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    PREFÁCIO


    LILIAN MEYER FRAZÃO


    São conhecidas as dificuldades vividas por professores, familiares, educadores e profissionais da área de saúde ao lidar com a adolescência, essa difícil, importante e complexa fase do processo de desenvolvimento humano.


    Ao organizar este livro, Rosana Zanella foi cuidadosa e criteriosa na escolha dos autores, de forma que cada um dos capítulos ampliasse os horizontes de compreensão desse processo e também trouxesse diferentes enfoques e possibilidades do trabalho com adolescentes.


    São diversos autores, cada um deles com ampla e significativa vivência no trabalho com adolescentes, seja em instituições, seja na clínica, que, ao relatar suas diferentes experiências, nos trazem novas reflexões e possibilidades de intervenção.


    Ana Maria Mirabella, em seu capítulo “Afetividade na adolescência”, desenvolve uma reflexão sobre a afetividade como algo que nos afeta e a maneira como isso se dá. Descreve sua experiência como terapeuta de adolescentes e supervisora no Curso de Especialização em Gestalt-terapia no Instituto Sedes Sapientiae, em São Paulo.


    Myrian Bove Fernandes, no capítulo “A consulta clínica a pais de adolescentes em Gestalt-terapia”, tece importantes e elucidativas considerações sobre o estranhamento entre a família e o adolescente, o qual, nessa fase da vida, passa a ter novos comportamentos, evidenciando um processo de diferenciação dos pais.


    Rosana Zanella e Maria Estela Zanini escrevem sobre a prática da psicoterapia com adolescentes, enriquecendo sua apresentação com exemplos clínicos de adolescentes de idades diversas e refletindo sobre as características do ambiente escolar e os comportamentos que nele têm lugar.


    Lia Pinheiro escreve sobre uma modalidade de atendimento que vem sendo desenvolvida na Casa do Adolescente de São Paulo: o plantão psicológico, no qual são acolhidos jovens que buscam atendimento médico e psicológico naquela UBS.


    Luiz Lilienthal aborda a questão da prática de orientação profissional e as dificuldades e conflitos com os quais nossos jovens deparam ao longo desse complexo processo de escolha. Aborda, também, algumas questões pertinentes ao desenvolvimento do trabalho de orientação profissional na Gestalt-terapia.


    Sheila Antony, em seu capítulo “O adolescente com transtorno de conduta – A carência afetiva por trás da violência”, tece importantes considerações sobre alguns dos problemas com os quais deparamos na atualidade – bullying, violência social e condutas antissociais – e sua relação com a afetividade familiar.


    Rafael Renato dos Santos nos introduz a um interessante e criativo trabalho desenvolvido na Fundação Casa: por meio do debate sobre filmes e seus personagens, é criado um profícuo e rico espaço de diálogo com os adolescentes em conflito com a lei.


    Trata-se de leitura abrangente e enriquecedora para Gestalt-terapeutas, psicólogos clínicos, professores, educadores e todos aqueles que trabalham com adolescentes, uma vez que traz novas e importantes compreensões da adolescência na atualidade, bem como amplia os horizontes de possibilidades de intervenção.

  


  
    APRESENTAÇÃO


    ROSANA ZANELLA


    A ideia de organizar este livro começou em Brasília, por ocasião do lançamento do livro A clínica gestáltica com crianças – Caminhos de crescimento, organizado por Sheila Antony. Foi uma noite de encontros e de conversas sobre atendimento de crianças, e muitos amigos nos brindaram com sua presença. Naquele clima festivo, propus um novo desafio: escrever sobre a clínica gestáltica com adolescentes. Afinal, assim como acontece com a clínica com crianças, existem poucos escritos a esse respeito na abordagem gestáltica. Sheila, com muito entusiasmo, aceitou prontamente, e comecei a convidar colegas que pudessem colaborar escrevendo sobre sua prática clínica e/ou educacional. Foram vários convites e muitas conversas durante meses. Por fim, toparam esse desafio: Ana Maria Mirabella, Lia Pinheiro, Luiz Lilienthal, Maria Estela Benedetti Zanini, Myrian Bove Fernandes e Rafael Renato dos Santos. Nosso livro começava a tomar forma.


