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Resumo

Gomes, Julia Goulart; Machado, Rebeca Nonato. O impacto da pandemia de CO-
VID-19 na saude mental de adolescentes: sofrimento psiquico e demandas de
psicoterapia em Clinica-escola. Rio de Janeiro, 2023. 129p. Dissertagdo de Mes-
trado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Ja-
neiro.

Essa dissertacdo é fruto de uma ampla pesquisa institucional sobre o im-
pacto da pandemia de COVID-19 na saude mental dos fluminenses. Temos como
objetivo geral investigar o impacto desse evento na saide mental de adolescentes,
buscando analisar demandas de psicoterapia frente ao sofrimento psiquico no de-
senvolvimento emocional desses jovens. Como objetivos especificos, buscamos
mapear e comparar as queixas iniciais de usuarios adolescentes do SPA da PUC-
Rio, antes e durante a pandemia, investigar as diferentes expressdes do sofrimento
psiquico desses jovens, e por fim analisar a evolugédo da demanda de ajuda, ao longo
do processo de psicoterapia, pensando os principais conflitos dos adolescentes em
relacdo as figuras parentais. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, coletando dados
de 30 relatérios semestrais de atendimentos psicoterapéuticos psicanaliticos, com
23 adolescentes diferentes, realizados no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da
PUC-Rio, em 2018, 2019, 2020 e 2021. Para analise dos documentos utilizou-se o
método de analise de contelido em sua vertente categorial. Da analise emergiram trés
categorias: queixa inicial: do sintoma ao contato com o sofrimento, conflitos familiares
e frustracGes face ao cuidado parental e experiéncias de luto: multiplas perdas na ado-
lescéncia. Tais categorias sdo discutidas a partir da literatura utilizada na reviséo bibli-
ografica. Como finalizacdo desse trabalho, ressaltamos que a adolescéncia € uma
fase de vida na qual o jovem enfrenta uma multiplicidade de lutos. O trabalho psi-
coterapéutico é significativo para o adolescente se deparar com manifestaces de

sofrimento, embora tenha-se observado grande dificuldade de elaboracéo.
Palavras-chave

Pandemia; adolescéncia; luto; conflitos familiares; psicoterapia psicanali-

tica.
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Abstract

Gomes, Julia Goulart; Machado, Rebeca Nonato (Advisor). The impact of the
COVID-19 pandemic on mental health of adolescents: psychological distress
and psychoterapeutic demands on a clinical school. Rio de Janeiro, 2023. 129p.
Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

This work is the result of an extensive institutional research on the impact
of the COVID-19 pandemic on the mental health of Rio de Janeiro city residents.
Our general objective is to investigate the impact of this event on the mental health
of adolescents, seeking to analyse psychotherapy demands in the face of psycho-
logical distress present on the emotional development of young people. As specific
objectives, we intend to map and compare the initial complaints of adolescent in
psychotherapy at the SPA at PUC-Rio, before and during the pandemic, to investi-
gate the different expressions of psychological distress of these young people, and
to analyze the evolution of the demand for help, throughout the psychotherapy pro-
cess, seeking to reflect on the main conflicts of adolescents in relation to parental
figures. Qualitative research was carried out, collecting data from 30 semester re-
ports of psychoanalytical psychotherapeutic treatment, with 23 different adoles-
cents, held at the SPA of PUC-RIio, in the years 2018, 2019, 2020 and 2021. For
document analysis, the content analysis method was used in its categorical aspect.
Three categories emerged from the analysis: initial complaint: from the symptom to
the contact with suffering, family conflicts and frustrations with parental care and
grief experiences: multiple losses in adolescence. Such categories are discussed
from the literature used in the bibliographic review. As a conclusion of this work,
we emphasize that adolescence is a phase of life which young people face a variety
of grievances. The psychotherapeutic work is significant for the adolescent to face
manifestations of suffering, although it has been observed great difficulty in elabo-

ration.
Key Words

pandemic; adolescence; grief; family conflitcts; psychoanalytic care;
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Introducao

Este estudo é parte de uma ampla pesquisa institucional sobre o impacto da
pandemia de COVID-19 na satde mental dos fluminenses. Nossa pesquisa foi cons-
truida articulando particularmente trés diferentes temas: as experiéncias da pande-
mia de COVID-19, o processo de adolescer e a psicoterapia psicanalitica em Cli-
nica-escola com adolescentes. A motivacao para estudar cada uma dessas tematicas
se estabeleceu por meio de diferentes desejos da pesquisadora. O estudo sobre a
experiéncia de familias que vivenciam situacdes de catastrofe foi o foco principal
de investigacéo, com foco particular na analise do impacto da pandemia de COVID-
19 na saude mental de adolescentes durante o periodo.

Embora ainda seja um evento em curso mesmo que as proporc¢des sejam
diferentes, é necessario que, desde ja, dimensione-se amplamente as repercussoes
da transmissdo da experiéncia pandémica a longo prazo. Consideramos que seja de
extrema relevancia dar segmento a um mapeamento aprofundado sobre as vivéncias
e trocas familiares face a este evento mundial. Nesse sentido, buscou-se compreen-
der a existéncia de uma ligagéo entre os trés eixos tematicos em analise. Ainda que
sejam experiéncias unicas e diferentes entre si, quando vivenciadas de forma simul-
tanea e de maneira entrelacada, elas interferem no desenvolvimento emocional do
sujeito.

A importancia de estudos atuais sobre a pandemia pode ser justificada pela
existéncia de outras catastrofes similares, ainda que sejam de naturezas distintas.
Em relacdo as epidemias que ja ocorreram em outros momentos estudos mostraram
que, frequentemente, o nimero de individuos afetados pelas infec¢Bes € menor do
que a quantidade de pessoas que enfrentaram problemas psicoldgicos durante os
periodos. Isto se d& porque o impacto na satde mental pode ter efeito a longo prazo,
mesmo apds o acontecimento da situacdo de catastrofe (Ornell et al., 2020). J& no
fim da epidemia do Ebola, por exemplo, foi observado que as consequéncias psi-
quicas podiam durar por anos (Reardon, 2015).

Nesse sentido, o estudo de situacGes de catdstrofe demonstra que os efeitos
psiquicos das experiéncias em funcdo de acontecimentos traumaticos em geral po-

dem ser observados em diferentes geracOes e contextos. Sobre acontecimentos
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como a Shoah, por exemplo, existem algumas pesquisas que buscaram analisar as
repercussdes do evento, tanto nos sobreviventes quanto nas geragdes seguintes
(Benghozi, 2000; Beland, 2008; Seligmann-Silva, 2008). Benghozi (2000) ressalta
que a experiéncia do Holocausto teve um impacto nos demais descendentes, visto
que as vitimas ndo foram capazes de elabora-la devido aos sentimentos de vergonha
e humilhagdo originados. O autor menciona ainda o genocidio em Ruanda, deno-
minando o acontecimento como a “sindrome de Goma”, devido a quantidade assus-
tadora de mortes na epidemia de célera e disenteria que atingiu refugiados hutus.
Ele descreve o anonimato das mortes (utilizagdo de valas comuns) e a auséncia do
ritual de luto como fatores que contribuiram para o desligamento psiquico e a indi-
ferenca da populacdo diante da situacéo.

Em relagéo as catastrofes humanitarias, especificamente no Brasil, Kveller
e Moschen (2017) apontam para a existéncia de estudos relacionados ao golpe civil-
militar de 1964. Além disso, atentam para a necessidade de novas pesquisas sobre
o trauma relacionado as catastrofes sociais no pais. Segundo Reis (2019), apesar de
0 pais ndo ter uma memoria de guerras e grandes catastrofes na sua historia, existem
marcas violentas de destruicdo que atravessam as geracdes, como o genocidio das
populagdes indigenas e os quase 400 anos de escravatura. No Brasil, também vive-
mos experiéncias de desabamentos de terra, como 0s ocasionados pela destruicéo
de barreiras em Mariana e em Brumadinho, no Estado de Minas Gerais. Como estes
eventos mencionados e outros tantos, a pandemia é mais uma das situacdes catas-
troficas capazes de deixar marcas na populacao brasileira sobrevivente e nas gera-
cdes seguintes.

O interesse em estudar o periodo da adolescéncia surgiu com a percepc¢ao
da dificil experiéncia dos jovens devido as intensas transformacdes — fisica, emoci-
onal e relacional — durante essa fase de vida. A adolescéncia, para além de apenas
um periodo de transicdo e passagem da infancia para a vida adulta, envolve a cons-
trucdo de uma identidade propria, separada do grupo familiar. Nesse momento de
vida, o sujeito busca autonomia ao mesmo tempo em que se percebe dependente de
outros. O novo corpo, assim como novos relacionamentos e experiéncias, sao Vi-
venciados pelo sujeito com certo estranhamento.

Alguns autores enxergam esse periodo como um momento em que 0 sujeito
e sua familia vivenciam diversos lutos diante do excesso de transformacdes (Cam-
pos, 1975/2011; Cidade & Zornig, 2021; Outeiral, 2008). Portanto, a experiéncia
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de uma situacgdo de catédstrofe em conjunto com o periodo de adolescéncia tem certa
complexidade e coloca em destaque a questdo: como esses adolescentes e suas fa-
milias enfrentaram, simultaneamente, esses periodos de instabilidade, perdas e in-
certezas?

Tal questionamento nos levou a pensar na importancia do tratamento psico-
terapéutico como um lugar de escuta do sofrimento. Para os adolescentes, a busca
por um novo espacgo de cuidado surge devido aos conflitos familiares (Winnicott,
1999). Os jovens ainda necessitam de ajuda para lidar com as transformacdes ine-
rentes ao periodo da adolescéncia, porém, frequentemente, 0s pais ndo conseguem
atender a enorme caréncia por um auxilio, visto que também estdo em sofrimento
com o processo de mudanca dos filhos. Portanto, o espaco psicoterapéutico parece
ser 0 ambiente propicio para pesquisar sobre a simultaneidade das mudancas fisicas,
emocionais e aquelas decorrentes da experiéncia

Diante do que foi exposto, o presente trabalho tem como objetivo geral in-
vestigar o impacto da pandemia de COVID-19 na saide mental de adolescentes,
buscando analisar demandas de psicoterapia frente ao sofrimento psiquico no de-
senvolvimento emocional desses jovens. Como objetivos especificos, pretendemos
mapear e comparar as queixas iniciais de usuarios adolescentes do SPA da PUC-
Rio, antes e durante a pandemia, investigar as diferentes expressdes do sofrimento
psiquico desses jovens, vivenciado antes e durante a pandemia de COVID-19, e
analisar a evolucdo da demanda de ajuda, ao longo do processo de psicoterapia,
buscando pensar os principais conflitos dos adolescentes em relagéo as figuras pa-
rentais. Assim, essa dissertacao se constrdi da seguinte forma: os trés primeiros ca-
pitulos consistirdo na revisao bibliografica, seguidos de um capitulo sobre o estudo
de campo e, por fim, as considera¢6es finais.

No primeiro capitulo foram abordadas as principais caracteristicas da ado-
lescéncia e, consequentemente, as transformacdes corporais e emocionais do pro-
cesso de adolescer. Inicialmente, discorremos sobre a caracterizacdo do periodo da
adolescéncia (Aberastury & Knobel, 1991; Campos 1975/2011; Dolto, 1991; Ou-
teiral, 2008; Rosa & Carmo-Huerta, 2020). Em seguida, discutimos o corpo e as
mudangas sexuais experienciadas nessa fase de vida (Cidade & Zornig, 2021;
Marty, 2010). Para tal, destacamos os efeitos da revivéncia do complexo de édipo
e do Contra-Edipo parental (Freud, 1924/1976b, 1950/2016; Fernandez, 2021; Pe-

relberg, 2021; Moreira, 2004). Por fim, mencionamos algumas das manifestacoes
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de sofrimento psiquico na adolescéncia presentes na contemporaneidade, como a
questdo da sexualidade (Brilhante et al., 2015; Monteiro et al, 2015; Silva et al.,
2021), os transtornos alimentares (Sopezki & Vaz, 2008), a automutilagcéo (Cidade
& Zornig, 2021; Suyemoto & Macdonald, 1995) e a depresséo (Bahls, 2002; San-
tos-Vitti, Faro & Baptista, 2022).

No segundo capitulo discutimos sobre dois diferentes espacos de cuidado
importantes durante a adolescéncia: a familia e a psicoterapia psicanalitica. Refle-
timos sobre questdes relacionadas ao ambiente familiar e & transmissao psiquica
geracional (Bertin & Passos, 2003; Granjon, 2000; Kaes, 2001; Marty, 2007; Win-
nicott, 1999). Depois, discutimos questdes relacionadas a psicoterapia psicanalitica
com adolescentes referentes as particularidades dessa relacdo terapéutica, bem
como os impasses clinicos, a transferéncia, a contratransferéncia e as especificida-
des das queixas iniciais (Alberti, 2000; Canavés & Camara, 2020; Freud,
1912/2010b; 2010; Ferenczi, 1919/2011a; Franca, 2019; Machado, 2010; Mannoni,
2004; Ocampo et al., 2011; F. Rocha, 2011). Por fim, abordamos questfes especi-
ficas de atendimentos remotos com adolescentes, apresentando fatores positivos e
negativos da experiéncia da clinica psicanalitica online (Aires etal., 2021; Goldfajn,
2020; Dadoorian, 2020; Vetzman & Roméo-Dias, 2020).

No terceiro capitulo discutimos o sofrimento psiquico decorrente da expe-
riéncia da pandemia de COVID-19 em adolescentes. Foram realizadas reflexdes
sobre o impacto da pandemia de forma geral, questionando sobre as semelhancas e
diferencas entre as nocGes de trauma e de catastrofe (Barros & Barros, 2021; Erik-
son, 2011; Ferenczi, 1924/2011b; Mészaros, 2010; Nestrovski & Seligmann-Silva,
2000). Mencionamos 0s sintomas e as possiveis reacdes emocionais presentes em
catastrofes e especialmente durante a pandemia (Bezerra, et al., 2020; Birman,
2020; Brasil, 2020; Ornell, et al., 2020; Puget, 2015). Por fim, discutimos o impacto
da pandemia na satde mental de adolescentes, abordando os principais efeitos psi-
quicos observados em estudos, bem como as possiveis relacdes entre o sofrimento
psiquico inerente ao periodo da adolescéncia e a experiéncia pandémica (Bahn,
2020; Campana & Casella, 2020; Imran, Zeshan & Pervaiz, 2020; Wunsch et al.,
2021).

No capitulo sobre o estudo de campo descrevemos a realizacdo da pesquisa

e 0 método utilizado. Dito isso, a pesquisa aqui descrita se caracteriza como quali-
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tativa. No intuito de estudar mudangas dentro do contexto de uma psicoterapia, ana-
lisamos os relatdrios psicoldgicos semestrais construidos no Servigo de Psicologia
Aplicada (SPA) da PUC-Rio, nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 (os dois primei-
ros representando o periodo anterior a pandemia e 0s outros 0 momento de catés-
trofe atual). Para ter uma coeréncia com a base tedrica do trabalho, foram analisados
apenas os relatorios referentes a equipes com abordagem psicanalitica. Para a ana-
lise realizada utilizamos o método de analise de contetdo (Bardin 2010), tendo
como complemento o método clinico-qualitativa (Turato, 2000). Como resultado
dos dados obtidos, emergiram trés categorias: Queixa inicial: do sintoma ao contato
com o sofrimento; Conflitos familiares e frustragdes face ao cuidado parental; Ex-
periéncias de luto: maltiplas perdas na adolescéncia. Tais categorias foram discu-

tidas a partir da revisao da literatura apresentada.
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O processo da adolescéncia: consideracdes sobre o ciclo

O periodo conhecido como adolescéncia passou a ser objeto de estudo da
psicologia ainda no final do século XIX. Fazia parte do campo da Psicologia do
Desenvolvimento e era pensado a partir de um viés de naturalizacdo. No século XX,
os campos da Educacdo e da Psicanalise se dedicaram a um discurso em busca da-
quilo que chamavam de “adolescéncia normal” (Canavéz & Camara, 2020; Rosa &
Carmo-Huerta, 2020). Dessa forma, na perspectiva classica da psicologia, a adoles-
céncia refere-se a comportamentos, sendo caracterizada como uma fase particular
da vida e universal. A referida concepc¢éo parte da nogdo de que existe um estado
normal de adolescéncia e, consequentemente, um estado de anormalidade (Groppo,
2016).

Os autores do livro “Adolescéncia normal”, Aberastury e Knobel (1991)
iniciaram o caminho de busca para compreender o processo da adolescéncia, pro-
blematizando a ideia de existéncia de uma normalidade, e consequentemente a no-
cao de patologia. Eles constataram que esta fase de vida ndo pode ser facilmente
estabelecida, visto que ela se transforma de acordo com o meio socioeconémico,
politico e cultural. Além disso, a ideia de uma adolescéncia considerada normal
reduz esse periodo a algo muito especifico, ignorando a existéncia da singularidade
de cada individuo.

Para Outeiral (2008), é preciso questionar alguns pontos antes de pensar so-
bre a nocdo de normalidade. Segundo o autor, tal nocéo se estrutura de duas formas:
na primeira, em uma perspectiva estatistica, atrelada ao olhar da saide mental; na
segunda, partimos do principio de que a normalidade pode ser ameacada frente a
dor psiquica. Sendo assim, percebemos que outras questdes precisam ser levadas
em consideracdo antes de nos apoiarmos em uma no¢ao de “adolescéncia normal”,
como o fato de ser definida por parametros sociais e culturais, depender da época
em que vive o adolescente, além de ser impactada por questdes especificas - fami-
liares e intrapsiquicas. Por ser uma das fases do ciclo da vida, € possivel que aquilo
que foi considerado “anormal”, em certo momento, possa ser considerado “normal”

em outro. Logo, pensamos que atrelar uma concepgdo de normalidade a esta etapa
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do desenvolvimento torna-se uma tarefa ardua e complexa, devendo ser problema-
tizada.

Mesmo no campo da psicanalise, em que é comum a problematizacdo de
qualquer indicio de reducionismo ao biolégico, essa perspectiva de uma adolescén-
cia “normal” foi bastante utilizada. Segundo Canavés e Camara (2020), a pressupo-
sicdo de determinadas caracteristicas consideradas “normais” parece estar ligada a
ideia da experiéncia da puberdade, isto €, ao momento de eclosdo dos caracteres
sexuais e de aptiddo para reprodugéo.

Sob o ponto de vista da psicandlise, durante muitos anos a adolescéncia foi
vista como um periodo fundamentalmente de crise. O adolescente era tido como um
sujeito incapaz de enfrentar aquilo que Alberti (1995/2009) nomeia de “invasao do
1d” e “pulsdes inconfessaveis” (p. 118). Prevalecia a ideia de que o ego do adoles-
cente precisava ser fortificado, pois uma disfungédo impediria o sujeito de enfrentar
os conflitos futuros. Assim, diante de tantas transformagdes psiquicas e fisicas, foi
pensado a existéncia de uma “patologia normal” na adolescéncia, visto que, nesse
periodo, ha uma conjuncao de novos aspectos que impactam a mente do jovem su-
jeito, o grupo que ele esta inserido e a sociedade (D. Campos, 1975/2011). Diferente
da ideia de uma “adolescéncia normal”, a “patologia normal” se traduz como uma
tentativa de permitir que certos comportamentos, antes anormais, sejam observados
como parte importante dessa experiéncia.

Nesse sentido, Benghozi (2010) diferencia a “crise na adolescéncia” de
“adolescéncia em crise”. O primeiro caso € o processo natural que ocorre quando o
grupo familiar é capaz de lidar com as transformacges individuais do sujeito ado-
lescente. Ja no segundo, a funcdo do grupo familiar encontra-se enfraquecida, sendo
incapaz de dar o apoio necessario para que as mudancas acontecam de forma natu-
ral. Para o referido autor, a adolescéncia ndo pode ser entendida como uma doenca,
visto que se caracteriza como um processo natural de modificacdes. Portanto, de-
terminar a existéncia de uma “patologia normal” permite que certos comportamen-
tos sejam vistos como comuns nessa fase de vida, mitigando enxerga-los como pro-
venientes de algum transtorno. Por outro lado, podemos também pensar que a per-
manéncia do termo “patologia” ainda conserva certa concepgao de “doenga” a re-

ferida etapa do ciclo vital.
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A busca por um mapeamento de elementos comuns ao periodo da adoles-
céncia surgiu, entdo, como tentativa de se encontrar uma compreensdo para vivén-
cias recorrentes dos sujeitos. Como j& mencionamos, diante da série de transforma-
cOes e experiéncias de sofrimento psiquico, delimitar esta fase ndo é uma tarefa
facil. Em uma perspectiva estatistica, segundo as diretrizes determinadas pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS) e adotadas pelo Ministério da Saude, a adoles-
céncia é definida pelo periodo entre 10 e 19 anos, e a juventude situada no periodo
entre 15 e 24 anos. A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, do Estatuto da Crianga
e do Adolescente determina a adolescéncia no periodo entre 12 e 18 anos de idade.
Alguns autores enxergam essa delimitacdo por meio da faixa etaria como algo pro-
blematico em determinados momentos (D. Campos, 1975/2011; Groppo, 2016; Ou-
teiral, 2008).

