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Eu decidi falar sobre esse tema a partir de migparé&ncia em uma instituicao
que faz atendimento a criancas e adolescentest® com uma equipe interdisciplinar:
psicanalistas, fonoaudiélogos, T.O’s, musicotertaxeufisioterapeuta, pedagogos e
educadores. Tal experiéncia me mobiliza a questjpporaquais vias devemos direcionar
este trabalho. Hoje em dia, apds as discussdes sgforma psiquiatrica, o advento dos
CAPS’s e de novas a¢fes no campo da salude mem@amém nos depararmos com
praticas nas quais ha varios profissionais envosyidu seja, diferentes especialidades.
O que eu gostaria de trazer, entdo, sdo algumagde$ que fui desenvolvendo a partir
deste trabalho interdisciplinar, pensando partroségate na clinica da adolescéncia.

A adolescéncia € uma fase da vida com caractegstixtremamente peculiares,
em que o estado psiquico do sujeito esta envoltarerturbilhdo de emocgdes, além das
sensacoes fisicas vivenciadas pelo corpo. Os tmn#dipicos da primeira infandia
que até entdo estavam latenfeéssao reeditados, gerando angustia, desorientacdo e
sensacao de soliddo no adolescente, que tem ddmelpara lidar com a excitacéo
pulsional e as mudancgas que acontecem no seu déigananifesta o desejo de se
desligar dos pais, mas a0 mesmo tempo sente-se gEss, pois ainda é dependente.
Percebe suas proprias limitacdes, as dos adultosurda maneira geral e,
principalmente, as limita¢cdes dos pais, 0 que a jugm abismo do qual ele saird apos
realizar um trabalho de elaboracdo que envolveageritientificacdes, rebeldias e
construcdes. Todos esses fatores corroboram paraejdefina a adolescéncia como

um momento que, por si sO, jA vem acompanhadotdesim sofrimento psiquico, em
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gue o adolescente se vé deparado com um difibélitra a ser realizado, como ja dizia
FREUD (1905, p. 214):

Contemporaneamente a subjugacdo e ao repudio ddassasias
claramente incestuosas consuma-se uma das reakzggquicas mais
significativas, porém também mais dolorosas, déoderda puberdade: o
desligamento da autoridade dos pais, unicamerdeéatrdo qual se cria a
oposicao, tdo importante para o progresso da eylémtre a nova e a velha
geracoes.

Por estar num momento em que jA ndo € mais crigaggouco adulto, o
adolescente normalmente se encontra a margem,nigeihum tempo em que as
instancias sociais ora Ihe demandam um posicion@amnera outro. As contradi¢cdes
presentes também nas leis desvelam essa fragilidadsocial para simbolizar a
adolescéncia. Se houve um tempo em que os ritpasiagem faziam uma ancoragem
para o sujeito, na atualidade perderam sua efic8leiado lugar a legislagbes que
enfatizam minoridade e maioridade legais, mas cpraurtciam uma fragilidade no

sentido de reconhecer este ndo-lugar proprio descincia.

De fato, € na adolescéncia que o0 sujeito defineoceerdo suas relagbes
objetais, seus investimentos nos objetos exterenBm, a forma como ele ir4 se
posicionar perante o Outro. Se, na posicao infamlujeito ainda ancorava-se nos pais
da realidade, na adolescéncia ele encontra o impasspaga 0 preco de fazer o
desligamento das autoridades parentais e apropda-seu sintoma ou paga o preco de

nao fazé-lo e permanece em uma posicao infantil.

Os impasses no trabalho com adolescentes

Apesar de a criacdo do Estatuto da Crianca e déesckente (ECA) ter trazido
novas direcbes em relacdo a direitos e dignida@aifda muitas questdes quando se
fala em tratamento de adolescentes: ora existe supar-protecdo que pode ser
engolfadora do sujeito, ora existe discriminagaoncpalmente nos casos de
delinqgléncia e uso de drogas. A populacdo e mesmafissionais tendem a fazer

julgamentos e, partindo de uma idéia pré-concetidgue deve ser um modelo de vida,



tenta adequar os adolescentes a um padrdo de dampato que se supfe o ideal.
Desta forma, muitos tratamentos visam somente #adat de alguns habitos
considerados inadequados e a imposicao de outrssdesados adequados, sem levar
em conta a singularidade de cada um. N&o se teatbdlir as punicdes relativas aos
delitos cometidos pelos adolescentes ou de fazer simplificacdo baseada numa
situagéo social, colocando-os no lugar de vitirRasém € necessario fazer uma analise
mais ampla, oferecendo-lhes uma escuta, dando gar kB estes sujeitos para que
possam por em palavras isto que os incomoda e q@résso das mais diferentes
formas, geralmente muito agressivas para o “muddtda, contextualizando inclusive

nossa sociedade, com todos 0s seus paradoxos.

