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RESUMO

Essa pesquisa teve o objetivo de investigar aspetso mudanca terapéutica em
adolescentes com sintomas depressivos, focalizasd@aracteristicas da representacao
mental doselfe do objeto. Foram participantes dois adolescdtdeta del6 anos, e Ederson
de 15 anos, atendidos em Psicoterapia de Orienfag@analitica por um periodo de 24
sessodes. Os instrumentos de andlise dos dadasdiidi foram o Perfil Desenvolvimental de
Anna Freud (Freud, 1962/1976) e o Inventario dea¢@els Objetais (ORI) (Gruen & Blatt,
1990). Com o ORI, avaliaram-se as caracteristicasetf e das representacdes objetais do
paciente por meio de uma entrevista semi-estruauredqual se solicitou ao paciente que
descrevesse cada um dos individuos seguintes: paéie a si proprio. Como resultados,
observaram-se, no caso Baula, mudancas rudimentares nas representacoeaisnemas
mudancas importantes na area afetiva relacionamapais, a maior capacidade empatica, a
diminuicdo da agressividade e a maior compreensamuflito interno. No caso de Ederson,
este apresentou mudancas significativas nas repagdes mentais, demonstrou maior
capacidade de explanar contelddos inconscientes ededss outros, além do aumento da
independéncia, um maior posicionamento frente agselevacédo da auto-estima. Destaca-
se, nos dois casos, a formacgao de um conflitonatencoberto por um falself que passa a
estabelecer sintomas depressivos, caracterizangdectas punitivos nas representacoes

mentais do objeto e dself

Palavras-chave: representacdo mental; mudanca terapéutica; adntescedepressao;

psicoterapia de orientacdo psicanalitica.



ABSTRACT

The goal of this research project was to investigegpects of therapeutic change in
adolescents with depressive symptoms, focusing len dharacteristics of the mental
representation of both the self and the object. &dolescents participated in it: 16-year-old
Paula and 15-year-old Ederson, who were analyzetfisessions using Psychotherapy of
Psychoanalytic Orientation. The instruments usedrtalyze the data were Anna Freud’s
Developmental Profile (Freud, 1962/1976) and thgz@lRelations Inventory (ORI) (Gruen
& Blatt, 1990). Through ORI the researcher assetise@haracteristics the patient’s self and
his/her object representations via a semi-strudturerview, in which the patient was asked
to describe each of the following individuals: mathfather and the patient himself/herself.
The results observed in the case of Paula werenerdary changes of mental representations,
but major changes in terms of affections relatedeoparents, more capacity for empathy, a
decrease aggressiveness and a better understaiding internal conflict. Ederson showed
significant changes in his mental representationsre capacity to explain unconscious
contents in himself and in others, besides morepeddence, a clearer position toward his
parents and higher self-esteem. Both cases rekieatlévelopment of an internal conflict
development covered by a false self that estallisbiepressive symptoms, showing

characteristics of punitive aspects to the memfalasentations of the object and the self.

Keywords: mental representation; therapeutic change; adalesce depression;

psychotherapy of psychoanalytic orientation.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdoMudanca na representacdo mental de adolescentes
depressivos em psicoterapia de orientacdo psictcaliaborda a questdo da psicoteragea
orientacdo psicanalitica, avaliando caracteristd@mgrocesso terapéutico e mudancas nas
manifestacbes emocionais e comportamentais a fariittervencao psicoterapica. O trabalho
faz parte de um projeto de pesquisa maior — Tramstoemocionais, identificacdo e
intervencao clinica na adolescéncia, da linha dguisa Clinica da Infancia e Adolescéncia
do Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Rgala Universidade do Vale do Rio
dos Sinos.

Considerando que a avaliacéo do processo terap&itima tarefa complexa, parte-se
da nocdo de que, além de mudancas sintoméaticagyatante, na perspectiva psicanalitica,
investigar as transformacgfes associadas as esSutentais e aos estados inconscientes.
Para tal, o conceito de representacdo mental strumental de avaliacdo da representacéo do
selfe do objeto servem como base referencial parasengelvimento deste projeto (Blatt &
Auerbach, 2003).

Segundo Blatt, Auerbach e Levy (1997), a nocédo efgesentacdo mental é um
conceito fundamental em diversos ambitos das ®ps&ologicas, incluindo a psicandlise, a
teoria do apego e a cognicao social, sendo umrcbmshteressante para 0 acompanhamento
do processo terapéutico. A representacdo mentahstraida desde as primeiras interacdes
com os cuidadores, resultando em esquemas mespagsentativos deelfe do objeto que se
desenvolvem no ciclo vital. Os elementos que commp®s esquemas Sao conscientes e
inconscientes. Referem-se a estados afetivos, toagge experienciais. Além disso, refletem
o nivel de desenvolvimento individual e aspectofuticionamento psiquico, como impulsos
e fantasias. Assim, utilizando-se destes elemetg#dsicos que embasam a nocdo de
representacdo mental, esta pesquisa volta-se ptdo da mudanca terapéutica através do
acompanhamento deasos de dois adolescentes.

Em termos de organizacao e apresentacao do tralaagitoneira secédo da dissertacao
€ composta pelo Relatério da Investigacdo. Estatomdd apresenta uma descricdo do
processo de investigacdo dos casos dos dois adiolescabordando questfes metodoldgicas
relativas ao processo clinico investigativo do®sabla segunda secéo € realizada a reviséo
da literatura, através de um artigo tedrico inditidl Representacdo mental e mudanca

psicoterapéutica em adolescentes depressNessa construgéo tedrica, aborda-se o tema da
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mudanca terapéutica, o conceito de representacddaime as formas de avaliagdo da
representacdo mental no adolescente com sintonpassde/os. Por Ultimo, a terceira secdo
apresenta e discute os resultados da investigagéofayam sintetizados em um artigo
empirico:Representacdo mental de adolescentes depressivpsienterapia de orientacao
psicanalitica Nesse artigo, apresenta-se um resumo dos camudidats em psicoterapia e
suas subsequentes analises. E, por fim, em palfavaés procura-se teceeflexdes gerais a

respeito do processo de pesquisa realizado.



SECAO |

RELATORIO DE INVESTIGACAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2Qagfh),grande numero de
individuos € afetado por transtornos mentais e coramentais. Assim, conforme Offord e
Bennett (2002), a incidéncia de um ou mais trans®ipsiquiatricos aumenta com a idade,
sendo que os indices apontam uma prevaléncia deoléhtre criancas pré-escolares, 13,2%
entre pré-adolescentes e 16,5% entre adolesceliggecificamente em relacdo a
adolescéncia, nas Ultimas quatro décadas, esta étixia tem merecido especial atencdo na
area da saude mental, devido ao fato de que algoraagestacdes clinicas sdo apontadas
como um verdadeiro problema de saude publica (B&atbahls, 2002; Dell’Aglio & Hutz,
2004; Jeammet, 2005; Marcelli, 2007).

No caso da depressédo, observa-se que a alta preleatle sintomas depressivos na
adolescéncia (De la Pena, Estrada, Almeida & PE#29; Soares, Almeida Filho, Coutinho
& Mari, 1999; Reppold & Hutz, 2003; Gellona, Zamamdia, Mufioz & Flores, 2005;
Ekundayo et al., 2007) vem se tornando um problemreacente em diversas regiées do
mundo (Possel et .al2005; Possel, Horn & Hautzinger, 2006), que pobegar a um
percentual de prevaléncia de 15% a 50% (Soards @089). Desta maneira, verificam-se a
importancia e a necessidade do desenvolvimentstdeas voltados para questdes de saude
mental, orientados para a identificacdo, intervenedprevencdo do desenvolvimento de
transtornos emocionais (Soares, Almeida Filho, @mt€outinho & Mari, 1994; Bahls, 2002;
Possel, Baldus, Horn, Groen & Hautzinger, 2005kétetn & Marttunen, 2005; Possel, Horn
& Hautzinger, 2006; Zinn, 2006).

No ambito internacional, j& em 1991, Kazdin asswwl 0 grande avanco das
pesquisas internacionais sobre a eficacia e otades de diferentes abordagens terapéuticas,
ressaltando a importante contribuicAo dessas mEsjupara o0 desenvolvimento de
intervencdes na &rea clinica e para o planejam@antsatde mental. Entretanto, destacava o
pequeno numero de estudos voltados para o tratanmsitoterapico com criangas e

adolescentes. Assim sendo, considerava a necesginlgente de trabalhos focalizando os
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atendimentos psicoterapicos nas faixas etariasidageacima, visto o impacto negativo no
desenvolvimento psicolédgico de situacdes clinicaamte a infancia e adolescéncia.

Em relacdo as psicoterapias, na atualidade, avieidie dessas intervencdes ndo e
mais questionada, sendo que os estudos se volteanepgpas mais especificas, como a
identificacdo de diferentes aspectos envolvidos pregessos terapéuticos nas diferentes
modalidades de intervencdo. Nos quadros depres&stgios baseados em evidéncia para o
tratamento da depressdo em adolescentes indicamrapiat cognitiva comportamental
(Dopfner & Lehmkuhl, 2002; March et.aR003) e a psicoterapia interpessoal (Moreau &
Mufson, 1997; Mufson & Sills, 2006; Young, Mufson Bavies, 2006; Weissman, 2007)
como psicoterapias que obtém resultados signwositi

Ainda que pesquisas sobre o0 processo psicoteramc@bordagem psicanalitica
tenham aumentado na ultima década, indicando aeledt significativos associados as
mudancas terapéuticas de melhora, tanto em pseamémo em psicoterapia de orientacdo
psicanalitica (Jung, Fillippon, Nunes e Eizirik,08), os estudos ainda sdo escassos. Ha,
portanto, necessidade de ampliar pesquisas sobrestgacao (Zaslavsky, 2005).

Em relacdo a infancia e adolescéncia, estudos asrae Kronmuller et a2005),
Winkelmann et al (2005), Barish (2004) e Baruch e Fearon (2002)ntgmo resultados
importantes de mudanca terapéutica em atendim@sioanaliticos, ainda que ressaltem as
diferencas quanto aos resultados em funcdo do @tigo e modalidade terapéutica,

psicoterapia breve ou de longa duracéo.

1. Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica

A psicoterapia de orientacdo psicanalitica, seguteimberg (2003a), caracteriza-se
pelo uso das bases técnicas da psicanalise, ni@ntam algumas modificacdes. Assim, trés
aspectos essenciais s&o0 mencionados por esseantobasicos no método psicanalftica
interpretacdq a analise ddransferénciae aneutralidadetécnica do terapeuta. Técnicas
diferentes relacionadas a interpretacdo do matanalitico estabelecerdo diferenca nas
caracteristicas de trés abordagens: psicanallfisaica, psicoterapia de orientagdo analitica e

psicoterapia psicanalitica de apoio. Enquanto caepmmeira abordagem, a psicanalise

! Nesta secdo, apresenta-se uma sintese do reféretico que da sustentacdo a pesquisa. A diolds
alguns conceitos é complementada na secao llpdddyico, Representacdo Mental e Mudanca Teragaéetn
Adolescentes Depressivos.
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cldssica, a andlise transferencial e a interpretalgh material constituem os como focos
principais do trabalho, na psicoterapia de origidagnalitica estes aspectos séo trabalhados
com diferencas qualitativas ao longo do tratamdsto.€, assumem um carater mais voltado
para as situacdes imediatas de conflito.

A interpretacdona psicoterapia de orientacdo psicanalitica suoedaqui e agora,
como, por exemplo, o terapeuta podera contribuin copaciente no sentido de favorecer o
predominio da reflexdo sobre a conduta impulsivescando alternativas de acdes mais
adequadas e satisfatorias nas suas relacOes sHegi® e na sua adaptacdo a realidade
externa. No entanto, isso sO sera eficaz se odatapestiver de fato conectado com o
paciente, em uma necessaria capacidade empaticarfdo o campo psicoterapico. E nesse
campo que se procede a investigacdo dos processuaisne a ampliacdo da capacidade de
auto-observacao, o que possibilita a experiéncimnsight elemento que predispde para a
mudanca psiquica (Berti, 2004).

Outra técnica basica é a analise da transferéocmdente, que é a compreensao e a
manipulacdo da natureza do relacionamento terajpawgiante nas estruturas e funcdes
intrapsiquicas do paciente, sendo, portanto, urecaspmportante no processo terapéutico
(Ritvo & Ritvo, 2002; Kernberg, 2003a). A neutradk, por sua vez, faz parte da técnica e
deve ser mantida em todas as modalidades, aindaegpeite as caracteristicas clinicas do
paciente. Exemplos disso sédo os pacientes comnéogia de personalidade, aos quais é
preciso determinar limites, o que diminui a neideade (Kernberg, 2003).

Outro aspecto da técnica é a énfase dada a al@mdgaatamento ou alianca de
trabalho, que séo termos usados para se refe@emjfatores que mantém um paciente em
tratamento, mesmo durante momentos de resistéAciasisténcia, por sua vez, € um
conceito de mecanismo psicolégico que se prendtafis quantrapsiquico e busca prevenir
uma mudanca (Ritvo & Ritvo, 2002). Tanto durantératamento quanto no inicio deste
espera-se que ocorra, no paciente, uma luta pandemsuas teorias e que ele apresente
dificuldades para abandonar o funcionamento codbecima vez que esse foi construido na
tentativa de alcancar um equilibrio psiquico comual o pacientese acostumou (Berti,
2004).

Em relacdo a eficacia terapéutica da psicoterapiargbntacdo psicanalitica, Jung,
Fillippon, Nunes e Eizirik (2006), em uma revis&ohistoria recente e das perspectivas atuais
da pesquisa de resultados em psicoterapia de agé@mntpsicanalitica de longa duracdo em
adultos, constatam bons resultados no transtorsiosan depressivo e de personalidade. Ja na

psicoterapia contriancas e adolescentes, encontra-se um menor oldeeartigos sobre o
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tema. Entretanto, abordagens psicodindmicas samette difundidas no trabalho clinico
nestas faixas etarias. Por exemplo, na Europaapidepsicodinamica é largamente utilizada
nos servigos clinicos para criancas e adolescérg<ennaro & Mazzeschi, 2001).

Especificamente sobre a adolescéncia, um dos nsopeca a menor freqténcia de
trabalhos, segundo Rubinstein (1998), é a idéiaveqada degque o tratamento psicoterapico
com adolescentes nao podia ser qualificado conuampalitico. Esse entendimento se baseia
em uma leitura descuidada e superficial no tocarddolescéncia dos escritos de Freud. Ao
contrario, Freud foi, na realidade, um importansé&cgnalista na fase que se caracterizou
como adolescente e formulou uma variedade de doscelinicos e tedricos ndo apenas
vigentes, mas que tém construido uma consisterse para a compreensao dos aspectos
evolutivos, patoldgicos e de tratamento dessa etaplativa (Outeiral & Celeri, 2006).

Contudo, as modificacdes psicoldgicas e suas nsad@des no comportamento e nas
relagdes interpessoais dos adolescentes tornanfidddades tanto no estabelecimento de
diagnostico como no estabelecimento do procesapéstico propriamente dito (Benetti &
Castro, 2006). Levando em consideracdo esses aspawblutivos no tratamento, Knobel
(1983, p. 138) escreve o seguinte: “No manejo értgo com adolescentes deve haver
grande flexibilidade. O marco referencial analiticatil, no entanto o analista deve ser capaz
de aceitar certas modificagbes que permitam unazfiatamento do adolescente”. Assim,
ainda no que se refere & avaliacdo dindmica e lageguiente tratamento do adolescente, é
importante levar em consideracdo alguns aspectdesenvolvimento pulsional; os aspectos
do narcisismo e das relacdes objetais; o desemvehto do ego e superego; a relagdo com
agressividade e capacidade de frustracdo; a itagio dos mecanismos de defesa e das
ansiedades; a identidade sexual e global; e fastasinscientes e inconscientes (Benetti &
Castro, 2006).

No processo de psicoterapia de orientacdo psiti@aalom adolescentes, quatro
aspectos sao destacados por Sublette e Novick }200drimeiro diz respeito ao aspecto de
escutar e observar 0 terapeuta deve ser receptivo e ndo-diretivdicando que s&o os
assuntos e inclinacbes do paciente que importasegliéncia, o contexto, o tom emocional,
o estilo da apresentacdo adotado pelo pacientpa@é sO extremamente importantes. Além
disto, muito daquilo que o paciente difere-se potencialmente a terapia (transferéncia),
mesmo que isso pareca ndo relacional. Portantop@ériante estar atento ao seu proprio tom
emocional (contratransferéncia), pois isso darérindcdes sobre como o paciente participa

ao criar modelos de relacionamento com os outraspBrtante o psicanalista dar atencéo as
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observacdes qualificadas e interrupcdes no fluxoadeativa e resistir ao desejo do paciente
de colocé-lo em um papel mais social.

O segundo item refere-se ao aspectestdareciment@ compreende a capacidade de
desenvolver um tom e repertério de frases que tenlmaa qualidade de interesse e empatia
para com as circunstancias do paciente. Desta farnmaportante encontrar o paciente onde
guer que ele esteja, desenvolver a compreensdsedtimentos do paciente para depois fazer
perguntas ou observacdes que possam conduzi-laea #ssociacdes. Assim, focalizando
menos nos fatos de uma narrativa e mais em conecierne se sente sobre as situacoes
vividasfaz com que este se sinta seguro ao verbalizaresuna¢des e sofrimento e sadjuge o
terapeuta ird conté-las, propiciando uma forma xjgmmentar seus sentimentos sem ser
levado superestimulado.

O terceiro aspecto € @nfrontacde que se refere a pontuacdo de comportamentos
repetitivos que sdo prejudiciais ao paciente. E,(ftomo, a interpretacdoque deve colocar
estes comportamentos mal-adaptativos no contexiekades mais profundas sobre o que
conduz o paciente a se componassa maneira.

Desta forma, a postura do terapeuta psicodinamadrabalho com adolescentes
deverd ser flexivel e empética, com o objetivoatenér a alianca de trabalho para minimizar
resisténcias e favorecer ao paciente um maior cimkato sobre si (Marcolino, 2002).
Entretanto, mesmo ao considerar certa especifieidanl atendimento de adolescentes, a
psicoterapia de orientacdo psicanalitica utilizaleseécnicas especificas que visam favorecer
o insight proporcionando a elaboracdo psiquica e, portamtopudanca terapéutica. A
mudanca psiquica, por sua vez, se processa attavésuncias e sofrimento (Berti, 2004); o
paciente entra em contato com a sua realidadeaq#ssa ter maior conhecimento de si,
maior discriminacdo entre a realidade interna eeraat e de sua realidade psiquica,

abandonando atitudes antigas ao percebé-las ebopestea insuficiéncia.

2. Mudanca Terapéutica

Alguns critérios a serem levados em consideracdoseoobservar a mudanca
terapéutica no periodo da adolescéncia incluemtab@&gscimento de uma identidade mais
definida, a maior objetividade e clareza acercafiaadeiras do ego, a capacidade de avaliar

0S pais, considerando-os tanto em suas qualidagegagem seus defeitos. Desta maneira, é
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alcancada uma visao mais realista do mundo intereaterno (Zavaschi, Maltz, Oliveira,
Santis & Salle, 1998).

No entanto, existem varias formas de mudanca ansavaliadas, uma vez que essa
ocorre por meio de multiplos mecanismos (GabbardVé&sten, 2003). Por exemplo, a
mudanca terapéutica pode ser identificada a potimodo caracteristico do individuo lidar
com os conflitos, o que pode ser identificado a@sado estudo dos mecanismos de defesa do
ego (Blaya, Kipper, Perez Filho & Manfro, 2003) e daracteristicas de personalidade
(Kernberg, 2003), através do foco em algumas veisavepresentacdes delf e do objeto,
cognicéo, afetos, funcao reflexiva ou mentalizagd@inda, empatia com o entrevistador.
Neste trabalho, a mudanca terapéutica foi investigacompreendida por meio do conceito
de representacdo mental, focalizando especificame@tspecto da representacdo mental do
selfe do objeto.

A representacdo deelf e do objeto, por sua vez, € considerada como unstreho-
chave em diversos ambitos das teorias psicolégieasindo a psicanalise, teoria do apego,
cognicao social e desenvolvimento (Blatt & Auerha@®03). Essas representacdes mentais
sao construidas por trocas seguras, significaBvasiocionais entre a crianca e a mae, com
irmaos, com pares e, principalmente, pelos paisiittlas no cenéario de brincadeira.
Portanto, construidas desde as primeiras interagies cuidadores, resultam em esquemas
mentais representativos delf e do objeto que se desenvolvem no ciclo vitalel@mentos
gue compdem esses esquemas sao conscientes eiactsse se referem a estados afetivos,
cognitivos e experienciais. Além disto, refletermivel de desenvolvimento individual e
aspectos do funcionamento psiquico, como impulstasias (Fonagy & Target, 1997).
Entdo, estes esquemas servirdo de base para ag@mutmocional e comportamental,
principalmente nas relacdes interpessoais, servolglanodelo para a maneira como 0
individuo representa a si mesmo e os demais (Bladtbach & Levy, 1997).

Pesquisas sobre o processo terapéutico e a refag@Bemental também tém sido
desenvolvidas por Fonagy e Target, os quais trabatftom o conceito de funcéo reflexiva. A
funcao reflexiva ou mentalizacdo € um construtalama representacdo mental e, a0 mesmo
tempo, complementar, uma vez que a forma como sope®presenta a si mesma, assim
como a possibilidade de mudanca terapéutica negsasentacao, refletem a capacidade
reflexiva. A capacidade reflexiva, entdo, é conéegiade um processo de integracdo de dois
modos de senso de realidade: o senso de “equiial@siquica” e “faz de conta”. Na
equivaléncia psiquica, as idéias nao sado todasremgidas como representacdes, mas como

réplicas diretas da realidade. No modo faz de c@gddéias sdo representacionais, e sua
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relacdo com a realidade ndo é testada. A criangaepa compreende a realidade interna
como reflexo da realidade externa, ou melhor diagemdio tem capacidade de detectar a
natureza representacional das idéias e sentimektes4 e 5 anos, os modos de equivaléncia
psiquica e faz de conta tornam-se cada vez maigrados, concretizando outro modo de
realidade psiquica, reflexiva ou mentalizada (Fgré&adarget, 1996a).

Em adolescentes, o nivel conceitual das repre<egage associa as patologias
internalizantes e externalizantes. Entende-se patolggias internalizantes sintomas
introjetivos, como ansiedade, depressao, queixagtstas e problemas de atencéo, e, por
patologias externalizantes, sintomas relacionadogamportamento, como problemas de
guebra de regras e comportamento agressivo. BesdBlatt (2007), utilizando-se do
Inventario de Relagbes Objetais (ORI) em uma amod& adolescentes masculinos e
femininos, observaram que o nivel conceitual dascrigbes da mée e do pai estava
relacionado com os comportamentos de externalizagdoternalizacdo. Nos casos de
adolescentes depressivos, a representacdo paterrmacgeie alcancou o nivel mais alto de
descricdo. Ja nos adolescentes agressivos, aesf@e®o materna obteve o nivel mais alto.
Estas variagcdes sugerem caminhos interessantessdaiga sobre 0 processo de construcao
de identidade na adolescéncia.

A partir da perspectiva das relagfes objetais,sadoaspectos e caracteristicas acima
mencionados sobre os estados depressivos sao zag@sipor Blatt como se situando em
dois polos complementares. Um deles se caracigoizam estado depressivo mais vinculado
ao medo da perda do objeto, a depressao anadNticautro, a depresséo introjetiva, o objeto
€ percebido como frustrante e dificilmente respamsPortanto, o sujeito considera ser
impossivel satisfazer as demandas e expectativass@jn percebidas como exigéncias do
objeto. Neste ultimo caso, ha uma grande ambiveléam relacdo ao objeto e medo da
critica, 0 que provoca sentimentos de raiva e riigb. E sdo justamente estes dois
construtos que auxiliam a compreensdao do procemsp&utico nos casos depressivos.
Especificamente em relagdo aos casos depressilaisréssalta que os estados depressivos
anacliticos e introjetivos apresentam represensagintais distintas sobre o objeto et

Baseado em uma compreensdo das manifestacfes<lpdaca além de descritores e
sintomas, Blatt propde que os estados depresswagferem a configuracdes de carater
construidas na infancia e resultantes de repres@saobjetais e dself distorcidas. Essas
representacdes sao construidas nas experiénaiegsiniom os cuidadores (Blass & Blatt,
1992). Justamente a qualidade das relacdes detedronmundo interno representacional. O

desenvolvimento dessas representa¢cfes tambémrinideido pela cultura e pela influéncia
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genética. No inicio, as representacbes mentaisasdmrfas e globais, transformando-se
posteriormente em caracteristicas que apresentaanéafase nas propriedades parciais dos
objetos, até atingirem uma maior integracdo, diiegegdo e abstracdo. Estes momentos sao
caracterizados, portanto, em niveisnsorio motqr perceptivg iconico e, por ultimo
conceptual Segundo Blatt, as caracteristicas da representig@®bjeto e dselfindicam o
nivel de desenvolvimento psicolégico do individuseeconstituem em elementos importantes
para aavaliacdo do processo terapéutico e de caractadsie personalidade.

Retornando a questdo depressiva, a depressao eiiviaoj caracteriza-se por
representacées mais elaboradas das figuras pateatada assim, prevalecem descrigcdes
basicamente marcadas por atributos concretos,odise funcionais. A descricdo dos
relacionamentos é distante e apresenta muita al@bora quanto a manifestacéo afetiva em
relacdo aos objetos. Ja nos estados depressiva#tians, as figuras parentais sdo descritas
de forma egocéntrica, baseada primariamente enssidades de gratificagdo e no que séo
capazes de fazer ou ndo ao sujeito (Blatt & Marsutia92).

3. Objetivos

3.1 Geral

Investigar aspectos da mudanca terapéutica emsadokes com sintomas depressivos

considerando as caracteristicas da representagéalrdeselfe do objeto.

3.2 Especificos

* Investigar o desenvolvimento psicologico de ad@esEs com sintomas
depressivos a partir das trajetorias individuaisida.

* Associar o desenvolvimento psicolégico as caratteas do nivel de
representacdo mental (Diferenciacdo-Relacionamétit@| Conceptual e Analise Temética)
dos adolescentes na etapa inicial de avaliacateddianento psicoterapico.

» Identificar mudancas no nivel de representacdo aheiiDiferenciacéo-
Relacionamento, Nivel Conceptual e Andlise Tempataas seis meses de atendimento

psicoterapico.



26

4. Método

4.1 Delineamento

Toda pesquisa cientifica envolve uma teoria comeeba um método como
procedimento (Pinto, 2004). Assim, esses dois forma alicerces da pesquisa cientifica e
possibilitam a investigacdo do conjunto de questéésrentes ao foco de estudo. Nesse
sentido, este estudo adotou o método qualitativdcol com apoio na pesquisa-intervencao,
uma vez que foi realizada a Psicoterapia de Ogént&sicanalitica.

A pesquisa qualitativa em psicologia clinica é uodeio essencialmente construtivo-
interpretativo que passa a compreender a ciéncm amnstrucdo da subjetividade humana
(Pinto, 2004), ndo pretendendo entender ou intempi@s pessoas em si mesmas, mas o0
significado que esses individuos atribuem aos fem@® (Turato, 2000). Assim, Guerra
(2000) complementa esta percepcédo ao afirmar gue, [gsicanalise produz um saber que
escoa de seu proprio campo a partir das incidédoiasconsciente, ndo € possivel pensar um
método que exclua a singularidade do sujeito nizagdo da pesquisa. Dessa forma, Pinto
(2004) afirma:

O pesquisador é, entdo, um construtor de infornggdeos instrumentos (testes, entrevistas,

guestionarios, entre outros) ou 0 processo qu&alt{psicoterapia, psicandlise, entre outros) sao

instigadores da interagéo, ou seja, formas de@stady um certo tipo de interagdo que pode perautir
pesquisador estar simultaneamente em diversasdpssicientista, analista, sujeito, observador @Rint

2004, p. 75).

Seguindo essa perspectiva, a propria investigagitup interferéncias no sujeito, na
sua histdria e no seu funcionamento psicologicadeeonsiderada uma pesquisa-agao, pois,
conforme a acdo vai sendo construida, ela é tanrbéestigada e interpretada, e, com isso, 0
préprio processo vai sendo modificado (Pinto, 200#p, 2005), tendo caracteristicas tanto
da pratica quanto da pesquisa cientifica. Portaatognstrucdo ocorre simultaneamente a
producdo de informacfes e, para isso, requer qasgmoricas que sejam processuais e
dindmicas (Pinto, 2004).

Em termos de delineamento, o trabalho organizasseeastudo de caso. O estudo de

caso € definido como uma investigacdo empirica \gs@ compreender melhor um caso
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particular em si, em seus aspectos intrinsecostiodja investigacdo de um caso especifico,
bem delimitado. E utilizado na atualidade em ingestio de fendbmenos nas mais variadas
areas do conhecimento, podendo ser visto como cHsa@o, técnica psicoterapica,

metodologia didatica ou modalidade de pesquisat(Wan2007).

4.2 Participantes

Uma pesquisa realizada por Zanatta e Benetti (2G08grior a esse estudo, teve o
objetivo de identificar a prevaléncia de sintomaprdssivos em adolescentes de Frederico
Westphalen, estado do Rio Grande do Sul. Nessdegdti aplicado em 270 adolescentes o
Child Behavior Checklis{CBCL), que é um Inventario de Comportamentos rankia e
Adolescéncia (Achenbach, 1991), validado internadimente e utilizado para investigar
manifestagdes clinicas na infancia e adolescéncia.

Aqueles que apresentaram sintomas internalizardes indicios de depressdo no
CBCL foram convidados para uma entrevista indiviidaafim de verificar a presenca de
sintomas depressivos. Como critérios de inclus&da paacompanhamento psicoterapico,
portanto, foram considerados os adolescentes qixeim escores no CBCL compativeis
com a classificacao clinica em relacdo aos comperttos de internalizacdo e a autorizacao
dos pais para participarem da pesquisa. Como ioridér exclusdo considerou-se a estrutura
de personalidade psicética daorderline Os adolescentes que apresentaram sintomas
depressivos e/ou risco de suicidio e que ndo sai@mam nos critérios de inclusdo da
pesquisa foram encaminhados para a Clinica Eseolani/ersidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes, para as Unidades BasiesSaude e/ou atendimento particular.
Todos os pais e/ou responsaveis, assim como adotes¢ assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo Arexo B).

Entdo, foram chamados paramtrevista 15 adolescentes. Alguns ndo contemplavam
os critérios de inclusdo para a pesquisa, outras guieriam iniciar um atendimento
psicolégico Assim, quatro jovens iniciaram 0 praecegsicoterapico. Uma adolescente,
Diand, de 15 anos, somente participou de uma sessaeaAge varios agendamentos, faltou
sucessivamente a varias sessfes. A terapeuta agemda sessao para realizar um
fechamento do caso, mas Diana também ndo compa@oé&w adolescente que iniciou 0s

2 Todos os nomes dos adolescentes so ficticios.
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atendimentos, Leandro, de 13 anos, nao foi incloa&lpesquisa por apresentar sintomas mais
regressivos, com caracteristicas predominantendiengaternalizagao.

Os adolescentes que permaneceram em atendimemtopgi@am com a realizacao do
ORI foram dois adolescentes. O primeiro caso foadalescente Paula, de 16 anos, filha
Unica. Ela apresentavdificuldades escolares e familiares. Tinha muitesblgmas de
relacionamento com os pais. A adolescente ficawmdy parte do dia no computador,
acessando o Orkue o MSN. Sentia-se isolada, deslocada e com popom damiliar.
Gostava de jogar futebol e desejava iniciar umeerarprofissional nisso. No entanto, sentia
nao ter o apoio dos pais para tal e, com issostiesdava-se. Percebia-se muito deprimida e
triste em relagdo a vida em geral, tendo desejaesistir de tudo.

O segundo caso, Ederson, de 15 anos, tem doissrdéimaior idade, que moram e
estudam em outras cidades. Ederson apresentauaesaios de rejeicéo, era falante, embora
um pouco timido, meigo e responsavel em suas atleil Tinha varias atividades, estudava
em tempo integral, participava de trés corais eddas bandas musicais, 0 que o
sobrecarregava. Verbalizava a pressao dos paisopastudo e a banda, o que provocava

sentimentos ambivalentes nele.

4.3 Procedimentos

Os adolescentes foram atendidos no consultéricedauyisadora, em sessdes semanais
de 50 minutos. No primeiro contato com os famiBagecom o adolescente, além das questdes
especificas relativas aos aspectos clinicos do, fasapresentado o objetivo da pesquisa,
destacando-se o interesse de aprofundar o estadwvestigacdo de processos psicoterapicos
nessa faixa etaria. Nesta ocasido, reiterou-senpigonento dos dispositivos de garantia dos
direitos e cuidados éticos preconizados pelo Chaos#lacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Além destes aspectos, estabeleceu-se watworde trabalho, abarcando a
combinacdo de atendimento semanal por um periodeidemeses (24 sessdes), sendo que,
ao final desta etapa, haveria uma reavaliacdo daseelade ou ndo de continuidade no
atendimento.

A partir deste momento, as sessOes transcorrena@ansgmente com os adolescentes
e, em algumas ocasides, com 0s pais, constituadotimbalho conforme as caracteristicas de



29

atendimento da Psicoterapia de Orientacdo PsitiaahliTodas as sessdes foram gravadas e,
posteriormente, transcritas. Na etapa inicial deliaydo clinica, foram feitas entrevistas
diagndsticas para elaboracdo do Perfil Desenvoiiah€Freud, 1962/1976). O perfil integra
a analise de diversos elementos estruturais e d@inanda personalidade no esfor¢co de
estabelecer um diagndstico clinico particular &hiss do adolescente. Além da elaboragéo do
perfil, foi utilizado o instrumento Inventario deelR¢bBes Objetais (ORI) (Gruen & Blatt,
1990), que avalia as caracteristicaséibe das representacdes objetais do paciente, por mei
de uma entrevista semi-estruturada em que foiitsliz ao sujeito descrever cada um dos
individuos seguintes: mae, pai e a si proprio. halfdos seis meses de atendimento, foi
repetida a aplicacdo do Inventério de Relacdest@bjeORI).

4 .4 Instrumentos de coleta dos dados

Abaixo, seguem as descri¢cdes de cada instrumeitittadid na organizagado e coleta
de dados durante o trabalho.

a) Perfil Desenvolvimental de Anna Freud (1962/9)976

Basicamente, o perfil organiza-se pela compreedaaestrutura da personalidade da
crianca ou adolescente, considerando aspectos rdanida conflitual, do investimento
libidinal, da adaptacdo a realidade e de questéetextuais e genéticas. Os itens do perfil
incluem uma descri¢cao detalhada dos seguintestaspec

1. Razbes, circunstancias e motivos para o encaminftan{descricdo dos

sintomas);
Descricéo da crianga/adolescente;
Histdria familiar e pessoal;

Situacdes significativas desencadeantes no cornpestnal;

a kb 0N

Avaliagédo desenvolvimental:

a. Impulsos libidinais e agressivos

b. Representacdes objetais

c. Ego, superego e mecanismos defensivos;
6. Avaliacdo de pontos de fixacdo e regressao;
7. Avaliagdo dos conflitos;

% Neste trabalho, optou-se pela definicdo de Kemif2003a) sobre Psicoterapia de Orientacdo Aralit
autor coloca diferencas qualitativas quanto a [métacdo, andlise da transferéncia e neutralidadgéutica,
que se orientam pelos aspectos atuais de vidadienpa
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8. Avaliagdo de caracteristicas gerais (toleranciarustiacdo, ansiedade,
capacidade sublimatoria, p. ex.);
9. Diagnostico dinamico.

O perfil desenvolvimental, portanto, permite umdhoeorganizacdo da compreenséo
psiquica e do funcionamento infantil, indicandoosdesenvolvimento se encontra ou néo
dentro das linhas evolutivas caracteristicas deesfibidinais.

b) Inventario das Relacdes Objetais

Este inventario é formado pelas seguintes eschasxo descritas:

(1) Escala de Diferenciagdo-Relacionamerfiamond et al., 1991) (ver Tabela 1),
que avalia qualitativamente, a partir das verbefiea livres do sujeito, a capacidade
representacional deelf e do objeto, classificadas em 10 categorias, goedesde um nivel
de diferenciacao precério ou até inexistente ati&¥e onde a capacidade de representacéao de
si mesmo e dos demais é totalmente diferenciadigroea e continua;

(2) Escala do Nivel Conceptuéter Tabela 2)que avalia a estrutura descritiva sif
e do objeto, classificada nos niveis sensorio-magierceptual concreto, externo-icbnieo
interno-icénico, e o ultimo nivel conceptual deresentacdo. No primeiro nivedensorio-
motor, a pessoa é descrita em termos da gratificacdiusiiacdo que pode causar, o0s relatos
sao limitados e pouco elaborados. No néggicretq o objeto é descrito em termos separados
e distintos do sujeito, mas baseado em termoguddidades ou caracteristicas reais que
possui. Frequentemente, sdo caracteristicas fisicas

O nivel icbnico corresponde as descricbes em que o0s estados oafetivas
caracteristicas fisicas e atividades do objetdafi compreendidos como Unicos ao objeto.
Porém, referem-se a aspectos restritos dele, seegragdo de pontos conflituosos,
permanecendo centrados em aspectos extremos do.dDjaivel iconico inclui uma subfase
— externo-iconico e interno-iconicdstas subfases diferenciam-se pela caracterdicpie,
na primeira, ha pouca consideracao pelo estadmoto objeto. Ao contrério, naterno-
icbnico h& mencgédo a opinibes e pensamentos do objetsalRese, porém, que 0s aspectos
considerados na fase icOnica séo limitados a p@nuasacteristicas do objeto, sendo comuns
descricOes idealizadas, polarizadas e entre aspgos$itivos ou hostis.

No ultimo nivel, conceitua] o self e 0 objeto sdo descritos em uma riqueza de
significados, incluindo tanto aspectos concretosicaualidades, opinides, sentimentos e
idéias. Todos 0s aspectos incluem pontos contramt@ ambivalentes, que sao integrados

em um todo Unico e singular.
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(3) A Anadlise Teméticadas verbalizacbes permite a classificacdo de iangetjue
sintetizam as caracteristicas das descricbes de dds demais. Incluem a afetividade,
ambicdo, caracteristicas malevolentes ou benewslenfrio-carinhoso, envolvimento
construtivo, caracteristicas intelectuais, julgalberdeais positivos e negativos, acolhedor,

punitivo, sucesso, fraqueza e esforco.
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Tabela 1 — Diferenciacédo — Relacéo entreSelf e a Representacao Objetal

Nivel Descricao

1. Selfcomprometimento no Senso basico de coesédo fisica e/ou integridade
limite com o objeto. representacional sao inexistentes.

2. Selfconfusédo no limite comSelf e os demais séo representados fisicamente intactos
0 objeto. mas sentimentos e pensamentos sdo amorfos e

indiferenciados.

3. Selfespelhamento no limiteCaracteristicas deelf e do objeto-aparéncia, qualidades
com o objeto. corporais, forma e tamanho sao virtualmente idastic

4. Selfidealizacéo ou Tentativas de consolidar a representacdo baseada em
desvalorizagédo do objeto. idealizagdo ou ataque. Pontos de vista extremados.

5. Semidiferenciagao, Marcadas oscilagbes entre opostos draméticos das
consolidagdo  ténue  dagualidades ou énfase em aspectos concrefolgting
representacao. polarizacdo ou énfase em partes concretas).