Segundo Groppo (2016), do ponto de vista legal, essa delimitacdo néo
abarca toda a complexidade e diversidade da condicdo juvenil, apesar de reconhecer
a adolescéncia e a juventude como direitos. Seguindo essa linha de pensamento,
para D. Campos (1975/2011), seja qual for o critério bioldgico usado sobre a com-
preensdo da puberdade, determinar a condigéo de ser adolescente por meio da idade
seria um erro, visto que ndo abarcaria questdes mais complexas relacionadas a ex-
periéncia da adolescéncia.

Como um contraponto, na perspectiva de Outeiral (2008), a separacdo da
adolescéncia de acordo com a faixa etaria é apenas uma forma de desenvolver uma
construcao tedrica sobre o periodo. Portanto, tal consideracao cronoldgica deve en-
quadrar a adolescéncia como um fendémeno contemporaneo, coletivo e cultural que
possui caracteristicas especificas. Nem todas as vivéncias dos sujeitos jovens vao
se encaixar na descrita “conduta adolescente” predominante.

Ainda dentro dessa discussdo, Castanho (2019) aponta que o inicio da ado-
lescéncia é muito diferente de seu final. Inicialmente, os jovens tém consciéncia da
sua imaturidade, apesar de ja iniciarem uma busca por autonomia, pois ha ainda um
desejo interno de depender dos pais e de receber um suporte emocional. Enquanto
isso, adolescentes mais velhos ja tém maior conhecimento das regras e, consequen-
temente, um controle maior dos seus impulsos e uma maior seguranca.

A partir da articulagdo teorica feita até aqui, entendemos como necesséria
uma compreensdo multifatorial da adolescéncia, abarcando todas as transforma-

¢Oes, desde as bioldgicas as sociais. Portanto, neste trabalho, partimos do principio
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de que a adolescéncia é considerada um fenémeno psicolégico, social, cultural e
historico, uma vez que é vivido de forma diferenciada e inseparavel do ambiente
habitado pelo jovem (Outeiral, 2008; Castanho, 2019; Macedo & Almeida, 2019).
Ademais, diante da imposi¢do de mudangas corporais, sexuais, sociais e familiares
ao sujeito, identificamos o periodo como marcado por perdas, lutos e ressignifica-
cOes de elementos infantis (Cidade & Zornig, 2021). Essas questbes serdo aprofun-
dadas no decorrer do capitulo.

2.1

Repercussdes da passagem da infancia para a adolescéncia

A adolescéncia introduz uma mudanca de registro que coloca em curso uma
nova forma de enxergar as experiéncias da infancia, possibilitando a criacéo de ou-
tro olhar. Por isso, torna-se importante pensar na qualidade do desenvolvimento
infantil e emocional do adolescente (Corso, 2002). Para D. Campos (1975/2011), a
crianga que teve suas necessidades de carinho e demandas psiquicas satisfeitas al-
cancara um sentimento de seguranca, o qual facilita o enfrentamento das pressoes
e tensdes da adolescéncia. Nesse sentido, Winnicott (1993/2011) postula que o de-
senvolvimento psiquico que se inicia com cuidado materno evolui para um cuidado
de ambos os pais até que se torna um interesse de toda a familia (tios, avés, primos),
visto que o sujeito tem necessidade de ter um circulo social cada vez mais largo
proporcionando-o um amplo cuidado. Dessa forma, o sujeito so atinge sua maturi-
dade emocional quando a familia é capaz de propiciar um caminho de transicao do
cuidado parental a vida social.

No que diz respeito a relagdo com os pais, Aberastury e Knobel (1991) en-
fatizam que imagens parentais internalizadas de forma positiva permitem uma boa
separacao, visto que os papéis foram bem definidos e que existe a presenca de uma
cena primaria amorosa e criativa. Logo, no desenvolvimento infantil, a dependéncia
dos pais faz parte do crescimento emocional do individuo. Porém, na adolescéncia,
uma das tarefas centrais € alcancar a relativa independéncia da familia. Essa mu-
danca ndo representa uma ruptura com os membros familiares, mas uma transfor-
macdo do vinculo infantil para um mais maduro. Nesse novo relacionamento, 0s
pais séo menos idealizados, apesar de terem sido 0s primeiros a ocupar esse lugar
(Outeiral, 2008). Isto faz parte do processo de separacdo psiquica das figuras pa-

rentais, que devem ser internalizadas pelo sujeito, mas também encontrando espaco
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para sua criatividade, elementos necessarios no trabalho mental de individuagéo do
adolescente.

Assim, da mesma forma que a crianga precisa idealizar os pais e se identifi-
car com eles, o adolescente, mais seguro e independente, devera buscar identifica-
¢Oes fora do grupo familiar. Para definir a prépria identidade, os adolescentes man-
tém uma relagcdo mais forte com o grupo de iguais - 0S amigos e os colegas - com
0s quais ocorrem identificacOes parciais. Dessa maneira, 0 grupo representa uma
oposicao as figuras parentais, na tentativa de criar uma identidade separada do meio
familiar. O grupo social vai proporcionar uma fantasia de unidade, funcionando,
muitas vezes, como uma instituicdo formadora da identidade, um ambiente consi-
derado seguro para expressdo de atividades sociais. Isso sera um fator importante
na transicéo da dependéncia infantil para a individuacdo adulta (Aberastury & Kno-
bel, 1991). A auséncia de um grupo social sacrifica o desenvolvimento emocional
do adolescente, dificultando o exercicio de controle emocional (D. Campos,
1975/2011).

Ademais, em busca de apoio emocional e modelos culturais, o adolescente
é muito influenciado pela midia e pelas redes sociais, buscando ideias e valores para
se legitimar socialmente, usando como referéncias personagens de grupos musicais,
atletas e astros de cinema (Macedo, Bruscagin & Feijé, 2019; Outeiral, 2008; D.
Campos, 1975/2011). Atualmente, para além das telas de televisdo, a presenca de
influencers em redes sociais como Instagram e Tik tok tem exercido um papel im-
portante como referéncias para adolescentes.

Além da construcdo de uma identidade adulta, a no¢do temporal do adoles-
cente € um aspecto importante para compreender sua experiéncia. Existe uma difi-
culdade para distinguir presente, passado e futuro, o que autores como Outeiral
(2008) e D. Campos (1975/2011) denominam de deslocalizacdo temporal. Assim,
o0 jovem sofre uma angustia de atemporalidade na qual teme perder a infancia (pas-
sado) e, a0 mesmo tempo, teme pelo futuro, pois nele encontra-se a inevitavel morte
dos pais e de si mesmo. Negando a passagem do tempo o adolescente tenta conser-
var viva a crianca. Essa experiéncia da origem a um sentimento de soliddo e retrai-
mento, necessarios para transformar o passado, o presente e o futuro em objetos
manejaveis (Dias, 2019; Outeiral, 2008).

Outra questdo que merece destaque em relagéo a passagem do infantil para

a adolescéncia esta relacionada as modificagdes corporais vividas nesse periodo. O
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corpo da infancia na adolescéncia surge como uma surpresa e um mistério a ser
desvendado (Cidade & Zornig, 2021). Para Aberastury e Knobel (1991), as modi-
ficacBes corporais levam a uma estruturagdo do ego corporal, a busca da identidade
e ao cumprimento de novos papéis. Nesse periodo da vida, faz-se uma releitura e
uma reinterpretacdo da sexualidade infantil a luz da puberdade. Um trabalho psi-
quico decorrente dessa transformagcéo é fundamental, sendo responsavel por permi-
tir um amadurecimento emocional por parte do adolescente (Marty, 2010). Por isso,
as transformacdes relacionadas ao corpo e a sexualidade merecem destaque em
nossa reflexé&o.

2.2

Corpo e sexualidade para o adolescente

O corpo do adolescente sofre inimeras transformacdes que precisam, de al-
guma forma, ser enfrentadas pelo individuo. Por isso, ele se torna parte importante
dessa fase. Para a psicanalise 0 corpo nao se refere apenas ao ser biologico, mas é
algo que ¢ construido desde bebé “(...) por meio de operagdes psiquicas, desenca-
deadas a partir da sua relacdo com o desejo do outro, que lhe permitem transitar de
um estado de corpo fragmentado para uma imagem unificada de si” (Macedo &
Almeida, 2019, p. 137).

Dessa forma, segundo Marty (2010), o periodo da adolescéncia é constitu-
ido por uma série de alteracfes que tém como pano de fundo o corpo, ndo somente
bioldgico, mas também erotico e fantasmatico. Nesse momento, € importante a exis-
téncia de um trabalho psiquico para dar sentido a essas alteracdes e permitir que o
adolescente se aproprie desse corpo estranho, tornando-o familiar. Para Castanho
(2019), sdo as mudancas corporais as responsaveis por abalar o adolescente e sua
familia, visto que o individuo precisara enfrentar adaptacdes e vivenciar o seu ama-
durecimento emocional, enquanto toda a familia se transforma.

Ademais, as modifica¢fes corporais na adolescéncia sdo responsaveis pelo
desenvolvimento da identidade sexual do individuo, além de transformarem os seus
desejos e sua busca por relacionamentos amorosos. E na adolescéncia que comecam
a se construir manifestacfes de carater emotivo e apaixonado voltados ndo mais
para a mde, mas para um objeto amoroso de fora da familia. Contudo, 0 amor de-
votado a esta outra pessoa €, muitas vezes, uma extensdo do proprio eu, isto é, 0s
sentimentos amorosos séo dirigidos, na verdade, para si mesmo (Corso, 2002). So-

bre tal questdo, Dolto (1990) afirma que a primeira experiéncia amorosa envolve
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uma sensacao de risco e perigo associada ao desejo de vivé-la e que, a0 mesmo
tempo, € temida. 1sso ocorre pois o primeiro amor é vivido como a perda da infan-
cia, a morte de uma época.

Do ponto de vista dos estudos de Freud (1905/2010a), no texto “Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade”, ao descrever as transformaces bioldgicas do peri-
odo da puberdade, o autor anuncia que o instinto sexual, que antes tinha como fonte
de prazer o autoerotismo, agora vai buscar um objeto. Dessa maneira, ocorreria a
passagem da sexualidade infantil para a adulta a partir de uma revivéncia do Com-
plexo de Edipo e de questdes relativas a sexualidade infantil, principalmente em
relacdo aos primeiros objetos amorosos, os pais (Corso, 2002).

Ja na década de 1980, Aberastury e Knobel (1981) postularam a existéncia
de uma “evolucdo sexual manifesta” como caracteristica desse periodo, que com-
preende o reaparecimento da problematica edipiana. Segundo os autores, na ado-
lescéncia as fantasias edipicas causam angustia, pois o sujeito ja atingiu a capaci-
dade de uma unido em um nivel genital. Literaturas mais atuais aprofundaram esse
pensamento a respeito de uma revivéncia de experiéncias infantis (Cidade & Zor-
nig, 2021; Corso, 2002; Macedo & Almeida, 2019; Outeiral, 2008).

Segundo Outeiral (2008), a puberdade transforma em uma possibilidade a
realizacdo das fantasias sexuais com figuras parentais. Agora, tais fantasias podem
ficar inconscientes ou emergir em sonho, gerando comportamentos impulsivos e
uma descarga da tensdo sexual, ou levar a um embotamento emocional e perda de
interesse nas atividades externas. Dessa forma, a relacdo do adolescente com o de-
sejo € atravessada pela transformagao de um “desejo da mae” e “ser desejado por
ela” para um “fazer-se desejar” (Corso, 2002, p. 30). Ademais, com a ressignifica-
¢do do corpo e do sexual, como mencionado anteriormente, o Complexo de Edipo
é reeditado, ocorrendo uma operacdo de inversdo, isto é, a identificacdo da lugar
novamente ao amor. Porém, a busca por esse amor acontece fora do ambiente fa-
miliar (Cidade & Zornig, 2021; Macedo & Almeida, 2019).

Diante do exposto acima, torna-se necessario aprofundar um pouco a refle-
x&0 sobre a nocdo de Complexo de Edipo, que surgiu inicialmente nos textos de
Freud e, atualmente, constitui-se como uma das principais problematicas da teoria
psicanalitica. A presenca deste complexo faz parte do desenvolvimento da sexuali-

dade e da constituicdo da neurose (Moreira, 2004). Além disso, se caracteriza como
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um fendmeno individual, porém determinado e estabelecido pela relagdo do sujeito
com seus familiares (Freud, 1924/1976b).

Independentemente da forma como o conflito edipico sera desdobrado, sua
caracteristica € o romance triangular entre pais e filho(a), situacdo que envolve de-
sejos incestuosos e parricidas (T. Campos, 2021). Um dos pontos principais para a
compreensdo desse conceito é, entdo, a nogdo de que a cena edipica introduz neces-
sariamente um outro, criando uma situacédo triangular (Moreira, 2004). Segundo
Perelberg (2021), os trés elementos do tridngulo edipico sdo a lei, o desejo e a iden-
tificacdo com ambos os pais. O primeiro se refere a lei do pai morto, aquela que
constitui a ordem simbolica e a origem da sociedade e da cultura. O desejo é uma
representacdo da relacdo erotica com a mée inatingivel. Ja a identificacdo € o que
insere a crianca na cadeia cultural e contém a ameaca de castracéo.

Nessa discussdo, podemos destacar a importancia da figura paterna, repre-
sentando parte dos principais elementos da situacédo triangular. Portanto, Perelberg
(2021) apresenta uma argumentacéo sobre o Complexo de Edipo a partir da nogéo
de “pai morto”. A autora menciona a teoria de Freud (1913/1976a) de que o assas-
sinato do pai narcisico, tiranico e detentor de todas as mulheres da origem a um pai
morto ainda mais poderoso. E esse acontecimento que permite a inauguracao da lei
e da genealogia, regulamentando o desejo e instituindo o sacrificio da sexualidade.
Contudo, é importante destacar que o pai aqui citado nao se refere necessariamente
a sua presenca real, e sim a um terceiro elemento simbolico que vai surgir nessa
dualidade encontrada entre a crianca e a mae. Esse terceiro pode representar, por
exemplo, o pai na mente da mée. Dessa forma, segundo a psicanalista, 0 Complexo
de Edipo é o representante da instituicdo do pai morto como o terceiro simbélico.

Ademais, a ameaca de castracdo € outro ponto importante para compreender
a nocdo de Complexo de Edipo. Ainda segundo Freud (1924/1976b), o Complexo
de Edipo vai oferecer a crianca duas possibilidades de satisfacdo: uma ativa e outra
passiva. Na primeira, ela se coloca no lugar do pai, enquanto, na segunda, assume
o0 lugar da mée para ser amado pelo pai. Ambas se tornardo impossiveis diante da
ameaca de castracdo, visto que 0 menino reconhece, erroneamente, que as meninas,
seres tdo semelhantes a eles, sdo castradas. Nesse sentido, a cena edipica vai ser
vivenciada de forma diferente para a menina, na qual a angustia de castragdo vai

representar o seu inicio (Moreira, 2004).
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Portanto, essa experiéncia pode ser vista de duas maneiras diferentes: pelo
Edipo masculino ou feminino (sendo o primeiro considerado “normal” e o segundo
“negativo”) (T. Campos, 2021). No que diz respeito a experiéncia masculina, de
acordo com Dolto (1990), na crise edipiana, 0 menino, apaixonado pela mae, se
opde ao pai rival, isto é, ao objeto de admira¢do. Ainda crianca, ele aguarda o futuro,
porém compreende a existéncia de uma sexualidade latente, que busca um objeto
que ndo pode ser encontrado na familia. Frequentemente, o menino, no final do
complexo edipico, conserva um carinho tanto pelo pai quanto pela méae, mas com
um sentimento dividido entre confianca e respeito a lei imposta pela figura paterna,
que representa algo ainda maior.

Tambeém pode-se pensar na experiéncia da menina, que é enxergada como
um processo diferente, mas, da mesma maneira, formador da identidade sexual no
periodo da adolescéncia. Freud (1924/1976b), em seu texto “Dissolugdo do Com-
plexo de Edipo”, afirma que a menina certamente passa por um Complexo de Edipo,
mas o seu complexo de castracédo é diferente daquele experienciado pelos meninos.
Nesse sentido, a crianca do sexo feminino acredita que ja possuiu um orgéo genital
tdo grande quanto o do sexo oposto, porém sofreu uma castracdo. Isto €, a menina
aceita esse acontecimento como um fato que ja ocorreu, enquanto 0 menino vai
temer que ocorra no futuro.

Para Freud (1924/1976b), a crianca do sexo feminino vai tentar ocupar o
lugar da mée para estar com o pai, pois a sua intencao € ser o objeto mais amado do
pai. No momento em que a menina percebe a discrepancia do seu 6rgéo genital para
o masculino, ela se sente inferior e culpa a mae por ter esse destino. Para compensar
sua castracdo, cria-se um desejo de receber do pai um bebé como presente, ao invés
do o6rgdo genital que, na verdade, nunca possuiu. Como esse desejo nunca podera
se realizar, o Complexo sera gradativamente abandonado.

Moreira (2004) atenta para o fato de que, para Freud, o primeiro objeto de
amor da menina, assim como do menino, é a mde. O abandono desse objeto amo-
roso, provocado pela indignacéo relacionada a castracao, € o que permite a entrada
da menina na trama edipica. Por isso, € importante pensar também na separacao da
mé&e como parte essencial para o processo de subjetivacéo, visto que a existéncia de
uma completude imaginaria com a figura materna é o que introduz o terceiro sim-

bolico e origina a angustia de castragdo na menina.
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Dito isso, € possivel pensar na existéncia de uma combinacdo de amor e
6dio pelo mesmo genitor, por parte das meninas, enquanto os meninos rivalizam
um genitor e desejam outro. Porém, a menina sente-se frequentemente ameagada
pela figura materna. Ela acredita que essa mée destina a ela sentimentos vingativos.
Apesar disso, a mée permanece sendo o primeiro objeto libidinal feminino da filha,
e a principal pessoa com quem ela ira se identificar. Tal identificacdo se renova ao
longo da vida da crianca. Ja a figura paterna também representa um objeto de iden-
tificacdo, tanto para as meninas quanto para 0s meninos, pois o pai € a figura capaz
de reconhecer a necessidade de autonomia e identidade sexual na adolescéncia.
Nesse periodo, a funcdo da figura paterna como alguém que reconhece a feminili-
dade da menina, torna-se ainda mais importante, e a menina vai necessitar da sua
atencéo para se sentir valorizada como mulher. Dessa maneira, o pai pode compen-
sar ou corrigir a relacdo da menina com a mée (Halberstadt-Freud, 2006).

Contudo, ap0s a breve apresentagio sobre o Complexo de Edipo desenvol-
vido nateoria psicanalitica, observamos que ele poderia ser visto, atualmente, como
algo ultrapassado, preconceituoso e machista. Mas € importante lembrar que essa
nocao foi desenvolvida em um contexto cultural diferente do atual. Portanto, partiu
de outra realidade, distinta da que vivemos hoje (T. Campos, 2021). Nesse sentido,
novas pesquisas e novas leituras sobre essas postulacdes sdo necessarias para re-
pensa-lo no contexto cultural contemporaneo, visto que, atualmente, existem dife-
rentes configuracdes familiares que poderiam trazer vivéncias que nao se encaixam
com as descritas na teoria freudiana (Miguel & Braga, 2021). Com isso, uma relei-
tura e problematizacédo tedrica, em outros trabalhos, seria importante para compre-
ender psicanaliticamente os diversos fendbmenos atuais a luz de uma nova escuta
sobre os conflitos psiquicos constitutivos.

Finalmente, para Freud (1924/1976b), o Complexo de Edipo ganha um des-
tino apos seu apice, quando se percebe a impossibilidade interna, isto €, quando
surge a ameaca de castracdo. Porém, mesmo chegando a esse desfecho, a trama
edipica ainda exerce influéncia na vida do sujeito. Contudo, é importante destacar
o lugar dos pais no momento de revivéncia do Complexo de Edipo e nas novas
vivéncias das escolhas amorosas. Se por um lado o jovem sujeito permanece to-
mado por suas inimeras transformacdes, por outro sua familia ndo passa ilesa por
esse processo. E possivel enxergar o “adolescer”, descrito por Outeiral (2008),

como um periodo de estranhamento também vivenciado por todos os membros da
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familia, visto que os pais reativam suas proprias experiéncias desse estagio de vida
(Levinsky, 2019).