Logo, isso implica em uma roupagem diferenciadatrdbalho quando nos
deparamos com um adolescente que foi encaminhaddrpgamento. Os profissionais
devem ter humildade suficiente para reconheceregge sujeito em transicao exigira
uma equipe com um minimo de flexibilidade, o qumifica que muitas vezes tera que
fazer determinadas escolhas qaparentemente fogem da pratica tradicional.

Percebe-se que o analista de adolescentes — e igtido para todos os
profissionais de salude mental que se ocupam desa@oites, independente de sua area
de atuacdo — deve vislumbrar uma vasta gama deyparidades deste trabalho: sao
varias demandas que chegam junto com o adoles¢estela, familia, o social); a
desconfianca em relacdo a qualquer adulto, indu@vmuitas vezes, principalmente)
ao profissional, além das atitudes de rebeldiauass® tratamento ndo estara imune. A
propria forma de se iniciar um vinculo transferahgd impde ao profissional uma
postura singular em relacdo ao seu suposto safper,vaz que o adolescente tende a
destituir qualquer saber que venha do adulto. @sgional e, consequentemente, sua
técnica, sera testado, explorado, desafiado, & qulolescente se permita — e permita
ao profissional — engajar-se em um trabalho quagudeaa elaborar este momento da
vida. Nao por acaso, o grande numero de abandodesisténcias de tratamento por
parte dos adolescentes, ja que eles pdéem a prdeatoonhecimento dos profissionais,

sua competéncia, sua forma de trabalho esseu

Se o trabalho com adolescentes comporta todadessaicidade e flexibilidade,
é condi¢cdo imprescindivel que se repense as fodeamcolhimento a estes sujeitos.

Mais do que prender-se a ortodoxia da técnica,céssario fazer um questionamento



em termos de possibilidades, sem que se percagrobuie, o eixo teodrico norteador da
praxis. Vemos gue na maioria das vezes a necessiflachdolescente de contestar,
denunciar, falar, manifesta-se nas expressfesiasisseja na muasica, na poesia, no
teatro, na pintura. Sao os principais instrumegtes o adolescente utiliza como via de
expressao e relacdo com o mundo. Logo, para Seetstar uma comunicagcdo com o

sujeito adolescente é necesséario estar minimanasigado sobre esta sua linguagem
particular, o que nao significa apropriar-se deldentativa de se tornar um igual, mas
sim poder utilizar até dos mesmos instrumentos pae seja possivel realizar um

trabalho.

Por tudo isso, o trabalho em oficinas terapéutemasequipe interdisciplinar
constitui-se como um dos instrumentos mais valiogngratamento de adolescentes,
que normalmente estdo muito propensos a se en@gayer em atividades artisticas
quanto em atividades de grupo. A oficina terapéautean um grande potencial a ser
explorado na medida em que nédo se caracterizeesmphte como um espaco onde o
adolescente ir4 aprender alguma técnica ocupagionateja, um espaco pedagogico,
mas sim quando ela possibilita qupabtencial criativo de cada um possa ser explorado
neste espaco. Sendo assim, trata-se de um trapathefetivamente é permeado por
alguma técnica do profissional (tocar um instrurogtitar fotografia, fazer bijouteria,
fazer ceramica, pintar um quadro, etc), mas cujgtiob principal é respeitar a
singularidade, acolher as diferencas, intermedadiversos tipos de lacos e situacbes
que surgirdo naquele contexto. De certa formajcnafterapéutica corresponde a um
recorte da maneira como aquele adolescente seégsibem como pode propiciar a
criacao de novas formas de relagéo, de express@star no mundo com as pessoas.

Além disso, o trabalho com arte tem, por si sé,apacidade de gerar uma
pluralidade de significacdes, de romper com o0 essmento, com concepcdes
ideoldgicas cristalizadas, o que é algo tdo avensara o adolescente, que naturalmente
atravessa um processo de construcdes e re-sigddisaSe o profissional “adulto” pode
despertar a desconfianca no adolescente e encdificatdades para criar um vinculo
com ele, a experiéncia estética pode justamenfpionar uma aproximacao entre o
técnico e o paciente, facilitando, dessa forma, cume este se sinta acolhido para

expressar, a seu modo, seus conflitos e engenui@tantativa de elabora-los.