6. Emergéncia de constanci&urgimento de consolidacdo de aspectos divergelutes
ambivalente doself e de self e do objeto, ainda que hesitantes e ambivalentes.
relacdo com os demais. Caracteristicas  convencionais sem  singularidade.

Tentativa em direcdo a uma representacdo mais
individuada e coesa.

7. Consolidagdo e constanciBensamentos, sentimentos, necessidades séo déeianc
do self e dos demais,e moduladas. Aumento da tolerancia para integrar
perspectiva unilateral. aspectos contraditorios. Compreensao simpatica dos

demais.

8. Coesao, individuacdo eCoesao, nuances e sentido de relagdo com os demais.
relagdo empética com gelf Sentido definido de identidade e interesse pessoal,
e com os demais. capacidade de compreensao da perspectiva dos demais

9. Relacéo reciproca, integrad®&enso coeso deself e do objeto em relagcbes que
doselfe dos demais. modificam a ambos de forma complexa e significativa

10. Criativas e integradasRelacdes reciprocas e integradas com uma perspeletiv
construcdes doself e dos influéncia pessoal no significado das relacdes
demais, relacdo empaticas iaterpessoais.

mutuamente sensiveis.
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Tabela 2 — Escala Nivel Conceptual das DescricOes $:if e das Representacdes Objetais

Nivel Descricao
1. Sensorio-motor-Pré A pessoa € descrita em termos da gratificacdo ou
operacional frustracdo que ela proporciona ao sujeito. N&o ha

experiéncia da pessoa como separada do sujeito.
2. Perceptual-Concreto A pessoa € descrita em termos concretos e literais,
freqientemente como atributos fisicos.
3. Icdnico Caracteristicas fisicas e atividades do objetaitast
Iconico-Externo sem dimensado interna, integracdo de pontos
conflituosos, centradas em aspectos extremos do

objeto.

IcOnico-Interno Maior énfase nos atributos, pensamentos, sentisiento
do sujeito descrito — dimensdes psicoldgicas iaern
4. Conceitual A descricdo inclui uma vasta gamaddeensoes,
desde caracteristicas fisicas, atividades, pengamen
até aspectos contraditorios e complexos. Estes sao

integrados de forma coerente.

c) Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica

A Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica configitse na modalidade de
intervencdo com o0s adolescentes participantes dauiga e, portanto, em um dos
instrumentos para coleta de dados. O principaltiobjelo processo analitico € o trabalho de
elaboracdo. Sob o ponto de vista metapsicologamnas como auto-imagens narcisistas, 0s
complexos materno, paterno e fraterno, e o estwbedato de um novo arranjo das
identificacOes se constituem como aspectos fundemsemo trabalho terapéutico. Assim, por
exemplo, a ressignificacdo do traumatico e o0 elkdeineento de novo arranjo das
identificacdes, superando as resisténcias que&@mnopo trabalho de elaboragcéo por meio da
possibilidade de reflexdo do analista quanto aitacue favorecera o processo (Kancyper,
2002).

A Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica utiigade trés aspectos basicos: a

interpretacdo, a analise da transferéncia e aaliglatle do terapeuta. Além disso, fatores
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como alianca de trabalho, capacidade empaticaistéesia sdo importantes no processo
terapéutico, uma vez que esses fatores, juntamemte os ja citados, favorecem o
estabelecimento da elaboracdo psiquica e a mutienaqeutica. Na adolescéncia, o processo
terapéutico se caracterizamo uma modalidade que exige como técnica: postaegptiva e
empatica; atengdo a transferéncia e a contratrénsfa; desenvolvimento da compreenséo
dos sentimentos; confrontagdo e interpretacdo dospartamentos repetitivos, além da
flexibilidade do terapeuta no tratamento com o estmnte, com o objetivo de elaboracéo e
mudanca psiquica.

Essas consideracdes sobre o processo terapéutrqarsede base para o trabalho nas
sessfes com 0s adolescentes. Entretanto, é imgodestacar que, no presente trabalho, é
dada maior énfase aos aspectos relacionais e eepagos daself e objeto, ainda que uma

compreensao da personalidade seja levada em caggide
4.5 Critérios de Analise dos Dados

Retomando o objetivo deste projeto de investiganudanca terapéutica nas relacdes
objetais através da Psicoterapia de Orientacd@iditica em adolescentes com sintomas
depressivos, a analise dos dados foi desenvolttideés do método qualitativo clinico. Neste
sentido, cada caso foi composto e discutido arpdatianalise das entrevistas, com base na
compreensao psicanalitica do desenvolvinferfiste referencial teérico serviu de base para o
desenvolvimento do Perfil Desenvolvimental (Fred®62) e para a interpretacdo do
instrumento Inventério das Relacdes Objetais (G&udiatt, 1990). Ao final, foi feita uma
compreensao dinamica do processo terapéutico e&agpes de pesquisa.

Para a andlise do material, as sessOes terapéiatiaas gravadas e transcritas. Cada
sessdao foi analisada em termos das tematicas enéesle, especificamente, considerando os
aspectos representativos skdf e do objeto, com énfase na capacidade relaciangvem.

Ao tomar como base estas tematicas, organizaraetzeas do trabalho terapéutico,
destacando-se os elementos principais predominaotesomento do trabalho. Destaca-se
que esta classificacdo néo pretendeu esgotar iseadal material, mas sistematizar elementos
gue permitissem melhorar a compreensao do material.

Quanto ao aspecto compreensivo do funcionamerga;atacteristicas estruturais e de

personalidade, do manejo clinico e avaliacao el gerandamento da psicoterapia, 0s casos

“ Ver revisdo tedrica nas secées Il e |1l destealtah
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foram supervisionados por um profissional cliniodependente, semanalmente, perfazendo
uma média de 20 encontros. Neste acompanhamestgdevisao, foi possivel realizar tanto
a discussédo dos aspectos relativos aos casos quprioesso de atendimento, focalizando-se
as caracteristicas transferenciais e contratrarsfitis. Através deste trabalho, foram
discutidas as intervencdes familiares (sessbOesum@s), bem como o0s aspectos da

intervencao na sessao.

4.6 Consideracdes Eticas

Os sujeitos participantes deste trabalho e seysectgos pais e/ou responsaveis
foram informados dos objetivos da pesquisa e assma Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), elaborado conforme as diresrizegulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, a Resolu¢ad96/96 do Conselho Nacional de Salde (Jatene,
1996). Este trabalho foi aprovado pelo Comité deaEtla UNISINOS sob o nimero CEP
08/042.

Considerando-se especificamente a questdo daentgu terapéutica, todos os dados
de identificacdo dos sujeitos (como nome, enderefggumas atividades que poderiam
identifica-los) foram alterados. E, conforme meneao anteriormente, todos 0s sujeitos que
apontaram indicios de necessidade de atendimeitolqmco foram encaminhados para
servicos de saude mental. Quanto aos dois partigipala pesquisa, um dos casos necessitou

de continuidade de atendimento e o otéxe alta terapéutica apds o seu término.
5. Casos
5.1.Caso 1
5.1.1. Descricéo
Nome da adolescentePaula — 16 anos.

Nome da méae:Daiane.
Nome do pai:Marcio.

5.1.2 Sintese do Processo Terapéutico
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Foram realizadas 24 sessfes (uma das sessfeestexo C) com Paula, que se
iniciaram no dia 05 de janeiro de 2008 e se en@rano dia 02 de julho do mesmo ano,
além de uma sessdo com os pais. O processo tecapéueste trabalho, foi discutido
considerando-se o0 aspecto central da avaliacdepmlasentacdo deelf da adolescente. Esta
avaliacdo seguiu dois eixos fundamentais, que foearepresentacao de si e do outro, e as
caracteristicas das relacdes objetais associadadigasas cuidadoras/parentais. Para
complementar a andlise do processo, as entrevatasem foram analisadas a partir das
tematicas das sessoes.

Nas primeiras trés sessbOes, Paula centrou seuo relas dificuldades de
relacionamento com os pais, manifestou sentimestoabandono afetivo e de rejeicdo em
relacédo aos pais, além da ambivaléncia de sentimendificuldades em confiar na terapeuta.
Inicialmente, verbalizou estranheza em falar s@bmesma com a psicéloga, pois nunca a
havia visto antes e a questionou, varias vezesgse pais ficariam sabendo do que é dito na
psicoterapia. As intervencbes da terapeuta dingsa ao esclarecimento da questédo do
sigilo, estabelecimento do contrato inicial e, gppalmente, para o estabelecimento da
alianca terapéutica.

Paula relatou seu cotidiano, mencionando que ficadia todo em casa, a maior parte
do tempano computador. Disse ndo gostar de sair com sési® paque gosta de fazer € jogar
futebol. Entretanto, ndo sentia o apoio dos pais 380. Relatou brigas frequientes com eles e
disse:“A mée reclama que eu ndo saio com ela, mas quandconvido ela para sair, ir
comigo no jogo (futebol), ela nunca vai, acho glae eunca foi” (sic). Nao se sentia amada
pelos pais e mostrou um desejo de poder desfratar proximidade maior com eles; um
exemplo disso é quando se referiu as viagens @8k minha mae vai para la e esquece
da vida, e eu fico 14, olhando para as paredes, (8¢). No entanto, esse desejo, muitas
vezes, aparecia de forma ambivalente ou negada.

No contrato com 0s pais, estes relataram que Raaflproblematica e nervosa’sic)

e que, se ela desejava algo de determinada maeleisajnham de fazer no momento e como
ela solicitou. A mée disséTem dias que eu tenho que me segurar para naor lvegia, ela
me incomoda tanto, mas tanto, que tenho que sgiede, porque ndo aglento a vontade de
bater nela e, as vezes, eu até do (bater) nEde).

Na quarta e quinta sessdo, realizouesénicio da avaliacdo das representacdes
mentais. Solicitou-se que a adolescente descrewessanesma, conforme o Inventario de
Relacbes Objetais. Paula, entretanto, ndo consegaliaar o que foi solicitado, falandtu

sei la... eu ndo consigo fazer isso, ndo sei fala sobre mim... ndo sei... ndo da.... ndo
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consigo” (sic). Neste ponto, ocorreram intervencgdes intésiv@s sobre a ambivaléncia de
sentimentos em relagcdo aos pais, seu sofrimenteerao a iSso e a representacdo mental
confusa sobre si. A terapeuta esclaret8ara que, as vezes, Paula, € como se tu tivesae um
casquinha por fora, que esconde os teus sentimdntesnos. E dai, por fora, a tua
expressao, o que tu sente mostra uma Paula qué bam ela, a Paula com sentimentos esta
mais dentro de ti. J& pensou nisso? Como se tiviesa® mas é uma sdsic) (fez sinal com

a cabeca concordando).

Paula disse vivenciar seus sentimentos somentedquestava triste e falou que
gostaria de percebé-los e entendé-los. A terapeautmlizou os desejos de Paula de maior
proximidade com a mae, mas Paula disse que issthedmrecia possivel. Para ela, sua mae
nao deixava faltar nada em termos financeiros, malasa que ndo era disso que precisava.
Nesse momento, Paula conseguiu verbalizar suas resiessidades emocionais e seu
sofrimento em relagéo a indiferenca da méae. Pék de apoio percebida e pétaliferenca
da m&e em relacdo ao que deseja e faz, estavandersa desistir do teste de futebol, o que
a chateava muito. Foi possivel identificar nestenerto do processo terapéutico que Paula
conseguiu falar com mais clareza sobre seus searnbsele pouco investimento parental,
demonstrando também como se percebia incapaz bieareseus interesses em funcdo da
necessidade que sentia do apoio materno. Esta dBspma apontava ainda para as
caracteristicas fusionais infantis que ela ndo eguia transformar em acfes voltadas para
maior autonomia.

Na sexta, sétima e oitava sessdo, Pa&olaseguiu trazer sentimentos com mais
fluéncia e relatou um episédio em que estava nopatedor até tarde da noite, fato que
resultou em discussdes com o pai e a saida delasdepara dormir na casa da avé. No outro
dia, ao retornar, sua mée, ironicamente, di$3arabéns” (sic). Paula voltou para a casa da
avo. A noite, seu pai estava no computador, e @laddrmir com sua mae. Daiane, ao
perceber que Paula estava ao seu lado, agressivaoudoou Paula pelo fato do pai estar no
computador. Verificam-se aqui questdes edipicaspleendo conflitos e tentativas de
aproximacdo com a méae, que resultavam em confatodiares quando Paula ocupava uma
posicdo de triangulacdo com os pais.

Entretanto, ela apresentou movimentos em direcdona®r autonomia, iniciando
exercicios de separacdo para com os cuidadoreta Goa comecou a trabalhar em uma loja
da tia paterna, mas néo gostava do trabalho, pdirtjuee que se comunicar com as pessoas, 0
que Ihe causava ansiedade. A terapeuta associadifewddade de falar com os clientes da

loja com a prépria dificuldade dos pais de se aprarem afetivamente dela. Além disso,
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devido a essa caracteristica, como uma forma de Reyla ficava a maior parte do tempo no
computador, comunicando-se virtualmente com asopesgor ter medo de que as pessoas
nao gostassem dela, ndo aprovassem seu trabathpjeits de ser. Isso pode ser entendido
como uma consequéncia do afastamento afetivo des pa

Na nona e décima sesséo Paula retomou a faltavestimento afetivo por parte dos
pais e a dificuldade de relacionamento com umPtaula relatou uma invasao de privacidade
desse tio, explicando que ele entrou em seu quadessou 0 computador, questionou
relacionamentos intimos dela com meninos, quisrsabbre sua vida pessoal e suas
expectativas em relagdo ao futebol. Paula se emacie disse que ele é um xarope, mas logo
enxugou suas lagrimas. A terapeuta tomou uma pEostmnpatica e falou que essa
proximidade do tio podiassusta-la e, assim como ficava chateada com talez ficasse
chateada quando a terapeuta também se aproximaassdetos que a machucavam. Falou
gue seu tio vivia pegando no seu pé e que sendia@us pais deveriam fazer alguma coisa,
gue deveriam nao deixa-lo fazer o que fazia. Quan@stionadaobre o que esse tio fazia,
respondewjue ele ia ao seu quarto, mexia no seu computadoseus objetos pessoais, 0 que
ela ndo gostava que ele fizesse. Ao relatar egsag@es, transpareceu a possibilidade de ter
ocorridoum abuso sexual. A terapeuta questionou a esseiteesmas Paula negou qualquer
envolvimento maior com o tio. Novamente, solicisgia autodescricdo, mas Paula nao
conseguiu. Entdo, a terapeuta sugeriu a ela quevesse em casa. Paula disse ndo prometer,
pois era muito dificil para ela.

Na décima primeira, décima segunda e décima tarc@ssdo, Paula reiniciou a
descri¢cao de si mesma e dos outros. Neste monwEtmnstrou claramente suas emocgoes. A
terapeuta percebeu uma expressao de tristeza e Baastionando o queiacomodava.
Ela se emocionou e respondeu que sua méae lhe eobrgue ndo conseguia dar para ela —
cobrava que estudasse — e disse que nao consegaagostava de estudar. Ela gostaria de
jogar futebol, o que ndo eapoiado pela mae, e, assim, achawa nao iria conseguir passar
no teste. Ainda que estas percepc¢des sobre aeatitaterna fossem constantes, surgiu, pela
primeira vez, uma compreensao e perspectiva disteferente aos sentimentos e desejos
maternos. Isto €, que a mée gostaria que ela sseida

Contou que a amiga ou namorada de seu ex-namdgamipodom o celular dele para
Paula. A moca que ligou disse que o namorado di& @0 queria mais saber dela e que
estariam namorando. Paula queria tomar satisfa¢i@ar com essa pessoa no mesmo dia,
mas seus pais ndo a deixaram. Introduziu na séssfaEutica topicos associados a questdes

pessoais. Com isso, observou-se que Paula padegalaar relacionamentasterpessoais
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gue ndo eransomente conseus pais. Mesmo assim, a terapeuta pensou seragi@egma
sessao juntamente com eles. Paula, em um prim@noemto, pareceu ndo concordar e falou
que o relacionamento entre eles estavabem. As vdisesitiam. Relatou ser dificil falar e
preocupava-seom o fato da terapeuta saber tudo sobre ela, eséaifdo, entdo, sentimentos
transferenciais e de vinculo.

Assim, verificou-se, neste periodo, que Paula sstramaextremamente ambivalente
frente quanto a trazer a tona seus conflitos eendade, colocaveonstantemente a prova o
vinculo terapéutico, questionando a possibilida@léedapeuta falar para os pais sobre o que
era conversado na psicoterapia. A terapeuta ret@mbrcontrato de sigilo e questionase ela
tinha algum assunto do quahguém pudesse saber. Ela respontieade ser” (sic). Este foi
0 primeiro momento em que admiter questdes sobre as quais ndo se sant@atade em
falar, evidenciando receio e falta de confiancaelacdo. Ao perceber que atdicil para
Paula falar sobre seus sentimentos, a terapewadqlie, mesmo sendo dificil, Pawdatava
vindo a psicoterapia, 0 que simbolizaagque, ao mesmo tempo, estaygerendo falar. Paula
respondeser iISso mesmo.

A terapeuta retomouma posicdo empatica e dispee pareciagser angustiante para
Paulafalar sobre os assuntos que a incomodavam. Paanéelser legal falar para alguém
sobre si, mas havia assuntos que ndo gostavaateefathava que ninguém precisava saber.
Disse que a terapeuta ndo a entendia. Foi expliqadotalvezela achasse que a terapeuta
seria mais uma que nao a entenderia, como havalizdo que ninguém a entendia. Paula
disse ter medo dos paimsinca a entenderem, e relatou que eles querismrela fossétoda
certinha” (sic).

Na sessdo com os pais de Paula, foi feita a ananmeésscutida sua historia atual.
Nessa ocasido, verificou-se que a gestacdo de FRanlfinha sidplanejada e que et&o foi
desejada pelo pai. Posteriormente, ele manifesitta taceito a gestacdo, mas queria que
fosse um menino (a anamnese completa encontra-sesegdo sobre o perfil
desenvolvimental). No trabalho com adolescentegagas, € comum o contato com os pais,
mas a terapeuta procurou deixar clara sua aliasmaagpaciente.

Nesse sentido, na sessdo seguinte, décima quatéaa@euta questionou Paula a
respeito do que ela e os pais falaram sobre acessé@ que Paula imaginou da sesséo
realizada somente com os pais. Paula respondeagjugiestionar a mae sobre o encontro da
terapeuta com os pais, esta verbalitavam discutido questdes referentes a gravidez.

A terapeuta explicou que tinham falado sobre ahssi#ria de vida e a vida atual.

Comentou a respeito da dificuldade de relacionamnemto distanciamento afetivo na familia.
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As vezes, os pais demonstravaaber o que Paula estdeaendo, outras vezes, ndo sabiam.
Paula dissgue eles ndo sabiam nada sobre ela e que achaveorstal. Entretanto, parecia
existir nela um desejo inconsciente de ser vidgie, €les soubessede sua vida, o que foi
apontado pela terapeuta. A terapeuta disse queiparastir dos dois lados (tanto dos pais
quanto de Paula) um desejo de aproximagédo, maarghes ficavanperdidos em relagéo a
como se aproximar, ndo sabendo como agir. Assimg-& presente uma ambivaléncia em
relacdo aos pais.

A terapeuta retomou, nesta sessao, que tinha geladado outro encontro com 0s
pais para completar a anamnese, mas Paulaglisseles estavam envolvidos com a reforma
da casa, e sua mae solicitou que avisasse queodadgm comparecer. Este fato parecia néo
incomodar Paula, mas era evidente que os paishimifzculdade em continuar mantendo o
vinculo com a terapeuta.

Gradualmente, Paula introduziu outros aspectosiaeiga, afora os conflitos com os
pais, mencionando seus relacionamentos com ami@sdécima quinta sessao, relatou
situacdes envolvendo idas a festas, ainda que estaske criticas a essas saidas. Entretanto,
indicou uma expansao do campo relacional com aiséol de outras dimensfes que ndo a
parental. Por exemplo, na noite da sesséo, o@uara festa da turma. DisSEu até queria
ir, mas depois... ndo queria mais, porque € um skarobém”(sic). Ela explicou, entdo, que
a turma era dividida em quatro grupos que nao sndiam entre si. A terapeuta questionou
como Paula descreveria o seu grupo. Eladzsaber.

Paula contou que seu grupo tinha combinado que idan pouco a festa e, depois,
sairiam para a pracga. A terapeuta questionou cosair &€ntre colegas. Ela disse que é chato,
porque eles bebem. A terapeuta retomou a afirmdg&pe a festa seria chata, que sair com
0s colegas também nédo degal. Entdo, questionou o que Paula queria. Bporedeu que
queria jogar bola ou ficar em casa.

Entretanto, quando se referiu a situacdo em casea Eisse‘Ah, esta uma porcaria
também... eu vivo brigando com minha mée, eu viigamdo com meu pai’(sic). A
terapeuta explicou que cada um fala uma linguageensa e compreende de maneira
diferente. Nao compreendem um ao outro. Paula djgseeer mudar tudo. A terapeuta, por
sua vez, verbalizou que Papladia escolher se fechar no quarto, no computaeta, mesma
e nao falar ou, entédo, podefaar sobre ela mesma.

Novamente, surgiranguestdes sobre a confianca na terapeuta. Paulauref@o
confiar muito na terapeuta, s6 em seus pais, nmabé@ ndo contava tudo para eles. A

terapeuta perguntou se Paula tinha medo que seufigagsem sabendo o que ela falava na
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psicoterapia. E, entdo, respondeu que sim. Nessgento, o gravador passauser algo que
também trazia desconfianca. Paula fal#\s coisas tém que ser do meu jeito. Se néo for, e
brigo” (sic). A terapeuta question@ual € o0 seu jeito. Paula explicou que, na sua, casa
fosse a maneira da sua méae, ocorrergifituldades cotidianas, jA que sua méae ficava
envolvida o tempo todo com seus parentes. A tetappiestionowual seria o0 seu jeito para
gue nédo houvesse dificuldadesl@ respondedEu ndo queria mais ver eles (pais) na minha
frente” (sic). A terapeuta retomou a idéia de fazer umadegintamente com 0s pais para
falar sobre o que a incomodava. Paula pareceuassiargmas se combinoun encontro.

Na décima oitava sessdo Paula faltou.

Décima nona sessao, cdtaula e seus pais. Essa sesséo foi agendada lpasofae
as percepcdes da terapeuta referentes aos semtsm@atPaula e para possibilitama
experiéncia vincular entre eles. Na sala de espanaa e seu pai estavam discutindo porque
ela tomara banho no banheiro dele. Por causa@ekse atrasaram. Porém, em realidade, a
familia ndo estava atrasada. Nesse encontro, pudatar sobre as dificuldades relacionais,
sobre a obsessdo da mae, Daiane, com a limpezae dagiacom que Paula e seu pai,
Marcio, discutissem para chamar sua atencao.

As relacdes familiares se estabelecgohre brigas entre todos. Além da questdo das
brigas pela limpeza, haviaigas por Paula estar no computador e pela foomeo® pai fala
falava agressivamente com elas. Marcio disse que Pauleuéa e quenao da pra falar
nada que o cara € culpado, o cara esta errafkit). Nesse momento, a terapeuta questionou
sobre a forma como Marcio falava, brincando, masssijvamente. Ele se emociorn®saiu
da sala.

Marcio retornou e dissque tudo o que fazia era para deixar as coisas Rauka.
Entretanto, a terapeuta explicou que se percebianuestimento por parte dos pais em
questbes materiais, porém com pouca afetividadieuriia sessdo emocionante, em que 0s
trés compreenderam a falta de investimento afetigue muitos comportamentos de Paula
eramconsequéncias desse vinculo distante entre os rasmarfamilia. Por exemplo, durante
a sessao, o pai e a mae de Paula perguntaramrqualdéa do futebol. Nesse momento, a
terapeuta explicou o quanto isso machud2aala, o fato de ndo saberem de suas atividades.
Marcio saiu dizendo que era possivel mudar.

Neste momento do processo terapéuticordmmada a continuidade da psicoterapia.
Ainda que, inicialmente, tenha sido mencionado wotrato da pesquisa que seriam
realizados no minimo 20 encontros e, posteriormeeéxaliado o andamento do trabalho, foi

colocada para Paula a possibilidade de continuiddmerabalho. Na vigésima sesséo,



42

portanto, retomou-se o contrato do término da psagi terapeuta questionauque Paula
imaginoua respeito disto. Ela respondgue ndo sabia, depois falodH, sei la... vai voltar a
ser como era antes{sic). A terapeuta questionaomo era antes, Raula disse*Antes a
gente nem se conhecia, e eu ndo vinha aqui. [pai, ¥iai ser assim...[sic). Nesse sentido, a
terapeuta interpretoseus sentimentos transferenciais de aband®aula, a pesquisa esta
terminando, mas vocé ainda precisa continuar oatranto psicologico. O tratamento nao
terminou. O que esta terminando € a pesquigat). Paula respondetiMas nao é tudo
igual? E dai, vai ser a mesma cois@ic).

A terapeuta questionou o0 seu desejo, perguntoelaegostaria de continuar a
psicoterapia e ela respondél: melhor terminar, porque um dia isso vai acontea vocé
nao vai mais nem lembrar que eu existo, e eu tanm@nvou lembrar de ti. Entdo, tipo, mais
cedo ou mais tarde vai acontecer, sabe. Entdo, apoateca logo”(sic). E emocionou-se
novamente. Mais uma vez, mostrgeus sentimentos ambivalentes e o0 mecanismo defensi
de formacao reativa, o que, por sua vez, foi ingdgoo para Paula. Nesta sessao, ela nao
conseguiuverbalizar seu desejo de continuar, permanex®en a sensacao de abandono
revivida, mas se sentaompreendida.

Na vigésima primeira sessao, Paula conseguiu fibemtique a pesquisa terminaria,
nao a psicoterapia. E aliviou-se, dizendo querecdatinuidade ao tratamento (quando falou
iIsso, emocionou-se). Disse estar melhor, que on@ai complicava mais, que ndo estava
brigando mais com ela, o que a deixava melhor.cRamestar conseguindo ter uma visao
empatica dos outros, além de demonstrar um vingculpouco mais afetivo.

A terapeuta retomou nesta sessdo as atividadessteigo das pessoas proximas e
solicitouque Paula descreveseu pai, sua mée e a si mesma. O relacionament@ code
pareciaestar da mesma forma. Embora relatagsea mée tinha ida um jogo de futebol vé-
la jogar, disse quéela foi, mas soO ficou conversando com uma mull@ernem olhou eu
jogar” (sic). Mais tarde, complementadizendo que'a mae até se esforga em ir, mas eu sei
gue ela ndo gosta de sai(8ic). Nessa sesséao, foi combinado que haveriatn@égigncontros,
dois com ela e um com seus pais.

Na vigésima segunda, vigésima terceira e vigésinaata sessdo, Paula estamais
aliviada depois de compreender a questdo do térdanpesquisa. Fez-se o fechamento da
pesquisa. Num primeiro momento, cont@ situacdes engracadas com colegas na escola.
Falou que tinha terminado uma etapa do curso debsp mas que nao iria continuar porque
“eu ndo aprendo nada mesmd@sic). Nao sentiancentivo por parte dos pais para o estudo,

somente cobrancas. E essas costursavam tom de gozacao, por exemplo:
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No ano que eu rodei, e eles falavam: “Tu vai vewadi ver”; eu rodei e, sei la, ninguém deu
bola, sabe... meu pai olhou e disse assim... no&idinhamos janta, sabe. E dai, a fofoqueiraidaam
colega falou para o meu pai. N6s estdvamos no mhereaela disse: “Meu Deus, Paula, como é que tu
foi rodar?” E 0 meu pai me olhou e disse: “Tu rd2lol eu disse sim, né. Dai, ele disse: “Essa janta
pra ti entdo”... (sic).

Nesse relato de Paula, percebe-se a falta de cuptadparte dos pais e um desejo de
Paula ser notada. Na sequéncia, ela contou quantinhstalado cameras na escola. A
terapeuta perguntou como era para ela ser filnRelspondeu que ndo dava atencao arneso
colégio. A terapeuta, entdo, retomou questao dizgud, muitas vezes, nas sessoes ela falava
0 quanto ndo era vista pelos pais, ressaltandopgteria estar falando o tempo todo em
olhares, do quanto eles ndo olhavam para ela, doatgun&o investiam nela. Ao contrario, na
escola estava acontecendo isso, estavam olhandidando, e, também, ela estava, de certa
forma, sendo cuidada pela terapeuta, que nabindonada.

Foi realizada uma avaliacdo do periodo de tratamenfmaciente disse que mudou e
que confiava bem mais agora do que quando comet¢@iamento. A terapeuta falsobre
as mudancas ocorridas no tratamento: a forma mgénizada da fala, a incompreenséo dos
sentimentos ambivalentes, o relacionamento comi.oAsaim, Paula conseguiu visualizar
algumas mudancas. Dessa forma, refen-seontrato com Paula. Também figito um
recontrato com os pais, no qual se explicou a satzde de acompanhamento psicoldgico.

Paula deu continuidade ao tratamento depois doirtérmia pesquisa. Apdés duas
sessOes, verbalizou uma situacdo extremamenteataosé para ela, que os pais ndo podiam
saber: a sua escolha sexual, ou seja, sua opcamskexwal. Foi uma sessao tensa para Paula,
em que ela teve dificuldade de falar. Neste momeptale-severificar claramente a
importancia do vinculo terapéutico com a terapeAim disto, pode-seompreender o medo
deque os pais descobrissem algo dela e relacionaasemistoria de vida — em que 0 pai nao
desejava ter filhos; quando desejou, queria um moerlevava-a para realizar atividades
masculinizadas — com sua identidade sexual. A noiecdmpreendida como ausente

afetivamente, demonstrando sentimentos depressivos.

5.1.3 Fases da psicoterapia
A partir das tematicas identificadas durante ased306es terapéuticas analisadas neste
trabalho, organizaram-se os principais momentaseafes ao desenvolvimento das sessoes,

considerando-se trés etapas. Entretanto, destagaesedurante todo o periodo analisado,
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Paula demonstrou dificuldades em estabelecer urulircom a terapeuta, manifestando
receio que o0s pais soubessem o0 que ela falarieessfics achando que a terapeuta nao
conseguiria ajuda-la em seus problemas. Em funigdo,ch aplicacdo do instrumento ORI foi
retardada. E a psicoterapia foi ganhando algumsesfae maior importancia dada pela
paciente a alguns conteudos.

Dessa forma, a psicoterapia, em um primeiro momeene o objetivo de estabelecer
um vinculo e uma alianca terapéutica, conforme esegu Tabela 3. Posteriormente, Paula
consegue explicar as dificuldades que encontralacionamento com 0s pais, 0 que permitiu
uma maior discriminacdo de seus sentimentos bemo cdas caracteristicas parentais.
Ampliou-seo foco de seus interesses e ialaoduziu Novos aspectos na sessao terapéutica,
ainda que constantemente colocando em davida &ngafna terapeuta. Ao finalizar a etapa
combinada para o atendimento psicoterapico e ancitéde do processo, Paula verbalizou

0 aspecto relativo a homossexualidade.
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Tabela 3 — Fases da psicoterapia no caso Paula.

Fases Conteudo trabalhado Sessodes

Primeira fase: Processo de vinculagdo com a terapeubm 12 sessdo até a 102
Vinculagdo alternado com momentos de falta d®sséo.
com aterapeuta confianca. Intervengbes sobre o medo de
e emergéncia abandono e desejo de proximidade maior com
do conflto  os pais, sobre falsoself e sentimentos
relacionado ambivalentes. A partir de ent&o, inicia-se um
com gradual processo de separagao cladadores
cuidadores. e intensifica-se a relacdo transferencial na

psicoterapia.

Segunda fase: Paula traz pontos importantes sobre o fato[da 112 sessdo até a 132
Surgem sua mée cobrar o que ela ndo consegue dkssao.
opinides dar, os estudos. Preocupaesen o fato de que
contrarias as a terapeuta sabe muito sobre ela. Realizacao
dos cuidadores. da anamnese.

Terceira fase: Insercdo de amigos e momentos qia 142 sessao até a 182
Insercdo de apontavamindicios da necessidade de Pauassao.
amigos e falar sobre sua homossexualidade. Ela retoma

preocupacdo com frequéncia a preocupacdo de que a

que cuidadores terapeuta fale para os pais o que é falado na

saibam o que é psicoterapia. Imagina-se que desejava falar
falado na mais, mas, como nao conseguia verbalizar, na

psicoterapia. 182 sessao faltou ao atendimento.

Quarta fase: Realizacdo da sessdo em conjunto com @& 192 sessdo até a 242
Sessédo com pais. Finalizagcdo da pesquisa e continuagaoséasao.

Paula e pais e psicoterapia. Emergéncia do conflito sobre a

fechamento da sexualidade e a op¢cdo homossexual.

pesquisa.
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5.1.4 Perfil Desenvolvimental

Razdo para a consulta.
Paula foi convidada para a pesquisa por apressimizmas depressivos verificados

através do CBCL. Esse atendimento psicoldgicorbbeentado psicanaliticamente.

Descricdo da adolescente.

Paula era filha Unica, tinha 16 anos, usava rojysas e discretas, apresentava um
jeito masculinizado de caminhar, ndo usava magmagieas vezes, utilizavapis no olho.
Ao sentar-se, muitas vezes, pegava a almofadalnofalava pouco nas sessoes, dida
gostar de estudar e que sempre teve dificuldadescw@a. Passawgrande parte do dia no
computador, no Orkut e no MSN. Gostava de jogaebiit e desejava iniciar uma carreira
profissional nisso. No entanto, sentia ndo ter oicamlos pais para tal e, com isso,
desestimulava-se. Com frequéncia, apresentava al@boia de sentimentos e pensamentos
e, varias vezes, nao conseguia falar sobre elanoisirava sentimentos de abandono de
investimento dos pais e rejeicdo. Achava a maavaassgnorante porque nao se posicionava
frente a situacbes dela nem diante do marido, quaste falava sobre outras mulheres.
Achava o pai estressado e sem-vergonha. Iniciabmedémonstrou dificuldades em
estabelecer um vinculo e, ao mesmo tempo, manifeséalo de que 0s pais soubessem o que
ela falaria na sesséo. Relatou que a terapeutaaréeguiria ajuda-la em seus problemas,
além de verbalizar nas sessdes que, em pouco tedpae encontrariam mais. Assim, ela se
esqueceria da terapeuta, que, por sua vez, secesigudela. Ao final do tempo de trabalho da
pesquisa, foi planejado dar continuidade ao tratémeja que havia necessidade de
acompanhamento psicologico. Entdo, Paula parecau finais aliviada. Percebeu-se, neste
momento, o inicio de um bom vinculo com a terapesiagindo 0 motivo latente para a
conflitiva depressiva de Paula. Ela expressava mafupdo conflito com sua sexualidade em
funcdo de vivéncias homossexuais, que estavam ssolatando para ela como uma
identidade masculina. Ressaltou que seu interessampninas erdorte e se via como

homossexual.

Antecedentes familiares e histdria pessoal.
Méarcio e Daiane, pais de Paula, moraram juntosnéieiriés anos. Nesse periodo,
ficaram um tempo separados, reataram o relaciortangemoltaram a morar juntos durante

um ano. Depois, casaram-se. Relatarqoe, antes de casarem, Marcio perdeu uma
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oportunidade de emprego viavel financeiramente. t&@am que, com dificuldades
econdmicas, Marcio passou a trabalhar com umantiaue restaurante. Passou para um
frigorifico e, depois, foi para um mercado. No pdd, houve um roubo de dinheiro por parte
da geréncia em outro mercado, e Marcio foi convadaara gerencia-lo. No entanto, sofreu
um acidente de moto e acabou perdendo a vaga, géficpu por um longo tempo se
recuperando devido aos ferimentos.

Daiane tinha um desejo de engravidar, mas Marcwm quéeria ter filhos, pois nao
gostava de criancas. Entdo, utilizavam métodosracgptivos. No entanto, nesse periodo,
Daiane teve uma suspensao da menstruacao, patomee anticoncepcional e engravidou.
Daiane aceitou muito a gestacdo, mas Marcio n&®eiéoa tdo bem, ja que ndo gostava de
criancas. Além disso, falajue gostaria de ter tido um menino.

A gestacado de Paula foi muito dificil para Daign&s sentia muito sono e trabalhava
em um bar com uma sécia, que ndo permitia queoskefpara casa dormir. Entdo, muitas
vezes, dormia sobre as mesas da cozinha para dasc&¥m disso, faziam viagens a
trabalho, o que a desgastava fisicamente. Daiamgrsefoi fumante, antes mesmo da
gravidez, e continuou com o habito. Nado consegaialsnentar corretamente devido ao
enj6o. O que fazia era fumar e tomar limdo. Dar@®teve acompanhamento ginecoldgico.

Paula nasceu de parto normal, com 2.800 gramadenmdwa quanto media, mas néo
era muito grande, que era de um tamanho normalndpupequena, devido as viagens dos
pais, com freqiéncia, Paula dormia na casa detgareramigos e nunca chorou para ficar em
outras casas. Na escola, também nao chorava. Aneses, ja se alimentava com outros
alimentos, mas mamou até oargs. Para desmama-la, Daiane colocou mercurisse due
tinha se machucado. Entdo, Paula parou.

A fralda foi tirada cedo, quando Paula ndo tinhen deano. Xixi, ela controlava e

pedia para fazer, o coc6, ela ndo pedia. Daian®orel
Ela era grande, oh, tinha quase 2 anos e néo tieita de pedir pra fazer coc& eu falava,

falava, e nada. Um dia, a minha sogra pegou el& ig@s moravamos do lado e disse: “Vou levar ela
la em casa um pouco”, mas s6 deu tempo de elalsaiasa, que gritou de la da frente: “Daiane, pega
a tua filha aqui!” Veio ela com a menina penduradasim, e ela tava sem fralda, né, tudo cagado!
“Mas eu néo acredito, Paula, ndo acredito”, e daiisltapinhas na bunda dela, nunca mais ela fez na
calca(sic).
A terapeuta questionagual foi a participagdo de Marcio nos cuidadosiamsg como

trocar fralda. Ele disséEu ajudei a fazer e, na hora do parto, eu ajud@ eomo se fazia, so

0 que eu fiz (risos)... porque dai tinha que imi@ hospital junto, né, pra vé. Dai eu dizia,

cada vez que dava aguelas ansia pra ganhar nené&udizia assim, faz assim, oh (respira
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ofegante) dai ela me mandou sumi de dentro do gudgi eu sumia’{sic) (isso antes do
parto; ele ndo acompanhou o parto da esposa). faeuaunca trocavisalda, nunca ajudava;
0 que ajudava, era, as vezes, pegar alguma coisaitde

Quanto as brincadeiras de Paula, conforme relatnd#g'os brinquedos ndo eram de
menina. Nao gostava de brincar de boneca, nadaadessisas. Ela gostava de jogar bola e,
também, era de brincar sozinha, as vezes, brincava um primo”(sic). Daiane disse que
nao a deixava sair de casa para brincar na ruaoENarcio levava-a para pescar, para jogar
futebol, mas relatou que, ultimamente, ela ndoigueais ir a esses lugares. Todos 0s anos
tiravamférias e viajavanpara as praias de Santa Catarina.