Autores como Fernandez (2021) e Marty (2007, 2009) chamam essa expe-
riéncia de Contra Edipo Parental, que parece surgir como uma dimenséo do conflito
existente na relagéo dos pais com os filhos, particularmente na adolescéncia. Sobre
essa nocao, Ferndndez (2021) afirma que as figuras parentais precisam assumir um
papel neutro durante a adolescéncia dos filhos, algo que vai além do suporte e apoio
direcionado ao adolescente, envolvendo um questionamento também sobre sua pro-
pria historia. Os conflitos desse periodo trazem a tona possiveis traumas, como
questdes de violéncia e fragilidades presentes na histdria dos pais enquanto adoles-
centes. Segundo Marty (2009), a reatualizacdo das tramas edipianas dos pais - isto
é, 0 Contra-Edipo Parental - pode provocar, agravar ou revelar problemas conjugais.
Diversas crises também podem surgir no periodo da adolescéncia dos filhos, movi-
mento que pode ser criador de sofrimento psiquico vivenciado pelo adolescente.

Por fim, fica claro que aquilo que € considerado arcaico e infantil permanece
presente em diferentes momentos da nossa existéncia. Em vista disso, o periodo da
adolescéncia, ao ser caracterizado como um momento de passagem, de etapas a
serem vividas e ultrapassadas, permanece ligado a re-vivéncias infantis e, simulta-
neamente, ao futuro, representando uma continuidade e descontinuidade com os
tempos da infancia e até mesmo com o tempo da adolescéncia de seus genitores
(Cidade & Zornig, 2021). A situacdo mutavel que caracteriza a adolescéncia torna
obrigatorio a ocorréncia de reestruturagdes que vao perturbar o equilibrio anterior
da inféncia. Por isso, no processo de conquistar a identidade, o adolescente tenta se
refugiar no passado, enquanto também se projeta no futuro (Aberastury & Knobel,
1991).

Como ressaltamos, a perda do corpo e do lugar infantil sdo causa de grande
sofrimento para o jovem, que vai tentar negar essas modificac6es. Por isso, destaca-
se a importancia da vivéncia de lutos nesse momento. De acordo com Campos
(1975/2011), o luto acompanha o processo de identificacdo. Além disso, o adoles-
cente sofre também um processo de luto na busca por um afastamento da depen-
déncia dos pais. Por isso, ele refugia-se em si mesmo, buscando compensar e ela-
borar suas perdas infantis, a partir de uma necessidade de intelectualizar e fantasiar.
E nesse contexto que podem surgir intensos conflitos emocionais, na busca por

adaptacdo ao “novo corpo” e a um novo modo de pensar (Outeiral, 2008; Castanho,
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2019). Dessa maneira, essa experiéncia, crucial para o atravessamento da adoles-
céncia, implica em diferentes formas de superar as transformacdes, sobretudo na
contemporaneidade. Algumas delas serdo mais aprofundadas no decorrer do capi-
tulo.

2.3.

Sofrimento psiquico em adolescentes na contemporaneidade

Diante do que foi apresentado até aqui, entendemos que 0 momento da ado-
lescéncia é permeado por algum grau de sofrimento psiquico. Segundo Rosa e
Carmo-Huerta (2020), nesta fase de vida, o sujeito depara-se com desamparo e an-
gustia, visto que ndo é mais capaz de responder aos acontecimentos com as solugdes
e 0s apoios conhecidos da infancia. Canavés e Camara (2020) evidenciam que a
passagem do ideal familiar para o da cultura € 0 movimento motivador desse de-
samparo e de uma angustia perturbadora. Assim, o adolescente vai buscar uma ma-
neira de aliviar esses sentimentos causadores de uma enorme dor psiquica. Portanto,
torna-se necessario abordar quadros de sofrimento psiquico que aparecem com fre-
quéncia na clinica com adolescentes na contemporaneidade.

Primeiramente, podemos pensar na dificuldade encontrada pelos jovens no
momento de construcao da sua identidade sexual, de acordo com o contexto cultural
e social no qual ele esta inserido. Historicamente, a visao da sexualidade nos jovens
na cultura ocidental sofreu modificacdes ao longo dos anos. No século XIX, mu-
Iheres histéricas, homossexuais e perversos foram todos colocados em uma mesma
classificagdo, vistos como individuos que fugiam da normalidade e realizavam atos
inadmissiveis para a sociedade da época. Os adolescentes ndo estavam distantes
dessa problematica, ja que a sexualidade dos jovens era uma preocupacao para 0s
médicos e pedagogos, pois o periodo da adolescéncia era visto como um momento
de transicdo perigoso e repleto de tentacbes (Moraes & Weinmann, 2020). Com o
tempo, a discussdo a respeito da sexualidade nessa fase de vida foi ganhando a de-
vida importancia. Porém, apesar de uma visdo da sexualidade como fundamental
em todas as etapas da vida, além de estar relacionada a sentimentos de satisfacéo e
afetividade, no contexto social atual ela ainda é permeada por tabus e mitos vincu-
lados a aspectos negativos (Monteiro et al., 2015).

A adolescéncia é, frequentemente, 0 momento em que surge o primeiro con-
tato com a homoafetividade (Brilhante et al., 2015; Franco, 2015). Segundo Silva

et al. (2021), a percep¢do do adolescente como um individuo que ndo se encaixa
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nos padrdes sociais de heteronormatividade pode gerar um enorme sofrimento psi-
quico, inclusive influenciando em situagdes de risco como tentativas de suicidio.
Além disso, os autores identificam que a aceitacdo da orientacdo sexual ou da iden-
tidade de género torna-se ainda mais complexa em ambientes em que prevalecem
valores morais tradicionais, expondo os adolescentes a situagdes de violéncia. Nas
relagcOes familiares, a figura materna se destaca como importante fonte de apoio e
conforto, favorecendo um desenvolvimento de adequagdo em relacdo ao proprio
corpo. Esse acolhimento pode atuar como um mecanismo de prote¢cdo aos compor-
tamentos destrutivos. Contudo, a negacdo da condicdo desse sujeito por parte das
figuras parentais pode aumentar o sofrimento, visto que os responsaveis encontram
dificuldades para dar suporte a seus(as) filhos(as) no enfrentamento das adversida-
des.

Com isso, as questdes relativas a escolha do objeto sexual sdo constante-
mente um motivo de angustia, tanto por parte das meninas quanto dos meninos,
visto que ela é permeada por uma forte influéncia social e cultural. Para os meninos,
isso torna-se uma questdo quando eles sentem que precisam afirmar a masculini-
dade a partir dessa escolha. Embora as percepcGes positivas sobre a homossexuali-
dade tenham aumentado, grande parte das pessoas ainda enxerga a homoafetividade
com um olhar preconceituoso (Brilhante et al., 2015). De acordo com Silva et al.
(2021), esse preconceito afeta significativamente a vida do adolescente, que vai
passar a questionar seu corpo e seu papel, pois dispara um conflito identitario e a
necessidade de uma reafirmacéo de género constante.

Em segundo lugar, para além do sofrimento psiquico causado pelas questdes
relacionadas a sexualidade e ao género, as transformac@es corporais, mencionadas
anteriormente, também podem ser causadoras de angustia. O adolescente pode ad-
quirir um sentimento de profundo estranhamento em relacéo a si mesmo, como se
seu corpo nao lhe pertencesse mais. Ele vive uma realidade hostil, na qual as trans-
formacdes causadas pela puberdade podem gerar um sentimento de raiva e destrui-
cdo que ddo lugar a ataques contra o seu préprio corpo (Marty, 2010). Segundo
Pommereau (2006), os adolescentes esforcam-se para definir as proprias marcas no
seu corpo da sua maneira, como, por exemplo, através das suas vestimentas, ou na
propria pele. Diversos distdrbios podem ser aqui citados para exemplificar essa se-

gunda experiéncia, como a anorexia e a bulimia.
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De acordo com Outeiral (2008), a anorexia nervosa e a bulimia sdo quadros
que aparecem com frequéncia na clinica com adolescentes e representam tentativas
onipotentes de conter esse processo de transformacdes corporais que ocorrem na
adolescéncia, em que o jovem sofre de forma passiva. O que esses distirbios tém
em comum é a preocupagao com 0 peso e a imagem corporal que, muitas vezes, é
distorcida, além de um julgamento excessivo da aparéncia fisica (Claudino & Bor-
ges, 2002; lda & Silva, 2007; Sopezki & Vaz, 2008).

A imagem corporal é a visdo do proprio corpo e 0s pensamentos, sentimen-
tos e acdes relacionados a ele. Ela pode ser influenciada pela midia, pelos amigos
e/ou pela familia. Na adolescéncia, devido a perda do corpo infantil, as meninas,
principalmente, tendem a apresentar essa imagem distorcida, além de uma preocu-
pacdo com o peso corporal por temer a rejeicdo e por desejarem um corpo magro.
A relagéo familiar, principalmente com a mae, pode ser apontada como um fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. A influéncia da midia,
com destaque para as redes sociais, também pode ser considerada um fator de risco,
visto que se configura como uma fonte de informacao rapida sobre o padrdo de
beleza, forma fisica e emagrecimento. Ao falar de uma geracdo que nasceu na era
digital, torna-se necessario pensar nessa busca constante por respostas a questdes
cotidianas e descontentamentos nas redes sociais, incluindo as que sdo em relacao
ao proprio corpo (Lira et al., 2017; Sopezki & Vaz, 2008).

Outra forma de expresséo que surge no corpo e que também pode ser citada
¢ a automutilacdo. Apesar de se tratar de uma experiéncia que difere da anorexia e
da bulimia em muitos aspectos, o corpo se torna o objeto principal para expressao
do sofrimento e a adolescéncia é o periodo em que mais se observa o surgimento
dessas praticas (Suyemoto & MacDonald, 1995). As autolesdes servem como uma
denuncia de conteudos e vivéncias que tém o carater de algo irrepresentavel, um
excesso pulsional que ultrapassou os limites psiquicos do adolescente (Cidade &
Zornig, 2021). Segundo Pommereau (2006), grande parte dos adolescentes enxerga
esses atos como uma forma de liberar a tensdo, embora alguns percebam um carater
compulsivo nessa atitude. Eles veem essa a¢cdo como agressiva, um retorno da vio-
Iéncia anteriormente direcionada ao outro, ou uma atitude de expulsdo de um sen-
timento de raiva.

Com isso, as automutilagdes assumem uma funcéo de comunicagdo, isto é,

uma tentativa, por parte do adolescente, de ser visto, reconhecido e compreendido
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em seu sofrimento. A comunicacao por meio do corpo denuncia os vinculos afetivos
do sujeito, transformando-o0 em uma interface de troca. Dito isso, as autolesdes vao
servir como uma mensagem do adolescente de afastamento dos pais, no intuito de
se apropriar do seu proprio corpo (Cidade & Zornig, 2021; Pommereau, 2006).

Dessa forma, a reorganizacdo corporal, psiquica e social, exigida no pro-
cesso de construcdo identitaria da adolescéncia, pode representar uma ameaca de
perda da integridade narcisica. A automutilacdo surge, entdo, como uma saida radi-
cal para conter e dar um destino a esse excesso pulsional. Isto &, frente a essa ameaca
de perda, as autolesdes estariam agindo como uma forma de protecdo (Cidade &
Zornig, 2021). Pommereau (2006) identifica que grande parte das autolesdes tém
origem na problematica da separacdo, ligada as tensdes edipianas. Porém, o autor
evidencia a hipdtese de que as automutilagdes viriam de problemas mais profundos
e estruturais. Como exemplo, ele cita o sofrimento em relagéo a orientagdo sexual
e a possivel existéncia de transtornos mentais.

Por fim, é importante mencionar também o0s sintomas depressivos como
indicativos de um sofrimento psiquico presente na atualidade. Na década de 1970,
se acreditava que a depressdo era um transtorno mental que ndo acometia criangas
e adolescentes. Em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) colocou a do-
enca na quarta posicao entre as dez causas da carga patologica mundial e indicou
como previsao que, no ano de 2020, ela estaria ocupando o segundo lugar (Avanci,
Assis & Oliveira, 2008; Bahls, 2002; Santos-Vitti, Faro & Baptista 2021). Segundo
Tessuto (2021), atualmente, no Brasil, a doenca € ainda mais frequente e estima-se
que, em 2030, ela sera a doenca mais comum de todo o planeta.

Nos adolescentes, episddios depressivos aumentaram significativamente
nos ultimos anos (Pasini et al., 2020). Nos manuais diagnoésticos e classificatérios
de transtornos mentais, os sintomas de depressao sdo bastante semelhantes, inde-
pendentemente da faixa etaria (Monteiro & Lage, 2007). No entanto, Bahls (2002)
descreve alguns sintomas como mais aparentes na adolescéncia. S&o eles: irritabi-
lidade e instabilidade; humor deprimido; perda de energia; desmotivacao e desinte-
resse; retardo psicomotor; sentimentos de desesperanca e/ou culpa; alteracfes do
sono; isolamento; dificuldade de concentracdo; prejuizo no desempenho escolar;
baixa autoestima; ideagcdo e comportamento suicida; problemas graves do compor-

tamento.
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No que diz respeito aos fatores de risco, Santos-Vitti, Faro e Baptista (2021)
indicam a genética e um ambiente social pouco promotor de salde como pontos
relevantes. Além disso, observa-se que a depressao esta mais presente em meninas
do que em meninos. Avanci, Assis e Oliveira (2008) mencionam também fatores
sociodemogréficos, como a escolaridade dos pais e o baixo status socioecondmico,
além das manifestacGes fisioldgicas da puberdade como indicadores de risco. Ade-
mais, em relacdo aos fatores familiares, os autores mencionam como fatores de risco
o relacionamento ruim entre os membros do grupo, o nascimento de irmaos, a mu-
danca de moradia, os problemas maternos de salde mental, a separacdo ou o aban-
dono dos pais e experiéncias de violéncia.

Para além dos sintomas, torna-se necessario compreender quais as possiveis
causas e motivos para que os adolescentes sejam acometidos por tais sentimentos.
Ha tempos, Freud (1915/2010c) ja associava o estado e 0 humor deprimidos ao luto
pela perda do objeto. Na adolescéncia, o sujeito passa por diferentes trabalhos de
luto, ja citados anteriormente, como a perda da posicao e do corpo infantil e a sepa-
racao e desidealizacao dos pais. Com isso, € possivel que um afeto depressivo esteja
presente na elaboracdo desses lutos. Portanto, é importante saber identificar em que
momento esses sentimentos sdo de ordem patologica ou dizem respeito a uma alte-
racdo de comportamento necessaria para o enfrentamento da situacdo, permeada
por perdas (Monteiro & Lage, 2007).

Assim, fica claro que as experiéncias caracteristicas do periodo da adoles-
céncia, como os lutos vivenciados e as modificagdes corporais e emocionais, podem
ser causadoras de sofrimento psiquico. A intencdo aqui ndo € estabelecer uma rela-
cao de causa e efeito que leva ao sofrimento, mas demonstrar que essa fase de vida
é permeada por uma série de desafios que precisam ser enfrentados e elaborados.
Por isso, é necessario atencdo em relacdo ao surgimento de transtornos mentais e
sintomas prejudiciais para a salde na adolescéncia, para que seja possivel a reali-
zacdo de intervencdes eficazes e direcionadas, por parte da familia e dos profissio-
nais de salde (Santos-Vitti, Faro & Baptista, 2021).
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Em busca de espacos de cuidado: familia e processo psico-

terapéutico psicanalitico

Esse capitulo apresentard uma discussdo a respeito da busca dos adolescen-
tes por cuidado quando na presenca do sofrimento psiquico. Toda a reflexdo gira
em torno de dois espacos: 0 ambiente familiar e o processo psicoterapéutico. Por
isso, algumas noc¢des serdo apresentadas a partir da abordagem psicanalitica.

Primeiramente, precisamos definir o cuidado, uma das necessidades mais
bésicas para o ser humano. Para Mortari (2018), ao longo do ciclo de vida, precisa-
mos da ajuda do outro para encontrar uma protecdo diante do sofrimento, seja em
estados de vulnerabilidade e fragilidade, como presenciamos na infancia, em situa-
cOes de efemeridade em qualquer idade, ou mesmo na vida adulta. Segundo o autor,
“cuidar é tornar-se responsavel por algo ou alguém, preocupar-se, empenhar-se, de-
dicar-se a alguma coisa” (Mortari, 2018, p. 11). Essa definigdo parece extrema-
mente simples, porém ela diz respeito exatamente aquilo que estamos acostumados
a buscar quando precisamos de ajuda.

O ato de cuidar, entdo, poderia ser realizado por um outro, a quem Figuei-
redo (2009) denomina de “agente de cuidados”, sendo aquele que exerce a fungao
de um sujeito implicado, comprometido e atuante no amparo. Para o adolescente,
esse agente pode ser um pai, uma mée, um meédico, um psicoterapeuta, uma enfer-
meira, um professor ou um amigo. Frequentemente, as familias, 0s grupos e as ins-
tituicBes sdo os responsaveis por oferecer um holding (nas palavras de Winnicott)
ao longo da vida do sujeito. Contudo, compreendemos que a familia ainda repre-
senta um lugar importante de cuidado, pois, mesmo um individuo isolado, como a
mée, pode desempenhar o papel de uma instituicdo, representando o holding mais
béasico e primitivo.

Como mencionado no capitulo anterior, Winnicott (1993/2011) aponta a ne-
cessidade de o sujeito ampliar o circulo de cuidado, que comeca a ser produzido na
familia. No que diz respeito ao grupo familiar, podemos pensar na importancia dos
pais como agentes de cuidados. Os pais, na sua relagdo com os(as) filhos(as), séo

identificados como parte dos processos de constitui¢do psiquica do sujeito,
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quando representam o espa¢o no qual a crianga € herdeira de um material psiquico
responsavel pela filiacdo (Fernandes et al., 2021).

Porém, todo vinculo é permeado por conflito, originado por algum tipo de
dor e de sofrimento, inclusive o familiar, que é transpassado por representacdes
prévias, identificacdes e desejos ndo realizados (Moguillansky & Nussbaum, 2008).
Na adolescéncia dos(as) filhos(as), momento em que esses conflitos surgem com
mais frequéncia, a forma como sdo transmitidos o apoio e a afeicdo dos pais tém
um impacto no atravessamento desse estagio de vida.

Contudo, de acordo com Castanho (2019), alguns pais negligenciam as ne-
cessidades de suporte do adolescente, pois 0s percebem como mais maduros e in-
dependentes do que realmente s&o, devido a uma ameaga do(a) filho(a) repetir uma
experiéncia traumatica da historia parental. Nesse sentido, existe uma necessidade
de apoio e aconselhamento por parte dos adolescentes, que pode néo ser respondida
pelos pais. Assim, outros meios de contencao e suporte ao sofrimento psiquico se-
réo buscados.

Em suma, o cuidado é imprescindivel na fase da adolescéncia, principal-
mente se for muito permeada pela dor psiquica. De forma geral, a dor faz parte da
realidade do sujeito e ndo desconfiamos dela quando ela se apresenta. Ela sempre
sera real, independentemente da forma como € sentida, mesmo que seja fruto da
fantasia (Freud, 1915/2010c; Santos, 2013). Contudo, ela ndo se expressa da mesma
forma nos sujeitos, representando sempre uma novidade, algo inesperado. A anes-
tesia, a negacao ou a entrega a dor sao atitudes que dificultam sua superacéo e tor-
nam esse trabalho ainda mais dificil (Verztman & Romao-dias, 2020).

Para a psicanalise, a dor psiquica é uma tematica de extrema importancia.
Diversos autores discutem o desenvolvimento dessa nogdo a partir da teoria de
Freud (Dockhorn, Macedo & Werlang, 2007; Z. Rocha, 2011; Santos, 2013). No
entanto, neste trabalho, sera apresentada apenas uma representacdo geral daquilo
que caracteriza a dor psiquica.

Primeiramente, a experiéncia da dor pode vir acompanhada de outras ques-
tdes, como, por exemplo, o sentimento de medo (Verztman & Roméo-dias, 2020).
Além disso, de acordo com Santos (2013), o desprazer e o mal-estar, no¢bes da
psicanalise, sdo inseparaveis dessa experiéncia. Apesar disso, eles ndo podem ser

representados da mesma maneira. E comunicando algo a respeito daquilo que causa
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ao sujeito mal-estar e desprazer que ele sera capaz de falar sobre a sua dor, trans-
formando aquilo que o paralisava em algo palpéavel. No entanto, sendo uma experi-
éncia intensa e duradoura, a dor é capaz de desorganizar por completo a economia
psiquica do sujeito (Dockhorn, Macedo & Werlang 2007).

Dessa maneira, € importante fazer uma distin¢do entre a nocao de dor e ou-
tras nocOes similares. Existe uma diferenca fundamental entre a dor e a angustia,
por exemplo, visto que a segunda representa apenas a reagdo do sujeito diante de
uma situagé@o de perigo, enquanto a dor diz respeito a uma experiéncia emocional
dominante. Além disso, a dor corpérea e a dor psiquica também se diferenciam,
apesar de interagirem entre si, uma vez que 0 corpo e o0 psiquismo se influenciam
mutuamente. Entretanto, algumas dores fisicas podem estar ligadas a depressao e/ou
a angustia (Berlinck, 1999). Para McDougall (1991/2013), em uma psicoterapia,
frequentemente, o paciente que apresenta uma doenca psicossomatica, isto €,
quando a sua dor psiquica surge no corpo, nao tem consciéncia desse sofrimento. O
sujeito pode negar a existéncia de uma relacdo entre a dor psiquica e a fisica.

