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			Apresentação

			Caro leitor,

			Neste volume IX da coleção Psicopatologia e Psicodinâmica na Análise Psicodramática, apresentamos alguns capítulos inéditos e outros com reformulações de temas já abordados.

			No Capítulo 1, faço uma revisão extensa da visão da análise psicodramática sobre o adolescente e sua adolescência. Reforço a presença, nessa fase, de angústias patológicas, circunstanciais e existenciais; e descrevo o fenômeno da identidade sexual indiferenciada, comumente observado nos jovens de hoje.

			No Capítulo 2, Virgínia de Araújo Silva e eu revisamos em detalhes todas as divisões internas, algumas com nova nomenclatura, que fazem parte da principal estrutura de psicopatologia da análise psicodramática.

			No Capítulo 3, descrevo as duas grandes depressões que acontecem durante a psicoterapia: a depressão de arrependimento e culpa, ligada à segunda zona de exclusão, e a depressão da falta, ligada à primeira zona de exclusão.

			No Capítulo 4, Virgínia relaciona os quadros de patologia bipolar e defesas maníacas e hipomaníacas da psiquiatria clínica com o entendimento psicopatológico e psicodinâmico desses quadros na análise psicodramática. Também revisa o conceito de depressão da psiquiatria clínica com base nos conceitos de depressão neurótica, depressão de constatação e depressão da falta da análise psicodramática.

			No Capítulo 5, Elizabeth Grecco descreve, no contexto da psicoterapia de casal e família, as situações mais recentes de casais homoafetivos e famílias homoafetivas (casais homoafetivos com filhos). É um tema atual, ainda sem tradição, portanto o vínculo de conveniência tem que ser muito mais trabalhado do que nas terapias de casais tradicionais. 

			No Capítulo 6, Celso Azevedo Augusto e Katia Pareja apresentam a abordagem medicamentosa nas psicoterapias de crianças e adolescentes. Katia classifica as principais situações e sintomas que necessitam de uma abordagem medicamentosa, enquanto Celso apresenta as principais drogas e respectivas dosagens que devem ser utilizadas, tanto por crianças como por adolescentes, incluindo psicoterápicos — um guia muito útil para psicólogos e terapeutas que não têm receituário medicamentoso.

			No Capítulo 7, Ana Elisa Barbosa de Carvalho Fernandes apresenta um estudo comparativo entre as abordagens psicoterápicas da psicanálise, das terapias cognitivo-comportamentais e das psicoterapias existenciais e a psicoterapia da análise psicodramática.

			No Capítulo 8, abordo e sistematizo o trabalho das defesas de personagens, tanto nos quadros esquizoides como nos quadros ingeridores, bem como das figuras de mundo interno indiscriminadas das divisões internas esquizofrênicas.

			No Capítulo 9, abordo o tema da identidade sexual indiferenciada dos adolescentes atuais, dando ênfase à aceleração da discriminação dos modelos preexistentes e dos modelos idealizados. Aproveito para apresentar em mais detalhes a técnica do átomo em forma de tribuna, com a sistematização das entrevistas que devem ser conduzidas.

			No Capítulo 10, Ana Elisa sistematiza as técnicas de espelho utilizadas na análise psicodramática.

			No Capítulo 11, retomo o tema do psicodrama interno, atualizado e com exemplos.

			No Capítulo 12, retomo o tema das sensibilizações corporais, atualizado e com exemplos.

			No Capítulo 13, abordo o mecanismo de cura pela abordagem direta do material excluído, diretamente das zonas de exclusão.

			Agradeço a todos os que colaboraram para produzir este livro e à minha secretária, Karla, por sua dedicação e paciência na digitação destes textos.

			Uma boa leitura a todos!

			Victor

		


		
			1. O adolescente e sua adolescência

			Victor R. C. S. Dias

			Na análise psicodramática, consideramos adolescência a fase que vai da puberdade até o final do desenvolvimento da identidade sexual. Esse período ocorre mais ou menos entre os 12 e os 18 anos, dependendo da pessoa. É um momento turbulento, tanto para o adolescente como para seus pais ou responsáveis, e apresenta um conjunto bastante diversificado de eventos.