Na escola, sempre teve dificuldade em aprendempr@fessores diziam que ela era
Otima como pessoa, mas que apresentava dificulgedasaprender. Ela tinha vontade, mas
sempre teve dificuldade de aprender. Entretantocandizeram nenhuma avaliacdo para
verificar qual é a dificuldade que ela apresenta.

Os pais tiveram muitas dificuldades de relaciondmenm Paula quando ela teve o
primeiro namorado. Disseram que foi complicado, sp@ namorado sO piorou o
relacionamento entre eles. Quando iniciou o reteitento, ela chegou e disse que estava
namorando e que levaria 0 nhamorado para sua caspai® ndo concordaram. Ela reagiu
dizendo que namoraria fora de casa. Com issojtasdim ajuda de uma vizinha, membro do
Conselho Tutelar, para ver o que deveriam fazer.

Durante o namoro, compreenderam que seria senpindeira vez que ele foi a casa
deles, Daiane imp0Os algumas regras, dizendo quetaspara namorar, teria que ser sério.
Esse namorado, conforme relato do pai,'éo@nte da cabeca’(sic); para Daianégra sem-
vergonha” (sic). Em qualquer situagédo em que Paula discetia o namorado, ele fazia um
escandalo na sua casa, e a familia ligava paraissip Paula vir ajuda-los, porque o rapaz
quebrava os objetos de dentro da casa, dueer matar a mae, os irmaos, os vizinhos. O
relacionamento com o rapaz terminou posteriormente.

Marcio trabalhava como revendedor e ndo viajaa#s. Daiane ficava o dia todo em
casa e dizia ndo gostar de sair. SO saia paraljagalho com as amigas ou ir a casa de suas
irmas. Marcio relatou que, para chamar a atencaoag#ne, ele e Paula brigavam, poissya
nesse momento que ganhavam atencdo de Daianes glagpassava o dia envolvida com a
limpeza da casa. Marcio e Daiane estudaram atéincefundamental.

Nunca pensaram em ter outros filhos. Quando Paal@eqguena, Daiane ndao queria
outro, e o tempo foi passando. Agora, entdo, achaeando teria mais disposicao para isso,

pois ndo conseguia se levantar de noite, disselgumria muito bem, qu&ao tem problema
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gue me tire o sono(sic). Disse que ndo teria uma crianca porquernmdborar a noite toda,

e ela ndo conseguiria acordar. Nesse momento, ddisse:“Essa ai ja esta velha’(sic).
Disseram:“Se com uma ja é dificil, com dois complica maisic). No que se refere as
psicopatologias existentes na familia, ocorrerampressdo nos familiares de Daiane e

suicidio, ha cinco anos, do pai de Marcio.

Influéncias ambientais possivelmente significativas

A situacdo econdmica da familia era favoravel. #aslatou ter tudo em termos
financeiros, mas diz que nao alidso que precisava. Verbalizou frequentementdta dia
investimento afetivo por parte dos pais, 0 que @eava, nas relagdes interpessoais, medo de
rejeicdo e abandono. Dessa forma, quando alguroigréEmento ganhava um carater mais
intimo, mais profundo, por medo de abandono, Psukfastavda pessoa.

Retomando a histéria de vida, percebe-se, em umepo momento, a rejeicdo do pai.
A mée, apesar de desejar muito ter filhos, ndoempns estabelecer uma relagdo de cuidado
adequada com a menina. Durante as entrevistas ¢eraeuta, manifestou varios sintomas
depressivos e uma obsesséao pela limpeza da cag@ol®e esse quadro, no decorrer do
tratamento de Paula, sua mée foi encaminhada pangpanhamento psicoldgico.

A falha materna, no que diz respeito a transmisisfiafeto, favoreceu que o pai se
tornasse a principal figura cuidadora, o qual praora as caracteristicas masculinizadas.
Conforme Marques (2003), as relacdes mae-filhondoiaa mae esta deprimida, tornam-se
conflituosas e paradoxais, a0 mesmo tempo em guedasse sentem desvalorizadas e
abandonadas, suportando dolorosamente as necessafativas e a dependéncia do filho e
tolerando mal os movimentos do filho em direcaoutorgomia. Assim, a reacdo do filho
diante dessa situacéo € a heteroagressividaderasda intolerancia a frustracao.

Os fatores precipitantes da conflitiva referem-selificuldades familiares em relacéo
ao processo adolescente de Paula. Conforme Leyi€l88), as diversas modificacbes na
adolescéncia tém repercusséo direta na vida raelcifundamentalmente com os pais reais.
Surgem confrontos que sdo aumentados pelas ansgedadorrentes de transformacdes pelas
quais os pais também estdo passando devido a daeie-i No caso de Paula, os pais
procuravam o Conselho Tutelar para resolver umatg§aede namoro da filha. Nuivel
interno, Paula apresentava muitas dificuldadesrooeggso simbdlico de separacdo dos pais,

pois ndo havia uma representacdo materna e pasineael e afetiva.

Avaliacao do desenvolvimento.
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Desenvolvimento dos impulsos

a) Libido

No desenvolvimento fasicdPaula apresentavam nucleos de fixacdo pré-genitai
principalmente questdes da fase anal, pois maaifasbnflitos relacionados a ambivaléncia
constante dos impulsos e sentimentos predomina®estividade/passividade, dominacéao,
separacao e individuacdo. Ao mesmo tempo em gugadl@sse aproximar dos pais e té-los
como companheiros, relutava quando eles se apregaima

Na distribuicdo da libidg ndo houve investimento afetivo satisfatério partg dos
objetos priméarios de forma a garantir experiénciacisistas gratificantes. As falhas nas
funcdes materna e paterna determinaram um narasissuficiente, que nao garantia o
estabelecimento de experiéncias de amor proprisedsacao de bem-estar, caracterizando-se
por uma fixacdo no narcisismo secundério. Ou mehmeriadependéncia do objeto externo,
seja pela sua presenca, seja pela necessidadera@gim constante. Percebe-se que os
cuidadores de Paula deixaram de exercer a suadfgugéo 6rgdo idoneo da satisfacdo de
necessidades e oferecimento de conforto (Freud)198sim, ela ndo conseguia identificar
suas reais necessidades e a agressividade, enlitagavsepara si e para 0s outros.

Quanto alibido objetal verifica-se que o investimento nos objetos exterers
dificultado por experiéncias de ansiedade, medpedda do objeto, frustracdo e raiva. Este
tipo de vinculacdo impede a autonomia e indepeimd&do do objeto infantil e o
consequente desenvolvimento da representacdo deoljeto estavel e disponivel
internamente. Com isso, 0s objetos sdo descritopreerelacionados aself em termos da
gratificagéo ou frustracdo que podem causar. Desta forma, esimeento libidinal estava
influenciado por uma posicado pré-edipica devidardigaléncia de sentimentos frente ao
objeto materno e uma identificacdo com o objeterpat

As manifestagcbes homossexuais estavam relacioredatficuldades nas relacdes
iniciais com a mae. Segundo Mills (1990), a psitiaedcontemporanea considera a
homossexualidade como relativa a transtornos oominde momentos pré-edipicos,
indicativos de dificuldades no processo de separagandividuacdo infantil. Portanto,
denotam falhas importantes na relagdo com o opjatwario, em vezle somente questdes de
rivalidade edipica. Neste sentido, 0 comportameatual ndo resulta somente de procura de
gratificacédo pulsional, mas de esforcos no contlelema ansiedade interna intensa. No caso
de Paula, havia uma procura pelo amor maternoeenuat

b) Agresséao
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No que diz respeito @resenca ou ausénciale agressividade, observaram-se
comportamentos e verbalizacbes agressivas em Paalgressividade, além de ser o registro
de vinculo que Paula estabelecia, aparecia comoma@wanismo de defesa diante da
dificuldade de verbalizar seus reais sentimentess€)a, quando se via diante de situacdes
em que seus sentimentos de medo de abandono, Harsihada ou até de transmissdo de
afeto que pudesse vir a aparecer, passava a u@izeegacdo e agressividade. E, nas
situacbes em que conseguia identificar seus semid¥iee expressa-los, observava-se
implicitamente a raiva frente a falta de investitoeafetivo por parte dos cuidadores.

No que diz respeito direcdo da agressividagdao sentido do mundo objetal ou do
ego, notou-seque a agressividade emirecionada tanto ao objeto quanto ao ego. O
comportamento agressivo em relacdo aos pafsegilente durante os seis meses. Observou-
se que, no final do periodo em que se acompanhdnieavencdo terapéutica, Paula
demonstrou maior capacidade empética em relacagaies diminuindo a agressividade.
Quanto a agressividade voltada ao eu, é percebewag® auto-agressao no inicio, com
demonstracdo de desejo suicida. No decorrer das/@mcdes, as idéias suicidas sumiram,
mas a dificuldade em verbalizar seus sentimentomgreeceu, ainda causando sofrimento

psiquico, o que foi apontado pela terapeuta.

Desenvolvimento do ego e superego

Quanto antegridade ou defeito nas funcbes de,eguservou-se que a consciéncia, o
senso de percepcao, a orientacdo, a linguagemimamae a inteligéncia e a atencao estavam
preservados. Em relacdo ao pensamento, no cursajiaobloqueio. J& a producdo e o
conteldo encontravam-se preservados. A emocdo eumoorh eram deprimidos, e,
freqientemente, sentimentos de raiva se fazianemes No comportamento, havia agitacao
e agressao. O juizo critico eraracterizado por partes preservadas, ja outraga@mpara
0 egocentrismo.

No status da organizacdo de defesa mecanismos de defesa mais utilizados eram
defesas intermediarias e neurgticas, como a negag&olamento, a repressao, a formacéo
reativa e o deslocamento e as defesas imaturatuidmc passivo-agressivas (carater
masoquista), atuacdo, dissociagdo, projecdo e dlmgqW sofrimento decorrente desse
processo de manutengcdo da organizacdo defensiveerrebido através da dificuldade de
Paula em identificar e expressar seus sentimentpsneamentos. O isolamento afetivo
também foi identificado como uma forma de n&o engm contato com seus reais

sentimentos.
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A estrutura id, ego e superegpontava momentos de irrup¢cdo pulsional através de
intensas manifestacdes de raiva. A rigidez do sgoerentretanto, tornava o ego ambivalente
em relacdo aos investimentos nos objetos exteAwslificuldades de relacionamentzem
comoproblemas escolares e de auto-estima indicavano g tinha dificuldades em fazer
frente as criticas superegoéicas e as falhas no rimemto das metas percebidas como
correspondentes ao padréo ideal de ego. Haviaantortuma oscilacdo entre as angustias

edipicas e pré-edipicas que impedia a consoliddgdase genital propria da adolescéncia.

Determinantes genéticas

O comportamentananifesto acentuava a observacdo de uma fixagdaseaanal,
principalmente no que diz respeito a ambivalén@al@oqueio na expressao de sentimentos,
0s quais se faziam presentes em todas as sesaf@@serm o0 controle caracterizaxdixacao
nessa fase, através do siléncio ou troca de assemtorelagdo aos conteludos que eram
discutidos na sessao, além da rigorosa pontualidade

Quanto aatividade de fantasiasobservou-se o medo de abandono, de rejeicamaade
ser aceita. Portanto, estas fantasias manifestaeaasintomatologiaquando se percebiam
0 desejo suicida, a falta de um sentido de viver sentimento de vazio, comportamentos de
isolamento, vergonha de falar de si e agressividadses sintomas foram modificados no
decorrer do tratamento. Paula passou a ter segiidaver, mas o vazio permaneceu, embora
menos sofrido. Comportamentos de isolamento afetivomportamental eradiferenciados.
A agressividade diminuiu. E a vergonha de falasidedquiriu outro carater, e a dificuldade

de nomear seus sentimentos diminuiu.

Determinantes dinamicas e estruturais

Os conflitos predominantesiostravam o medo de abandono, medo de rejeicém e,
virtude disso, Paula acabava nao se vinculando eordiando nas pessoas. Mesmo sentindo
vontade de se aproximar, o medo a impedia, eaekbavanegando os sentimentos.
Apresentavdambém dificuldade de falar com os pais, 0s quesseu imaginario, poderiam
nao gostar do que etaha a falar. Com isso, um desejo de morar sozagaeceu. Dai,
observou-se a formacéo de um fadstf 0 que causavauito sofrimento para Paula.

Quanto agravidade de seu disturhicestafoi compreendida como moderada e
acreditava-se em um bom prognéstico. O fadedf o vazio interno, a resisténcia ao
tratamento, mecanismos defensivos e os conflimmscrientes sao fatores que foram levados

em consideracdo durante o tratamento. Paula apoesemodificacbes terapéuticas
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importantes, embora rudimentares, em comparagaococquadro que havia demonstrado no
inicio dos encontros. Do ponto de vista psicamalitias compreensfes apontadas no

tratamento influenciaram para que ela pudesse jplaa® intervencdes adequadas ao caso.

Avaliacdo de algumas caracteristicas gerais

Paula demonstrava dificuldades e¢oterar frustracoes manifestando infelicidade e
impaciéncia. Levinzon (2006) aponta para o fatguks com o fracasso materno, agrava-se a
escassa tolerancia a frustracdo e a separacao jelim,ob que precipita intensas reacdes
depressivas. Assim, a perda do outro € vivenciadaoca perda do proprio ser do sujeito,
uma vez que o vinculo é fundido. O afeto depresgode ser interpretado como uma defesa
contra a fragmentacéo. A tristeza proporciona geiteuuma coesao afetiva do ego, um
suporte narcisico que oferece ao ego, apesar dardarintegridade nao-verbal.

No que se refere atividade sublimatériaPaula tinha dificuldade de desenvolver
investimentos substitutivos, o que a colocava em funtionamento limitado e isolado.
Perante situacdes de desprezo emocional dos paisa éusca pelo computador que
possibilitavaum ensaio sublimatério, com conversas com amigdd®d ou Orkut.

A atitude global da adolescente perante a ansiedg®lvia mecanismos defensivos,
como a negacdo. Deve-se destacar também a predemgguietacdo, incOmodo durante as
sessdes quando a terapeuta apontava conflitossicieotes, 0s quais traziasofrimento
psiquico. Outro aspecto era a tentativa de domios conteddos abordados e do

aprofundamento delesn psicoterapia.

Diagnéstico

Retomando a histéria de vida de Paula, observagseestdo da falta de desejo de ter
filhos por parte do pai e a dificuldade postermmnascimento de cuidado da filha por parte do
casal. Desenvolveu-se uma gravidez psicolégicdaie suspendeu-se a prevencao, ocorrendo
a gravidez real. O desejo do pai era que fosse enmnm e, assim, ele a educou priorizando as
caracteristicas masculinizadas. A mae manifestavanteresse moderado pelo cuidado da
filha, ndo demonstrava afeto, ndo vivenciava asgéeme as dificuldades da filha.

O conflito interno de medo de abandono, de rejeigdde n&o aceitacdo gerou
profundo sofrimento em Paula. Esses sentimentospaolores de vazio interno e a falta de
sentido em viver favoreciam os mecanismos defeagieoisolamento deegacéo da raiva e

da agressividade sentida em relagcdo ao objeto. Aliéto, o vinculo estabelecido era de



54

agressao e menosprezo. Esta dindmica no funciotaroansou um atague ao ego, que era
sentido através de uma depresséao intensa, de setasde desvalia e depreciagéao.

Com a terapeuta, Paula iniciou um processo deftnanacdo destas experiéncias,
estabelecendo um vinculo mais empatico e uma relaeésferencial que possibilitou um
maior entendimento das situacdes. No processo wet@wmpia, Paula apresentou uma
evolucdo consideravel no que diz respeito ao digoento dos proprios sentimentos,
pensamentos e desejos, além de conseguir verbabnarmais profundidade e coeréncia.
Ainda que as dificuldades de Paula tivessem umteramdportante, no sentido de que o
processo de individuagao e de consolidacado da @uiamapresentava conflitos significativos,
em funcdo das representacdes objetais e do comteqi@nflito interno, verifica-se que o

processo terapéutico possibilitou relativa tramsfapdo destas significacoes.

5.1.5 Andlise do Inventario de Relacdes ObjetaRIJO

A analise do Inventario de Relacdes Objetais (ORRBlizada a partir das descrigdes
dos cuidadores e dlf, foi feita levando em consideracéo a Escala dagdelDiferenciacéo
do Selfe das Representacdes Objetais (Diamond,et991), a qual avalia o nivel de relacéo-
diferenciacdo e integracdo delf e dos familiares e &scala de Nivel Conceptual das
DescricOes d&elfe das Representacdes Objetais (Blatt, Bers & 8hdaP92), que avalia o
nivel de desenvolvimento cognitivo da descricaselb Levou-se em consideracao também a
Andlise Tematica das Verbalizacbes (Blatt ef #088), que permite a classificacdo de
adjetivos caracteristicos das descricfes de siseddmais e inclui a afetividade, ambicao,
caracteristicas malevolentes ou benevolentes, céiimhoso, envolvimento construtivo,
caracteristicas intelectuais, julgamento, ideaisitpos e negativos, acolhedor, punitivo,
sucesso, e fraqueza e esfor¢co. Com essas tréssfaienavaliacdo, engloba-se a analise do

aspecto representacional, do aspecto cognitivogeialedade das relagoes.
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Quadro 1 — Descri¢cOes do PAI

Inicial 6 meses

Ah, meu pai, tipo, ele briga, sabe, com ad\s vezes, ele é brabo, mas com os outros de
coisas. Meu pai é estressado, ele brinfosma ele brinca, tipo, quando ele veio aqui,
quando é fora, sabe, vive brincando, é bee brincou. E assim com os outros de fora,
engracado. SO que, sei la, dentro de casasglela, € assim... Antes, a gente brigava mais,
nao brinca. Tem dias, assim, que ndo pdife, ele queria ir ao computador... agora,
falar nada, sabe, que ele se irrita, ele sai, ef®. Antes, eu pedia, ele dizia que néo, que
briga, sabe, sei la, ele € meio chato, m#sha que esperarle acabar. Agora nao, ele
sabené.. E meu paipé (62 sessao). me deixa, agora ele pede para esperar um

pouco... mas a culpa era do meu tio, aquele
l&. E assim, porque ele ensinou o meu pai a
jogar pdquer. Dai, ele baixou o jogo e
comecou a jogar... mas nos nao brigamos
mais tanto. El¢ad mais legal(212 sessao).

1. Diferenciacdo-Relacionamento Self 1. Diferenciacdo-Relacionamento Self
Idealizac&o ou desvalorizacéo do objeto. Semidiferenciagdo, consolidagdo ténue
Nivel conceitualicdnico externo. da representacao.

Andlise Tematica Malevolente, frio, 2. Nivel conceitualicénico interno.
benevolente, julgador. 3. Andlise Tematica Malevolente,
benevolente, pouco afeto.

Na descri¢éo inicial do pai, o nivel de relacAeminciacdo e integracdo delf
apontou para uma representacao idealizada do pbjatéria e polarizada, tanto de aspectos
positivos como negativos (Diamond et, 41991). No que diz respeito ao nivel conceptual
icbnico externo, observou-se que as descri¢cesfeema caracteristicas descritas sem uma
perspectiva interna, centralizadas em pontos galdos e restritos a um aspecto do objeto;
aqui,no caso, enfatizando as caracteristicas negatinastes (agressividade) e indicando que
a relacdo com o pai se da em um nivel de submis8@aneu pai, né?{sic). Nos adjetivos
manifestava-séambém ambivaléncia, ou seja, a0 mesmo tempo eno qua era descrito

como positivo em relagéo aos outros, em relac&ug@ito o afeto era hostil.
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Na 212 sessao, observouepge as mudangas ocorridas nas representacoes eto obj
refletiam uma descricdo mais diferenciada, embm@aarudimentar. O objeto passou a néo
ser descrito somente como fonte de gratificacadrustracdo, mas surgiram tentativas de
compreender e interpretar suas intencbes de foristintd. Isto é, esbocou-sama
compreensao dos sentimentos, aqui, no caso, da&sezpacdo paterna. Ainda assim,
permaneceu um funcionamento projetivo, quando @ssaggressivas do pai eraxplicadas
pela acdo de outroo(tio). Finalmente, Paula manifestou o reconhecimentaue havia
possibilidade do objeto identificar as necessidgissoais dela, ao mencionar que o pai lhe
pediu que esperasse para usar o computador. Nedtdos introduziu, nanivel simbdlico,
uma acado empética do objeto para com ela. Assiniyel conceptual passaiser iconico
interno.

Quanto ao nivel de relacéo-diferenciacdoseli observou-se uma evolucdo nesse
sentido. Ela passou para o nidelsemidiferenciagdo e consolidacdo ténue da repeesent
pois indicou claramente que percebiabjeto como tendo agles e vontades independentes,

nao dirigidas somente a gratificacao ou frustraig@sujeito.
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Quadro 2 — Descri¢bes da MAE

Inicial 6 meses

Sei la. Ela é legal... (siléncio)... A minh& minha mae é uma tonga (risos). E que...

mae é chata! Vive implicando... Ah, eu votipo... ela escuta e fica quieta, ela vive

fazer uma coisa, ela implica, vou fazesscutando as coisas e nio fala nada... E

outra, ela implica. Dai, na hora de apoiatalma, vive chorando pelos cantos... (Como

nao apodia... ela € sem nocdo mesmo, em @8gim?) Ela acha que a gente ndo percebe

de me apoiar, dizer: Ah, vai |14 e faz! Naque ela fica triste, que tem os problemas

fala nada... assim... ah, minha mae é legalela. Ela mostra queta tudo bem....

(52 sessao). (siléncio)... (Tu achas que teve mudancas?)

1.

3.

Depois que a gente veio aqui. Parece que ela
tem vontade, mas ela ndo gosta de ir, néo,
verdade, ela ndo consegue iessedias ela
saiu comigo. Eu tinha treino, e ela foi junto,
mas ficou sé conversando com uma BL3(

Sessao).

Diferenciacao-Relacionamento Self 1. Diferenciacdo-Relacionamento Self
Idealizac&o ou desvalorizacdo do objeto.Consolidacdo e constancia delf e dos
Nivel conceitual:Sensério motompré-  demais, perspectiva unilateral.
operacional. 2. Nivel conceitualiconico interno.

Andlise  Tematica Pouco afeto, 3. Analise  Tematica Pouco afeto,
malevolente-benevolente, frio,benevolente, frio, menor distanciamento
distanciamento afetivo e fisico, poucafetivo e fisico.

punitivo.

Na descrigdo inicial, a mée foi definida com aml@reia, aspectos contraditérios e

carater de desvalorizagcdo estavam presentes, masertg em alguns momentos, de

valorizacdo. Nesse aspecto, o nivelS##fidealizacdo ou desvalorizacdo do objeto cumpria

bem essa perspectiva. Este nivel é caracterizadDipmond et al(1991) pela idealizacdo e

desvalorizagdo do objeto, estando, as vezes, daduia mesma descri¢cdo ou, entdo, podendo

aparecer como separadas em extremos estaticeslfadm do objeto. No nivel conceitual, a
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mae foi descrita em termos de gratificacdo e frustracdofigrando o Sensério preé-
operacional. As qualidades incluiram pouco afedo cistanciamento afetivo e fisico, além
de aspectos malevolentes e benevolentes.

As mudancas nas descri¢cdes indicaraodificacdes no que diz respeito a questao
conceitual, ndo mais voltada para a gratificacdoustracdo, masim, para uma relacéo
empética, compreendendo o0 outro e seus sentimétgosonsolidacdo e constanciasif e
dos demais, a perspectiva unilateral fodefinida por descricbes que apresentavam
representacdes consolidadas e estaveselie do objeto, em que sentimentos e pensamentos
eramdiferenciados e mais modulados. Essas descric@®s erarcadas por expressoes de
compreensao solidéria, tais como esforcos em recenhe levar em consideracao fatores
situacionais especificos que poderiarfluenciar um ponto de vista ou comportamento de

alguém (Diamond et al1991). Assim, caracterizam menor distanciamefativa e fisico.
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Quadro 3 — Descri¢des de S| MESMO

Inicial Inicial Final

Eu sei la.. eu naoSou chata, ta, nunca estouSou do mesmo jeito...
consigo fazer isso, naacontente com nada,ta, sou (Como assim? Que jeito?)
sei falar nada sobreestressada... S6. (Tu falou chat8pu s6 um pouco
mim... ndo sei... ndocomo assim? Porque te acha&stressada... sei la... vou
da... ndo consigo(52 chata?) Porque eu sou chata. Ndmlar o qué de mim?...
sessao). com o0s outros, mas, tipo, confComo tu acha que tu és.)

minha familia, sou chata. Eles s&®iléncio)... (Como tu estas

chatos, e, dai, eu sou chata coagora?) T6 bem. (212

eles. (Mas o0 que é chato pra ti®essao).

Ficam incomodando... (Tu falou

outra coisa: estressada, o0 que é

esse estressado, com 0 que tu te

estressas?) Com tudo. (Como

assim?) Oh, as coisas tém que ser

do meu jeito, sabe, tem que ser a

hora que eu quero e como eu

guero..(112 sessao).

1. Diferenciagao- 1.Diferenciagéo-Relacionamento 1.Diferenciagao-
Relacionamento Self  Self Relacionamento Selt

Semidiferenciacéao, Semidiferenciacdo, consolidacad@emidiferenciacao,

consolidagédo ténue ddénue da representacéo. consolidagédo ténue da
representacao. 2. Nivel conceitual: Icbnico representacao.
interno. 2. Nivel conceitual:lcénico

3. Andlise TeméaticaPouco afeto, interno.
malevolente, frio, ideal negativa3. Analise TematicaPouco
presente, autocritico,afeto, malevolente, frio.

distanciamento afetivo e fisico.
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Na descricdo de si mesmo, na primeira tentativalaP@o conseguiu descrever-se.
Conforme Diamond et a[1991), o recusar-se a elaborar uma descricao thesmo pode
refletir um esforco de evitar o engolfamento pdbgetn. Pode, portanto, indicar um sentido
de estar perdido em experiéncias cognitivo-afethéas formadas e ndo definidas, em vez de
uma recusa em responder ou reflexdosdti O ndo querer falar sobre si manifesta um
esforco adaptativo e defensivo frente ao que éidgerdomo uma impossibilidade de
diferenciacdo do objeto. Estas descricdes sao ifidaslges como semidiferenciacdo e
consolidacéo ténue da representacao.

Na 112 sessdo, Paula conseguiu descrever a si mé&mgiram caracteristicas
descritivas direcionadas as dimensdes internadt (Blaal, 1988). Pode-se pensar que, em
funcdo de varias intervencbes ja terem sido feiRa&la comecoua construir uma
representacdo mental sobre si mesma. Entretantsmoneconseguindo elaborar uma
construcdo representativa de aspectosetfopermaneceu limitada a aspectos Unicos, restritos
e foi pouco diferenciada sobre si mesma (Diamondilet1991). Na avaliacdo final,
reaparecewma nova resisténcia a elaborar a descricdo deesimm Pode-se supor que o
impasse do término da pesquisa, que foi perceldd’pula como abandono, tenha ativado
novamente fortes defesas dirigidas a manutencaondeenso primitivo deelf ainda em
elaboracao (Diamond et.a1991).

5.2 Caso 2

5.2.1. Descrigcéo
Nome da adolescenteEderson — 15 anos.
Nome da maeLurdes.

Nome do pai:José.

5.2.2 Sintese do Processo Terapéutico

Foram realizadas 24 sessfes (uma das sessde® ést@xo D) com Ederson, que se
iniciaram no dia 18 de junho de 2008 e se encemra@adia 16 de dezembro do mesmo ano,
além de uma sessdo com 0s pais e outra com a n@Eecesso terapéutico, neste trabalho,
foi avaliado considerando o aspecto central da ceemsdoda capacidade reflexiva do
adolescente. Esta avaliagcdo segue dois eixos fierdars, que sdo: 1) a representacao de si,

do outro e 2) o relacionamento afetivo estabelecidm as figuras cuidadoras/parentais.
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Neste sentido, para complementar a analise do gsoces entrevistas foram analisadas em
relacéo a estas questdes de pesquisa a partiaégegas selecionadas.

Na primeira sess&o, Ederson contou que trabaltmaado teclado em uma banda.
Participava entrés corais e estavaontando com amigos outra banda, de estilo mugaal
rock, jA que a banda eque trabalhava era de musica gauchesca. Desefaragigitarra, mas
a banda ja tinha dois guitarristas, e somente reeeeladista. Os pais, segundo Ederson,
cobravammuito que ele estudasse, ensaiasse teclado. Suficane monitorando o que ele
fazia o tempo todo, como escovar os dentes, arrameadernos, tomar banho. Isto fazan
que Ederson tivesse a sensacdo de sufocacdo. @iss@s pais sO gritavam com ele,
principalmente sua mae. Ao conversar com a terape@ncionou que gostaria que seus pais
conversassem com ele da forma comoestava falando, calmamente. Dizia sentir-se muito
cansado. Entéo, sai e saia e ia para o coral,sengentidoem.

Na segunda e terceira sessdo, Ederson chegou dalesir cansado de ter
dificuldades nos estudos e de ver a insisténcimm@l@ em manipular suas acdes. Passou,
entdo, a estudar e treinar teclado o dia todo,aliegemdo seeste o0 Unico jeito para que as
cobrancas acabassem. A terapeuta questionou ceavass sentindo, e ele respondébor
de cabeca, muita dor de cabeca. Nossa, eu pengn,am®anhd, tudo de novo. Nossa! Eu
penso assim, como se fosse um peso que tivessenande mim toda hora, toda hora...”
(sic). A terapeuta interveio explicando que a rajua elesentia faziacom que estudasse, ndo
porque desejasse isso, mas porque fazia pelossolro seguida, questionou o que ele
gostaria de fazefQueria fazer normal(estudar s6 de manh&)ueria morar com a minha
irma. N&o queria tocar teclado, queria tocar guitar Queria tocar musicale pop rock.”
(sic). O comportamento de Ederson, decorrente deanga dos pais, gerava uma sobrecarga
emocional e, ao mesmo tempo, colocava-o em umggmwsonflituosa e ambivalente ao
observar os pais orgulhosos dele.

Durante as sessdes, Ederson imitava a expressib dacterapeuta, fazia sons de
musicas com os dedos das maos, com os pés e cooa.aduando estava em siléncio, pedia
a terapeutd:O qué?” (sic) “Ah?” (sic).

A terapeuta fez uma metéafora ao comparar a situdedBderson a vivéncia de um
passaro que tenta sair da gaiola, mas ndo cong@gardo faz tentativas, é barrado. Ederson
conseguiuelatar uma situagcdo em que se posicionou maieEpdo aos seus pais. Ao final
da sessdo, apontou algumas caracteristicas pesdevande, que, muitas vezes, nao eram
percebidas, ficando gravadas na sua memoria sorasnéxperiéncias negativas, ja que o

machucavam tanto.
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Na sess&o com os pais, foi feita a anamnesequdsta sessgoEderson faltou ao
atendimento. Najuinta, sexta e sétima sessade relatou um desentendimento com uma
amiga:“Eu queria ficar com a Angela. Dai, eu contei pasameu amigo, mas ele foi falar
para ela. Acho que ela ndo gostou, porque ndo asouvemais comigo. SO depois que eu
descobri que ele tinha falado para ela. Mas, sai¥g, eu ja tenho poucos amigos. Fiquei
preocupado, porque vai que ela ndo queira maisr@aha amiga”(sic).

Ederson contou que estavam treinando musicas @mmsp rocke axé na banda. Por
conta disso, tinha que tirar muitas musicas, o @giava provocando cansac¢o nele. Ainda
relatou que, no tempo livre, a mae cobravaghe fizesse exercicios fisicos para se tornar
musculoso, a fim de ter mais facilidade para camegs instrumentos. Chamava-o de
raquitico. Ederson verbalizou sentir raiva das gessomentarem que estd magro. Entdo,
reclamou que chegava cansado em casa, tirava asasiésestudava o dia todo. Nas horas
livres, ndo conseguia fazer o que queria. Um exemigiso era que ter@ois compromissos
no mesmo dia. Um deles ei@ar na banda enue trabalhava. E o0 outro seria se apresentar
no desfile da escola. A terapeuta perguntou em gpsihria de participar. Ederson disse que
escolheria a banda marcial. Mas, devide@mpromisso com a banda em que trabalhava, ndo
poderia tocar na banda marcial e ndo ganharia bfopma escola. Segundo ele, os pais
compreendiam que tocar na bandaweraprivilégio de poucos. Portanto, esta oporturédad
deveria ser valorizada por ele, realizando suaglaties corretamente, ja que se nao fizessem
bem feito, trabalharia em um frigorifico, considirgor eles um trabalho bracal. A terapeuta
questionou o que ermaais importante para ele. Ederson respondeu gegréastudar, mas
acabavadormindo na aula. Em funcao disto, a terapeutatques! a possibilidade de fazer
escolhas e decidir por algumas atividades. Eleedié® querer continuar o estudo em tempo
integral. Gostaria de voltar a estudar s6 de maBhassim, associou algumas musicas que
gosta:“Vou deixar.... a vida me levar, pra onde ela quis€ (sic). Uma outra musica citada
por ele fala sobre a vida sem sentido. Frente es asinteddos, a terapeuta apontou que a
musica é uma forma de expresséo e disse que efgigate deixar que a vida o levasse. Mas,
como nao era da forma que desejava, \@eim sentido; entretanto, existia 0 desejo de estar
livre.

Na oitava e nona sessédo, embora ainda houvesse cobitanca por parte dos pais,
Ederson falou estar contente no periodo de fépisis, combinou com sua mée que, durante
este periodo, ndo estudaria, porque tinha muitascagl para serem tiradas. Parecia iniciar
um processo de separacdo dos pais e insercao textoode amizade: reconciliou-se com a

menina comquem tinha se desentendido, estaanversando mais com 0S amigos,
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participavade jogos interativos na internet e, depois do erdicoral, ficavalguns minutos
conversando com seus amigos em frente a sua casentdnto, relatou que seu pai nhdo o
deixavaficar na frente de casa conversando e o chamavaaitaia das vezes.

Relatou ter ficado chateado com um amigo seu, lppieléu um apelido em um jogo
interativo pela internet. O apelido tinha conotag&agnorante. Assim, a terapeuta questionou
0 que poderia influenciar para que as pessoas madsenpor esses apelidos. Ele disseque
falava bastante asneiras, abobrinhas e que, tdiveze por isso. Em relacdo aos estudos,
quase gabaritou uma prova. Desejs@ecdf e observar os amigos cortwha aquelas bestas
ai” (sic). A terapeuta perguntou se ele se sentimbEt respondeu que sim, mas que agora
estavaiferente.

Na décima e décima primeira sessébservou-se que Ederson estagatando se
posicionar com mais frequéncia ao fazer tentatpasa que sua opinido fosseeita.
Entretanto, era barrado. Por exemplo, houve unta te horario da psicoterapia e Ederson
chegou 20 minutos atrasado, apds a terapeuta lEgpticou que tinha mencionado para sua
mae o horario correto, mas ela insistiu que o mena outro. Nao o ouviu. Ele, entdo, ndo
veio no horario correto. Durante as férias, diase $p sentiu bastante preso em casa. Queria
sair, mas tinha que treinar as muasicas para a b&adlau que estd bem, mas lembrou néo
poder tocar na banda marcial, ja que era no mesméwith do seu compromisso com a banda
em que trabalhava.

A terapeuta retomou a afirmacdo de que ele eswbeecarregado, envolvido em
muitas atividades. O fato de ter dois compromissmsmesmo horario representava essa
dificuldade. Ederson respondeu que, além de tetasatividades, havia muitsermao”

(sic) da mée, mas relatou estar conseguindo prests atencdo na escola. Foi falado
também sobre alguns medos, medo de aranha, megwrd@im Relacionou-se isso com o fato
de ele ter assistido a filmes de terror com seé@drgquando tinha de 4 a 6 anos. Em um desses
filmes, havia um porédo no hospital, onde haviastéi@ aranha, os médicos faziam cirurgias.
Havia zumbis, e um médico que reconstituia as pessam partes de outras. Recentemente,
assistiu a “Casa das mil mortes”. Disse que esteefiera parecido com os filmes a que
assistia quando era pequeno. Perguntou a terapewia poderia alugar o filme e assisti-lo
para entender qual é o medo dele. Ederson relateu depois de assistir ao filme, ficou
pensando sobre ele. Com base nas cenas do filraginiou outras cenas parecidas, mas que
nao aconteceram no referido filme. A terapeutarsuggle ele pensasse se realmente gosta de
assistir a filmes de terror, se sentia a vontadistasdo a eles. Ederson respondeu n&o gostar.

Assim, a terapeuta questionou por que ele assstiBmes que o deixavam fragilizado e
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sugeriu que, talvez, ndo estivesse preparado nemsento para assistir a esse tipo de filme.
Ederson relatou também o medo de andar de caetembrou um acontecimento ocorrido

quando ele tinha 3 anos de idade, em que a maxauddentro do carro. Ederson ligava a
chave. E o carro dava pulos para a frente, erdrantbaixo de um caminh&o. A terapeuta
retomou as descri¢des delfe do objeto.

A décima segunda sesséo foi realizada com Edersensepais. A terapeuta, ao iniciar
0 encontro, retomoas objetivos deste: rever como Ederson estgwaporcionar um espaco
de didlogo entre os pais e Ederson. A mde mostomsito falante, muitasrezes
interrompendo Ederson e o marido, mas disse pargeigeera ansiosa e falavaito rapido.

A terapeuta questionou Ederson sobre como compeeesda caracteristica da mée, e ele
respondeu que a mée falava muito alto. A terapsyihcou que, para Ederson, o fato da mae
falar mais alto e rapido soava como se ela o est&v@&ingando. Entdo, os pais falarqune
Ederson eralistraido e comentava muito sobre o mundo virtaainternet. A mae falou que
esse ano Ederson tivera algumas recaidas, masatimdurecido bastante. Porém, depois que
iniciou a psicoterapia, percebia-o mais tranqiliesseram néo terem queixas dele, que era
um menino muito querido.

A terapeuta dissque algumas agressées tinham marcado a vida dedfdemue ele
tinha receio de falar sobre estas experiénciasetanto, deveriam falar sobre isto. Ederson
conseguiu trazer na sessao um evento no qual lewawchinelada no rosto que o marcou por
trés dias. Na escola, os colegas zombavam delese@oiu também dizer o quanto se sentia
cobrado. Nessa situacéo, percebeu-se um descopfartparte dos pais, principalmente da
mae. Essa relatou que tinha sido educada por sesi&uydo certinho, tudo muito rigido”
(sic), e que isso acabou influenciando na educdg&ofilhos. Ao mesmo tempo, 0s pais
verbalizarangue continuariam sendo superprotetores e um padgicms. Nesse momento, a
terapeuta diferenciou a questédo de limites da ogardemasiada e disse que era necessario
que os pais fossem, sim, cuidadosos com Edersangoetambém contribuissem para que
ele conquistassaua independéncia emocional.

A mae diss@ue ndo conseguia dormir sem dizer para ele o lgyarecisavaaber ou
fazer. A terapeuta disse entdo que Ederson detgeriaorarios, ter limites, mas que estava
necessitando de um espaco maior para construiinsiegpendéncia. A terapeuta também
esclareceu que haviauitas atividades préprias para sua idade e suggrarem iSso juntos.
Ederson também falou do quanto gosta@ascolher suas roupas, mas que a mée nio gostava

das roupas que ele usava. Os pais disseram queenatvometiam tanto, mas que acabavam
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superprotegendo o filho. Entendiam a cobrangca camegessaria para o filho ter
responsabilidade.

