta de um processo que aprofunda o conhecimento do objeto,
circunscrito e construido a partir de um paradigma fundador - no caso da
psicanalise, as abordagens metapsicoldgicas do inconsciente e a direcao da
cura analitica. O outro movimento vai dar inicio a uma extensao do objeto
inicial, aumentando as zonas de proximidade, explorando seus confins, as
vezes se abrindo a objetos novos, como nosso sujeito neste texto, que é a
abordagem da psicandlise grupal e das mediacdes. Este movimento duplo
se desenvolve também nos debates, nos antagonismos, nas trocas e nas
polémicas, mas também no confronto entre as ortodoxias e as heresias.

No entanto, é no imprevisto deste movimento duplo e na fecundidade
das extensdes e dos conceitos novos que as novas teorizacdes virdo
alimentar e as vezes interrogar as modelizacdes fundadoras, permitindo
reformular o que até entéo era tido como um conhecimento assegurado.
E o caso da abordagem da psicanélise grupal e de seus prolongamentos
tais como a metapsicologia do laco social ou da intersubjetividade. Sobre a
extensao da psicandlise em direcdo aos grupos, nos limitaremos a explorar

* Traduzido por Ana Paula Vieira Fraga Levivier.

1 Publicado originalmente em: Drieu D. (2016), "Lapproche métapsychologique de la
psychanalyse groupale’, in T. Ikiz, La créativité dans la psychanalyse confrontée a ses
limites, Balgam éditeur.
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alguns textos que serviram como balizas tedérico-clinicas na Franga para
estudar o trabalho da trama associativa em um grupo psicoterapéutico.

1. A abordagem metapsicoldgica da psicanalise grupal

Segundo René Kaés (2005b), a hipdtese do inconsciente e da realidade
psiquica abriu trés enormes canteiros de trabalho no campo da psicanalise

grupal.
1.1. O estudo do grupo ele mesmo

Aideia de uma psique de grupo vem de Freud. Em seguida, podemos
explorar os trabalhos fundadores sobre a dinamica dos pequenos grupos dos
psicossocidlogos tais como Kurt Lewin. Foi depois de Lewin que percebemos
que 0s grupos nao se reduzem a soma de seus membros. Entretanto, os
trabalhos dos psicanalistas como Wilfred Bion sobre o imaginario grupal, de
Siegmund H. Foulkes sobre a matriz grupal (interiorizacdo dos lagos sociais
com o grupo escolhido) e de Pichon Riviére sobre as relagdes entre os grupos
internos e os grupos externos permitiram o desenvolvimento da ideia herdada
de Freud que existe uma psique de grupo com processos inconscientes que
operam em seu seio.“O grupo possui estruturas, organizagdoes e processos
psiquicos proprios. Existe uma criagao psiquica propria aos grupos e existem
entidades psiquicas que nao se produzem fora dele” (Kaés, 2015, p. 9). Didier
Anzieu comecou a trabalhar este sujeito na Franca com o estudo de alguns
processos (a ilusao grupal), Kaés et al. (1999) o prolongaram, estudando o
funcionamento dos grupos. No entanto, ainda era dificil pensar o lugar destes
fendmenos de grupo na construcdo do sujeito, o que Kaés comecou a fazer.

1.2. A relagéo do sujeito ao grupo
A ideia segundo a qual o grupo é objeto de investimentos pulsionais
e de representacdes inconscientes vem de Jean-Bertrand Pontalis: "A

psicandlise deve se estender ao que em cada um de nés é a grupalidade”’,
(1963, p. 126). Depois de Pontalis, Kaés desenvolveu esta Ultima formulacao
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de forma mais precisa. Assim, o conceito de grupalidade psiquica tornou-se
o elemento central da teoria psicanalitica de grupo. Kaés foi um dos que
mais se interessou a compreender a funcdo psiquica do grupo na vida do
sujeito. Em alguns momentos da vida, o grupo é uma experiéncia psiquica
intensa, decisiva nas transformacdes psiquicas quando se comeca a escola,
na passagem da adolescéncia, no comeco da vida adulta ou ainda na
chegada da aposentadoria. Em todos os casos, o grupo é a cena na qual
se externalizam as formacgdes e os processos psiquicos pertencentes aos
sujeitos que dele participam. Dando continuidade a Enrique Pichon Riviere
ou a Diego Napolitani na questao dos grupos internos, Kaés vai mostrar que
se estes refletem as experiéncias relacionais internalizadas, eles também
testemunham o quanto o inconsciente é estruturado como um grupo. “Sem
termos conhecimento de nossos trabalhos respectivos, nos trés faldvamos
dos grupos internos como cenas das relagdes de objetos interiorizados e
‘reativados’ no processo grupal” (Kaés, 2005b, p. 12).

No movimento da obra de Pichon Riviére, assim como na légica de minhas
préprias pesquisas, a necessidade do conceito de grupo interno se impds para
dar conta da questionante articulacdo entre o intrapsiquico e o interpsiquico,
entre o subjetivo e o intersubjetivo. (Kaés, 1994/2005a, p. 186)

1.3. Os efeitos do grupo sobre a psique do sujeito

Este terceiro campo de pesquisa interessa aos grupos, as mediagdes e
as fungdes terapéuticas destes dispositivos. Kaés (2015), Jean Claude Rouchy
(2008) e muitos outros tentaram compreender e explorar as articulagdes
entre os diferentes espacos psiquicos (intra, inter e transubjetivos). Cada
qual contribuiu a dar um fundamento ao que podemos designar, depois de
Kaés, como uma metapsicologia dos espacos psiquicos coordenados. Como
se agenciam as relagdes entre o espago interno de cada sujeito e o espaco
comum dividido por vérios sujeitos de um grupo? Em uma instituicao, em
um dispositivo terapéutico, a questao que se coloca é a da organizacao do
espaco grupal a fim de que ele possa induzir um trabalho de sustentacdo
e de elaboracao face aos efeitos dos traumatismos primarios. E aqui surge
também a necessidade de pensar os processos terapéuticos e, no ambito
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destes, de pensar igualmente aimportancia das mediacdes que permitiram
a passagem do trabalho do sonho (central na psicanalise) ao jogo.

2. Da abordagem individual do psiquismo a abordagem grupal -
mudancas paradigmaticas

Na Franca, para os trés principais autores do dominio da psicanalise
grupal (Anzieu, Kaés, Rouchy), a primeira questao que se colocou foi a de
saber como a dinamica de grupo poderia ser elaborada a partir da hipotese
do inconsciente. A maneira como eles desenvolveram seus trabalhos
permitiu o estabelecimento de referéncias para pensar uma outra via
dentro da psicandlise, a da intersubjetividade que se funda na experiéncia
dos lacos, processos e formacdes dos sujeitos relativamente aos grupos
em suas relagdes com as instituicdes e a cultura.

Anzieu vai especialmente estudar a maneira como o sujeito em um
grupo pode transformar seus conflitos inconscientes pela sua confrontacao
a0s processos grupais (cf. seus trabalhos sobre a ilusao grupal). Como dito
anteriormente, Anzieu (1976/1999), como muitos analistas deste periodo,
se interessou pelo grupo como um espago de investimento pulsional.
Interessando-se igualmente pela origem do Eu e pela diferenciacdo do
aparelho psiquico, ele desenvolvera em seguida uma reflexdo sobre os
envelopes psiquicos, formacdes mobilizadas juntamente com os fantasmas
das origens, que vamos encontrar no ambito do trabalho grupal. Este tema
nos interessa bastante, por exemplo, quando trabalhamos com grupos de
adolescentes, o que foi demonstrado por Jean Bernard Chapellier (2000) a
partir da problematica do autoengendramento como um contrainvestimento
dos fantasmas sexuais incestuosos. No contexto dos processos adolescentes,
Chapellier confere ao fantasma de autoengendramento (cenas grupais na
adolescéncia) um lugar tdo importante quanto o fantasma da cena primitiva
na infancia. O grupo, que até entdo estaria sendo percebido como um lugar
de conflitos e de relagdes de forca, se torna um espaco onde hd algo em
comum g, possivelmente também, de partilha dos fantasmas. Este trabalho
psiquico nos grupos pode entao ajudar seus participantes a restaurar o
Eu-pele e os diferentes envelopes efractados pelos traumatismos primarios
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somente se um trabalho de elaboracao puder ser feito em torno da pratica
dos terapeutas —analise dos fenémenos induzidos pela criacdo do dispositivo,
da contratransferéncia, da implicacdo de uma dada mediacao (Anzieu, 1979).

De uma certa maneira, Kaés vai prolongar o ponto de vista de Anzieu
sublinhando que as formagdes inconscientes individuais (imagem do corpo,
imagos, complexos familiares, identificagdes, fantasmas) sao reguladas
por um aparelho psiquico grupal, constituindo-se nas aliancas, contratos
e pactos. Ele chega até a propor que o inconsciente funciona como um
grupo, se descondensando e se recombinando segundo as modalidades dos
grupos internos internalizados pelos jogos fantasmaticos e identificatorios
(organizadores psiquicos inconscientes, segundo Kaés, 2005b). A partir da
proposicao de Freud em Introdug¢éo ao Narcisismo, Kaés vai ultrapassar a
oposicao sujeito/grupo e vai desenvolver uma concep¢ao nova articulando
0S processos psiquicos préprios ao sujeito e aqueles proprios ao grupo.“O
individuo leva efetivamente uma existéncia dupla, sendo para ele mesmo sua
prépria finalidade e sendo ele o elo de uma cadeia a qual ele é assujeitado
contra a sua vontade ou, pelo menos, sem a intervencao desta” (Freud,
1914/1969). Esta frase é uma bela metéafora do trabalho que reunira desde
1963 Anzieu, Kaés e outros no contexto do Cefrap? - uma associacao de
formacgao ao psicodrama de grupo - que &, sobretudo, a reunidao de um grupo
de analistas para pensar 0s processos grupais e 0 espago psiquico dos grupos
e dainstituicdo. Como diz René Roussillon (1991) sobre as situacdes clinicas
que estao no limite do analisavel, compreendemos por conseguinte que o
trabalho clinico no grupo se desloca do trabalho do sonho para o trabalho
do jogo. Trata-se entdo de pensar a articulagao entre os processos que se
fundam no modelo analitico da cura individual como a livre associacado, a
interpretacdo dos conflitos, o laco social constituido pela abstinéncia do
contato, a neutralidade e os processos que se fundam no jogo, baseados na
andlise transacional, na utilizacao da polifonia associativa e das mediacoes
capazes de relancar o trabalho de simbolizagao. Veremos como os dispositivos

2 Cercles d’Ftudes Francaises pour la Formation et la Recherche: Approche Psychanalytique du
groupe, du psychodrame, de l'institution. Circulo de Estudos Franceses para a Formagao
e a Pesquisa: abordagem Psicanalitica do grupo, do psicodrama, da instituicao.
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devem ser pensados de maneira a articular a atividade da simbolizacao e
a da subjetivacao, a tal ponto que hoje em dia seria preferivel pensar em
termos de uma “intersubjetivacao” (Carel, 2006).

Carel (2006) acrescenta aos niveis individual e grupal (intrapsiquico
e intersubjetivo) o nivelinstitucional, sublinhando que nao se trata de um
simples encaixe, na medida em que cada nivel produz efeitos sobre os
outros. Quando somos “psi” em uma instituicdo, somos levados a pensar
dentro dalégica das relagdes, de sua construcao histérica, da exigéncia de
tecer lacos e de transforma-los, ou seja, 0 que vai se impor a cada sujeito
dentro de um grupo, de uma equipe e de uma instituicdo. Podemos assim
perceber as dificuldades que se impdem aos sujeitos com problemas de
subjetivacdo, e da mesma forma, as dificuldades impostas pela denegacao
face a constru¢ao de uma histéria — encontrada em muitas instituicdes, dai
a necessidade de refletir a criacao de dispositivos adequados.

Junto com Kaés (2015b), Rouchy (2008) foi quem aprofundou este
trabalho de clarificacdo dos processos e das metodologias de intervencao,
propondo distinguir significativamente os processos da cura analitica
individual dos processos da analise grupal, bem como das problematicas
institucionais e das psicoterapias de grupo. A ideia de articular o intrapsiquico
eaintersubjetividade, Rouchy (2007, 2008) acrescenta um terceiro registro em
seu interesse pelo trabalho de grupo em instituicao, ou seja, o transubjetivo,
o mundo dos incorporats (Rouchy, 2009) e das violéncias que atravessam
os diferentes envelopes. O trabalho analitico grupal pode ser o momento
e 0 meio para se elaborar os incorporats pessoais e culturais dificilmente
mobilizaveis e elaboraveis — ainda mais nos dias de hoje onde assistimos a
um mal-estar que toca profundamente, em geral, todas as praticas clinicas nas
instituicoes. Estas apresentam situacoes cada vez mais anémicas: as légicas
das prestacdes de servico sao dificilmente elaboradas pelos coletivos de
profissionais, os problemas sdo encobertos, provocando efeitos de repeticéo,
desmoronamento do metaenquadre ... Por conseguinte, torna-se urgente
pensarmos nossas relagdes internas diante dos dispositivos grupais — nosso
préprio investimento do dispositivo e de seu enquadre — assim também
como nossas relagdes internas frente as situagdes grupais propostas, ao
enquadre institucional e ao ambiente préximo que o engloba (Diet, 2013).
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3. Dispositivos de grupo, mediacao e cuidado psiquico

Quando é necessdrio adaptar o enquadre da cura individual, os
debates nas instituicbes comecam na maioria das vezes dentro de uma
perspectiva bifocal, depois trifocal, ou mesmo plurifocal, envolvendo
diversos profissionais e referentes do paciente (Jeammet, 1992; Slama
& Gutton, 1992; Racamier, 2002). Através deste debate, trata-se de dar
seguranca ao trabalho terapéutico, refratando as tensdes, o que pode
entao permitir que a relagao transferencial seja“analisavel”no lugar mesmo
onde o investimento narcisico impede a projecao dos conflitos psiquicos
entre o terapeuta e seu paciente. Esta analise é sustentada pelo grupo
de profissionais que estuda de forma sintética ndo apenas a situagao do
paciente e de seu meio ambiente no dispositivo institucional, mas também
0s movimentos contratransferenciais ou intercontratransferenciais. Por
exemplo, no CMPP3, onde trabalhamos esta forma de debate, é possivel
levar em conta a trajetéria do paciente em seu processo de simbolizacao
e também em sua apropriacdo subjetiva dos lacos sociais em ressonancia
com o meio onde ele vive.

Todavia, se pensarmos juntamente com os principios do trabalho
analitico grupal, o dispositivo da cura deveria ser analisado além da
adaptacao de seu enquadre. As sinteses clinicas abordam com frequéncia o
empenho dos diferentes profissionais (a intercontratransferéncia sequndo
Rouchy, 2008), nosso préprio funcionamento face aos dispositivos que
propomos e, claro, nossa abordagem do funcionamento terapéutico.
Foi em funcao da existéncia de uma cultura institucional comum aos
profissionais, em uma forma de coconstru¢cao com as criangas e com as
familias, que pudemos refundar esta forma de trabalharmos juntos, esta
partilha, o que nos permitiu criar novas formas de atendimento: grupos
pais/criancas, consultas terapéuticas com vérios profissionais, grupos com
diversas mediagées No nosso CMPP existem mais de 17 grupos.

3 CMPP: Centre médico-psycho-pédagogique. Centro de atendimento publico,
médicopsicopedagdgico que recebe criangas, adolescentes e seus familiares. Um
trabalho é feito junto aos profissionais de outras instituicdes ou servigcos que também
acompanham a familia (nota da tradutora).
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Se esta referéncia na partilha entre os profissionais é importante é
porque ela sustenta a ambiguidade prépria ao jogo transicional assim
como o relance da construcao da prépria histéria (pré-consciente). Quanto
ao trabalho dos grupos, a reflexao dos terapeutas se dirige aos aportes
das mediacdes e do objeto mediador, a fim de mobilizar um processo de
interfantasmatizacao.

Este trabalho supde pensar os lagos entre os dispositivos de grupo,
nossas referéncias internas de funcionamento e nossos fundamentos
tedrico-clinicos do cuidado psiquico. Ha que haver uma reflexao sobre
os vinculos entre a regulacao das relagdes com as regras, os preceitos e o
uso das mediacdes (jogo, contos, fotografia, artes plasticas). Por exemplo,
com a Photolangage®© os coordenadores irdo considerar em particular o
alcance das regras, a escolha das fotografias em ressonancia ao conheci-
mento que eles tém do grupo e do seu funcionamento, se este se passa
ou ndo em uma certa continuidade. Trata-se, como no “dispositivo diva/
poltrona” (Roussillon, 1991), de pensar um setting de grupo com suas regras
fundamentais susceptiveis de sustentar a transformacdo dos processos
que se desenvolverdo.

No contexto do psicodrama, por exemplo, a regra da livre associa-
¢do vai ser menos utilizada em relagcdo aos conflitos existentes e mais
precisamente no ambito da construcdo/reconstrucdo das formas de
apropriacao subjetiva. Assim, o grupo é criado na perspectiva segundo a
qual ele podera sustentar um tipo de sonho acordado comum (segundo
Bion, a réverie materna primaria) e poderd apoiar a interfantasmatizacao.
Os coterapeutas sustentardo, por exemplo, a construcao de um cendrio
em defasagem com as cenas propostas, eles se interessardo pelas trocas
entre os membros do grupo, eles manterdo a dimensao do “fazer de
conta” no jogo cénico — encenar é fazer de conta, de forma que a cena
dure mais tempo a fim de permitir a simbolizacdo (Drieu & Persehaye,
2005; Drieu, Thomas et al., 2016). Nestas condigdes, o dispositivo que
foi proposto, a mediacdo pelo jogo dramético, pode se revelar propicio
a reconstruir as condi¢des ou pré-condi¢cdes de um trabalho sobre a
simbolizacdo, processo que vai permitir, por exemplo, encontrar as fontes
e os tracos dos fundamentos dos traumas primarios. O interesse deste
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dispositivo é que nos casos das configuragdes de filiacdo traumatica ele
é suscetivel de recriar uma nova transicao da realidade, retrabalhando
a transmissao traumatica.

