Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., 111, 4, 146-152

Ele ndo quer? Nem eul

Cassandra Pereira Franga

Este artigo pretende circunscrever os impasses
com que se defronta o analista no atendimento de
adolescentes irasciveis, principalmente quando a
demanda de andlise partiu dos pais. No entanto, a
autora tece alguns contrapontos que justificam
possiveis tentativas de contato terapéutico com esses
clientes que, geralmente, estdo emaranhados numa
organizag¢do narcisica patoldgica.
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Vem, morte, mas escondida o bastante
para que ndo te sinta chegar ...
porque o prazer de morrer

poderia me trazer de novo a vida.

Salvador Dali
O impasse

O telefone toca e, do outro lado, uma voz angustiada faz um apelo
desesperado: que aceitemos conversar com um filho com quem néo se sabe
mais o que fazer. A amargura invade a rotina familiar, corroida por tentati-
vas de aproximagdo afetiva de alguém que mais parece um autdmato, um
corpo esvaziado de emogdes. Da alegria da convivéncia de tempos atrés,
restaram apenas lembrangas que machucam, justamente por contrastarem
tanto com o 6dio de si e de todos de que foi tomado aquele adolescente,
que, agora em estado de prontiddo bélica, vigia dia e noite o “inimigo”, se-
quer podendo dormir. A vigilia constante s6 € vencida pela exaustido do
corpo, que faz latejar a cabeca e aumentar a indisposi¢do de falar com quem
quer que seja.

Do lado de cd da linha telefonica, arriscamos uma pergunta, cuja res-
posta, 6bvia, criard o impasse: “Ele quer ser atendido?” A negativa esperada
ndo consegue evitar uma medida defensiva do nosso aparelho psiquico, per-
ceptivel na tentag@o de dizer: “Ele ndo quer? Nem eu!” Razdes conscientes
para justificar tal posi¢do, sustentadas principalmente pela teoria da técnica
psicanalitica, ndo nos faltam — a comecar pelo fato de que a demanda, ape-
sar de procedente, ndo partiu do sujeito, ¢ ndo hd como dispensar um
comprometimento interno forte para um trabalho de escuta do inconscien-
te. Além do mais, em tais casos, até que o analista obtenha a confianca do
cliente, sua fungdo se resumird a de “pdra-raios”, que receberd toda a des-
carga energética de destrutividade da qual o sujeito estd tomado. Fungédo
nada agradével para qualquer um de nés, mas de cujo manejo dependerd o
sucesso da empreitada, pois, se suportarmos a hostilidade daquele jovem,
sem nos abalarmos com os efeitos das identificagdes projetivas excessivas,
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e transformarmos os contetidos projetados em elementos pensédveis, poderemos re-
ceber, cada vez mais, outros contetidos representacionais.

Todo aquele que tem pritica clinica com adolescentes sabe que as contingén-
cias relativas a situagdes como a descrita fazem com que a proposta dos pais ecoe
como um convite para que entremos na “jaula do ledo”. A decisdo de entrar estard
diretamente relacionada a experi€ncias anteriores: se nao as temos, falta-nos a cau-
tela necessdria para declinarmos do convite; se as temos e¢ sobrevivemos a elas,
conseguindo ajudar o paciente, julgamos que o desafio valeu a pena. Mas, seja por
razdes transferenciais ou contratransferenciais, gragas a mobilizagdo do mundo in-
terno do analista, o impasse se mantém: como atender alguém que estd irascivel e
cuja demanda, tal como na psicose, ndo partiu de si préprio, e sim do campo social?