Além disso, existe também um entrelacamento entre as noc¢des de desam-
paro e dor. Na situacdo de desamparo, o sujeito precisa lidar com uma experiéncia
de ndo-cuidado vivida na infancia, que € ressignificada. Enquanto isso, a dor repre-
senta uma tentativa fracassada ou insuficiente para superar aquilo que invade o psi-
quismo. A nocdo de desamparo vai ser explorada mais adiante, porém neste mo-
mento, é importante ressaltar a marca deixada pela experiéncia de ndo-cuidado, algo
que acaba se tornando parte essencial da constitui¢do do sujeito (Z. Rocha, 2011).

Ap0s apresentar a nocao de dor psiquica, surge um guestionamento a res-
peito do que seria, entdo, a saude mental. Segundo Figueiredo (2014), a capacidade
de sonhar, rir, fazer rir, brincar, perder e elaborar o luto da perda fazem parte de um
trabalho psiquico inconsciente (seja através dos sonhos, dos chistes ou dos lutos).
O exercicio desse trabalho pode ser considerado como saude mental. Nessa pers-
pectiva, destacamos a importancia do campo do tratamento, mencionado por Fi-
gueiredo (2009) como aquele responsavel pelo estabelecimento e restabelecimento
da satde. O autor cita como exemplo a puericultura e a pediatria, denominando-0s
como dispositivos de cura. Porém, acreditamos que a psicoterapia também se en-
contra nesse campo, na medida em que ela pode ser definida como um processo

pelo qual os problemas psicoldgicos sdo tratados (Moro & Lachal, 2008).
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Dito isso, ao longo do processo de psicoterapia, também temos algum indi-
cio do que se qualifica como satde mental. Para Isolan, Pheula e Cordioli (2008), o
tratamento envolve um processo de mudanca. Tal processo envolve uma desapro-
priagdo dos mecanismos de defesa e resisténcias, permitindo a expresséo dos afetos,
melhor compreenséo de si mesmo, mais autoconhecimento e, finalmente, mudancas
de comportamento. Dessa forma, todo trabalho psiquico inconsciente, junto aquele
realizado com ajuda do psicoterapeuta ao longo das sessdes, permite o desenvolvi-
mento de mudancas necessarias para a promocao da salde.

O adolescente é um dos principais objetos deste campo clinico, no intuito
de assegurar e promover salde fisica e mental ao ser inserido na sociedade. Con-
tudo, torna-se relevante a existéncia de um ambiente suficientemente bom, capaz
de acolher as questdes desses jovens para que possam vivenciar esse periodo de
uma maneira mais promotora de saude. Isso justifica também a importancia da rea-
lizagéo de atendimentos psicoldgicos a essa populacéo, acolhendo esses individuos
em processo de mudanca (Figueiredo, 2009; Verceze, Sei & Braga, 2013).

3.1.

As figuras parentais como agentes de cuidados

Desde os primdrdios, quem assume predominantemente o lugar de cuidado
na vida do sujeito é a figura materna. A forma como esse cuidado é oferecido e
quem o oferece véo ser fatores importantes no desenvolvimento da crianca (Win-
nicott, 1999). Segundo Z. Rocha (2011), o movimento da mde para satisfazer as
necessidades do bebé precisa vir acompanhado de uma demonstracdo amorosa.
Com isso, apds o momento inicial da vida do bebé, outras figuras vdo ocupar um
lugar de cuidado, delimitando a importancia das relagdes familiares ao longo da
vida do sujeito. Assim, mesmo que os pais tenham oferecido um cuidado promotor
de saude no inicio da vida, outros estagios virdo acompanhados de dificuldades e
adaptacdes necessarias.

Como visto anteriormente, o periodo da adolescéncia, permeado por confli-
tos, é algo experienciado tanto pelo adolescente quanto pelas figuras parentais. Dito
isso, existem algumas questdes que dificultam o posicionamento dos pais para as-

sumir suas fungdes como cuidadores. A primeira diz respeito ao paradoxo da exis-
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téncia simultanea de uma rebeldia e de uma dependéncia parte do adolescente. Se-
gundo Winnicott (1993/2011), a atitude rebelde, misturada com padrdes de depen-
déncia similares aos primeiros anos de vida, deixa os cuidadores de adolescentes
perplexos e sem saber qual caminho seguir. Fica entdo a questdo: como responder
a essa demanda por cuidado ao mesmo tempo em que se oferece um espaco para o
desenvolvimento da identidade propria?

De acordo com Winnicott (1993/2011), a familia parece ser a estrutura mais
apta para suportar essa dupla mensagem na exigéncia de cuidados. Para o autor,
apesar das falhas e dos mal-entendidos, grande parte dos sujeitos é capaz de enxer-
gar que, durante a adolescéncia, a familia ofereceu apoio e suporte satisfatorios. Por
isso, “crescer nao depende apenas de tendéncias herdadas; também € uma questao
de entrelacamento complexo com o ambiente facilitador” (Winnicott, 1999, p. 153).
Portanto, a familia vai continuar sendo utilizada como um agente de cuidado, na
medida em que for necessario.

O ambiente facilitador determina a representacdo da familia como um es-
paco de cuidado. Uma caracteristica central dessa nocéo € a existéncia de uma con-
tinuidade do cuidado, uma permanéncia do ambiente como provedor que permite
que o bebé, em estado de dependéncia, consiga seguir a sua linha de vida (Win-
nicott, 1999). Na adolescéncia, o ambiente tem um papel importante, visto que o
pai, a mée e outros familiares precisam manter um interesse pelo adolescente para
que ele alcance uma maturidade adulta. As dificuldades que esses sujeitos enfren-
tam, e que, muitas vezes, os levam a psicoterapia, dizem respeito as mas condicdes
ambientais (Winnicott, 1993/2011).

Dessa forma, Winnicott (1993/2011) determina que, para alcancar a matu-
ridade emocional, a familia precisa contribuir de duas formas: (1) permitindo que o
adolescente se torne dependente novamente, quando necessario; (2) oferecendo a
oportunidade ao individuo de sair do ambiente familiar para um circulo social mais
amplo. Assim, a insercdo do adolescente em agrupamentos politicos, religiosos e
sociais seria o produto do movimento que se inicia com o cuidado materno e de
toda a familia. Portanto, a responsabilidade de possibilitar que o adolescente possa
atingir a maturidade é dos pais. De acordo com Zuananzzi e Sei (2017), o fato de
as familias exercerem uma grande influéncia no desenvolvimento emocional dos

adolescentes é o que permite o surgimento de conflitos e angustias.
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Marty (2007) afirma que um adolescente ndo consegue viver so, portanto
seria impossivel compreendé-lo sem fazer referéncia ao ambiente familiar e social.
Além disso, segundo o autor, para realizar um trabalho psicanalitico com o adoles-
cente seria necessario levar em conta a sua relagdo com as figuras parentais, sejam
elas imaginarias ou reais. Frequentemente, quando um adolescente esta em sofri-
mento, a relacdo que ele estabelece com seus pais ndo € saudavel. Assim, o espaco
de trocas entre pais e filhos se torna um lugar importante para transmissao de um
cuidado e para a construgdo de uma comunicacdo satisfatoria.

Segundo Cardoso e Baptista (2012), o conhecimento passado de pais para
filhos é permeado por um legado familiar, isto é, existe uma transmissdo psiquica
que atravessa todas as geracgoes, se caracterizando como intergeracional e/ou trans-
geracional. Para a psicandlise, o0 sujeito da heranca se constitui, primeiramente, no
“intersubjetivo”, espago que abrange a narrativa familiar entre pais e filhos. A in-
tersubjetividade é responsavel por construir as herangas geracionais, pois permite
uma transformacdo e reatualizacdo do material psiquico. As expectativas dos pais
criam um script a ser seguido pela crianga, designando o seu lugar e a sua funcao
naquela familia e permitindo sua identificacdo com os demais membros (Bertini e
Passos, 2003; Granjon, 2000; Kaes, 2001; Magalhées e Féres-Carneiro, 2004).

E chamado de transgeracional o modelo de transmissao no qual os obstacu-
los colocados na intersubjetividade ndo séo reconhecidos. Transmitir, nesse caso,
passa a ser visto como um ato destrutivo, na medida em que cria uma submissao do
individuo ao grupo ou pode levar a sua aniquilacdo como sujeito singular (Maga-
Ihdes & Féres-Carneiro, 2004). Nesse sentido, Bucher-Maluschke (2008) destaca o
conceito de memoria transgeracional e familiar, isto €, cada membro do casal traz
consigo aquilo que foi transmitido na sua familia de origem e repassa para os filhos,
que terdo a mesma missdo. Assim, 0S momentos criticos, marcados como traumati-
cos, exigem do grupo uma movimentacao para torna-los assimilaveis. Caso contra-
rio, estes marcos catastréficos para o psiquismo familiar podem originar os segre-
dos e os ndo-ditos na historia genealdgica, visto que o material permanece em seu
estado bruto na psique do individuo e do grupo, fadado a repeticao.

Segundo Fernandez (2021), no periodo da adolescéncia, o Contra Edipo Pa-
rental (formado pela historia dos pais) vai ser responsavel por movimentar trans-

missOes psiquicas inconscientes entre pais e filhos. Para a autora, esse processo é
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particular na adolescéncia e envolve uma série de geraces, visto que 0s pais trans-
mitem algo da sua prépria adolescéncia, que é advindo de suas relagcdes com seus
pais, de suas experiéncias do Complexo de Edipo e de suas proprias relagdes com
a sociedade e a cultura.

Por fim, a nocdo de transmissao psiquica permite pensar na importancia da
presenca dos outros. Neste caso em especifico, da importancia das figuras parentais
em um nivel psiquico. Portanto, sera necessario um trabalho psiquico para elaborar
tudo aquilo que é transmitido de uma geracéo a outra (Fernandez, 2021). Por esse e
outros motivos jd mencionados, 0 espago da psicoterapia € um lugar privilegiado
para trabalhar todas essas questoes.

3.2.

Psicoterapia psicanalitica com adolescentes

Na tentativa de encontrar uma definicdo para a profissdo conhecida como
psicoterapia, Moro e Lachal (2008) recordam que, classicamente, ela é entendida
como uma “arte de cuidar”. Porém, diferentemente daquelas ja conhecidas, como a
medicina, ndo trata apenas agindo pelo corpo. Ademais, o foco das principais téc-
nicas psicoterapéuticas esta na nocao de conflito, seu objeto principal, tendo como
premissa promover um processo de mudanca a partir da identificacdo dos conflitos.
Além disso, 0 psicoterapeuta se encontra em um lugar especifico entre o intrasub-
jetivo e o intersubjetivo, entre o intimo e o coletivo, espagos que frequentemente
néo coincidem nos seus interesses.

Existem diferentes técnicas e métodos que podem ser utilizados no pro-
cesso. Por isso, podemos falar de uma pluralidade de psicoterapias e de uma multi-
plicidade de abordagens existentes. No entanto, pode-se dizer que grande parte dos
métodos psicoterapéuticos tem como origem fontes analiticas, visto que a psicana-
lise teve uma influéncia muito grande nessa profissdo. O momento em que foi cri-
ado o método da associacao livre, que consiste em deixar que o paciente diga o que
tem em mente, sem elaborar previamente seus pensamentos, chamou a atengao por
permitir um confronto entre teoria e pratica, fazendo com que a abordagem psica-

nalitica se tornasse um dos métodos mais influentes (Moro & Lachal, 2008).
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No que diz respeito a clinica psicanalitica, Roussillon (2019) ressalta que a
pratica, seja ela realizada por um psic6logo, por um psiquiatra ou por um psicana-
lista, tém um objetivo em comum. Tal objetivo seria a tentativa de restaurar a “li-
berdade de ser” do paciente, a partir de uma representa¢do e uma simbolizagdo da
sua vida psiquica. Segundo Winnicott (1975), parte do trabalho psicanalitico con-
siste em compreender o paciente, fazer interpretacGes e comunica-las aos pacientes.
Porém, o trabalho de analise é feito pelo proprio sujeito, a partir de sonhos, recor-
dacdes e da propria narracao.

Essa prética pode ser realizada em diferentes ambientes (ambiente hospita-
lar, domiciliar, em instituicdes ou até mesmo na rua) e pode ter como referéncia
diversas teorias psicanaliticas (Freudiana, Winnicottiana e Ferencziana, por exem-
plo). Além de ser realizada em diferentes espacos, a pratica da clinica psicanalitica
também se direciona para sujeitos em diferentes fases da vida, sejam criangas, ado-
lescentes, adultos ou idosos (Roussillon, 2019). O foco deste trabalho, porém, se
encontra na pratica clinica com adolescentes. Portanto, torna-se necessario apresen-
tar questdes especificas relacionadas a essa abordagem. Ademais, escolhemos uti-
lizar o termo “psicoterapia psicanalitica”, visto que buscamos discutir uma pratica
que tem como referencial teorico a abordagem psicanalitica, realizada apenas por

psicologos.

3.2.1.
Especificidades na clinica com adolescentes: uma perspectiva psica-

nalitica

Winnicott (1999) reconhece que ndo oferecer ajuda aos adolescentes é um
ato de crueldade, visto que, nessa fase de vida, o jovem precisa lidar com a interacao
de fenbmenos da propria imaturidade, além de vivenciar a desilusdo em relacdo a
vida adulta. Por isso, é importante salientar que, atualmente, a clinica com adoles-
centes surge como um campo proprio. No contexto atual, torna-se necessario pensar
em uma pratica particular para o trabalho com adolescentes, partindo de uma teoria
especifica desse periodo de vida e buscando se distanciar da pratica feita com cri-
ancas (Fernandez-Gonzéalez, Herrera-Salinas & Escobar-Martinez, 2016).

Algumas consideracdes podem ser feitas a respeito do lugar que o psicote-

rapeuta ocupa no tratamento com adolescentes. No inicio da pratica, mesmo antes
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de completar a formacdo como psicoterapeuta, € comum a presenca de um questio-
namento em relacdo a postura que deve ser adotada frente ao paciente. Podemos
observar também um foco maior, por parte do profissional, nas suas emocdes e in-
segurancas, que podem dificultar a compreenséo dos fendmenos presentes no set-
ting terapéutico (Bacaro, Reis & Gomes, 2020).

Porém, para além do contexto do inicio da vida profissional, diversos outros
desafios podem ser encontrados. Os adolescentes chegam a psicoterapia buscando
por uma “cura” imediata, a0 mesmo tempo que rejeitam todas as que lhe sdo possi-
veis (Verceze, Sei & Braga, 2013). Marty (2010) utiliza como metéafora a ideia de
que, no trabalho terapéutico com esses jovens, 0 adolescente precisa ser enxergado
como um “soldado ferido” que sofreu um ataque inesperado, para o qual nao estava
preparado. Assim, o trabalho do psicoterapeuta serd dar sentido as emocdes, que
surgem com violéncia e fazem com que o sujeito sinta como se isso pudesse destrui-
lo. Nesse processo, o adolescente encontra um lugar diferente para lidar com essas
emoc0es e pode associa-las a sua historia.

Assim, o papel do psicoterapeuta no trabalho com o adolescente, em um
primeiro momento, € o de ajuda-lo a construir ou reforcar suas defesas, mas néo
necessariamente interpretar e analisar esse material. Apesar de contraditorio, o0 au-
tor cita esse recurso como uma perspectiva importante que deve ser considerada
pelo profissional, visto que, dessa forma, o sujeito é capaz de descobrir meios que
os auxilie a resistir a violéncia das mudancas que se apresentam. Com isso, 0 psi-
coterapeuta precisa ser capaz de sobreviver aos ataques destrutivos que surgem ao
longo do tratamento devido a algumas defesas, como: faltas, remarcacdes, esqueci-
mento no momento do pagamento, interrupcéo inesperada das sessdes etc. (Marty,
2009).

Fernandez-Gonzalez, Herrera-Salinas e Escobar-Martinez (2016) afirmam
que os adolescentes enfrentam dificuldades para estabelecer uma relacédo de ajuda.
Em sua maioria, eles chegam na psicoterapia motivados por outros, seja familiares
ou instituicdes, como escolas e hospitais. Isto se da, pois, frequentemente, eles ndo
percebem que estdo em sofrimento. Porém, uma parte importante do processo evo-
lutivo € compreender a motivagdo do sujeito para realiza-lo, apesar de a expressdo
da demanda ter suas particularidades na pratica com os adolescentes.

Em relacdo a motivacdo inicial, devemos fazer algumas consideracdes sobre

0 comeco do processo psicoterapéutico. A primeira fase do tratamento € chamada
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de “retificag@o subjetiva”, um termo usado, inicialmente, por Lacan (1966). No en-
tanto, a leitura de Nasio (1999) e de F. Rocha (2011) serdo aqui suficientes para a
compreensdo dessa nogdo. De acordo com os autores, a retificacdo subjetiva se tra-
duz como uma necessidade de modificar a relagdo do sujeito com a sua queixa,
trabalhando para uma tomada de consciéncia por parte do sujeito de que ele parti-
cipa da formacdo do seu sintoma, o que propicia um movimento de reflexdo dos
conflitos inconscientes. Para F. Rocha (2011), Freud j& havia inaugurado essa re-
flexdo quando, no caso de Dora, perguntou a ela: “Qual ¢ a sua participagdo na
desordem da qual vocé se queixa?”. Dessa forma, a escuta da expressao dos sofri-
mentos do paciente é o que permite intervir para que ele comece a perceber outro
modo de viver seu sofrimento.

De forma geral, podemos dizer que o adolescente busca a psicoterapia por-
que necessita de um espaco para elaborar as questdes relativas ao periodo da ado-
lescéncia (Zuananzzi & Sei, 2017). Porém, no inicio do processo, percebemos que
cada individuo vai apresentar uma demanda relacionada a sua prépria historia.
Além disso, existem dois diferentes tipos de demanda: aquela que se assemelha a
uma queixa inicial, com a qual o sujeito chega ao tratamento; e a que se desenvolve
ao longo do processo de psicoterapia. Portanto, inicialmente, faremos uma diferen-
ciacdo daquilo que se apresenta como queixa inicial para a demanda propriamente
dita.

A palavra “demanda” pode ter inimeros significados na lingua portuguesa.
Porém, no que diz respeito a psicologia clinica, ela se caracteriza como o fator mo-
tivacional de um paciente, uma familia ou um casal para buscar auxilio psicologico.
Na primeira entrevista com o paciente, o psic6logo é capaz de compreender a queixa
inicial que motivou aquele sujeito a procurar por um tratamento. Nesse momento,
0 sujeito revela seus sintomas, isto &, a queixa sintomatica que sera trabalhada para
a construcao e surgimento de uma demanda de trabalho psiquico relacionado as
fantasias e aos afetos inconscientes (Machado, 2010).

F. Rocha (2011) denomina de “demanda por mandato” o movimento de bus-
car tratamento que ndo é realizado espontaneamente pelo sujeito em sofrimento.
Nesses casos, 0 outro funciona como suporte e porta-voz na procura por analise. De
acordo com Alberti (2009), no processo de passagem da queixa inicial para a de-
manda de tratamento, o sujeito se reconhece como implicado em seu sintoma, di-

minuindo as atribuigdes aos outros dos seus problemas. Nos casos em que existe
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uma demanda por mandato o adolescente precisa ser capaz de transformar essa de-
manda em uma propria (Canavés & Camara, 2020).

Segundo Ocampo, Arzeno e Piccolo (2003), o sintoma funciona como um
alarme, motivando a busca por auxilio psicolégico. Essa motiva¢do nao necessari-
amente ird partir do sujeito, podendo ser identificada por um terceiro (parente,
amigo, médico), como mencionado anteriormente. Com isso, aquele que solicita a
consulta nem sempre sera o proprio paciente, visto que ele pode ndo ter consciéncia
ou ainda ndo aceitar o sofrimento psiquico. A queixa inicial é geralmente o0 motivo
mais facil de ser colocado em palavras, por ser menos ansidgeno. Podemos obser-
var, entdo, que essa definicdo é similar a queixa inicial.

Assim, na demanda propria e na demanda por mandato, o trabalho do pro-
fissional € o da escuta, possibilitando que o paciente entre em processo de analise e
encontre parte do contetdo latente que ainda precisa ser trazido para a consciéncia
(F. Rocha, 2011). Portanto, o processo analitico envolve o ato de compreender, nas
palavras de Mannoni (2004), o sentido por tras do sintoma, isto é, o lugar que o
sujeito ocupa na formacéo do seu sintoma e 0 que este verdadeiramente representa.