    Escrever sobre um dos períodos mais ricos do desenvolvimento nos remete a uma época na qual a vida nos apresenta um caleidoscópio de vivências. Começamos a sentir emoções antes não vividas, que podem nos amedrontar e ao mesmo tempo nos fascinar. A descoberta da sexualidade, os hormônios em plena ebulição, o amor erótico e o amor romântico são experiências maravilhosas! Por outro lado, a pressão para escolher uma profissão e o ingresso na universidade levam o jovem a entrar em contato com a maturidade e a possibilidade da vida adulta. Os grupos de amigos, que fazem parte da vida dos adolescentes e ajudam-nos a formar sua identidade, costumam também ser alvo de preocupação dos pais, que em geral não entendem as mudanças pelas quais seus filhos estão passando.


    Temas como esses estão presentes neste livro, desenvolvido com base nas experiências de cada autor, sempre tendo como pano de fundo a abordagem gestáltica.


    A prática clínica da Gestalt-terapia vem crescendo, o que exige de nós novas leituras e produções que auxiliem o profissional e o estudante de psicologia a compreender melhor o público adolescente. A prática clínica com esse público é singular. Distante da caixa lúdica ou da sala de brinquedos, o adolescente necessita de recursos diferentes dos utilizados na clínica com crianças para expressar sentimentos, inquietações e tudo que possa ser compartilhado em psicoterapia. O psicoterapeuta muitas vezes carece de recursos facilitadores para compreender os jovens e realizar intervenções bem-sucedidas. Sem a pretensão de esgotar o assunto, este livro traz alguns assuntos importantes no que tange ao atendimento de adolescentes. Além disso, recursos como filmes, arte, jogos, diálogos e orientação aos pais são abordados nos capítulos.


    Desejo que profissionais e estudantes de psicologia, pais, educadores e todos os profissionais que desejam ampliar seu conhecimento sobre a adolescência e sobre a Gestalt-terapia apreciem a leitura.


    Aos colegas gestaltistas deixo o convite para que continuem a enriquecer nossa abordagem escrevendo sobre outros temas relacionados à adolescência.


    


    

  


  
    1. AFETIVIDADE NA ADOLESCÊNCIA


    Ana Maria Mirabella


    Este capítulo traz como proposta a reflexão sobre alguns aspectos importantes da afetividade na adolescência e como somos por ela afetados, utilizando como fundamento a Gestalt-terapia e a psicologia humanista existencial.


    Tomando como base o que tenho observado em minha prática clínica, abordarei aqui alguns fatores responsáveis por desencadear dor e sofrimento nos clientes que se encontram nessa fase da vida, por se verem diante de valores tão relativos e pouco delineados que atravessam sua existência. Assim, por meio de alguns fragmentos de sessões psicoterápicas, ilustrarei “como” o adolescente vem se organizando e vivenciando um desencontro entre seus sentimentos e o que percebe ao seu redor.


    Acredito que minha tarefa tem sido, principalmente, ajudá-los a detectar, a contatar as mensagens ambíguas, além de compreender as influências socioculturais e familiares que norteiam sua educação. O objetivo é favorecê-los na formação e apropriação de valores, tanto nos aspectos singulares como ser único quanto nos aspectos gerais relacionados ao convívio em sociedade.