			Com relação ao conceito de identidade, é um período de grande transição. Lembremos que o conceito de identidade da criança está nas mãos de seus pais ou responsáveis. São eles que determinam o projeto de vida da criança. O projeto de vida é o plano diretor que norteia a vida do indivíduo e dá significado a suas ações e atitudes. É durante a adolescência que, pouco a pouco, a determinação do projeto de vida passa do controle dos pais para o controle e a decisão do adolescente.

			Essa mudança do comando é desejada tanto pelo adolescente como por seus pais ou responsáveis. Contudo, não é tarefa fácil e nem sempre existe acordo quanto ao rumo que o adolescente resolve dar ao — agora seu — projeto de vida. 

			Muitas vezes, os pais ou responsáveis não concordam com as diretrizes que o adolescente começa a traçar para a própria vida. Essa resistência dos pais é compreensível, pois até então o projeto de vida do filho era dirigido por eles. Essa transição pode ser ainda mais difícil quando o rumo que o jovem começa a tomar é muito diferente do que o que os pais tinham planejado para ele. É uma fase turbulenta, cheia de discussões, tentativas de convencimento de ambas as partes, chantagens, mentiras e, às vezes, confrontos violentos.

			Para os pais, é difícil abdicar da autoridade e do comando que exerciam sobre o ente filho e, com isso, ter de tolerar atitudes e valores contrários às suas crenças. Muitos tratam o adolescente como se ele ainda fosse criança e tentam impor sua autoridade, apoiando-se sobretudo na dependência financeira, que o adolescente ainda tem. Isso abrange quase tudo: escolha profissional, atitudes dentro e fora de casa, viagens, companhias, comportamento sexual, religiões, colégios, vestimentas etc.

			Essa tentativa de impor autoridade é questionada e confrontada pelo adolescente, que, cada vez mais, quer liberdade e autonomia em todos esses itens. São embates difíceis, com muita carga emocional, decepções, desrespeito de ambas as partes, chegando às vezes, lamentavelmente, a agressões físicas, castigos humilhantes ou até mesmo ao rompimento de relações.

			Para o adolescente, também é um confronto deveras difícil, pois ele quer liberdade e autonomia, mas a dependência financeira e de moradia são fatores limitantes. Isso faz que ele tenha obrigatoriamente de entrar em contato com o mundo adulto, da sobrevivência e do trabalho, deixando de lado uma série de ilusões e idealizações infantis, tanto em relação aos pais como às regras da vida e do mundo adulto. Isso causa preocupações, apreensões e decepções que, dependendo da intensidade, podem influenciar suas escolhas profissionais e levá-lo a atitudes impulsivas e até mesmo inconsequentes.

			Ao entrar em contato com o mundo adulto e suas regras, o adolescente é obrigado a refletir sobre como obter recursos financeiros para o próprio sustento e o de sua família, caso tenha pretensões nesse sentido. Isso implica ter uma profissão e algum tipo de trabalho que gere renda. São pensamentos novos que começam a preocupar esse jovem, e grande motivo de angústia para ele. Contudo, refletir sobre esses temas não é a primeira coisa que o adolescente faz. O que ele faz primeiro é questionar todos esses imperativos, investindo contra a estrutura em vigor e as regras estabelecidas, sobretudo as regras dentro de casa e na sua comunidade de convívio. É uma fase de rebeldia, negação e afronta, que, no fim das contas, esconde o medo e às vezes a própria insegurança quanto a como encaminhar essas questões.

			Nas relações familiares, o adolescente começa um processo de afastamento que se inicia por volta dos 12 anos. Toda a intimidade que até então mantinha com os pais ou responsáveis aos poucos passa a ser dirigida aos amigos e à turma. As confidências são feitas a amigos e amigas, e muitas vezes a família nem fica sabendo. 