Assim, os coordenadores deverao refletir sobre a maneira de constituir
0s grupos, o beneficio das media¢des, o destino das producdes, o tipo de
grupo - fechado, aberto, semiaberto, homogéneo ou heterogéneo nas
indicacdes, suas regras de funcionamento - decisdes que dependem nao
apenas dos objetivos em vista mas também do contexto institucional.
Além do mais, a maneira de propor um grupo é intimamente ligada aos
profissionais em questao, por conseguinte ha a necessidade de trabalhar
sobre os elementos intercontratransferenciais (Rouchy, 2007), precedendo-os,
na medida do possivel, por uma reflexao “meta”: sobre, com e na instituicao.
Assim, as indicacdes por um grupo ou outro serdo feitas em funcdo das
problematicas dos pacientes e sobretudo de sua inscricdo na trajetéria de
cuidados oferecidos pela instituicdo bem como das caracteristicas de seu
funcionamento psiquico.

Se a variedade dos dispositivos grupais € uma riqueza para as ins-
tituicdes, corremos sempre um risco de disfuncionar, de ndo sermos
coerentes. O que quer dizer que devemos trabalhar sobre a coeréncia dos
projetos de atendimento e a implicacao de cada profissional. Em nossas
reunides clinicas regulares é preciso analisar o percurso de cada paciente
e o funcionamento dos grupos, assim como, no que toca aos profissionais,
a estabilidade no trabalho, os projetos e as formacdes que a instituicdo
pode oferecer a fim de permitir que possam ter recuo e pensamento
critico no trabalho.

A relacao entre o enquadre institucional e o dispositivo terapéutico
é um organizador dos atendimentos, dai a importancia de sua coeréncia
e da inscricdo do grupo no contexto organizacional da instituicdao. Face ao
funcionamento individualizante que procura a objetividade e que hoje domina
o pensamento médico em todos os lugares, é necessdrio que os psicélogos
e os psicanalistas invistam nas praticas grupais e institucionais apoiando-se
sobre os principios e os paradigmas destas. Sao estas que criam as condi¢des
de mobilizagdo dos processos de simbolizacdo no atendimento de sujeitos
aprisionados nos sofrimentos dos lagos sociais ou dos traumas primarios.
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0S INTERSTICIOS INSTITUCIONAIS E AS
POSSIBILIDADES DE TRABALHO NA SOCIOEDUCAGAO

Maristela Muniz Gusmao
Thaywane do Nascimento Gomes
Deise Matos do Amparo

Nesse capitulo temos a intencao de discutir as possibilidades de
intervencgdes no contexto de estabelecimentos institucionais, a partir
de préticas intersticiais (Roussillon, 1991). Nesse sentido, tentaremos
refletir sobre ligagdes intergrupais que se estabelecem nas instituicdes, para
pensar os dispositivos de intervencdes que se formam como proposicoes
desenquadradas, ndo inscritas na estrutura institucional e, ainda assim e
talvez por isso, podem se constituir como proposicodes transformadoras.

Partimos do principio tedrico e ético que o atendimento psicoldgico
aos adolescentes privados de liberdade ndo pode ser pensado fora de uma
situacao concreta na qual ocorre. Nesse sentido, como propde Guirado
(2006), a instituicao, com suas praticas institucionais, é que fornece o campo
possivel de atendimento e isso exige relativizacao das praticas habituais
da psicologia. Portanto, é fundamental considerar as caracteristicas do
contexto institucional, pois tais aspectos predominam sobre as caracteris-
ticas da prépria populacao atendida, para pensarmos em quais condicoes
um dispositivo de trabalho psicolégico no contexto institucional pode
apoiar uma elaboracao coletiva dos sofrimentos experimentados pelos
adolescentes e resultar em narrativas criativas.

Desafios do trabalho na socioeducacao

As equipes profissionais que atuam em instituicdes fechadas no
ambito das instituicdes de privacao da liberdade dos adolescentes operam
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de modo oscilante entre rigidez e confusao (Pinel, 2008). O descrédito
no sistema socioeducativo e o medo da violéncia e da insubmissao dos
adolescentes colaboram para uma atuacao controladora e disciplinadora
(Amorim & Paes, 2012; Costa, Brasil & Ganem, 2017). Trata-se de conjuntos
intersubjetivos frageis, cuja atuacao padronizada busca garantir a ponte
entre as instituicoes e os sujeitos em reclusao. O mal-estar mobilizado nas
equipes institucionais se explicita nos ataques a ligacao, na desqualificagdo
do trabalho, e invadem os dispositivos de intervencdo que se tenta criar
(Pinel, 2008). Sendo assim, a discussao sobre as possibilidades de inter-
vencdes no contexto de estabelecimentos institucionais perpassa por um
posicionamento implicado no contexto e que elucide os efeitos dos discursos
institucionais nas vidas dos atores envolvidos. Sdo as caracteristicas da
instituicdo de internacao dos adolescentes que determinam, por exemplo,
0s ajustes necessarios a pratica da psicologia.

A atencdo psicoldgica oferecida nas instituicdes responsaveis pelo
acompanhamento das medidas socioeducativas e as preocupagdes quanto
aos desafios enfrentados no ambiente de trabalho, levou um nimero signi-
ficativo de psicélogos e outros profissionais aos | e Il Simpdsio Nacional em
Socioeducacdo, organizados, respectivamente, em 2017 e 2019 pelo Grupo
de Estudos e Pesquisas em Desenvolvimento Humano e Socioeducacao
(GEPDHS) da Universidade de Brasilia (UnB). No cerne das discussdes estava
a preocupacao com a criacao de dispositivos terapéuticos que pudessem
ter um sentido efetivo nas vidas dos jovens institucionalizados.

Algumas experiéncias de trabalho no sistema socioeducativo sinalizam
o compromisso dos profissionais com a criacao de novos dispositivos de
cuidado. O trabalho de Rosario (2010), por exemplo, demonstrou que a
arte funcionou como um espaco transicional entre a realidade objetiva e
subjetiva, permitindo que experiéncias de violéncia fossem representadas
e simbolizadas pelos adolescentes com a mediacao da terapeuta. A poesia
foi usada por Chaves e Rabinovich (2010) para acessar os desejos, 0s sonhos
e a historia de vida de jovens em cumprimento de medida socioeducativa.
Jaas pesquisas de Diniz (2017) e Silva (2017), demonstraram que o desen-
volvimento da capacidade de reflexao e a sobrevivéncia psiquica de jovens
institucionalizados podem ser garantidos pela leitura de obras literarias.
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Trata-se de trabalhos que contribuem para reflexées sobre as politicas
publicas de atendimento aos adolescentes e, especificamente, sobre
os desafios enfrentados por profissionais que atuam em contextos de
privacao de liberdade. Além disso, situa o compromisso da psicologia no
que tange a realizacdao de adequacdes nas intervencdes voltadas para os
adolescentes no campo clinico e institucional.

Algumas notas sobre a realidade dos estabelecimentos socioeducativos

O retrato apresentado pelos principais relatérios brasileiros denuncia
a precarizacdo dos servicos oferecidos nos estabelecimentos institucionais
socioeducativos e, sobretudo, a ineficiéncia da instituicao, ela prépria, como
espaco capaz de oferecer continéncia e possibilidade de canalizacdo da
violéncia dos jovens. De acordo com o levantamento do Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo/Sinase (Brasil, 2019), o total de jovens
cumprindo medidas socioeducativas restritiva e privativa de liberdade
(Semiliberdade e Internacao) no Brasil é de 22.645. Essas sao preconizadas
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA (Brasil, 1990), possuindo
duplo carater, sancionatério e pedagdgico, e devem ser aplicadas em
carater de excepcionalidade, sujeitas aos principios da brevidade e ao
respeito a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento. O carater de
excepcionalidade sugere a priorizacao de outras medidas, em detrimento
da internagao. O carater estritamente punitivo, semelhante ao sistema
prisional, foi constatado pelo ultimo relatério do Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura/MNPCT nos anos de 2016 e 2017 (MNPCT,
2017), indicando que as condi¢des socioeducativas de privacdo de liberdade,
em alguns estados, sao mais degradantes que o sistema prisional. Ou
seja, a construcdo de projetos de vida e o processo de individualizacao,
preconizado pela socioeducacao, esta muito longe da realidade.

Tal cendrio sugere que, a despeito da promulgacdo do ECA,em 1990, e
do Sinase, em 2012, alégica do confinamento, do ordenamento e do controle
social se mantém e se radicaliza no momento atual. O apelo pela aplicacao
de medidas dotadas de maior severidade e rigidez aponta que a cultura da
institucionalizacdo nao foi superada. Ao contrario, foi aprofundada apds
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a década de 1990, e o aumento do numero de adolescentes cumprindo
medidas de restricao e privacdo de liberdade demonstra que as a¢des
do Estado sdo orientadas pela légica da punicdo, do confinamento e da
criminalizacdo dos pobres (Celestino, 2016).

As instituicoes carcerarias sao pensadas por Rauter (2013) como parte
de uma grande engrenagem nomeada por ‘dispositivo da criminalidade, “da
qual fazem parte a midia, em sua obsessiva veiculacao diaria de fatos tristes e
violentos, a instituicao policial, o judicidrio, o sistema prisional..”’ (Rauter, 2013,
p. 152). A acdo desse aparelho é fundamental para compreender o processo de
subjetivacdo dos jovens de periferia, pois 0 estigma de criminoso ou violento
se produz nos multiplos componentes do dispositivo da criminalidade e sao,
portanto, muito anteriores ao cometimento do ato infracional. Essa engrenagem
é composta por discursos e praticas cotidianas que sao operadas nas instituicoes.
Um exemplo disso, conforme Rauter (2007) é a dissemina¢ao do medo que
se propaga nas grandes cidades, e que produz no conjunto social anseios por
medidas punitivas mais severas, como o encarceramento.

Esse modelo de resposta aos sujeitos que transgridem situa o delito
como um enfrentamento formal e simbdlico entre o Estado e o“infrator”. O
que estd instituido, na pretenséo estritamente punitiva e de confinamento, é
aretirada dos“criminosos”do campo de visdo e o justo e necessario castigo
do delinquente, cujo efeito seria dissuadir os sujeitos da pratica de crimes
e habilita-los para integracao e participacado na sociedade de forma digna
e ativa. Nessa logica, as praticas do castigo nao sao vistas como crueldade,
e sim justificadas, tendo em vista o enunciado institucional de que irdo
conferir ao sujeito uma importante utilidade. Embora os motivos sejam
‘ressocializadores; o que esta subjacente nada mais é do que o controle
que incide na pessoa do infrator.

A vigilancia e o controle sao aspectos que marcam o processo de
subjetivacao dos adolescentes socializados em contextos de pobreza e
violéncia. Carreteiro (2001) analisou a insercao de jovens no trafico de
drogas no Rio de Janeiro, e observou que as praticas de controle ocorrem
tanto por parte dos chefes da droga, quanto pela policia. A face castradora
das organiza¢ées do Estado e dos estabelecimentos institucionais é um
cruel registro nas vidas dessas pessoas, dada a auséncia de direitos e a
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indiferenca com que sao tratadas (Carreteiro, 2001). Tal processo evidencia
ainscricao dos sujeitos em um nao lugar na esfera social. A castracao, nas
palavras de Carreteiro (2001) “(...) ndo se apresenta unicamente como um
fantasma, mas como uma possibilidade real. A castracao, quando se torna
ato, enfraquece a possibilidade simbdlica de funcionar como referéncia” (p.
106). O excessivo controle retira dos jovens as forcas de criacao, de desejo
pessoal e resulta em uma constante autovigilancia.

Ao refletir sobre o trabalho psicanalitico nas instituicdes, Rosa (2004) afirma
que criar uma pratica clinica que considere os lacos sociais é algo bastante
desafiador. Um dos desafios, e que se refere aos discursos instituidos em diversas
instituicoes, diz respeito ao fato de a problematica do sujeito ser nomeada como
entidade. Assim, fala-se em delinquéncia, dependéncia quimica, explicitando
uma separacao do sujeito de seu sintoma.”(...) faz-se um sintoma sem sujeito”
(Rosa, 2004, p. 2). Para Kaés (2013), essa nocao complexa de processos sem
sujeitos € uma das caracteristicas das sociedades hipermodernas’, que cria
uma ilusao individualista e reduz o individuo (e nao sujeito) a um dtomo social.
A cultura do controle, da urgéncia, dos limites ilimitados e extremos presente
nas sociedades atuais produz consequéncias sobre a estruturacao da vida
psiquica e, especialmente, sobre a atividade de simbolizacao.

Além disso, ocorre a segmentacao do sujeito entre diversas instituicdes
e, consequentemente, entre diferentes discursos — seguranca publica,
educacao, direito, medicina, psicologia. A pratica da psicologia, norteada
pela nocao de sujeito, deve movimentar-se entre dois campos“(...) elucidar
o discurso e as praticas sociais — a fim de problematizar os modos como
esses discursos afetam a subjetividade - e escutar o sujeito, elucidando os
modos pelos quais é afetado” (Rosa, 2004, p. 2). Essas consideragdes nos
ajudam a pensar como as instituicoes e os estabelecimentos institucionais
produzem efeitos subjetivos em jovens privados de liberdade, bem como
sobre as equipes que atuam em tais contextos.

1 O conceito de hipermodernidade pressupde um hiperinvestimento na esfera privada
(no Eu) e considera que existe a manutencdo e a radicalizacdo dos principios modernos,
como extensao da légica individualista, a racionalidade técnica, a economia de
mercado e a democratizacao do espaco publico. CHARLES, Sébastien (2009). Cartas
sobre a hipermodernidade. Barcarolla.
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O sofrimento dos jovens nos estabelecimentos institucionais socioe-
ducativos (prisionais), extrapola as precarias condicoes fisicas e materiais.
Refere-se, também, as contradi¢des do propdsito da instituicdo, como propde
Pujo (2001). No Brasil, esse desconforto é perene, pois constantemente
somos tomadas pelo mal-estar decorrente da constatacdo que a instituicao
responsavel por garantir a nossa seguranca aparece envolvida na pratica
de crimes. De maneira semelhante, os estabelecimentos institucionais
socioeducativos sao formalmente fundados nos preceitos pedagdgicos,
educativos, ressocializadores, e de respeito a condicao peculiar de pessoa
em desenvolvimento. No entanto, é a logica estritamente punitiva e de
confinamento que esta no enunciado institucional.

Goffman (2010) denomina de ‘instituicdes totais’ aqueles estabele-
cimentos institucionais com caracteristicas de confinamento - prisoes,
manicoémios, conventos. Nas instituicdes totais, cuja organizagao é carac-
terizada pelo isolamento e aspecto fisico de fechamento, o tratamento é
padronizado e pautado na homogeneizacdo das condutas humanas aos
anseios do mundo social (Goffman, 2010). O carater punitivo, presente
nesses espacos, busca modelar a identidade dos internados de maneira a
atender as perspectivas da sociedade, da familia e do grupo que dirige o
estabelecimento institucional, resultando no que Goffman (2010) denomina
de identidade deteriorada. O sistema punitivo é complexo e se utiliza de
diversos mecanismos disciplinares de controle da vida, que modelam a
concepcdo que a pessoa tem de si mesma. A intencéo final é a producao
de corpos politicamente doceis e produtivamente Uteis (Foucault, 2009).

A complexidade dos mecanismos disciplinares pode ser observada no
modo como ocorre o atendimento oferecido nas unidades de internacao
para adolescentes. O relatério do MNPCT (2017), por exemplo, constatou
que as condi¢Oes estruturais sdo precarias, com infraestruturas inadequadas
e incompativeis com os preceitos do Sinase?, destacando: o excesso de
confinamento dos adolescentes em seus alojamentos; a superlotacao;

2 Aresolucao do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo- Sinase (Brasil,
2006) determina que cada unidade de atendimento deve acolher até quarenta
adolescentes; ser constituida de espacos residenciais, denominados de médulos,
com capacidade ndo superior a quinze adolescentes.
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praticas de revistas vexatorias rotineiras; a falta de acesso a insumos basicos;
entrada rotineira da Policia Militar em determinadas unidades; pratica de
violéncia contra os jovens; indicios de tortura recorrente, em especial pelo
uso generalizado de cassetetes artesanais na unidade; restricao de contato
com o mundo exterior; prevaléncia da légica disciplinar em detrimento da
socioeducacao; dificuldades de convivéncia familiar; caréncia de atividades
pedagdgicas; tempo reduzido na escola; auséncia de acompanhamento
individual, confirmando o prejuizo para desenvolver adequadamente os
trabalhos e atividades socioeducativas.

Nao raro, as instituicdes socioeducativas de internacdo exercem e
reproduzem relacées marcadas pela violéncia. O efeito disso é a propria
conservacao da infracao e do delito, ou seja, a violéncia ja se instituiu como
relagdao (Guirado, 2006), ocorre entre todos os atores institucionais e pode
comparecer de modo sofisticado e por agentes insuspeitos.

A pratica intersticial nas instituicoes como delineador metodoldgico

Defendemos a ideia de que qualquer proposicédo interventiva com os
adolescentes privados de liberdade necessita, a priori, de uma ligagcao e que
essa ligacao pode ocorrer num meio maledvel, a partir de interacoes livres,
conforme discorreremos em outro trabalho (Gusmao & Amparo, 2019).
Supomos que, nas instituicoes fechadas, essas interagdes livres tém seu
inicio nos espacos intersticiais e ocorrem com todos os atores institucionais.