Algumas alternativas possiveis

Quando o adolescente aceita ficar no mesmo ambiente que os pais e irmaos,
podemos propor, a priori, como alternativa, o atendimento familiar. Mas, se o indi-
viduo ndo estiver suportando o convivio com as pessoas da casa, seria pedir demais
que ele comparecesse aquilo que, imaginariamente, ndo passaria de mera repeti¢do
do julgamento de um condenado. Convidar os pais para algumas entrevistas ini-
ciais nd3o deixa de ser sensato, mas hd o risco de inviabilizar-se um processo
psicoterdpico futuro, uma vez que o adolescente ndo hesitard em crer que conspi-
ramos contra ele, jd que pertencemos a mesma tribo dos pais, ou seja, a dos adultos,
de quem, alids, receberemos nossos honordrios. Acresca-se a possibilidade de, ao
se encontrarem, analista e adolescente terem sua comunicagdo perturbada pelas
emogdes do par parental, que, emaranhadas no campo transferencial, poderdo ter
sido projetadas no analista, deixando-o vulnerdvel a elas. Configura-se, aqui, um
campo minado, no qual se pisa sob o comando de uma intui¢do que, mesmo feliz,
apenas nos garantird o préximo passo.

Em vdrios casos extremados com que tive de me haver, optei por dar como
passo inicial o estabelecimento, junto a familia, de precondi¢Ges para atender esses
adolescentes, tais como a de ficar “a s6s” com eles durante muitos meses, até ser
construido um vinculo transferencial capaz de suportar a entrada da familia no pro-
cesso, ocasido em que os pais serdo convidados a participar das sessdes do filho.
Esse pacto, via de regra, costuma ser respeitado, a menos que haja alguma atuagio
do paciente que justifique uma precipitagdo do processo, quando, entdo, é solicita-
da a vinda dos pais, ou a entrada em cena de assisténcia psiquidtrica. O contrato
terapéutico, portanto, acabard sendo feito diretamente com o adolescente e devera
ter uma dosagem de flexibilidade tal que permita ao paciente experienciar o proces-
so por algum tempo, antes de decidir-se por interrompé-lo ou prossegui-lo — decis@o
que receberd o nosso apoio integral, inclusive diante da familia.
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As concessoes

Para o analista, sem divida alguma, é vantajoso dar-se a conhecer aos pais e
deles receber aprovagdo para cuidar de seu filho: uma empatia poderd auxiliar ndo
apenas a estruturagdo do vinculo transferencial dos pais, como também tornd-lo,
futuramente, sustentdculo do vinculo transferencial do préprio filho com o analis-
ta. Além do mais, as entrevistas com os pais s0 momentos preciosos em que se
desfazem fantasias acerca do tratamento e formulam-se pedidos de ajuda para si
préprios; constituem-se, assim, oportunidades impares para a observagdo da dina-
mica do relacionamento do casal e das modalidades usuais de triangulagdo com os
filhos. E por todos esses motivos que usualmente recebemos os adolescentes jun-
to a seus pais € os deixamos a vontade para nos procurarem quando quiserem,
embora fique claro que deverdo marcar com certa antecedéncia sua vinda, que ndo
prescindird da anuéncia do filho e de sua presenga na sessdo: ndo podemos nos
esquecer de quio desconfiados sdo os adolescentes. Porém, se tivermos de ficar
privados, temporariamente, desses contatos, devemos estar cientes do risco de que
tal contingéncia, por si s6, estimule atua¢des dos pais e até a retirada do filho do
tratamento.

E desse modo que, mesmo sem o saber, esse jovem, entdo fora dos trilhos
da “normalidade” da adolescéncia, que ndo pode abrir a guarda, nem por um mo-
mento, diante dos adultos que o cercam, acaba impondo a circulagdo de valiosas
concessdes: de seu lado, a de comparecer ao consultério; por parte dos pais, a de
ndo comparecerem; no que respeita ao analista, a de sair da posi¢do confortdvel de
manter sua atencdo flutuante e aguardar as associagdes livres.