Na décima terceira sess&o, Ederson ligou parartoobarario, porque teria ensaio da
banda. Entdo, o horario foiocado. Ao chegar, ele verbalizou o desconfortorde em
relacdo a sessdo em conjunto. Comjoe ela lhe solicitarpara ndo ir mais a psicologa.
Ederson sentiu-se incomodado com a situacdo, umauwe sentigue a psicéloga o estava
auxiliando a enfrentar seus problemas. Ele cordppeddido desculpas para sua mae. Disse a
ela que, talvez, tenha falado demais. Ao percebberagmae talvez tenha se sentido culpada, a
terapeuta empaticamente comentou que a intencaeradbirecionar a culpa a ninguém, mas,
sim, que o0 objetivo era compreender o que estamat@mendo na relagdo entre os membros
da familia e, assim, poder modificar essa relacdo que poderaxr esusando sofrimento
psiquico a eles. Entéo, foram discutidas as dif@®na educacdo que os pais tiveram e o0 que
ocorria naquela época. Discutiram-se também algumtitsides tomadas pela méae
impulsivamente sem pensar. Um exemplo disso € quamdde relatou, na sessao anterior, ter
agredido o filho no momento e, depois, ter se andjgo. Ederson contogue, quando
sairam da sesséao, disse aos seus ‘PasI0S comecar uma vida nova de agora em diante”
(sic). Seu pai concordca sua mae nao Ihe olhou. Ederson demonststar chateado diante
do descaso da mée.

Na décima quarta sessdo, Ederson faltou ao atenttime

Na décima quinta, décima sexta e décima sétimdmeBslerson dissestar confuso,
pois estavagostando de duas meninas. A terapeuta questioneucqracteristicas Ihe
chamavama atencdo em cada uma delas. Ederson caracteszduaa de forma parecida,
mas focalizou a atencdo na mais velha, de 17 aws,a qual j&'ficou” (sic). Essa se
posicionavamais nas conversas diante dos outros e era maengdrfisicamente. Na sessao
seguinte, disse ter se definido pela de 17 angegahcombinavanais com ele, uma vez que
as maes eram parecidas e os pais de ambos tradrallawia todo. Ederson mencionou
assuntos referentes a escola, como a prova do Exsenmgtas da escola e a dificuldade com
uma disciplina: sociologia.

Na prova do Peies (sdo trés provas realizadas téucaensino médio, que podem
substituir o vestibular na Universidade FederalS#mta Maria), esqueceu-sie fazer a
inscricdo. Entdo, quando se deu conta, j4 tinhaapasa data. A terapeuta perguntou se
gostaria de fazer sua faculdade em Santa MariaeEpondeu que ndo. Pensava sair, mas
achava que ndo estava preparado para isso. A titgagegclareceu que esse esquecimento foi

a maneira que encontrou para representar seu désajdo sair de casa. Ederson, entdo,
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relembrou a dificuldade que estava apresentandsamologia. Disseque tinha mudado
muito em relagdo aos seus pais. Mas, mesmo asdmtamseguia falar com sua mée sobre o
gue nao gostaria que ela fizesse. Reclamou quemotéodo ela 0 ocupava com atividades,
como manda-lo tomar banho, estudar, levar a cazliarer xixi. Falou que ficava nervoso,
mas acabava fazendo o que ela Ihe solicitava. Raénmalizou quéde agora em diante vai
ser diferente, vou estudar mais, e a mae tambénvaidorecisar ficar me falando pra fazer
isso ou aquilo”(sic). Contou que fez uma viagem para se apraseoia o coral. Voltaram
de madrugada de 6nibus. O motorista colocou soocoecaram a cantar. A terapeuta fez
uma metafora sobre a viagem, na quabkelsentiu livre como um passarinho.

Na sessdo com a mae, a terapeuta perguntou comohssrvando Ederson. A mae
respondeu que o percebisste devido a nota baixa em sociologia. Pensavajada-lo nisso
e conversar com o0s professores, mas primeiro igixaedo tentar resolver sozinho. A
terapeuta retomoa preocupacdo de Ederson em ter prometido & m&argss todas as
disciplinas da escola sem pegar exame. Perguntow @ mé&e se sentia diante dessas
situacOes. Ela respondeu ficar preocupada quandonéb conseguia resolver suas
dificuldades, mas que estava deixando-0 resolveinlso essas questdes. A terapeuta
esclareceu que o fato de ele prometer a mae famagoe néo fizesse isso por si mesmo, mas
pelos outros.

Lurdes contou que no periodo de dois anos os filmis velhos sairam para estudar.
O casal ficou somente vivendo com Ederson, queaana uma crianca, um bebé. Ela diz que
gostaria que ele permanecesse assim, pequeno, e pelstegendo. E, assim, falou que o
comportamento do marido com Ederson era diferemteqoe com os outros irmaos.
Acreditava que isso se devia a um desejo do pgudeo filho se tornasse um artista, o que
ele gostaria de ter sido.

Lurdes também contou de dificuldades relacionaim comarido. Relatou ter sido
sempre muito submissa e o marido agressivo verlpdméssim, contou ter tido varias
internacdes devido as sensacdes de sufocacdo aidesque acreditava serem conseqiéncia
de um problema cardiaco, mas que o médico sempeedlie a causa era emocional. Nesse
periodo estava com medicacdo antidepressiva, cajgaeu para que ela ndo tivessais
essas crises. A terapeuta tomou uma postura empatisugeriu a ela pensar em fazer
psicoterapia. Lurdes concordou.

Nas sessbes décima oitava, décima nona, vigésivigésima primeira,Ederson
queixou-sede dor de estdmago e chegou falando que quase riohado por causa da

sensacao tao desagradavel de dor e de febre.clasteeeu porque ele estava preocupado que
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a mae nao compreendesse a nota baixa de socigboggatinha prometido para ela que néo
pegaria provao. No final, compreendgie a preocupacéo estava relacionada com a promessa
que havia feito para a mae. Explicou, entdo, qupeoblema erajue ndo conseguiarestar
atencdo, ndo conseguia acompanhar a explicacamtksgor, o qual explicava muito rapido.

E que,se pedisse a ele para parar, os colegas tirariamdsze.

Observou-se, entretanto, uma atitude de maior jposimento quando fdalar com o
professor para solucionar essa situacédo ansiog&igeofessor dissgue iria rever a questao.
Falou que a mae continuava mandando, mas de autre.,fao dizer, como exempltEu
nao vou te mandar arrumar a roupsic). Compreendeu que a cobranca permanecia passou
a compartilhar com a irma essas dificuldades copa@s Disse que tintseus horarios e que,
na realidade, a mae nao sabia desses horariosrapetega questionou:‘Como ela vai
conseguir saber se vocé nao fala pra elgsit). Ele respondeu que falaria, mas a solucéo era
obedecer. Verbalizou que antes dos 12 dhao era perfeito e, a partir dos 12 anos, as
coisas mudaram?sic). Nao sentia mais prazer de fazer nada. #ptarta tomou uma posicao
empatica, mas n&o deixou de dizer o quanto elediparalisado. Ederson tomou uma postura
resistente, ndo falou muito, e o que falou foi em agressivo. Ele saiu da sessdo sentindo-se
desconfortavel, provocando na terapeuta uma semsbgdncapacidade, o que ele sempre
sentia em relacdo aos pais. Com isso, constataumse projecdo de seus sentimentos na
terapeuta. Na proxima sessdo, observou-se umassgfprele chateacdo em Ederson, em
funcdo de que seu pai foi a escola pedir aos mofes uma explicacdo da nota de sociologia.
No entanto, posicionou-se agressivamente, fazendoque Ederson se sentisse um vildo.
Ederson assumiu uma atitude ao explicar ao paidigdor e ao professor que ja teria
conversado com o professor e chegado a uma soMeg&mo assim, ficou com a sensacéo de
que o pai ndo confiou nele, ja que foi até a esuata resolver o que ele ja tinha resolvido. A
terapeuta questiona o que poderia ser feito pagasqu pai confiasse nele. Ederson achava
que ele ndo confiava em ninguém.

Vigésima segunda, vigésima terceira e vigésimatgusaessdoNas Ultimas sessoes,
foi feita uma avaliacdo das mudancas ocorridasniieli@ processo terapéutico, observando-se
a necessidade ou ndo de dar continuidade ao tnatianredém da realizacdo das descricdes
finais das pessoas significativas es#tf Em relacéo a escola, Ederstisse estar feliz, pois
nesse ano ja tinha sido aprovado na maioria dagpliigs e, nesse mesmo periodo, no ano
passado, faltavam muitos pontos. SO teria de fazame em sociologia. Em funcédo disso,
estava lendo um livro, no qual aprendeu que, sabredeterminado assunto, pode haver

varias maneiras de pensar e podem-se tirar divemsadusdes. A terapeuta relacionou essa
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mudanca de maior leitura com o exame, com a ptidsithe de Ederson rever, repensar sobre
si mesmo, sobre seus sentimentos e pensamentasicoderapia. Entdo, falou-sobre as
mudancas ocorridas no processo terapéutico. Eddesnonstrava maior maturidade, maior
posicionamento frente aos outros, explanando sléaasi e concepcdes. Observavarseor
independéncia e autonomia, passava a existir agor@to com o sexo oposto, além da
possibilidade de contrariar as idéias dos amigu@oeconcordar com tudo.

Na dltima sess&o, tocou o telefone de Edersonuramigo. Ele riu muito durante a
conversa com 0 amigo e ndo se preocupou em desligdefone. Ficou conversando com o
amigo. Ao desligar, falou que agora tinha mais asiidNo relacionamento heterossexual,
Ederson comentou ndo estar mais com a menina elais, \pois ela demonstrou interesse em
outras pessoas ao mesmo tempo em que estava coRoeddizou sua atencdo na outra
menina, pois'sentia que ela gostava de mim, dai acabei gostatela” (sic). A terapeuta
perguntou por que ele ndo escolhia as pessoan),era escolhidpor elas. Disse néo gostar
de seu corpo, se achar muito magro, sem muscultstafg de ter um corpo musculoso. A
terapeuta disse que 0 corpo poderia ser constroide,que, por tras disso, existia um medo
de ndo ser aceito, e que existia uma representicaocomo impotente, assim como, muitas
vezes, sentia-se em relacdo aos pais. Ele concordou

Ao finalizar, foi falado sobre a continuidade ouwndo tratamento, e a terapeuta
explicou que ainda havia necessidade de dar caddicke a ele, pois poderia haver um maior
posicionamento de Ederson em relacdo aos paisiejaoggando se referia aos pais, ele ainda
permanecia em uma postura de submissdo. Ele disse ma realidade, conseguia se
posicionar, mas os pais hdo o compreendiam. Adatapapontou para o fato de que tinha
observado ndo haver motivagédo da parte de Edem@ndar continuidade ao tratamento.
Ederson disse estar se sentindo bem porque, coral@é ano, recebiam varias visitas, e elas
preenchiano vazio que sentia dentro de si.

Na sesséao final realizada com os pais, foram pdotiaois aspectos que ainda
poderiam ser trabalhados: a rigidez de pensamenkdrson, uma vez que este apresentava
dificuldade de manter um pensamento flexivel, aggimo a falta de maior posicionamento
de idéias e concepcdes proprias por parte delebdmnse falou sobre as mudancas ocorridas
no processo terapéutico. Os pais relataram que widitho mais responsavel, maduro e
demonstrando estar se desprendendo da sua partglinf

Quanto a rigidez de pensamento, a terapeuta sugesina-lo a pensar em outras
solucbes que ndo somente aquela em que Edersooupénsnie relatou que o filho mais

velho também tinha essa caracteristica. Outro &spEm@ que poderiam ser repensadas
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algumas acbes dos pais a fim de proporcionar uragespara Ederson apresentar seus
desejos, suas vontades, sem que 0s desejos dosepaisbressaiam aos dele. Assim, a
terapeuta explicou a depressdo como consequéncian dalsoself, ou seja, uma identidade
onde o0s desejos realizados sdo dos outros, pradomcama sensacdo de vazio em
consequéncia de viver em funcdo do outro. Dessaafoparece que 0s pais perceberam a
importancia de respeitar as vontades de EdersoantQua dar continuidade ou n&o ao
tratamento, a terapeuta explicou que percelierson sem motivacdo nesse momento para
continuar. Em funcédo disso, acreditava ser viawglaedar um pouco e respeitar sua

motivacao.

5.2.3 Fases da Psicoterapia

O conflito interno de Ederson refletia uma vivéniemiliar conflituosa. Observou-se
um padrdo familiar de violéncia, na maior parteetopo por meio de verbalizagbes, que, no
entanto, refletiam-se nos sentimentos de Ederssnrefacdes com o pai e a mae eram
experienciadas como agressivas, e, a0 mesmo tengxeycicio do controle demasiado sobre
as acbes de Ederson gerava a manifestacdo de sorséf No decorrer das 24 sessoes,
Ederson apresentou avangos em termos de compredaséiva problematica, bem como
maior autonomia, porém, também demonstrou medeskgarar o verdadeiself Isso pode
ser observado quando ele aponta oscilagbes entrmrgfestacdo de seus desejos e a

manifestacdo dos desejos de outros, conforme segliabela 4.
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Tabela 4 — Fases da psicoterapia no caso Ederson.

Fases Conteudo trabalhado Sessodes

Primeira fase: Ederson manifesta ansiedade e depresBEnlasessio até
Dificuldades de frente a vivéncias familiares conflituosas 112 sessao.
individuagéo/ Busca manifestando um falsself S&o iniciadas as

do verdadeireelf  descri¢cdes deelfe dos cuidadores.

Segunda fase: Sessdo realizada com Ederson juntamebBta 122 sessdo
Posicionamento com o0s pais. Nessa sessdo, observa-se maiéra 162 sessao.
frente aos pais. posicionamento de Ederson. No entanto, na

sessao seguinte, relata o desconforto da mae

decorrente da sessao anterior. Ocorre a

insercdo de  relagbes  heterossexuais,

interesses e desejos voltados para as meninas.

Terceira fase: Nessas sessbes, Ederson viaja e sent®ae 172 sessdo
Tentativas de  livre, faz varias tentativas buscandaté a 212 sesséo.
posicionamento X independéncia. Ocorre somatizacdo em

ambivaléncia.  funcdo de ndo conseguir atingir o que tinha

prometido para a mée: néo ficar em exame na

escola.
Quinta fase: Nas ultimas sessOes, é realizada a avaliafio 222 sessdo
Finalizacdo da do periodo em atendimento e da finalizacaté a 242 sesséao.
psicoterapia. do processo psicoterapéutico. Sao realizadas

as descricdes dselfe dos cuidadores.

5.2.4 Perfil Desenvolvimental

Razao para a consulta.
Ederson foi convidado para a pesquisa que progdeliatento psicoldgico orientado

psicanaliticamente, pois apresentou sintomas depossverificados através do CBCL.
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Descricao do adolescente.

Ederson, 15 anos, era o terceiro e ultimo filhackecasal, Lurdes, 55 anos, e José, 58
anos. Tinha um irmdo com 28 anos e uma irma coran®3. O irméo era casado e estava
fazendo doutorado no Mato Grosso. A irma estavan@da mestrado em Santa Catarina.
Ambos relataram para Ederson que os pais também ageessivos com eles. Ederson tinha
maior contato com a irma, com a qual dividia odis@ntos gerados pela rigidez dos pais.
Ederson era alto, magro, loiro, de olhos azuis.vilsaupas adequadas para a sua idade,
geralmente ténis, calca ou bermuda jeans e camBetdalante, embora um pouco timido,
meigo e responsavel com suas atividades. Twdréas atividades, estudava em tempo
integral, participavale trés corais e de duas bandas. Em uma das b&ugason trabalhava.

A outra banda foi formadantre amigos durante a psicoterapia. Ele tambénudiovidado
para participar de uma banda marcial, mas nao gédeo a compromissos com a banda em
que trabalhava. Essas atividades absorviam sewtemp

Ederson, muitas vezes, durante a sessao, imitax@rassio facial da terapeuta. Na
psicoterapia, apresentava oscilacdes referentessuas tentativas de assumir maior
posicionamento em relacdo a suas idéias, maionania diante dos pais, além da busca de
um verdadeiroself Nas primeiras sessodes relatou ndo ter amigos difteuldade de se
aproximar das pessoas, pois se sentia inadequadsuaa conversas. Ao final, apresentou
significativamente a insercdo de amizades com as @unantém contato via e-mail, MSN,
Orkut e pessoalmente. Um exemplo claro disso féormmacdo da banda e, em algumas

sessOes, o fato de o telefone tocar, sendo segssligando para ele.

Antecedentes familiares e historia pessoal.

José e Lurdes casaram-se e foram morar no intdeouma cidade em uma casa
retirada de outras familias. Lurdes tinha 15 anasocasido e estava gravida. O casal
trabalhava no comércio, ekuxiliava o marido, mas permanecia a maior partdedmpo
cuidando dos filhos e da casa. Conforme relato utdds, ela ndo estudou (cursou até a 52
série do ensino fundamental) e se arrependia ddeemd&@studado, ja que, em funcao disso,
sofreu por nado ter conhecimento. Um exemplo desdemento foi a dificuldade de
relacionamento com o marido, ficando submissa.a ele

Segundo Lurdes, José sempre foi uma pessoa agreassim, ela passou por varias
situacbes de submissdo e sofrimento psiquico. Npssedo, relacionava a rigidez de
pensamento de Ederson com caracteristicas de pomsé.este é muito rigido em seus

pensamentos. Tiveram dois filhos, Eduardo e Angélicurdes diz ter tido sempre a
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preferéncia por menino. O primeiro filho foi do eexasculino, o segundo foi uma menina e
o terceiro, Ederson. Quando engravidou de Edemsan, desejava logo ter outro filho.
Gostaria de ter esperado mais trés ou quatro amas, os outros filhos pediam um
irmaozinho. Entéo, engravidou. A gravidez ndo fanpjada para aquele periodo, mas, apos
saberem do fato, passou a ser desejada.

A gestacio de Ederson até os 4 meses foi tran§i@fzois desse periodo, pelo fa®
seu marido ir para a cidade construir a casa, &aqu a cuidar do comércio sozinha. A
sobrecarga de trabalho fez com que aos 5 mesesersgBmtisse bem. Foi ao médico, que disse
estar o bebé na posicdo para nascer. Portantalee&iater cuidado e ficar em repouso.
Lurdes cuidava para nao fazer atividades bruscasregar peso, mas néo ficou em repouso,
pois tinha que trabalhar. Aos 9 meses, sete dites ato planejado para Ederson nascer,
Lurdes se sentiu mal e foi para o hospital.

A amamentagdo no peito durou, adequadamente, a6 messes. Apds, 0 menino
tomou mamadeira até os 5 anos. A fralda foi tirads 9 meses tranquilamente, conforme
relato dos pais. A participacdo do pai nos cuidadms Ederson, enquanto bebé, foi ativa. A
noite, sempre levantava para ver se estava tudocbenEderson. Muitas vezes, o embalava
para dormir. Geralmente, o pai cuidava de Edersmrecarrinho, enquanto trabalhava no
mercado.

Ederson nuncdormiu na mesma cama com 0s pais, mas sempre fiaheadele, ao
lado. A mae ficava embalando-o até ele adormedesuFaté os 3 anos no quarto dos pais.
Depois, foi dormir no quarto ao lado. Os irmaosveespegados a Ederson. Para eles, era o
bebé da casa, com o qual brincavam e que ajudavandar. Teve uma infancia muito boa
com os irmaos, sendo muito querido, sempre muitcasb. Quando Ederson tinha 1 ano,
uma cachorra de estimag&o pulou no seu colo eltero no chio. Ederson caiu e bateu a
cabeca. O pai ficou muito irritado com isso e cquemnatar a cachorra, mas depois decidiram
da-la para um amigo. Naquela época, conforme o5 Raierson ainda pedia a cachorra,
mesmo tendo outro cachorro.

Quando Ederson tinha 2 anos, levaram-no a escotinhente aarde. No entanto,
enquanto os colegas brincavam, Ederson dormia.uggéd disso, a mée preferiu tira-lo da
escolinha, porque em casa fazia com que ele bsagagra ndo dormir a tarde toda. Nao
completou uma semana nessa escolinha. Os paiaraghatjue sempre foi muito querido e
sociavel, brincava com todas as pessoas que camaenscom ele no mercado e saia a
caminhar com os parentes. Quando Ederson tinhag8dmidade, a mie chegou em casa de

carro junto com ele para pegar uma chave que ®&slkaecido. Deixou-o dentro do carro
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engquanto pegava a chave em casa. Em poucos mirkdesson sentou-se no lugar do
motorista e ligou a chave. Com isso, o carro sogueda para &ente. Ele achava engracado
e continuava. O carro foi para a frente e entroba@xo de uma carreta. Nao aconteceu nada
com Ederson, mas os pais se assustaram muito.

Entre os 4 e 6 anos, quando os pais de Edersan daiaasa, seu irmdo mais velho e
ele assistiam a filmes de terror. Nesses filmegjaheenas em que médicos cortavam as
pessoas, medicos que reconstituiam as pessoasnmmabis, hospitais feitos em pordes de
casas e com muita teia de aranha. Ederson releanboaw exatido as cenas dos filmes, além
de dizer que, ap0s assistir a eles, as imagensaiam da sua cabeca e ele acabava criando
outras imagens, o que fazia com que pensasse sulite as cenas. Nessa época, tinha muito
medo de aranha, medo do pordo da casa e de médigasite o processo terapéutico, pode
relacionar esses medos com sua historia de vida.

A primeira vez que Ederson foi & escola, ndo aptesedificuldades em ficar
sozinho. A escola ficava em frente a sua casa.ttasgilizou os pais, uma vez que seria
facil chama-los se houvesse necessidade. Tambéersdidse sentiria mais seguro. Os
professores sempre falavam que sentiam Edersonrimnaara a sua idade, pois brincava em
momentos em que deveria fazer as atividades essplanas isso nado interferia na
aprendizagem. Os pais relataram que ha pouco tehlafimha se fechado no seu quarto, pego
carrinhos e bonecos e brincado. O pai disse qumhéo tempo tinha feitama espingarda
para ele brincar.

Os pais verbalizaram que Ederson se posicionavenateeira diferente com cada
pessoa, de acordo com o jeito do outro. O pai disseEderson ficava a maior parte do
tempo com a mae, enquanto ele trabalhava no meréadode parecia bastante ansiosa,
interrompendo o marido para ela poder falar, maseaguiaperceber isso em si mesma.
Observou-se que os pais infantilizavam Edersowédrde acbes protetoras, como dizer para
eleo gque devia ou ndo contar para seus amigos soasargimidades. Pode-se pensar que 0
fato dos outros dois filhos terem saido de casa patudar influenciou para que os pais

focalizassem sua atencéo em Ederson.

Influéncias ambientais possivelmente significativas

A saida dos dois irmdos de Ederson para estudarcigju diretamente nos
sentimentos de seus pais: tanto em relacédo a jgéce crescimento dos filhos quanto a
chegada a meia-idade, além da aproximacao da poksgie de morte. Estabeleceu-se uma

grande dependéncia afetiva de Ederson e dificutdadeaceitacdo de seu crescimento em



74

direcdo a autonomia, manifestadas por irritacA@rérantos com ele. I1sso era percebido
através das verbalizacdes de Ederson a respeitagmssdes fisicas, verbais e de uma
observacao feita por ele através desse refatonao entendo... até uma época meus pais me
bajulavam muito. Depois que eu fui viajar pra Feowmopolis com minha irma, faz mais ou
menos quatro anos, quando cheguei, parecia queinda tfeito uma coisa errada. Eles
mudaram muito. Agora, nada que eu fale eles aceitar@ batem, me xingam(sic).
Observaram-se periodos alternados de cuidadosrexage protecdo demasiada e de rigidez
por parte dos pais, através de cobrancas. Destafar tentativa de Ederson de buscar uma
independéncia e autonomia era marcada por int@osblitos que impediam o curso natural e
transformador das identificagdes infantis.

Avaliacdo do desenvolvimento.

Desenvolvimento dos impulsos

a) Libido

Do ponto de vista do desenvolvimento libidinaldesenvolvimento fasicdodicava
que Ederson se encontrava na pré-adolescénciayeamgue ainda existia um forte vinculo
com seus pais, baseado numa posicao infantil ded@lcom o objeto. Em funcao disto, a
movimentag&do em direcdo a uma maior autonomia asésirita, refletindo-se no fato de ele
ter poucos amigos e dificuldade de se aproximarpagsoas. No decorrer do tratamento,
atraves das intervencdes terapéuticas, inicioupeaesso adolescente, ele se socializou mais
com seus iguais, iniciou relacionamentos heterasss»e discordavda postura impositiva
dos pais, ainda que de forma ambivalente. Passsel jgosicionar mais diante dos pais,
colocando suas opinides e fazendo combinac¢des acam&e.

Na distribuicdo da libido houve investimento afetivo satisfatério. Entrédan
percebeu-seim fracasso dos cuidadores de Ederson em desenwolfumcio continente e
valorizar suas caracteristicas, assim como obssoas reais necessidades. Observou-se, em
Ederson, um falsself decorrente desse processo de vinculagdo com esappartir das
proprias necessidades dos cuidadores.

Quanto alibido objetal no inicio do tratamento, 0s investimentos eram
relacionamentos com amigos que o humilhavam, guemmosprezavam com piadas sobre o
jeito dele de falar, sobre estar magro. Ao finad 84 sessbes, Ederson estava conseguindo
manter relacionamentos saudaveis e adequados commggs. Quanto as relacdes
heterossexuais, observou-se que as escolhas madedtas por seus desejos, mas, sim, pelos

outros. Passava a gostar de pessoas que gostaskenssb também em consequiéncia do
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medo de n&o ser aceito, caracterizando ainda nfalsaself Por exemplojeu gostei dela,
sabe, porque eu percebia que ela gostava de meu.néo sei, sabe, mas eu percebo quando
a pessoa esta gostando de mim. Como assim, seiaang@sta de vocé, vocé passa a gostar
dela? E... E por quas escolhas nfo s&o feitas por vocé, pelo queaimente gosta delas?

N&o sei...”(sic).

b) Agresséao

No que diz respeito fresenca ou auséncide agressividade, constatou-se que a
agressividade existente era direcionada para oriprdpderson. Entdo, alirecdo da
agressividadeno sentido do mundo objetal ou do eu, estavdifacka no prépricelf a fim
de atender as necessidades dos outros, reprimgudodesejos, suas necessidades e, muitas
vezes, ndo encontrando sentido em viver, como messa fald'Eu ndo tenho mais sentido
em viver... a Unica forma é aceitar e fazer tudue os meus pais querem, s6 assim pra mim
ter paz” (sic). Entéo, ele utilizou trechos de musicas: “\dmixar a vida me levar...”, outra
musica que reflete liberdade. Assim, seus desdjas expressos, mas a agressividade

direcionada aos pais era contida e redirecionadagpropricself

Desenvolvimento do ego e superego

Naintegridade ou defeito das funcdes de,egiservou-sgue estavam preservadas: a
consciéncia, 0 senso de percepcado, a orientaciimyuagem, a memoaria, a inteligéncia, o
pensamento e a atencdo. No comportamento, mandestse somatizacdes, através de dores
de cabeca e estdbmago. A emocgdo e o humor erammidpsi O juizo critico estava
preservado, mas Ederson tinha dificuldade de miacifatos da histéria de vida com seus
sentimentos.

No status da organizacdo de defesabservaram-se a negacdo, o isolamento, a
repressao, o deslocamento e a formacéo reativafrimento decorrente desse processo era
percebido através do esgotamento fisico e emoc@nalirtude de Ederson focalizar todas as
suas atencdes nos estudos e na musica. Portardefesas pareciamio serefetivas, uma

vez que continuavam acompanhadas de sofrimento.

Determinantes genéticas.
O comportamentananifesto de Ederson indicava uma repressdo doslsos do id,
desfavorecendo a exposicdo dos desejos pessoaisoBgortamento refletia a valorizacao

do superego em detrimento do id, mas sugerindoinsemios ambivalentes. Como
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consequéncia, constatavamssenatizacdes através de dores de estdmago. EpEséexias
corporais nao tinham para ele um significado reprexional de reflexdes psiquicas, que
originam e sustentam a somatizacao.

Partindo do pressuposto tedrico da indistincdaahentreselfe objeto e da confusdo
inicial decorrente da posicdo esquizo-paranoideseli corporal forma-se a partir das
experiéncias nucleares primitivas. Sob essa visaosiderando a ténue fronteira somato-
psiquica durante a infancia, compreende-se, potadm que a falta de sustentacdo objetal
lentifica os processos psiquicos e da surgimentex@eriéncias que se mantém como
corporais, fundamentalmente organicas. Por outo, |la falta de objeto de significacéo
mantém essas experiéncias como isoladas de s@sfigisico, e elas tendem, naturalmente, a
ser processadas pelo corpo distante da reflex@uipaj em maior ou menor grau (Matos,
2004).

Quanto aatividade de fantasjsobservou-se em Ederson o temor de ndo corresponde
as demandas do objeto, manifestado no medo deen@eeito pelos pais e, mais tarde, pelos
amigos e meninas. Em funcéo disso, constat@uses interesses de Ederson eram voltados
para aquilo que o outro demonstrava, como se cbsessa fala‘E que eu percebi que ela
gostava de mim. Dai, eu comecei a gostar dd€kt). Além do medo de ndo ser aceito,
existiao medo de represséo, representado por meio do decgi@nhas e do poréo da casa.

Em relagdo &intomatologia verificou-sea falta de um sentido de viver, sintomas
depressivos e somatizacdes através de dores nmaggtd No entanto, no decorrer do
tratamento, identificaram-sidteracfes nesse sentido. Interpretou-se a faltardsentido de
viver relacionando-a com a formacédo do fadstf e, em consequiéncia, Ederson passou a
identificar outras formas de se relacionar que ledassem em conta somente a necessidade

do outro, mas, sim, a partir do que desejavacef@dsaalcancado muito bem com os amigos.

Determinantes dinamicas e estruturais .

Os conflitos predominanteapontavam para a formacdo de um falslthrelacionado
com o medo de n&o ser aceito. Observou-se no® piEisejo de que Ederson atingisse alguns
objetivos dos proprios pais. Por causa disso, @ameontinente ficou falha.

Ha a necessidade de o sujeito encontrar no objefongdo de continéncia, a
capacidade dedverie que pode permitir que o0 sujeito estabeleca com@ain a sua propria
realidade psiquica. No entanto, nos pacientes eesta funcéo ficou falha e se estruturou

um falsoself a forma de poder entrar em contato coreeli verdadeiro € ressaltar, nas

intervencdes, a auséncia de um traco essenciakecOniiecimento desse tipo de fator,
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apontado claramente e no momento preciso, prepasnho para a comunicagdo com o
self verdadeiro. Quando o contato é estabelecido corardadeiroself ha um periodo de
extrema dependéncia. Esse fendbmeno deve-se as@&g@se ocorre nessa fase. Porém, trata-
se de um espaco especifico de regressao, poipaeee haver algo esperancoso, capaz de
encontrar uma nova oportunidade que podera seaysad que 0 paciente possa retomar o
seu desenvolvimento a partir do ponto em que Heado detido (Safra, 1995).

A estruturaid, ego e superegdemonstravam superego rigido, e impulsos do id eram
reprimidos de forma excessiva. Esse funcionamenitbem observado através de situacdes
como essa: Ederson contou que ndo gostava densacas gauchescas na sua banda, mas
que o repertério erasse e devia cumprir. Apos algumas sessfes seraginadas e
interpretacdes serem feitas, ocorreu o aparecimdosodesejos de Ederson, embora ainda
reprimidos. Ele expressaua vontade de tocar como guitarrista, mas quendabg tinha
guitarrista e s6 ele era tecladista. Portanto, pdba mudar isso. Observando o surgimento
do verdadeiroself a terapeuta comecioa questionar ainda mais seus desejos. Ederson
respondeu?Eu queria fazer normal (escola), eu queria tocaclado, tocar guitarra e tocar
musicas pop rock, sabe, eu queria mudar essassoi¢siléncio)... mas também eu tocando
iISs0, 0s meus pais tém orgulho de m{sit). As tentativas de fazer com que o verdadssto
e 0s impulsos do id se manifestassem eram difdast@elo proprio superego.

Quanto aonivel de maturidaderetomando as fases libidinais, identificou-sea pré-
adolescéncia no inicio do tratamento. No decorrtrdtamento, iniciou-s® processo
adolescente em direcdo a uma maior autonomia gidodicdo, manifestas por um maior
posicionamento, relagdes heterossexuais e mai@santento com os iguais.

Quanto agravidade de seu disturhiesta foi compreendida como leve para moderada,
pois ele percebia que ndo havia mais sentido eer.\¥ progndéstico era promissor. O falso
self os mecanismos defensivos e os conflitos incontsseforam fatores levados em
consideracdo durante o tratamento. Ederson apoesa&scilacbes durante o tratamento.
Mesmo assim, apresentou modificacdes terapéutinpsriantes para o quadro que havia
demonstrado no inicio dos encontros.

Um exemplo das suas oscilacdes € o fato de queisde@ terapeuta fazer pontuacdes
sobre o quanto os pais interferiam na vida de Bdemstravés das altas cobrancas relatadas
por ele, passou a acreditar que a saida seriaadddio 0 seu tempo para estudar e ensaiar
teclado. E disséDe agora em diante, eu vou ser um cdf e vou offema os meus colegas e
vou dizer: ‘Seus bestas’(sic). Desta forma, identificou-se com o0 agress@oefirmou a

critica percebida. Posteriormente, relatou queesgiss um besta, como indiretamente seus
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amigos o chamavam, refletindo sobre este funcionam®e acordo com Faimberg (1996), o
paciente compreende e interpreta em varios niveisighificados. Assim, explica que uma
interpretacdo ocasiona, no minimo, duas fases:.immepa estd a cargo do analista, e a
segunda, a cargo do paciente. O analista antenipgigmnificado fundamentado na histéria do
paciente. O paciente, por sua vez, fala e escpt@ta de identificacdes inconscientes que
levam a reinterpretacdes da interpretacdo do #émalisna terceira fase é a interpretacdo do
gue o paciente trouxe para o analista.
Pensando no que tinha sido discutido até entdateasidade da psicoterapidcou

estabelecida uma sessdo de 50 minutos por semarant® as 24 sessdes, observaram-se
evolugdes em Ederson. Ao final, entretanto, aingldahcontetidos para serem trabalhados,

mas Ederson preferiu ndo dar continuidade ao teatwmpois ja se considerava muito bem.

Avaliacdo de algumas caracteristicas gerais.

Ederson demonstrava dificuldade émterar frustragéesprincipalmente quando elas
estavam relacionadas com demandas originadas d@sHm exemplo’Eu prometi pra
minha méae que nao iria ficar no provaoNessa frase, feeferéncia a uma dificuldade em
uma disciplina. Neste sentido, confirmawivéncia depressiva de nao corresponder ao ideal
de ego fundado em percepgdes de idealizacdo dmoNlj@go cumprir a demanda confirmau
depreciacdo e autocritica.

Quanto aatividade sublimatoriaobservou-se, nas primeiras sessfes, que a cobranca
exagerada dos pais provocava em Ederson sensag@esiddade e sentimentos de raiva. A
musica era percebida como uma possibilidade deess@o dos afetos. Mas, ao iniciar o
tratamento, a intensidade das criticas estreitsteapossibilidade.

A atitude global do adolescente perante a ansiedsm®lvia mecanismos defensivos,
como negacao, repressao e identificacdo com o sagredravés da busca incessante de
estudar. Entretanto, essa atitude causafiamento em Ederson, como esgotamento fisico e

psiquico.

Diagnastico.

Ederson chegou ao consultério verbalizando quevislzan&o tinha mais sentido. A
partir disso, iniciou-se um processo de interveagima compreender essa falta de sentido.
Observaram-se, entdo, uma mae ansiosa e um ph.r@dmpreendeu-3em acontecimento
na familia que pode ter influenciado para salieesaas caracteristicas dos cuidadorsaida

dos dois filhos mais velhos para estudar. Com issservaram-se, nos pais, comportamentos
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de superprotecdo para com Ederson e, ao mesmo teigidez demasiada na tentativa de
controlar onipotentemente as agdes do filho.

Também se constataram atitudes dos pais que rafaeama falta de continéncia,
falta de auxilio na construcdo do pensamento rietlexfalha na funcdo de pais
suficientemente bons que considerassem as neassidi filho. Conforme Taylor e
Richardson (2007), os pais que conseguem prop@ciancrianca atitudes idealizadas e
narcisistas adequadas ao seu periodo evolutivodesm o seu desenvolvimento satisfatorio
de auto-estima. Os pais necessitam ser modeladasatios para esses desejos narcisistas.
Entdo, a falha dos cuidadores em satisfazer essassidades interfere no desenvolvimento
do narcisismo saudavel. Sob esse ponto de viditantsase que as falhas dos cuidadores de
Ederson geraram nele inseguranca do amor dos lpaisa auto-estima e inseguranca
mascarada pelo medo de aranhas e do pordo da casa.

Assim, observava-se em Ederson uma dificuldade dgraem transformar as
identificac6es objetais pré-edipicas e edipicasactarizando a fase pré-adolescente, e a
consequente dependéncia extrema da aprovacao glaréntprocesso de abandono dos
investimentos infantis, que por si s6 séo situag@edlituosas, no caso de Ederson, foi
dificultado pela presenca da imposi¢do familigr exigéncias que eram percebidas como
excessivas e pela dificuldade dos pais em aceitaraotonomia do filho. A saida adaptativa
foi a submissdo do ego as demandas externas envdbsmento de urself sem autonomia.
Assim, Edersopassou a se posicionar de maneira diferente compessoa, buscando suprir
as necessidades do outro e reprimindo as sua,Eetdlia a repetir relacionamentos que o
humilhavam, além de ter poucas amizades. Constgtaa-formacao de um falself e,
portanto, a falta de sentido em sua vidactonpreendida através do falself criado para ter
a atencado dos pais, como ele mesmo falBu:n&o gosto de tocar musicas gauchescas, mas
0S meus pais gostam, e eles ficam orgulhosos dé (sin).

O trabalho realizado em psicoterapia foi baseadssase entendimentos. Mesmo
havendo oscilagdes na compreensido de Edersarevolucéo do tratamento, identificaram-se
mudancas significativas no rapaz. Parte do softimmenental doloroso caracteristico da
depressdo vem da natureza sadomasoquista daseeelalgigtais internas associadas a um
superego punitivo. Essas relacées podem envoletrscde punicdo dself e do objeto.
Alguns pacientes deprimidos podem assumir posigéesartirio ou vitima, fazendo com que
0s outros parecam lhes produzir dor ou rejeita-los.

O terapeuta necessita identificar e descrever gussigdes para que, finalmente, o

paciente também consiga fazé-lo. As vezes, sofrenaheira masoquista pode obscurecer um
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sofrimento temido mais profundamente, originalmest&ido nas mé&os de outros, e iSSo
necessita ser compreendido (Taylor & Richardsof720

O diagnostico de Ederson indicou que este condlépressivo se sustentava dentro
dos limites de um funcionamento neuroético. A sirdtmtogia apresentada nao se referia a
danos estruturais de maior gravidade. Portantoaliadicios de que estes sintomas pudessem
ser transformados e o processo de desenvolvimeat@ddlescéncia fossplenamente

retomado no sentido da construcdo de uma ident@adaoma.