    ADOLESCÊNCIA E AFETIVIDADE


    Uma das mudanças que tornam nítida a transformação da criança em adolescente é a corporal, que fica mais intensa nessa fase. Tal mudança, além de perturbar o adolescente em todos os aspectos de sua vida, sinaliza aos pais que seu filho cresceu. De acordo com Romero (1998, p. 25):


    A vida humana pode ser caracterizada de acordo com oito dimensões. Todas estas dimensões se entrecruzam, se influenciam entre si, de modo que nem sempre é fácil discriminar num dado momento qual delas é predominante, pois num fenômeno qualquer todas elas estão presentes, embora de modo desigual. Contudo, nós podemos destacar uma dimensão em particular com o propósito de análise ou pesquisa – ou simplesmente porque o fenômeno se destaca por si mesmo numa dimensão particular, por se apresentar nesta área, embora se irradie para todas as outras.


    A cada momento, somos afetados por algum estímulo em nosso viver. Alguns estímulos são captados com maior intensidade, provocando sentimentos e emoções mais fortes; outros são mais amenos; outros, ainda, não nos afetam, não se desvelam à consciência. Estamos sempre, no entanto, em contato com algo ressoando em nós, em nosso ser.


    Há fases da vida em que as oito dimensões são intensamente afetadas. Tais dimensões, de acordo com a classificação de Romero (1998, p. 25), são as seguintes: ser-no-mundo, valorativa, corporal, práxis, social e interpessoal, espaço-temporal, motivacional e afetiva.


    Dimensão afetiva é aquela que sofre de forma mais acentuada na adolescência, em virtude do excesso de estímulos vivenciado, provocando alterações no ser como um todo. Dessa maneira, reflete-se também no ambiente, possibilitando a revisão de antigos valores e promovendo novos posicionamentos diante da vida, positiva e negativamente.


    Segundo Piccino (1998, p. 9 e 11),


    


    A afetividade deve ser pensada como a possibilidade de ser afetado por qualquer tipo de interferência vivenciada pelo homem no seu existir [...] Afeto quer dizer sofrer uma ação, ser modificado ou influenciado por essa ação. [...] A tendência ou capacidade para reagir facilmente aos sentimentos e emoções; reação de agrado ou desagrado com relação a algo ou alguém. [...] O que nos toca nos é dado vindo a nós como um acontecimento, uma situação fenomenológica. Cada experiência que a pessoa tem a afeta em sua totalidade. É uma vivência em que todas as dimensões estão concorrendo de algum modo e em algum grau de intensidade.


    


    Alguns adolescentes passam por essa fase de forma mais tranquila, dependendo de como têm se constituído até então e, também, do suporte que têm recebido, principalmente de seus familiares. Para Piccino (1998, p. 9),


    


    A experiência particular de cada um reflete sempre a íntima e contínua relação que há entre tudo o que se passa com nossa afetividade [...] O que nos toca vem da experiência, e esta é a resultante da interação homem-mundo. É a relação internalizada e vivida do sujeito com os objetos e eventos do mundo.


    


    A afetividade se mostra a estrutura fundamental do ser humano por possibilitar o encontro com os acontecimentos que são significados de alguma maneira, pois somos seres doadores de significados e a experiência se mostra a cada um singularmente.


    A afetividade se baseia na coexistência, isto é, homem e mundo constituem uma unidade indissolúvel. O homem está sempre sendo tocado por alguma coisa, afetando e sendo afetado, sendo provocado por sensações, por percepções que dão asas à imaginação e provocam o sentir, o pensar e o agir; enfim, somos seres relacionais.


    De acordo com Piccino (1998, p. 9),


    


    Afetividade se dá por um movimento de ir em direção a e ao mesmo tempo ir em direção contrária a; é uma dinâmica de atração e retração. [...] [no] senso comum, afeto é visto como ser amoroso, gentil, carinhoso, um sentimento positivo e bom. Embora esses aspectos estejam incluídos na afetividade, não podem ser definidos nem avaliados como positivos ou negativos sem estarem relacionadas a um contexto.


    


    Passarei, agora, à reflexão a respeito de como a afetividade interfere nas questões vivenciadas pelo adolescente.