Os espacos intersticiais sao compreendidos como‘lugar e tempo’de
praticas ndo tuteladas, nao inscritas na estrutura institucional (Roussillon,
1991). Em histologia, conforme relembra Lamanno-Adamo (2013), o
intersticio “(...) refere-se a pequenas areas, orificios ou espaco existentes
na estrutura de um érgao ou tecido organico” (p. 93), contidos nos arranjos
celulares. De modo semelhante, nas instituicdes o delineamento do
espaco-tempo intersticial se cria em meio e a margem da organizacao
das atividades oficiais.

Definido como espacos, os intersticios sao lugares de passagem, de
encontros entre as atividades institucionais estruturadas e vividas como tais
(Roussillon, 1989). Sao locais comuns a todos, como corredores, lanchonetes,
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patios etc. Definido como tempo, o intersticio é o que separa a duracao do
trabalho em termos burocraticos — oito horas didrias, por exemplo — do
tempo que realmente se passa executando acdes estruturadas dentro da
instituicao. “Este tiempo puede ir de unos minutos a varias horas, segun las
instituciones y su grado de rigidez organizativa” (p. 197).

O intersticio se constitui como espaco de veiculacao dos residuos que
compdem o0 nosso psiquismo, e as instituicdes se tornam locais nos quais os
sujeitos implantam os mecanismos defensivos contra a angustia inerente a
vida individual e grupal (Roussillon, 1989). Essas defesas psiquicas estdo na
origem dos investimentos feitos nas estruturas institucionais e garantem um
suporte a identidade coletiva e individual. A burocratizacao do atendimento
aos adolescentes em socioeducagao, por exemplo, cria uma base comum de
suporte aos profissionais que minimiza o mal-estar cotidiano. Entretanto, os
residuos psiquicos inerentes a vida coletiva, ou seja, os restos nao simbolizados
permanecem em busca de lugares de liberagao.

A impossibilidade de existéncia desses espacos, ou quando esses
espacos sao rapidamente estruturados pela burocracia institucional,
faz com que toda a vida da instituicdo seja invadida por uma violéncia
atuada e interpretativa, pois é envenenada pelos residuos impensados
de seu préprio funcionamento. Concebemos que o trabalho do aparelho
psiquico coletivo consiste em criar um sistema de articulacao intergrupal
que possibilite a elaboracao dos efeitos desses residuos, e o espago-tempo
intersticial se configura como lugar privilegiado para o estabelecimento
de ligagdes interindividuais e intergrupais que permitem identificacdes
intersubjetivas, conforta narcisicamente e diminui o sentimento de soli-
ddo. Por isso Roussillon (1991) propde que o intersticio tem uma funcao
transicional, pois se refere a um territério intermedidrio entre o mundo
interno e externo.

O intersticio exerce diferentes funcdes no contexto institucional, como
as funcdes de retomada, de depdsito e de cripta (Roussillon, 1989). Essas
fungdes nao se excluem mutuamente, ao contrario, estao potencialmente
sempre presentes. Na funcao de retomada, aquilo que é falado ou atuado
pelos sujeitos — adolescentes ou profissionais — no intersticio tem um
sentido latente explicito. E dito para ser retomado e integrado a cadeia
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associativa do trabalho, ao passo que Roussillon (1989) sugere se tratar de
uma forma de atualizacdo da transferéncia. A funcdo de depdsito se trataria
de encapsular, congelar, reservar aquilo que é dito ou feito no intersticio.
Nesse caso, é a propor¢cdo de angustia presente nos sujeitos individuais
ou grupos que faz do intersticio um espaco de enquistamento.

A funcao de criptaimplica que o dito ou feito no intersticio ndo pode
ser retomado nas cadeias associativas, pois é colocado na cripta. Nesse
caso, as angustias sdo tdo ameacadoras, ou o contexto institucional é tao
rigido e persecutério que ocorre uma clivagem. O intersticio se torna um
espaco secreto, privado, endurecido, onde’sé 13 as coisas podem ser ditas’.
Roussillon (1989) alerta que o espaco intersticial se torna, entao, lugar
onde sdo exercidas as relagdes de poder ocultas.

O predominio de uma funcao ou outra, bem como a mobilidade entre
elas, depende das especificidades do préprio espaco-tempo intersticial,
do nivel de angustia vivido pelos sujeitos e do sistema de normas, regras
e valores do estabelecimento institucional. O fato é que nos espacgos
intersticiais se localizam aquilo que nao pode se inscrever em outra
parte, no arcabouco institucional. Aquilo que néo pode ser oficializado
pode encontrar uma forma coletiva aceitavel, ou seja, se faz reconhecer
de outro modo.

Por se tratar de lugares marginais, de imprevistos e riscos, sao espagos
de imaginacao, criacao e ousadia, portanto propicios para surgimento de
experiéncias inovadoras. Dai que Roussillon (1989) propde a pratica nos
espacos intersticiais como um dispositivo de intervencao em contextos
institucionais. Nesse espago-tempo, os sujeitos experimentam relagdes de
trocas mutuas e fraternas, pois vivem a ilusao de que estdo despojados
de todo status profissional. Isso diminui as tensées oriundas do contexto
de vigilancia institucional, uma vez que as trocas relacionais se ddo no
tempo-espaco da pausa, da informalidade, da liberdade de fala, do
relaxamento e da reciprocidade.

A reciprocidade relacional colabora para diminuicao das angustias
ligadas as diferencas hierdrquicas e quando o intersticio funciona como
espaco-tempo transicional essas hierarquias nao desaparecem, mas ficam
localizadas na periferia do relacionamento entre sujeitos. Como pontua
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Roussillon (1989), as diferencas institucionais existem, mas suas arestas sdo
mais toleraveis no intersticio. Além disso, ha uma dimensao paradoxal na
pratica intersticial que consiste no estabelecimento de ligagdes intersubje-
tivas, de identificacoes personalizadas e que, ao contrario, permite capturar
identidades profissionais. Nas palavras do autor, “su paradoja reside en que
no serd ‘profesional’sino bajo la condicién de no formularse como tal” (p. 208).

Entendemos que a consideracdo do intersticio como lugar de pratica
de intervencao pressupde certa implicacdo pessoal, pois a especificidade
desse trabalho consiste mais no modo como atuamos do que na substancia,
ou naquilo que tentamos transmitir ou produzir. Ou seja, trata-se antes
de tudo de ‘tato’ (Ferenczi, 1992), da “faculdade e sentir com” o outro (p.
27). Outro aspecto que se destaca sobre as praticas intersticiais é que o
valor da intervencao sé pode ser manifestado a posteriori, pois os efeitos
estdo ligados aos processos criativos dos sujeitos em interacao e que
sdo dificeis de definir a priori. Resta-nos aceitar os riscos e imprevistos da
transitoriedade do intersticio.

Apontamos a importancia da informalidade, ndo que uma clinica
para a liberdade ndo possa ocorrer em espacos formais, contudo a fluidez
do informal sela um elo que ocorre fora das engrenagens necropoliticas e
massacrantes das instituicdes totais. Segundo Rebelo e Thomas (2016), a
atencdo dada a informalidade contribui para a compreenséo clinica dos
adolescentes. Nas conversas a toa, surgem apresenta¢des dos jovens até
entao desconhecidas (Guerra, 2017) ou proibidas de serem inscritas no
ambito institucional, pois “no encontro e na troca, escrevem-se outros
textos” (Guerra, 2017, p. 264). Desse modo, enfatizamos que no informal
conseguimos desenhar as brechas reflexivas, tudo é tdo burocratico e
formal nos estabelecimentos socioeducativos que precisamos recorrer a
fluidez do nao formal.

Os intersticios sao lugares importantes para o desenho de uma clinica
libertaria, pois simbolizam concretamente o lugar do respiro, onde todas
as pessoas (adolescentes e profissionais) podem ser e existir com seus
defeitos e humanidades. Marcados pela poténcia e maleabilidade, por
se tratar de um espago a margem, convoca a criatividade em prol de sua
sustentagao (Gusmao, 2019).
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Porém, também é uma localizacao dificil porque é nos intersticios que
temos acesso a inteireza das cicatrizes, das violéncias atuadas e vividas pelos
profissionais e jovens. O espaco intersticial é o depdsito de tudo que nao é
elaborado coletivamente e na formalidade da unidade de internagao, por
isso é preciso utilizar dispositivos culturais (fotografia, audiovisual, escrita,
desenho, radio...) para sobreviver e refletir nas brechas.

Dessa maneira, 0 uso das narratividades, ou seja, o ato de narrar a si
por meio de objetos culturais (Birraux, 2012) pode promover sentido ao
universo interno, revisitagcao de vivéncias e restauracao do Eu. Nesse bojo, as
narratividades podem ser vistas como uma possibilidade para transcender
as barreiras defensivas desses jovens sem os fazer desmoronar. Bem como
propiciar a descoberta de aptidoes e potencialidades soterradas pelos
estigmas e descrencgas, em que se rompe com a ldgica de nao os localizar
com as marcas do melhor e ndo reconhecer seus feitos, inaugurando-se
uma maneira inédita de olhar para esse jovem (Guerra, 2017) e dele se
autoperceber. Ao construir as narrativas, os jovens podem socializar os
seus siléncios (Stecanela & Craidy, 2012), ecoar suas vicissitudes e construir
a si mesmo.

Afeitura de brechas é realizada por meio de enredamentos e pequenas
cissdes cotidianas. E preciso que isso aconteca de modo sutil, ancorado
nas relagdes interpessoais e no uso criativo de dispositivos narrativos e
suportivos. As possibilidades sao iniUmeras e diversas, ressalta-se a impor-
tancia de acolher os talentos que os adolescentes ja trazem ou desejam
aprender, como a fotografia, a construcao poética, literdria, desenhos,
cartas, programas de radio, producao audiovisual.

Os caminhos tedricos e éticos que assumimos indicam que as possi-
bilidades de intervencdes no contexto de estabelecimentos institucionais
perpassam por um posicionamento implicado no contexto e que, em alguma
medida, elucidem os efeitos dos discursos institucionais nas vidas dos atores
envolvidos. Em consideracao a tais fundamentos teéricos, e a partir de um
trabalho que desenvolvemos em uma instituicao socioeducativa de privacao
de liberdade para adolescentes, buscamos analisar as ligacdes estabelecidas
com as equipes profissionais com o objetivo de refletir sobre em quais
condi¢des um dispositivo de trabalho psicolégico no contexto institucional
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pode apoiar uma elaboracéo coletiva dos sofrimentos experimentados pelos
adolescentes e resultar em narrativas criativas (Gusmao, 2019).

Trata-se de buscar analisar as possibilidades de mediacao terapéutica
dos dispositivos de intervencao psicossocial, com jovens privados de
liberdade por envolvimento em atos violentos, quanto a capacidade de
produzir um trabalho de transformacao, de reflexividade e de ligagdo
com os objetos culturais, pressupondo a intersubjetividade, a implicacao
das pesquisadoras e o permanente didlogo com os atores institucionais.

Consideracoes finais

Os estabelecimentos socioeducativos de internacdo se instituem
em uma engrenagem discursiva e de praticas habituais que aprisionam
tanto os adolescentes, quanto as equipes profissionais. Essa foi uma das
primeiras constatagdes que tivemos quando nos questionamos sobre em
quais condicdes um dispositivo de trabalho psicolégico em tal contexto
poderia apoiar a elaboracédo coletiva dos sofrimentos experimentados
pelos adolescentes e resultar em narrativas criativas.

Apostar em intervengdes nos espacos intersticiais parece-nos o caminho
possivel de trabalho diante do campo institucional. As ligagdes intersubje-
tivas e intergrupais construidas nos intersticios institucionais (Roussillon,
1991), possibilitam as condi¢cdes para o desenvolvimento de um trabalho
psicoldgico de apoio a elaboracdo coletiva dos sofrimentos experimentados
pelos sujeitos e abre caminho para criacdo de novas narrativas.

Considerar a pratica nos espacos intersticiais como dispositivo de
intervencdo exige que sejamos continentes e possamos sobreviver aos
ataques aligacdo. Além disso, significava assumirmos a imprevisibilidade
dos projetos criativos e acdes que podem emergir. Temos consciéncia dos
limites e alcances dessa proposta, sobretudo no que tange a expansao,
continuidade e sustentacao institucional dos projetos criados pelas equipes.
Entretanto, acreditamos que as intervencdes com multiplas formas de
narratividades (Gusmao 2019) podem ser potentes no sentido de instituir
outras formas de coletividade, a partir de reflexdes e agdes nos espacos
politicos que circunscrevem as vidas singulares.

144



Os intersticios institucionais e as possibilidades de trabalho na socioeducagéo

Referéncias

Amorim, S. M. F. & Paes, P. D. (2012). Adolescentes em conflito com a lei. Fundamentos e
prdticas da socioeducacdo. Editora UFMS.

Birraux, A. (2012). Violéncia e objetos culturais. In D. M. Amparo, S. Almeida, K. Brasil,
M. I. Gandolfo, & F. Marty (Orgs.). Adolescéncia e violéncia: intervengées clinica,
Psicossociais e Educativas (pp. 227-238). EdunB/Liber Livros

Brasil. (1990). Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990.
Dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e outras providéncias.

Brasil. (2006). Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Sistema Nacional De Atendimento
Socioeducativo- Sinase. Secretaria Especial dos Direitos Humanos — Conanda.

Brasil. (2019). Levantamento Anual SINASE 2017. Brasilia: Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-
por-temas/crianca-e-adolescente/LevantamentoAnualdoSINASE2017.pdf. Acesso
em: 23 de julho de 2020.

Carreteiro, T. C. (2001). Trafico de drogas e cotidiano urbano no Rio de Janeiro: da logica
do controle social paternalista autocratico a subjugacao despética. In: Araujo, J.
N. G.; Souki, L. G,; & Faria, C. A. P. Figura paterna e ordem social: tutela, autoridade e
legitimidade nas sociedades contemporaneas (pp. 99-110). Auténtica/PUC Minas.

Celestino, S. (2016). Ato Infracional e Privacéo de Liberdade: a permanéncia da cultura da
institucionalizacdo para adolescentes pobres no Brasil. Textos & Contextos (Porto
Alegre), v. 15, n. 2, 437 - 449, ago./dez.

Charles, S. (2009). Cartas sobre a hipermodernidade. Barcarolla.

Chaves, R. A & Rabinovich, E. P. (2010). Voz da poesia, vozes do poeta: um jovem em
conflito com a lei. Temas em Psicologia, vol. 18, n. 1, 243-254.

Conselho Nacional de Justica, CNJ. (2018). Levantamento do Departamento de
Monitoramento e Fiscaliza¢do do Sistema Carcerdrio e das Medidas Socioeducativas
do CNJ. CNJ. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/
arquivo/2018/11/1020c8c889d5fd7c0ec2b7bc2985 0d50.pdf. Acesso em: 01 de
abril de 2020.

Costa, J. E. M,; Brasil, K. T.; Ganem, V. (2017). O desafio do trabalho com adolescentes
em conflito com a lei: intervencdo em psicodinamica do trabalho. Psicologia em
Estudo, Maringd, v. 22, n. 2, 165-173, abr./jun.

145



ADOLESCENCIA - PSICOTERAPIAS E MEDIACOES TERAPEUTICAS NA CLINICA DOS EXTREMOS

Diniz, D. (2017). Meninas fora da lei: a medida socioeducativa de internagéo no Distrito
Federal. Letras Livres.

Ferenczi, S. (1992). Elasticidade da Técnica. In: Obras completas. Psicandlise IV. A. Cabral,
Trad. Martins Fontes, 1933.

Foucault, M. (2009). Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Vozes.

Goffman, E. (2010). Manicémios, prisdes e conventos. (Trad. Dante Moreira Leite) 82 ed.
Perspectiva. (originalmente publicado em 1961)

Guerra, A. (2017). Educar para a cidadania: nas fronteiras da socioeducacao. Curriculo
sem Fronteiras, v. 17, n. 2, 260-274.

Guirado, M. (2006). A psicanalise dentro dos muros de instituicdes para jovens em conflito
com a lei. Boletim de Psicologia, Vol. LVI, N° 124, 53-66.

Gusmao, M. M. (2019). Um dispositivo clinico de cuidado para jovens em medida socioeducativa.
Tese de doutorado do Programa de Pés-Graduagao em Psicologia Clinica e Cultura,
da Universidade de Brasilia.

Gusmao, M. & Amparo, D. M.(2019) . Um dispositivo clinico para adolescentes em medida
sécio educativa. In: Antiloga, C; Brasil, K; Lordello, S.; Neubern, M. & Quiroz, E..
(Org.). Psicologia Clinica e Cultura Contemporanea 4. p. 291-316. Technopolitik,

Kaés, R. (2013). Face au malétre psychique dans les cultures hypermodernes, que peut
la psychanalyse? Bulletin de psychologie / tome 66 (4) / 526 / juillet-ao(t.

Lamanno-Adamo, V. L. C.(2013). Entre o publico e o privado: o espaco intersticial. Jornal
de Psicandlise 46 (84), 93-98.

MNPCT, Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura. Relatério Anual 2016-
2017.(2017). Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura. Organizacao:
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura, Brasilia.

Pinel, J. P.(2008). Emprise et pouvoir de la transparence dans les institutions spécialisées.
ERES, Revue de psychothérapie psychanalytique de groupe, 2 n°51, 33 - 48.

Pujo, M. (2001). Malestar en la institucion. Revista Mal-Estar e Subjetividade.V. 1, n.1, Set,
73 -93.

Rauter, C. (2007). Clinica e estratégias de resisténcia: perspectivas para o trabalho do
psicélogo em prisdes. Psicologia & Sociedade; 19 (2), 42-47.