5.2.5 Andlise do Inventario de Relac¢des ObjetaRIJO

A andlise do Inventario de Relacdes Objetais (ORRBlizada a partir das descricbes
dos cuidadores e dlf, foi feita levando em consideracéo a Escala dagdelDiferenciacéo
do Selfe das Representacdes Objetais (Diamond et all),189ual avalia o nivel de relagédo-
diferenciacéo e integracdo delfe dos familiares, bem como a Escala do Nivel Guoet¢
das DescricOes dBelf e das Representacbes Objetais (Blatt, Bers & &ohef992), que
avalia o nivel de desenvolvimento cognitivo da ded8o doself e também a Analise
Temética das verbalizacbes (Blatt et al., 1988 parmite a classificacdo de adjetivos
sinteses das caracteristicas das descricdes delas demais, que incluem a afetividade,
ambicdo, caracteristicas malevolentes ou beneeslenfrio-carinhoso, envolvimento
construtivo, caracteristicas intelectuais, julgaiberdeais positivos e negativos, acolhedor,
punitivo, sucesso, e fraqueza e esforco. Com dsdsformas de avaliacdo, engloba-se a

andlise do aspecto representacional, cognitivoquedbdade das relaces.
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Inicial

6 meses

Meu pai, ele é bem legal, toda hora falando &om, olhando pra ele assim, € um bom pai! O que

musica ... e, tipo, ele me encontra assim, eecja gosto nele € que ele me incentiva muito,

comeca a falar de tais musicas que tirou.mpma qualquer coisa. Tipo, se eu gosto de estudar,

tirar também. Mas também ele me cobra, ele wa@nos supor, ele esta ali no meu lado, comprando

enxerga e ja fala: “Tem que fazer promocao’livros. Se eu gosto de musica, ele esta ali,

“Tem que ensaiar mais diret¢1? sessao).

1. Diferenciagdo-Relacionamento
Semidiferenciacdo, consolidacdo
representacéao.

2. Nivel conceituallconico interno.

Self

ténue

comprando instrumentos, investindo em mim. E
um pai protetor também. O Unico problema é que
ele fica trancado no trabalho, e a gente ndo pode
ficar muito tempo juntos. Isso € uma merda... (T:
vocé falou superprotetor?) Mesma coisa que a
mée, eu saio, e ele fica em cima de mim, sabe.
Sabe, tem momentos quequer ficar junto com
ele, tocar violdo junto, mas ele esta trabalhando..
ele € um bom pa4? sessao).
1. Diferenciagdo-Relacionamento  Self
d&onsolidacdo e constanciaskdfe dos demais,
perspectiva unilateral.

2. Nivel conceituallconico interno.

3. Andlise Temdtica Afetuoso, benevolente €. Andlise Temética Afetuoso, malevolente-

pouco malevolente, caloroso, envolvimento denevolente, caloroso, cuidador.

interesse construtivo, julgador, punitivo.

Na primeira descricdo do pai, 0s aspectos destagagtavam restritos a dimensdes

parciais e polarizadas do objeto, sem elaborac&madeteristicas ou vivéncias internas. Na

ultima descricdo, fobbservado um conteddo voltado para caracterispeasoais do pai

relacionadas agelf Havia mais empatia e compreensdo das intenc@®es do objeto.

Assim, Diamond et al. (1991) explicam que descsgGeesse nivel, sdo freqlientemente

marcadas por expressdes de compreensdo soliddisacdmo esforcos para reconhecer e

levar em consideracdo fatores situacionais espesjfque podem influenciar um ponto de

vista ou comportamento de alguém.
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Quadro 5 — Descri¢cbes da MAE

Inicial 6 meses

Ela é bem legal, de vez em quando, sabinha mae?!... ah, sei la... muito protetora,
Minha mae, ela é meio estranha, sabe, de abz. sei la... Ela tem um jeito estranho.
em quando, ela ..., de vez em quando, eléEstranho, como assim?) Ah, eu acbla
carinhosa, sabe. Ela mandava mensagem paeda estranha... (Em que sentido?) Sei 1a, o
mim (quando estava passeando na irma o dela, as expressoes faciais que ela.faz.
outro estado)... agora, ndo. Estou entendertiprotetora porque toda hora ela fica falando
mais, chego em casa, ela me xinga... Tignida isso, vai pegar gripe, pia... Ah, tem
parece que, quanto mais eu convivo com umara coisa: ela é muito nervosa. Ela esta
pessoa, ah, mais, tipo, ela ... gosta menoscdaversando com qualguer pessoa, ja esta
mim, mais braba ela fica comigd? sessédo). gritando, fala muito alto. Ela é legal, eu gosto
muito dela. Quando eu nao tenho nada para
fazer em casa, ela me convida para ir dar uma
volta no centro. Quando eu preciso de uma
companhia, ela sempre aparece... Ela fala
muito também. (242 sessao).
1. Diferenciacao-Relacionamento Self: 1. Diferenciacdo-Relacionamento  Self:
Selfidealizacdo ou desvalorizagao do objetoSemidiferenciagéo, consolidacdo ténue da
2. Nivel conceitualiconico externo. representacao.
3. Andlise TematicaAfetuosos, malevolente-2. Nivel conceitualiconico interno.
benevolente, frio-caloroso, punitivo. 3. Analise TematicaAfetuoso, benevolente,

frio-caloroso, cuidador.

Levando em consideracdo a Escala de Relacdo-Dafag@io do Self e das
Representagbes Objetais (Diamond et al., 1991)rebs-seuma mudancga da primeira
descricdo para a ultima, passando s#fidealizacdo ou desvalorizacdo do objeto para
semidiferenciacéo, consolidacdo ténue da repregatanicialmente, Ederson desenvolveu
descricbes rudimentares, apontando a falta de ugralgferéncia, a condicionalidade, ou
qualguer sentido de qualificacdo, ou modulacdmalaltima, trouxe mais aspectos opostos

do objeto, mas que foram abordados de forma descréem uma maior profundidade de



83

intencbes particulares ao objeto, isto é, sem reswmento do porqué das agbes do objeto.
Ainda assim, houve um esforco de inclusdo de reptagbes com maior tolerancia e
integracdo de aspectos divergentes de experiédoiaelf e do objeto. Quanto ao Nivel
Conceptual das Descri¢cdes 8elfe das Representacbes Objetais, observou-se unangaud
gradual nas descricdes, passando do iconico extermaue Ederson descrevaumie com
suas qualidades funcionais, para algumas carditasislo iconico interno, em que ele tentou

verbalizar caracteristicas pessoais internas (Bats & Schaffer, 1992).

Quadro 6 — Descri¢des de S| MESMO

Inicial 6 meses, 242 sessao

Eu sou assim bem religioso. Eu era coroint&ei la... eu me descrevo... ah, eu tenho uma

Eu adoro ir na igreja e cantar... e tambérda boa, s6 de vez em quando é meio sem

vivo com dificuldade ... sou malgraca, sabe, quando acontece as coisas assim,

humorado..., ah... brigo muitl? sessdo). @ sabe. Mas hoje mudota mudando, sabe...
Isso... (0 que quer dizer com uma vida boa?)
Sei 14, porque eu tenho o dom, sabe, de
tocar... Pelo contrario (e mostra o brago), sou
feio magrinho(242 sesséo).

1. Diferenciagcdo-Relacionamento Self 1. Diferenciagdo-Relacionamento Self
Semidiferenciacdo, consolidagcdo ténue d&mergéncia de constancia ambivalente do
representacdo sflitting-polarizacdo ou selfe de relacdo com os demais
énfase em partes concretas). 2. Nivel conceitualiconico interno

2. Nivel conceitualiconico interno . 3. Analise TematicaAfetuoso, malevolente-

3. Analise TematicaAfetuoso, frio-caloroso, benevolente, vitorioso, frio-caloroso, grau

benevolente-malevolente. de envolvimento construtivo.

Nas descricdes de si mesmo, Ederson obteve mudgragetivas no que diz respeito
ao nivel relacdo-diferenciacdo delf e das representacfes objetais. Na primeira dascric
identificada como no nivel de semidiferenciacdooesolidagdo ténue da representacao,
percebem-se oscilagées opostas (Diamond,et@31), porexemplo, como no fato de gostar

de ser religioso e, a0 mesmo tempo, ser mal-huragdatigar muito. Esses opostos ganham
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uma conotagdo benevolente-malevolente na analisgtitea das verbalizagbes. Ja na
descri¢cdo final, hd& um maior reconhecimento das spmlidades, como sua capacidade
musical, embora tenha relatado desconforto comaaéapia fisica. Entretanto, ha maior
integracdo destes aspectos opostos, em uma vis8ocoesa de identidade delf Nesse
nivel, as descri¢coes delf freqientemente enfatizam uma auto-afirmacgéo pasitia qual as
opinides do proprio sujeito, seus interesses eidpdds sdo definidos e articulados.
Entretanto, ainda ha hesitacdo e ambivaléncia quantstes aspectos, caracterizando
tentativas de manutencado de constancia, conforoap Diamond et al. (1991).

No que se refere ao nivel conceptual das descrigdeself e das representacdes
objetais, Ederson permaneceu no nivel iconicornntenu seja, o desenvolvimento cognitivo
da descricdo daself representou uma descricdo em termos do que ooopgrisa, sente,
valoriza, além de alguns atributos funcionais (Bl&ers & Schaffer, 1992). Na analise
tematica das verbaliza¢des, constatarampesgeas mudangas, uma vez que, em todas elas, o
contetudo contém afeto, sensacfes de malevolérmaeyoléncia, vitorioso, frio-caloroso e

um grau de envolvimento construtivo (Blatt ef #988).

5.3 Considerag0des Finais

Retomando os objetivos dessa pesquisa de inveasgactos da mudanca terapéutica
em adolescentes com sintomas depressivos, verdiepatravés dos casos estudados, que
importantes aspectos associados a caracteristcaprbsentacdo mental sielf e do objeto
puderam ser identificados e compreendidos em i@lag&ddesenvolvimento psicoldgico dos
adolescentes. Da mesma forma, em termos do promFapé@utico, foi possivel visualizar ao
longo do tratamento psicoterapico, mudancas nespassentacdes, ainda que rudimentares.
O instrumento utilizado, Inventario das Rela¢cdege@is, provou igualmente ser uma
técnica de avaliacdo interessante para a inveétigdg mudanca terapéutica, principalmente
ao considerar uma abordagem que prioriza a comgieedos processos psiquicos e nao
somente a reducédo dos sintomas.

A discussdo completa dos casos encontra-se na 3éc&o artigo empirico “A
representacdo mental em adolescentes com sintorepsesdivos em psicoterapia

psicanalitica”.



SECAO II

ARTIGO TEORICO — REPRESENTACAO MENTAL E MUDANCA
PSICOTERAPEUTICA EM ADOLESCENTES DEPRESSIVOS

RESUMO

A psicanalise é composta por diversos conceitosoltaptes para a compreensao do
funcionamento do psiquismo. Um dos construtos imy@dos desde o0s pioneiros até os
pesquisadores atuais € a representacdo mentalprAsemtacdo mental € construida nas
primeiras interacées com os cuidadores, resultand@squemas mentais representativos do
self e do objeto que se desenvolvem no ciclo vitalilAsas representacdes séo formas de
percepcdo que representam o mundo interno e aadaliexterna, tornando-se um construto
importante no estudo da mudanca terapéutica. A jésto, este trabalho tem como objetivo
discutir teoricamente o desenvolvimento da repteséon mental dself e do objeto, as
possiveis falhas nesse processo eassaciacdo com sintomas depressivos em adolescentes

além de considerar as possibilidades da capaciééidriva e da mudanca terapéutica.

Palavras-chave: representacdo mental; adolescentes; sintomas dp@®s mudanca

terapéutica e Psicoterapia de Orientacéo Psicaaalit



ABSTRACT

Psychoanalysis contains several important condepthe understanding of how the psyche
works. One of the constructs that has been inwsiig since the time of the pioneer
researches until the present is mental representdflental representation is built through the
first interactions with the caregivers. As a resaiental schemata representative of the self
and the object develop over the life cycle. Thepresentations are ways of perception that
represent the internal world and external reality @ecome an important construct for the
study of therapeutic change. Starting from thisgimis this paper discusses theoretically the
development of the mental representation of thieasel the object, the possible failure in this
process and its association with depressive syngpianadolescents and the possibilities of

the reflexive capacity and therapeutic change.

Key-words: mental representation; adolescents; depressiveteyms; therapeutic change

and Psychotherapy of Psychoanalytic Orientation.



INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observa-se que o foco desstedas pesquisas em psicoterapia
nao se restringe somente & comprovacao de ressiltizdointervencgdes clinicas. Ja em 1996,
Russel e Orlinsky apontavam que os estudos em tpspia ndo se limitavam ao
questionamento sobre a efetividade destas intefesnce, sim, voltavam-se para a
compreensdo de etapas mais especificas do traamtaig como a identificacdo dos
processos terapéuticos nas diferentes modalidademtervencédo. Entretanto, apesar do
avanco das pesquisas em psicoterapia, estudos aobasa abordagem psicodinamica séo
ainda escassos, indicando a necessidade do deseremtb de pesquisas com esta orientacao
(Zaslavsky, 2005).

Refletindo sobre o menor numero de trabalhos caentacéo psicanalitica voltados
especificamente para pesquisas, Blatt e Auerbd@fBjarazem a tona um aspecto importante
do processo terapéutico psicanalitico. Os autagem que os resultados esperados no
tratamento psicoterapico psicanalitico refletem ificadtdes que vdo além da remisséo
sintomatica, indicando cambios associados as esisitla personalidade. Neste sentido, o
objetivo geral das abordagens psicanaliticas densassmudanca das estruturas mentais e dos
estados inconscientes, em oposicado a grande mdmsipesquisas em psicoterapia, as quais
se limitam a analise da reducdo sintomatica. Pamrtdfogem de propositos basicos das
orientacdes psicodinamicas. Desta forma, o menaomnenal de publicacdes psicanaliticas
orientadas por este propésito de analisar ndoredugao sintomatica ndo reflete um menor
interesse em estudos de eficacia, mas uma posgsEma@al ao método psicanalitico em
relacdo a mudanca terapéutica.

Ainda assim, os trabalhos sobre o processo psiter na abordagem psicanalitica
tém aumentado na ultima década e indicam resulido#icativos associados as mudancas
terapéuticas de melhora, tanto em psicanalise ca&mo psicoterapia de orientacao
psicanalitica (Jung, Fillippon, Nunes & Eizirik, @). Um menor namero de trabalhos,
porém, dedica-se a infancia e adolescéncia. Estcolo® os de Kronmuller et.al2005),
Winkelmann et al (2005), Barish (2004) e Baruch e Fearon (2002)ntgmo resultados
importantes em atendimentos psicanaliticos nesiaasf etarias, ainda que ressaltando as
diferencas quanto aos resultados em funcdo do @stign e modalidade terapéutica,

psicoterapia breve ou de longa duracéo.
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Em geral, os estudos de revisdo sobre a efica@apéeatica indicam que o melhor
aproveitamento terapéutico e maior bem-estar t&uo siencionados pelos pacientes nas
situacbes em que os ganhos da psicoterapia saaaasn@s mudancas nas formas de lidar
com situacdes dificeis, e ndo simplesmente ganmhos de reducdo de sintomas. Avaliacdes
terapéuticas desta ordem se referem a modificagbesaspectos representacionais do
individuo sobre sua situagdo pessoal e suas rslagbe diferentes contextos de vida.
Portanto, as mudancas se referem a conceitos egpaemnais e subjetivos relativos ssedf e
aos padrdes interacionais e afetivos com objettsres, como conceitos associados ao de
representacdo mental (Blatt & Auerbach, 2003).

Segundo Blatt, Auerbach e Levy (1997), represeptag@ntal € um construto
interessante para o0 acompanhamento do procespéugc®, sendo um conceito fundamental
em diversos ambitos das teorias psicologicas, imibtu a psicanalise, teoria do apego,
cognicao social e desenvolvimento. A representagdiotal € construida desde as primeiras
interacbes com os cuidadores, resultando em esguematais representativos delf e do
objeto que se desenvolvem no ciclo vital.

O objetivo deste artigo € desenvolver uma reflexérca das implicacdes teoricas
desta abordagem conceitual para a compreensaotdicdeao dos elementos envolvidos no
processo terapéutico e, também, destacar os faesexiados a mudanca terapéutica nesta
perspectiva. Considerando também as importantasforenacdes psicologicas que ocorrem
na adolescéncia, serdo igualmente abordados ost@spéde mudanca terapéutica neste

periodo evolutivo, principalmente associados ateles depressivos.

1. Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica

De modo geral, a psicoterapia tem como finalidadedac&o do sofrimento psiquico.
Na Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica, pemelo, o objetivo fundamental € promover
uma maior integracdo entre mundo interno e exteAssim, sinais de que o processo de
mudanca esta sendo desenvolvido sdo quando o egbrepde ao id, a estagnacao da espaco
para a criatividade e 0s objetos totais estdo garlae objetos parciais. Além disto, o
estabelecimento de uma boa alianca terapéuticatganan aprofundamento da investigacao
da vida mental e a superacédo de dificuldades sasgi@dvorecendo a mudanca terapéutica
(Berti, 2004). Esses sao alguns critérios a semsadbs em consideracdo ao se observar a

mudanca terapéutica.
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No entanto, existem varias formas de se avaliaudamga terapéutica, uma vez que
este processo ocorre por meio de multiplos mecasisf@abbard & Westen, 2003). Por
exemplo, a mudanca terapéutica pode ser avaliagarir do modo caracteristico do
individuo lidar com os conflitos, percebido atradésestudo dos mecanismos de defesa do
ego (Blaya, Kipper, Perez Filho & Manfro, 2003)das caracteristicas de personalidade
(Kernberg, 2003), focalizando-se algumas variavais, como representacdes skelf e do
objeto, cognicdo, afetos, funcdo reflexiva ou me#edo e, ainda, empatia com o
entrevistador.

Além destes indicativos, os modelos tedéricos ermapsilise, ainda que considerem os
mesmos fundamentos da teoria psicanalitica, dé@sérd diferentes aspectos associados a
mudanca terapéutica. Assim, Pine (1998) salienta gupsicanalise construiu quatro
psicologias: psicologia das pulsbes, do ego,sdlh e das relacbes objetais. Esse autor
descreve as quatro psicologias considerando a maderapéutica através das intervencdes
verbais e dos aspectos relacionais do encontrpéetiao.

Na psicologia das pulsdesa vida psiquica € compreendida como organizadeer
do conflito e de sua resolucdo, envolvendo, com, iasansiedade, a vergonha, a culpa, a
formacdo de sintomas e o0s tracos de carater pato¥dgAs intervencdes verbaiggm o
objetivo de interpretar o conflito inconscientestédecido pelo superego e pela utilizacéo de
defesas rigidas. A interpretacdo tem o intuito dedyzir gradualmente modificacdes no
conflito, no superego e nos modos inflexiveis dieeske Isso leva o individuo unmaaior
aceitacado de seus pensamentos e necessidadeduedesio conflito, a um@aior tolerancia
dos afetos, deslocamentos e sublimagdes. QuantaaspEtos relacionaisio encontro
terapéutico, o0 analista funciona como um modelo idlntificacdo para o paciente,
sobrevivendo aos seus proprios ataques, as fag)tasipelo fato de terapeuta néo responder
com raiva ou rejeicdo a essas manifestacdes. Nessielo, os desejos proibidos anteriores
vao se tornando mais reconhecidos.

Na psicologia do egoo individuo é visto em termos de capacidadesdéptacéo,
teste de realidade e defesas, assim como pelo asaondsmos na situacdo clinica e no
decorrer da vida, para lidar com o mundo internargé&ncias, com os afetos e as fantasias e
com o mundo externo das demandas da realidade.aPavaliacdo de conflitos pode-se
pensar em defeito do ego, uma vez que os adulteseagam teste de realidade e de defesa e
capacidade de adaptacdo que as criancas nao tésuni-se que essas caracteristicas
tenham surgido entre essas etapas. Quarntdeigencdesa funcdo do terapeuta sera, entéo,

descrever, explicar as evolucdes e reconstruirigers dos defeitos do ego. Isso permite que
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0 paciente se sinta reconhecido, compreendido eabandonado sozinho com seu defeito,
assim como aprenda a lidar com o mesmo. Essasentgres adquirem um carater educativo.
Narelacéo terapéuticaa partir do grau de regressdo que foi auxiliadicancar pela analise,
0 paciente comeca a colocar em palavras suas énpas, atingindo graus mais altos de
desenvolvimento do ego.

Do ponto de vista dpsicologia do sejfo individuo € visto em termos de como evolui
seu estado subjetivo, principalmente em torno destfes relativas aos limites de si e do
outro, de continuidade e estima, além da forma copage frente aos desequilibrios nos
estados subjetivos. Os estados de deficiéncia periércia doself dizem respeito a baixa
estima, as fronteiras frageis e a descontinuidBdssa forma, amtervencfeslo terapeuta
podem ter um potencial significativo quando sdocatias na forma de descricdo, explanacao
e reconstrucdo. O objetivo é ajudar o pacientefars@iarizar com seus estados internos para
que estes cheguem ao nivel da verbalizacdo. Em§daciente conseguird gradualmente lidar
melhor com a dor desses estados ao se familiadeaar sua qualidade. Neelac&o
terapéutica o analista deve permitir que o paciente tantealize quanto veja a imagem do
paciente refletida no terapeuta, tolerando o ddsdoncontratransferencial de ndo se sentir
suficientemente analitico.

Na psicologia das relacbes objetais individuo é compreendido em termos de um
drama interno, ocorrido na infancia precoce. O dramterno € mantido como meméria e
pode ser assimilado com eventos atuais. Esse dnéenao € formado pelas experiéncias com
0s objetos primarios da infancia, que nao sdovisbono representacdes veridicas, mas vistos
na maneira como a relacdo com esses objetos prgnéuvivenciada pela crianca.fédngéo
do terapeutaé interpretar para liberar o paciente para vincada experiéncia como
realmente nova e nao absorvé-la no antigo dramsude relacbes de objeto passadas. A
transferéncia € entendida aqui como uma tendéncrapatir antigas relacdes objetais
internalizadas. Neelacdo terapéuticaa atencdo permanente do analista, a postur&caait
os esforcos persistentes para compreender o pagerdgonstituem como posturas diferentes
das posturas dos pais, internalizadas da infancia.

Apesar das diferencas entre os enfoques das esilasicandlise, Blatt e Auerbach
(2003) destacam que todas se baseiam na nocae des gasultados esperados no tratamento
psicoterapico refletem modificacdes que vao alémedasséo sintomatica. Estss referem
as mudancas fundamentais associadas as estrutupgsstnalidade. Tendo como referéncia
as relacdes objetais, esses autores propbem oitcodeerepresentacdo mental como um

construto fundamental para a compreensao das maslterapéuticas.
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2. Representacao Mental

J& em 1970, Beres e Joseph destacavam que o ocoteeipresentacdo mental havia
se tornado um importante conceito nos estudos raditaos, ainda que associado a
diferentes denominacdes, que variavam entre repiegs® da palavra ou coisa, representacao
do self, representacdo do objeto, constancia objetalk entiros (Beres & Joseph, 1970, p. 1).
Baseados na definicdo de Novey, que, em 1958, abestas aspectos perceptivos e 0s
mecanismos de introjecdo, projecédo e identificagdocompreensdo do conceito, o autor
sintetiza a definicdo basica da representacao Ipgica dos objetos internos e externos na
mente.

Na visdo psicanalitica do desenvolvimento, a cagétr das representacfes mentais,
bem comoa manutencéo e a transformacgao destas representsiaspectos fundamentais
nas teorias das relacdes objetais e do apego,itoomgdt uma importante interface entre
aspectos da cognicdo social e do afeto (Ramired3)20nvestigacdes em psicanalise e
psicologia cognitiva destacam que a representacéntamn se desenvolve a partir das
interacgdes iniciais entre os cuidadores primariaxganca.

Através destas interagdes, sédo construidos esquemaitivo-afetivos de si mesmo e
do objeto, que servem como representacdes regakdorcomportamento subseqiente e, em
especial, das relacdes interpessoais (Ainswortb9;18owlby, 1969; 1973). Portanto, a
representacdo mental € um construto caracterizaldocgapacidade da crianca de passar de
experiéncias sensoOrio-motoras para as experiénmiascionais e afetivas, originando
esquemas mentais e, descobrindo a propria inasitel Isso é alcancado através do objeto
materno, enquanto objeto de sustentacdo, o queitpesntrianca vivenciar diversificadas
experiéncias, retirando-lhes a carga ameacadorinsuportavel da realidade. Enquanto
objeto de significacdo que permite a crianca opavar 0s objetos e construir representacdes
intrapsiquicas a partir deles. Assim, os objetasssédstituidos por simbolos, por aquilo que
representam, em uma experiéncia emocional unictogy1a004).

As representacfes mentais sdo construidas atravéesods seguras, significativas e
emocionais entre a crianga e a mae, com irmaoss garprincipalmente, com os pais, sendo
facilitadas no cenario de brincadeira. Portantostroidas desde as primeiras interagcdes com
0s cuidadores, elas resultam em esquemas memeeseatativos deelfe do objeto que se

desenvolvem no ciclo vital. Os elementos que compésses esquemas Sao conscientes e
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inconscientes. Referem-se a estados afetivos, toammie experienciais. Além disto, refletem
o nivel de desenvolvimento individual e aspectofuticionamento psiquico, como impulsos
e fantasias (Fonagy & Target, 1997). Estes esquesmasrao de base para a regulacéo
emocional e comportamental, principalmente nagdelainterpessoais, sendo modelo para a
maneira como o individuo representa a si mesmo deawis (Blatt, Auerbach & Levy,
1997).

Pesquisas sobre o processo terapéutico e a refagBemental também tém sido
desenvolvidas por Fonagy e Target, que trabalham @aconceito de funcao reflexiva. A
funcéo reflexiva ou mentalizagdo € um construtdlaima representacdo mental e, a0 mesmo
tempo, complementar a ela, uma vez que a forma eopgssoa representa a si mesma, assim
como a possibilidade de mudanca terapéutica nept@sentacdo, refletem a capacidade
reflexiva.

A capacidade reflexiva, entdo, € consequéncia d@ragesso de integracdo de dois
modos de senso de realidade: o senso de “equiial@stquica” e “faz de conta”. Na
equivaléncia psiquica, as idéias nao sao todasremgidas como representacdes, mas como
réplicas diretas da realidade. No modo faz de cadadéias sdo representacionais e sua
relacdo com a realidade ndo é testada. A criangaepa compreende a realidade interna
como reflexo da realidade externa, ou melhor, ®fio tapacidade de detectar a natureza
representacional das idéias e sentimentos. Na idedee 5 anos, os modos de equivaléncia
psiquica e faz de conta se tornam cada vez magrauos, concretizando outro modo de
realidade psiquica reflexiva ou mentalizada (For&agwrget, 1996a).

Estas representacfes se transformam ao longo dass p@ho proprio processo de
amadurecimento, tornando-se mais maduras e flexigem capacidade de regular, organizar
e dar coeréncia ao comportamento e estado afeti®nd do individuo. Nesse sentido, novas
estruturas representacionais se unem em uma iaterdégcilitadora mutua entre o
desenvolvimento de um sentido cada vez mais coessencialmente positivo delf e a
harmoniosa relacdo com o objeto, cada vez maiproma e empatica (Diamond, Blatt,
Stayner & Kaslow, 1991). Com o desenvolvimentoreggesentacdes mentais, objetais e do
self se tornam cada vez mais diferenciadas, integmdasitas. As representacdes podem se
estender de imagens de objetos imediatamente pgssea campo perceptual a evocacéo
simbdlica de realidades ausentes.

As formas prematurasle representacédo estdo baseadas primariamentegéénsias
comportamentais, associadas com necessidadestifieggao. Asformas intermediariatém

base em caracteristicas de percepcao especifickaridas mais altasle representacéo de
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objeto sdo mais simbdlicas e conceituais. Essegsvaiveis de representacéo, inicialmente,
desenvolvem-se nas varias fases do relacionamemtgemntor(a)-filho(a) e tornam-se
consolidadas como uma estrutura cognitiva genaddi{Blatt, Chevron, Quinllan, Schaffer
& Wein, 1988). Num sentido mais diferenciado, imgelp e maduro deelf, estabelecem-se
experiéncias interpessoais satisfatérias, no debgmento de uma definicdo dself e
identidade mais madura.

Contudo, Blatt e Auerbach (2003) consideram quersigpontos sdo centrais ao
desenvolvimento da estrutura das representacOedaisea caracterizam 0s aspectos
principais do construto. Estes se constituem nacépacidade de estabelecimento da
constancia de limitesquando o sujeito estabelece e mantém um sensepdgacdo entre o
selfe os demais e, internamente, entselbe o nacself.Outro aspecto (b) € a capacidade de
constancia emocionalquando o sujeito consegue manter um vinculo cora pessoa em
particular, e outro ainda € a (cpnstancia objetala capacidade de manter uma relacdo
positiva mesmo quando 0 objeto ndo esta presenteo Ponto € a (dfonstancia do selfa
capacidade de desenvolver uma representacdo dessnanconsolidada, coesa e estavel,
como diferente e distinta dos demais, ao longospa@ e do tempo, independentemente do
estado emocional. Finalmente, o Ultimo aspect@ @pensamento operacionassociado a
capacidade de coordenar relagdes entre diversansiies, considerando a si mesmo a partir
da perspectiva triddica no ambito familiar e iguate em contextos mais amplos, sociais e
culturais.

A partir desta compreenséo dos aspectos concegudésenvolvimentais envolvidos
na nocdo de representacdo mental, € possivel raeaiaaracteristicas psicolégicas dos
sujeitos, identificando tanto os niveis represeateis como também mudangas nestes niveis
resultantes do processo terapéutico. Neste serdidoerspectiva terapéutica associada a
representacdo mental sugere que distor¢des tasteepeesentacdes @elf como do objeto
podem ser revisadas e mais integradas, a parixpleriéncias construtivas e positivas no
relacionamento terapéutico. Este deve permitif@malacao de representacdes distorcidas,
gue devem ser melhor integradas, de forma que amgaderapéutica resultante se baseie em
transformacdes na capacidade reflexiva e habilglade conexdo afetiva e relacdes

interpessoais.

3. Avaliacdo da Representacdo Mental
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A teoria e a pesquisa clinica tém focalizado de onodis significativo as primeiras
interacbes do sujeito com os cuidadoresdesenvolvimento das representacéeselbe do
objeto, uma vez que estas organizam as experiémteapessoais subsequentes (Diamond,
Blatt, Stayner & Kaslow, 1991). Diversas formasagialiacdo da capacidade de representacéo
mental sGo mencionadas na literatura, incluinddaestes projetivos de Rorschach e TAT.
Além destas técnicas, Gruen e Blatt (1990) desgararin um procedimento de analise da
representacdo mental baseado na avaliacao degdescespontaneas de si messudf)(e de
pessoas significativas, considerando a estrutoracmteddo destas verbalizagfes. Utilizando-
se de conceitos do desenvolvimento sob a perspepicanalitica e cognitiva, foram
elaborados métodos de analise do grau de difergtcigndividuagéo) e de relacionamento, a
organizacao cognitiva e dimensdes qualitativasasaritao dselfe do objeto.

Utilizando-se da nocédo de separacdo e individuagidlahler, a formacdo de um
sentido deself e o desenvolvimento de formas maduras de relagdo as demais foram
considerados duas dimensfes fundamentaisselbe da representacdo do objeto para
organizar o Inventario das Rela¢cbes Objetais (QB§tt & Auerbach, 2003). Este inventario
e formado pela (1lfscala de Diferenciacado-Relacionamerfi@amondet al, 1991), (2) a
Escala do Nivel Conceptual(3) aAnalise Teméticaas verbalizagdes.

A Escala de Diferenciacdo-Relacionamerdwalia qualitativamente, a partir das
verbalizacbes livres do sujeito, a capacidade sepitacional dselfe do objeto, classificada
em 10 categorias, que vao desde um nivel de ddexgio precario, ou até inexistente, até o
nivel onde a capacidade de representacao de siareedos demais é totalmente diferenciada,
reciproca e continua. Bscala do Nivel Conceptualalia a estrutura descritiva delfe do
objeto e é classificada nos seguintdgeis: sensério-motor, perceptual concreto, iadnic
externo, iconico interno, sendo o ultimo, o nigehceptual de representacdo. No primeiro
nivel, sensorio-motor, a pessoa € descrita em tedaaggratificacdo ou frustracdo que pode
causar. No nivel concreto, a pessoa é descritacemns$ de qualidades ou caracteristicas
reais. No iconico externo, a descricdo considerduagdes ou atividades funcionais da
pessoa. E no iconico interno, suas opinides e per#gas. No ultimo nivel, eelfe o objeto
sdo descritos em uma riqueza de significados, imidu tanto aspectos concretos como
qualidades, opinides, sentimentos e idéias. Tod@spectos incluem pontos contraditérios e
ambivalentes, que sdo integrados em um todo Unigngular. Finalmente, @Anélise
Tematicadas verbalizacbes permite a classificacdo deianfjetias descricbes de si e dos

demais. Incluem dimensdes tais como afetividaddnighin, caracteristicas malevolentes ou
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benevolentes, frio-carinhoso, envolvimento constoyt caracteristicas intelectuais,
julgamento, ideais positivos e negativos, acolhgplamitivo, sucesso e fraqueza, e esforgo.
Estudos utilizando o Inventario de Rela¢gbes Olgetdentificaram mudancas nos
niveis descritivos de pacientes em atendimentof@sipico de base psicanalitica. Gruen e
Blatt (1990) relatam que dois casos de pacientesdiagnosticos graves tiveram importantes
mudancgas na representacdo mentalsdid e dos demais ao longo do tratamento. Estes
pacientes foram avaliados ao iniciar o atendimestgposteriormente, aos 6 meses de
atendimento, e assim sucessivamente. A partir discdes transferenciais, os autores
identificaram movimentos em direcéo a representaqQi@s coesas, ainda que particulares a
cada caso, considerando caracteristicas afetivaondlitivas associadas aos quadros

esquizofrénicos borderlines

4. Desenvolvimento Psicoldgico

No periodo da adolescéncia, o processo de matumgéaciclo vital gera a crise
adolescente, na qual a centralidade das mudangasis@a representacéo siefe o foco no
corpo durante a puberdade caracterizam a confédaescente (Ammaniti & Sergi, 2003).
Nessa faixa etaria, as representacfes mentaismpassaliversas mudancas. Por exemplo, as
modificagbes corporais provocam no adolescente simardiamento de si mesmo, sendo
dificil para ele compreender o que esta acontecend@ vez que impulsos sexuais e
agressivos, que eram desconhecidos, passam aesgfagentes. Surgem fantasias e desejos
de ter contato com um companheiro, 0 que causag®es prazerosas, mas temidas. Assim,
vivencia o inicio da adolescéncia experienciandtac@nfusdo e incoeréncia entre o que era
conhecido e familiar e as transformacdes.

No ambito cognitivo, ocorre uma evolucdo do nivenareto para o formal,
caracterizado pelo pensamento hipotético-dedutessa forma, inicia-se 0 processo
introspectivo. Seu aparelho psiquico € ainda xeatente fragil para conter a impulsividade
sexual e agressiva e adequar os impulsos as cesdadbientais. A fim de defender-se
desses impulsos, sentidos como perigosos, pareneiaia psiquica é destinada a outros
interesses. Para essa funcdo, o ego utiliza-se emamsmos de defesa, tais como a
racionalizacdo ou a intelectualizacdo (Levisky, 89%ssa etapa do desenvolvimento é
universal, porém sua manifestacdo e resolucaomarimforme as caracteristicas individuais

de uma época e de uma cultura para outra (Jear200&).
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Particularidades nesse amadurecimento séo refl@éxawaneira como a crianga foi
olhada, acolhida pelas familias e pglassoas que convivem com esta. A imagem com a qual
o adolescente sera reconhecido esta diretamerntelatita ao olhar do outro. Para existir por
si mesmo, o adolescente existe por e para o oN@sse olhar, os sujeitos adolescem
passagem da infancia para o mundo adulto (Bessefiinbo & Cohen, 2008). Jeammet
(2005) resume isso muito bem através da seguimteagfao:*O modo de funcionamento do
adolescente é revelador daquilo a que foi submefigd@ando crianca e que contribui para
organiza-lo enquanto tal{p. 108).

As modificagbes da interagédo entre o mundo psiguaiesno e a realidade externa na
relacdo com o0s pais e com 0 proprio corpo colocam >eque a relacdo entre
narcisismo/relacdo objetal, entre dependéncia/aut@ Como resultado, produz-se uma
fragilizacdo do mundo interno. A relagcdo com aidaale externa se encontmaodificada.
Essa mudanca contribui para compreender os compamntas dessa idade como contra
investimentos a dependéncia interna, utilizandgesetanto, do mundo externo (Jeammet,
2005). O adolescente tenta controlar onipotentemeat plano externo, aquilo dee ndo da
conta no plano interno, pois se sente ultrapasgeldointensidade de suas proprias sensacoes,
em perigo de perder a capacidade de se diferetaiautro, de distinguir o dentro e o fora
(Sierra, 2000).

Ocorre, entdo, a busca por seus iguais, que térooemm a procura de si mesmos.
Esse sentimento de pertencimento ao grupo fornemaagens para as frageis identificacoes
abaladas no término da infancia (Besset, Coutinh@afaen, 2008). E € no grupo que 0s
jovens vao dar vazao aos impulsos sexuais e agressi além disso, expandir seu horizonte
intelectual e social. Através de contesta¢cOesvinticacdes, o adolescente expde os conflitos
de valores e de autonomia que tem dentro de sun&lgnanifestam esse confronto por meio
de agressdes passivas aos costumes e valoresomaicda sociedade. Por exemplo, usam
roupas provocantes e cabelos em desalinho, honerandbarba e cabelo crescerem e
cortam-nos de forma extravagante (Levisky, 1998).

Também se fazem presentes condutas de autopuded@dp aos temores causados
pelas fantasias oriundas da revivéncia inconscidmteonflito edipiano. Aparecem angustias
do tipo persecutorio, carregadas de remorso, aulpases depressivas. Para defender-se, o
ego se arma de mecanismos de defesa maniacos,nagagédo, onipoténcia, idealizacdo e
atague ao objeto bom (pais). A agressdo aos paisatdéinalidade de auto-afirmacdo no
processo de reestruturacdo da personalidade, nagusignifica que o adolescente ndo goste

mais deles; pelo contrario, precisa do carinhoterésse dos pais através da confianca e da
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supervisdo a distancia que eles exercem. E desseirmajue exteriorizam “o0 assassinato
inconsciente” dos pais da infancia que trazem gongsses comportamentos caracterizam a
construcdo de novas representacdes mentasltido objeto (Levisky, 1988).

As representacdes infantis dédo lugar a aquisicastaote desse novo modo de agir,
sendo este um processo constante na tarefa der éhagaa solucéo final que o jovem sente
ser subjetivamente seu modo de vida. Assim, BI89§)L distinguea adolescéncia em trés
fases. Naadolescéncia inicialum padrdo de repetidas tentativas de separachohjetos
primarios de amor se faz presente, ocorrendo urda da amizades intimas e idealizadoras
com membros do mesmo sexo e surgindo uma buscgeitkeda de valores novos. Tanto o
menino quanto a menina se voltgara o objeto extrafamiliar libidinoso. Assim, déisicio
ao processo de separacdo dos lacos objetais anpgesando por varias etapas até o
estabelecimento das relacdes objetais maduras.