    A palavra “adolescente” vem do particípio presente do verbo latim adolescĕre, que significa “crescer”. Crescer torna-se perceptível por meio das mudanças corporais “repentinas” iniciadas com a puberdade, que provocam questionamentos psicológicos, gerando uma crise de adaptação. O adolescente sofre uma ação, em decorrência da ebulição dos hormônios, e é modificado e influenciado por ela.


    Adolescência é uma fase da vida que se inicia na infância e se estende até a vida adulta, sem data definida para seu término. Pode ser vivenciada novamente ao longo da vida, principalmente quando nossos filhos ou pessoas próximas a nós entram nessa fase, muitas vezes nos remetendo à nossa própria adolescência; ou até mesmo quando deparamos com alguma circunstância conflitiva que nos solicita uma nova postura diante da vida.


    O adolescente vive entre ultrapassar as características da infância e lidar com as perspectivas da vida adulta. Parece mobilizado por uma sensação de medo e insegurança, entre a casa dos pais e o caminho da sociedade, agora de forma mais definitiva.


    Como se refere Romero (2005, p. 80), “postulamos que a intensidade emocional e a variação dos estados de ânimo no jovem dependem em grande medida da necessidade de encontrar seu lugar no mundo, inserindo-se nos diversos planos da existência social”.


    Uma gama de possibilidades e responsabilidades se abre diante do adolescente, gerando grande angústia e insegurança, pois requer dele escolhas que poderão comprometê-lo durante toda sua vida.


    


    Etapa de descobertas


    Descobrem-se num corpo diferente – menstruação, masturbação, ejaculação, orgasmo, ereções inesperadas ou repentinas... –, um corpo estranho que já não obedece seus controles, com desejos, necessidades e emoções pouco conhecidas. Vivenciam a morte do corpo infantil, se desconhecem, estão à procura de uma nova identidade.


    Experimentam, em relação ao outro, sensações novas que envolvem ao mesmo tempo prazer e estranhamento decorrentes do primeiro contato: o primeiro amor, a primeira paquera, o primeiro beijo, a primeira balada, a primeira relação sexual, a primeira gravidez... o uso de métodos contraceptivos (preservativos, pílulas, entre outros) etc.


    O primeiro absorvente, a primeira maquiagem, o primeiro salto alto, a primeira barba, o primeiro pileque, o pri­meiro cigarro, a primeira vez que utilizam drogas ilícitas. Fase de inauguração.


    A escolha vocacional, o exame vestibular, o primeiro emprego que representa sua inserção no mundo econômico, político e social – tornar-se competente para se sustentar. Carteira de trabalho, título de eleitor, carteira de motorista.


    Espaço da produção (trabalho ou estudo); espaço na hierarquia social (status); espaço na vida pública, elegendo seus representantes e no exercício de seus direitos e deveres civis; espaço no círculo familiar e social (ser visto como responsável); espaço do outro, amigos, amores; e espaço íntimo e pessoal.


    O adolescente é arrebatado por diversas situações inaugurais.


    


    Características dos adolescentes como ser no mundo


    O adolescente parece viver uma experiência de perda da corporeidade, pois não tem controle nem domínio sobre as alterações que estão surgindo diante de si.


    Na infância, as alterações corporais são mais graduais, sem ocasionar sensação de estranhamento. Agora, no entanto, além do crescimento do corpo humano como um todo em suas proporções, ocorrem ao mesmo tempo transformações na voz, nas partes íntimas, nos desejos... Alterações essas que dificultam obter os antigos registros, pois estes já não servem, mas também dificultam, pela pouca definição, o acesso a novas possibilidades.


    Diante dessas mudanças, parece que os adolescentes acabam desenvolvendo certa apatia pelos antigos registros e euforia em busca de outras formas de ser, de novas possibilidades. Muitas vezes essa busca frenética acaba por desencadear uma agressividade exacerbada ao que é familiar, como que para desenvolver recursos para lidar com o desconhecido, com o diferente que insiste em lhe pertencer. Essa agressividade se torna mais evidente e acentuada nos âmbitos familiar e escolar, com as pessoas e objetos à sua volta; há, muitas vezes, queda brusca na produtividade e comportamentos inadequados, despertando estranhamento nas pessoas em seu entorno. Isso se dá porque as questões familiares e acadêmicas, âmbitos mais frequentes em sua vida até então, já não o tocam como antes. O relato a seguir exemplifica bem essa questão.