			Durante essa época (de 12 a 18 anos), o adolescente repassa todas as etapas do núcleo do eu: repassa a fase de ingeridor, com suas defesas histéricas, conversivas, fóbicas, contrafóbicas e psicopáticas; repassa a fase de defecador, com suas defesas de atuação e de ideias depressivas; e repassa a fase de urinador, com suas defesas de ideias depressivas e rituais compulsivos — até começar a se estabilizar e definir, de forma mais clara, qual é de fato sua personalidade. É uma fase na qual o adolescente tem muito pouca firmeza e bastante insegurança em relação à própria identidade. Suas ideias, condutas e comportamentos são fortemente influenciados pelo grupo de amigos e amigas. Costumo dizer que é um período em que ele adota uma “identidade de bando”. Defende os argumentos e as posturas do “bando” sem uma postura crítica e com pouco distanciamento. É uma fase transitória, até começar a ter ideias, convicções e valores próprios.

			Entretanto, durante a “identidade de bando”, a relação com a família tende a ser bastante tumultuada. É aí que ocorrem os maiores confrontos, mentiras, desobediências, e o início do contato com drogas, sobretudo álcool e maconha. É quando as famílias ficam mais perdidas e tendem a procurar ajuda terapêutica. 

			Ao voltarmos à questão da liberdade, da autonomia e do desejo de realizar as próprias vontades, verificamos que esse processo ocorre desde o nascimento. O próprio desenvolvimento psicológico empurra o indivíduo para ser cada vez mais independente de seus pais e responsáveis. Mas, até a adolescência, essa liberdade e autonomia eram obtidas em um ambiente protegido pelos responsáveis e pela própria comunidade. O final da adolescência implica que essa proteção se torna responsabilidade do próprio jovem. Ele passa a responder por seus atos e posturas. Até na esfera judicial isso acontece quando se atinge a maioridade, aos 18 anos, que coincide com o final da adolescência. Nessa fase, ele já é considerado um adulto jovem e sujeito às regras do mundo adulto.

			Dessa forma, podemos entender que a adolescência é uma fase de transição entre a infância e o início da vida adulta.

			É durante esse período que ocorre a grande transformação pela qual o corpo da criança se torna o corpo de um adulto, com todas as mudanças psicológicas e emocionais que isso acarreta. Entre elas, a maior é o desenvolvimento da identidade sexual. Recordemos que a identidade sexual é consequência da fusão entre os modelos preexistentes (masculino e feminino) e os modelos idealizados (masculino e feminino).

			Isso implica uma grande transformação no conceito de identidade desse adolescente. Esclareço que estou me referindo, neste capítulo, a pessoas binárias.

			No caso de um rapaz com identidade sexual masculina, seu jeito de ser homem terá traços dos homens parentais de sua família de origem (pai, avô, tio, padrasto etc.), que são os modelos masculinos preexistentes, e traços que foram escolhidos pelos homens admirados por ele, que são sua identidade masculina idealizada. Portanto, ele é parecido com os homens da família e ao mesmo tempo tem características únicas, que foram escolhas dele. 

			No caso de uma moça com identidade sexual feminina, seu jeito de ser mulher terá traços das mulheres parentais (mãe, avó, tia, madrasta etc.), que são seus modelos femininos preexistentes, e traços das mulheres admiradas por ela, que são sua identidade feminina idealizada. Portanto, ela é parecida com as mulheres da família e ao mesmo tempo tem características únicas, que foram escolhas dela.

			O mesmo acontece com o rapaz cuja identidade sexual feminina é originada pela fusão de seus modelos femininos preexistentes com a identidade feminina idealizada (traços de mulheres idealizadas escolhidas por ele), fazendo que suas escolhas amorosas tenham traços das mulheres da família original e traços que são escolhas exclusivas dele. E o mesmo acontece com a moça cuja identidade sexual masculina é originada pela fusão de seus modelos masculinos preexistentes com a identidade masculina idealizada (traços de homens idealizados escolhidos por ela), fazendo que suas escolhas amorosas tenham traços dos homens da família original e traços que são escolhas exclusivas dela.

			Consideramos, na análise psicodramática, que o final da adolescência coincide com o final da formação da identidade sexual, quando temos um indivíduo que reúne traços de personalidade identificados com sua família de origem e traços de personalidade frutos da própria escolha.