A adolescéncia propriamente dité caracterizada pelo encontro com o0 objeto
heterossexual, viabilizado pelo abandono das pesigércisica e bissexual. A libido objetal
se voltamais uma vez para fora, dessa vez para objetosic&gtuosos do sexo oposto. O ego
da inicio a medidas defensivas, processos resttite acomodacdes adaptativas. Os
processos cognitivos se tornamais objetivos e analiticos e a extensdo do pimadia
realidade aumenta.

O final da adolescéncig uma fase de consolidag&o, desenvolvendo a et#oode:

a) uma disposicéo propria e estavel das funcoeeeesses do ego; b) uma extenséo da esfera
livre de conflito do ego; ¢) uma posicao sexuawersivel; d) energia psiquica constante nas
representacdes objetais e do ego; e) a estabilidaslenecanismos mentais que protegem
automaticamente a integridade do organismo fisicawonsolidagdo e elaboracdo desses
aspectos no periodo da adolescéncia se caractezipanm processo progressivo e esperado.
Falhas nesse processo de individuacdo podem prosiotamas depressivos patologicos, nao
somente no que diz respeito as questdes do proadssescente normal. Ainda que sejam
individuos em desenvolvimento e que o periodo stteque o0 adolescente vivencia seja
suscetivel a uma quantidade de transtornos coasdiolernormais, € no transcorrer desse

processo que muitas patologias latentes emergeviskiye 1998).

5. Depressao na Adolescéncia
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Os estudos sobre as representacdes mentais, rsadasrrelacdes objetais, tém sido
fundamentalmente desenvolvidos através de caspiodi de adultos, enquanto que na
infancia e adolescéncia estas investigacfes seaoenbs estudos derivados da teoria do
apego e nosrespectivos estilos e modelos internos de funciemaon associados ao
desenvolvimento normal e a patologia (Blatt, Auelb& Levy, 1997). Assim, Elyseu Jr. e
Yoshida (2007) apontam o fato de que padrbdes dgoagpee posse aparecem na comunicagao
transferencial de pacientes em psicoterapias dmtagao psicanalitica, nas quais podem
orientar as intervencdes do terapeuta.

O apego durante os primeiros anos representa gabéna seguranca necessaria a seu
desenvolvimento. Quando traumas e dificuldadesioglais acontecem durante os primeiros
anos de vida, o estabelecimento do apego segurcejédigado, havendo um impacto
importante na qualidade do vinculo estabelecido asifiguras cuidadoras. Estas dificuldades
especificas e desordens no estabelecimento do @oelgo ser identificadas nos primeiros
anos de vida e em anos subsequientes. Neste cgsadm clinico torna-se mais complexo,
indicando que, depois do primeiro ano de vida, ai@dos outros sistemas motivacionais
que interagem com o sistema de apego, contribuasd@m ao desenvolvimento de uma
organizacdo psiquica complexa. Tal € o caso nadasadolescéncia, quando profundas
mudancas sédo estabelecidas nos vinculos com asdiguidadoras e também na interagao
com outros sistemas, particularmente o sexual.aNfase, portanto, prevalecem os conflitos
associados ao processo de separacao e individuamaoelacdo as figuras parentais,
movimento que afeta sobremaneira as representdo®@edf e dos objetos primarios.

Entretanto, os objetos parentais das fases précad@pedipica assumem um papel
importante nesse periodo, fazendo com que o pwabssndividuacdo sofra interferéncias
importantes no sentido de que se esses mesmogVpg@tentais ainda permanecem como
objetos de amor ou fixacdo edipica/pré-edipiceg@eddéncia parental permanece. Portanto,
na verdade, o processo de individuacdo adolessentefereao abandono do investimento
nos objetos parentais infantis, 0 que causa safitinéuto e sentimentos conflituosos. Isto é,
a procura por novos objetos ou a evitacdo destm@iicam a ambivaléncia do adolescente
frente as figuras parentais.

Ao longo do processo normal do desenvolvimentodidegcente, a presengca mais ou
menos intensa de aspectos psiquicos depressivos, lodo e perda do objeto, retraimento
narcisico e fixacdo oral, ambivaléncia, agressded@ afeto depressivo, representa um
argumento em favor da constatacao de que nao tesaéocia sem depressividade (Marcelli,

2007). Seguindo essa perspectiva, a busca de unm identidade, juntamente com a
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elaboracdo de perdas simbolicas, como, por exemploprpo infantil e dos pais da infancia,
sdo processos que geram manifestacées depredsosas perdas simbolicas necessitam de
elaboracédo por meio de vivéncias que despertanachasscentes sentimentos caracteristicos
de um processo de luto com manifestacdes de sistdepessivos (Knobel, 1981).

Um dos paradoxos da vida é que tornar-se um suj@tpendente esta intimamente
ligado & habilidade de enfrentar experiéncias gersgdo e perda. E precisamente essa
aceitacdo de separacao que capacita o adolescentaanum relacionamento com o outro,
como uma pessoa independente, que ndo é muitislefoomada pelas projeces do sujeito.
Esse processo de internalizagdo do objeto reqtmmeacéo simbdlica, na qual o outro, por
exemplo, a mae, embora ndo presente fisicamentnda acessivel como um “objeto
interno”. Somente por esses meios é possivel eRpetar a presenca na auséncia e, de outro
modo, enfrentar auséncia na presenca. Tao logtagdcecom o outro e com 0 mundo seja
transformada nesse nivel de representacdo simpatiqeessoas séo capacitadas a estabelecer
um relacionamento refletido e de “agir alegremertein o Outro, com o mundo e suas
normas e, finalmente, consigo mesmas. Por exemms, situacdes depressivas essa
simbolizacdo representacional permanece deficieRte. essa razdo, o adolescente se
manifestadependente da presenca concreta e real do outrapremelacionamento primario
de fusdo-narcisista, e necessita desse tipo deaedenento para manter um sentimento de
identidade. No caso do adolescente, este impagd&asua dependéncia existencial na
presenca real do “objeto dominante”, sua teimosi@gnalmente, a tentativa desesperada de
estabilizar cselfa todo custo (Weiss & Lang, 2000).

Na adolescéncia, a depressdo pode ser observadargs niveis. O primeiro é a
ameaca depressiva, quando emerge o conflito, sefmrdem do conflito objetal (em que a
culpa e o desejo pulsional representam a fonteod#ito) ou da ordem do engajamento
narcisico (a confrontacdo com o paradoxo narcisiigetal), cuja nao-elaboracdo poderia
levar a uma depressédo clinica. A depresséo clingaifesta o fracasso na elaboracdo do
trabalho psiquico e aproxima-se da patologia dacatu e dos transtornos psicossoméaticos
(Jeammet, 2005). Conforme o periodo da adolescéesias manifestacbes depressivas
podem ser um tanto distintas.

Nesse sentido, Arias (1998) sugeriu subetapas goenlhecem o predominio de
diversas formas clinicas da depressédo na fasesadale. Ngré-adolescénciaa inibicao
domina o quadro associado a idéias de inseguraneatagesvalorizacdo com intensa
angustia. Se esta ultrapassa um limiar, confornoapacidades egoicas, tornam-se frequentes

as tentativas de suicidio. N@olescéncia médias estados depressivos séo freqientemente
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marcados por processos somaticos ou transtornofiais importantes. E redolescéncia
tardia as maneiras através das quais se apresentamtosasnsdo semelhantes as dos
adultos. A passagem ao ato se da por meio de @mgubmiscuas vividas com forte
conteudo agressivo.

Independentemente das manifestacbes dos estadosssieps, estas situacgOes
interferem na capacidade do adolescente de estab@eonsolidar a identidade pessoal e a
independizacadas figuras parentais de forma a consolidar o peacde autonomia pessoal,
resultado final desta faixa etaria. Um aspecto duomehtal neste processo de separacdo e
individuacdo em relagdo as figuras parentais éaidade das representacdes mentais das
relacOes afetivas e de cuidado com as figuras d@arda, principalmente nos primeiros anos
de vida. Por exemplo, numa perspectiva mais sirdoMonteiro e Lage (2007) destacam
que os sintomas depressivos se desenvolvem comwgeepsiva representacdo mental de ser
separado da mae. Na passagem pelo Complexo de, Bdipjeto em falta é a propria mae. E
exatamente em torno desta falta que a relacdo comanolo se desenvolve. E essa falta se
torna o elemento central que caracteriza a entramauniverso simbdlico. Portanto, a
estruturacéo do sujeito € guiada em torno destg fakendo com que o luto ocupm lugar
fundante (Monteiro & Lage, 2007).

A partir da perspectiva das relagfes objetais,sadoaspectos e caracteristicas acima
mencionados sobre os estados depressivos sao zag@sipor Blatt como se situando em
dois polos complementares. Um deles se caracigoizam estado depressivo mais vinculado
ao medo da perda do objeto, quedepressao anaclitica. No outro, a depressao itiaj®
objeto é percebido como frustrante e dificilmemgponsivo; portanto, o sujeito considera ser
impossivel satisfazer as demandas e expectativass@jn percebidas como exigéncias do
objeto. Neste ultimo caso, ha uma grande ambivaléam relacdo ao objeto e medo da
critica, 0 que provoca sentimentos de raiva e riigb. E sdo justamente estes dois
construtos que ajudam a compreendpraresso terapéutico nos casos depressivos (Campos,
2000).

A representacdo objetal na depresséo anaclitioega@iza mais frequientemente sobre
caracteristicas sensoério motoras voltadas para @ qubjeto representa em relacdo ao sujeito,
ou ao que pode causar ao sujeito. JA nas depresdfgstivas se situam em um nivel
perceptivo e iconico, estandinda isoladas, mas ja manifestando um indiciofdeeticiacao
entre imagens e as caracteristicas do objeto. Aawdam, centram-se na descricdo de
caracteristicas fisicas e funcionais. O afeto naedsdo anaclitica € de vazio, desamparo e

sentimentos de ndo ser amado, 0 que se manifestanedesejo de cuidado e protecdo. Na
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depressao introjetiva, prevalecem sentimentos deatt&izacdo, culpa por ndo corresponder
as expectativas do objeto que é sentido como @rilsto indica um superego mais severo e
uma constante auto-avaliacdo depreciativa, que caoloo proprio sujeito toda a
responsabilidade do fracasso percebido. Portastanecanismos defensivos ndo sao tao
organizados ao redor da negacao, mas sim da idagfib com o agressor eid&ojecao.

Quanto aos aspectos familiares e de relagbes imic@n as figuras cuidadoras,
Campos (2000) destaca que a figura materna doidhudivcom depressédo anaclitica ndo se
apresentou a crianca com suficiente disponibilidafééiva ou, ao contrario, utilizou-se do
amor para controlar a crianga. Assim, a instaldiedafetiva originada na relagcdo com o
objeto causa a impossibilidade de desenvolvimertaurda representacanterna materna
estavel, cuidadora e afetuosa. Ao contrario, aiébeth e submisséo ao objeto sdo a forma de
garantir o amor e o cuidado, sendo este funcionsmestendido posteriormente a forma que
assumirdo os vinculos afetivos com os demais. Naredsdo introjetiva, predominam
sentimentos de culpa, vergonha e desvalorizacamdmrter sido possivel corresponder as
metas ou expectativas pessoais (na verdade dmphiet falhas no processo de individuagéo
e definicdo doself em funcdo de representacfes parentais percebaas mtrusivas,
exigentes e controladoras.

Um aspecto interessante apontado por Campos enm@\8gao sobre a contribuicao de
Blatt ao estudo da depresséo refere-se as casticesidepressivas e ao género. Visto que na
puberdade ha necessidade de mudanca no investititadioal — no caso das meninas, ha
mudanca de investimento do objeto materno pardeymma no caso dos meninos, mudanca
no objeto de identificagcdo da mée para o pai —fivarse que aspectos depressivos de
dependéncia sao mais frequentes nas meninas easpedefinicdo dself nos meninos.

No que se refere ao tratamento, a psicoterapia aaotescentes difere em diversas
formas importantes da psicoterapia para adultostoMjue a adolescéncia € uma época de
transicdo, em que processos de maturacdo cogrstieal, emocional e fisica podem afetar a
natureza e o curso dos sintomas, é preciso adapiawmrdagem psicoterapéutica para auxiliar
os adolescentes a administrar essas modificacGessaDforma, € importante adotar uma
perspectiva contextual e evolutiva para descrergender e tratar adolescentes (Reinecke &

Shirk, 2007), visando a mudanca terapéutica.

6. Mudanca Terapéutica
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Como pode ser visto, a fase adolescente € um mordeneestruturacdo de processos
inconscientes e conscientes. A instabilidade afeéivconsequiéncia de uma reorganizacao
evolutiva nas estruturas e funcdo do ego e do sgperAssim, o desenvolvimento é
caracterizado por uma recapitulacéo, reexame ab@elcdo de temas e conflitos precoces.
As mudancas da adolescéncia incluem a puberdade seirggmento do pensamento
operacional formal, da identidade adulta, da memaessidade de orientacdo e o apoio dos
pais e do maior destaque ao relacionamento com oami@correm, portanto, o
estabelecimento de objetivos vocacionais, 0 sungfionge interesses sexuais e a consolidacéo
de valores, padrbes e crengas tacitas, além dochaiti hipotético-dedutivo (Reineck &
Shirk, 2007). Entretanto, algumas falhas no praressconstrucdo das representacdes, em
que vinculos frageis, inseguros e nao tranquilesntrovocam sofrimento psiquico na
crianca, havendo dificuldades no processo simbdgtiodem associar-se ao desenvolvimento
de psicopatologias, tais como a depressao.

Quanto a acao terapéutica, a maioria das formuagdieanaliticas compartilha duas
proposicdes principais: a patologia se assagarsisténcia de estruturas mentais primitivas, e
a psicanalise exerce sua influéncia mutativa paio e um processo de reorganizacao e
integragdo das estruturas mentais inconscientesdigas com as estruturas conscientes de
um nivel mais elevado de desenvolvimento (Fonagyatget, 1996). Como resultado, a
mudanca terapéutica estd associada a identidadedefnida, a uma maior objetividade e
clareza acerca das fronteiras do ego, a uma mapacade de avaliar seus pais,
considerando-os tanto com suas qualidades quanto smus defeitos. Além disto, o
adolescente consegue ter uma visdo mais realistawtwlo interno e externo (Zavaschi,
Maltz, Oliveira, Santis & Salle, 1998).

A mudanca terapéutica pode ser identificada solersids construtos, mas a
representacdo mental eselfreflexivo, durante o periodo da adolescéncia, ganbhm carater
importante para o acompanhamento do trabalho tetiap€A capacidade de representar a si
e aos demais de forma estavel e continua, as espagdes de si e do objeto, fundamentadas
em aspectos conscientes e inconscientes, podeonnse tima fonte de investigacdo sobre o
processo de construcdo de autonomia e identidadbre os aspectos mutativos no processo
terapéutico. Pois é na forma como o adolescenfgeg®be e como esta organizado o seu
funcionamento interno que sera feita a intervenig@@ndo-se em consideracdo cada histoéria
de vida e as caracteristicas individuais, porém ooabjetivo de construir uma identidade

mais coesa.
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Conforme Matos (2004), a identidade é uma noc¢aandice. que sobrevive em cada
pessoa, mesmo diante de diversas mudancas corp8ens a dinamica da identidade,
ocorreria uma inevitavel ruptura entre soma e @siqurante as grandes transformacdes
corporais da infancia e adolescéncia. Portantdertidade pessoal permite a continuidade, a
ligacdo somato-psiquica e o sentimento de contiseiarelhante, mesmo ante modificacfes
(Matos, 2004).

Em adolescentes, o nivel conceitual das represmdase associas patologias
internalizantes e externalizantes. Em um estudiaarido o Inventario de Relagcbes Objetais,
em uma amostra de adolescentes do sexo mascufemigino, foi observado que o nivel
conceitual das descricdbes da mae e do pai estta@oreadocom o0s comportamentos de
externalizacdo e internalizacdo. Nos casos de swites depressivos, a representacao
paterna foi a que alcancou o nivel mais alto derdg®. J4 nos adolescentes agressivos, foi a
representacdo materna. Segundo Besser e Blatt)(2€€fds variacbes sugerem caminhos
interessantes de pesquisa sobre o processo deugdiostle identidade na adolescéncia.

Especificamente em relacédo aos casos depressilaiseBvaroudas (1992) ressaltam
que os estados depressivos anacliticos e introgetapresentam representacdes mentais
distintas sobre o objeto eself A depresséo introjetiva se caracteriza por reptagdes mais
elaboradas das figuras parentais. Ainda assimalgesm descricbes basicamente marcadas
por atributos concretos, fisicos e funcionais. Actiedo dos relacionamentos € distante e
apresenta muita ambivaléncia em relacdo a mangfestafetiva para com os objetos. Ja& nos
estados depressivos anacliticos, as figuras p#&esd® descritas de forma egocéntrica,
baseadg@rimariamente em necessidades de gratificacdoge@elas sao capazes de fazer ou
nao ao sujeito.

De forma geral, a capacidade do adolescente entrgonsepresentacdées mentais
integradas de ambos os pais constitui 0 ponto fuedtal para o processo de individuagéo e
separacao das figuras parentais infantis e o desemento da identidade. Estes s&o os
critérios basicos para o acompanhamento e avalia@oprogresso terapéutico na
adolescéncia a partir das contribuicdes de BlattaRto, durante o processo terapéutico estas
representacdes devem ser gradualmente elaboradasrdeque o0 sujeito possa estabelecer

um senso coeso de si proprio independentemenixgasiéncias traumaticas vividas.

7. Consideracdes Finais
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A interacdo com o0s pais e pares em um ambienteseguanquilizador, bem como
cuidadores que conseguem favorecer um empréstinsnake capacidades representacionais
para que a crianca possa desenvolver a construgdepdesentacdo mental e de saff
reflexivo, possibilitam o desenvolvimento emociosalidavel. Da mesma forma, o processo
terapéutico de orientacdo psicanalitica, atravéseldgdo terapeuta e paciente, juntamente
com 0s aspectos transferenciais e contratransfargneferece uma possibilidade de revisao
das representacfes mentais associadaglhe ao objeto. Estes critérios parecem oferecer
possibilidades interessantes tanto de acompanhantEntprocesso terapéutico como de
avaliagdo das mudancas ocorridas, bases fundas\@atia o desenvolvimento teorico e da
pesquisa em psicoterapia.

Desta forma, a nocdo de representacdo mental énstnurnento importante para a
compreensao clinica de distintas patologias, aptaésdo-se como um referencial interessante
e elucidativo das representacdes associadas aiéngas depressivas. Esta abordagem,
portanto, apresenta um potencial promissor paraasanbavaliacdes clinicas na fase da
adolescéncia, ao permitir a compreenséao das tramsfdes dos processos de individuacéo e

separacao, bem como do estabelecimento da ideatathdta.



SECAOQ Il

ARTIGO EMPIRICO — REPRESENTACAO MENTAL DE ADOLESCEN TES
DEPRESSIVOS EM PSICOTERAPIA DE ORIENTACAO PSICANALI TICA.

RESUMO

Esta pesquisa teve o objetivo de investigar aspetaanudanca terapéutica em adolescentes
com sintomas depressivos, focalizando as cardaotadsla representacdo mentalsetf e do
objeto. Para isso, como instrumentos de analisalddss foram utilizados a Psicoterapia de
Orientacdo Psicanalitica e o Inventario de Rela€iigstais (ORI) (Gruen & Blatt, 1990), o
qual possibilitou avaliar as caracteristicaséibe das representacdes objetais do paciente por
meio de uma entrevista semi-estruturada, na quabfizitado para o paciente descrever cada
um dos individuos seguintes: mée, pai e a si proporam participantes dois adolescentes,
Paula, de 16 anos, e Ederson, de 15 anos. Nosakms, destaca-se a formacédo de um falso
self, configurando sintomas depressivos através deseptacdes mentais caracterizadas por
aspectos punitivos. Como resultados do procesapéetico, observaram-se no caso Paula
mudancas rudimentares nas representacdes mentass,mmdancas importantes na area
afetiva relacionadas aos pais, maior capacidadeatrap diminuicdo da agressividade e
maior compreensdo do conflito interno. Ederson ssm®u mudancas significativas nas
representacdes mentais, indicando maior capacidedxplanar conteddos inconscientes de
si e dos outros, aléem de maior independéncia, npaisicionamento frente aos pais e maior

auto-estima.

Palavras-chave:mudanca psicoterapéutica; mudanca na representaeétal doself e do

objeto; adolescentes com sintomas depressivog)tBsapia de Orientacéo Psicanalitica.



ABSTRACT

The goal of this research project was to investigaspects of therapeutic change in
adolescents with depressive symptoms, focusing len dharacteristics of the mental
representation of the self and the object. Therunstnts used to analyze the data were
Psychotherapy of Psychoanalytical Orientation amel ®bject Relations Inventory (ORI)
(Gruen & Blatt, 1990), which made it possible tsess the characteristics of the self and the
patient’s object representations through a semétstred interview, in which the patient was
asked to describe each of the following individuamsother, father, and the patient
himself/herself. The participants were two adolessePaula, 16-year-old, and Ederson, 15.
In both cases, there was a development of a falsecemprising the presence of depressive
symptoms through mental representations charaetehby punitive aspects. As results of the
therapeutic process, in Paula’s case minor chaoige®ental representations were noted, but
major changes in the affective area related topleents, greater capacity for empathy, less
aggressiveness and a better understanding of téx@ah conflict. Ederson showed significant
changes in his mental representations, improvisgability to explain unconscious contents
in himself and others, becoming more independesgitipning himself better in relation to
his parents and developing a higher self-esteem.

Key-words: psychotherapeutic change; change in mental rempagen of self and object;

adolescents with depressive symptoms; PsychothepyPsychoanalytic Orientation.



INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2Q0t),grande numero de
individuos € afetado por transtornos mentais e coramentais. Assim, conforme Offord e
Bennett (2002), a incidéncia de um ou mais transwipsiquiatricos aumenta com a idade,
sendo que os indices apontam uma prevaléncia deoléhtre criancas pré-escolares, 13,2%
entre pré-adolescentes e 16,5% entre adolescelisgecificamente em relacdo a
adolescéncia, nas ultimas quatro décadas, esta étixia tem merecido especial atencdo na
area da saude mental porque algumas manifestad¢iiesas sdo apontadas como um
verdadeiro problema de saude publica (Bahls & Bak0®2; Dell’Aglio & Hutz, 2004;
Jeammet, 2005; Marcelli, 2007).

No Brasil, a producgéo cientifica sobre saude merdahdolescéncia tem aumentado
nos ultimos anos. No entanto, grande quantidade tdaisalhos esta focalizada na
identificacdo do problema e, em menor quantidadedesenvolvimento de estratégias de
intervencdo e prevencgao (Benetti, Ramires, Schnelledrigues & Tremarin, 2007). Da
mesma forma, Araujo e Wiethaeuper (2003) salierdagmase total auséncia de publicacdes
nacionais sobre a eficacia e efetividade dos psosepsicoterapicos, indicando que a
pesquisa em psicoterapia esta em um processd {8eiaalta, Nunes & Eizirik, 2007).

Em nivel internacional, j& em 1991 Kazdin assiralavgrande avanco das pesquisas
internacionais sobre a eficacia e os resultadosdiferentes abordagens terapéuticas,
ressaltando a importante contribuicdo destas peEmsjupara o0 desenvolvimento de
intervencdes na area clinica e para o planejam@amtsalde mental. Entretanto, destacava o
pequeno numero de estudos voltados para o tratanmsitoterapico com criancas e
adolescentes. Neste sentido, considerava a neagssinigente de trabalhos focalizando os
atendimentos psicoterpicos nestas faixas etanasto o impacto negativo no
desenvolvimento psicoldgico de situacdes clinicaarte a infancia e adolescéncia.

Na atualidade, a efetividade das psicoterapiasezal gdo € mais questionada, sendo
que os estudos se voltam para etapas mais espscifiemo a identificacdo de diferentes
aspectos implicados nos processos terapéuticodiversas modalidades de intervengdo. Em
relacdo a depresséo, as pesquisas ja apontam slguodalidades terapéuticas voltadas para
o tratamento da depressao e dirigidas para a ésxe da adolescéncia. Estudos baseados em

evidéncia para o tratamento da depressdo em adotescindicam que a terapia cognitiva
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comportamental (Dopfner & Lehmkuhl, 2002; March &t 2003) e a psicoterapia
interpessoal (Moreau & Mufson, 1997; Mufson & SilBO06; Young, Mufson & Davies,
2006; Weissman, 2007) tém obtido resultados swatifios. Estudos embasados na
abordagem psicodinamica, entretanto, sdo mais sEsgasdependentemente da faixa etaria,
indicando urgéncia do desenvolvimento de pesquom@sesta orientacao (Zaslavsky, 2005).

Os trabalhos que avaliam o processo psicoteramcabordagem psicanalitica tém
aumentado na ultima década e indicam resultadosfisajivos associados as mudancas
terapéuticas de melhora, tanto em psicandlise cemo Psicoterapia de Orientacéo
Psicanalitica (Jung, Fillippon, Nunes e EizirikO8D Em relacdo a infancia e adolescéncia,
estudos como os de Kronmuller et @005), Winkelmann et a2005), Barish (2004) e
Baruch e Fearon (2002) apontam resultados impedagin termos de mudanca terapéutica
em atendimentos psicanaliticos, ainda que ressatediferencas quanto aos resultados em
funcéo do diagndstico e modalidade terapéuticappeiapia breve ou de longa duracéo.

Tendo em vista estes aspectos, 0 presente tradiaditda a questdo da Psicoterapia de
Orientacdo Psicanalitica na adolescéncia, avaliasdmaracteristicas do processo terapéutico
e mudancas nas manifestagcbes emocionais e compottEm Dado que a avaliacdo do
processo terapéutico € uma tarefa complexa, partlasnocdo de que, além de mudancas
sintométicas, € importante, na perspectiva psitt@al investigar as transformacgdes
associadas as estruturas mentais e aos estadosdiecdes (Blatt & Auerbach, 2003).
Segundo Blatt, Auerbach e Levy (1997), a nocaoegeesentacdo mental € um construto
interessante para o0 acompanhamento do procespéudca. Este conceito é fundamental em
diversos ambitos das teorias psicologicas, incluiagsicanalise, teoria do apego, cognicao
social e desenvolvimento.

A representacdo mental é construida desde as pmBrieteracdes com os cuidadores,
resultando em esquemas mentais representativeslib® do objeto que se desenvolvem no
ciclo vital. Os elementos que compdem 0s esquedtasascientes e inconscientes, referem-
se a estados afetivos, cognitivos e experienciaigdarmbém refletem o nivel de
desenvolvimento individual e aspectos do funciomdmepsiquico, como impulsos e
fantasias. Fundamentalmente, Blatt e Auerbach (2068sideram que 0s pontos centrais
para o desenvolvimento da estrutura das repregmstagentais sdo a capacidade de
estabelecimento deonstancia de limitesntre oself e o objeto; a capacidade denstancia
emocional quando o sujeito consegue manter um vinculo cora pessoa em particulax;
constancia objetalassociada a uma representacdo estavel do objetmnstincia do self

uma representacdo de si mesmo consolidada e ceesppr Ultimo, o pensamento
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operacional associado a capacidade de coordenar relagbes diversas dimensdes,
considerando a si mesmo a partir da perspecti&dica no ambito familiar (pai, mée e filho)
e, igualmente, em contextos mais amplos, sociaigterais. Para avaliar estes elementos, foi
desenvolvido o Inventario das Relacbes Objetais, qupartir de verbalizacbes livres dos
pacientes, permite avaliar as caracteristicas ef@esentacdes de si mesmo e do objeto, por
meio daEscala de Diferenciacdo-Relacionamentiamond, Blatt, Stayner & Kaslow,
1991), que avalia qualitativamente a capacidadeeseptacional dself e do objeto, da
Escala do Nivel Conceptuajue avalia a estrutura descritivasidfe do objeto, e dAnalise
Teméticadas descri¢oes.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigaracesso terapéutico de dois casos de
atendimento psicoterapico de orientacdo psicacelitle adolescentes com sintomas
depressivos, utilizando o Inventario das Relacaget@is para avaliar as mudancas no nivel
representacional deelfe do objeto. Esse objetivo vai ao encontro doKgler e Hautzinger
(2007) salientam: poder classificar e diferenciacpssos de mudanga durante o tratamento
de pacientes deprimidos é de valor tedrico e mratara tal, serdo esbocados o método

utilizado e os resultados dos dois casos.

1 Método

1.1 Delineamento

Este estudo adotou 0 método qualitativo clinico @puio na pesquisa-intervencgao,
utilizando a Psicoterapia de Orientacdo Psicacalith pesquisa qualitativa em psicologia
clinica € um modelo essencialmente construtiva{dnégativo que passa a compreender a
ciéncia como construcao da subjetividade humamadP2004), ndo pretendendo entender ou
interpretar as pessoas em si mesmas, mas o siglufigue esses individuos atribuem aos
fendbmenos (Turato, 2000). Assim, Guerra (2000) dementa este aspecto ao afirmar que,
se a psicanalise produz um saber que escoa de@aiorampo a partir das incidéncias do
inconsciente, ndo € possivel pensar um método geleaea singularidade do sujeito na
realizagdo da pesquisa. Seguindo essa perspedivgropria investigacdo produz
interferéncias no sujeito, na sua historia e no &ewionamento psicologico, sendo
considerada uma pesquisa-acdo. Pois, conformeacavat&endo construida, ela é também

investigada e interpretada. Com isso, o propricgsso vai sendo modificado (Pinto, 2004;
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Tripp, 2005), tendo caracteristicas tanto da prageanto da pesquisa cientifica. Portanto, a
construcdo ocorre simultaneamente a producado dematdes e, para isso, requer categorias

tedricas que sejam processuais e dinamicas (Riodd,).

1.2 Procedimentos

Uma pesquisa realizada por Zanatta e Benetti (2G08grior a esse estudo, teve o
objetivo de identificar a prevaléncia de sintomaprdssivos em adolescentes de Frederico
Westphalen, estado do Rio Grande do Sul. Nessdegdti aplicado em 270 adolescentes o
Child Behavior Checklis{CBCL), que € um Inventario de Comportamentos riantia e
Adolescéncia (Achenbach, 1991), validado internadimente e utilizado para investigar
manifestacdes clinicas na infancia e adolescéncia.

Aqueles que apresentaram sintomas internalizardes indicios de depressdo no
CBCL foram convidados para uma entrevista individudim de verificar a presenca de
sintomas depressivos. Assim, escolheram-se dolssadmtes: Paula, de 16 anos, e Ederson,
de 15 anos.

Esses dois adolescentes foram atendidos no corngudi# pesquisadora, em sessfes
semanais de 50 minutos. No primeiro contato corfawsliares e com o adolescente, além
das questbes especificas relativas aos aspeataoslio caso, foi apresentado o objetivo da
pesquisa, destacando-se o interesse de aprofundsiudo e a investigacdo de processos
psicoterapicos nesta faixa etaria. Nesta ocas#terou-se o cumprimento dos dispositivos de
garantia dos direitos e cuidados éticos preconizamo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Além destes aspectos, estabeleaeuontrato de trabalho, que constava
de atendimento semanal por um periodo de seis nd$asgssdes), sendo que, ao final desta
etapa, haveria uma reavaliacdo da necessidadeoaleréontinuidade no atendimento.

A partir deste momento, as sessdes transcorrenaransémente com os adolescentes
e, em algumas ocasides, com 0s pais, constituadotmbalho conforme as caracteristicas de
atendimento da Psicoterapia de Orientacdo Psitianallodas as sessdes foram gravadas e
posteriormente transcritas. Foi utilizado o instemto Inventario de Relagdes Objetais (ORI)
(Gruen & Blatt, 1990), o qual avalia as caracteastdoselfe das representacdes objetais do
paciente através de uma entrevista semi-estrutunadgual se solicita que o sujeito descreva

cada um dos individuos seguintes: mée, pai e @grip.

1.3 Instrumentos de Coleta dos Dados
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Abaixo, seguem as descricoes de cada instrumetfizadd na organizacdo e coleta
de dados durante o trabalho.

a) Inventario das Relacdes Objetais.

Este inventario é formado pelas seguintes eschiazadescritas:

(1) Escala de Diferenciagéo-Relacionamer@iamondet al., 1991) (ver Tabela 1),
que avalia qualitativamente, a partir das verbaliea livres do sujeito, a capacidade
representacional deelfe do objeto, classificadam 10 categorias que vao desde um nivel de
diferenciacao precario ou até inexistente até elrimde a capacidade de representacéo de si
mesmo e dos demais é totalmente diferenciadaroeeig continua.

(2) Escala do Nivel Conceptuéter Tabela 2)que avalia a estrutura descritiva sif
e do objeto, classificada nos niveis sensoério-magierceptual concreto, icbnico externo e
icbnico interno, e por ultimo, aivel conceptual de representacdo. No primeiro | nive
sensorio-motqgra pessoa é descrita em termos da gratificacdmustmacdo que pode causar.
Os relatos séo limitados e pouco elaborados. Nal odncretq o objeto é descrito em termos
separados e distintos do sujeito, mas baseadorerode@le qualidades ou caracteristicas reais
que possui, freqientemente, caracteristicas fisizasvel iconicocorresponde as descricdes
em gque os estados afetivos e as caracteristiceasfi® atividades do objeto ja séo
compreendidos como Unicos ao objeto. Porém, refseemaspectos restritos do mesmo, sem
integracdo de pontos conflitivggermanecendo centrados em aspectos extremos do.dbje
nivel icénico inclui duas subfasemodnico externoe iconico interno.Estas subfases se
diferenciam por suas caracteristicas. Na priméidapouca consideracao pelo estado interno
do objeto. Ao contrario disso, no iconico interhd, mencdo a opinides e pensamentos do
objeto. Ressalta-se, porém, que os aspectos coadidena fase iconica sdo limitados a
pontos e caracteristicas do objeto, sendo comusiciges idealizadas, polarizadas entre
aspectos positivos e hostis. No ultimo niwelnceitua) o self e o objeto sdo descritos com
uma rigueza de significados, incluindo tanto aggecbncretos como qualidades, opinides,
sentimentos e idéias. Todos os aspectos incluemopoantraditérios e ambivalentes, que séo
integrados em um todo Unico e singular.

(3) A Analise Temaéticalas verbalizacbes permite a classificacdo deianesinteses
das caracteristicas das descricdes de si e dosidemelui as seguinteslimensdes:
afetividade, ambicdo, caracteristicas malevolentas benevolentes, frio-carinhoso,
envolvimento construtivo, caracteristicas intelau julgamento, ideais positivos e
negativos, acolhedor, punitivo, sucesso, e fragaezsorco.

b) Psicoterapia de Orientagdo Psicanalitica
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A Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica configitse na modalidade de
intervencao utilizada e, portanto, no instrumeraaoleta de dados. O principal objetivo do
processo analitico € o trabalho de elaboracdo.oSotnto de vista metapsicoldgico, temas
como auto-imagens narcisistas, 0s complexos matpaterno e fraterno e o estabelecimento
de um novo arranjo das identificacbes constituempecss fundamentais no trabalho
terapéutico. Assim, a ressignificacdo do traumatiap estabelecimento de novo arranjo das
identificacdes, superando as resisténcias que&mnopo trabalho de elaboragcéo por meio da
possibilidade de reflexdo do analista quanto aicacrfavorecerdo o processo (Kancyper,
2002). Na adolescéncia, o processo terapéuticoaiseteriza como uma modalidade que
exige como técnica: postura receptiva e empétidgncdo a transferéncia e a
contratransferéncia; desenvolvimento da compreert@® sentimentos; confrontacdo e
interpretacdo dos comportamentos repetitivos, abin flexibilidade do terapeuta no
tratamento com o adolescente, com o objetivo deoedgdo e mudanca psiquica.

Neste sentido, Sublette e Novick (2004) destacaaspsctos descutar e observgo
terapeuta deve ser receptivo e ndo-diretivo), éatat a seqléncia, amntexto, ao tom
emocional e ao estilo da apresentacéo adotadgpeiente, de compreender que as tematicas
gue o paciente apresente se referem potencialmertapia (transferéncia), mesmo que isso
pareca nao relacional. Portanto, é o terapeutatajubém deve estar atento ao seu proprio
tom emocional (contratransferéncia) para podertifigar como 0 paciente participa ao criar
modelos de relacionamento com o0s outros. Quaniteeavencao, o aspecto declarecimento
compreende a capacidade de desenvolver um tomeetdep de frases que tenham uma
gualidade de interesse e empatia para com as stémaias do paciente, desenvolvendo a
compreensao dos sentimentos do paciente para diyzeis perguntas ou observacdes que
possam conduzi-lo a fazer associacfes. Assim,ifacalo menos omtos de uma narrativa e
mais comoo paciente se sente em relacdo as situacOes viladasom que este se sinta
seguro ao verbalizar suas emocdes de sofrimentaiba gue o terapeuta ird conté-las,
propiciando uma forma de experimentar seus sentosesem ser levado intoleravelmente.
Outro aspecto € o danfrontacéo que se refere a pontuacdo de comportamentostireyset
que sao prejudiciais ao paciente. E, por ultimo,ohaspecto danterpretacdo que deve
colocar estes comportamentos mal-adaptativos n@xonde motivos mais profundas sobre

0 que conduz o paciente a comportar-se dessa rmaneir
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Tabela 1 — Diferenciagcéo-Relacaentre o Self e a Representagcao Objetal

Nivel

Descricao

1. Selfcomprometimento no limite com o 1. Senso bésico de coesao fisica ou

objeto.

2. Selfconfuséo no limite com o objeto.

3. Selfespelhamento no limite com o
objeto.

4. Selfidealizac&o ou desvalorizagéo do
objeto.

integridade representacional sao inexistentes

ou rompidos.

2. Selfe os demais séo representados
fisicamente intactos, mas sentimentos e

pensamentos sdo amorfos e indiferenciados.

3. Caracteristicas deelfe do objeto —
aparéncia, qualidades corporais, forma e

tamanho — sdo virtualmente idénticas.

4. Tentativas de consolidar a representacao
baseada em idealizagdo ou ataque. Pontos de

vista extremados.

5. Semidiferenciacdo, consolidagao ténue. Oscilagbes marcantes entre opostos

da representacédo (splitting-polarizagdodraméticos das qualidades ou énfase em

ou énfase em partes concretas).

aspectos concretos.

6. Emergéncia de constancia ambivalenté. Surgimento de consolidacdo de aspectos

doselfe de relagdo com os demais.

7. Consolidacédo e constancia sklfe dos

demais, perspectiva unilateral.

divergentes dgelfe do objeto, ainda que
hesitantes e ambivalentes. Caracteristicas
convencionais sem singularidade. Tentativa
de movimento em direcdo a uma

representacdo mais individuada e coesa.

7. Pensamentos, sentimentos, necessidades

sdo diferenciadas e moduladas. Aumento da
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tolerancia para integrar aspectos
contraditorios. Compreensao simpatica dos

demais.

8. Coesdo, individuacéo e relacdo empatic®. Coesado, nuances e sentido de relacdo com
doselfe dos demais. os demais. Um sentido definido de
identidade e interesse pessoal, capacidade de

compreensao da perspectiva dos demais.

9. Relacao reciproca, integradasife dos 9. Senso coeso deelfe do objeto em
demais. relacbes que modificam a ambos de forma

complexa e significativa.