Ademais, a demanda construida ao longo do processo de psicoterapia € de-
nominada por Ocampo, Arzeno e Piccolo (2003) como motivo latente. Ela perma-
nece inicialmente inconsciente, porém é frequentemente mais relevante para o pro-
cesso do que aquele enunciado na primeira entrevista. Assim, em um primeiro mo-
mento, o psicoterapeuta deve elaborar hipoteses a respeito do motivo inconsciente,
na tentativa de compreendé-lo e interpreta-lo para o paciente, embora tenha no seu
dominio apenas a queixa inicial formulada na primeira entrevista (Machado, 2010).

Ocampo, Arzeno e Piccolo (2003) afirmam que € bastante comum um ado-
lescente chegar ao consultorio do psicélogo sem saber o motivo pelo qual foi enca-
minhado pelos pais. Por isso, é importante observar se o sujeito é um terceiro inclu-
ido ou excluido do pedido de ajuda. Em muitos casos, € comunicado ao adolescente
um motivo para o seu encaminhamento. Em outras situacdes, o psicélogo pode so-
licitar aos pais que expliguem a motivacdo para aquele encaminhamento, porém
eles ndo sdo capazes de fazé-lo, optando pela via da negacdo ou distorcendo a ver-
dade, o que confunde ainda mais o adolescente.

Para Canavés e Camara (2020), o adolescente precisa desconstruir a queixa
inicial definida por seus pais para alcangar a constru¢do de uma demanda mais pro-

funda. Em outras palavras, para compreender o motivo latente, o sujeito precisa ser
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capaz de saber diferencia-lo da queixa inicial exposta por seus pais. Dessa forma, o
adolescente é capaz de falar por si, impedindo que outros ocupem esse lugar.

Nesse sentido, Verceze, Sei e Braga (2013) realizaram uma pesquisa com
adolescentes entre 12 e 17 anos atendidos em psicoterapia de orientagéo psicanali-
tica. O estudo teve como objetivo conhecer o motivo manifesto trazido pelos adul-
tos quanto aos seus filhos adolescentes na busca por uma psicoterapia junto a uma
Clinica-Escola de Psicologia. Este trabalho evidenciou que as queixas apresentadas
pelos pais diferem dos sintomas expressados pelos adolescentes. Enquanto os pais,
em sua maioria, associam o sintoma do(a) filho(a) a problemas escolares e se preo-
cupam com questdes comportamentais, os adolescentes expressam como motivacao
questdes emocionais (por exemplo, quadros depressivos).

Por fim, seja na clinica com adolescentes ou pacientes em outras fases da
vida, torna-se necessario, no atravessamento do processo de psicoterapia transfor-
mar a queixa inicial em um motivo latente. A construcdo dessa demanda permite o
comprometimento do paciente com o tratamento, pois ele passa a reconhecer seu
sintoma e compreende que ndo deve atribuir aos outros suas questdes (Alberti,
2009). Assim, especialmente na psicoterapia psicanalitica com adolescentes, tanto
o profissional como a familia precisam assumir uma postura flexivel para pensar de
acordo com a realidade do jovem e, dessa forma, permitir que eles expressem suas

demandas (Macedo, Bruscagin & Feijé, 2019).

3.2.2.
Relacdo terapéutica: transferéncia, contratransferéncia e impasses
clinicos

Até entdo, abordamos algumas especificidades da psicoterapia psicanalitica
com adolescentes. Porém a forma como se da a relagdo terapéutica e 0s impasses
clinicos enfrentados ao longo do processo ainda precisam ser discutidos. Inicial-
mente, apresentaremos as noc¢des de transferéncia e a contratransferéncia, fendbme-
nos presentes na relacdo terapéutica. Nesse sentido, mencionaremos apenas a parte
tedrica que tem relacdo com a pratica clinica, apesar de a transferéncia ser um fe-
ndmeno observado também fora da relacdo terapéutica.

Dito isso, Freud (1912/2010b) descreve a transferéncia como um investi-
mento libidinal do sujeito transferido para o psicanalista. Tal transferéncia pode

estar relacionada a uma imago paterna, materna ou até mesmo fraterna, isto é, parte
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de algo da relacdo familiar. Devido a esses fatores, ela vai se caracterizar como a
resisténcia mais forte, que dificulta o processo de anélise. Na situagdo psicoldgica
em que se encontra o sujeito em tratamento, as resisténcias surgem como conse-
quéncia do processo de regressdo da libido, tornando-a inconsciente. Portanto, a
transferéncia era considerada por Freud, na época, como uma expressdo de forgas
de resisténcia que vai determinar a intensidade e duracdo (Bacaro, Reis & Gomes,
2020).

Torna-se necessario distinguir dois modelos de transferéncia: a positiva e a
negativa. A primeira ocorre quando esse fendmeno pode facilitar a confisséo, trans-
ferindo sentimentos amigaveis ao psicanalista. A negativa diz respeito a sentimen-
tos hostis, agressivos e depreciativos (Bacaro, Reis & Gomes, 2020; Freud,
1912/2010b). Alberti (2009) sinaliza que na psicoterapia psicanalitica com adoles-
centes é importante possibilitar uma revivéncia das mudancas relacionadas a puber-
dade na relacdo terapéutica. Para Marty (2010), solicitar que o adolescente associe
ou compreenda muito rapidamente a transferéncia pode gerar um sentimento de
culpa e vergonha por parte do jovem, visto que ele se liga novamente as fantasias
infantis e, por isso, se sente impotente.

A contratransferéncia, em sua definicao inicial, de acordo com os textos de
Freud, é um fenbmeno que engloba as reacGes emocionais inconscientes do psica-
nalista diante do afeto expressado pelo paciente. Essa perspectiva permite pensar
gue os aspectos inconscientes do analista também sdo importantes para o processo
de psicoterapia, visto que, no decorrer do tratamento, é necessaria a capacidade do
psicanalista analisar suas proprias mobilizacdes afetivas (Zambelli et al., 2013). En-
quanto Freud enfatizava a ideia de que o analista deve ser neutro e controlar seus
proprios sentimentos, Winnicott (1993/2011) define que o psicanalista deve se man-
ter vulneravel, enquanto, ao mesmo tempo, mantém o seu papel como profissional.

Posteriormente, outros psicanalistas estudaram a contratransferéncia e pas-
saram a enxerga-la como um instrumento importante do processo psicoterapéutico
(Bacaro, Reis & Gomes, 2020). Ferenczi € um dos autores que introduz uma nova
concepcao para esse termo. Para ele, este fendmeno é extremamente necessario no
processo psicanalitico e deve servir como uma forma de se adaptar ao paciente.
Esconder os sentimentos pode fazer com que o analista seja visto como insensivel,
e ndo neutro (Zambelli et al., 2013; Ferenczi, 1919/2011a).
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Assim, dois aspectos da contratransferéncia podem ser abordados: o “tato
psicolégico” e o “sentir com”. O primeiro diz respeito a uma percepgdo sobre o
momento correto para revelar a interpretacdo ao paciente, assim como a forma de
fazé-la, além de outras situacdes como perceber se é preciso se calar ou se o siléncio
é insuportavel para o paciente. O segundo tem relacdo com um sentimento de em-
patia, o ato de permanecer a todo tempo atento e capaz de tornar presentes as asso-
ciagdes possiveis do paciente (Ferenczi, 1928/2011c).

Marty (2010) menciona que a clinica com adolescentes é bastante confron-
tada com a contratransferéncia, que deve ser bem observada pelo psicoterapeuta.
Segundo Franga (2019), em um processo psicoterapéutico com adolescentes o psi-
canalista deve ser capaz de perceber sua contratransferéncia sem abandonar seus
afetos para conseguir oferecer continéncia e ndo causar interrupgdes do tratamento
devido as atuacoes.

Os fendbmenos da transferéncia e da contratransferéncia foram aqui breve-
mente abordados apenas para sinalizar a importancia da presenca empatica e, ao
mesmo tempo, profissional do psicoterapeuta psicanalista durante as sessdes de psi-
coterapia. No entanto, ndo € um objetivo deste trabalho realizar uma longa discus-
s8o a respeito dessas tematicas, embora elas sejam extremamente importantes para
0 processo evolutivo de uma psicoterapia.

Em sequéncia, torna-se necessario abordar alguns impasses que surgem na
pratica clinica com adolescentes que, como observado, ndo se trata de um processo
simples. Segundo Franca (2019), a primeira questdo que pode ser observada como
um impasse € a dificuldade para expressar a demanda que, raramente, surge de
forma espontanea no discurso dos adolescentes. Quando se apresenta, traz consigo
uma serie de outras questdes, como a desconfianca de que o psicoterapeuta seja
apenas uma pessoa contratada pelos pais para descobrir os seus segredos, acompa-
nhada de uma falta de paciéncia e de vontade para associar livremente.

Ainda de acordo com Franca (2019), o papel do profissional é sustentar es-
sas reacdes, mantendo uma conversa, visto que o siléncio é algo perturbador para o
adolescente. Sob outro ponto de vista, Dolto (1990) afirma que o sujeito, no periodo
da adolescéncia, silencia quando precisa falar o que sente. Por isso, a autora destaca

a importancia de o psicoterapeuta saber tolerar esse siléncio. Portanto, existem di-
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ferencas entre o profissional manter-se em siléncio, o que pode ser causador de an-
gustia para o jovem, e saber lidar com a falta de palavras para expressar os senti-
mentos por parte dos adolescentes.

Frequentemente, sera necessario manter, por um tempo de tratamento, um
didlogo repleto de assuntos triviais e rotineiros que podem nem ter relevancia para
o0 préprio adolescente, até que se torne possivel estabelecer um vinculo terapéutico.
Contudo, o profissional pode ser envolvido, via relacdo transferencial-contratrans-
ferencial, por uma sensacao de inadequacéo e fracasso, como se ndo estivesse fa-
zendo o seu trabalho e nem merecesse receber um pagamento por isso. Portanto,
Franca (2019) sinaliza a importancia daquilo que Ferenczi denomina como “tato
psicoldgico”, mencionado anteriormente. Com isso, o papel inicial do psicotera-
peuta psicanalista € aguardar pacientemente e trabalhar no desenvolvimento de um
processo evolutivo de mudanca psiquica.

Segundo Arenales-loli et al. (2013), outro impasse clinico que pode surgir
na clinica com adolescentes é o fato de que brincar parecer ndo poder mais ser uti-
lizado como um instrumento técnico. Mesmo que grande parte desses jovens nao
esteja preparado para usar a palavra como meio de contato com seu mundo interno,
ndo parece mais oportuno a utilizacao de brinquedos na pratica. Com isso, 0s psi-
coterapeutas podem sentir falta de um recurso clinico que permita a expressao de
sentimentos e relato de historias pessoais, essenciais para 0 acesso as questdes con-
flitantes de seus pacientes. Sobre essa discussdo, as autoras concluem que, com al-
guns sujeitos, pode-se utilizar mecanismos ludicos que sejam apropriados para essa
fase de vida.

Portanto, para 0s psicoterapeutas, torna-se uma tarefa ardua construir uma
relacdo positiva com esses jovens. Apesar disso, em um estudo com oito adolescen-
tes entre 14 e 18 anos, com o objetivo de descrever a representacdo da relagéo tera-
péutica por parte desses adolescentes, a autora encontrou resultados inesperados.
No discurso dos participantes, apareceu uma sensacdo de relaxamento, tranquili-
dade e quebra de tensdo associados a relacdo terapéutica. Na psicoterapia, foi criado
um espaco de confianca, aceitacdo e protecdo que permite ao adolescente expressar
Seus pensamentos e sentimentos com mais seguranga, Vvisto que essa relagdo € livre
de uma necessidade de aceitagdo, permitindo a busca por uma identidade prépria.

Contudo, o sentimento de relaxamento ndo determina que apenas aspectos agrada-
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veis estejam presentes na relagéo terapéutica. Ao abordar temas dolorosos, o ado-
lescente reconhece que esse processo inclui momentos dificeis e de tensdo (Fer-
nandez-Gonzalez, Herrera-Salinas & Escobar-Martinez, 2016).

Mesmo envolvida por diversos impasses clinicos, a psicoterapia para jovens
é essencial, visto que facilita a compreensédo das suas emocoes, o desenvolvimento
de uma identidade prépria e uma maturidade emocional que permitem o enfrenta-
mento da vida adulta. E importante salientar que a tnica “cura” possivel para a
adolescéncia é a passagem do tempo, passando dessa fase de vida para o estado
adulto. Assim, a psicoterapia pode ser oferecida a qualquer jovem que sinta neces-
sidade dela, sempre levando em consideracdo que € possivel acionar outros espacos
de cuidado, se necessario (Winnicott, 1993/2011).

3.3.

Consideragdes sobre atendimentos remotos

A realizacdo de atendimentos remotos, isto €, as psicoterapias realizadas
através de dispositivos eletronicos e da internet, ndo € nenhuma novidade. Anteri-
ormente, esse modelo de atendimento era considerado, por muitos profissionais,
como um trabalho inferior e pouco efetivo. Por esse motivo, a literatura a respeito
desse enquadre, antes do ano de 2020, era mais escassa (Verztman & Roméao-Dias,
2020). Contudo, a catastrofe pandémica que vivemos ha quase trés anos, que inici-
almente confinou todos em suas casas de um dia para o outro, exigiu dos psicotera-
peutas uma reformulacéo total do seu modelo de trabalho, obrigando-os a recorrer
aos atendimentos remotos (Goldfajn, 2020).

Portanto, antes de abordar a temaética do trabalho psicoterapéutico online,
torna-se necessario fazer uma breve introducao a respeito do contexto pandémico
atual, apesar do assunto ser retomado e aprofundado no préximo capitulo. Dito isso,
a disseminacdo do COVID-19 (ou novo Coronavirus) foi classificada como pande-
mia no inicio do més de marco de 2020. Para além dos impactos na saude fisica e
mental, a situacdo de catastrofe pandémica é responsavel por ocasionar mudancas
drésticas na vida social, profissional e familiar da populacdo. As pessoas foram
obrigadas a se adaptar e criar uma homeostase possivel para dar continuidade a suas
vidas, nomeando o fenomeno de “novo normal”. Contudo, mesmo com a tentativa

de gerar uma normalidade, os individuos enfrentaram e ainda se deparam com uma
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série de desafios originados por conflitos familiares, sentimento de desesperanca e
experiéncias de luto e adoecimento, além do tempo extenso de isolamento social
(Birman, 2020).

No ambito da clinica, os psicoterapeutas precisaram reinventar novas for-
mas de setting. Acreditava-se que essa interrupgdo abrupta dos trabalhos psicotera-
péuticos seria algo temporério, quando, na verdade, esse momento se tornou uma
longa necessidade de isolamento. Por isso, foi necessario ocupar o espaco da inter-
net, por meio de ligacdes ou mensagens nas quais os profissionais passaram a se
mostrar disponiveis e atentos. Evidentemente, essa migracdo de um espaco fisico
para um virtual foi realizada com dificuldades pelos profissionais, que encontraram
diversas adversidades neste novo processo. Com isso, varias questfes surgiram a
respeito de como realizar a pratica psicoterapéutica psicanalitica online. (Aires et
al., 2021; Vertzman & Romao-Dias, 2020).

A primeira mudanca a ser observada é a que ocorre no setting terapéutico.
De acordo com Goldfajn (2020), o desaparecimento do consultério fisico do psica-
nalista separa o lugar concreto do simbolico, o que torna obrigatoria a realizacéo de
um ajuste no enquadre. Para a autora, deve existir um movimento de flexibilizagcdo
e adaptacdo para ocupar o enquadre analitico eletrénico (e-setting). O setting ele-
tronico, entdo, é constituido por uma comunicacdo paradoxal, visto que a auséncia
presencial do psicanalista é permeada pela constante presenca que representa a pos-
sibilidade de trocas de mensagens pela internet.

Aires et al. (2021) apresentam alguns desafios que surgem no momento de
redesenhar esse setting, como a falta de um aparelho eletrénico ou dificuldade de
acesso a internet por parte do paciente ou psicoterapeuta, assim como um ambiente
que permite que o sujeito esteja sozinho. Para os autores, é importante assegurar a
privacidade do paciente que, frequentemente, vai apresentar dificuldades para en-
contrar a solucdo para garantir o sigilo da psicoterapia, visto que outras pessoas
podem ocupar o espaco fisico no qual ele se encontra. Segundo Verztman e Romao-
Dias (2020), na mudanca abrupta para a psicoterapia online no periodo de quaren-
tena, diversos pacientes tiveram que se submeter a atendimentos remotos em espa-
¢os pouco acolhedores, como garagens ou quartos de dispensa, na tentativa de man-
ter o trabalho psicoterapéutico em sigilo. Enquanto isso, outros pacientes se viram

obrigados a abandonar o processo por ndo encontrarem esse lugar acolhedor.
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Além disso, o atendimento remoto também dificulta a percep¢édo de algumas
expressdes corporais, excluindo elementos sensoriais como o olfato e espasmos cor-
porais, respiratorios, estomacais e vocais (Goldfajn, 2020). Porém, Aires et al.
(2021) focam sua ateng@o na experiéncia corporal que ainda pode ser observada
online, seja na voz ou no olhar, que também séo importantes para manter a transfe-
réncia, embora inicialmente ndo parecam suficientes. Segundo os autores, nos aten-
dimentos apenas por audio, a respiracdo se tornou um importante movimento cor-
poral para sustentar os siléncios. Nesses atendimentos, a voz ganha uma importan-
cia ainda maior, representando uma performance antes desenvolvida pelo corpo
todo.

Portanto, muito se fala das dificuldades relacionadas ao processo de psico-
terapia online. Mas é possivel observar alguns fendmenos da pratica, fundamentais
para a evolugdo do tratamento, também no atendimento remoto. Dadoorian (2020)
afirma que parte importante desse processo é o vinculo criado entre o paciente e 0
psicanalista, que se coloca como a questdo central do atendimento, seja ele remoto
ou presencial. No que diz respeito a transferéncia, fenbmeno essencial para a ma-
nutencao desse vinculo, desde que a escuta e o desejo do psicanalista se mantenham
presentes no enquadre analitico eletrdnico, a transferéncia se sustenta e € ela que
possibilita a realizacdo do processo. Porém algumas perguntas ainda permanecem
sem respostas a respeito de como se da o manejo da transferéncia no ambiente on-
line (Aires et al., 2021).

Dito isso, Aires et al. (2021) acreditam gue se a transferéncia se mantém ha
também repeticdo, recordacdo e elaboracéo acontecendo nos atendimentos remotos,
outra parte importante do processo de psicoterapia. Os autores mencionam que,
mesmo virtualmente, os pacientes dizem que foram capazes de refletir e lembrar de
momentos da sua historia, 0 que demonstra que esse processo continua ocorrendo
independentemente do modelo de atendimento.

Dito isso, em situac@es de crise e ruptura, os psicanalistas se veem diante da
tarefa de se adaptar a uma nova realidade. Foi necessario buscar uma forma de pen-
sar, dialogar e observar essas mudancas, com criatividade e inventividade, possibi-
litando ainda a existéncia de um espago para a escuta do sofrimento psiquico do
outro (Dadoorian, 2020; Goldfajn, 2020). Verztman e Romao-Dias (2020) sinali-

zam o luto do analista como algo que precisou ser enfrentado nesse periodo, visto


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112857/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N°2112857/CA

48

que ele perdeu ndo somente 0 seu setting como o conhecia anteriormente, mas tam-
bém a forma como vivia sua vida antes do isolamento em 2020.

Em relagdo ao atendimento remoto com adolescentes, a literatura ainda é
escassa. A dificuldade maior em adaptar o consultério presencial para o virtual pa-
rece ter se apresentado em atendimentos com criangas, enquanto, para adolescentes
e adultos, esse processo foi menos conturbado (Dadoorian, 2020). Para Aires et al.
(2021), o trabalho psicoterapéutico com adolescentes, por si s, envolve uma adap-
tacdo constante para lidar com o inusitado e estar frequentemente se reinventando.
Portanto, o atendimento remoto se apresenta apenas como mais um desafio desta
mesma ordem, a ser superado.

Britto, Silva e Castilho (2021) adaptaram suas atividades com um grupo de
adolescentes para a realizagdo de oficinas virtuais. Com isso, 0S jovens passaram a
se comunicar com as psicanalistas por meio de mensagens de texto e audio ao longo
do dia, a0 mesmo tempo em que participavam das atividades online. Esse grupo
funcionou como uma forma de aproximacao dos adolescentes com os profissionais,
que ofereciam também um ambiente de escuta individual para cada um. Em relacao
a pandemia, esse processo mostrou aos adolescentes que era possivel ainda cons-
truir um saber em cima daquilo que estavam vivenciando no momento e produzir
novas formas de lidar com a situacéo.