			Um dos principais fatores dessa fase é que, dentro das figuras masculinas e femininas idealizadas, vamos encontrar pessoas que funcionaram como mães e pais substitutivos; e que, mais tarde, num processo psicoterápico ou na própria vida, esse indivíduo pode integrar como substitutos da mãe ou do pai no seu conceito de identidade.

			Em geral, os traços de personalidade ligados aos modelos preexistentes não são novidade, porém os traços originados da identidade idealizada e, portanto, das escolhas do próprio adolescente podem causar grandes surpresas e, não raro, verdadeiros choques emocionais na família de origem. São, muitas vezes, traços que aparecem de forma inesperada e conflitante com o histórico familiar.

			Lembremos que por volta dos 18 anos de idade ocorre a segunda poda neural. A primeira foi ao redor dos 3 anos, coincidindo com o final da fase de desenvolvimento cenestésica. 

			Entendemos que essa segunda poda neural aponta o final de uma fase de formação do conceito de identidade. Sabemos que o conceito de identidade começa a ser formado por volta dos 3 anos de idade (início da fase psicológica) e está configurado ao redor dos 18 anos, embora continue se desenvolvendo de maneira mais lenta durante a vida toda.

			A psicoterapia do adolescente e de sua família

			É quase impossível conduzir a psicoterapia do adolescente sem a mobilização e o comprometimento da família ou dos responsáveis — a começar pelos honorários, pois quem financia a psicoterapia são os pais ou responsáveis. Também são eles os responsáveis jurídicos pelo adolescente e os que padecem de maior angústia.

			O adolescente apresenta os três tipos de angústia: a circunstancial, a existencial e a patológica. Para uma abordagem didática, vamos descrever as condutas em relação a cada tipo de angústia, embora no adolescente elas estejam todas misturadas.

			O adolescente e as angústias circunstanciais

			Angústias circunstanciais por quebra de expectativas

			Lembremos que uma parte do conceito de identidade é formada por valores morais adquiridos. Estes vêm da internalização da ordem imaginada, na qual estão englobados os conceitos e as convenções que regem o comportamento da humanidade em suas diversas culturas, e dos valores morais e religiosos da comunidade em que o adolescente cresceu. Esse conjunto de valores gera uma forte expectativa de comportamentos e, durante a adolescência, é questionado, desmistificado, desacreditado etc., o que leva o jovem a um estado de desilusão, perda de idealização e, muitas vezes, descrença. Esse estado de descrença, por sua vez, pode levar a um comportamento rebelde e destrutivo ou de desestímulo e apatia, em geral compensado com drogas. É fonte de angústia circunstancial, que necessita ser identificada e elaborada para que a entrada no mundo adulto seja menos turbulenta. Nesses casos, a psicoterapia ou um espaço de conversa e reflexão costumam ser de grande ajuda.

			Angústias circunstanciais por confrontos familiares

			Como mencionamos, nessa fase o adolescente quer uma autonomia que ainda não tem e, portanto, depende da família. Esse conflito entre os desejos, às vezes onipotentes, e a dependência concreta dos responsáveis para a realização desses desejos cria uma série de confrontos, chantagens, barganhas, mentiras etc. Às vezes tomam a forma de confrontos corriqueiros, como ficar numa balada até de madrugada, fazer viagens só com grupos de adolescentes, tomar bebida alcoólica, dormir com o(a) namorado(a) em casa, deixar de frequentar a igreja ou fumar maconha; outras vezes, surgem confrontos mais sérios, como gravidez na adolescência, aborto, roubo de dinheiro, uso do carro sem carteira de motorista e sem autorização, atos ilegais e abandono dos estudos.

			Nesses casos, a psicoterapia com o adolescente costuma se mostrar improdutiva, pois a angústia é da família e não dele. O ideal são algumas sessões conjuntas com os pais ou responsáveis e o adolescente, para que, uma vez identificado o motivo do desacordo e ouvidos os argumentos de cada um dos lados, busque-se algum tipo de acordo. Nesses casos, recomendamos que o atendimento seja feito com a técnica de tribuna utilizada nas terapias de casal ou família. Sabemos que a simples imposição de autoridade por parte dos pais é inútil, trazendo muita briga e pouco resultado.