10.Construcgdes criativas e integradassdi 10. Relacdes reciprocas e integradas com
e dos demais em relacbes empaticas e uma perspectiva da influéncia pessoal no

mutuamente sensiveis. significado das relacdes interpessoais.



Tabela 2 — Escala do Nivel Conceptual das Descrighao Self e das Representacdes
Objetais

Nivel Descricao

1. Sensorio motor-Pré-operacional 1. A pessoa é descrita em termos da
gratificacdo ou frustracédo que ela
proporciona ao sujeito. Nao ha experiéncia

da pessoa como separada do sujeito.

2. Perceptual-Concreto 2. A pessoa é descrita em termos concretos e

literais, freqientemente como atributos

fisicos.
3. Icbnico 3.
Iconico Externo A pessoa € descrita em termos das atividades

gue realiza ou sudsncoes.

Iconico Interno Enfase nos atributos, pensamentos,
sentimentos do sujeito descrito — dimensdes

psicoldgicas internas.

4. Conceitual 4. A descricdo inclui uma vasta gdma
dimensdes, desde caracteristicas fisicas,
atividades, pensamentos até aspectos
contraditorios e complexos. Estes séao
integrados de forma coerente.

1.4 Cuidados Eticos

Os sujeitos participantes dedi@balho e seus respectivos pais e/ou responsaveis

foram informados dos objetivos da pesquisa. Asaman Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) elaborado conforme as diretrizegulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, Resolucad 86/96 do Conselho Nacional de Saude, aprovado
pelo Comité de Etica da instituicio em que se zealia pesquisa. Considerando
especificamente a questdo da intervencédo terapéutidos os dados dos sujeitos foram
alterados em algumas de suas caracteristicas aéficdgdo. E todos os sujeitos que
apontaram indicios de necessidade de atendimeittolqmico foram encaminhados para
servicos de saude mental. Quanto aos dois partigipala pesquisa, apds 0 seu término, um

necessitou de continuidade, euro teve alta terapéutica.

2 Resultados

21Caso1l

Nome da adolescentePaula — 16 anos.
Nome da mae:Daiane.

Nome do pai:Marcio.

2.1.1 Sintese da Histdria Pregressa e Atual

Paula era filha Unica, tinha 16 anos, usava rojysdas e discretas, apresentava um
jeito masculinizado de caminhar, ndo usava magoiag@lava pouco nas sessoes, dizia ndo
gostar de estudar e que sempre teve dificuldadessc@a. Ficavgrande parte do dia no
Orkut e MSN. Gostava de jogar futebol e desejava inigmaa carreira profissional nisso. No
entanto, sentia ndo ter o apoio dos pais parg tame isso, desestimulava-se. Achava a mae
passiva e ignorante porque ndo se posicionaveaefeesttuacoes dela nesrante do marido,
guando este falava sobre outras mulheres, e achaaicestressado e sem-vergonha.

A situacdo econbmica da familia ef@ordvel. Paula relatou ter tudo em termos
financeiros, mas disse ndo que nao era disso qoisava. Verbalizavireqientemente a
falta de investimento afetivo por parte dos paigue provocava, nas relacdes interpessoais,
medo de rejeicdo e abandono. Os fatores precipgata conflitiva depressiva se referiam as
dificuldades familiares em relacdo ao processoesdehte de Paula. Conforme Levisky
(1998), as diversas modificacdes na adolescéngiarépercussao direta na vida relacional,
fundamentalmente com os pais reais. Surgem cooBowue sdo aumentados pelas

ansiedades decorrentes de transformacdes quesopdiém estdo passando devido a meia-
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idade. Os pais de Paula, por exemplo, procurava@onselho Tutelar para resolver uma
guestdo de namoro da filha.

Daiane tinha um desejo de engravidar, mas Marcm quiria ter filhos, pois néo
gostava de criancas. Nesse periodojesla uma suspensao da menstruacao, parou de tomar
anticoncepcional e engravidou. Daiane aceitou maitgestacdo, mas Marcio ndo a aceitou
tdo bem, ja que ndo gostava de criancas. Quandopasaceitar melhor a idéia de ser pai,
desejava um menino. Durante a gestacdo, Daianevéummito e alimentava-se pouco.
Observa-se que a mae, apesar de desejar muitdhtes, fndo conseguia estabelecer uma
relacdo de cuidado adequada com a menina. Jacaio @d vida escolar, Paula apresentou
dificuldades escolares importantes que nunca foraestigadas; da mesma forma, nao foi
solicitado auxilio para os conflitos e dificuldaddsais da menina e os conflitos familiares.
Durante as entrevistas com a terapeuta, Daiandestini varios sintomas depressivos e uma
obsesséo pela limpeza da casa. Devido a esse gt@drcaminhada para acompanhamento
psicolégico com outro terapeuta.

Paula, inicialmente, demonstrou dificuldades erabesdecer vinculo com a terapeuta.
Ao mesmo tempo, demonstrava medo de que os pdiessrm o0 que ela falaria na sessao.
Afirmava que a terapeuta ndo conseguiria ajuda¥laseus problemas, além de verbalizar
gue, em pouco tempo, ndo se encontrariam maisie),danto ela sesqueceria da terapeuta
como esta se esqueceria dela também. Ao final odpdede trabalho da pesquisa, foi
planejadodar continuidade ao tratamento, ja que havia net@ks de acompanhamento
psicolégico. Entdo, Paula pareceu ficar mais alaid@ercebeu-se, neste momento, o inicio de
um bom vinculo com a terapeuta, surgindo o motea para a conflitiva depressiva de
Paula. Ela expressava um profundo conflito com sxaalidade em funcdo de vivéncias
homossexuais que estavam se consolidando paraoata cama identidade masculina.
Ressaltou que seu interesse por meninas era feg&@ia como homossexual.

Em termos desenvolvimentais, foi possivel iderdifialhas nas fun¢cdes materna e
paterna que possivelmente determinaram um narasissuficiente, ndo garantindo o
estabelecimento de experiéncias de amor proprisedsacado de bem-estar, caracterizando-se
por uma fixagdo no narcisismo secundario. Destedoro investimento libidinal estava
influenciado por uma posi¢do pré-edipica devidardbigaléncia de sentimentos frente ao
objeto materno e uma identificacdo com o objeterpat O conflito interno de medo de
abandono, de rejeicdo e medo de ndo aceitacdo gevtundo sofrimento em Paula. Esses
sentimentos provocadores de vazio interno e fakasdntido em viver provocaram

mecanismos defensivos de isolamento e negacéoivda@ada agressividade sentidas em
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relacdo ao objeto. Além disto, o vinculo estabde@rade agressdo e menosprezo. Essa
dindmica no funcionamento causou um atague ao @g®,era sentido como depressao
intensa, com sentimentos de desvalia e depreciacao.

O comportamento agressivo em relacdo aos paisdgilénte durante os seis meses.
Observou-se que, no final do periodo em que se @aoinou a intervencao terapéutica, Paula
demonstrou maior capacidade empatica em relacdpaassao diminuindo a agressividade.
Quanto a agressividade voltada ao eu, foi perceimdaicio como maior auto-agressao, com
a presenca de desejo de suicidio. No decorrerntasweéncdes, as idéias suicidas sumiram,
mas a dificuldade em verbalizar seus sentimentomgreeceu, ainda causando sofrimento

psiquico, o que foi apontado pela terapeuta.

2.1.2 Avaliacéo da Representacédo Objetal e do Self
A analise do Inventario de RelagBes Objetais (ORI) realizada a partir das
descri¢cdes dos cuidadores e da autodescricdo de Eata avaliacdo foi realizada no inicio

do processo terapéutico e aos seis meses de terapia
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Quadro 1 — Descri¢cOes do PAI

Inicial 6 meses

Ah, meu pai, tipo, ele briga, sabe, com ad\s vezes, ele é brabo, mas com os outros de
coisas. Meu pai é estressado, ele brinfosma ele brinca, tipo, quando ele veio aqui,
quando é fora, sabe, vive brincando, é bee brincou. E assim com os outros de fora,
engracado. S6 que, sei |4, dentro de casa,selela, € assim... Antes, a gente brigava mais,
nao brinca. Tem dias, assim, que ndo pdife, ele queria ir ao computador... agora,
falar nada, sabe, que ele se irrita, ele sai, ef®. Antes, eu pedia, ele dizia que néo, que
briga, sabe, sei la, ele € meio chato, m#sha que esperarle acabar. Agora nao, ele
sabené.. E meu paipé (62 sessao). me deixa, agora ele pede para esperar um

pouco... mas a culpa era do meu tio, aquele
l&. E assim, porque ele ensinou o meu pai a
jogar pdquer. Dai, ele baixou o jogo e
comecou a jogar... mas nos nao brigamos
mais tanto. El¢ad mais legal(212 sessao).
1. Diferenciacdo-Relacionamento Self 1. Diferenciacao-RelacionamentdSelf
ldealizac&o ou desvalorizagdo do objeto. Semidiferenciagdo, consolidagédo ténue da
2. Nivel conceitualicénico externo. representacao.
3. Andlise Tematica Malevolente, frio, 2.  Nivel conceitualicénico interno.
benevolente, julgador. 3. Andlise = Tematica Malevolente,

benevolente, pouco afeto.

Na descricéo inicial do pai, o nivel de relacAeminciacdo e integracdo delf
apontava para uma representacédo idealizada dmpbjetaria e polarizada, tanto de aspectos
positivos como negativos (Diamond et, 41991). No que diz respeito ao nivel conceptual —
icbnicoexterno, observou-se que as descri¢cdes se refar@aracteristicas descritas sem uma
perspectiva interna, centralizada em pontos paldog e restritos a um aspecto do objeto.
Aqui, no caso, enfatizavams caracteristicas negativas e hostis (agressajidathdicavam
que a relacdo com o pai se dava em um nivel deiss@éon— €& meu pai, né?(sic). Nos
adjetivos manifestava-se também ambivaléncia, &) 8@ mesmo tempo em que 0 pai era
descrito como positivo em relagéo aos outros, éagde ao sujeito, o afeto era hostil.

Na 212 sessao, observou-se que as mudangas ogaraslaepresentagdes do objeto

refletiam uma descricdo mais diferenciada, embm@daarudimentar. O objeto passou a néo
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ser descrito somente como fonte de gratificacadrustracdo, mas surgiram tentativas de
compreender e interpretar suas intencbes de foristintd. Isto é, esbogou-sema
compreensao dos sentimentos, aqui, no caso, da&sezpacdo paterna. Ainda assim,
permaneceu um funcionamento projetivo, quando @ssaggressivas do pai foram explicadas
pela acdo de outroo(tio). Finalmente, manifestou-se o reconhecimento de lgavia
possibilidade do objeto identificar as necessida@ssoais de Paula, ao mencionar que o pai
Ihe pediu que ela esperags®a usar o computador. Assim, o nivel conceptassqua ser
icbnico interno.

Quanto ao nivel de relacao-diferenciacdoseéli observou-saima evolugdo nesse
sentido. Ela passou para o nivel de semidifere@ciacconsolidacédo ténue da representacao,
pois indicou claramente que percebiabjeto como tendo a¢bes e vontades independentes,

nao dirigidas somente a gratificacao ou frustraig@sujeito.
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Quadro 2 — Descri¢bes da MAE

Inicial 6 meses

Sei la. Ela é legal... (siléncio)... A minh& minha mae é uma tonga (risos). E que...
mae é chata! Vive implicando... Ah, eu votipo... ela escuta e fica quieta, ela vive
fazer uma coisa, ela implica, vou fazesscutando as coisas e nio fala nada... E
outra, ela implica. Dai, na hora de apoiatalma, vive chorando pelos cantos... (Como
nao apodia... ela € sem nocdo mesmo, em @8gim?) Ela acha que a gente ndo percebe
de me apoiar, dizer: Ah, vai |14 e faz! Naque ela fica triste, que tem os problemas
fala nada... assim... ah, minha mée é legadela. Ela mostra queta tudo bem...

(52 sessao). (siléncio)... (Tu achas que teve mudancas?)
Depois que a gente veio aqui. Parece que ela
tem vontade, mas ela ndo gosta de ir, néo,
verdade, ela ndo consegue iessedias ela
saiu comigo. Eu tinha treino, e ela foi junto,
mas ficou sé conversando com uma(tL?

Sessao).

1. Diferenciacdo-RelacionamentoSelf 1. Diferenciacdo-Relacionamento Self
Idealizac&o ou desvalorizacdo do objeto. Consolidacdo e constancia delf e dos
2. Nivel conceitual:Sensdério-motor pré-demais, perspectiva unilateral.

operacional. 2. Nivel conceitualconico interno.

3. Analise Tematica Pouco afeto, 3. Andalise Tematica Pouco afeto,
malevolente-benevolente, frio,benevolente, frio, menor distanciamento
distanciamento afetivo e fisico, poucafetivo e fisico.

punitivo.

Na descrigdo inicial, a mée fdefinida com ambivaléncia; aspectos contraditoeios
carater de desvalorizacdo estavaresentes, mas em alguns momentos, também de
valorizacdo. Nesse aspecto, o nivel skdf idealizacdo ou desvalorizacdo do objeto
corresponde bem a essa perspectiva. Ela € carad@&rpor Diamond et .a{1991) pela
idealizacdo e desvalorizagdo do objeto, @sevezes, estdo incluidas na mesma descri¢do ou,

entdo, podem aparecer separadas em extremos astdbcself ou do objeto. No nivel
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conceitual, a mée foi descrita em termos de gragfio e frustragcdo, configurando o Sensorio
motor pré-operacional. As qualidades incluiram poafeto, com distanciamento afetivo e
fisico, além de aspectos malevolentes e benevslente

As mudancas nas descri¢cdes indicaram modificacdegue diz respeito a questao
conceitual, ndo mais voltada para a gratificac&oustracdo, massim, para uma relagéo
empética, compreendendo o0 outro e seus sentiméfiosonsolidacdo e constanciasif e
dos demais, a perspectiva unilateral € definida ocodescricbes que apresentam
representacdes consolidadas e estaveselie do objeto, em que sentimentos e pensamentos
sdo diferenciados e mais modulados. Essas desrg@@ marcadas por expressdes de
compreensao solidaria, tais como esfor¢cos paranihecer e levar em consideracado fatores
situacionais especificos que podem influenciar wnt@ de vista ou comportamento de

alguém (Diamond et al1991). Assim, caracteriza menor distanciameret\arf e fisico.
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Quadro 3 — Descri¢des de S| MESMO

Inicial Inicial Final

Eu sei la... eu ndoSou chata,ta, nunca estou content&Sou do mesmo jeito...
consigo fazer isso,com nadata, sou estressada... S6. (T(Como assim? Que jeito?)
nao sei falar nadafalou chata, como assim? Porque &ou sé um pouco
sobre mim... ndoachas chata?) Porque eu sou chatstressada... sei la... vou
sei... ndo da.... nddNao com o0s outros, mas, tipo, corfalar o que de mim?...
consigo. (58 minha familia, sou chata. Eles sd@omo tu acha que tu és.)
sessao). chatos, e, dai, eu sou chata com el¢€Siléncio)... (Como tu estas

(Mas o que é chato pra ti?) Ficaragora?) T6 bem. (212

incomodando... (Tu falou outra coisasessao).

estressada, 0 que é esse estressado,

com o que tu te estressas?) Com tudo.

(Como assim?) Oh, as coisas tém que

ser do meu jeito, sabe, tem que ser a

hora que eu quero e como eu quero...

(112 sessao).

1. Diferenciacdo- 1. Diferenciacdo-Relacionamengelf 1. Diferenciacao-
Relacionamento  Semidiferenciacdo, consolidacao ténidelacionamento Selt
Self da representacgao. Semidiferenciagéo,

Semidiferenciacédo, 2. Nivel conceitualicnico interno.  consolidacdo ténue da
consolidacdo ténue3. Analise Tematica Pouco afeto, representacao.
da representacdo. malevolente, frio, ideal negativa@2. Nivel conceitualicénico
presente, autocritico, distanciameniaterno.
afetivo e fisico. 3. Analise TematicaPouco

afeto, malevolente, frio.

Na descricdo de si mesma, na primeira tentativalaR#o conseguiu descrever-se.
Conforme Diamond et a[1991), o recusar-se a elaborar uma descricao thesmo pode
refletir um esforco de evitar o engolfamento pebgetn. Pode, portanto, indicar um sentido

de estar perdido em experiéncias cognitivo-afetnzasformadas e ndo definidas, em vez de
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uma recusa em responder ou reflexdosdti O ndo querer falar sobre si manifesta um
esforco adaptativo e defensivo frente ao que éidgerdomo uma impossibilidade de
diferenciacdo do objeto. Estas descricdes sao ifidaslges como semidiferenciacdo e
consolidacéo ténue da representacao.

Na 112 sessdo Paula conseguiu descrever a si méamgiram caracteristicas
descritivas direcionadas as dimensdes internadt (Bleal., 1988). Pode-se pensar que, em
funcdo de varias intervencbes ja terem sido feiRa&la comecoua construir uma
representacdo mental sobre si mesma. Entretantsmoneconseguindo elaborar uma
construcdo representativa de aspectosalfipela permanecelimitada a aspectos restritos e
pouco diferenciados sobre si mesma (Diamond.etl@91). Na avaliacdo final, reapareceu
uma nova resisténcia em elaborar a autodescricéile-§ supor que o impasse do término da
pesquisa, que foi percebido por Paula como abandemha ativado novamente fortes
defesas dirigidas a manutengcdo de um senso prindggelf ainda em elaboragédo (Diamond
et al., 1991).

2.2 Caso 2

Nome da adolescenteEderson — 15 anos.
Nome da maelLurdes.

Nome do pai:Joseé.

2.2.1 Sintese da Historia Pregressa e Atual

Ederson, 15 anos, era o terceiro e Gltimo filheh@i um irm&o com 28 anos fazendo
doutorado e uma irma com 23 anos fazendo mestEderson tinha maior contato com a
irm&, com a qual dividia os sentimentos gerados pigidez dos pais. Ederson era alto,
magro, loiro, delhos azuis. Usava roupas adequadas para a s gdadimente ténis, calca
ou bermuda jeans e camiseta. Era falante, embonaouco timido, meigo e responsavel em
suas atividades. Tinhaarias funcdes, estudava em tempo integral, ppatieide trés corais e
de duas bandas musicais. Essas atividades abs@&iatempo.

Chegouao consultério verbalizando que sua vida nao timaés sentido. A partir
disso, iniciou-seum processo de intervencdes para compreender akaade sentido.
Observaram-se, entdo, uma mae ansiosa e um ph.r@dmpreendeu-3em acontecimento
na familia que pode ter influenciado para salieessas caracteristicas dos cuidadores: a saida

dos dois filhos mais velhos para estudar. Com issservaram-se nos pais comportamentos
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de superprotecdo em relacdo a Ederson. Mas, ao anésmpo, observava-segidez
demasiada, tentando controlar onipotentementedes ap filho.

Assim, Ederson apresentou oscila¢cdes na psicoterefgirentes as tentativas de maior
posicionamento de suas idéias, maior autonomiatelidos pais, além da busca de um
verdadeiroself Nas primeiras sessoOes, relatava n&o ter amigtey dificuldade de se
aproximar das pessoas, pois se sentia inadequadsuaa conversas. Ao final, apresentou
significativamente a insercdo de amizades com as gnantinha contato via e-mail, MSN,
Orkut e pessoalmente. Um exemplo claro disso féormmacdo da banda e, em algumas
sessoes, o fato de o telefone tocar, sendo segesfigando para ele.

Também se constataram atitudes dos pais que rafmeama falta de continéncia, de
auxilio na construcdo do pensamento reflexivo, aldsn dificuldade de considerar as
necessidades do filho. Sob esse ponto de visiangal-se que as falhas dos cuidadores de
Ederson podem ter contribuido para sua inseguramgalacio ao amor dos pais e sua baixa
auto-estima. Assim, perceberam-se em Ederson Wdifides de transformar as identificacdes
objetais pré-edipicas e edipicas, caracterizandasa pré-adolescente, e a consequente
dependéncia extrema da aprovacao parental.

O diagnéstico de Edérson indicava que esta corldiepressiva se sustentava dentro
dos limites de um funcionamento neurético. A sirdtwtogia apresentada nao se referia a
danos estruturais de maior gravidade. Portantoaliadicios de que estes sintomas pudessem
ser transformados e o0 processo de desenvolviméstcof da adolescéncia ser plenamente
retomado no sentido de uma construcdo de uma ddeltiautbnoma. O trabalho realizado
em psicoterapia foi baseado nesses entendimentesm® por meio de oscilagbes na sua
compreensao e na evolugcdo do tratamento, ideméfit@e mudancas significativas em

Ederson.



126

2.2.2 Andlise do Inventario de Relacdes ObjetaRIJO

Quadro 4 — Descri¢cOes do PAI

Inicial 6 meses

Meu pai, ele é bem legal, toda hora falando &om, olhando pra ele assim, € um bom pai! O que
musica ... e, tipo, ele me encontra assim, eejé gosto nele € que ele me incentiva muito,
comeca a falar de tais musicas que tirou.mgma qualquer coisa. Tipo, se eu gosto de estudar,
tirar também. Mas também ele me cobra, ele wa@nos supor, ele esta ali no meu lado, comprando
enxerga e ja fala: “Tem que fazer promocaofivros. Se eu gosto de musica, ele esta ali,
“Tem que ensaiar mais diret¢1® sessao). comprando instrumentos, investindo em mim. E
um pai protetor também. O Unico problema € que
ele fica trancado no trabalho, e a gente ndo pode
ficar muito tempo juntos. Isso é uma merda... (T:
vocé falou superprotetor?) Mesma coisa que a
méae, eu saio, e ele fica em cima de mim, sabe.
Sabe, tem momentos quequer ficar junto com
ele, tocar violdo junto, mas ele esta trabalhando..
ele € um bom paiR4? sesséao).

1. Diferenciacdo-Relacionamento  Self 1. Diferenciacdo-Relacionamento  Self
Semidiferenciacdo, consolidacdo ténue d&onsolidacdo e constanciaskife dos demais,
representacao. perspectiva unilateral.

2. Nivel conceituallcbnico interno. 2. Nivel conceituallconico interno.

3. Andlise Tematica Afetuoso, benevolente €. Andlise Tematica Afetuoso, malevolente-
pouco malevolente, caloroso, envolvimento dxenevolente, caloroso, cuidador.

interesse construtivo, julgador, punitivo.

Na primeira descricdo do pai, 0os aspectos destacadom restritos a dimensdes
parciais e polarizadas do objeto, sem elaboracaoadecteristicas ou vivéncias internas.
Posteriormente, Ederson manifestim esboco de integracéo de caracteristicas diviegen
do objeto. Portanto, issmnfigurou um nivel transicional, ou seja, a emecgéde constancia
ambivalente dcself e da relacdo com os demais, compreendido cometineldb aspectos
divergentes do objeto, ma&xpressas em algo mais integrado de representagaeaditima

descricdo, € observou-se um conteddo voltado paracteristicas pessoais do pai
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relacionadas aself Haviamais empatia e compreensao das intencbes e acoOelsjeto.

Assim, Diamond et al. (1991) explicam que descegGeesse nivel, sdo frequentemente
marcadas por expressdes de compreensao soliddisacamo esfor¢cos para reconhecer e
levar em consideracdo fatores situacionais espesjfique podem influenciar um ponto de

vista ou comportamento de alguém.

Quadro 5 — Descri¢des da MAE

Inicial 6 meses

Ela € bem legal, de vez em quando, sabinha mae?!... ah, sei la... muito protetora,
Minha mae, ela é meio estranha, sabe, de abz. sei la... Ela tem um jeito estranho.
em quando, ela ..., de vez em quando, eléEStranho, como assim?) Ah, eu ackia
carinhosa, sabe. Ela mandava mensagem paeda estranha... (Em que sentido?) Sei 14, o
mim (quando estava passeando na irma o dela, as expressdes faciais que ela fi
outro estado)... agora, ndo. Estou entendeitiprotetora porque toda hora ela fica falando:
mais, chego em casa, ela me xinga... Tigida isso, vai pegar gripe, pia... Ah, tem
parece que, guanto mais eu convivo com umara coisa: ela é muito nervosa. Ela esta
pessoa, ah, mais, tipo, ela .... gosta menoscdaversando com qualquer pessoa, ja esta
mim, mais braba ela fica comigd? sesséao). gritando, fala muito alto. Ela € legal, eu gosto
muito dela. Quando eu ndo tenho nada para
fazer em casa, ela me convida para ir dar uma
volta no centro. Quando eu preciso de uma
companhia, ela sempre aparece... Ela fala
muito também. (242 sessao).
1. Diferenciagao-Relacionamertielf 1. Diferenciagio-Relacionamento  Self
Selfidealizacédo ou desvalorizacdo do objetoSemidiferenciacdo, consolidacdo ténue da
2.Nivel conceitualiconico externo. representacao.
3. Andlise TeméticaAfetuoso, malevolente-2.Nivel conceitualicdnico interno.
benevolente, frio-caloroso, punitivo. 3. Analise Temética Afetuoso, benevolente,

frio-caloroso, cuidador.

Levando em consideracdo a Escala de Relacdo-Dufag@io do Self e das

Representacbes Objetais (Diamond ef #991), observa-seima mudanca da primeira
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descricdo para a Ultima, semidiferenciacdo, cotagdio ténue da representacao.
Inicialmente, apareceram descri¢cdes rudimentapesitando a falta de qualquer referéncia a
condicionalidade ou qualquer sentido de qualifioagéi modulacdo. Ja na UGltima, Ederson
trouxe mais aspectos opostos do objeto, mas que forandadms de forma descritiva, sem
uma maior profundidade de intengbes particularesbgeto, istoé, sem reconhecimento do
porqué das agOes do objeto. Ainda assim, haumwessforco de inclusdo de representacoes
com maior tolerancia e integracdo de aspectosgbwnées de experiéncias selfe do objeto.
Quanto ao Nivel Conceptual das DescricbeSelbe das Representacdes Objetais, observou-
se uma mudanca gradual nas descri¢des, do ictxieme, em que Edersalescrevea mae
com suas qualidades funcionais, para algumas esistctas do icOnico interno, em que

verbalizoucaracteristicas pessoais internas (Blatt, Bersi&afer, 1992).

Quadro 6 — Descri¢des de S| MESMO

Inicial 6 meses, 242 sessao

Eu sou assim bem religioso. Eu era coroint&ei la... eu me descrevo... ah, eu tenho uma

Eu adoro ir na igreja e cantar... e tambérda boa, s6 de vez em quando é meio sem

vivo com dificuldade ... sou malgraca, sabe, quando acontece as coisas assim,

humorado..., ah... brigo muitl? sessdo). = sabe. Mas hoje mudota mudando, sabe...
Isso... (0 que quer dizer com uma vida boa?)
Sei 14, porque eu tenho o dom, sabe, de
tocar... Pelo contrario (e mostra o braco), sou
feio magrinho (242 sesséo).

1. Diferenciagcdo-Relacionamento Self 1. Diferenciagdo-Relacionamento Self
Semidiferenciacdo, consolidacdo ténue d&mergéncia de constancia ambivalente do
representacdo sflitting-polarizacdo ou selfe de relacdo com os demais
énfase em partes concretas). 2. Nivel conceitualiconico interno.

2. Nivel conceitualiconico interno . 3. Analise TematicaAfetuoso, malevolente-

3. Andlise TematicaAfetuosq frio-caloroso, benevolente, vitorioso, frio-caloroso, grau

benevolente-malevolente. de envolvimento construtivo.
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Nas descrigdes de si mesmo, Ederson obteve mudgragtivas no que diz respeito
ao nivel relagdo-diferenciacdo dgelf e das representagcfes objetais. Na primeira, fobeuta
como no nivel de semidiferenciacdo e consolidaéaoet da representacdo, perceberam-se
oscilacbes opostas (Diamond et, d991), porexemplo, como no fato de gostar de ser
religioso e, a0 mesmo tempo, ser mal-humoradogabmuito. Esses opostos ganham uma
conotacdo benevolente-malevolente na analise teandfs verbalizagbes. Ja& na descricdo
final, houve um maior reconhecimento das suas @dp@dis, como sua capacidade musical,
embora relatasse desconforto com a aparéncia.fiétave maior integracao destes aspectos
opostos, em uma visdo mais coesa de identidadmlfidNesse nivel, as descrigfes shif
frequentemente enfatizaraoma auto-afirmac@o positiva, na qual as opiniGespiprio
sujeito, seus interesses e suas qualidades eramddsfe articulados. Havia ainda hesitacéo e
ambivaléncia quanto a estes aspectos, caracteoizanthtivas de manutencdo de constancia,
conforme apontam Diamond et al. (1991).

No que se refere ao nivel conceptual das descrigdeself e das representacdes
objetais, Ederson permaneaal nivel iconico interno, ou seja, o desenvolvirnertgnitivo
da descricdo daelf representa uma descricdo em termos do que o opg@tsa, sente,
valoriza, além de alguns atributos funcionais (Bl&ers & Schaffer, 1992). Na analise
tematica das verbaliza¢des, constataram-se pougdangas, uma vez que, em todas elas, o
contetdo continha afeto, sensacdes de malevolérmaevoléncia, vitorioso, frio-caloroso e

um grau de envolvimento construtivo (Blatt et 2888).

3 Consideracgoes finais

Considerando ambos os casos abordados neste traballpesquisa, podem-se
destacar também alguns aspectos compreensivospdssertacdo mental nas situacdes
depressivas que ilustram as caracteristicas repedisas deste quadro. Primeiramente, nos
dois casos, ocorreram obstaculos na progressaovidgenental em direcdo a autonomia e
individuacdo. Destaca-se, todavia, que em todoegsm adolescente existe uma gradual
diferenciagéo das representagdes infantis. Asshm, maturais algumas dificuldades neste
periodo. O que diferencia, portanto, as situagdestificadas nos casos atendidos?

Fundamentalmente, a instalacdo de um quadro defresdicou que o processo de
separacao das figuras parentais estava exigindeearranjo dos vinculos infantis, os quais

se sustentavam em representacfes parentais assocadexperiéncias de pouca
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responsividade do objeto, disponibilidade afetivacapacidade de empatia com as
necessidades infantis. Portanto, et@® sustentavam o processo de amadurecimento. Nas
situacOes depressivas, estas dificuldades se mtamfeem dois pdlos complementares, um
estado depressivo mais primitivo, vinculado ao meldo perda do objetodepressao
anaclitica e outro,depressao introjetivano qual o objeto é percebido como frustrante,
dificilmente responsivo, considerando-se imposséatisfazer as demandas e expectativas
percebidas como exigéncias do objeto. Neste Ultaswm, ha uma grande ambivaléncia em
relacdo ao objeto e medo da critica, 0 que progeoéimentos de raiva e frustracdo. E séo
justamente estes dois construtos que ajudam a eemer @rocesso terapéutico nos casos
depressivos.

Vé-se, portanto, que a abordagem utilizada pargsender e avaliar as mudancas
terapéuticas ocorridas durante os seis meses detd?apia de Orientacdo Psicanalitica
alcancou o objetivo de identificar as representagdentais dos adolescentes e de compara-
las ao longo do atendimento. Sem duvida, a congdele do objeto de estudo desta
investigacdo impde uma seérie de consideracdes aaadoc entendimento do processo
ocorrido. Entretanto, procurou-se estabelecer uma@peensdo dos aspectos envolvidos em
relacdo a dindmica conflitual, o investimento libal e a questbes contextuais e genéticas.
Da mesma forma, a compreenséo das intervencOézadkss se restringiu a uma avaliacdo
global do processo terapéutico, avaliando-se asaigbes através de uma leitura das questdes
predominantes no trabalho clinico. Fica aqui ungestfio de ampliacdo de estudos sobre
questbes técnicas do trabalho, a saber, aspettopratativos, vinculares, transferenciais e
contratransferenciais, bem como sobre o desenvehtonda alianca terapéutica no trabalho
psicanalitico.

E, ao finalizar, destaca-se uma situacédo impatdeste trabalho investigativo, que
ficou bem evidente no caso Paula. A influéncia dagpisa e a respectiva repercussao na
alianca terapéutica também € um aspecto que menezenaior atencao e reflexao por parte
do pesquisador, pois a investigacdo, mesmo querseogorra em qualquer atendimento
psicoterapico, como um instrumento de trabalhdqaar ao método clinico, € uma situacao
que implica questdes éticas importantes. Entretastes aspectos ndo devem ser empecilhos
para o avanco da pesquisa em psicoterapia. Aoamntdevem ser discutidos e abordados
em sua totalidade. Como se observou no caso Radtabalho da terapeuta ao abordar e
discutir a questdo investigativa de forma honestalaga constituiuuma “experiéncia
terapéutica” para a adolescente, que experiencital nelacdo auténtica com a terapeuta e

podevivenciar um nao abandono.
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Assim sendo, conclui-se salientando que o processpéutico na abordagem da
psicoterapia orientada psicanaliticamente contribonsideravelmente para a mudanca
terapéutica das representacdes mentagetie do objeto, considerando que se tratarda
abordagem que prioriza a compreensao dos procpsipscos. Nesse sentido, constatou-se
que o instrumento utilizado, Inventario das RelacObjetais, é uma técnica de avaliagdo
interessante para a investigagdo da mudanca téicméessa abordagem terapéutica.
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PALAVRAS FINAIS

Encarar a trajetéria da construcdo de uma disSerta¢arefa ardua e continua. E um
lapidar constante, com intensa necessidade deeler, e atualizar o ja escrito, buscando
novas construcdes. E é nessa busca que se enogmtazer do conhecimento, o prazer de
querer saber mais e a percepcao do quanto ainuarhaprender.

A pesquisa em psicoterapia com adolescentes € tiidade que requer muita
persisténcia e muito desejo de estudar essa tembso se deve ao fato da adolescéncia ser
uma fase de constantes modifica¢des, tanto figjuagto cognitivas e psicolégicas. Outro
aspecto é a dificuldade diagndstica, pois muitotosias podem ser compreendidos como
normais dentro das transicbes e mudancas nessa d#éixia. Deve-se destacar ainda a
dificuldade do adolescente de vincular-se ao peador.

Embora a teoria aponte essas questdes, os adaésscatiendidos nesse estudo
puderam formar um vinculo importante com a psicjag que possibilitou a formacdo de
uma alianca terapéutica. Podem-se levantar alghipateses importantes a fim de entender
o vinculo desses adolescentes. Uma primeira hipoéesa compreensdo dos conflitos
inconscientes logo nas primeiras sessfes, por part@sicoterapeuta, o que favoreceu
flexibilidade de suas intervencdes e capacidadedBoapcom os adolescentes. Uma segunda
hipotese diz respeito a postura ativa da psicoteitap tanto nas intervencdes quanto no
acolhimento. Dessa forma, constatou-se que esSas &gvoreceram uma maior vinculacao
dos adolescentes e a formacao da aliancga terapéotit o tratamento psicologico.

Cabe salientar que a maior parte das publicacdésfesalizada na adolescéncia,
assim como na psicoterapia cognitiva comportamentaterpessoal para a depressao em
adolescentes. Esses estudos estdo relacionaefisacia e a evidéncia empirica. Porém, no
tocante & mudanca terapéutica, a Psicoterapiaidat@ydo Psicanalitica com adolescentes e,
especialmente, a representagdo mental em adolescel®pressivos, sdo escassas as
publicacdes. Isso foi um grande obstaculo encootnadsa jornada, dificultando a construcéo
tedrica. Contudo, tentou-se superar essa limithg&oando livros e artigos relacionados com
o0 tema. Assim, observa-se a necessidade de eléberde elaborar pesquisas clinicas em
Psicoterapia de Orientagdo Psicanalitica com atkss que focalizem conceitos
psicanaliticos e suas respectiyasblicacdes. Dessa forma, a Psicoterapia de Oc&ota

Psicanalitica podera ser cada vez mais discutida acgumentos baseados em dados
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empiricos, atualizando conceitos dessa abordagenodolégica tdo utilizada nos
consultorios de psicologos e psiquiatras.

Assim, pode-se concluir deixando claro que a revis literatura, atraves de livros,
artigos e textos, € densa e complexa, mas insigaotmesmo tempo, e prazerosa para quem
gosta de pesquisar. Além disso, questdes emocipaasgam a estar presentes nessa jornada,
ou seja, torna-se primordial adquirir a capacidddelidar com frustragbes ao longo do
periodo da construcdo de conhecimentos, pois saratepconstantemente com falhas que
precisam ser sanadas e ensejar aprendizado.

Entéo, encerra-se esta dissertacdo de mestradsieatogia Clinica pela UNISINOS
considerando a experiéncia, as satisfacoes, a ¢aonde pesquisadores e a existéncia de um
periodo pré-estabelecido para o término da diggertdNo entanto, um trabalho tdo intenso,
tdo cheio de representacdes, de simbolizacbegpod®se encerrar na defesa, mas sim deve
ter continuidade erfuturos trabalhos, futuros projetos de vida, eceracer e aprofundar os

conhecimentos.
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ANEXOS

Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao pais

Estamos realizando uma pesquisa para identificanleecer as necessidades emocionais dos
jovens e o processo de mudanca e amadurecimeitiadssa psicoterapia nesta faixa etéria.
Gostariamos de convidar seu filho para particigatedestudo, que tera grande importancia para a
compreensao destas necessidades do adolesceiitedauro trabalho de psicoterapia e atendimento
psicologico dos jovens. Para realizar este tralsglffonecessario somente acompanhar as caraeteristi
de mudanca no atendimento de seu filho. E impertassaltar que nenhuma informag&o que possa
levar & sua identificacdo sera divulgada, senddiaoam carater confidencial deste aspecto. Portanto
participacao de seu filho (a) trara grande congdimupara o trabalho, ndo havendo riscos nasaatesd
Seu filho (a) também sera consultado quanto asuade de participar dabalho e podera se retirar
da pesquisa a qualquer momento sem nenhum preéuatuer davida ou informacéo, vocé pode
entrar em contato com a pesquisadora responsawetgmestudo: Psicéloga Denise Zanatta, telefone
(55) 99023135 ou (55) 37391088.

Solicitamos seu consentimento para que seu filh@agicipe do trabalho, preenchendo e
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclaresm duas vias — uma ficard em sua posse e
outra sera devolvida ao pesquisador.

Agradecemos a sua colaboracao,

Psic. Denise Zanatta

Responsavel pela pesquisa.

Eu (nome),  neEam@d pelo menor

(nome do filhcepardlente), declaro que fui informado dos

objetivos e finalidades do estudo e autorizo nffenl fou dependente) a participar do trabalho.
Frederico Westphalen, de de 200_.

Assinatura e Data: [/
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Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Versao adolescente

Estamos realizando uma pesquisa para identificatoghecer as necessidades
emocionais dos jovens e 0 processo de mudanca @usgnamento associado a psicoterapia
nesta faixa etaria. Gostariamos de convida-lo éicgmar deste estudo, que tera grande
importancia para a compreensdo destas necessidadetolescente, auxiliando no trabalho
de psicoterapia e atendimento psicoldgico dos @vdtara realizar este trabalho sera
necessario somente acompanhar as caracteristicaadi#mca no atendimento. E importante
ressaltar que nenhuma informacdo que possa lesaa &entificacdo sera divulgada, sendo
mantido o carater confidencial deste aspecto. Rrtasua participacdo trara grande
contribuicdo para o trabalho, ndo havendo riscas atwidades. Vocé também podera se
retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhtejuizn. Qualquer davida ou
informacédo, vocé pode entrar em contato com a peesponsavel por esse estudo: Psiclloga
Denise Zanatta, telefone (55) 99023135 ou (55) BU88.