Por fim, o atendimento remoto pode ser considerado como um modelo ex-
tremamente diferente do presencial e dificilmente comparavel a este. Porém, é ine-
gavel que ambos representam um trabalho psicanalitico equivalente, no qual pode-
mos observar movimentos de transferéncia, de recordacéo e de elaboracéo, contri-
buindo para uma mudanca psiquica significativa para o paciente. O atendimento
remoto se mostra eficaz e pode ser um modelo a ser considerado em alguns casos,
mesmo ap6s 0 momento pandémico atual (Dadoorian, 2020). No que diz respeito a
experiéncia da pandemia, diversas outras mudancas e perdas foram impostas a po-
pulacdo, as quais também solicitaram uma rapida adaptacdo. Tal questdo sera apro-

fundada no proximo capitulo.
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4

A experiéncia da Pandemia de COVID-19

No capitulo anterior, fizemos uma breve contextualizacdo da pandemia de
Covid-19, abordando o impacto dessa experiéncia na clinica psicanalitica. Porém ¢
importante aprofundar a discusséo a respeito das mudancas e, consequentemente,
dos sofrimentos psiquicos originados e/ou acentuados pelo contexto pandémico.
Por isso, esse capitulo é dedicado a explorar e discutir 0os impactos da pandemia na
satide mental, especialmente em adolescentes. E necessario ressaltar que a situagio
pandémica se caracteriza como um evento ainda em curso, ndo sendo possivel ainda
compreender futuras repercussdes (Schmidt et al., 2020). Inicialmente, abordare-
mos o0 contexto pandémico geral para, em seguida, explorar os sofrimentos carac-
teristicos desse momento e, por fim, a experiéncia especifica de adolescentes e suas
familias.

No final do ano de 2019, os cientistas identificaram o surgimento de uma
nova doenca na populacéo da cidade de Wuhan, na China. Nesse momento, a infor-
macao passada pela midia e pelo governo do Brasil a respeito da doenca era em
relacdo ao numero assustador de mortes em pouquissimo tempo e a rapidez da trans-
missdo do virus. Até entdo, para além da Asia, os demais continentes n3o acredita-
vam na intensidade do novo virus. Com isso, grande parte da populacdo brasileira
desconhecia o perigo relacionado ao evento. Em marc¢o de 2020, 0s primeiros casos
comecaram a surgir no pais e a doen¢a, nomeada como COVID-19 (ou novo Coro-
navirus), foi classificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como pande-
mia (Birman, 2020).

O inicio da pandemia foi um momento de extrema sensibilidade e que en-
volveu a necessidade do uso de medidas drasticas, como a imposic¢do de um isola-
mento social, no qual cada familia deveria ficar confinada em suas casas no intuito
de evitar uma maior transmissao do virus. Isso incluiu tambem o fechamento das
escolas e outros locais publicos. Esse periodo ficou conhecido como a “quarentena”
e foi ao longo dele que a populacdo comecou a se deparar com sensacfes de medo,
principalmente em relacdo a infeccéo e & morte, bem como o desamparo diante da

situacdo politica, econdémica, social e sanitaria (Birman, 2020; Ornell, Schuch,
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Sordi & Kessler, 2020). Nesse momento da pandemia, em diversos estados do Bra-
sil, ndo existia espaco para enterrar 0s corpos, os funerais tornaram-se eventos pe-
rigosos para a disseminacgdo do virus e a entrada de familiares nos hospitais passou
a ser reduzida, o que impedia o contato da familia com as vitimas da doenca (A.
Rocha, 2020). Sete meses depois do seu inicio, Birman (2020) publicou o seu livro
“O trauma na pandemia do coronavirus”, contexto em que 858 pessoas morriam por
dia acometidas pela doenca de Covid-19 no Brasil.

No momento atual, ja vivemos quase trés anos de pandemia. Ao longo desse
periodo exaustivo, aos poucos, doses de vacina foram oferecidas a populacdo e
houve a liberacdo de diversas restricdes (como o fim do isolamento social, apesar
do uso de mascaras ter sido mantido como condi¢cdo obrigatoria por mais tempo,
em certos locais). De forma geral, até o final do més de junho de 2022, foram con-
firmados mais de 544 milhdes de casos da doenca e mais de 6 milhdes de mortes
(WHO, 2022). Portanto, é notavel que a doenca ainda afete a sade de milhares de
pessoas, podendo ser inclusive mortal. Contudo, o que pretendemos compreender
aqui é o impacto na saude mental, algo que pode ser observado para além de esta-
tisticas.

Sabemos que estudos de outros acontecimentos similares podem auxiliar na
compreensdo da pandemia e seus futuros efeitos psiquicos. Em relacéo as epidemias
ja existentes, Ornell et al. (2020) mencionam ser comum que 0 ndmero de pessoas
com problemas relacionados a saude mental seja maior do que o0 nimero de pessoas
afetadas pela infeccdo. A experiéncia de tragédias demonstrou que 0s impactos na
salude mental podem ter um efeito a longo prazo, mesmo apds o acontecimento. O
estudo de momentos como esse pode auxiliar na criacdo de estratégias para lidar
com os impactos na saude mental (Oliveira et al., 2020).

No fim da epidemia do Ebola, foi observado que as consequéncias psiquicas
dessa experiéncia poderiam durar por anos (Reardon, 2015). Os sobreviventes que
foram infectados pela doenca experienciaram um sentimento de medo da morte, da
separacdo dos seus familiares e do abandono (Schmidt et al., 2020; Hall, Hall &
Chapman, 2008). No surto da SARS, epidemia mundial que ocorreu em 2003, fo-
ram observados efeitos psiquicos semelhantes aos da pandemia atual, como ansie-
dade, soliddo, tédio, irritabilidade e medo do contagio (Oliveira et al., 2020; Bahn,
2020).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112857/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N°2112857/CA

o1

Para além de epidemias e pandemias, podemos mencionar outras situacées
que, embora sejam de cunho social, podem ter um impacto similar na satde mental
de sobreviventes. Em relacéo as catastrofes humanitarias especificamente no Brasil,
segundo Reis (2019), apesar de o pais ndo ter uma memdria de guerras na sua his-
toria, existem marcas violentas de destruicdo que atravessam as geragdes, como 0
genocidio indigena e os 400 anos de escraviddo, mencionados anteriormente. Em-
bora esses eventos, frequentemente, ocupem um lugar de esquecimento, é inegavel
que eles deixaram marcos na memoria, ndo s6 daqueles que sobreviveram a expe-
riéncia, mas dos seus sucessores.

Em relacdo a pandemia, ja é possivel observar alguns impactos na saude
mental da populacdo mundial, de forma geral. Segundo Ornell et al. (2020), os efei-
tos desse evento em diferentes esferas, como na organizagdo familiar, no fecha-
mento das escolas e locais publicos, no isolamento e nas mudancas na rotina, gera-
ram sentimentos de desesperanca e abandono. Ademais, destacaram-se como prin-
cipais estressores durante esse periodo: a inadequacéo das informacdes, as barreiras
para vivenciar o luto e as perdas financeiras (Nabuco, Oliveira & Afonso, 2020).

A pandemia de COVID-19 potencializou ainda mais a indiscutivel relevan-
cia da saude mental para a saude publica, que comecou a ganhar maior destaque em
2018, como mencionamos no capitulo anterior, devido ao aumento de casos de de-
pressdo. Com isso, nos meses de maio e junho de 2020, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) se pronunciou a respeito da importancia da questdo da satde mental
e chamou atencao para os efeitos psiquicos da situacdo pandémica sobre os indivi-
duos. Ademais, a OMS destacou os efeitos sociais, econdmicos, politicos, sanitarios
e culturais que provocam impacto na saude mental dos individuos no mundo pds-
pandemia (Birman, 2020).

Em relacdo aos efeitos psiquicos percebidos durante o periodo pandémico,
um dos grupos que sofreu bastante no atravessamento dessa experiéncia foram 0s
adolescentes. De acordo com um relatorio desenvolvido na Irlanda, intitulado “A
new and better normal”, 52% dos adolescentes de 16 anos, participantes da pes-
quisa, afirmaram que sua satde mental e emocional piorou durante a pandemia. A
pesquisa apresenta que esse grupo sentiu falta de apoio nesse periodo, recebendo
atencdo insuficiente no que diz respeito a como suas vidas foram afetadas pela pan-

demia (Meredith, 2021). Segundo Malavé (2020), em uma reportagem para o Portal
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Fiocruz, a saide mental das criancas e dos adolescentes, durante o periodo da pan-
demia, merecia maior atencdo. Esse grupo precisou enfrentar uma série de adversi-
dades, como mudancas familiares e demandas escolares em um cenario virtual.
Sendo assim, o estudo do impacto da pandemia, especificamente na vida dos ado-
lescentes, € relevante.

De acordo com um projeto desenvolvido pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), em parceria com a organizacgdo da sociedade civil Vira-
¢do Educomunicacdo, no momento atual de melhora da situagdo pandémica, com a
qual torna-se possivel o retorno da rotina, a satide mental dos jovens continua sendo
uma preocupac¢do. Em uma enquete com 7,7 mil adolescentes, a maioria entre 15 e
19 anos, metade sentiu necessidade de pedir ajuda em relacdo a sua saide mental
durante a pandemia de COVID-19. Por fim, ndo faltam evidéncias que mostram o
grande impacto desse evento na satde mental de adolescentes (Campana & Casella,
2020; Imran, Zeshan & Pervaiz, 2020; Liang et al., 2020; Oliveira et al., 2020;
Oosterhoff et al., 2020; Winsch et al., 2021; Zhou et al., 2020). Ainda assim, para
abordar essa teméatica com mais profundidade, torna-se necessario, nesse momento

inicial do capitulo, dar continuidade a uma contextualizacdo geral da pandemia.

4.1.
A pandemia e seus possiveis impactos psiquicos: trauma ou catas-

trofe?

Como mencionado anteriormente, a pandemia é um evento atual. Portanto,
ndo buscamos aqui estabelecer uma discussao fechada para ela, pois ndo nos parece
gue uma situacdo como essa, tdo intensa e transformadora, poderia ser compreen-
dida apenas a partir de uma teoria ou uma nocao especifica. Diversos autores, estu-
diosos da pandemia de COVID-19 e de outros eventos semelhantes, tentaram com-
preender eventos como esse e as suas consequéncias no psiquismo dos sujeitos
(Barros & Barros, 2021; Birman, 2020; Erikson, 2011; Nestrovski & Seligmann-
Silva, 2000; Verztman & Romao-Dias, 2020).

Inicialmente, a existéncia de uma bibliografia a respeito dessas situacfes
traz & tona uma possivel discussao sobre as no¢Ges de trauma e catastrofe. Os con-
ceitos de “traumatismo catastréfico” (Benghozi, 2000), “catastrofes historicas” (Se-

ligmann-Silva, 2008) e “trauma social” (Erikson, 2011) sdo utilizados para definir
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a mesma experiéncia, possivelmente traumatica, vivenciada em situagdes que aba-
lam toda a comunidade e provocam transformac6es desestabilizadoras. Portanto,
torna-se necessario fazer uma breve diferenciacao entre os termos “trauma” ¢ “ca-
tastrofe”, visto que, apesar de serem usados para elucidar o mesmo acontecimento,
na teoria, ndo possuem a mesma definigao.

A nocdo de catéstrofe, para as ciéncias humanas e, especificamente, em psi-
canalise, é antiga e talvez um pouco controversa. Segundo Nestrovski e Seligmann-
Silva (2000), a palavra ‘“catastrofe” tem origem grega e significa “virada para
baixo”. Em outro sentido, ela também pode se referir a um “desabamento” ou um
“desastre”. Dessa maneira, para os autores, a catastrofe pode ser definida como um
evento que provoca um trauma. Portanto, nessa definicéo é possivel pensar a catas-
trofe e o trauma como experiéncias que ocorrem simultaneamente.

Autores como Theodor Adorno, Shoshana Felman e Eric Hobsbawm postu-
lam que estamos vivendo uma “era de catastrofes”, o que permite pensar em uma
leitura da Shoah, a catastrofe ocorrida na Segunda Guerra Mundial, atrelada a even-
tos atuais (Nestrovski & Seligmann-Silva, 2000). Nesse sentido, Birman (2020), ao
classificar a pandemia como uma catastrofe semelhante as promovidas nas duas
grandes guerras mundiais, devido a desconstrucdo de sociedades e as existéncias
singulares dos sujeitos, parece estar de acordo com a definicdo exposta anterior-
mente. Para o autor, “o conceito de catastrofe remete diretamente para as linhas de
forca e de fuga que delineiam a constituicdo real do mundo na promocao da pande-
mia em causa, na sua efetiva multidimensionalidade” (Birman, 2020, p. 13).

No entanto, podemos pensar que as catastrofes precisam ocorrer para que
exista representacdo (Nestrovski & Seligmann-Silva, 2000). Essa é uma ideia se-
melhante aquela apresentada por Ferenczi (1924/2011b), no seu texto “Thalassa”.
Segundo Verztman e Romao-Dias (2020), no sentido dado por Ferenczi ao termo,
a vida se desenrola por uma sucessao de catastrofes. Isto é, as catastrofes vao ser
vistas como marcas evolutivas, aquilo que impulsiona o sujeito e permite a vivéncia
de transformacdes. Elas sdo elementos mais sensiveis e condensados das experién-
cias, as quais estamos sujeitos devido a instabilidade do ambiente e das relacdes
humanas. Nessa perspectiva, os autores afirmam que o aspecto catastréfico da vida
deve servir de inspiracdo em momentos de grande ameaca, capazes de romper as

barreiras de protecdo habituais. E como se existisse em nds um acervo catastrofico
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que convoca adaptacOes. Essa caracterizagdo permite pensar que a situagao de ca-
tastrofe favorece experiéncias coletivas de dor, sofrimento e desalento (Verztman
& Romao-Dias, 2020).

No que diz respeito a nocéo de trauma, sabe-se que ela é amplamente difun-
dida na teoria psicanalitica, o que dificulta uma visdo geral do termo. Contudo, a
busca por uma definicdo rigida talvez seja uma atitude contra produtiva. Para a psi-
canalise, o termo trauma é utilizado para abordar fen6menos mentais diferentes,
sejam eles referentes a eventos (como o horror da guerra ou genocidio), que ocor-
rem em um lugar e um tempo especificos, ou a fantasias e cadeias associativas de
ideias que sdo atemporais (Barros & Barros, 2021; Levine, 2014). Portanto, neste
trabalho iremos mencionar alguns dos principais usos dessa no¢éo na teoria psica-
nalitica, tanto por Freud quanto por Ferenczi, assim como outros autores contem-
poréneos, na tentativa de entender se ha possibilidade de a situacdo pandémica ser
considerada uma experiéncia traumatica.

Inicialmente, é importante ter em mente que, quando falamos de trauma em
psicanalise, ndo estamos lidando apenas com comportamentos sintomaticos, mas
principalmente com modos psicodinamicos de processar experiéncias, além de for-
mas de pensar (Barros & Barros, 2021). Freud foi um dos primeiros a falar sobre
essa nocao como separada do uso do termo em psiquiatria. Segundo Vifar (2017),
a diferenca encontra-se no fato que, na medicina, o trauma é tratado como um mal
que precisa ser reparado no presente, enquanto, para a psicanalise, sera necessaria
uma ressimbolizacdo da experiéncia traumatica passada, algo que necessita de um
tempo longo de tratamento. Caso contrario, esse trauma pode ser transmitido e afe-
tar futuras geracoes.

O que ocorre diante de uma experiéncia traumatica, entdo, é aquilo que Bar-
ros e Barros (2021) chamam de um rasgo ou uma brecha no tecido psiquico. Se-
gundo os autores, cria-se uma lesdo emocional impossivel de ser cicatrizada, trans-
formando o fluxo temporal e dando origem a um modo de ser e de funcionar regido
pelo sofrimento traumatico. Nesse caso, diferente das catastrofes possivelmente
adaptativas mencionadas por Ferenczi (1924/2011b), o trauma torna o sujeito inca-
paz de simbolizar vivéncias e congela os recursos imaginarios e adaptativos, devido
a uma desvitalizac&o.

Para evitar a dor e o sofrimento, surgem mecanismos de clivagem no sujeito

e em seus familiares, dando origem a um segredo familiar, algo incapaz de ser dito.
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Nesse caso, a experiéncia traumatica se assemelha ao evento catastrofico, no sen-
tido de que a memoria e as emocgdes vivenciadas ndo podem ser colocadas em pa-
lavras e se tornam algo de caréter indizivel (Barros & Barros, 2021; Vifar, 2017).
Dessa forma, eventos destrutivos e violentos, frequentemente, assumem o lugar da-
quilo que é impossivel de ser representado. Catastrofe, trauma e memoria vao estar
sempre presentes em historias que fogem ao pensamento e ao discurso (Nestrovski
& Seligmann-Silva, 2000).

Contudo, essa nocdo, na teoria freudiana, é bastante complexa, impossivel
de ser descrita em apenas algumas frases. Portanto, abordaremos aqui apenas o es-
sencial para o objetivo de nossa discussdo, isto é, a situacdo pandémica. Nos textos
de Freud, a nocédo de trauma é central. Ele encontrou diferentes significados para o
termo, que pode ser aplicado a vida infantil ou a origem da neurose. Mészaros
(2010) divide a teoria freudiana do trauma em trés momentos: a principio, o trauma
estaria ligado a situacdes de sofrimento relacionadas a sexualidade; em seguida,
observa-se que a importancia do efeito traumatico da realidade externa € substituida
pelo papel essencial da fantasia; por fim, conclui-se que o trauma é, na verdade,
causado por uma frustracdo ou insatisfacdo, independentemente se esta € real ou
fantasiosa.

Assim, para o autor, segundo Levine (2014), o trauma estaria relacionado a
um acontecimento que envolve uma sobrecarga ou uma desorganizacdo, apos ou
durante a sua ocorréncia. Correa (2000) vai mais além, mencionando que, segundo
essa teoria, 0 sujeito é incapaz de reagir ao trauma de forma adequada, provocando
um desborde emocional no psiquismo. Assim, para a autora, a questdo central néo
€ necessariamente o trauma, mas se a sua experiéncia possibilita ou limita uma ela-
boracdo. A incapacidade de conter a angustia vivida pelo acontecimento traumatico
provoca desorganizacdo, aumentando a violéncia nos espacos psiquicos individual
e grupal.

Nessa perspectiva, € importante mencionar que os estudos de Ferenczi a
respeito do trauma também foram essenciais para a conceituacdo do termo. Nos
textos deste autor, a teoria do trauma tem trés principais caracteristicas: a realidade
factual do trauma, o desmentido caracteristico do evento traumatico e o processo
de elaboracg&o a partir do papel da testemunha (Bacarat, Abrdo & Martinez, 2020).
Assim, segundo Mészaros (2010), diferentemente de Freud, para Ferenczi trauma é

um evento real e a fantasia ndo pode ser enxergada como a sua principal causa. Para
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0 autor, também é importante a existéncia de alguém em quem o sujeito possa con-
fiar ap6s o ocorrido. Além disso, a experiéncia do trauma € subjetiva, isto &, a nar-
rativa da vitima sobre a situacdo precisa ser escutada por uma testemunha, sem bus-
car interpretagGes ou fantasias relacionadas ao ocorrido.

Em seu texto “Crianga mal acolhida e sua pulsio de morte”, Ferenczi
(1929/2011d) apresenta a forma como a experiéncia traumatica sera acolhida pelo
meio em relacdo as questdes de violéncia. Segundo o psicanalista, o trauma esta
relacionado as situagdes em que o adulto desmente algo ocorrido com a crianca e,
assim, torna-se o responsavel pela mediacao dela com o ambiente traumatico. Dessa
forma, de acordo com Gondar (2012), o desmentido é a ndo-validacéo, tanto afetiva
quanto perceptiva, da violéncia sofrida. O que ocorre € um descrédito em relagéo a
propria condicao do individuo, visto que aquilo que se desmente € o préprio sujeito,
e ndo o evento em si. Por isso, a vivéncia de experiéncias que representam grande
ameaca, somadas a esse descrédito, € o que torna uma situacao de catastrofe trau-
maética.

Assim, de modo geral, diante das consideracdes feitas sobre as no¢des de
trauma e catastrofe, podemos concluir que a experiéncia traumatica é vivenciada
por cada sujeito de forma singular, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento
mental e capacidade afetiva para lidar com a situacao (Levine, 2014). Segundo De-
ves (2015), o que é catastrofico € a forma como vivemos a situacéo, e ndo o evento
em si. Diante do apresentado até aqui, entendemos essas no¢fes como significati-
vamente diferentes, mas, de certa forma, atreladas.

Portanto, a pandemia de COVID-19 pode ser considerada um evento catas-
trofico, dentro da definicdo inicial do termo que enxerga esse acontecimento como
um desastre causador de transformacfes (Nestrovski & Seligmann-Silva, 2008).
Porém compreendemos que cada sujeito vai viver a experiéncia pandémica a partir
de sua singularidade, isto é, como uma entre muitas catastrofes, de forma constru-
tiva e adaptativa, ou como um trauma desorganizador e da ordem do impensavel.
Dessa forma, como a pandemia é um evento ainda em curso, ndo temos nogao da

sua real dimensao no coletivo.

41.1.