			A inclusão de algumas sessões com a família, durante a psicoterapia com o adolescente, possibilita intermediar acordos que podem facilitar essa relação. Costumo dizer que é muito importante, no contato da família com o adolescente, uma mudança de paradigma, em que “fazer o que é certo” passa a ser substituído por “fazer coisas que dão certo”. Dessa forma, a discussão deixa de ser sobre “como fazer” as coisas e passa a se centrar nos resultados, positivos ou negativos, das novas formas de fazer.

			É característico do adolescente querer fazer as coisas de forma diversa da dos pais. É difícil para estes aceitar essas inovações, por exemplo, na forma de estudar. Acham que sabem melhor que o jovem o que é recomendável ou não, contam com o fruto da experiência de vida. Isso acarreta um mundo de atritos. Assim, a mudança de paradigma canaliza a discussão para o resultado. Se o adolescente “fez certo” e deu certo, ótimo. Se “fez certo e deu errado”, péssimo. Se “fez errado” e deu certo, ótimo.

			O adolescente e as angústias existenciais

			Lembremos que a angústia existencial está diretamente relacionada com alterações no projeto de vida do indivíduo, ou seja, o plano diretor que ele necessita para que suas atitudes e procedimentos tenham um significado e um objetivo. A angústia existencial se manifesta como a sensação de “estar perdido na vida”, “ficar sem chão”, “ter o tapete tirado debaixo dos pés”. Nesse caso, a melhora acontece quando o indivíduo consegue reorganizar um novo projeto de vida, compatível com sua realidade atual. Porém, durante esse período de transição, o adolescente entra em contato, às vezes de maneira muito intensa, com a angústia existencial. Essa passagem do comando deve obedecer a uma negociação entre ambas as partes, de modo que a transição seja gradual. 

			Costumo comparar essa fase com uma viagem de uma diligência do Velho Oeste, puxada por três parelhas de cavalos e, portanto, com seis rédeas, que ficam nas mãos do cocheiro (pai ou responsável), tendo ao seu lado o adolescente. Ele deve dar um par de rédeas para o adolescente. Quando este tiver controle sobre elas, deve receber um segundo par; se mostrar algum tipo de descontrole, esse par deve ser devolvido para o cocheiro e novas tentativas precisam ser feitas. O resultado esperado, no final da viagem (final da adolescência), é que todas as rédeas estejam nas mãos do adolescente e ele possa dirigir sua vida (diligência). Se o cocheiro se negar a dar as rédeas para o adolescente, este chegará ao fim da viagem sem saber como dirigir sua vida e se tornará dependente para suas posteriores decisões. Se o cocheiro entregar todas as rédeas de uma só vez, correrá o risco de o adolescente capotar essa diligência e, por isso, tomar atitudes impulsivas e irrefletidas no que diz respeito a seus rumos e objetivos na vida.

			Entendemos que essa passagem do comando é bem-sucedida quando o adolescente consegue escolher e ter uma profissão, entrar numa faculdade, aprender um ofício, obter um emprego, constituir uma família, começar a se sustentar — enfim, dar um rumo e estabelecer um objetivo para a sua vida. É uma sensação muito boa para o jovem, porque ele se sente responsável e cada vez mais no comando da própria vida; e um alívio para os pais ou responsáveis, porque esse(a) filho(a) está finalmente “encaminhado na vida”, e a responsabilidade não está mais em seus ombros.

			Muitas vezes, essas escolhas são difíceis para o adolescente, e ele se sente inseguro e temeroso para iniciar o processo. Nesses casos, a ajuda dos pais deve ser a de conversar, de adulto para adulto, sobre os prós e contras de cada escolha, posicionando-se e fundamentando seus argumentos sem, no entanto, impor uma profissão ou um ofício para o(a) filho(a). É fundamental que esse debate leve em conta o fator dinheiro, as oportunidades profissionais disponíveis e a possibilidade de sustento. 

			Às vezes, quando o adolescente está muito indeciso sobre o caminho a tomar, uma orientação vocacional pode ser interessante. Arranjar um primeiro emprego ou estágio, se isso estiver ao alcance dos pais, também pode ser uma alavanca para o(a) filho(a). Outras vezes, uma terapia breve e focada pode ajudar. Nesse tipo de terapia, não é necessária a participação dos pais, a não ser que a escolha profissional implique a participação nos negócios da família.