Vemos, entdo, que mais do que a competéncia tédaipaofissional ou mesmo

de sua formacao, o que o adolescente ira valaseraroser deste profissional. Percebe-



se, assim, a importancia do trabalho interdisclinesta prética clinica: terapeutas
ocupacionais, musicoterapeutas, artistas, dentrespunormalmente encontram muita
abertura por parte dos adolescentes, desde quanpdsser um acolhimento permeado
por uma predisposicdo ao novo, ao questionamento) a@espir-se de julgamentos e
preconceitos. No entanto, para atingir tal objetndo basta simplesmente colocar para
trabalhar uma equipe com profissionais de difesefatemacdes. E necessario ressaltar
que o trabalho interdisciplinar s6 tera vez setexisna parceria em que as diferencas
sdo aceitas, e ndo um trabalho isolado em que mad@sional se fecharia no seu
modus operandi, cada qual considerando o seu fazer o mais adeq@admesmo de se
cair na ilusdo de uma equipe completa, toda, sdtasfaem que um profissional
completaria o outro. Esta € uma armadilha do thabiaiterdisciplinar que o adolescente
percebe facilmente, podendo, inclusive, utiliz&favor da resisténcia. Vorcaro (1996)
faz uma critica interessante a este ideal da ist@piinaridade, argumentando que a
riqueza da clinica reside justamente em poder dsswa limitagdo, e ndo quando se
procura camufld-la sob uma suposta totalizacdoatterss: “(...) paradoxalmente, o
titulo de interdisciplinar pressupde a insisténda uma falta: atestaa priori a
impossibilidade e a insuficiéncia dos modelos ta&idiante da resisténcia que a clinica
oferece a compreensao (p. 42).” Ou seja, a autosatmz aqui que nao ha uma
disciplina ou um modelo tedrico completo, que détaados percal¢os inerentes ao
humano. Acreditarmos que este significante “intiglinar” viria dizer de uma soma
que tem como resultante um acesso total as chavesigma do sofrimento seria um
engodo. H4 um ndo saber, um ponto de basta quanoiassa uma compreensao total.
Permitir que o trabalho seja permeado por esta f&@b se constitui, de forma alguma,
como um obstaculo; pelo contrario, e ainda maigliméca da adolescéncia, em que as
incoeréncias e contradicdes do humano séo pogies/a a todo momento. Em que é
denunciado, de forma escancarada, o real da esistéhogo, praticas clinicas
engessadas e cristalizadas em saberes arraigadogasu no adolescente um
enfrentamento gratuito e paralisante, principalmes# os profissionais entram nesta
disputa falica imaginaria para a qual o adolescke® convoca, repetindo, desta forma,
uma relacdo que é estabelecida com os adultos denaneira geral. Disputa esta que
tende a desembocar em rela¢des autoritarias quegamm ainda mais o afastamento do
adolescente. Estamos falando aqui da importanogacgquaa profissional tenha uma
relacdo particular com a castracdo, a saber, gsgapassumir sua falta e inclusive se

valer dela, pois € isso que vai sustentar um tnabampedindo que se entre em



competicbes narcisicas que todos nos ja presensiao® trabalhos em equipe, haja
vista a sua freqUéncia recorrente. O tdo famosccigiamo das pequenas diferencas”,

como ja nos apontava Freud.

Para ilustrar estas questdes que estou levantgostria de trazer um pequeno
recorte clinico. Trata-se de um adolescente denb$ gue nos foi encaminhado por
uma instituicdo conveniada a FAS, na qual ele abt@gado ha 1 ano e meio. Vou
chaméa-lo aqui de Julio.

Julio vem encaminhado pela educadora do abrigoa paatamento
fonoaudiolégico, devido a uma pequena dificuldage apresentava na fala (com a letra
‘s’ e na articulacdo em geral). Na primeira enstvcom a fonoaudiéloga, evidencia-se
gue havia uma demanda maior por parte da educddayae do préprio adolescente. A
educadora era uma pessoa que ja havia feito alws do curso de Fonoaudiologia,
logo insistiu para que Julio fizesse este tratameltesmo a principio ndo estando
muito motivado — e percebeu-se logo nas primeirdasedstas que esta auséncia de
motivagao se estendida a praticamente tudo —, dédita iniciar o trabalho.

Logo de inicio soubemos que ele fazia tratamentmoldgico em um
ambulatério por conta de sua historia de vida: m@té cerca de 5 anos com 0s pais; a
mae é usuaria de drogas, Julio passava boa pateEngm na rua, ndo recebendo os
cuidados necessarios para uma cg¢ca. Pequena. Osepsgparam e ele vai morar entao
com os avos paternos. Desde entédo, vai passanclisdeem casa e cidade em cidade,
ora morando com o0s av0s paternos, ora com tiosvos iaternos, alternando entre

Ctba. e 0 RJ, até que vem parar no abrigo..