    


    Há alguns meses, recebi uma adolescente de 13 anos e 4 meses que chamarei de M. A mãe veio solicitar ajuda, pois não estava entendendo o que se passava com a filha, que, segundo ela, nunca tinha sido uma das melhores alunas, mas atualmente estava agindo de forma estranha, principalmente na escola.


    Ocorre que, após a mudança no quadro docente, a nova professora de M. vinha se incomodando com o comportamento da adolescente, pois esta não respondia às suas perguntas, pedindo que as amigas o fizessem por ela. Por acreditar que tal atitude fosse sinal de algum problema psicológico grave, a professora não questionou a garota. Alegando que M. ficava alheia ao que acontecia em sala de aula, que se recusava a responder e nunca ouvia sua voz, a nova professora chegou a sugerir, inclusive, que talvez fosse um caso para a filosofia da inclusão que existia na escola.


    Indagada por mim a respeito da situação, a mãe se mostrou bastante preocupada, pois entendia que a professora, por meio de suas considerações, estava insinuando que considerava M. autista. Nervosa e apreensiva, indagou sobre uma avaliação realizada por mim quatro meses antes, na qual eu havia concluído, mediante entrevistas e aplicação de testes, que M. é muito inteligente e criativa (faz desenhos elaborando novos modelos de roupas, referindo-se ao desejo de ser estilista), mas apresenta um transtorno moderado de déficit de atenção – o que foi confirmado pela mãe, que já identificara esse problema quando M. estudava em outra escola.


    Ela consegue reter informações e prestar atenção apenas o suficiente para não ser reprovada de ano (o que, devido à filosofia da escola pública, nunca ocorreu); por outro lado, é muito atenta aos ornamentos e às roupas que as amigas e professores vestem, recordando-se deles e sabendo detalhá-los com precisão. Como se interessa por moda, sabe identificar, no que se refere à estética, os estilos de cada um, e tece opiniões críticas, conforme suas percepções, quanto a estarem se vestindo adequadamente ou não, desenvolvendo com certa propriedade suas colocações.


    


    De acordo com Piccino (1998, p. 13): “A afetividade se dá por um movimento de atração e retração. A atração é a experiência de estar ligado a alguma coisa ou pessoa, na atração há o “chamar para si” e o “estar indo em direção ao outro”.


    M. está sintonizada, atraída pelas questões da estética, e diz não ter interesse pela escola e respectivas atividades. Diz, também, não se importar com os pais, pois estes não acreditam em sua capacidade para ser estilista.


    Ela demonstra estar tão entrelaçada com seu desejo que nada mais em seu entorno parece lhe importar. A nova professora desconhece seu potencial e não percebe, por exemplo, que seus trajes representam de forma criativa a moda da juventude atual. Ela se encontra alienada das exigências escolares, mas muito “antenada” com o que acontece a suas amigas, seus amigos e “ficantes”. A forma como se apresenta em sala de aula mostra que sua motivação se encontra, no momento, naquilo que dá sentido à sua vida. Ela está retraída dos estudos, mas é solicitada, inclusive pelos professores, para desenhar, ajudar nas ilustrações; ajuda as amigas e pessoas próximas com os looks para as baladas. Ou seja, sabe muito bem o que se passa ao seu redor e valoriza ter um estilo próprio. Em nossas consultas, ilustra com exemplos os diversos grupos que se caracterizam pelas diferentes indumentárias.