			É bastante negativa a postura familiar do tipo: “Não vou me meter, a escolha é dele”. Sabemos que o adolescente, muitas vezes, será refratário às interferências familiares. Sabemos, também, que há maneiras e mais maneiras de essa interferência ser bem-sucedida. Uma interferência em forma de discussão franca, com argumentos coerentes e sem imposição, é bastante benéfica. Ajuda o adolescente nas suas escolhas e isenta a família de uma postura omissa. 

			O adolescente e as angústias patológicas 

			Na adolescência, o psiquismo começa a ser mais exigido. A necessidade de autonomia e a alteração do projeto de vida criam um aporte de tensões internas, que durante a infância não eram tão grandes.

			Esse aporte maior de exigências psicológicas pode favorecer a emergência de neuroses e até mesmo psicoses que antes não estavam em evidência. Nesses casos, o sintoma principal é o da angústia patológica, junto às características da neurose ou psicose desenvolvida. Concorre também com a emergência de neuroses ou psicoses até então acalmadas a tendência dos adolescentes de utilizar drogas alucinógenas: LSD, chá de cogumelos, ayahuasca (chá do Daime), psilocibina e outros. Sabemos que os alucinógenos fazem emergir os conteúdos do mundo interno, em forma simbólica ou de sensações (viagens). Quando o jovem não consegue integrar esse material no seu eu consciente, pode haver a mobilização de defesas intrapsíquicas neuróticas, esquizoides, psicóticas, dissociativas ou projetivas. Nos casos em que emergem angústias patológicas, a conduta mais adequada é encaminhar o adolescente para um processo de psicoterapia ou até mesmo para uma consulta psiquiátrica, a fim de avaliar a necessidade de medicação. 

			A família e o adolescente

			As famílias, sobretudo os pais, muitas vezes não percebem que o(a) filho(a) cresceu e continuam a tratá-lo(a) como criança. Essa é uma das principais causas de irritação do adolescente, já que todo o seu esforço está dirigido, de maneira correta ou não, para ser reconhecido como adolescente e não mais como criança, e sua principal demanda sempre leva em conta a necessidade de autonomia, tendo ou não condições objetivas para isso. 

			Sabemos que os pais, em geral, querem o melhor para os filhos e acham que transmitir suas experiências a eles pode ser de grande valia. Por esse motivo, acabam ficando frustrados quando estes se recusam a acatá-las. Não percebem que o adolescente quer aprender a fazer “do seu jeito”, mesmo dando algumas cabeçadas na vida. As imposições paternas e maternas de fazer as coisas “do jeito melhor” ofendem, muitas vezes, a autonomia desejada pelo adolescente. 

			Como mencionei, costumo dizer para os pais de adolescentes que, se ele fizer “do jeito certo” e der certo, então está certo; se ele fizer “do jeito errado” e der errado, é uma oportunidade para conversar sobre outros jeitos; e, se fizer “do jeito errado” e der certo, é porque conseguiu encontrar o jeito dele, que deve ser respeitado. Assim, focamos a atenção da família nos resultados e não na forma como foram alcançados.

			Outra característica dos pais de adolescentes é acreditar na imposição de sua autoridade, sem se dar conta de que o(a) filho(a) já não está tão disposto a obedecer quanto quando era criança. Dessa forma, afirmamos que o diálogo e os acordos são muito mais desejáveis do que as imposições. Nessa fase, estas geram humilhação, mentiras, confrontos, pirraças, chantagens, “fazer escondido”, mágoas etc. 

			A identidade sexual na adolescência

			A puberdade, com a secreção dos hormônios sexuais, sobretudo a testosterona nos meninos e os estrogênios nas meninas, desencadeia o surgimento da energia sexual (tesão), as modificações corporais das características sexuais secundárias e o início da adolescência.