Rauter, C. M. B. (2013). Do medo do crime a rebelido: algumas indicacées para pensar a
experiéncia coletiva brasileira a partir da filosofia de Spinoza. Rev. Polis e Psique,
3(2),151-161.

146



Os intersticios institucionais e as possibilidades de trabalho na socioeducagéo

Rebelo, T. & Thomas, M. (2016). Trabalho de narratividade com adolescentes em uma
residéncia terapéutica. In: Brasil, K. T. & Drieu, D. (Orgs.). Mediagdo, simbolizagéo e
espaco grupal: propostas de intervencées com adolescentes vulnerdveis (pp. 153-171).
Liber Livro.

Rosa, M. D. (2004). A psicandlise e as instituicdes: um enlace ético-politico. [On-line]. Col.
LEPSI IP/FE-USP, An. 5. 1SBN 978-85-60944-06-4.

Rosério, A. B. (2010). Grupo com adolescentes em privacdo de liberdade: circulacdo da
palavra como possibilidade de ressignificacdo do ato infracional. Rev. SPAGESP,
Ribeirdo Preto, vol. 11, ne. 1.

Roussillon R. (1989). Espacios y practicas institucionales. La liberacién y el sicanaliti In:
Kaés, R.; Bleger, J.; Enriquez, E.; Fornari. F; Fustier, P. (Orgs.). La instituicion y las
instituciones: sicanal psicoanaliticos. Editorial Paidés.

Roussillon, R. (1991). Espacos e préticas institucionais. O quarto do despejo e o intersticio.
In: R. Kaés (Org.). A instituicao e as institui¢cées. Casa do Psicélogo, pp. 133-149.

Silva, C. F. E. (2017). A socioeducacéo e direitos humanos: um estudo do projeto “a arte do
saber”. Dissertacao de Mestrado em Direitos Humanos e Cidadania. Universidade
de Brasilia.

Stecanela, N. & Craidy, C. M. (2012). Intérpretes de si: narrativas identitarias de jovens
em conflito com a lei. Linhas criticas, Brasilia-DF, n° 36, p. 299-318. doi: https://doi.
org/10.26512/lc.v18i36.3929

147






MENINAS EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVA: UM EXPERIENCIA
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Introducao

Este capitulo aborda uma pesquisa que investiga como as questdes de
género atravessam o ato infracional, cometido por meninas adolescentes da
periferia de Brasilia. Buscou-se pesquisar como as meninas que passam ao
ato, e estdo cumprindo medidas socioeducativas, se colocam em relacdo a
posicdo feminina que marca a identidade de género na sociedade brasileira,
a saber, passividade, submissao, fragilidade e vulnerabilidade. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria com dez adolescentes em regime de internagao
designado pela Justica, a partir de uma intervenc¢ao de grupo com o dispo-
sitivo da Fotolinguagem®. Tal dispositivo se insere no contexto da clinica
psicanalitica grupal, cujo objetivo é dar suporte afala do sujeito por meio da
utilizacdo de fotografias. Foram desenvolvidos oito encontros durante trés
meses, em uma unidade de internacao socioeducativa na periferia de Brasilia.

Desenvolver pesquisas que se voltem para a populacao feminina
e sua relacdo como a transgressao é de extrema relevancia, tendo em
vista uma crescente populagdo feminina cumprindo medidas no sis-
tema socioeducativo, mas que ainda sao invisibilizadas nesse sistema,
preponderantemente ocupado pela populacdo masculina (Brasil, 2016).
Nessa perspectiva, colocar em foco a transgressao, a passagem ao ato das
adolescentes vinculadas as medidas socioeducativas pode contribuir para
intervengdes mais assertivas voltadas para esse segmento da populagao.
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Adolescéncia, passagem ao ato e transgressao

A passagem ao ato tem sido uma expressao usualmente utilizada
pela clinica psicanalitica para designar um ato violento, impulsivo, ime-
diato, esgotando a atividade de pensar, de elaborar quase no modelo
tensdo-descarga (Houssier, 2010). Tal definicdo nos leva a caracterizar o
ato relacionado a um intenso conflito subjetivo, ao transbordamento de
um conflito psiquico que nao fora passivel de elaboracéo.

Os conflitos psiquicos na adolescéncia sao vivenciados como uma
ameaca narcisica, de modo que a passagem ao ato coloca na cena externa
um conflito que se situa no mundo interno desses jovens (Marty, 2012). Nessa
tessitura, o agir adolescente estara diretamente relacionado a dinamica
psiquica e ao contexto social que se confronta com os desafios do adolescer
na situacao de vulnerabilidade social, como é o caso das meninas dessa
pesquisa. Assim, a forma como a/o adolescente experiencia e reage frente
a esta ameaca interna e externa pode ser a chave para compreender seu
comportamento transgressor nesse periodo do desenvolvimento.

Compreender as motivagdes que levam as/os jovens para a violéncia e
criminalidade tem, portanto, se constituido como um desafio urgente para
a sociedade contemporanea. A luz do referencial psicanalitico buscamos
esta compreensdo a partir da consideracao dos conflitos e significados
subjetivos que desencadeiam o comportamento transgressor. A passagem
ao ato seria, a0 mesmo tempo, uma forma de defesa psiquica frente ao
sentimento de ameaca e consequente desamparo psiquico vivenciado
pela/o adolescente no periodo pubertério, e uma via externa de elaboracao
deste mesmo conflito (Marty, 2012). O ato seria uma forma de defesa
porque a/o adolescente vivencia uma intensa atividade pulsional interna
sobre a qual se sente incapaz de conter ou elaborar. Nessa dinamica, ela/e
se sente desamparada/o e incapaz de lidar com este conflito interno que é
vivenciado como um evento traumatico (Marty, 2012). Frente a esta angustia,
ela/e tende a projetar esta violéncia interna para objetos externos e, por
isso, o0 recurso ao ato também seria uma possibilidade de simbolizacdo
externa do conflito. O recurso ao ato significaria, entao, uma possibilidade
de enfrentamento ou apaziguamento do sentimento de angustia de ser
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levado pela vida pulsional. Marty (2012, p. 17). acrescenta que “quando
esta violéncia interna nao pode ser elaborada, ela tenderd a ser atuada”.
Assim, diante da auséncia de recursos subjetivos para pensar, elaborar
e simbolizar, o agir torna-se um recurso para lidar com estas ameacas
e conflitos psiquicos, pois ele permite, por meio da descarga motora, a
canalizacdo do fluxo de excitacdes pulsionais e a obtencao do prazer pelo
evitamento do conflito interno, fonte de desprazer. Além disso, a passagem
ao ato denuncia uma precariedade no exercicio da fungdo de suporte a
ser exercida pelos adultos de referéncia (Cardoso, 2008).

Drieu (2012) contribui com a discussdo ao relacionar a violéncia com
a auséncia do suporte social. Para o autor, a sociedade contemporanea
foi historicamente se modificando e abandonando um modelo patriarcal
e estd em um processo de um novo modelo social. Ele destaca que esta
situacao contribui para certa confusao nas referéncias identificatoérias
entre geracdes, organizagao configurativa da transmissdo, lacos interge-
racionais indeterminados e foco sobre o individuo. Em decorréncia destas
transformacdes nos modos de organizacao social a sociedade atual vacila
ao instalar limites e interdi¢des, potencializando a vulnerabilidade do
adolescente que, nestas condicdes, busca a violéncia como uma forma de
se proteger contra as ameacas internas. Ainda segundo o autor, em um
mundo configurativo que suscita a confusdo entre as geracdes, fragiliza
as fronteiras entre o permitido e as interdicoes.

Nesse sentido, faz-se necessario destacar a dinamica psiquica e o
contexto social das meninas que passam ao ato. As adolescentes estiveram
invisibilizadas no sistema socioeducativo. Duarte (2012) salienta que sé
recentemente a relacao entre as questdes de género e a criminalidade
passou a despertar o interesse de pesquisadores da area. Mas, por outro
lado, mesmo tentando contemplar a dimensao do feminino, estes estudos,
habitualmente, evidenciam mais a mulher adulta, em detrimento das
adolescentes.

Logo, pondera-se a necessidade emergente de ampliagdo das inves-
tigacdes junto a populacao feminina adolescente, pela relevancia social e
cientifica que a anélise dos resultados pode oportunizar para uma atencao
psicossocial junto a essas jovens. Esta consideracao é fortalecida pelos
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resultados de todas as pesquisas que tém sido realizadas, tanto no cenario
nacional como internacional, em que os estudiosos das diversas areas do
conhecimento consideram que este é um objeto importante, pois nas duas
ultimas décadas tem crescido, também, o numero de jovens mulheres
envolvidas com situacbes infracionais, contrariando concepc¢des sociais
e indicadores estatisticos anteriores que apontavam a infracdo como um
comportamento tipicamente masculino.

Este recorte pode levar a compreensao do comportamento transgressor
juvenil feminino sob uma ética proépria, sensivel a condicao de género.
Isto quer dizer que esta proposta de estudo alcanga a possibilidade de
compreender que mocas e rapazes fazem escolhas que, mesmo sendo
semelhantes, sdo qualitativa e significativamente distintas entre si, ini-
cialmente por suas motivagdes subjetivas mas, também, marcadas por
sua condicao de género.

Método

As adolescentes participantes tinham idades que variavam dos 15 aos
17 anos de idade. Todas as adolescentes pesquisadas ja se encontravam
sentenciadas, em cumprimento da medida em regime de internacao. Os
atos cometidos pelas jovens do grupo estudado foram trafico de drogas
e atos contra o patriménio e/ ou contra a vida.

A pesquisa foi desenvolvida utilizando-se da Fotolinguagem®© como
instrumento para a construcao dos dados por reconhecer que a fotografia
poderia ser um recurso mediador e indutor da fala do sujeito, articulando
processos associativos intergrupais e oportunizando a partilha, a vivéncia
em grupo, e o pensar sobre seus sentidos subjetivos (Joubert & Drieu,
2016). Acrescentou-se fotografias da realidade brasileira as fotografias
originais do método, produzidas na Franca.

A peculiaridade do método da Fotolinguagem®© esta relacionada tanto
a especificidade associativa do dispositivo quanto aos processos grupais
que permitem as trocas, o acolhimento a realidade imaginaria do sujeito
que fora deslocada para o mundo externo e a contencao destes objetos
internos no espaco da interpessoalidade (Vacheret, 2008).
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O dispositivo da Fotolinguagem®, é um recurso mediador e indutor da
fala por meio de fotografias. Este dispositivo foi criado na segunda metade do
século XX para intervencao grupal e que tem sido muito utilizado na clinica
com adolescentes vulnerdveis (Vacheret, 2012). Enquanto instrumento para
geracao de dados, ainda vem ganhando espaco com algumas pesquisas
que tém sido realizadas no ambito nacional e internacional.

Delineamento da intervencao grupal

A definicdo metodoldgica que aqui foi estabelecida requer uma breve
discussao acerca das especificidades dos processos grupais e seus impactos
sobre a estruturacao psiquica do sujeito, para que se possa compreender
melhor a proposta desta pesquisa. Isto porque a Fotolinguagem© é um
dispositivo de mediacdo grupal muito utilizado na clinica psicanalitica de
grupos, inclusive com adolescentes em situacao de risco e vulnerabilidade
(Vacheret, 2012). Em Psicanalise, a discussdo dos impactos grupais sobre a
metapsicologia comegou ja em Freud, em sua obra Totem e Tabu (Freud,
1913/1974), quando afirmou que a psicologia individual decorre da
psicologia social e defendeu que em cada individuo singular existiriam
estruturas intrasubjetivas que estao manifestas nos contextos grupais e
coletivos. Para ele, o social seria uma reconstituicao da horda primitiva, ao
mesmo tempo em que ainda carregamos, em nossa subjetividade, o ser
humano primitivo. Daqui extraimos a ideia inicial de que haveria, portanto,
um articulacao entre individuo e sociedade. Em “Mal Estar na Civilizacao”
(Freud,1929/1974b) Freud analisou que a base da civilizacao estaria na
primazia dos interesses coletivos sobre os individuais. Isto significa que
para que o ser humano possa viver e se organizar em sociedade muitas
vezes ele necessita abrir mao de seus interesses e prazeres individuais em
nome do bem-estar comum. Mas, por outro lado, nem sempre os interesses
grupais seriam colocados acima dos individuais. Na obra “Psicologia de
Grupo” (Freud, 1921/ 1974a), Freud considerou que a sociedade moderna
nem sempre tem sido capaz de garantir uma satisfacdo apaziguadora para
o sujeito e, na busca pela realizacao imediata do prazer muitas vezes os
interesses individuais tém vindo a frente dos interesses do grupo. Assim,
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Freud (1921/1974) apontava para uma relagao entre as psicologias individual
e social, mas nao se limitou a isto. Influenciado pelas conjecturas de Le
Bon, considerou que esta articulacdo é indissociavel e complementar, de
modo que a psicologia individual é, também, social.

Mas o que seriam os grupos? Pichon Riviéere (1988 apud Zimerman, &
Osorio, 1997, p. 97) define o grupo como um conjunto restrito de pessoas
que, ligadas por constantes de tempo e espaco e articuladas por sua mutua
representacao interna, propde-se, em forma explicita ou implicita, a uma
tarefa que constitui uma finalidade, interatuando através de complexos
mecanismos de assuncao e adjudicacdo de papéis. Apreende-se que o grupo
nao é, entao, uma mera somatoria de sujeitos em torno de um objetivo
comum. Na verdade, seus membros estao interligados em uma dinamica
intersubjetiva tdo complexa em que sujeito e grupo nao se dissociam, mas
complementam-se. Destas exposi¢des conclui-se que ndo ha como discutir
a realidade psiquica intrasubjetiva sem, para isso, considerar a realidade
intersubjetiva presente nos processos grupais. Pichon Riviére corrobora isso
ao considerar que somos, enquanto sujeitos, o resultado de um interjogo
existente entre individuo e objetos internos e externos que estao emrelacao
dialética por ele denominada“vinculos” (Zimerman & Osério, 1997). Discutindo
esta articulacdo Avila (2009), apoiado na psicanalise, afirma que o Eu é
sempre uma entidade grupal, uma vez que o sujeito carrega, previamente,
atributos de uma grupalidade antes mesmo de participar de um grupo.
Para o autor, antes de nascer, o sujeito ja esta inserido em um nucleo social
que lhe confere elementos desta entidade grupal, influenciando, com isto,
a formacédo de um nucleo inicial da identidade. O autor avanca afirmando
que desde muito precocemente estamos inseridos em grupos sociais, 0s
quais ndo sao a simples somatdria de individualidades, mas a articulacao
de unidades intersubjetivas que irdo interagir para a formagao de uma nova
grupalidade. Tal compreensao estd apoiada em Kaés, outro proeminente
estudioso dos processos grupais em psicanalise. Para este autor, é o grupo que
subjetiva o sujeito a partir da malha intersubjetiva. Assim, ndo ha como falar
de grupo enquanto uma realidade externa mas, sim, uma realidade psiquica
intersubjetiva (Kaés, 1997). Mas, para compreender estes processos grupais
e sua influéncia sobre o sujeito, Kaés (1997) entende que trés dimensdes
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devem ser consideradas: a intrapsiquica, constituida pela realidade subjetiva
inconsciente do sujeito singular; aintragrupal, delineada pelas relacdes que
os membros do grupo estabelecem entre si, e a histdrica, que se relaciona
aos elementos transgeracionais e sua transmissao ao grupo. Com esta
compreensdo, Kaés (1997) ressignificou o conceito de grupo, retirando o
carater meramente concreto e evoluindo para uma compreensao mais
complexa que busca apreender o que esta na dimensao do invisivel, do que
esta latente, daquilo que é inconsciente.

Toda esta discussao é relevante para o trabalho que aqui serd apre-
sentado, uma vez que a Fotolinguagem®© é um dispositivo de mediacao
grupal que provoca a “mobilizacao do pensamento, levando (...) o sujeito
reagir associativamente a partir de suas imagens interiorizadas e dos
afetos que o acompanham segundo a analogia, ou melhor, a “ana-légica”
(ana-logique) do processo primario” (Vacherret, 2008, p. 185). Comisso, na
interacdo grupal oportunizada pela Fotolinguagem®, as trés dimensdes
propostas por Kaés sao mobilizadas, permitindo a compreensao das
estruturas psiquicas do sujeito, das relagdes intergrupais que o definem
naquele grupo, bem como de sua condicao sécio-histérica que o constituem
em sua subjetividade. Enfatiza-se que a intencdo da pesquisa foi de uma
pesquisa-acao, cujo intuito foi a promocao de intervencgodes terapéuticas
no contexto estudado. A dinamica desenvolvida no grupo desta pesquisa
esteve diretamente implicada com um recurso mediativo, de modo que
aqui necessitamos assumir uma outra caracteristica deste grupo: trata-se
de um grupo com objetos mediadores. Estas configuracdes grupais, tal
como proposto por Kaés (2005, p. 46): reunem numero restrito de pessoas,
normalmente em contexto institucional: suas relagdes sao mediatizadas
seja por um meio sensorial (0 sonoro, os objetos plasticos), seja por objetos
culturais ja pré-constituidos (o conto, a fotografia). Além dessa diferenca,
o objetivo perseguido por esses grupos é de ativar ou reanimar certos
processos psiquicos nao mobilizaveis ou modificaveis de outro modo, ou
gue o sejam, com esse dispositivo, de modo mais eficaz. Nesse sentido,
o desenvolvimento do grupo e a dinamica interpessoal esteve mediada
por um objeto cultural que, em nosso caso, foi a Fotolinguagem®. Os
objetos culturais, enquanto recursos mediadores dos processos grupais
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sdo relevantes, pois fornecem elementos que podem ser apropriados pelo
trabalho do pré-consciente. Vacheret (2008), por sua vez, destaca que
0 pensamento por imagens é mais proximo do inconsciente, de modo
que ao ser apresentado um objeto mediador ao sujeito é solicitado “o
imaginario ao qual devemos alocar um espaco psiquico” (p. 187). Estes
objetos servirdo como figuralidades a elaboracdo psiquica. No caso de
pessoas cujos pré-consciente esteja com dificuldades para elaborar os
conflitos internos, os recursos mediativos permitem a figuracao de afetos
e representacdes pré-conscientes que, entao, se tornam acessiveis ao
pensamento por meio de processos associativos.