A elaboracgéo coletiva do sofrimento
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Saindo do singular para o coletivo, é possivel pensar na experiéncia de um
“trauma social”, termo cunhado por Erikson (2011). Tal conceito surgiu com o ini-
cio dos estudos sobre a Shoah, no século XX, e é definido pelo autor como algo que
interfere no sentido da existéncia de toda a comunidade e destrdi vinculos que ligam
o individuo a sua vida social. Nesse sentido, o trauma social faz com que o indivi-
duo acredite que a comunidade ndo existe mais como fonte efetiva de apoio e que
uma parte importante dela desapareceu.

Mészéros (2010), baseando-se na teoria de Ferenczi, indica uma diferenca
entre o processo traumatico em individuos isolados e traumas coletivos. No sentido
individual, o trauma pode estar relacionado a um segredo familiar o que dificulta a
expressao dele. Ja os traumas coletivos, como acidentes de grandes proporgdes ou
desastres naturais, sdo de conhecimento comum, frequentemente gerando solidari-
edade dos sobreviventes em relacéo as vitimas (Baracat, Abrdo & Martinez, 2020).

Ademais, para além do trauma, 0 que acontece a partir da vivéncia coletiva
de inimeras perdas? O luto pode ser compartilhado? Para responder tais questdes,
torna-se necessario apresentar o conceito de luto coletivo. O luto é definido, de
forma geral, por Freud, em “Luto e Melancolia” (1915/2010c), como “a reagdo a
perda de uma pessoa amada ou de uma abstracao que ocupa seu lugar, como patria,
liberdade, um ideal etc” (p. 128). O autor denomina como “doloroso” o estado de
animo do sujeito, incluindo a perda da capacidade de amar e de interesse pelo
mundo exterior como caracteristicas do processo. Futuramente, o que outros autores
da psicologia irdo observar é que, em situacdes de catastrofe, o luto é experienciado
por toda a populacéo, o que o transforma em algo coletivo.

Assim, o conceito de luto coletivo comecou a ser estudado apds a Segunda
Guerra Mundial e precisou de algumas décadas para ser abordado em seus desdo-
bramentos tedrico-clinicos. A partir de entdo, diversas situacdes de catastrofe pas-
saram a ser estudadas sob esse olhar. O que ficou evidente com essa conceituacao
teorica foi que o processo traumatico de um luto coletivo tem algo do impenséavel,
do ndo simbolizavel (Penna, 2015). Contudo, Beland (2008), em seus estudos sobre
o luto coletivo na Alemanha ap6s o Holocausto, afirmou que o processo de elabo-
racdo psiquica da comunidade envolveu uma série de questdes. S&o elas: a repeticdo
das recordacdes, a elaboragao do que ndo se desejava lembrar e o aprofundamento

dessas lembrangas. Para que o trabalho do luto tivesse prosseguimento, foi preciso
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encarar a “perda do sentimento de humanidade coletiva” durante esse aconteci-
mento (p. 8).

Durante a pandemia de COVID-19, é possivel observar algumas atitudes de
luto coletivo na populagdo mundial. O evento contou com mais de um periodo cri-
tico de casos e mortes, portanto o sofrimento e o luto pelas perdas foi um sentimento
permanente na populagdo. Logo no seu inicio, em 2019, na China, parte da popula-
cao de Wuhan, primeira cidade tomada pelo virus, se solidarizou com a morte do
Dr. Li Wenliang, médico que tentou alertar os governantes sobre o surgimento de
um novo coronavirus. A populacdo da cidade passou a experienciar um luto coletivo
pela perda do médico, surgindo perguntas como “de onde vem essa crise?”, “0 que
teria acontecido se os governantes tivessem nos avisado antes?” e "quem € 0 res-
ponsavel por isso?” (Cao, Zeng & Evans, 2022).

Nesse sentido, no caso da populacdo de Wuhan, a morte de uma pessoa in-
citou um movimento coletivo de indignacdo e protesto, na tentativa de lidar com a
nova e assustadora situacédo de catastrofe. Nos Estados Unidos, apenas ap0s 0 pais
ultrapassar 100 mil mortes por COVID-19 que foi possivel observar sinais de luto
coletivo. SO entdo as bandeiras do pais em prédios governamentais foram abaixa-
das, um ritual normalmente feito em momentos de luto (Sanchez, 2021). No en-
tanto, o que tornou o luto coletivo complicado durante a pandemia de COVID-19
foi o fato de que as pessoas eram obrigadas a permanecer em suas casas, aglomera-
¢es ndo eram permitidas e encontros fisicos eram perigosos. Parte importante do
processo de luto coletivo € o compartilhamento de experiéncias, por isso, na China,
as redes sociais se tornaram um local propicio para isso, mesmo o pais sendo bas-
tante restritivo em relacdo as postagens (Cao, Zeng & Evans, 2022).

No Brasil, talvez o luto coletivo da populacéo tenha sido dificultado diante
do ndo-reconhecimento das mortes e das perdas pelos governantes do pais. O pre-
sidente da Republica, o qual deveria assumir uma atitude de compaixao e solidari-
edade diante do acontecimento e do nimero crescentes de mortes, se mostrou inca-
paz de reconhecer o sofrimento e o luto dos sujeitos (Birman, 2020). Como menci-
onado anteriormente, sabemos 0 impacto que esse ndo-reconhecimento, algo da or-
dem do desmentido, tem no sujeito, tornando a experiéncia traumatica e, possivel-
mente, da ordem do impensavel. Diante disso, é importante apresentar quais 0S pos-

siveis impactos da pandemia na satde mental, para além das experiéncias de luto.
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4.2.

Possiveis desdobramentos psiquicos em situacfes de catastrofe

Até entdo, discutimos a respeito de qual impacto a pandemia de COVID-19
pode ter no psiquismo dos sujeitos, seja algo da ordem de uma catéstrofe ou um
trauma. No entanto, ao pensar no sofrimento psiquico originado dessa experiéncia,
observamos alguns efeitos psiquicos possiveis, como rea¢fes comuns ou sintoma-
ticas. De acordo com Birman (2020), os desdobramentos psiquicos desse processo
complexo devem ser analisados atentamente.

Puget (2015), estudando eventos catastroficos anteriores a pandemia, havia
mencionado uma ordem de fatores que sinalizam o que € possivel ocorrer frente a
essas situacdes. Segundo a autora, inicialmente, surge um estado de confuséo, de-
vido a noticia inesperada da ocorréncia de um desastre. Em seguida, comeca a surgir
uma organizagdo de pensamentos a respeito do evento vivido e, junto a isso, uma
adaptacéo forcada ao pensamento alheio, pelo qual o sujeito comeca a obter infor-
macdes que considera verdadeiras sobre o evento. Nesse processo, criam-se opini-
Oes e surge a percepcdo de uma incompletude de informacdes, que da origem a
sentimentos de tédio e cansaco ou a uma criatividade em busca de descobrir como
ir dimensionando aquela situacdo. Surge também uma necessidade imediata de con-
textualizar o evento mediante o contato com outros. Assim, promovendo encontros
e discussdes sobre o ocorrido, além de preservar vinculos préximos, 0s sujeitos sao
capazes de reduzir a intensidade do fato e se salvar da angustia assustadora que ele
suscita.

A incerteza diante da experiéncia de catastrofe é a principal responsavel por
criar um estado de confusdo e desencadeia uma série de reacdes e formas de se
defender desses imprevistos. Para Puget (2015), aquilo que € incerto se traduz em
desesperanca, inquietude, incredulidade, indiferenca, apatia, extremo individua-
lismo e violéncia, sensagdes explicitadas por falas como “nada se pode fazer”, “tem
que se preparar para o pior”, “todos mentem” e “enquanto ndo diz respeito a mim,
ndo penso” (p. 65). Observa-se, entdo, que o estudo da autora sobre eventos catas-
troficos permanece ainda bastante atual, visto que 0s seus apontamentos se asseme-

Iham & situagdo pandémica. No inicio da pandemia de COVID-19, ficou evidente
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que a incerteza esteve presente no psiquismo dos sujeitos brasileiros, surgindo ques-
tionamentos em relacdo a transmissdo do virus e o desconhecimento da doenga,
além do tempo indeterminado de isolamento social e distanciamento.

Sob outro ponto de vista, Birman (2020) menciona essa incerteza, durante o
periodo pandémico, como provocada pelas posturas assumidas por governadores
brasileiros no enfrentamento do evento. Durante esse momento inicial, houve uma
divergéncia de opinides no que diz respeito ao isolamento social, medida restritiva
apoiada por muitos, porém rejeitada por outros. Com isso, a populagdo ndo sabia
em quem acreditar, as informacgdes pareciam incompletas e se criou um estado psi-
quico de confuséo mental.

No entanto, para além do estado de confusdo mental, outros fatores foram
responsaveis pelo desencadeamento de consequéncias psiquicas na situacao de ca-
tastrofe atual. Inicialmente, o terror da morte se apresenta como um dos primeiros
efeitos psiquicos da pandemia, visto que a invisibilidade do virus e a inexisténcia
de protocolos terapéuticos seguros transformaram o COVID-19 em um inimigo im-
palpavel (Birman, 2020; Bezerra et al., 2020; Brasil, 2020; Brooks et al., 2020;
Ozamiz-Etxeberria et al., 2020; Salari et al., 2020;). Brown et al. (2020), assim
como Nabuco, Oliveira e Afonso (2020), apontam o medo de contrair 0 virus e 0
medo de ouvir sobre a morte de outros devido a contaminagdo como um dos prin-
cipais fatores estressores nas familias.

Ademais, Lindemann et al. (2021) associam a percepcao elevada do medo
de se contaminar as informacGes divulgadas incessantemente pela midia sobre a
ameaca de propagacao do virus, o numero de mortes e o fato de, no momento inicial
da pandemia, ndo existirem vacinas eficazes. Segundo os autores, estudos apontam
que a sensacdo de medo durante a pandemia de COVID-19 é uma caracteristica
predominante em diferentes culturas, com suas particularidades. Esse sentimento
de medo de contaminacdo, assim como medo do desconhecido e a incerteza, pode
ter um relevante impacto na saude mental, causando depressao, estresse e ansiedade
(Ozamiz-Etxeberria et al., 2020).

Sendo assim, a percepc¢do de uma sensacao de medo é responsavel por ativar
a repeticdo da experiéncia de desamparo originario no sujeito, conceituada por
Freud (1930/1976d). Nesse contexto, quando bebé, diante da dor e do sofrimento,

0 sujeito busca, pelo choro, involuntariamente, a protecdo materna. Assim, na situ-
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acdo atual, marcado pela alteridade, ele acredita que pode se apoiar em outras ins-
tancias para se proteger do virus mortal. Na falta de uma protecéo, o sujeito estaria
no registro psiquico do desalento, visto que se sente entregue ao acaso e ao indeter-
minado. Com isso, ele pode assumir posic¢des e posturas de desafio diante das res-
tricGes sanitarias impostas, colocando em risco a sua vida e a de outros (Birman,
2020).

Alem do impacto na saide mental relacionado a sensacdo de medo, outras
consequéncias psiquicas foram observadas. Segundo uma cartilha feita pela Funda-
cao Oswaldo Cruz, que apresenta recomendacdes gerais relacionadas a salide men-
tal e atencdo psicossocial na pandemia de COVID-19, sdo esperadas sensacoes re-
correntes de impoténcia perante aos acontecimentos, além de sentimentos de tris-
teza, angustia e irritabilidade. Tais reagdes sdao comuns em situacOes de catastrofe,
porém, caso 0s sintomas sejam permanentes e intensos, comprometendo o funcio-
namento social e cotidiano, eles podem indicar uma reacao sintomatica, diferente
da esperada (Brasil, 2020).

Nesse sentido, alguns estudos mencionaram a existéncia de uma ansiedade
crescente na populacao diante da situacdo pandémica, principalmente em mulheres.
O estresse tambem foi um sintoma observado com frequéncia, especialmente em
jovens que tiveram que se adaptar a vida escolar online. Assim, o nivel alto de de-
pressdo também foi frequente, surgindo, muitas vezes, associado aos sintomas cita-
dos anteriormente (Bezerra et al., 2020; Mazza et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et
al., 2020; Wang et al., 2020). Para além dessas reacfes sintomaticas, também se
observou mudangas no padrdo de sono, sentimento de inquietacdo e nervosismo,
dificuldade para desempenhar atividades diarias, sensagdao de “branco na mente”,
frustracdo, tédio e soliddo (Bezerra et al., 2020; Brooks et al., 2020). Dias et al.
(2020) estimam que, ap0s a pandemia, teremos um aumento de sintomas como lutos
patoldgicos, estresse pos-traumatico, consumo excessivo de alcool e drogas e com-
portamento violento.

Ainda sobre as reacGes emocionais que fogem ao esperado, Birman (2020)
apresenta o que denomina como “cartografia sintomatica” durante a pandemia. A
primeira formacdao sintomatica seria a sindrome do panico, produzida pelo temor da
morte iminente, que se traduz em uma aceleragdo dos ritmos cardiaco e respiratorio.

A segunda é formada por sintomas hipocondriacos, uma vez que 0s sujeitos passa-
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ram a ficar atentos a pequenas alteragdes corporais, transformando um signo cor-
poral normal em patologico. Em terceiro lugar, o distanciamento e isolamento so-
cial podem causar alteragdes no humor, como a depressao. Ademais, observa-se o
surgimento de rituais obsessivos-compulsivos, por sujeitos que passam a seguir as
normas de restricdo e de limpeza de forma radicalizada, assim como uma procura
frenética pelo espaco virtual. Em quinto lugar, se encontra o abuso no consumo de
alcool e drogas, ja mencionado anteriormente, contribuindo para o aumento signi-
ficativo de vicios na pandemia. Em seguida, estariam presentes as praticas de vio-
Iéncia e agressividade por sujeitos masculinos, principalmente contra a parceira e
os filhos. Por fim, destaca-se também a impossibilidade da realizacdo de um traba-
Iho de luto.

Assim, tendo conhecimento das possiveis consequéncias psiquicas do peri-
odo pandémico na populacéo brasileira, podemos nos voltar agora para o principal
objeto de estudo deste trabalho: os adolescentes. A experiéncia de uma situacao de
catastrofe, em conjunto com o periodo de adolescéncia dos filhos, envolve uma se-
rie de questdes. 1sso se da, pois se somam aos processos de transformacao e lutos,

inerentes a essa fase de vida, as mudancas impostas pela pandemia de COVID-109.

4.2.1.
O “soldado ferido” da pandemia de COVID-19: as experiéncias dos

adolescentes

No capitulo anterior, citamos Marty (2010), ao dizer que o adolescente pre-
cisa ser visto pelo psicoterapeuta como um “soldado ferido” que sofreu um ataque
inesperado. Essa metafora foi pensada pelo autor devido a série de novas emogdes
gue surgem com as transformacdes inerentes a esse periodo de vida e que o sujeito
sente como se pudessem destrui-lo. Neste momento do trabalho, em que discutimos
0 contexto da pandemia de COVID-19, nos parece adequado retomar a ideia do
adolescente como um “soldado ferido”, visto que, para além das emocdes que ele
ja naturalmente enfrenta, ele se vé diante de algo ainda mais inesperado: um evento
catastrofico que provoca outras diversas mudancas no seu cotidiano.

A palavra “soldado” nos remete imediatamente a um cenario de guerra e

destruicdo, como a Segunda Guerra Mundial. Tal situacdo catastrofica é uma das
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mais estudadas, no intuito de compreender quais as possiveis consequéncias psiqui-
cas dessa experiéncia traumatica, que atravessa geracoes (Beland, 2008; Benghozi,
2000; Penna, 2015). Contudo, o foco desses estudos ndo € o periodo da adolescéncia
e 0S jovens raramente sdo citados. Porém, em “O diario de Anne Frank”, a autora
adolescente descreve a sua experiéncia e as emocg0des que viveu isolada socialmente
em um esconderijo para fugir da sua prdépria morte e da de seus familiares. Desta-

camos aqui um trecho do livro:

“QO sol estad brilhando, o céu é de um azul profundo, hd uma brisa
magnifica, e estou sentindo falta - realmente sentindo falta - de tudo: con-
versa, liberdade, amigos, de ficar sozinha. Sinto vontade... de chorar!
Sinto como se fosse explodir. Sei que chorar ajuda, mas ndo consigo.
Estou inquieta. Ando de um cémodo para o outro, respiro pela fresta da
janela, sinto o coragdo batendo como se dissesse: Realize meus desejos. ..

Acho que a primavera esta dentro de mim. Sinto a primavera
despertando, sinto em todo 0 meu corpo e minha alma. Tenho de me for-
car a agir normalmente. Estou numa confuséo absoluta, ndo sei o que ler,
0 que escrever, o que fazer. SO sei que estou sentindo falta de alguma
coisa...” (Frank, 1986/2013, p. 197)

A Segunda Guerra Mundial se qualifica como um desastre de uma ordem
diferente, pois foi causado por seres humanos. Portanto, claramente a experiéncia
de Anne Frank ndo é a mesma dos adolescentes que estdo hoje vivendo a pandemia
de COVID-19. Porém o sentimento descrito pela adolescente neste trecho especi-
fico do livro nos remete a experiéncia pandémica, devido a sensacdo de falta de
liberdade e de interacdes sociais, que ficaram restritas com a pandemia. Além disso,
quando ela diz “sinto a primavera despertando, sinto em todo o meu corpo € minha
alma”, podemos pensar nas transformac@es emocionais e corporais do periodo da
adolescéncia. Nesse sentido, Anne Frank introduz a ideia que pretendemos discutir
aqui: como € viver um evento catastrofico nessa fase de vida.

Para além da Segunda Guerra Mundial, existem estudos a respeito de outros
eventos catastroficos e os efeitos psiquicos em adolescentes que nos auxiliam na
compreensdo dos impactos da pandemia na sade mental desses jovens. Um estudo
realizado de dois a trés anos ap0ds os ataques de 11 de setembro de 2001, nos Estados
Unidos, indicou que os adolescentes foram um dos grupos mais afetados, assim
como suas familias. Principalmente aqueles que pertenciam a classe socioeconé-

mica baixa e as familias monoparentais (Mann et al., 2014; Oliveira et. al, 2020).
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Outro estudo a respeito da mesma situacao catastrofica, conduzido seis meses apds
0 seu acontecimento, encontrou que filhos de pais que haviam perdido seu emprego
devido ao evento podem experienciar estresse pds-traumatico ou outros tipos de
ansiedades (Comer et al., 2010).

Ademais, a experiéncia vivida na epidemia de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SARS), em 2003, também auxiliou na compreensdo e na cria¢do de possi-
veis intervencgdes psicoldgicas no momento atual. Nessa época, utilizou-se o aten-
dimento psicoldgico remoto para dar um acolhimento as pessoas que estavam em
distanciamento social (Duan & Zhu, 2020). Além disso, na China, profissionais de
salde desenvolveram uma série de medidas com base no método utilizado durante
a epidemia anterior, como, por exemplo, estar mais atento a pacientes que ja viven-
ciaram outros desastres e apresentam transtornos mentais de ansiedade e depressao.
Tais intervencdes foram essenciais para identificar quais medidas seriam necessa-
rias para acolher psicologicamente os adolescentes (Bahn, 2020; Xiang et al., 2020).

No contexto atual da pandemia de COVID-19, para além da comparacéo
com o impacto na saude mental de adolescentes em outros eventos catastroficos,
pesquisas identificaram alguns dos efeitos psicoldgicos da experiéncia pandémica
nos jovens. Devido as medidas restritivas impostas pelo governo de diferentes pai-
ses, as escolas foram, inicialmente, fechadas e a conclusdo dos periodos escolares
foi suspensa, interrompendo a rotina anterior e confinando os jovens em casa com
suas familias. E importante ressaltar que tais medidas foram essenciais para contro-
lar a transmisséo do virus e diminuir o numero de casos da doenca. No entanto, é
visivel o impacto que elas tiveram na satde mental de adolescentes. Esse momento
inicial da pandemia, por exemplo, gerou sentimentos de medo e incerteza, afetando
0 bem-estar e qualidade de vida desses sujeitos (Oliveira et. al, 2020; Imran, Zeshan
& Pervaiz, 2020).

Um estudo conduzido na China com 584 adolescentes e adultos jovens iden-
tificou que, apenas duas semanas ap6s a OMS declarar o estado de pandemia, mais
de 40% dos jovens poderia adquirir problemas psicoldgicos, enquanto 14,4% ja ha-
via desenvolvido transtornos (Liang et al., 2020). Nesse pais, 0s sintomas de ansie-
dade e depressdo estdo mais presentes em adolescentes, quando comparando a po-
pulacéo geral, durante a pandemia (Zhou et al., 2020). Em pesquisas um pouco mais
atuais, Winsch et al. (2021) ainda observaram nos adolescentes o medo da infecdo,

a incerteza em relagdo a doenga e a sentimentos de frustracéo e de tédio. Os autores
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identificam como fatores que afetam a satide mental dos jovens as informacdes ina-
dequadas, a perda financeira da familia, o luto familiar e o isolamento fisico e so-
cial.