Solicitamos seu consentimento para que participetrdbalho, preenchendo e
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esdathireem duas vias — uma ficara em sua
posse e outra sera devolvidapssquisador.

Agradecemos a sua colaboracao,

Psicdloga Denise Zanatta

Responsavel pela pesquisa.

Frente ao que foi acima exposto, eu,

expresso meu consentimento em relacdo a minha&ipag#o na pesquisa.

Frederico Westphalen, de de 200 _.

Assinatura e Data: [/
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Anexo C

Sessao com Paula

Sexta sessao com Paula.

T: E entdo Paula, como vocé esta?... Como passonana@

P: Mais ou menos (risos).

T: O que quer dizer mais ou menos?

P: Ah, ndo sei, foi mais ou menos, ah, ndo tem naadagzer, tipo, l& na vo, na verdade eu
fico na loja da minha tia, eu gosto de ir na mimdaeu fico por la, € melhor que em casa.

T: Essa Vo0 é tua v por parte de pai?

P: Nao, de mée.

T: Mas o0 que, que sua mae te fez pra que vocé ficassm avo?

P: Ah, ela fica enchendo o saco. Assim eu reclamogaie como ndo tem nada pra fazer, eu
fico no computador depois do meio-dia, e fico aédite, até de madrugada, assim, porque
nao tem nada pra fazer, vou fazer o que, eu nam ga& nem nada, dai ela fica enchendo o
saco. Segunda-feira de noite eu tava la, dai elmmoée e pouco, eu acho, dai o pai foi la e
disse: “Vai dormir ndo sei o que, olha a hora dquel& eu disse: “Eu vou ficar aqui, amanha
eu sei a hora que eu tenho que levantar”, daiisde @ssim: “Vai dormi”, dai eu levantei de
noite, peguei as minhas coisas, fui la na vo, “Nao ficar aqui”, ele disse: “O que
aconteceu?”, ai eu disse: “Nada, s6 vou ir pra D& terca-feira a vo foi almocar la em
casa... falavam comigo, meu pai e minha mae, salge tardinha, quando a vé foi embora, a
mae ficou ali com o pai, e a minha mae, ela pemg@ueu ndo ia ir pro meu quarto, e ela
disse: “Parabéns”, e eu olhei: “Qué?” E ela: “Péama), e eu: “Tchau!” E fui pra vo. Dai
fiquei 14, dai, como é pertinho, fiquei la na cdgpiei 14, dai ela foi, acho que quinta-feira de
noite 1a, né, sei la o que ela foi fazer 14, dakeoneu cheguei de manha, ai o pai veio, ai,
como eu fui 14, estavam uns amores. Dai de noitmfdecaram a encher o saco falando:
“Onze e pouco e tu no computador, daqui a pouca@eanir”, dai eu disse: “Ta”, era meia-
noite e pouco, o pai foi 14 e disse: “Deixa euiium pouco”, dai eu disse: “T4, espera”, eu
tava arrumando meu Orkut, dai eu acabei |4 e aaéla levantou, sabe, ao, como ele ficou no
meu quarto, eu fui la deitar com minha mae. Um padepois, ela levantou e comecou a

falar: “Porque nao sei 0 que, olha a hora que Egpe tu ndo veio dormi antes, agora o outro
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fica ali até de madrugada”, e comecou: “Porque aupegar aguele computador e vou tirar
de la”, dai eu disse: “Entéo tire e pegue pradiitdo dai ela: “Por quil vive trancada
naquele quarto”, eu disse: “Pode tirar o computadorvou ficar no quarto igual”, dai, eu
olhei pro lado e fiquei, sabe, mas eu ndo consetpriair, aiela comecow chorar, dai falei:
“Ah”, dai ela chorou, ficou chorando, e eu fiquéj levantei agora e pedi: “Me leva 14",
“Néao!” “Entéo ta, eu vou indo entao”, e vim.

T: Tu foi deque pra la?

P: Aonde?

T: Na tua vo.

P: Eu fui com minha vo, ela passou la em casa e t& dein E pertinho aqui. (Siléncio).

T: E 0 que mais te irritou?

P: Eles ficavam me mandando ir dormir, eu ndo ficardiodo até meio-dia no outro dia,
sabe, de jeito nenhum, eu tenho que ajudar elayaato, “Tu tem que ir dormir... € ndo sei 0
qué”.

T: O quevocé estava fazendo no computador?

P: Tava arrumando meu Orkut, tava mexendo. (Siléncio)

T: Mas dai assim, né, Paula, as vezes, eu fico pgosanvocé quer falar pra ela sobre o que
ta passando, do que tu gosta, do que tu ndo gostapas que te irritam...

(Siléncio).

T: E tua vo, como ela é?

P: Minha vo é legal.

T: Dai tu vive la...

P: S6 nos domingos que a mae vai pra |4, que o vptelsiema no coracdo faz dois anos,
que vai morrer e nao vai, faz dois anos, dai tamoidgo a mae quer ir Ia porque vai que ele
morre e ndo sei 0 qué.

T: Paula, eu tenho algumas perguntas pra te faaeamaétécnica, né, pra mim te entender
melhor, assim eu gostaria que vocé descrevessmadgpessoas. éntdo, cada dia vai ser
uma delas, e gostaria que tu tentasse escrevexionmée detalhes sobre elas, né, mesmo
que tu ndo saiba no primeiro momento, ndo consitgnder, € importante que tu descreva o
qguetu pensa daquela pessoa, ta?

(Siléncio).

T: E importante que tu fales do teu pai, tua madefis irmaos?

P: Tem um pequeninho... sei la, tu que sabe... Tlaato

T: Comegamos pelo teu pai, pode ser?
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P: Pode ser.

T: Entdo assim, tu descreve ele exatamente comodleyéai hoje a gente vai falar sé sobre
ele. (Siléncio).

P: Acho legal, ah, meu pai, tipo, ele briga, saben @s coisas, meu pai € estressado, ele
brinca quando é fora, sabe, vive brincando, é begragado, s6 que sei, |4 dentro de casa ele
nao brinca, tem dias assim que néo pode falar salda que ele se irrita, ele sai, ele briga,
sabe, sei la, ele € meio chato, mas sabe, néeuéai, ne.

T: E disso que voceé reclama, né, ele ser brincaliv@ode casa e, as vezes, se irritar dentro de
casa... Essa variacdo é de um dia pro outro, éesmmdia?

P: E tudo no mesmo dia.

T: Ele brinca em casa também?

P: Sim. SO que ele pode estar brincando contigotigai, eu estou no computador, né, e ele
ta la brincando, dai ele quer ir, e eu digo asiNép, agora nao”, ai ele diz: “Levanta dai que
eu quero ir! Porque tu ta ai e eu nunca possd-ica brabo, sabe, e sai, ai depois ele volta,
fala contigo assim normal, “Ah, tudo é a Paulan&a falo nada!” Dai o meu vd morreu, né, e
minha méae que tinha que ir ao hospital.

T: Quanto tempo que teu vo faleceu?

P: Ah, eu acho que eu tinha 1 ano, por ai, era pés@nmem cheguei assim a conhecer ele.
Meu vO se matou.

: Como assim?

: Sei 14, se matou.

: Mas assimg que que tu sabe a respeito dessa morte?

: Ah, que minha vo vivia enchendo o saco dele.

Por que tu acha que ela vivia enchendo o sac@ dele

: Ah, porque eu néo sei, acho que a minha vo, etaufpada.

. Eles falaram que ele se matou?

: Se deu um tiro.

E o que tu acha disso?

: Se foi bom pra ele, né...

E a tua m&e comenta sobre isso.

: Isso é o queninha mae diz.

N&o superou essa perda?

: N&o, acho que também, né. (Siléncio).

- " 4 v 4 U 4 v 4 U 4 U 4 T -

. Me fala mais sobre o teu pai. (Siléncio).
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P: Eu ndo sei o que falar.

T: Tu falou que ele é brincalhdo, que se irrita faeiite, né... e o gurais assim como ele é,
no dia-a-dia contigo, com tua mae.

P: E que na verdade eu nem fico com meu pai, eléralaalhar e eu fico no meu quarto, eu
vejo ele s6 na hora que ele vem la e diz: “Vai ddrou “Deixa eu ir ai”.

- O qué?

: Deixa eu ir ai.

: Aonde?

: No computador... e so.

: Tu sente falta desse contato?

T 4 v 4 v -

: Com meu pai?
T: Tu ndo sente falta de ficar mais tempo junto ctaf e
(Siléncio).
P: Sim.
: Tu disse que ndo conhece muito ele, mas tu o afgdena forma.
: Ah, eu ndo gosto de falar dos outros quando ebovaqui.

: Como assim nao gosta de falar dos outros?

T
P

T

P: Eu ndo sei o que falar...

T: E de ti tu saberia? Falar de ti mesmo?
P: N&o sei. E chato.

T: Eu sei que vocé nédo esta aqui so falando dosspwsta falando de como tu vé essas
pessoas, né, como tu percebe essas outras pesgsasque € importante pra nés aqui. Como
€ gue é esse chato?

P: Ah, o chato dele é... &€ bem dificll, isso...

. E bem dificil. E vocé é uma pessoa tranquila, ssiva?

: Ah, tranquila ndo, ndo sou muito tranquila, ngog), sei la... Metida... (siléncio)...

Como assim?

: N&o sei... eu tive um namorando... o0 Jonas, agoestou hamorando o Felipe.

Faz tempo?

: Nao faz tempo.

Uhum. Tem alguma coisa que tu quer me falar?

: Nao.

-+ U -4 U 4 U 4 UV -

: Como é que ele é, é teu amor, teu namorado...
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P: Quando eu falei pra ele (pai) que eu tava commaslosabe, quando eu falei, ele nao
queria. Na verdade, eu falei isso pra minha maedaiéela que conversa com ele, porque eu
nao queria conversar. Dai ela disse que nao, enttidomeco ela me contava, se ndo deixava
eu namorar dentro de casa, eu ia hamorar forala&ilou com ele.

T: E ai?

P: Ficava meio, né, mas... € que, na verdade, fujueufalei pra ele, falei pra minha mae
primeiro, depois cheguei pra ele e disse, 6: “Eessamamorando”, dai ele me olhou assim,
pediu “Quem?” E eu disse: “Ah, tu ndo conhece”néo ia ficar falando, eu ia ficar toda
vermelha, aiele bem assim: “Wamos ver, vamos ver”. Dai elefominha casa e tudo.

. E ele aceitou?

: Acho que sim, né, pelo menos néo disse que nao.

: Hoje, ele e o Felipe conversam?

: E que o Felipe néo ta ai, ele vem pouco, sabe.

: Mas quando o Felipe esta?

: Ah, eu nao fui falacom ele, ndo sei.

4 9 4 v 4 7V -

: Mas vocés namoram aonde?

P: Tomara que fale, né, a gente fica |14 na sala, derequando a gente sai. Meu pai ndo é
muito de conversa, ele conversa com 0s amigos shde, um monte, mas sei la, acho que ele
tem vergonha.

T: Nem contigo, nem com a tua mae, ele ndo convansa®

P: Nao, com a minha mae ele conversa, mas ndo nelgoconversa, sabe, conversa o
necessario mesmo.

T: Mas o0 necessario, as vezes, é o que falta!

P: Uhum.

T: Tu sente vontade de ficar mais tempo junto conpteutua mae, desenvolver atividades
juntos, Paula?

P: Meu pai e a minha m&de? S6 a minha mée.

: Por quendo o teu pai também?

: Ah, o pai ndo, ndo € que eu nao goste dele, nfEkncio)...

. Ele te transmite seguranca, companhia?

. E, seguranca sim, companhia, acho que nao.

4 v 4 1 4

: Tu se sente abandonada em alguns momentos, sbzinha
P: E, na verdade eu gosto de ficar sozinha, né, epaguvezes, me da aquela vontade de sair,

dar uma volta, ai eu convido e nunca querem itptaminha mae quanto meu pai, dai, quando
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eles saem, eles me convidam, ai eu ndo estou cotadede ver eles jogar baralho, dai eu
nao vou, né, fico em casa fazendo o que: fico mopcwador, dai ficam reclamando que eu
fico em casa, ndo saio, mas eu ndo vou sair capelgue eles ndo saem comigo. Ontem de
noite, era 8 e pouco, eu acho, a minha mae me: dikse pai ndo gosta de ti, mas de cinco
em cinco minutos tene perguntando de ti”, “Tava perguntando de mim?”.

T: Aonde?

P: E que eu tava |4, dai ontem de noite ela tavantizem café pra ele, dai a minha mae me
olhou e disse assim: “Teu pai ndo gosta de ti, ema€asa de cinco em cinco minutosna
perguntando de ti”, ah, ele tava perguntando, ielgwe eu néao fui atras.

T: E ele ndo vem atras de ti? Que por pensar assia Bauma pessoa que nao busca
companhia.

P: Mas s que ele ndo vem atras de mim e eu tambémngad Mas nesse caso, se ele ta
sentindo tanta falta, ele poderia me falar.

T: Essa vontade de ficar sozinha, de ndo gostar gjyessoas te incomodem, isso é uma
vontade, mas é porque tu gosta de ficar sozinlsi@uque € o que tu conseguiu ter?

P: Eu gosto de ficar sozinha... eu tenho vontade @ramsozinha.

T: Tu se sente amada pelos teus pais?

P: (sorri) Ah, as vezes.

T: O que tu disse? Quando eu te fipaagunta, a primeira resposta foi um sorriso, ei® g
esse sorriso quer dizer?

P: Nada.

T: Nada? Tu me respondeste que as vezes sente. MNEectaula que, muitas vezes, as duas
respostas opostas, diferentes estdo presentes.diaoduito “mais ou menos”, ai diz “nao,
nao tinha pensado, ndo foi boa”; por exemplo, iyolorcom a tua mae, dai foi la pra tua avo
e ai, 0 que que a gente pode entender disso? Poageee que fica o tempo todo dentro de ti
brigando assim, as coisas que tu gosta, que twosa, 0 quecontece certo, existe um
interesse, uma vontade. De ser vista, de ser ardadser ouvida pelos teus pais, e no fundo
as vezes isso ndo acontece. Dai entra em confiitocam o outro, e dai tu ndo sabe
responder.... entendeu o que eu quis dizer?

P: Aham.

T: Ou sera que existe amor, existe afeto entre vaxteus pais, mas que tu ndo se permite
sentir, € como se tu ndo pudesse sentir as coisadeqtrariam felicidade, qual dessas
hipoteses que a gente pode pensar que fecham qaevmcé esta sentindo?

P: Nao sei.
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T: Seré que tu ndo sabe mesmo? Ou sera que seit@eoim tudo isso?

P: E, um pouco.

T: Nenhuma das duas?

P: A Gltima.

T: A Ultima que tu dizes é que eu falei que tem ammas que tu ndo consegue, ndo se
permite sentir?

P: Eu ndo consigo sentir, mesmo que eu me permita.

T: E isso € com todo mundo, com teus pais, com tewrado, amigos? Tu tinhas parado pra
pensar sobre isso, Paula?

P: Nao.

T: E como que é pensar agora, falar disso agordymde disseste que nunca tinha pensado
nisso, e agora comecar a pensar essas coisas,atoafalar sobre isso, como que é pra ti
ISS0?

P: Ah, sei l4...

T: Quer saber uma coisa, eu acho que tu sabes nandespmas “o sei la” é mais facil, &
mais dentro daquilo que tu tem pensado, mas achotuysabe, s6 tu ndo consegue me
responder, tu tem uma idéia, sobre falar com algwém aqui me falar sobre isso, que tu
acha?

P: E legal, eu falo com alguém, s6 que tem coisasqu®efiro ndo falar.

T: Tu ndo queres isso, prefere ndo falar, ndo mexssas coisas, né, Paula, e, as vezes, eu
vou bem direto na ferida, né, sabe a feridinhargieé pra mexer, machuca, déi e as vezes
ah! Eu ndo vou passar remédio porque vai ardealae $obre esses assuntos ddi, arde como
se fosse uma feridinha, mas que vai cicatrizarfisai como uma marquinha na pele que, se
nao cuidar, vai doer pra sempre, mas a marca ffecagmpre.

P: Eu prefiro esquecer do que ficar mexendo. Se papsssou.

T: Mas néo passou ai, né? Essas coisas todas qudeavgen falando é a forma como tu
vives agora, ndo é o teu passado.

P: Mas uma hora vai ter que passar.

T: Mas tu concordas que € preciso entender? E tapens mudar alguma coisa?

P: Eu mudar?

T: E, vocé mudar alguma coisa pra mudar essa quesiéder até permitir e entender, e ai?
P: Sei la.
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T: Terapia pressupde mudancga, pelo menos por aqueldugquer mudar, e a,que tu quer
mudar em vocé? Estou falando de mudancas intéfnasabe quando eu digo interno o que
eu quero dizer?

P: (faz sinal que sim com a cabeca).

T: N&o precisas me responder agora se tu ndo queredaconsegue responder. Pensar
sobre isso.

P: Ai, meu Deus.

T: O que tu quer dizer com ai, meu Deus?

P: E que tu faz algumas perguntas que eu ndo coresgonder, ndo sei.

T: N&o tem problema, se tu ndo sabes responder{thoj@o sabes, daqui a pouco tu podes
saber, e essas perguntas também servem pra pedsagente estd no horario Paula,
continuamos semana que vem no mesmo horario, entao?

P: Sim.
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Anexo D

Sessdo com Ederson

Segunda sessdo com Ederson.

P: Bom, entédo agora cansei, cansei de me dar matstados, cansei de ficar toda hora 13,
com a mae, sabe... ouvindo...

T: Ouvindo?

P: E, ouvindo. Ela falar: “Pia, vai fazer isso”. Emeu? Agora direto eu estou estudando,
todo dia eu estou estudando direto, ela me enx@rgeasa agora eu sO esemiudando, em
cima dos livros. T6 tocando teclado, estou fazessio também. Depois vou lucrar, eu estou
achando assim, né...

T: Como assim?

P: E que eu ficava no computador, fazia tal coisazéafaquilo. Agora eu sé estem cima

do teclado e estoem cima dos livros. SO estudando, sé. SO tocancladi® e nédo fico
escutando os berros da méae por causa do teclado.

T: E isso é o que tu quer?

P: E, vai ter que ser.

T: Como assim vai ter que ser?

(Siléncio).

P: Té mal nos estudos, vou ter que estudar maisodi@eteclado, vou ter que ficar estudando
mais, porque quando a minha mée me enxerga, toddiba falando.

T: Mas isso € porque VOCcé quer ou € porque ela quer?

P: Nao, ndo porque eu cansei disso.

T: Cansou?

P: Cansei dela ficar me xingando toda hora pra eu fmcando teclado, pra eu ensaiar. Ela e
0 meu pai fazem isso. Cansei.

T: E essa € a forma?

P: E o Gnico jeito, mesmo Unico jeito de acabar codo tisso, né?

(Siléncio).

T: Como tu estas te sentindo?
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P: Dor de cabega, muita dor de cabeca. Nossa, a0 @ssim, amanha tudo de novo. Nossa!
Eu penso assim como se fosse um peso, assim,vgssdiem cima de mim toda hora, toda
hora...

(Siléncio).

T. E?

P: Porque eu tdevoltado, muito revoltado...

T: Com o qué?

P: Ah, nossa, toda hora ela passa por mim, meu E@appor mim e comeca a falar do
teclado, “que eu ndo ensaiei ndo sei 0 que”, ®\eco a ir mal no colégio.

T: Comeca a ir mal porgue ela fica te cobrando oorégue tu ndo estuda?

P: Nao, eu estudo, mas ndo consigo entender muitqg bexs agora eu tém cima dos
professores, estudando muito em casa, sabe direttn.

T: E isso t&e ajudando?

P: Ajuda, mas eu me sinto mal fazendo muita coismasmo tempo, né? Ja chego em casa
com a cabeca desse tamanho assim, e estudar deestuatar de novo... Nossa!

T: Tu queres provar 0 que pra quem e por qué?

P: Quero provar que eu tenho... ah, sei |3, fugialavwa... (siléncio)...

T: Potencial?

P: Isso, meu potencial que eu vou conseguir, queceuivbem no colégio, que eu vou
mostrar quem que é o tecladista agora... ndo,ndd,Vou ficar sé escutando esses berros de
mae em casa? Deu, deu, cansei...

(Siléncio).

T: E pra quem tu ttazendo tudo isso?

(Siléncio).

P: Bom, eu penso isso dos meus estudos por causaneos irmaos, né, que fizeram
mestrado e tal... meu irméao ja esta fazendo dadmoia eu estoali, enquanto meu irmao ta
fazendo doutorado, minha irma ta fazendo mestradsy t6 ali tirando nota vermelha. No
comeco eu pensava assim, sabe, e também minhaicaded cobrando muito por causa
disso, ela fica dando exemplo por causa dos mew&os, € eu ndo me sinto bem assim
escutando isso e o teclado, € porque toda horggdeéhora....

T: E essa concluséo que tu chegou em se aprofung&studos, se aprofundar no teclado foi
a partir do qué?

P: A partir de hoje... Minha mée chegou braba em dasando: “Tu ndo sabe o niumero do

computador?” E ela ficava me insultando. Eu esdsde 14 fora, ela conversando com o meu
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pai. Ndo, mas é aqueles jogo |4 do computador gaes@i o que e por que ele ta fazendo isso.
E ela chegou, e eu estava estudando em cima dadsdayae eu disse: “Ah, agora eu escutei
isso de vocé mesmo”, falei bem assim pra ela, éiaa me xingando e tal, dai, eu, dai eu
disse: “Do que mais ta precisando? Basta de jogapmputador? Basta de assistir televisao?
Deu de tudo, s6 vou estudar e tocar teclado, 6gse eu vou fazer”, também vou provar
ISSO...

T: Tu quer provar isso pra eles! E néo pra ti!

P: Vou provar pra eles que eu nao... que... que mamha mae diz que eu sO vivo de
computador e de televisdo. Eu vou falar bem assinela: “Viu, mae, que eu nao vivo s do
computador e da televisao?” Vou falar bem assinefarasabe.

T: Mas o computador ndo pode ser um meio de estudo?

P: E, pode ser.

T: E ndo estava sendo?

P: Tava, mas...

T: O que tu fazia no computador?

P: Eu estava no MSN, jogava, fazia trabalhos, isso.

(Siléncio).

T: O que tu ficou pensando?

P: Sei la.

(Siléncio).

T: Depois de tudo isso que tu me falou, que sensgagétu tem?

P: Raiva, muita raiva.

T: Quando tu chegou, tu falou que tava revoltado? Né?

P: Uhum.

T: Eu fiquei pensando o quanto que essa raiva, ess#ia, né, e 0 quanto que isso, muitas
vezes, acaba te prejudicando estudar por gostastddar. Bom, sim, estudar tem que, né.
Pra poder se formar. Mas estudar com raiva, tamarraiva. Essas coisas de fazer com raiva
talvez nao ia ser tdo produtivo como se tu fizpssdi e nao por eles.

P: E.

T: Talvez seria mais produtivo se tu estudasse pm#.\Ror gostar, por querer, pra ti mesmo.
P: Quando eu tivesse vontade e nao ficar toda halee, sendo empurrado: “Agora tu vai
tocar, depois tu vai para o computador, depoisiestudar’. Mas eu nédo ¢dm vontade de
fazer, mas sou obrigado a fazer.

(Siléncio).
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T: E ai? Tu vai fazer com raiva? Sempre pensanddeusspais, naquilo que eles querem?
Como poderia fazer isso por vocé mesmo?

(Siléncio).

T: O que tu gostaria de fazer, né?! Durante o dia...

P: Nossa! Primeira coisa que eu queria fazer, salmjagvoltar no tempo e mudar aquilo la
no primeiro ano de ter escolhido de fazer a esmolaempo integral! E muita coisa pra minha
cabeca, muita coisa, muita coisa.

T: Tu ta no segundo ano do segundo grau, né?

P: T6 no segundo. E eu ja comecei 0 ano e agora t6 adijme

T: E ndo tem como mudar?

P: Acho que nao.

T: Por exemplo, mudar do segundo pro terceiro?

P: Acho que dai sim, fazer normal... (siléncio). & @u penso assim. Bgh, é o segundo
bimestre. Na verdade dia 5 é 0 segundo bimesteed @ie eu vou aturar isso até o final do
ano? Como é que eu consegui aturar isso no anaduesblao sei como...

T: Qual é a tua dificuldade com o integral? E a aofaem casa ou é a tua auto-exigéncia?
P: E tudo, tudo, os dois. Ah, é muito mais. Meu calegle saiu do integral por causa do pai
dele, sabe. Porque ele tirou seis ou sete notaselles. E dai ele saiu do integral e entrou no
normal. Ele dizia assim pra mim. “Nossa!” Ele seenfmi muito mal em quimica, sabe. Ele
contando pra mim e ele contou que “fazia a provaltes fechados”. E eu: “Nossa!” Eu
guase morro assim estudando uma semana, assigggargrova de quimica e vou mal ainda.
E ele nem estudou, comegou ha uma semana, e nodsedia ja tinha prova, e ele fez a
prova e gabaritou.

T: Como € a realidade dos teus colegas do ensirgratie

P: E que eu estou em uma turma de “cdf’, né, na deréague todos se ddo bem, sabe. So eu
me dou mal. Em uma outra turma, tem outros que eemsabe, que se dao muito mal
também. Mas é que eu parei com o programa la neepo grau também.

T: Como foi?

P: Pulei umas de matematica, de calculos, tive quendés leitura, eu ndo leio nenhum livro.
Até hoje eu so6 li um livro.

T: Mas tu entendeu?

P: Nao. Eu acho que néo.

T: Eu fico me questionando o que twctdocando, se € tempo.

P: Tempo. Com certeza.
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T: Se é a cobranca que fica colocando uma auto-eigém ti.

P: Na verdade, é o tempo também. E o tempo.

T: Tu tens facilidade de ler o livro e tu entende®Gau leu este livro?

P: Nao. Desde o primeiro grau eles falavam que éwatproblema de inquietacdo. Que eu
ndo tenho leitura. Pra ter uma nocao, eu so liiam &té hoje. S6 um livro, e eu nem acabei.
Mas eu néo gosto de ler.

T: Mas tu se comunica bem. Né?! Eu fico pensandcepqye acontece na escola. Pois vocé
tem capacidade de relacionar um pensamento cormagémg tua conversa é coerente, o que
pode estar acontecendo em termos de sentimentopagieziam estar influenciando essa
dificuldade na escola.

P: Aham.

T: Mal que tu diz € o qué?

P: Muito mal.

T: Que notas?

P: 30. Eu tirei 30 em quimica. 45 em sociologia. Bgues, tem que ler muito, eu tirei 58.
Literatura a professora me deu 20 e poucos, eu gona@ausa que tinha apresentacdo de um
livro. Que eu né&o li esse livro, eu baixei o resymeta Internet. Porque eu n&o... comecei o
livro assim e ja... ndo, ndo... ndo gosto do livro.

T: E no primeiro ano, como era?

P: Horrivel. E tudo 30 também. Nossa! Muito ruim. Rasim, no ultimo bimestre, apavorado
com cinco matérias. Bom que eu consegui trés raatérduas eu peguei provao. Mas, nossa,
eu sou muito mal na aula. Eu ndo consigo, pareeeequnao consigo fazer entrar na cabecga,
sabe...

T: E isso € em todas as matérias?

P: Ndo. Tem sempre umas trés que eu va bem. Fibicdogia. Sempre me dou bem

T: Fisica, biologia e?

P: Ah! Religido. Essas matérias assim. E o restalé &0, sabe.

T: E fisica e biologia que notas...?

P: 90. Sempre, até. Eu ndo consigo entender... Egor@go. Os professores tambéem ficam
me questionando: “Como que tu vai tirar um 100, 30num 100 e um 30...” Tudo notas
baixas e umas notas altas. Eles ndo conseguentdenisso... A matematica eu me dou bem
sempre... né... 80.

(Siléncio.
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T: Serd que, as vezes, vamos pensar juntos, nésvaense € isso mesmo. Se nao for, tu
pode me falar.

P: Ta.

T: Sera que, as vezes, tu fica confuso com a siw@aarece que a situacdo em casa, com 0
teu pai e com a tua mae, principalmente com a fim Bssa exigéncia, cobranca, né. Parece
que as vezes te deixa confuso, te deixa meio bagongneio desestruturado. E ai isso tudo
tem consequéncia na escola.

P: Pior. Nunca pensei nisso, mas pode ser isso...

T: Porgue tu acha que em algumas disciplinas tuerai & em outras disciplinas tu vaal...
Matematica, portugués, literatura.

P: Nao, matematica eu vou bem.

T: Bem?

P: E. Portugués, sociologia, literatura, quimica.

T: Aham. Portugués, literatura e sociologia sempreitderpretacao...

P: Nesse ano 0 que mais tem interpretacdo € quirkioda interpretacdo. Tipo, da um
problema Ia, tu tem que ler e tentar entender,,saljee o cara ta falando. S6 que, a minha
professora j& falou isso, que as provas que elaséd®, de célculo e interpretacdo, zerei de
interpretacdo e gabaritei a de célculo.

T: E as de interpretac&o precisa pensar muito...

P: Muito, muito.

T: Precisa, né, e também envolve... como se envelksalguma forma o aparelho psiquico,
ou seja, o emocional. A literatura, por exemploledura de livro é poder viajar um
pouquinho, é poder deixar fluir outras idéias, éguair de dentro assim, né, e estar mais em
contato com pensamento. Matematica é uma regréodgsaotambém tem algumas regras, é
exato. Literatura, portugués, quimica, onde tenerpmetacio ndo é exato, né. E uma
interpretacdo que se faz sobre um livro. Tu leuliuro e todos os colegas da mesma turma
leram o mesmo livro, cada um interpreta de um jékdistéria € a mesma, mas cada um
entende da sua forma. E talvez essa questdo erpehsamento, envolva sentimento... Sao
disciplinas que estdo envolvendo os seus sentisidatobém. Que tdo envolvendo vocé
pensar além, e ndo seguir s6 as regras. Eu achquando tu tem que usar a tua criatividade,
quando tu tem que usar da imaginacdo, que tu teenugar da interpretacdo. Que sé&o
questdes que estao relacionadas ao aparelho msiparece que existe uma falha ai. E dai tu

nao vai bem nas provas. Talvez o que tu estejadalaqui seja isso. Seja o fato de, ndo sei se
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tu conseguiu entender na verdade, 0 que tu consegtender na realidade? Nisso tudo que
eu falei?

P: E que... tipo, ali no livro, sabe, que vocé eatarfdo, tem um pensamento no meio que n&o
€ pra seguir as regras, € isso? Tipo, parece agsndeu uma idéia, assim, que eu ndo pPosso
mais seguir as regras, que eu tenho que deixarflmaisieu pensamento, é isso?

T: Veja bem, Ederson. Na matematica tem um calcélo pmecisa pensar sobre o célculo, vai
calculando, vai pela l6gica, pelo que ja conhece, vai pela formula. E como se tivesse
formulas o tempo todo. Matematica, biologia, teguailas, mas nao tem tantas. De alguma
forma é exato. E célula, por exemplo, tem carastieais que ndo mudam. Na interpretacéo,
na literatura, a leitura € bem o oposto de regtas€ja, quando tu esta lendo, a Unica regra é
seguir o pensamento naquilo que tu esta lendo.idatiagra, ou seja, a partir dessa leitura tu
vai imaginar situacdes. Ou seja, tu precisa fugirpouquinho daquela regra que dois mais
dois sdo quatro. L& tu vai ler a histéria de JodtoePedro, por exemplo, que é sé uma
metafora. Tu vai ler a histdria do Jodo, do Pedila &aria, vai ler histéria e vai poder viajar
seu pensamento. Vai poder construir a histériaiaa@abeca. Um livro, por exemplo, um livro
de literatura, um livro de poesia, um livro de,.nde histéria mesmo. Entdo, um livro de
poesia que sao livros de historias poéticas, tugeenusar da tua imaginacao. Por isso que se
tu leu o livro e se teu colega leu o livro,vai imaginar uma situagao e ele vai imaginar a
mesma situacdo de uma forma diferente. Entdo ricegéas. Ndo é uma regra. Dessa forma,
cada um interpreta de uma maneira. Ou seja, é @@ma gente tivesse filosofando um
pouquinho aqui juntos. Aquilo que diz no livro veer compreendido a partir da tua
percepcéo. Ele passa por uma percepcéo. A poepizgra tem toda uma percepgao sobre
aguela poesia, sobre aguele poema. Contos po&mu®s... Contos, enfim. Tudo passa pela
tua percepcao, né? E a questdo da matematicamaamea percepcdo, € uma regra, né? Ou
seja, sao duas partes que a aprendizagem emmsesraa, mas s que duas partes diferentes,
tu aprende de um jeito a matematica e a literatarautro jeito. E como a gente esta falando
de percepcdo é intimo f&lerson?! Tu percebe a tua mae de um jeito. Aitiaha |4 pode
perceber ela de outro. Estamos falando de percepii@eentes.

P: T6 entendendo...

T: Entéo, essas disciplinas que tu tens dificuldadedisciplinas que n&o sao concretas.

P: Nao.

T: E pensamento tu ndo tem como pegar... E uma solta no ar, agora, ndo tem como
pegar. Bom, agora eu peguei o pensamento do E¢er&onO pensamento do Ederson se

modifica. E descobre que a historia, a literatera varias interpretagbes. E assim talvez a
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dificuldade maior estava relacionada porque tenpano nas questdes que estao interferindo
nas tuas percepc¢des. Que sédo questdes, talveestiseque estdo vendo... de se sentir muito
cobrado pelos pais, de se sentir tendo que sezllwom Dai tu comecou a ter dor de cabeca
de tanto estudar, de tanto ensaiar o teclado,nde fazer as coisas porque tu tens que ser o
melhor. Ou tu tens que mostrar que tu tem potepaia isso. Entdo isso tudo traz sofrimento
na tua vida, né? E como se tu tivesse correndeacanhaquina, né?

P: E.

T: Quando eu te fiz uma pergunta: o que tu quer Pagerque tu gostaria de fazer? Tu
gostaria de continuar tocando teclado, tu gostiriastudo integral, ou gostaria de mudar?

P: Queria fazer normal. Queria morar com a minha .irk@o queria tocar teclado, queria
tocar guitarra. Queria tocar masiba pop rock. Queria morar com ela, estudar la?. Né

T: Talvez neste momento néo é possivel isto, de ncorarela...

P: E... Estes dias ela falou que quando eu me forauavpu fazer faculdade |4 com ela... ela
falou... a minha mée né&o gostou disso...

T: Améae o qué?

P: Ela disse: “Ah, sim, esse dai vai, sim...”

T: Como se ndo pudesse?

P: E... € que ela... uma vez eu falei assim praleseu ia ficar cuidando deles... E ela até
hoje pde na cabeca que eu tenho que ficar ali desy euidar deles, s6 se eu passar numa
federal quendo vai querer que eu fique la... fazendo faculdederal |a...

T: Mas... faculdade federal... O que tu quer fazdade/dade?

P: Fisica, acho que fisica... E que tem outras &jaessdo legais também... Bom que eu
ainda tenho dois anos pra pensar... né?

T: Mas fisica e que outras areas tu acha legal?

P: Redacédo eu acho bem... Pelo menos eu sou beiwagrgdbe... quando eu era pequeno,
nossa..., eu ia la, pegava um papel e escrevitextm.. até hoje, quando eu tenho vontade,
vou |4, escrevo um texto... sabe...

T: Pois é, e essa criatividade por que nao € usalitenadura, no portugués!?

P: N&o sei... acho que eu ndo... vou falar uma babaggora. Eu ndo consigo usar a
criatividade de outras pessoas...

T: Como?

P: Eu n&o consigo usar a criatividade de outras pssgapo ler um texto de uma pessoa eu
ja acho chato assim, porque ndo é do meu jeitoegueou... sei la... ndo gosto porque 0s

personagens sdo chatos, porque ndo sdo do jeituqueero que eles sejam, sabe.. dai ndo da
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mais vontade de ler o livro.. sabe? E isso queeesq e quando eu vou criar uma historia, é
eu que estou criando, eu que fago os personagahs e

T: E quais sao 0s personagens que tu quer crianprada?
P: Sei la... um Ederson com tempo... &h....

(Siléncio).

: Com tempo?

: De fazer tudo que eu queria fazer.

: Tudo o qué?

: Tocar guitarra, nao ficar a mée do lado incomodand
Sera que essa criatividade nao sstédo barrada?

: Eu acho...

: Pelo teu pai, ou pela tua méae...?

: N&o sei... quem sabe esteja, mas eu ndo sei como..

4 9 471V 4 71vT 44 7T A

: Por ti mesmo!?... (siléncio)... Criatividade tiem, mas parece que, as vezes, ela fica
bloqueada... Porque o desejo e a vontade tua enarsica pop...

P: E.

T: E de tocar guitarra e ndo teclado... é de tocarde estudar...

P: Fazer normal e ndo integralc@énviver com a minha irma@ e ndo com a minha maeea
meu pai. Meu pai até que é legal, mas a minha ne&iepasso o dia inteiro com a ela. Sabe...
quer dizer, passo a noite inteira, todas as noite €a.,. parece que ela enjoa da minha cara e
eu também... dai a gente ja comeca a brigarsoé is

T: De que forma tu acha que ta sendo barrado a€f3enfue forma que tu acha que a tua
criatividade estdendo barrada?

P: N&o sei... nunca pensei nisso.

T: Como €é pra ti pensar em coisas ou ter que pensa&osas que tu nunca pensou? Como
iSso que a gente esta falando agora sdo coisds quaca pensou...

P: Nao.

T: Como € que é pra ti ter que pensar nessas coisas?

P: Novidade pra mim... parece assim que € uma cesmajue eu carrego até hoje e eu nao
sabia disso. Que hoje eu to conhecendo, paressasEle a criatividade de estar sendo
barrada e tal... também, sei |4, nunca pensei arsss.

T: Mas tu acha que tem a ver contigo ou nao? Iss@a geate ta falando?

P: E... pode ter... eu acho... né?
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T: N&o sei... Vamos pensar juntos... 0 que tem aovgue nio tem a ver, sera que ndo é... E
uma construcao, né?

P: Aham...

T: O que tu pensou agora?

P: Familia complicada hein?!

T: E eu te compliquei mais?

P: Nao, ndo... Assim, que, tipo, eu chego aqui, es@éudo no geral, tudo que aconteceu até
hoje, eu fico confundido... Muito, muito confuso..

T: S6 aqui tu fica confuso ou em outros lugares tanté

P: N&o se eu comecgo pensar assim no modo geral,.dabéco confuso... Muito...

T:. Talvez em alguns momentos tu fique confuso mesigp@e angustiado, fique um pouco
ansioso, mas a tendéncia é que isto va diminuindo @areando, porque sao coisas que nao
foram nomeadas, sdo coisas que nado foram ided@ficaaté entdo. E o processo de
psicoterapia € assim mesmo. As vezes, te deixaisonéis vezes, te deixa mal esclarecido,
mas € assim que vamos encontrar o que esta acubec2 que tu tachando?

P: Ah. Que t&icando mais esclarecido as coisas eu acho, né.

T: Nao sei.

P: Essas questdes da disciplina ali, acho vai meanjodiito. Essa parte do pensamento,
sabe... Que nem vocé falou que ndo é uma regrasguenatematica...

T: Estamos no horério Ederson, continuamos semanaequeentdo. Boa semana e até a
proxima semana.

P: Até.