A este respeito, Brasil e Drieu (2016) esclarecem que, no grupo, estes
objetos culturais que servem como elementos mediadores, e favorecem a
emergéncia de contelidos que nem sempre sao manifestos no cotidiano
do sujeito. Assim, o imaginario segundo Vacheret (2008), se exprime por
meio das figuralidades, ou seja, é pensamento colocado em imagens. Esta
dinamica psiquica tem a potencialidade de ser um espaco transicional, o
espaco intermediario de trocas imagindrias que se exprimem na interacao
do sujeito e do grupo. Nesse sentido, esta figuralidade estaria constituida
de signos que servem a funcdo de ligagao da representacdo entre o objeto
e o afeto. A autora chama atencao para o fato de que o objeto cultural, no
caso aimagem, ativa os processos primarios sobre os quais o sujeito passa
a falar. Ele nao fala de si diretamente, mas fala sobre si a partir dos efeitos
associativos que o objeto cultural provoca no imaginario do sujeito. No
grupo, imagindrios diferentes se encontram, se opdem, se sustentam e/ou
alimentam. Comisso, os conteudos imaginarios vao sendo apresentados,
agenciados, organizados e transformados na coletividade, produzindo
um imagindario comum (Vacheret, 2008). Por fim, estes objetos culturais
permitem que o pensamento em imagens se ligue ao pensamento em
ideias, o qual, por sua vez, necessita ser externalizado pela via da fala.

A seguir, passaremos a apresenta¢ao do procedimento da intervencao.

1. Aautorizagdo para a participacao das adolescentes na pesquisa

foi deferida pela juiza substituta da Vara de Execu¢des de Medida
Socioeducativas do Distrito Federal.
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Adisposicao voluntaria foi definida como critério para composicdo do
grupo, pois entendia-se que as adolescentes seriam corresponsaveis
pela producao no grupo, de modo que nao seria possivel alcangar
a intencionalidade que revestia os instrumentos de pesquisa e a
externalizagdo dos contetidos subjetivos sem um empenho voluntario.
O grupo variou de tamanho, tendo em vista que algumas me-
ninas foram liberadas da instituicao pelo juiz, entre seis e dez
participantes, em um total de 18 adolescentes.

Atendendo aos principios éticos e legais em pesquisa, por se tratar de
participantes menores de idade, as identidades nao foram reveladas
ao longo deste trabalho. Os nomes a elas atribuidos sao ficticios e
todas as informacoes que pudessem permitir a identificacao das
mesmas foram suprimidas, como forma de preservar suas identidades.
Fase de imersao na vida institucional e no cotidiano das ado-
lescentes na privacao de liberdade. A imersao da pesquisadora
ocorria nos periodos de banho de sol, durante toda a tarde, na
area de convivéncia dos moédulos. Participamos e observamos de
outras atividades, como oficinas variadas e cursos de informatica
e de espanhol. Ficdvamos com as adolescentes, em média, trés
horas didrias, uma vez por semana, conversando, assistindo
televisao e observando toda a rotina e dinamica institucional e
essa experiéncia de imersao foi registrada nos diarios de campo.
Etapa do grupo de fotolinguagem, a qual ocorreu durante trés
meses. Foram desenvolvidos oito encontros, os quais foram
seguindo as orientagdes preconizadas pelo dispositivo, conforme
apresentacao a seguir, orientado por Vacheret (2008).

Cada encontro requer um momento de planejamento prévio em que
a psicologa coordenadora, juntamente com duas estagiarias de psicologia
e uma supervisora definiram a tematica e objetivos a serem abordados em
cada encontro. Assim, a cada encontro era dado um comando como, por

exemplo,“escolha uma foto que representa como vocé se sente neste grupo”.
Os encontros se iniciaram pela apresentacao da questao norteadora. Apds
esta enunciacao, a coordenadora disp0s as fotos sobre as mesas, sem ordem
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preestabelecida. Em seguida, a coordenadora comunicou as instrugoes
de escolha das fotos: a escolha deveria ser realizada de modo silencioso
e pelo olhar e, ao final da escolha, deveriam sinalizar a coordenadora. A
principio as fotografias nao deveriam ser retiradas da mesa até que todos
os participantes tivessem sinalizado a finalizacdo de suas escolhas.

Quando todas as participantes sinalizaram ter realizado suas escolhas, a
coordenadora autorizou as participantes a tomarem em maos suas imagens
para que, em seguida, fossem procedidas as trocas. As trocas consistiam
na apresentacdo individual de sua foto e motivacdo para escolha. Nesse
sentido, cada participante apresentou sua foto e, em seguida, as demais
participantes do grupo, quando desejaram, puderam fazer mediacdes
associativas a partir dos sentidos que a fala e a imagem da outra Ihe
provocaram. A coordenadora e as auxiliares de pesquisa também escolhem
uma foto e se integraram as discussoes e reacdes sobre as fotos.

Para cada encontro haviam dois comandos de escolha de fotos e duas
trocas grupais, de modo que todos os contetidos fossem compartilhados
no grupo. Em média, os encontros duraram cerca de 60 minutos. Nesse
sentido, os encontros na oficina de Fotolinguagem®© foram desenvolvidos
ao longo de oito encontros cujas tematicas de orientagao da discussao
foram: Eu em minha vida; Familia; O grupo de pares; O amor; Ser mulher;
A passagem ao ato; A socioeducacgao.

Resultados e discussao

Sera privilegiada a andlise das relagdes familiares e das relacoes
amorosas, as quais serdo apresentadas a seqguir.

A relagéo familiar

No primeiro eixo de analise, referente a dinamica familiar, podemos
constatar algumas caracteristicas marcantes: a presenca de conflitos e violéncia
intrafamiliar, a auséncia da figura paterna e a fragilidade dos vinculos.

Aimagem 1 foi uma das fotografias que evocou a fala das adolescentes
no que diz respeito as suas familias e dinamica.
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- Mas eu preciso de apoio, ndo é financeiro, ndo é de afeto, é com
minha mae. A minha familia é muito problematica, tem muito
problema, é muito dificil. (Lucia)

- Elandome dava muita aten¢ao, e nem o meu pai, eles me xingavam
de tudo quanto é nome, eles me expulsava de casa porque eu saia
muito e s6 voltava no outro dia e ai, comecei a usar drogas. (Tatiana)

- E, euescolhi essa foto porque minha familia ndo é assim (Ana)

- Eu escolhi porque queria que meu pai fosse diferente, que nao
batesse na minha mae, nao jogasse as coisas nela...ah, eu queria
que minha familia fosse unida assim (Luisa)

Estas falas nos levam a considerar a fragilidade dos vinculos familiares
e do suporte dos adultos em relacdo aos desafios da adolescéncia e da
situacdo de precariedade social em que essas familias se encontram. Essas
meninas denunciam a inabilidade de suas familias em oferecer o apoio
narcisico que lhes garantisse a estabilidade psiquica. E sabido que as
relacdes objetais primarias sdo fundamentais para a consolidagao narcisica
da adolescente para que ela possa desenvolver os recursos subjetivos
necessarios para suportar a tensao e o desamparo vivenciados nesta fase.
Isto faz com que os adultos sejam convocados pela adolescente a oferecer
tal apoio para que ela ndo sucumba a falta de controle de suas pulsées.

Apesar das adolescentes vivenciarem o desamparo, em funcdo da

dificuldade da familia em exercer sua funcao de suporte, constata-se que
entre as adolescentes e as maes existe um vinculo muito forte, pois as
adolescentes justificam o ato infracional, por um lado, como um meio de
salvar a familia da condicdo de miséria e, por outro, como uma alternativa
em ndo sucumbirem a violéncia a qual o grupo familiar esta submetido.

Como pode ser observada nas falas a seguir:

- Os homens nao vem visitar a gente. S6 quem vem mesmo sao
nossas maes (Dayane).

- E muito dificil estar aqui e ndo saber o que esta acontecendo |4
fora com minha filha. Sei que ela estd com minha mae, mas eu
queria estar cuidando dela. (...) Nao sei se ela esta precisando de
alguma coisa... Também ndo posso ver ela crescer. Estou perdendo
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os melhores momentos da vida da minha filha. Fico muito feliz
quando a minha méae traz ela. E um momento magico, mas passa
tdo rapido. Aqui, eu fico preocupada se ela esta precisando
de alguma coisa, se esta faltando algo para ela, o que ela esta
aprendendo la fora, porque quero o melhor para ela. Nao quero
que ela passe pelo que eu estou passando (Barbara).

Eu parei de estudar por causa das coisas da minha mae. (...) Era
minha mae quem tinha que se preocupar com as coisas de casa.
Quando eu chegava em casa, a minha mae estava chorando
porque nao tinha dinheiro para comprar coisas para dentro de
casa e nem para pagar a luz e nem a dgua (Tatiana).

As relag6es amorosas

O segundo eixo da discussao esta relacionado ao dispositivo amoroso,

que impde as mulheres o sonho do amor romantico, o qual, por sua vez,
esta ligado a construcéo social da subjugacdo feminina ao companheiro
que, no caso das meninas privadas de liberdade, se evidencia pela parceria
com seus companheiros no ato infracional liderado.

Aiimagem 2 provocou a fala do abandono social advindo da apreensao

das adolescentes e sua internagao na unidade.
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Aqui é néis. Detras das grades. Depois que ndis ta aqui, ninguém
mais quer saber, ninguém lembra de nois. (Marta)

Foi um latrocinio. Ndo fui eu, foi meu namorado, mas eu estava com
ele na hora e acabei rodando também. Eu gostava muito dele e
achava que ele nuncaia me deixar. Olha onde eu estou. (Danielle)
Eu estava em casa, dormindo com meu marido. Acordei com ele me
chamando para ir roubar. Na hora, eu nem pensei. Levantei e me
arrumei. N6s tomamos uns Roupinol® e fomos. Na rua, abordamos
a vitima e metemos o assalto. Ai, os policiais nos pegaram (...) Eu
fui com ele porque noés estdvamos juntos. A gente fazia tudo junto
e eu gostava dele. Achava que ia ser para sempre. Agora eu estou
aqui por causa dele. Nem quero mais saber dele. (Tuani)

Destas falas, podemos observar a dinamica da escolha objetal das
adolescentes, entendemos que esta escolha é narcisica, tipica do universo
psiquico feminino, uma vez que, em nome deste amor, as adolescentes
parecem desistir do seu préprio ser a servico do amor ao objeto. Suas
necessidades, entdo, ndo estariam direcionadas para a posicao de amar,
mas, antes, de serem amadas (Freud, 1914/1976).

Zanello (2016) se inspira em Navarro-Swain (2006) e aponta para
o “dispositivo amoroso”, que seria um mecanismo de subjetivacao que
edifica os corpos das mulheres e o modo delas se relacionarem a partir
da sua posicao feminina, a saber, sempre pronta a se sacrificar, a viver no
esquecimento de si por amor a outrem.

Eu tenho uma pessoa. Nunca dei moral para ele, mas ele sempre
gostou de mim. Foi um dos poucos que nunca me abandonou.
Depois que eu entrei aqui, ele continuou gostando de mim e disse
que vai me esperar. A minha mae, no dia que veio aqui, falou para
mim que ele gosta de mim e que ele vai me esperar. Que ele ndo
se importa de eu estar aqui e de tudo o que aconteceu comigo.
S6 que ele ndo pode entrar aqui para me ver, entao ele me manda
recados. Quando eu sair daqui, vou ficar com ele, porque ele me
da valor. (Tatiana)
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H34, assim, uma fragilidade narcisica que as sujeitam ao desejo do Outro,
acima do seu proprio desejo, pois para serem amadas e escolhidas elas
precisam ser semelhante ao outro, de tal forma que ela possa reconhecer
nela seu préprio eu.

Nesses encontros as ressonancias intergrupais foram favorecidas, pois
promoveram os processos identificatérios e de o apoio narcisico entre as
meninas, de modo que o grupo funcionou como suporte para histérias
repletas de situacdes de opressao, submissao, violéncia e vulnerabilidade.

Consideracoes finais

O ato transgressivo revela um transbordamento psiquico e uma situacao
social com delineamentos traumaticos, que coloca o sujeito em uma tensao
interna em relacado ao seus conflitos e sua dificuldade de simbolizar. Nesse
contexto, essas meninas utilizam o ato para barrar o transbordamento psiquico,
daquilo que é da ordem do pulsional, do excesso. O ato infracional foi realizado
pelas meninas juntamente com seus companheiros e, de modo geral, os
companheiros eram o impulsionadores desses atos. Essa situacao retoma
a dindmica amorosa que estd inscrita na subjetividade feminina e que nos
encaminhou para a reflexao do dispositivo amoroso e suas particularidades na
socioeducacdo. Vale lembrar que a perspectiva do dispositivo amoroso coloca
a posicao do feminino como um valor identitario, na medida em que essas
mulheres sdo escolhidas por um homem (Zanello, 2016, 2018). As meninas
na socioeducacao se posicionaram em relacdao a questao de se sentirem
valorizadas em uma relacdo amorosa, mas comecaram a colocar algumas
questdes no espacgo do grupo, como o abandono e os conflitos frente a suas
escolhas. Assim, a intervencao em grupo possibilitou, a partir das imagens
partilhadas, um reasseguramento do lugar da palavra e afuncéo de continéncia,
de hospedagem e de transformacao dos pensamentos inconscientes.
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A BRINCADEIRA, A ADOLESCENCIA E
POSSIBILIDADES DE SER, EM ABRIGO

Regina Lucia Sucupira Pedroza
Gabriel Barcellos de Valencia

Que os jovens modifiquem a sociedade e ensinem
aos adultos a ver o mundo com olhos novos
(Donald Winnicott, Brincar e a Realidade)

O acolhimento institucional é previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) como uma medida protetiva de carater provisério e
excepcional para criancas e adolescentes em situacdo de violacao de direitos
(Brasil, 1990). Apesar de ser uma forma de transicao para a reintegracao
familiar ou para a colocagcao em familia substituta, ndo é recorrente o
cumprimento dessa medida respeitando seu carater transitorio, de maneira
que grande parte das criancas e adolescentes excede em muito seu periodo
de estada nos abrigos, sendo frequentes os casos dos que ali permanecem
até a maioridade (Salina-Brandao & Williams, 2009).

As reflexdes que serao trazidas neste capitulo derivam das vivéncias no
Projeto de Extensao de A¢ao Continua da Universidade de Brasilia, “Afetos
em cena: a brincadeira nas relacdes em um abrigo para criangas e adoles-
centes’, realizado em um abrigo localizado em uma Regido Administrativa
do Distrito Federal. Uma vez que muitas/os jovens acabam passando uma
parte significativa da sua adolescéncia em abrigos, é de grande importancia
entendermos como operam os processos de subjetivacao nesse contexto
e como podemos contribuir, em conjunto com essas/es jovens, para seu
desenvolvimento pessoal.
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A adolescéncia vivida em abrigo é carregada de significados. Signifi-
cados, em sua maioria, negativos, que foram construidos historicamente e
pairam no imaginario social do que é ser”um abrigado”e as/os adolescentes
que la vivem acatam esses significados sem passa-los por uma reflexao
critica. Devemos, porém, analisar esses significados dentro de um panorama
maior e alcancar, além das desqualificacdes e limitagdes que o abrigo impde
na vida adolescente, as possibilidades de desenvolvimento e realizacao
que ali podem ser criadas.

E importante enxergar o abrigo ndo como um lugar em que existem
apenas fatores de risco ou de fracasso, mas reconhecé-lo de forma mais
completa, considerando-o também como um lugar de possibilidades
de criacdo de vinculos afetivos sauddveis e de reducao de sofrimentos e
angustias (Arpini, 2003). A partir desse olhar, propomos que podemos criar,
com a pratica da brincadeira, espacos de intervencdo terapéutica. O brincar
é capaz de nos aproximar, bem como de recuperar nossa espontaneidade
e de resgatar uma forma de ser que outrora fora natural a todas/os nos,
0 que proporciona um ambiente de descontracao favoravel ao didlogo
respeitoso, ao trabalho diferenciado dos conflitos e a solugao criativa de
problemas cotidianos que emerge das situagdes ludicas. Isso contribui
também para que as/os adolescentes desenvolvam instrumentos de
protecao contra os estigmas que pairam sobre elas/es.

Para tanto, entendemos que os significados que definem o periodo
adolescente ndo sdo naturais ou universais, mas atribuidos historicamente
e detentores de especificidades da cultura em que se inserem. Assim,
buscamos analisar a adolescéncia institucionalizada partindo dos estudos
classicos de Winnicott e Dolto. Articulamos, ainda, suas ideias com aquelas
de autoras/es que tratam de questdes do contexto brasileiro moderno que,
a partir da nossa experiéncia, achamos pertinentes a essa adolescéncia
especifica. Defendemos, enfim, que a brincadeira é capaz de construir
vinculos afetivos que passam a ser terapéuticos a medida que produzem,
nas/os integrantes, confianca, respeito, divertimento e aprendizagens.

A batalha travada pela/o adolescente é, fundamentalmente, descobrir
o préprio eu e ser fiel a ele (Winnicott 1984/1999). A participacao do outro
nesse processo é fundamental, porque a busca pela sua verdade passa por
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processos de identificacdo e diferenciacdo daquelas/es que estdo ao seu
redor. Na brincadeira, a possibilidade de encontro com o outro pode trazer
elementos singulares na construcao identitaria, uma vez que esse espago
acolhe as expressoes ludicas e os processos criativos, o que é incomum
na vivéncia institucionalizada.