			Lembremos que a sexualidade é formada pela energia sexual e determinada pelos hormônios sexuais, ao passo que a identidade sexual é um processo psicodinâmico resultante da fusão entre os modelos masculino e feminino preexistentes e os modelos masculinos e femininos idealizados.1

			Ao longo das últimas décadas, esse processo sofreu uma grande transformação, que repercute no comportamento sexual de nossos adolescentes.2 Ela é consequência de uma grande transformação social e de uma modificação no processo psicodinâmico da formação da identidade sexual.

			A sociedade atual está muito mais permissiva perante os comportamentos sexuais do que há 40 anos. Os grandes preconceitos em relação à homossexualidade e à transexualidade mostram-se bastante abrandados, e a liberdade sexual entre os jovens é maior.

			Em termos psicodinâmicos, os modelos masculinos e femininos preexistentes, que antes eram bastante definidos como “coisas e comportamentos de homens” e “coisas e comportamentos de mulheres”, também foram ficando cada vez menos indiferenciados. Frases do tipo “coisa de homem” e “coisa de mulher” foram caindo em desuso. A igualdade de direitos entre homens e mulheres está caminhando para uma equivalência, sobretudo nas sociedades ocidentais. 

			Essa pouca distinção entre os modelos preexistentes durante o processo de fusão com as identidades masculinas e femininas idealizadas resulta em identidades masculinas e femininas pouco diferenciadas, criando o que convencionamos chamar de identidade sexual indiferenciada ou indefinida.

			Na medida em que nossos adolescentes apresentam uma identidade sexual indiferenciada ou indefinida, numa sociedade com maior tolerância no que se refere ao comportamento sexual, é cada vez mais comum que eles experimentem contato sexual tanto com parceiros do mesmo sexo quanto com parceiros do sexo oposto, até conseguirem se estabilizar num contato sexual mais estável — em outras palavras, até que saiam da identidade sexual indiferenciada para uma identidade sexual diferenciada que lhe seja mais agradável e equilibrada.

			Podemos postular que, de posse de uma identidade sexual indiferenciada, os adolescentes atuais conseguem, a partir de experimentações práticas na vida, atingir uma identidade sexual mais diferenciada e estabilizada.

			Não preciso enfatizar que para os pais, que tiveram uma educação mais convencional e uma identidade sexual bem mais diferenciada, essas práticas, somadas às turbulências normais da adolescência, tornam-se uma experiência aterradora. 

			Para os pais ou responsáveis, o comportamento do(a) filho(a) em relação à identidade sexual é um comportamento definido e definitivo, o que mobiliza grandes angústias, decepções e culpas, que os levam a se perguntar onde “erraram”.

			Dilemas desse tipo têm se tornado cada vez mais comuns nos consultórios de psicoterapia. Podemos dizer que enfrentamos dois problemas: um com a família e um com o adolescente.

			No que tange à família, num primeiro momento, explicamos sobre a atual situação do comportamento sexual e amoroso dos adolescentes em geral e avaliamos o seu adolescente em particular. Caso ele esteja desenvolvendo um quadro de angústia patológica ou até mesmo circunstancial, devemos encaminhá-lo para a psicoterapia. Caso se trate de um adolescente que deseja redesignação de sexo (transexual), é fundamental que o terapeuta estabeleça um diálogo com os pais e realize algumas entrevistas com ele. Quando há bloqueio e rejeição de um dos modelos (identidade de gênero), masculino ou feminino, a psicoterapia com o adolescente pode ajudar a clarear a situação. Quando o que se observa é a existência de uma predisposição de gênero e não uma simples identidade de gênero, o terapeuta deve intermediar a relação do adolescente com a família no sentido de auxiliá-la a aceitar uma eventual redesignação sexual.

			Lembremos que sob a denominação “transexual” podemos encontrar uma modificação tanto de gênero quanto de identidade de gênero. Nesta última, existe a rejeição de um dos modelos, o que, na análise psicodramática, entendemos como alteração psicodinâmica e, portanto, de caráter ambiental e social. Nesses casos, o processo psicoterápico pode eventualmente produzir algumas mudanças, dependendo da vontade do adolescente e do grau de comprometimento do modelo rejeitado. A psicoterapia é centrada na tentativa de resolver ou abrandar a intensidade da rejeição do modelo e tentar um possível resgate ou reabilitação desse modelo. A resolução dos conflitos com os modelos pode ou não repercutir na orientação sexual do cliente, dependendo da vontade dele.