    Embora, como coloca Romero (2005, p. 81), seja


    


    [...] verdade que a adolescência implica num desabrochar de possibilidades inéditas, na procura de novos referenciais e objetos de identidade, de novas formas de relação homem-mundo. Contudo não esqueçamos que o indivíduo já está marcado por uma história que o condiciona em alguns aspectos e que o orienta em certas direções. No plano dos afetos o sujeito apresenta uma história vivencial que o sensibiliza para certos objetos que o condicionam para vincular-se de uma certa maneira.


    


    A mãe de M. é esteticista, trabalha com maquiagem e cabelo, ajudando M. nas produções. Sabe que sua filha argumenta muito bem e ainda possui dom para criar e desenhar modelos.


    Procuro acompanhar M. acolhendo-a em suas inquietações e conflitos, validando seu melhor e ajudando-a a compreender que é necessário relacionar-se com o que não lhe agrada tanto, pois para fazer moda é preciso conhecer novas culturas, é preciso saber calcular medidas etc.


    Diferente da infância, na qual a criança vive num ambiente confortável, seguro, pois depende dos pais para tudo e estes procuram supri-la, na medida do possível, naquilo que acham necessário (e muitas vezes até extrapolando-o), na adolescência os pais são colocados de lado, pois já não são eles a decidir sobre a vida dos filhos.


    Referindo-me à rejeição dos filhos em relação aos pais, nesses anos de atendimento pude observar que, muitas vezes, ao solicitar ajuda, os pais se colocam como se o filho não lhes pertencesse mais: de repente apareceu esse “ser estranho”. Eles deixam transparecer, em suas atitudes que revelam até certo desencantamento, de forma quase sempre velada, que também rejeitam esse ser, bem como seu desconhecimento em como proceder e o distanciamento do filho.


    Como coloca Romero (2005), tudo que o adolescente vivenciou, todas as influências, principalmente as familiares, concorre para que este possa ir constituindo uma “nova” identidade.


    Seus comportamentos e posturas são ambíguos, pois refletem a transposição da infância para a adolescência, fase na qual há uma transformação do “eu” diante da identidade vulnerável em que se encontram.


    Há uma demonstração “exagerada” da sexualidade, pois os conteúdos da consciência estão muito erotizados. As reações emocionais são intensas e há uma acentuada flutuação de sentimentos. Ao falar em erotização, sexualidade e afeto, não podemos deixar de nos referir ao desejo, já que a afetividade nos acompanha em todas as vivências que estabelecemos e se manifesta em nossa corporeidade.


    Nessa fase, o adolescente é movido principalmente pelo desejo do outro, mas também pelo desejo de resolver as questões ambíguas, pelo desejo de resolver ou antecipar o futuro sem levar em conta as condições atuais. O desejo, diferente do querer, não sabe aguardar; o querer requer maior ponderação sobre as possibilidades viáveis de realização.


    Retomando como exemplo o caso de M., podemos observar que ela, por sua imaturidade, não considera, não pondera o que seria necessário para ser estilista. Não se importa em estudar para se preparar para o vestibular, limita-se em desenhar – atividade que realiza muito bem, mas não é suficiente para atingir seu objetivo. Com menos de 15 anos, não há mesmo essa preocupação.


    Segundo a literatura referente aos transtornos afetivos na infância e adolescência, o transtorno bipolar é o mais frequente, pois a depressão e a euforia são sentimentos recorrentes nessa fase, devido ao anseio por soluções rápidas ou reativas ou até mesmo por protelarem algumas decisões.


    Ocorrem também uma preocupação excessiva com a aparência e uma mudança radical nos trajes, permeada pela necessidade de pertencer. Buscam aproximar-se dos grupos de sua idade e também de pessoas que lhes despertem admiração. Esses grupos, com frequência, induzem a comportamentos de risco – pelo excesso de álcool e drogas – e, para demonstrar lealdade e autenticidade nas experiências permeadas pelas novas crenças, não temem correr riscos, podendo acidentar-se gravemente e muitas vezes perder a própria vida ou tirar a vida de outras pessoas.