Como forma defiltrar essas influéncias que chegam a/ao adolescente
a todo momento, ela/e desenvolve certos instrumentos para travar essa
batalha, um deles sendo uma “moralidade feroz” que nega tudo aquilo
que nao pareca verdadeiro a ela/e; que seja determinado pelos adultos.
De acordo com Dolto (1988/2004), a/o adolescente nega aquilo que
represente um sistema de leis e valores que nao lhe permitam ser e viver.
Neste processo“podemos vé-los em busca de uma forma de identificacdao
que nao os decepcione em sua luta, a luta pela identidade, a luta por se
sentirem verdadeiros, a luta para ndo se encaixarem num papel determinado
pelos adultos” (Winnicott, 1984/1999, p. 171).

Esse caminho até o “verdadeiro eu’, para adolescentes instituciona-
lizadas/os, é atravessado por questbes especificas e precisamos, a partir
de uma postura acolhedora, considera-las e desenvolver formas de lidar
com elas. Percebemos, na pratica, que as caracteristicas fundamentais
sobre as quais se desenvolvem os principais sentimentos que lidamos na
brincadeira com essas/es adolescentes sdo a raca e a sexualidade.

Nas nossas praticas encontramos uma consonancia entre o contexto
ludico da brincadeira e o conceito de negritude. Inicialmente formulado
pelo martinicano Aimé Césaire (1913 - 2008) e pelo ex-presidente do
Senegal Ledpold Sédar Seghor (1906 - 2001), analisamos esse conceito
a partir do que foi escrito por Kabengele Munanga (2009) em seu livro
Negritude: Usos e sentidos.

Raca é um parametro central na percepc¢ao de si mesmo do sujeito
que, na adolescéncia, experimenta intensamente a socializacao através
das midias, das instituicdes e dos espacos comunitarios (como a escola, o
trabalho e a vizinhanca), que agora exercem uma influéncia mais forte na
construcdo desse “eu”. A negacao das leis e valores da geracdo anterior e
de tudo aquilo que nao Ihe permita ser ou viver ndo é tao impermeavel
como Winnicott e Dolto fazem parecer.
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Para entender como a raca é utilizada enquanto caracteristica de
identificacao e diferenciacao social é preciso saber qual é a fundamentalidade
do racismo no modus operandi da sociedade brasileira moderna e analisar
como essa logica de funcionamento afeta as subjetividades individuais,
como trazem Jesus e Costa (2018):

O racismo, entéo, é um elemento que conforma o comportamento dos individuos,
bem como as relagdes cotidianas estabelecidas na familia, amizades, trabalho e
afetos. O comportamento, visto por essa perspectiva, ndo é entendido apenas
pela individualizagcdo dos sujeitos, mas como expressao das contradi¢des
sociais, as quais reverberam na constituicao da personalidade, uma vez que
esses conceitos sdo entendidos a luz do ato. (p. 327)

Julgamos importante essa andlise para trabalhar no contexto do
acolhimento institucional pois das 32.621 (trinta e dois mil seiscentos e
vinte um) criancas e adolescentes em acolhimento institucional no pais,
57,6% sao negras (Assis & Farias, 2013, Levantamento Nacional das Crian¢as
e Adolescentes em Servicos de Acolhimento). Dessa forma, precisamos estar
conscientes de que existem questdes especificas a adolescéncia do sujeito
negro e precisamos estar capacitadas/os para tratar delas de forma a nao
reduzi-los ao sofrimento psiquico e as angustias que advém do racismo,
mas também de modo a ndo negligenciar esses sofrimentos. Fazer o
sujeito negro “conviver com referéncias na cultura que estejam associadas
apenas a escravidao ou a lugares marginalizados, € uma violéncia social
intrinseca” (Bauermann et al., 2014, p. 6, grifo nosso), além de ser também
uma irresponsabilidade comum mesmo entre as pessoas brancas que se
reivindicam antirracistas.

Mesmo assim, nossa preocupacao central é como o racismo causa
sofrimento psiquico as/aos adolescentes institucionalizadas/os negras/
0s, que sdo maioria, e como podemos auxiliar, a partir da brincadeira,
o desenvolvimento de dispositivos de protecao a esse sofrimento e de
alivio as angustias dele nascidas. Entendemos que o sofrimento nao surge
primordialmente da cor da pele, mas do discurso — construido sob forma
de justificativa moral para o processo colonizatério da Africa subsaariana e
posteriormente do Brasil — que parte dessa caracteristica fisica, mas que
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acaba por abranger outros atributos para além do fisico: atributos morais,
culturais, psicolégicos (Munanga, 2009). Como forma de combate a essa
politica de embranquecimento do corpo e da moral, surge o conceito de
negritude:

A negritude torna-se uma convocacao permanente de todos os herdeiros
dessa condicdo para que se engajem no combate para reabilitar os valores
de suas civilizagdes destruidas e de suas culturas negadas. [...] a negritude faz
parte de sua luta para reconstruir positivamente sua identidade (Munanga,
2009, p. 20, grifos originais).

Na nossa prética, percebemos que a negritude é extremamente valiosa
como fundamento da constru¢ao da autoestima de adolescentes negras/os,
que atualmente ja podem contar com vasta referéncia (se comparada com
o passado, mas ainda longe de ser ideal) de pessoas negras na literatura,
na musica, na ciéncia, na politica, na midia etc., e que contribuem para
a assimilacdo de sua negritude e para o abandono necessario do ideal
de “belo e bom” pautado na branquitude que se proclama universal, e
nao é. Como sintetiza muito bem Munanga (2009, p. 53, grifo original), “a
negritude aparece aqui como uma operacao de desintoxicacao semantica
e de constituicao de um novo lugar de inteligibilidade da relagdo consigo,
com os outros e com o mundo”.

Cabe a nds, que experienciamos essas vivéncias a partir do lugar
de pessoa branca, apresentar novas possibilidades, revelar aspectos da
histéria humana que foram arbitrariamente escondidos ou distorcidos,
auxiliar o despertar critico sobre a situacao da sociedade brasileira mo-
derna e refletir, em conjunto, o que ha para ser feito; mas deve haver a
preocupacao e o cuidado para que sempre respeitemos a autonomia e
apoiemos o protagonismo das/os adolescentes negras/os nesse processo
que é exclusivamente delas/es. Recorremos ao conceito de negritude como
uma forma de apresentar a essas/es adolescentes novas maneiras de ver o
mundo, de se expressarem e de reivindicarem suas caracteristicas fisicas,
psicoloégicas e histéricas sem medo e com orgulho. Tentamos alcancar
esses objetivos a partir da contagao de histérias, do jogo de interpretagcoes
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de papéis alternativos, que promoviam a ado¢dao de um novo olhar, no
momento de experimentacao ludica, a si mesma/o e ao outro.

Havia, no nosso grupo, uma maior facilidade em trabalhar temas
relacionados a sexualidade, ja que elas/es tratavam esses temas como um
tabu divertido de ser conversado. Porém, percebemos que havia interven-
¢Oes a serem feitas em algumas brechas: quando as piadas tornavam-se
machistas ou homofébicas. Poucas coisas eram inaceitdveis dentro da
brincadeira; usa-la como campo para praticar violéncias simbélicas era
uma delas. Os estereotipos de género e as diferentes formas de performar
a sexualidade eram os dois fatores mais constantemente presentes nas
brincadeiras relacionadas a sexualidade. Percebemos como estavam
fortemente marcados esses esteredtipos, negativos quando direcionado
as mulheres no sentido do menosprezo, objetificacdo e hipersexualizacao,
mas também em relacdo aos homens pois os esteredtipos masculinos
negavam-lhes o direito de sentir emogoes.

Entendemos essas “piadas” machistas como praticas de violéncia
simbodlica pois a brincadeira é, fundamentalmente, uma pratica de sociali-
zacao. Utiliza-la como plataforma de perpetuacao de ideias e atitudes que
servem a manutenc¢ao de uma organizacédo social miségina é uma forma
de violéncia, mesmo que nao haja o uso da forca fisica (Bourdieu, 2005).

O que buscamos mostrar foi a maleabilidade dos papéis sociais de
género; que as garotas tém o direito de serem inteiramente respeitadas por
suas escolhas pessoais e que os garotos tém o direito de mostrar tristeza e
buscar ajuda. Ao libertar a identidade sexual de um essencialismo biolégico
e moral, mostramos as/aos jovens que suas formas de se expressar ndo
precisavam seguir normas impostas por estruturas externas ou instituicdes
para serem validas, e isso parecia trazer certo alivio a elas/es. Mesmo assim,
foi importante lancar luz as origens dessas constru¢des uma vez que nao
podiamos analisar género por si s6, mas vinculado a outras caracteristicas
sociais tais como etnia, classe social, territorialidade e temporalidade
(Botton, 2007).

De uma garota veio a ideia de realizarmos um desfile de moda. Sua
proposta era de que nés levassemos roupas e cada um/a escolheria seu
figurino. Como, nas visitas anteriores, a sexualidade havia sido assunto
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recorrente, sugerimos que o figurino deveria ser montado por roupas
comumente associadas ao género oposto da pessoa que fosse vesti-lo. As/
os adolescentes mostraram-se animadas/os com a ideia, e assim fizemos
o desfile no encontro seguinte. Tanto as/os adolescentes quanto as/os
extensionistas participaram do desfile; as garotas vestiram-se com blusas
largas, bermudas e bonés, e passaram a falar muitas girias e fazer comentarios
sexuais, e os garotos vestiram-se com shorts curtos, blusas apertadas e
maquiagem e passaram a tocar nos ombros, nas maos e na cintura da
pessoa com quem conversavam, andavam movendo exageradamente os
quadris, expressando uma feminilidade de“patricinhas”. No geral, a ocasiao
serviu a elas/es para duas coisas: zombar do género oposto e aproveitar
o “passe livre” para experimentar um outro lado delas/es sem que fossem
reprimidas/os pelas/os colegas.

Esse duplo objetivo contraditério nos mostrou muitas coisas. Ao
mesmo tempo que elas/es quiseram ridicularizar o género oposto, elas/es
também se animaram pela chance de experimentar uma parte proibida de si
mesma/o. Afinal, as caracteristicas impostas ao género oposto eram ridiculas
ou desejaveis? Estavam elas/es satisfeitas/os com a permissao limitada de
expressividade que Ihes foi dada baseada em seu género? Havia vontade e
medo de transgredir. Felizmente, a brincadeira serviu, para elas/es, como
desculpa paraaliviar esse medo e satisfazer essa vontade de expressar algo
que ja existia dentro delas/es, de experimentar o corpo de outra forma, de
ver-se com outro olhar. Foi uma ocasiao preciosa para todas/os (inclusive
extensionistas), mas especialmente para um adolescente afeminado que
passou a se sentir mais a vontade de expressar essa feminilidade que era
naturalmente dele. Nos encontros seguintes, esse adolescente passou a
nos cumprimentar (tanto os homens quanto as mulheres) com abracos
e beijos na bochecha, a nos mostrar as coreografias de clipes do pop
nacional e a compartilhar conosco seus afetos, suas dividas e suas certezas
relacionadas a sexualidade.

Essa forma de lidar com temas extremamente complexos de um
modo acessivel tem a finalidade de respeitar a imaturidade necessa-
ria a adolescéncia. Mesmo que essas questdes sejam dificeis de serem
trabalhadas e por vezes eliciadoras de desconfortos e angustias, nao
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podemos ignora-las — uma vez que estao presentes em todo tipo de
relacdo social — quando estabelecemos as rela¢des ludicas que buscam
auxiliar o desenvolvimento da autonomia e do respeito a si e ao outro,
pois s6 assim seremos capazes de acompanhar essas/es adolescentes
pelo caminho da construcao identitaria. Respeitamos essa imaturidade
porque ela carrega sentimentos e ideais novos, pensamentos criativos e
passar por ela constitui o Unico caminho que leva a um amadurecimento
verdadeiro (Winnicott, 1971/1975).

Aimaturidade carrega esses sentimentos e a brincadeira os faz emergir
na ludicidade e os acolhe. Francoise Dolto (1988/2004) ressalta a importancia
de dar a/ao adolescente oportunidade de se expressar porque isso contribui
para o desenvolvimento da sua autonomia. Assim, as expressoes criativas
que surgem no contexto ludico devem ser acolhidas e trabalhadas para a
construcdo de recursos subjetivos das/os adolescentes, que vao possibilitar
o verdadeiro processo de tornar-se adulto; a verdadeira maturidade.

A brincadeira, enquanto um espaco livre das pressdes sociais e insti-
tucionais que cotidianamente pairam sob elas/es, permite que o individuo
construa novas formas de lidar com essas angustias; &, portanto, terapéutica.
Faz emergir sentimentos frequentemente reprimidos, acolhe todos os
tipos de expressdes de simesma/o, e, assim, conduz a um relacionamento
grupal baseado no respeito e na compreensao (Pedroza, 2003).

Concluimos que devemos nos apresentar de forma integral e autén-
tica para construir uma relacao ludica, que é também afetuosa, com as/
os adolescentes. Quando as/os adolescentes comecam a perceber que
estamos presentes por elas/es, dispostas/os para ouvir o que elas/es tém
anos dizer e dispostas/os até mesmo para o siléncio, que somos passiveis
de nos emocionar com suas histérias e nao escondemos isso, que rimos,
choramos, que elas/es podem também nos irritar, é a partir de entao que
elas/es comecam a revelar interesse em nés e em uma relacao de amizade;
como vimos, qualquer demonstracdo de afeto é grande conquista para
as/os adolescentes.

Assim, é a partir da brincadeira e para a brincadeira que construimos a
amizade com elas/es. Resgatamos essa forma natural, espontanea e criativa
de ser em um ambiente que, na maior parte das vezes, nega qualquer
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expressao de imaturidade. Mostramos que a vivéncia do brincar fazemergir
potencialidades, permite a experimentacdo de novas realidades e de
solucdes criativas a partir do exercicio da liberdade na fantasia e, assim,
constréi e solidifica recursos subjetivos (Pedroza, 2003).

Esse espaco é terapéutico porque permite, dentro da demanda trazida
pela/o adolescente, a criacdo de outras possibilidades para essa realidade.
Sugerimos tao-somente que adolescente experimente essa realidade
de outra forma, e é a partir dessa sugestao que emergem as vivéncias
terapéuticas. Nao buscamos solucbes definitivas para os seus problemas
ou respostas permanentes; essas conclusdes nao estdo em nossa proposta
e acreditamos que ndo sdo a Unica maneira de lidar com sofrimentos e
angustias. Nosso trabalho se baseia na crenca de que as experiéncias
vividas estdo em constante movimento, transformam-se, misturam-se,
adormecem, despertam, e que podemos descobrir ou criar possibilidades
de crescimento e de uma possivel cura em cada um desses processos.

E sobre olhar para tras e perceber que muito foi superado e conquis-
tado; e olhar para frente e encontrar motivacdo com o quanto ha para ser
realizado. Conscientizar-se sobre nossa situacao enquanto na¢ao, enquanto
comunidade e enquanto individuo, entender como os mecanismos sociais
historicamente construidos nos influenciam, descobrir a melhor forma
de se posicionar frente a essas questdes. Tudo isso podemos resgatar na
brincadeira, forma natural de experimentar o mundo.
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DESAMARRANDO 0 PRECONCEITO: 0 DISPOSITIVO DA
FOTOLINGUAGEM® E 0 ESTUDO DE GENERO JUNTO AS
MENINAS DE UMA ESCOLA DA PERIFERIA DO DF

Vania Roseli de Alencar
Katia Tarouquella Brasil
Tania Mara Campos de Almeida

O capitulo aqui apresentado descreve e analisa parte de uma pes-
quisa desenvolvida com intervencdes em um grupo de adolescentes,
participantes do projeto de extensao da Universidade de Brasilia (UnB),
Meninas Velozes, voltado para a desmistificacdo de que as ciéncias exatas
e a tecnologia seriam de interesse dos meninos e ndo das meninas. Tal
projeto é conduzido por uma equipe de professoras e pesquisadoras das
Engenharias, das Ciéncias Sociais e Humanas da mesma universidade e da
Université Paris 13 (Franca). Suas acdes ocorrem em uma escola publica
de ensino médio na periferia do Distrito Federal (DF) desde 2013 e contou
com a participacao, nos ultimos seis anos, de mais de 100 meninas. Em
linhas gerais, o estudo analisou a concepc¢ao de género das participantes
e suas relacdes com a educacao, familia, sexualidade e marcadores de
diferenca/desigualdade (raca e classe social), a partir do dispositivo da
Fotolinguagem®, um recurso promotor de cadeias associativas no grupo.

Projeto de Meninas Velozes - do chao da escola publica aos cursos
superiores nas areas tecnoldgicas

O Projeto de extensao Meninas Velozes é desenvolvido em um Centro
de Ensino Médio de periferia do Distrito Federal (DF), localizado em
uma regiao de vulnerabilidade socioecondémica, em que os indices de
desemprego, violéncia e morte entre os(as) jovens sao altos. Possui, como
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objetivo principal, motivar meninas adolescentes para o conhecimento das
Ciéncias Exatas, possibilitando-lhes a aproximacdo aos conteddos dessa
natureza e, por conseguinte, despertando em alguma(s) delas o interesse
para o ingresso No ensino superior na area.