			Já a modificação de gênero aponta para uma alteração inata, possivelmente produzida por herança epigenética, em que o adolescente não se identifica com o sexo biológico desde antes das incorporações dos modelos masculino e feminino preexistentes. Nesses casos, o processo psicoterápico é conduzido no sentido de ajudá-lo a aceitar essa sensação e de trabalhar sua adaptação social e psicológica com essa modificação de identidade sexual.3 A psicoterapia é voltada para a aceitação, tanto por parte do adolescente como da família, de uma possível modificação das características do sexo biológico.

			No que tange ao adolescente, no caso de uma identidade sexual indiferenciada ou indefinida, este acaba por se sentir angustiado com essa instabilidade sexual e afetiva perante os parceiros. É comum escutarmos nos consultórios questionamentos do tipo: “Estou ficando com meninas, mas acho que quero experimentar como é com meninos”, “Fiquei com meninos, mas não sei não se prefiro meninas”, “Já fiquei com meninos e meninas, mas não consigo definir com quem prefiro ficar”, “Afinal, o que eu sou?”, “Gosto de meninos ou de meninas?”, “Será que sou bi?” etc. Esses questionamentos demonstram que existe uma angústia em relação à definição da identidade sexual e amorosa. Essa angústia se traduz na quantidade cada vez maior de formas de identificação, tais como lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer, intersexo, pansexual, simpatizantes, assexuados e muitos outros. Nesses casos, a conduta psicoterápica que sugerimos, na análise psicodramática, é a de acelerar a definição da identidade sexual indiferenciada. 

			A base da evolução da identidade sexual é a fusão entre os modelos preexistentes e os modelos idealizados. Para acelerar a identidade sexual indiferenciada, devemos rever todos os principais modelos preexistentes, tanto masculinos como femininos, bem como os modelos masculinos e femininos da identidade idealizada.

			Em resumo, em um adolescente, revemos seus modelos preexistentes masculinos (pai, avô, padrasto, tios, outros homens que tiveram função parental) e seus modelos preexistentes femininos (mãe, avó, madrasta, tias, outras mulheres que tiveram função maternal). Revemos também os modelos idealizados masculinos e femininos para ambos os sexos designados no nascimento.

			O objetivo é discriminar melhor os modelos no mundo interno do adolescente, além de tratar possíveis conflitos com esses modelos. Essa discriminação dos modelos permitirá que esse indivíduo estabilize sua identidade sexual, seja ela qual for. O objetivo principal da terapia é a estabilização e aceitação da própria identidade sexual e não a imposição de uma identidade sexual predeterminada.

			A forma de fazer essa revisão é:

			1. listar os modelos;

			2. fazer o cliente entrar no papel de cada um;

			3. entrevistar o cliente em cada um dos papéis;

			4. fazer esse procedimento em forma de átomo familiar e em forma de tribuna.4

			No caso de adolescentes que rejeitam o próprio sexo biológico na forma de identidade de gênero, devemos conduzir a psicoterapia revisando os modelos preexistentes e os modelos idealizados, dando atenção especial para os modelos rejeitados, tanto preexistentes como idealizados, e trabalhar os conflitos que surjam dessa revisão de modelos.

			Nos casos de adolescentes que rejeitam o próprio sexo biológico por uma questão de gênero, devemos confirmar e trabalhar as consequências advindas dessa decisão, tanto no âmbito familiar como no social.

			
					1. Ver Victor R. C. S. Dias et al., “A formação da identidade sexual”, no livro Vínculo conjugal na análise psicodramática (2000).


					2. Ver o Capítulo 4 do volume VII desta coleção (2020).


					3. Ver o Capítulo 4 do volume VII desta coleção (2020).


					4. Ver a descrição das técnicas no Capítulo 9 do livro Psicopatologia e psicodinâmica na análise psicodramática, volume VII (2020), e no Capítulo 8 deste mesmo livro, ambos de minha autoria.
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