Inicia seu tratamento fonoaudiolégico, apresenta®jode inicio, bastante
apatico, desinteressado de tudo na vida, um mowmeulsional quase nulo, com
poucos lacos que o sustentassem: ja havia repravdaids vezes na escola, ndo gostava
de estudar, de ninguém, nem alguma atividade emfigesse algum investimento,

nada.

A medida que vai avancado seu tratameiatdala, no qual inclusive eléalava
bastante, de si e da sua vida, instala-se rapidame@ma transferéncia com a
profissional e com a instituicdo. Julio pede padigipar daOficina de Comunicacéo
e Informética. Até que, quando ja estava neste trabalho h4 ckr@ameses, chega
dizendo, bastante indignado, que teria que parfimaaudiologia porque o abrigo



estava querendo, por sugestdo da psicologa, entatarpara um CAPS. O motivo era
alguns envolvimentos de Julio em brigas com o0s osutmeninos do abrigo,
agressividade com os educadores. Percebendo abilptedes deste adolescente pelo
tratamento da fala, e sustentada no laco transietea fonoaudidloga decide fazer a
aposta para que Julio continuasse na instituicGoute a demanda dos educadores em
relacdo ao encaminhamento para o CAPS e interv@eriedo que, ao invés de ele
interromper um trabalho em que estava avancandeapse a fazer, além do tratamento
fonoaudiolégico, também o tratamento psicolégico. abrigo aceita e o0 laco
transferencial se fortifica. Entra em cena o “basgfy que € o unico interesse que ele
manifesta. Mesmo sendo possivel viabilizar a matdo esporte, Julio apresentava
grandes dificuldades em se apropriar realmente dlestejo; ndo conseguwamunicar
seu interesse para os educadores do abrigo, caloGaios obstaculos para que se
concretizasse (6nibus, distancia, etc). Ou seja,co@iseguia falar por si proprio; era
levado pelo que os outros queriam. Aos poucos, camaefalar da vontade de fazer
contato com a irmé e da saudade da avo, indicamdmaovimento de refazer vinculos e
investimentos. Iniciam-se efetivamente as aulasbasquete. Traz que as pessoas
comentam que ele “melhorou na fala”. Sim, paredi® @ fala estava realmente
produzindo efeitos; o lago com a avo, que era agaesmais proxima da familia, se
solidifica: “parece que eu estou mais educadoegdenteconverso melhorcom ela”.
Soubemos, pela oficineira, que sua maior motivag@mficina de comunicacdo era

poder acessar 0 msn pa@acomunicar com a familia.

ENFASE O basquete vai tomando um lugar importentesua vida e em seu
desejo: interessa-se cada vez mais pelo espodsa [@ participar de campeonatos,
comeca a vislumbrar perspectivas para seu futyparér desta atividade, além dos

novos lagos sociais que vao se formando.

Até que um dia diz a fonoaudidloga que ndo queréas vir ao tratamento
porque o treinador havia pedido para que ele fosas uma vez na semana ao
basquete, o que coincidiria com o dia do atendimefala que continuaria no
atendimento psicolégico, mas néo via mais a netsdsi do tratamento
fonoaudiolégico: ndo se incomodava com o seu pigtdalar; estava mais interessado
em poder aprofundar seus treinos. Discutindo o chisico, chegamos a conclusdo que
Julio tinha razdo: seu tratamentta fala j& havia alcangcado um efeito que

consideravamos ser 0 mais importante para estéosgajue nao estava relacionado ao



aparelho articulatorio; neste momento, o basqumte um lugar na economia psiquica
deste adolescente que era muito mais importantgudoum ‘s’ pronunciado mais ou

menos certo; ele ja estava conseguindo se comyfazar lagcos e investimentos.

O trabalho interdisciplinar exige uma atencédo readd quando pensamos nha
direcdo de cura: € facil incidir num movimento emegse “enche” o paciente de
atendimentos, na ilusdo de uma quantidade que sufteixa, mas que pode muitas
vezes ser inclusive sufocante para o sujeito. Ess#rio refletir sobre a fungéo de cada
escolha dentro de um plano terapéutico: o tempmtdevir, 0 tempo de encaminhar

para uma outra especialidade e o tempo, sim, paietigar de cena.

Haveria ainda algum trabalho de fonoaudiologia poderia ser feito? Sim, se
pensarmos na especificidadefdeer proprio a esta disciplina fonoaudiologia. Porém, e
nisto a Psicandlise nos ajuda a intervir, se pamsarem termos de uma clinica do
sujeito, o tratamento fonoaudioldgico ja havia sidoficiente: Julio ja estava,
efetivamente,falando melhor, fala esta que possibilitou ao adolescente eraontr
caminhos por onde seu desejo pudesse circular.