Nessa perspectiva, o Projeto, em parceria com a escola publica e com
a universidade busca, por meio de oficinas baseadas em Stem (Science,
Technology, Engineering and Math - Ciéncias, Tecnologia, Engenharia e
Matematica, em portugués), desenvolver uma aprendizagem criativa,
voltada para as exatas, e sensibilizar as meninas para futuro ingresso em
uma darea fortemente marcada pela presenca masculina. O projeto busca
também promover encontros entre as adolescentes e mulheres profissionais
dessa area, como uma possibilidade de se conhecer o cotidiano desses
oficios e fortalecer o debate sobre a pouca inclusdo das mulheres no campo
tecnoldégico e das engenharias.

Nota-se que o Projeto vem sendo um forte impulsionador para as
discussoes de género entre as adolescentes, como também um elemento
mobilizador para as estimularem a assumir novos lugares e protagonismos
frente aos indices de violéncia contra as mulheres e frente a exclusao das
mulheres em posicdes prestigiadas no mundo do trabalho, diversamente
da tradicional constituicao patriarcal (Alencar, 2017: Almeida, Brasil, Viana,
Lisniowski & Ganém, 2020). Para tanto, a subequipe do Projeto, vinculada as
Ciéncias Humanas, implementou um trabalho em grupo com as adolescentes,
com vistas a criar um espaco de troca e de reflexao sobre as experiéncias
de educacao, trabalho, sexualidade, familia e género (interseccionado com
outras categorias sociais) vivenciadas por elas no cotidiano.

As participantes do Meninas Velozes encontram-se do 1° ao 3° ano
do ensino médio dessa escola publica e estdo compreendidas na faixa
etdria de 14 a 17 anos, sendo todas mulheres. Atualmente, cada uma das
18 adolescentes recebe uma bolsa de R$ 100,00, recurso este repassado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), por meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
do Ensino Médio (Pibic-EM). Em 2019, o projeto ganhou contornos de
pesquisa, pois passou a ser financiado pela Fundacao de Apoio a Pesquisa
do Distrito Federal (FAP/DF).
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O dispositivo da Fotolinguagem®

O trabalho com as adolescentes se apoia no dispositivo da Foto-
linguagem®, que constitui em uma intervencao em grupo mediada
por fotografias. O referido dispositivo teve origem em 1965, com os
pesquisadores Claire Bélisle e Alain Baptiste, respectivamente, psicéloga
e psicossocidlogo de Lyon - Franca. Eles foram os criadores dos dossiés
Mulheres em transformacdo, Corpo e comunicacgdo, Das escolhas pessoais ds
escolhas profissionais e Saude e preven¢do, como aponta Vacheret (2008).
Este dispositivo foi muito utilizado no campo social, com trabalhadores
da salde e em empresas; nestas Ultimas, foram realizadas intervencdes
voltadas para formacdo profissional. Atualmente vem sendo empregado
em diversos ambientes e eventos, tendo bons resultados em termos de
mobilizar grupos para discussao de temas que lhes afetam diretamente
(Brasil & Drieu 2016).

A Fotolinguagem®atua, portanto, como um recurso de trabalho em grupo:

[...] éa construcdo psiquica comum dos membros de um grupo para constituir
um grupo. Sua caracteristica principal é assegurar a mediagdo e a troca de
diferencas entre a realidade psiquica nos seus componentes intrapsiquicos,
intersubjetivos e grupais e a realidade grupal em seus aspectos societérios.
(Kaés, 1997, p. 169).

O delineamento metodolégico da intervencdo ocorreu por meio de
encontros, chamados por oficinas de Fotolinguagem®. As intervencbes
foram conduzidas por uma pedagoga (primeira autora deste artigo),
acompanhada por uma psicéloga e uma estagiaria em psicologia. Contavam
todas com a supervisao de uma psicéloga psicanalista da equipe (segunda
autora deste artigo). O grupo teve cinco encontros e foi composto por 12
meninas das 18 que integravam o Projeto, tendo em vista a necessidade
de serem voluntarias para participarem da intervencao.

Nas sessdes de Fotolinguagem® foram escolhidas e preparadas
fotografias relacionadas as temdaticas amplas sobre género, raca, sexualidade
e educacado, visando possibilitar as participantes a realizacao de livres
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associacoes, além de fomentar cadeias associativas que lhes permitissem
desenvolver um espaco de troca e de fala entre elas. As fotografias foram
alvo de conhecimento prévio da equipe de professoras e pesquisadoras
do Meninas Velozes, podendo ser discutidas sua pertinéncia em relagcdo a
proposta geral do projeto de extensao.

As fotografias utilizadas nas intervencdes fazem parte do dossié:
Femmes em Devenir planejado pelos criadores do dispositivo, Alric e Al.
(1965); outras fotografias foram extraidas da Internet — Google e Pixabay, site
de fotos gratuitas. O material fotografico do dossié apresentado por Alric
e al. (1965) retrata o contexto francés de décadas passadas. No entanto,
as pesquisadoras introduziram fotografias relativas ao contexto atual e
ao fenétipo brasileiro, o que permitiu a aproximacgdo com a realidade das
estudantes em pauta e sua aparéncia fisica.

No inicio de cada sessao, as coordenadoras da atividade selecionavam
e dispunham as fotografias em uma mesa ou outro local onde as partici-
pantes pudessem circular e observa-las. A sessao de Fotolinguagem® se
desenvolve em duas etapas: na primeira, uma integrante do grupo escolhia
uma fotografia, a partir do comando dado pelas coordenadoras. Nessa
etapa, era solicitado que as participantes observassem a foto e escolhessem
uma foto que lhes estabelecesse alguma ressonancia com o comando
dado pela coordenadora. E relevante ressaltar que as coordenadoras
explicitaram acordos iniciais entre as participantes acerca do siléncio e
do tempo no grupo, no decorrer da atividade. Ou seja, a escolha da foto é
feita em siléncio e sem atrapalhar as demais integrantes do grupo; ap6s a
escolha, a integrante sinaliza para o grupo. Destaca-se que a participante
nao pode trocar de foto. Desse modo, a foto pode ser escolhida por mais
de uma participante, tanto que uma mesma fotografia pode ser partilhada.

Na segunda etapa, cada uma apresentou sua fotografia e explicou o
motivo da sua escolha. Foi o momento das rea¢cdes das outras participantes
do grupo, sendo essencial entdo que a escuta fosse bem desenvolvida
entre todas. Era 0 momento da partilha grupal. Os dados gerados nessa
partilha foram organizados e sistematizados pelas coordenadoras em
eixos de sentido.
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As intervencgoes

Nessa etapa do capitulo, serdo apresentados fragmentos das sessdes
de Fotolinguagem® que abordaram as tematicas gerais de género, raca,
sexualidade e educacao. Essa apresentacdo é acompanhada da discussao
dos dados, que sera apresentada sob a forma de trés eixos de sentido,
identificados e construidos a partir das falas (mantidas da forma original,
sem correcOes) das adolescentes no decorrer do conjunto das intervencoes.

Eixo 1 - Concepgbes de género e educagdo

O primeiro encontro foi planejado com o objetivo de possibilitar as
adolescentes reflexdes sobre educacdo, concepgdes de género, transgeracio-
nalidade referente a concepcao de género. Em vista disso, as adolescentes
obedeceram ao comando da coordenadora, e escolheram uma foto em
que duas mulheres estao abragadas. As fotos sdo do dossier francés Alric
e al. (1965). Dossié de Fotolinguagem®. Femmes em devenir.

Coordenadora A — Escolham uma fotografia que represente uma mulher
importante de sua familia.

Adolescente A-  “Afotografia representa minha mae e avé. Sempre
morei com as duas e sou muito amiga de minha
mae.

Adolescente B-  “Sou muito amiga da minha mae também. Minha
avé mora com a gente e me dad muitos conselhos
sobre a vida!”

Adolescente C-  “Hoje, as mulheres estao passando para as filhas a
ideia de nao dependerem de seus maridos, tipo, tem
mulheres presas e outras ndo. A questao de género
é muito dificil. Minha mae nao quer que eu sofra.’
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Coordenadora A - “Sofrer? Por qué?”

Adolescente B—  “Quando a mulher é presa, o marido aproveita. S6
quer mandar. Ela ndo vive. Isto nao é ser mulher!”

Adolescente C-  Minha mae fala que tenho que estudar. Ser inde-
pendente. Muitos homens querem mandar. Minha
mae e avo sofreram muito com os maridos.”

Adolescente D- “Minha avé e minha mae me aconselham a ter
vida financeira independente. Hoje é mais dificil
para a mulher que acha que casar é estabilidade.
Nao é. Nem na relacao, nem financeira!”

Adolescente A-  “Amulher tem que estudar e trabalhar. E o caminho.
Assim, viverd melhor. Conheco um monte de
meninas que se casaram cedo e nao deu certo.”

Adolescente E-  “Muitas coisas mudaram. Minha avé e minha mae
me contam varias histérias delas. Sofreram muito,
tiveram estudos interrompidos e hoje nao tém
independéncia financeira, ndo conseguiram concluir
estudos, se formar. Nao quero isso para mim.”

Nas discussdes presentes no grupo foi possivel identificar a influéncia
das maes e avos na vida das adolescentes, bem como nas concepgdes sobre
género impressas em suas subjetividades. Elas relataram os desafios que suas
maes tiveram na vida conjugal-familiar e como a educa¢ao ocupou um lugar
secundario, tendo em vista a urgéncia da sobrevivéncia e dos compromissos
familiares, como falta de trabalho, estudos interrompidos e, as vezes, a espera
de um casamento que nao garante a seguranca tao desejada. Isto, quando elas
nao estiveram ou ainda estdo mergulhadas em relacionamentos opressores.

As participantes destacaram os conselhos de suas maes e avés
para compreensao da situacao das mulheres em sua comunidade e o modo
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como elas sao também atingidas e marcadas pelo lugar tradicionalmente
delegado as mulheres nesse contexto patriarcal: esposa e mae (Bandeira
& Almeida, 2016).

A situacdo vivida por suas maes e avos nao faz parte do repertério
de posi¢des que as adolescentes almejam alcancar, pois as mulheres das
geracdes anteriores casavam e viviam uma relacao de submissao em relacéao
a seus companheiros, pais e irmaos. O relato das adolescentes, a partir da
fotografia, evidencia que as maes e avds nao querem que as adolescentes
vivenciem o que elas ja sofreram, o que indica uma mudanca em relacdo
as perspectivas de futuro e aos apoios familiares que as mulheres das
geracdes anteriores tiveram.

E relevante destacar que essas figuras femininas mais experientes
demonstram as suas netas e filhas estarem atentas quanto ao papel da
mulher e sua realizacao pessoal na contemporaneidade, ao mesmo tempo
em que ainda nele estdo aprisionadas e voltadas para o bem-estar do outro,
nao de si mesmas. Desse modo, para elas, a ideia de um casamento ideal,
aos poucos, vai deixando de fazer parte das expectativas e das discussdes
das antigas com as novas geragoes. A busca pela escolarizagcdo formal e
independéncia financeira tem sido a indicacao geral das maes e avos as
suas descendentes, enquanto paralelamente tem sido o que estas registram
em relacdo as referéncias emanadas delas.

Eixo 2 — Marcadores sociais da diferenc¢a/desigualdade e sua visibilidade

Os marcadores sociais da diferenca e da desigualdade representam
aspectos que, comumente, colocam um individuo a margem e inferiorizado,
por ndo fazer parte de uma“norma”. Exemplo: ser negra, mulher, homossexual,
transgénero, pessoas com deficiéncias, idoso(a), pobre, entre outros(as), os
quais fogem da normatividade do que seria o ser humano padrao e universal,
o qual é parametro para todos os demais grupos sociais: ser homem,
branco, heterossexual, pessoa sem deficiéncia, jovem em idade produtiva
etc. (Kiichemann, Bandeira & Almeida, 2015). Nesse sentido, destaca-se o
desenvolvimento das falas a partir do proximo comando da coordenadora
A: Escolham uma foto que represente como se reconhecem na escola
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Foi utilizada uma foto em que uma mulher aparece como guerreira .

Adolescente A—  “Eu escolhi esta fotografia, pois ela tem cara de
guerreira! Eu enfrento isso em casa. Me assumi como
homossexual e minha familia ndo aceita, devido suas
concepgodes religiosas, mas hoje, estou aqui...”

Adolescente A- “O bacana da escola é a diversidade. Acho paia,
os outros humilharem as pessoas por serem ho-
mossexuais.”

Adolescente B—-  “Aescola éolugar defalar sobre isso. Com respeito,
é l6gico”

Adolescente C-  “Tem familia que ndo conversa com os filhos. Isto

é ruim. Se ndo discutirmos na escola, qual o lugar
que vamos discutir?”

Coordenadora A - “Vocés sentem a falta de discussdes acerca destas
tematicas?”

Adolescente D-  “Sim. E o que a colega falou... as familias ndo
discutem e a escola nem sempre tem tempo, ou
pode discutir”.

Acerca do marcador social de género e sexualidade pode-se relacionar
a homossexualidade referida pela adolescente. A partir da escolha da fala
de uma adolescente, o debate sobre a homossexualidade se estabeleceu
no espaco grupal e as integrantes se mostraram abertas a discorrerem
sobre essa questado, que esta no cotidiano.

As adolescentes manifestaram a importancia de se abordar a ho-
mossexualidade e outros tipos de orientacdes sexuais presentes na
contemporaneidade como um caminho para diminuir o preconceito na
escola e fora dela. Pois estranham o fato de uma pessoa nao ser respeitada
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em suas decisdes e nao vivenciar a liberdade podendo, assim, passar por
sofrimentos de cunhos psicolégicos e fisicos, bem como outras formas
de opressao.

O grupo apontou a escola como local para tais problematizacdo e
conscientizacao. Porém, para elas, é preciso que haja ética e respeito. Somente
assim podera se construir uma sociedade sensivel e consequentemente justa e
digna, evitando que eventos de discriminacdo e demais tipos de violéncias se
reproduzam, principalmente no espaco escolar. Visualizar ahomossexualidade
como um marcador social sobre as questdes de género e sexualidade, portanto,
legitima sua visibilidade nas discussoes, primordialmente no ambiente formal
de educagao, mesmo com muitos embates na atualidade.

As falas a seguir abordam principalmente as relagdes inter-raciais
na escola, pertencentes também aos marcadores sociais da diferenca e
desigualdade.

Figura 1 - Foto - A diversidade.

Fonte: Google imagens; Pixabay.

Adolescente B—  “Escolhi esta fotografia por causa do colega
moreninho. Sou pessoa que prezo pela diversidade.’
Adolescente D -  “A questao racial também é muito importante.”
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Sobre as relagbes inter-raciais no interior da escola, as participantes rela-
taram que esta é representada por quantidade expressiva de estudantes, tanto
de meninas quanto meninos pardos(as) e pretos(as), ou seja, majoritariamente
negros(as)'. Para o grupo, conviver ali € um aprendizado. Elas ressaltaram que
uma das vantagens de estudarem na escola publica é a diversidade que nela
existe e esta é uma caracteristica positiva. O préprio grupo de participantes do
Meninas Velozes é representado por 90% de meninas negras, o que também
se coaduna com o perfil majoritario da populacdo da regiao.

Envolver as questdes de raca em debates na escola publica fomenta o
pensamento critico. Além do entrecruzamento com a temética de género
e sexualidade, foi possivel perceber sua articulacao interseccional’> com a
discriminacao racial, uma vez que a figura do negro e da negra esta sempre
associada a aspectos negativos na nossa sociedade racista: prostituicao,
envolvimento em crimes e pobreza. Essas reflexdes partilhadas possibili-
taram ao grupo pensar em mudar esses estigmas e encontrar estratégias
de resisténcia a discriminacao e ao preconceito.

A socidloga Sueli Carneiro (2011) chama a atengao para essa situagao ao
apontar justamente para as matriarcas da miséria. Estas sao associadas a figura
feminina, negra, pobre e, em muitos casos, moradoras da periferia. Sdo as que
tém menos acesso a escolaridade formal, a profisses elitizadas, servicos de
saude, moradia propria e adequada a boa condicao de vida, entre outros, as
quais encontram-se representadas pelas maes, tias e avds das adolescentes.

1 Emboraas categorias de pertencimento étnico e racial ndo se resumam empiricamente
aos cinco itens do Censo/IBGE (branco, preto, pardo, amarelo e indigena), estes se
consolidaram, assim como o grupo (auto)considerado negro é formado pelas pessoas
pretas e pardas.Tais categorias fornecem informagdes para se descrever registros histéricos,
apontar tendéncias e refletir sobre a diversidade e as desigualdades do pais. Mesmo que
receba criticas, esse sistema classificatério tem fornecido subsidios a reflexao sobre as
hierarquias que se reproduzem em sociedades multirraciais (Almeida, 2019).

2 Oconceitodeinterseccionalidade surgiu e se desenvolveu de modo sistemético nos anos
entre 1960 e 1970 no meio socioldgico e no movimento feminista de mulheres negras
nos EUA.Em 1980, a advogada Kimberlé Crenshaw o elabora e deixa operacional as novas
teorias e ao ativismo, no “Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacao racial relativos ao género”(2012), apontando para a existéncia de grupos
em condi¢des de multiplas, coconstitutivas e invisiveis opressdes, além da exclusividade

U

das desigualdades denunciadas pelas categorias “género” e “raca”.

188



Desamarrando o preconceito: o dispositivo da Fotolinguagem® e o estudo de género
junto as meninas de uma escola da periferia do DF

Estas mulheres, matriarcas da miséria, sao as que estao mais presentes
em estatisticas de violéncia de género, feminicidio, profissdes sem muita
visibilidade e, quando acessam nivel mais elevado na educacédo formal,
inserem-se nas profissdes do cuidar. Carneiro (2011) refere-se a esses
desdobramentos negativos sobre todas as dimensées da vida da mulher
negra como uma asfixia social. Tal asfixia ndo promove resultados positivos.
Pelo contrario, contribui para maiores problemas e exclusao as mulheres
negras, incluindo sequelas da ordem da saide mental. Dessa forma,
tais demandas nao podem ser desprezadas, precisam ser discutidas e
criticamente reflexionadas em diversos espacos educativos.