    Além da influência dos grupos, outro fator que os induz ao uso abusivo de drogas lícitas e ilícitas é a necessidade de fugir dos sentimentos ambivalentes e do medo de assumir as próprias decisões; as drogas seriam uma maneira de aliviar a angústia e a insegurança relacionadas à diversidade de sentimentos que permeiam suas experiências.


    Muitas vezes esse interesse já surge na infância, principalmente pelo álcool, pois os veículos de comunicação sugerem que beber deixa as pessoas felizes, exibindo propagandas que mostram pessoas alegres em volta da mesa tomando cerveja. Nas novelas, além do já referido, há indução à ideia de a bebida atuar como um remédio, um tranquilizante, ou seja, ela é apresentada como uma das soluções que os adultos utilizam para se sentir bem. Esse registro afeta a criança, promovendo uma possível resposta para o futuro.


    Na adolescência, quando diante de situações conflitantes e angustiantes, já sabem ou deduzem quais são as soluções a copiar: aquelas que ficaram registradas como eficientes para promover o bem-estar na vida adulta para a qual se encaminham. Mesmo que não aprovem o sabor, o odor e as diversas reações desagradáveis, tenho ouvido dos grupos de adolescentes que venho coordenando que muitos deles se forçam a utilizar até se acostumar. Por estar em busca de uma nova identidade, para não se sentir distante ou rejeitado pela “galera”, e também para poder acreditar que não há nada de errado com ele, o adolescente acaba por se envolver cada vez mais. Como o álcool provoca uma sensação de relaxamento, diminuindo a ansiedade e também a crítica, o adolescente não percebe que está passando dos limites e se tornando dependente.


    Atendi, certa vez, um jovem de 20 anos que utilizava as bebidas alcoólicas como remédio para sua timidez com as garotas. Ele tentava confortar os pais dizendo que ficassem tranquilos, pois não se envolvia com “essas porcarias”, referindo-se às drogas ilícitas. Abusava, no entanto, das bebidas, até que um grave acidente o deteve e ele pôde parar para refletir sobre suas atitudes.


    Outra característica observável nessa fase é uma acentuada idealização; por isso, tendem a trocar as relações presenciais pelas virtuais, fugindo das frustrações. A idealização e a racionalização permeiam o pensamento do adolescente. Assim, ao mesmo tempo que buscam questões filosóficas complexas, defendem mensagens superficiais do mundo.


    Apresentam grande preocupação e angústia pelos projetos futuros, pois vivem num paradoxo, buscando independência e autonomia e, ao mesmo tempo, sendo tomados pelo medo e pela insegurança das responsabilidades.


    Eles continuam interessados em jogos e esportes, mas brincam com seriedade: por meio dos desafios que os jogos despertam, vivenciam formas e estratégias de lidar com os problemas do cotidiano e superá-los.


    Essas diferentes modalidades de “ser” citadas anteriormente refletem a busca de um estilo próprio que possa validar seu lugar na sociedade e no mundo.


    


    


    


    O CONTEXTO FAMILIAR


    Como os pais costumam se comportar diante dessa etapa que envolve descobertas, experimentação, transformação e afirmação?


    Um aspecto importante tem me chamado a atenção e até mesmo me impactado no que diz respeito à postura dos pais. Pelo que venho observando nesses anos de trabalho com os adolescentes – como psicoterapeuta e como supervisora clínica, em meu consultório e no curso de Gestalt-terapia do Instituto Sedes Sapientiae, onde por alguns anos acompanhei alunos que faziam estágio na Casa do Adolescente (que faz parceria com os futuros gestaltistas) – e também por meio das leituras referentes ao tema, tenho constatado que os pais desenvolvem duas posturas básicas:


    