Concessoes que acabam requerendo um manejo técnico distinto das préticas
convencionais de atendimento a adolescentes, € que se transformam numa combi-
nagdo delicada que merece algumas consideracdes. Se, por forca das circunsténcias,
os pais concordarem em adiar o relato daqueles fatos que os angustiam, em prote-
lar as recomendagdes sobre as condutas que desejam ver alteradas e, acima de tudo,
em retardar a verificacdo, com seus préprios olhos, das condi¢des psiquicas do
analista de lhes prestar algum auxilio, € porque a situagdo chegou as raias do in-
sustentdvel — sinal de que podemos esperar chuvas e trovoadas dentro do setting
analitico. Efeitos que se apresentardo inicialmente sob a forma de respostas mo-
nossildbicas, devolvidas sem qualquer elaboragdo, as perguntas esparsas que
arriscamos fazer ao adolescente, para quebrar os longos siléncios de resisténcia, e
que fardo com que a sensagdo de impoténcia domine o analista nos primeiros tem-
pos. E se, por acaso, algum progresso for alcangado, haverd sempre o risco de
que na préxima sessdo ele se desvaneca e, tal como no tratamento dos psicéticos,
0 processo retorne a estaca zero. Alids, a pertinéncia das intervengdes do analista,
por exigirem da parte do cliente uma reconsideragdo da validade do processo, po-
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dem gerar as reacdes mais adversas, que vdo de siléncios paralisantes a saidas abrup-
tas do consultério, ou, ainda, a reinstalagdo de uma postura de indiferenga ou de
6dio fulminante em relagdo ao analista. Reagdes que podem ter intensidade sufi-
ciente para gerar no analista uma atitude mental, antes da entrada do cliente,
semelhante a dos nadadores profissionais que, em respeito a forca das dguas, fa-
zem o sinal da cruz antes de se atirarem ao mar.

Afinal de contas, por que tantos escripulos? Porque estamos lidando com pes-
soas que t€m a vulnerabilidade de “esfolados vivos” e que precisam fechar-se numa
redoma narcisica para suportarem a dor existencial. Assim sendo, terdo, natural-
mente, de reagir mal a nossa entrada em seu mundo interno, em sua intimidade,
ndo hesitando em provar, com viruléncia, que pensamentos sio privativos e que
nio devem ser partilhados. Mdxima que se choca frontalmente com os propdsitos
do analista, uma vez que, como ja se falou, quando clinicamos nos metemos na
histéria que o sujeito conta de si. ArranhGes 2 parte, espera-se que o analista tenha
conseguido, a partir de sua andlise pessoal, desenvolver sua capacidade de conter
tais ataques, podendo prosseguir seu trabalho movido pelo desejo de retirar os en-
traves resistenciais que impedem aquele paciente de contar e recontar sua histdria,
até que entenda por que recuou diante do convite de girar com o mundo.

O processo melancélico

Em um primeiro momento, poderiamos julgar que a grande agressividade des-
crita denunciaria apenas uma revolta diante das perdas sofridas — dentre elas, o
papel e o corpo de crianga e, sobretudo, os pais idealizados da infancia —, vivén-
cias presentes em diferentes intensidades nos adolescentes e que refletem o modo
como puderam lidar com perdas no passado. Noticias desses tempos chegam-nos
por meio de palavras fortuitas que inadvertidamente revelam quao dificil foi, nes-
ses casos, tomar alguma distancia do objeto primaério: “Eu era tdo grudado na minha
mae que sou capaz de sentir ainda o ardor dos pingos de gordura que saltavam do
fogdo, enquanto ela cozinhava!” Imagem que nos permite entender por que a mae
estd obliterada do discurso do sujeito: justamente por encontrar-se tdo proxima dele,
tdo colada.

O reflexo desse estado fusional com a mae recai na montagem da estrutura
relacional e na escolha da namorada: “Eu gosto que ela me trate como se fosse
minha mie!” Desejo que destoa da aparente indiferenga para com a mée da realida-
de, que ndo parece fazer falta sequer como alvo para os ataques de 6dio do cliente.
No entanto, quando visto mais de perto, o namoro ilustra 0 modo como uma rela-
¢do objetal pode, facilmente, transformar-se numa sujei¢cdo cega ao objeto — desde
que este se preste a reedi¢do da ilusdo de que o objeto primdrio ndo estd perdido.
Enquanto houver esse objeto que possa validar essa ilusdo e suportar a agressivi-
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dade defletida, haverd um equilibrio pulsional, precdrio, mas capaz de manter o in-
dividuo vivo. Contudo, se o objeto se rebelar e sair do tnico lugar que lhe é
concedido, o retorno da catexia objetal fard com que a hostilidade, que representa
a reacdo original do ego para com os objetos do mundo externo, seja dirigida con-
tra o proprio individuo. Redirecionado para o ego, o sadismo tentar4 arrastar o sujeito
para a morte, por meio de repetidas tentativas de suicidio.