Eixo 3 - O feminino e a drea tecnoldgica

O presente eixo apresentara manifestacdes acerca da participacao das
adolescentes no Projeto, a influéncia dele na vida delas, bem como acerca da
divisdo sexual do trabalho presente nas relacdes entre géneros. A presenca
feminina nas areas tecnoldgicas e suas vicissitudes também comporao este
eixo. Desse modo, as adolescentes iniciaram falando a respeito de suas
participagcdes no Projeto. A coordenadora deu o seguinte comando:

Coordenadora C - “Escolham uma fotografia que representa como
vocé se sente em participar do Projeto Meninas
Velozes”

A foto escolhida foi de uma mulher em um barco manuseando cordas
e fazendo né.

Adolescente A-  “Afotografiademonstra que estamos desamarrando
0 preconceito”.

Adolescente A - “Para mim, esta foto é muito bonita. Uma mulher

desamarrando o preconceito. E o que estamos fazendo
aqui. Me sinto refletindo mais sobre nosso espaco.”’
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Adolescente B—  “Os debates realizados aqui nos fazem pensar
sobre as discriminacdes que as mulheres passam.
Ainda bem que temos este momento para discutir.
Esta foto diz muito. Aqui no Projeto, eu me sinto
mais inteligente”

Adolescente C— “Semana passada, assistimos a uma palestra,
apresentada por professora da UnB. Ela falou
sobre género. Tenho aprendido muito. Esta sendo
transformador. Tem muito a ver com esta foto que
também pode ser interpretada por “amarrar” o
machismo, os impedimentos a nés impostos.”

Adolescente D -  “O projeto e as discussdes sobre género nos auxiliam
a pensar mais, sobre o assunto de género.”

Nas falas das participantes surgiram aspectos que levam a considerar
que a participacao nas varias atividades do Projeto tém sido proficua a
todas. A partir das discussoes sobre género e suas interseccionalidades,
das oficinas praticas e dos conteldos de exatas ofertados, elas tém
pensado, refletido, experienciado e aprendido por diversas dimensdes
sobre a tematica.

Logo, o desamarrar preconceito — analogia que construiram a
partir da escolha e apresentacao da foto — tem sido realizado nao sé nas
discussoes verbais, nos cine-debates e nas palestras, como também pelo
acompanhamento e participacdo delas em laboratérios de mecanica
promovidas pela Faculdade de Tecnologia da UnB. Uma das adolescentes
ressaltou, com muita énfase, a resisténcia que tinha a simples acdo
de trocar pneu de um carro. Hoje, caso precise, ela ja nao hesitara em
realiza-lo. A resisténcia que ela apresentava desaparecia a cada vez que
ela frequentava as atividades das oficinas. A proximidade, o sentir os
objetos, o visualizar as situagdes de reparacao etc. possibilitaram a uma
parte das participantes pensar na insercao formativa e profissional nessas
areas ainda excludentes para a mulher.
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Outro aspecto levantado pelo grupo era a observagao constante
do contato feminino com atividades manuais, o que é praticamente
considerado parte da natureza das mulheres pelo senso comum. Foi feita,
pelas adolescentes, uma analogia entre dreas da tecnologia, a exemplo da
Engenharia Mecanica e Engenharia Civil, nas quais as mulheres apresen-
tam infima representatividade, com a presenca macica delas em oficios
relacionados ao artesanato. Embora esse tipo de trabalho manual seja
pouco valorizado na sociedade, muitas das mulheres que elas conhecem
retiram dele o sustento da familia.

O grupo destacou a auséncia feminina nas areas das exatas como
decorrente da falta de incentivo e referéncia de mulheres nelas, ndo por
falta de competéncia. Haja vista que as mulheres estao usufruindo de
maior acesso a educacao atualmente, em todos os niveis, se comparado ao
acesso masculino. E, também, por elas possuirem competéncia, habilidade
e outros quesitos relevantes. Tais revelacdes reforcam a importancia do
Projeto Meninas Velozes para elas.

As falas a seguir apresentam um pouco mais sobre a auséncia das
mulheres nas Engenharias e a presenca em atividades manuais, ligadas ao
artesanato e servicos (higiene e estética pessoal e alimentacao).

Adolescente A-  “Existem mulheres mecanicas, engenheiras. Mas,
existem as que exercem atividades manuais mais
basicas.

Adolescente B-  “As mulheres ainda estao longe das Engenharias,
mas desempenham atividades manuais em outras

areas!”

Adolescente C—  “Existem as mulheres que trabalham em saldo de
beleza, as artesas, as salgadeiras, entre outras.”

Adolescentes D — “Podemos pensar que para a mulher, so falta o
incentivo. Capacidade ela tem!”
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A escolha da foto mulherem alto mar e as falas das adolescentes remetem
ao que Louro (2014) destacou: a escola reforca as marcas distintivas sobre
0 sujeito e isso é demonstrado na diferenca vivenciada pelas meninas em
relacdo a educacao ofertada para elas e para os meninos. Nogueira & d’Andrea
(2014) enfatizam que a “educacdo generificada” evidencia a enxurrada de
mensagens cotidianas que mantém o estereétipo sobre o masculino e o
feminino, contribuindo para a manutencéo de preconceitos e desigualdades
que se prolongam nos espacos para além do espaco educativo.

Esta separacdo imprime marcas em que o espaco escolar reproduz
esteredtipos construidos socialmente de modo desfavordvel para as
mulheres. A ideia de que as mulheres possam ampliar sua insercao no
mercado laboral, buscando profissées de maior prestigio social, nem
sempre é uma realidade discutida e apontada como possivel na escola.

Para as adolescentes, entdo, a participacdo no Meninas Velozes
desconstréi o que nomearam de rigidez social. Assim, o Projeto pretende
quebrar o tradicional paradigma de divisao social do trabalho e busca
romper com estereétipos de género, intersecionado com raga e classe
social, que marcam a identidade dessas adolescentes e que se consolidam
na adolescéncia.

A fala seguinte apresenta declaracao de uma adolescente que teve
algumas dificuldades e precisou de um acompanhamento psicolégico fora
do Projeto em decorréncia de questdes pessoais e familiares.

Adolescente A-  “Gosto de estar aqui. Além das discussdes sobre
género, conheci a UnB, participei das oficinas de
mecanica, assisto palestras, participo das oficinas
de fotolinguagem e tenho atendimento com psi-
c6logas da Universidade Catdlica de Brasilia-UCB.”

A adolescente A aponta que as atividades do Projeto contribuiram
com a sensibilizacdo em relagao as tematicas de género e educagao, mas
também as aproxima de conflitos psiquicos ja existentes, de modo que o
apoio psicoldgico precisa ser vislumbrado as participantes em um projeto
de extensdo dessa natureza de intervencao.
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As discussdes de género no interior do grupo levaram as adolescentes
a propor para a equipe a mudanca da cor da camiseta do Projeto, tendo
em vista que a tonalidade da cor rosa usada até entdo contribuia para
endossar o estere6tipo do rosa como a sensibilidade, a ternura, a paciéncia,
adocura e a dor das mulheres.

Figura 2 - Foto - Camiseta do Projeto Meninas Velozes.

Adolescente A -

Adolescente B -

Coordenadora A -

Adolescentes C -

Adolescente D —

Coordenadora A -

Fonte: arquivos da pesquisadora.

“Se estamos tentando trabalhar contra padroes,
por que a cor da camiseta tem que ser rosa?”

“Sim. Ela é rosa e muito chamativa. Por que nao
uma cor branca?”

“Vocés ndao gostam da cor rosa?”
“A questao é a tonalidade da cor.”

“Nem toda mulher gosta de rosa. E aqui, nés
discutimos isso. A cor de roupa é muito pessoal.

”

Mas, é bom falar para coordenadora do Projeto!

“Sim, é melhor, vocés se organizarem e falarem
com a coordenadora do Projeto”.

193



ADOLESCENCIA - PSICOTERAPIAS E MEDIACOES TERAPEUTICAS NA CLINICA DOS EXTREMOS

Adolescente B-  “O rosa é muito feio. A camiseta tinha que ser
colorida ou branca. Identificacao neutra”.

Arejeicdo a cor rosa utilizada nas camisetas foi denunciada pelo grupo.
Para as participantes, se o Projeto objetivava romper com a naturalizacdo
de preconceitos nas questdes de género, o emprego dessa cor em suas
vestes, demonstrava uma incoeréncia.

Campos e Silva (2014) destacam que as cores promovem a pedagogia
dafabricacdo, denunciando marcas de género, pois estas em alguns casos
indicam que a mulher faga uso de determinada cor, adereco que a distinga
como mulher. A cor rosa para o feminino, nessas condicdes, é muito utilizada
na nossa sociedade atual, e 0 azul para distingao do masculino. A proposta
foi muito bem recebida e organizou-se com as meninas sugestoes de cores
com as quais elas se sentissem representadas.

A préxima fotografia gerou muitas associacdes no grupo e se referia
a experiéncia no Projeto.

Coordenadora B - “Escolham uma fotografia que represente influéncia
do Projeto - Meninas Velozes - em sua vida.’

Figura 3 - Foto - A universidade.

Fonte: Google imagens; Pixabay.
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Adolescente A -  “Esta foto representa as alunas da universidade.
Quando fui a UnB pela primeira vez, fiquei com
medo. O lugar é estranho. Mas, s6 em estar |4
foi muito bom. Estamos inovando. Participar do
Projeto, ir a UnB, conhecer um pouco da Engenharia
e falar sobre género é muito importante.”

Adolescente B—-  “Estarmos la ja é um avanco. Este Projeto nos faz
pensar além.”

Adolescente E-  “Concordo.”

Coordenadora A — “Isto faz vocés pensarem em ingressarem como
alunas na universidade?”

Adolescente C-  “Sim.Mas, antes do Projeto ndo tinhamos contato. S6
quando os professores falavam nos preparatorios
para PAS”.

Adolescente C-  “As alunas da Engenharia nos incentivam.”

Adolescente D-  “Muito disso, podemos agradecer ao movimento
feminista. Foi |4 que comecou tudo”.

Coordenadora A - “Como assim?”

Adolescente D-  “As mulheres lutaram pelo voto, pelo respeito ao
corpo delas. E o movimento foi crescendo. Hoje,
podemos pensar em educacgao, trabalho..”

As adolescentes expressaram que as visitas a UnB e o evento “O
encontro jovem meninas que cursam as areas tecnoldgicas e de engenharia’,
também na UnB, revelaram que mulheres como elas estdo em espacos
marcadamente masculinos. Isso pode nao ser facil, mas é possivel. Além
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disso, tal visita possibilitou uma aproximacao com a universidade pubilica,
a qual Ihes parecia muito distante e pouco familiar.

Uma importante articulacao entre os trés eixos, realizada explicita-
mente pelas préprias adolescentes, foi feita ao apontarem as profundas
transformacgdes que as atuacdes do movimento feminista tém produzido
na sociedade. Ou seja, elas fizeram a associacao do apoio que possuem de
suas avos e maes hoje, com o novo papel que desejam desempenhar no
ambito pessoal e profissional, com a quebra de preconceitos no ambiente
escolar e com o bom desempenho do projeto a partir de referéncias
proporcionadas pelos estudos de género e a perspectiva feminista em seu
dia-a-dia, facilitando a mudanca na vida das mulheres em geral e na suas
vidas, em particular. Sobre esta questao, Gomes e Sorj (2014) chamam a
atencéo para a relevancia do movimento feminista, nas chamadas de sua
primeira e segunda onda, e na contemporaneidade, onde o movimento
caracteriza-se por um novo feminismo.

Esse novo feminismo reivindica o atendimento as demandas pelas quais
as mulheres, principalmente as jovens atuais, o vivenciam nas suas relacdes
cotidianas, alterando sistemas, instituicoes e tradi¢des patriarcais de longa
duracao. Atender a essas demandas, juntamente com outras demandas
oriundas da interseccao com outros marcadores sociais de diferenca e
desigualdade, como raga, etnia, classe social, idade, deficiéncia, regido,
entre outros, se torna urgente para essas adolescentes. A materializacao
do conjunto amplo de atividades do Projeto Meninas Velozes, portanto,
vai ao encontro das reivindicacdes desse dito novo feminismo e as auxilia
a pensar acerca de suas existéncias e dos seus lugares em um mundo mais
justo, equanime e digno a todos e todas.

Consideracoes finais

As interven¢des grupais evidenciaram como o dispositivo de Fotolingua-
gem?® pode fortalecer as trocas de experiéncias e quebrar dos estereétipos
de género, de modo articulado com outros marcadores sociais, como raca,
classe e, também, geracao. Pois, nesse espac¢o construido coletivamente,
existe a possibilidade de se pensar e colocar em palavras, a partir das
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imagens, as angustias, os medos e os sonhos individuais, com continéncia
afetiva entre todas as participantes e os comandos organizadores da
equipe coordenadora. Além disso, nesse espaco, revelam-se contelidos,
dinamicas e ideias que foram elaborados de modo associativo pelo grupo,
apontando para uma dimensao social dessas intervengoes.

Finkelstein e Vacheret (2012) destacam que as fotos resgatam imagens
interiorizadas e afetos pessoais, permitindo a cada uma das adolescentes
retomar sua prépria histéria, mas que possui ressonancia na histéria mais
ampla, que perpassa todo o grupo e o contexto socioecondmico, histérico e
cultural em que vivem. Por isso, foi possivel tocar em temas amplos e que estao
sendo vivenciados por varios grupos de meninas hoje, tais como a posicao de
submissao das mulheres em relacdo aos homens, as vulnerabilidades sociais
das meninas de periferia, o papel da escola e dos adultos que as cercam.

Haja vista que, nos encontros do grupo, as adolescentes trouxeram
reflexdes sobre o pais e sobre o contexto geral, falando sobre a crise moral
e a falta de respeito com o préximo, situagdes estas em que a mulher é
fortemente atingida. Ou seja, concomitantemente com a expressdo de
suas subjetividades, as adolescentes se manifestaram diante de aspectos
sociais e politicos que atingem todas elas, e os confrontaram com suas
ideias e opinides.

Por isso, afirmamos que, quanto ao uso do dispositivo da Fotolinguagem®
nas intervencoes, ele se revelou como um relevante objeto mediador, uma
vez que efetivamente possibilitou serem abordadas, no grupo, teméticas
sensiveis e atuais para essas adolescentes. Mas, o que é também extrema-
mente significativo, é que o projeto possibilitou as participantes sonharem,
projetando seus desejos e futuros por meio das fotos e discussoes.

Diante desses ganhos de cunho psicossocial e até mesmo da ordem
terapéutica, é importante considerar a relevancia de serem consolidadas
acgoes politicas que incentivem a promocgdo de projetos similares ao Meninas
Velozes no DF e no pais, que visem a promocao da equidade de género na
formacao basica até o nivel superior, alcancando principalmente as areas
tecnoldgicas e de engenharias e, também, que visem uma aproximacao
entre meninas adolescentes de periferia e a universidade publica desde
o ensino médio.
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GRUPO DE MEDIAGAO CORPORAL PARA ADOLESCENTES
QUE SOFREM DE OBESIDADE: LIMITES SOMATOPSIQUICOS E
SEPARAGAO QUE TESTAM 0 PROCESSO TERAPEUTICO*

Charlyne Picard
Almudena Sanahuja
Patricia Manga-Carrola

Introducao

A obesidade foi reconhecida como uma doenca cronica pela Organizacdo
Mundial da Saude (WHO) em 1997. Ela atinge os homens, as mulheres, os
adolescentes e as criancas. Em menos de 45 anos a prevaléncia da obesidade
triplicou no mundo. A populacdao com excesso de peso que é mais atingida é
adas criancas e dos adolescentes, que foi multiplicada por dezem menos de
40 anos. Entretanto, mesmo se este crescimento estiver associado ao balanco
energético, ao ratio exercicios fisicos/aportes caléricos desequilibrados, a esfera
psicoldgica também é implicada, tanto pela origem dos sintomas como pelas
suas consequéncias. A dificuldade de tratar esta doenca provém dos inimeros
fatores que ela engloba: epigenéticos, fisioldgicos, socioldgicos, culturais,
ambientais, psicoafetivos etc. Assim, para melhor atender e tratar as criancas,
os adolescentes e suas familias, Redes de Prevencao e de Acompanhamento
da Obesidade Pediatrica (REPPOP)' foram criadas a partir dos anos 2000.

*  Traduzido por Ana Paula Vieira Fraga Levivier.

1 Oacompanhamento das REPPOP consiste especialmente em levar em conta a singularidade
de cada situagdo. Elas propdem e coordenam as propostas de satide segundo o nivel de
complexidade e de complicacao, avaliados primeiramente pelo médico, ou a ocasiao
das jornadas multidisciplinares de avaliagdo. Assim, a familia pode se beneficiar de um
cuidado de proximidade da parte de diferentes profissionais, por exemplo, nutricionistas,
fisioterapeutas, enfermeiros, professores em esporte adaptado, psicélogos... em
individual ou em grupo, com uma ajuda financeira das REPPOP e num contexto de
acompanhamento continuo. As REPPOP trabalham principalmente fazendo parcerias
com diferentes estruturas, com tempos de hospitalizacao em Cuidados Pés-Hospitalares
e de Readaptacao, devidamente antecipados nos casos mais severos.
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Todas as disciplinas estao de acordo ao apontarem que os adolescentes
e as adolescentes com excesso de peso sofrem estigmatizacao. Mas ainda
hoje, apesar dos movimentos sociais defenderem as diferentes morfologias,
a magreza associada ao sucesso ocupa um lugar importante na esfera
midiatica e na sociedade.

No ambito da Ré