    •   A primeira consiste num controle excessivo do filho. Ligam, por exemplo, com alguma regularidade para o terapeuta, querendo saber se o filho está frequentando a terapia ou para contar algum episódio que este “aprontou”, mesmo tendo feito um contrato segundo o qual as informações seriam passadas apenas com o consentimento e na presença do cliente. Na ânsia de ajudar os filhos, e devido à angústia – talvez pelo medo de perdê-los, ou pela necessidade de que o “conserto” seja realizado o mais rápido possível, pois também são tomados por sentimentos de insegurança em relação a quem os filhos estão se tornando e impotência, isto é, não os reconhecem mais –, passam por cima de muitos valores e costumes. Tornam-se verdadeiros investigadores, principalmente as mães (às vezes com a conivência dos pais, outras vezes com a ausência e a indiferença destes). Já ouvi relatos, até certo ponto compreensíveis, pelos perigos e violência presentes em nossa sociedade, de pais que chegam na balada de repente ou cheiram os pertences dos filhos para verificar possíveis odores relacionados a álcool e drogas; mas há também investigações de cunho sexual.


    •   A segunda atitude remete ao abandono ou à indiferença, negando a parcela de responsabilidade que lhes pertence. Deve-se, em parte, provavelmente, à dificuldade em acompanhar os filhos diante das novas experiências, em razão de questões mal resolvidas e inacabadas de sua própria adolescência. Fazem de conta que não é com eles. Quando convocados para a sessão em família, concordam por ocasião das primeiras entrevistas. Logo que o processo se encaminha, no entanto, “largam” o adolescente no consultório e parecem só querer retornar quando tudo estiver solucionado, ou melhor, quando o filho estiver com 25 anos.


    


    O medo e a preocupação das consequências dos atos impulsivos – gravidez precoce, doenças sexualmente transmissíveis, uso abusivo de álcool e outras drogas, situações de violência com desfechos trágicos, acidentes graves e fatais etc. – acabam, portanto, despertando situações ou de “marcação acirrada” ou de alienação e abandono.



    Em sessões de orientação e de entrevista com os pais, tive a oportunidade de observar que estes, muitas vezes, parecem negar que foram adolescentes, deixando fora da fronteira de contato as experiências vividas nessa época, dificultando seu acesso aos recursos necessários para o desenvolvimento de um autossuporte que pudesse favorecê-los na comunicação com os filhos. A adolescência parece somente uma fase de situações perigosas e negativas, permanecendo alienadas as conquistas e situações prazerosas e emocionantes que a permeiam.


    Há também os pais que retornam à adolescência: saem junto com os filhos, usam roupas semelhantes, às vezes até “roubando a cena” e gerando constrangimento por atitudes inadequadas. Um exemplo disso foi um atendimento que supervisionei, certa vez, na Casa do Adolescente: a filha, com 16 anos, tinha de cuidar dos excessos da mãe em relação ao consumo de álcool e também aos “ficantes”, muitas vezes amigos da filha.


    Por fim, há também os pais que revivem suas conquistas e dificuldades em conjunto com os filhos, muitas vezes ressignificando sua história, modernizando-se no vocabulário e na aparência, e principalmente revisitando e revendo seus valores. Por ter uma atitude mais próxima dos filhos que os favorece nas dificuldades, estes acabam por não precisar de acompanhamento psicológico.


    


    


    QUESTÕES CLÍNICAS


    Como possibilitar suporte e acolhimento nessa etapa da vida em que se busca fortalecer uma identidade e na qual a dificuldade em se reconhecer permeia toda a existência?


    Como dar suporte perante esse universo convidativo, fascinante e ao mesmo tempo arriscado e temido?


    Embora o crescimento e a formação atravessem toda a existência, por meio das atualizações e aprofundamentos por que passamos todos nós como “seres humanos”, precisamos acompanhá-los em suas perguntas deixando-nos tocar pela realidade que se desvela diante de nós a cada encontro.


    O psicoterapeuta deve mostrar seu rosto a quem está à procura do próprio rosto, considerando sua singularidade e interioridade, compreendendo as características que influenciam a mentalidade atual do paciente. Afinal, “a forma como somos afetados requer uma resposta pessoal e particular” (Piccino, 1998).
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