O evitamento das relagdes afetivas, perfeitamente compreensivel nesses ca-
sos de escolha objetal efetuada em bases narcisistas, pode camuflar-se em contatos
humanos via Internet; ou manifestar-se claramente em palavras como “Eu s6 pos-
so vir aqui de vez em quando, porque ndo posso descobrir que dependo de vocé!”
Pacientes nesse estado sentem-se impedidos de qualquer contato mais intimo com
o analista, temendo ser assujeitados ou, mesmo, atacados por ele com pensamen-
tos humilhantes. Receber ajuda supde fraqueza, que € sentida como um fracasso
pela organizacdo narcisica destrutiva que abastece o paciente com seu senso de
superioridade.

Evidéncias paralelas, como a falta de interesse pelo mundo, a diminuicdo da
auto-estima, a ins6nia, bem como a presenca das trés precondi¢bes estabelecidas
por Freud em “Luto e melancolia” (1917), quais sejam, a perda do objeto, a ambi-
valéncia e a regressao da libido ao ego, levantam a possibilidade de estarmos diante
de quadros de melancolia, instalados em virtude de uma disposic¢ao patolégica nar-
cisica, que impediu o individuo de dar prosseguimento a constituicio de sua
subjetividade e ndio o preparou para enfrentar as sucessivas angistias castrativas,
que se arrastariam ao longo da vida.

O paciente, contudo, vai percebendo, gradualmente, que estd sendo domina-
do por uma parte infantil, onipotente, que no sé o infantiliza e impede de crescer,
mas também o empurra em dire¢do a morte. Acaba reconhecendo que seu corpo
ndo colabora com o desejo de se manter eternamente crianga, suas formas adultas
pedem uma elaboragéo do luto do corpo perdido e prometem outros prazeres, mais
gratificantes. Estd cansado de brigar com o mundo, algumas pessoas sdo interes-
santes... o analista é mais préximo, mais simples ¢ muito menos perigoso do que
imaginava e, talvez, até tenha sido um adolescente feliz. Estd quase descobrindo
que a melhor politica doméstica ndo € a da queda de bragos: “Ndo recuei, apenas
atenuei!” Diante dessa pequena abertura, respiro aliviada, por ndo ter respondido
impulsivamente aquela pergunta inicial, e por ter sustentado, silenciosamente, uma
atitude que corresponderia a uma outra resposta: “Ele ndao quer? Pois que pelo me-
nos me dé a chance de, por algum tempo, querer por nés dois!”
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Resumos

Este articulo pretende circunscribir las dificultades que encuentra el analista al
atender adolescentes irascibles, principalmente cuando el pedido de andlisis fue de-
cidido por los mismos padres. No obstante, la autora entrelaza algunos contratiempos
que justifican posibles tentativas de contacto terapéutico com dichos clientes que,
generalmente, estdn enmarafiados en una organizacion narcisista patoldgica.

Palabras llave: Adolescente, pedido de andlisis, dificultades de la clinica, narcisismo

Cet article prétende cerner les impasses auxquelles fait face le psychanalyste
quand il consulte des adolescents irascibles, principalement lorsque la demande de
psychanalyse a été suggérée par les parents. Cependant, L’auteur imagine quelques
contrepoints qui justifient certaines tentatives de contact thérapeutique avec ces clients
qui généralement se trouvent emmél és dans une organisation narcissique
pathologique.

Mots Clés: Adolescents, demande, impasses de la clinique, narcisism

In this article, I intend to describe the impasses that the analyst encounters in
counseling angry adolescents, principally when the request for analysis comes from
the parents. However, the author will endeavor to suggest some counterpoints that jus-
tify possible attempts at therapeutic contact with these clients who, generally, are
involved in narcissistic pathological organizations.
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