Ademais, segundo Fernandes et al. (2021), as criangas e adolescentes que
apresentam Transtorno do Espectro Autista podem ser consideradas mais vulnera-
veis a COVID-19, ndo apenas pela satde fisica, mas devido ao impacto que as me-
didas restritivas adotadas podem ter na sua satde mental. Adolescentes que ja apre-
sentavam transtornos como ansiedade e depressdo também podem estar mais vul-
neraveis a situacdo pandémica, no que diz respeito a uma piora do seu quadro (Im-
ran, Zeshan & Pervaiz, 2020). Concluiu-se, entdo, que a situacdo pandémica afeta
mais 0s jovens que ja possuem algum transtorno mental, intensificando os seus sin-
tomas e o risco de novas crises psiquicas (Wunsch et al., 2021).

Outro fator observado como agravante do sofrimento psiquico de adoles-
centes na pandemia foi a diferenca socioeconémica. Um estudo realizado por Zhou
et al. (2021) teve como objetivo observar se existe uma correlagéo entre a condicao
sociodemografica dos sujeitos e o surgimento de sintomas de ansiedade e depres-
sdo. Concluiu-se que os adolescentes que vivem em areas rurais na China, popula-
¢ao com classe econdmica mais baixa, apresentaram uma maior prevaléncia de sin-
tomas de ansiedade e depressdo. Ademais, em relacdo ao Brasil, Oliveira et al.
(2020) demonstraram que muitos jovens brasileiros estdo em situacdo de alta vul-
nerabilidade diante da pandemia por morarem nas periferias de grandes cidades e,
por isso, viverem em condicdes precarias, enfrentando instabilidade financeira e
falta de acesso aos servicos essenciais.

Contudo, destacamos aqui alguns pontos importantes relacionados as medi-
das restritivas impostas no periodo inicial da pandemia e que podem ter influenci-
ado no desenvolvimento ou em uma piora no quadro de diferentes transtornos, prin-
cipalmente ansiedade e depressdo. Em relacdo ao isolamento social, uma pesquisa
realizada por Oosterhoff et al. (2020) revelou que os adolescentes tiveram grande
tendéncia para aderir a medida. A motivacao era pessoal, social ou de controle, visto
que havia o temor da doenca em si e nos outros, além de serem obrigados a perma-
necerem confinados por seus familiares, pelo governo ou motivados por seus pares.
Os jovens que aderiram a medida por motivos pessoais, como medo de adoecer, ou
para evitar julgamentos, se sentiram mais ansiosos. No Brasil, Campana e Casella

(2020) identificaram que as respostas de seus pacientes ao distanciamento social
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foram diversas. Os autores destacaram os pacientes que apresentaram uma melhora
no seu quadro de ansiedade diante da diminuigdo de demandas escolares e sociais.
Porém a ansiedade pareceu aumentar com o prolongamento do periodo de isola-
mento e a implementagédo do ensino remoto.

Neste sentido, em tempos de isolamento social, podemos destacar também
como algo que afetou a saude mental dos adolescentes a exposicao excessiva a in-
formagdes nas midias sociais (Manuel et. al, 2022). Segundo Imran, Zeshan e Per-
vaiz (2020), as informagdes passadas pela midia a respeito da situagdo pandémica
podem influenciar positivamente a adocdo de medidas restritivas. Elas também po-
dem ser falsas (as chamadas fake news) e espalhar noticias sensacionalistas. De
acordo com Wiisch et al. (2021), noticias alarmantes e fake news podem causar
estresse, ansiedade e inseguranca. Poréem, Liang et al. (2020) ressaltam a importan-
cia de os adolescentes terem conhecimento a respeito da doenca, no intuito de re-
duzir a contaminagdo. Dessa forma, as noticias deveriam ser transmitidas de forma
educativa, para evitar o impacto que podem ter na satde mental.

O fechamento do ambiente escolar e a implementagcdo do ensino remoto
também sdo fatores que merecem destaque. Em muitos paises, inclusive no Brasil,
as aulas ficaram algumas semanas suspensas, até que teve inicio uma movimenta-
cao para implementar as aulas online. Tais medidas podem ter um impacto na satde
mental de criancas e adolescentes, visto que € mais uma forma de isolamento social
(Bahn, 2020). Além disso, a desigualdade social no Brasil trouxe varias limitagdes
para o ensino remoto, devido a falta de estrutura e tecnologia, impossibilitando que
grande parte dos estudantes tivessem acesso a educacgdo (Queiroz et al. 2022). Esse
movimento também teve efeitos psicoldgicos, visto que a escola desempenha fun-
cao importante na formacao dos adolescentes, sendo um ambiente de educacao pe-
dagdgica, social e emocional (Campana & Casella, 2020).

Portanto, o fechamento das escolas gerou ndo apenas perdas no processo de
aprendizado, mas uma privacdo da socializacdo necessaria entre pares, importante
para o desenvolvimento emocional. Antes de conhecer o verdadeiro impacto da
pandemia de COVID-19, algumas escolas particulares permaneceram com a sua
programacdo normal, o que criou uma sensagao de sobrecarga nos adolescentes
(Campana & Casella, 2020). Além disso, 0s jovens que estavam terminando o en-

sino médio sentiram uma pressdo maior, uma vez que se viram obrigados a passar
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por essa fase de vida sem o espaco de aprendizagem anteriormente estabelecido
(Zhou et al., 2020).

Para além dos fatores relacionados especificamente as medidas restritivas,
observamos o impacto da experiéncia da situacéo de catastrofe pandémica em al-
gumas caracteristicas inerentes a adolescéncia. A tendéncia grupal, por exemplo, é
algo importante para o processo da adolescéncia, como mencionado no capitulo
anterior. Para Outeiral (2008), sdo importantes os costumes, atitudes e atividades
desportivas e recreativas para vivenciar a fantasia de unidade proporcionada pelo
grupo de iguais com o qual o jovem se identifica. Por isso, ndo passar por transfor-
mag0es sociais e se encontrar diante de uma alienagdo sdo fatores preocupantes.
Durante a pandemia de COVID-19, a participacdo nesses grupos aconteceu de
forma diferenciada. O distanciamento social imposto como uma forma de conter a
transmissé@o do virus afetou os relacionamentos interpessoais dos adolescentes com
0S Seus pares, visto que 0s encontros passaram a ser menos frequentes ou até ine-
xistentes. Esse aspecto € essencial durante esse periodo, devido ao afastamento da
familia, algo também caracteristico da adolescéncia. Por isso, na situacdo pandé-
mica, 0S jovens apresentaram mais sentimentos como frustracéo, irritacdo, tédio e
estresse, além de um aumento do uso de tecnologias digitais (Oliveira et al., 2020;
Imran, Zeshan & Pervaiz, 2020).

Nessa perspectiva, Outeiral (2008) aponta como algo significativo para o
adolescente a ocupacdo do espacgo publico junto ao seu grupo de iguais. A migragédo
de um local para o outro a cada intervalo de tempo sinaliza o ato de se transformar
periodicamente, de abandonar o corpo infantil e encontrar o corpo adulto. Contudo,
na sociedade atual, trancar-se no quarto diante do computador ou do celular tornou-
se uma atitude bastante comum entre os adolescentes. Para Vitale (2014), isso re-
presenta um isolamento da familia, e, simultaneamente, a participacdo do jovem em
outro espaco e tempo. Durante a pandemia de COVID-19, o contato com a tecno-
logia se intensificou.

Ademais, alguns autores citam como caracteristica do processo de “adoles-
cer” a experiéncia de lutos vivenciadas pelos pais e pelos filhos citados anterior-
mente. Acrescido a experiéncia de lutos inerente ao atravessamento do periodo de
adolescéncia dos filhos, as familias estdo vivenciando uma série de perdas durante

a pandemia de COVID-19. Nessa situacdo, além do grande niumero de mortes cau-
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sadas pela doenca, perdem-se as rotinas com as quais os individuos estavam acos-
tumados e algumas atividades profissionais séo impedidas ou modificadas (A. Ro-
cha, 2020). Muitas familias ficaram desempregadas, doentes e vivenciaram diver-
sos lutos, fatores que afetam o grupo de forma geral (Queiroz et al., 2022). De
acordo com Winnicott (1993/2011), o estado emocional dos pais interfere signifi-
cativamente no desenvolvimento emocional de seus filhos, visto que o ambiente
deve oferecer as condi¢cdes necessarias para que o sujeito possa se desenvolver. Po-
rém, no contexto da pandemia, os adultos se encontram sobrecarregados, o que faz
com que estejam extremamente centrados nos seus proprios problemas, o que difi-
culta o apoio e suporte que precisam dar para a crianga ou o adolescente (Imran,
Zeshan & Pervaiz, 2020; Campana & Casella, 2020).

Para os pais, houve a predominancia de sentimento de sobrecarga devido ao
fechamento das escolas e o isolamento social, pois tiveram que assumir um papel
feito pelas escolas, orientando os filhos em suas atividades académicas, além de ter
que conciliar essa nova funcdo com os cuidados da casa e o trabalho home office
(Campana & Casella, 2020). Manuel et al. (2022) realizaram uma pesquisa com
pais de criancas e adolescentes com Perturbacdo de Hiperatividade e Distarbio de
Atencdo durante a pandemia, que tinha como objetivo avaliar a percepc¢édo dos cui-
dadores em relacdo ao impacto da situacao atual no comportamento, nas emogoes
e nas rotinas das criancgas e dos jovens. Como resultado, observaram que os adoles-
centes que apresentaram um nivel mais elevado de desequilibrio emocional foram
aqueles cujos pais reportaram um agravamento da sua propria saude mental. Nessa
perspectiva, de acordo com Winsch et al. (2021), conviver com familiares sob es-
tresse psicoldgico, durante a pandemia, pode gerar um aumento de tensdo e de situ-
acOes de violéncia no ambiente domiciliar. Tal condicdo pode ser ainda mais deli-
cada para os jovens quando os familiares sdo infectados, encontram-se isolados ou
falecem.

Segundo Campana e Casella (2020), os pais que foram capazes de reposici-
onar a sua funcdo parental diante das mudancas e das medidas restritivas impostas
pela pandemia de COVID-19 conseguiram assegurar um espaco de cuidado aos
seus filhos. Essa atitude é importante para manter uma relacdo familiar saudavel,
oferecendo a oportunidade aos adolescentes de reconhecerem sua vivéncia. Con-
tudo, os autores afirmam que ndo existe uma conduta Unica e ideal para o exercicio

da parentalidade em tempos de catastrofe como o atual.
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Nesse sentido, Fernandes et al. (2021) sinalizam a importancia e a urgéncia
da criacdo e da utilizacdo de estratégias de cuidado que apoiem as familias, em suas
particularidades, diante do momento catastrofico atual. De acordo com Wiinsch et
al. (2021), os servicos de satde mental precisam planejar e implementar diferentes
estratégias colaborativas de cuidado psicossocial ao jovem e a familia, para manter
uma rede de apoio aos sujeitos em sofrimento psiquico. Tais intervencdes devem
ser pensadas de acordo com o contexto e a condicao de vida daquele individuo.

Para Imran, Zeshan e Pervaiz (2020), ignorar tanto os efeitos psiquicos atuais
como os futuros seria desastroso, especialmente quando se trata de criangas e jo-
vens. E necessario estabelecer uma comunicacio com os adolescentes, na qual eles
possam expressar 0s seus medos e suas dificuldades em relacéo ao periodo atual,
ao mesmo tempo em que 0s pais e responsaveis precisam cuidar também da sua

saude mental.
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Estudo de Campo

5.1.
Método

Para alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma investigacéo de na-
tureza qualitativa, cuja caracteristica é pensar os significados que os individuos atri-
buem a um problema social ou humano, a partir do uso de estruturas interpretativas
ou tedricas (Creswell, 2014). Tais interpretacdes tem como objetivo buscar novas
percepcdes do fendmeno e ampliar o olhar sobre ele, no lugar de uma incansavel
tentativa de obter uma resposta permanente para o objeto de estudo. E importante
ressaltar também que o presente trabalho utilizou material clinico, resultado do tra-
balho psicoterapéutico psicanalitico em uma Clinica-escola. O trabalho com o0 mé-
todo psicanalitico em pesquisa estd pautado na ideia de que o sujeito deve ser ob-
servado na sua singularidade e deve-se considerar o seu saber inconsciente (Fortes
& Macedo, 2018; Dockhorn & Macedo, 2015).

Mencionamos que os dados sdo referentes ao trabalho em uma Clinica-es-
cola. Apesar de tal instituicdo ser composta por uma diversidade de equipes orien-
tadas por supervisores de multiplas abordagens, foi realizada uma delimitacdo de
abordagem para a pesquisa. Analisamos apenas relatorios de equipes de orientacao
psicanalitica, devido a aproximacdo com o trabalho e a formacao clinica da pesqui-
sadora. Utilizando a nomenclatura de Fortes e Macedo (2018), a pesquisa aqui des-
crita pode ser nomeada como Empirico-clinica, pois utiliza como instrumento fe-
ndmenos qualitativos que ndo sdo propriamente casos clinicos, mas estao ligados a
pratica clinica de estagiarios no curso de Graduacéo.

Trata-se, portanto, de um estudo clinico-qualitativo (Turato 2000). Este pos-
sibilita melhor compreensdo dos dados encontrados no ambiente clinico, a partir de
conjunto de métodos e técnicas apropriadas para refletir e interpretar os sentidos e
significados do fendmeno aqui estudado: investigar o impacto da pandemia de CO-
VID-19 na saude mental de adolescentes, buscando analisar demandas de psicote-

rapia frente ao sofrimento psiquico no desenvolvimento emocional desses jovens.
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5.2.

Participantes

Foram coletados dados dos relatérios semestrais, do Servigo de Psicologia
Aplicada (SPA) da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, referentes a
atendimentos de adolescentes que apresentaram demanda de psicoterapia, antes
(nos anos de 2018 e 2019) e durante a pandemia de COVID-19 (nos anos de 2020
e 2021). Tais relatérios possuem uma estrutura institucional, de modo que contem-
plem informagdes delimitadas em quatro se¢des: descricdo da demanda, procedi-
mento, evolugdo do trabalho e conclusdo (Anexo 1). Eles séo escritos pelos estagi-
arios de Graduacdo em Psicologia da referida universidade, sendo revisados e ava-
liados pelo supervisor responsavel de cada equipe.

Para a selecdo desses relatorios, foram adotados alguns critérios de exclu-
sdo. Utilizou-se documentos de atendimentos realizados apenas com adolescentes
na faixa etaria dos 15 aos 18 anos. A escolha do perfil da idade dos adolescentes foi
realizada de acordo com as diretrizes determinadas pela Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) e adotadas pelo Ministério de Saude. Elas definem a adolescéncia
como o periodo entre 10 e 19 anos e situam a juventude no periodo entre 15 e 24
anos. Para inclus@o no estudo, decidimos que os participantes teriam entre 15 e 18
anos completos. Esta decisdo foi baseada na Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990,
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que determina o periodo entre 12 e 18
anos de idade como adolescéncia.

Como apontado por Sant’ana (2012), esse extenso intervalo etario ndo dife-
rencia os individuos de 12 anos, que estdo no inicio da adolescéncia, daqueles que
tém 18 anos de idade e que ja estdo vivendo o fim. Além disso, Castanho (2019)
afirma que o inicio da adolescéncia é muito diferente de seu final, visto que na
conclusdo deste processo, o0 adolescente é mais seguro de si, conhece as regras que
regem o ambiente, sabem controlar os impulsos e determinar seus objetivos. Apds
0s 15 anos, os adolescentes ja possuem uma identidade propria e estdo sendo inse-
ridos de forma mais direta na sociedade (Winnicott, 1999). Portanto, esse recorte
foi estabelecido com base nessas diretrizes e com o intuito de tornar mais homogé-
neas as vivéncias dos jovens estudados.

Dito isso, no total, foram analisados 30 relatdrios de 23 adolescentes dife-

rentes, visto que alguns permaneceram em atendimento por mais de um semestre e,
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por isso, tinham dois relatérios a respeito da evolugdo do trabalho psicoterapéutico
realizado. Os jovens estavam na faixa etéria dos 15 aos 18 anos de idade, com ex-
ce¢do de um Unico sujeito que completou 15 anos durante o processo de psicotera-
pia, portanto iniciou com 14 anos de idade. Entre os sujeitos, 14 eram mulheres
(61%) e 9 homens (39%) (Figura 1). A maioria dos jovens tinha 18 anos completos
(35%) no momento da realizacdo dos atendimentos, seguido de adolescentes com
16 (26%) e 17 (26%) anos. Os sujeitos com 15 anos representaram a minoria (9%)
(Figura 2).
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Figura 2 — Quantidade de sujeitos por idade

No intuito de realizar um mapeamento amplo das divergéncias e convergén-
cias presentes nos anos anteriores e durante o periodo pandémico, comparamos 0
sexo e as idades dos participantes de acordo com essa divisdo. Tanto antes quanto

durante a pandemia, existiam mais relatorios de mulheres do que de homens (Figura
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3). Em relacédo a idade, antes da pandemia, observamos que a maioria dos partici-
pantes tinha 18 anos completos, enquanto, durante o periodo pandémico, a maioria
dos participantes tinha 16 ou 17 anos (Figura 4).

Homem = Mulher
12
:"oj 10
ko 10
3
w8 7
3
6
S 4
g . ,
k=
g 2
0
Antes da Pandemia Pandemia
Ano de tratamento

Figura 3 — Quantidade de homens e mulheres por ano de tratamento
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Figura 4 — Quantidade de sujeito por idade antes e durante a pandemia

5.3.

Instrumentos e procedimentos

Dentro de todos os critérios de inclusdo e exclusdo expostos acima, con-
forme mencionamos, os dados foram obtidos de relatorios semestrais institucionais,
presentes nos arquivos pertencentes ao SPA da PUC-Rio, no periodo de 01/01/2018
a 30/12/2021. O delineamento dessa coleta buscou alcangar os objetivos especifi-
cos: 1) mapear e comparar as queixas iniciais de usuarios adolescentes do SPA da

PUC-RIo, antes e durante a pandemia de COVID-19; 2) investigar as diferentes
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expressdes do sofrimento psiquico de adolescentes, vivenciado antes e durante a
pandemia de COVID-19, que fizeram psicoterapia no SPA da PUC-Rio; 3) analisar
os principais conflitos de adolescentes em relacdo as figuras parentais, antes e du-
rante a pandemia de COVID-19, que surgem ao longo do processo de psicoterapia.

Contudo, algumas consideracgdes precisam ser feitas a respeito da utilizagao
de documentos, isto ¢, “fontes de papel”, na coleta de dados da pesquisa. Segundo
Flick (2009), ao iniciar a pesquisa, 0 pesquisador que utiliza documentos como
fonte de dados precisa se perguntar a respeito de quem os produziu, com que obje-
tivo e para quem, além de quais sdo as suas caracteristicas e em que condi¢des foram
produzidos. Dessa forma, é importante levar em consideracdo o0 modo como o do-
cumento é construido e a sua padronizacdo e ordenacdo, pois todos os seus itens
serdo fundamentais para a realizacdo de uma analise. O fato de ndo serem extraidos
diretamente do dialogo com outro sujeito ndo exclui a possibilidade desses dados
serem suficientemente ricos para a pesquisa (Gil, 1987).

Para preservacao da conduta ética, os relatorios sdo descritos com certa li-
mitacdo de informacdes. Segundo o artigo 7 da resolucao 06/2019 do Conselho Fe-
deral de Psicologia sobre a elaboracéo de documentos psicolégicos, € dever do psi-
célogo respeitar o sigilo profissional das informacgdes contidas no documento em
relacdo ao alcance das informac6es, para garantir os direitos humanos, identificando
riscos e compromissos. Nesse sentido, destacamos que informacdes presentes no
relatorio sdo circunscritas de modo que preservem dados sensiveis do paciente.

Em relagdo ao processo para acessar esses documentos, para realizar a co-
leta de dados dos arquivos pertencentes ao Servico de Psicologia Aplicada da PUC-
Rio, foi necesséria a assinatura de um Termo de Comprometimento de Utilizacéo
de Dados (TCUD) (Anexo 2), garantindo que os dados permaneceriam em sigilo,
com acesso apenas da pesquisadora e sua orientadora. Apos a formulacdo deste
termo, foi providenciada uma Declaracdo de Anuéncia da instituicdo (Anexo 3) so-
bre o referido estudo. Também foi enviado um Pedido de Isencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para o Comité de Etica da instituicdo (Anexo 4).

Para ter acesso aos relatorios, foi necessario um contato com a secretaria do
Servigo de Psicologia Aplicada da PUC-Rio (SPA), realizado logo ap6s o recebi-

mento do parecer de aprovacio da Camara de Etica da universidade (Anexo 5). Foi
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determinado que, para ter acesso aos documentos, seria necessario comparecer pre-
sencialmente ao SPA, local em que eles estdo armazenados. Com isso, nas consultas
e analises dos dados, foi preciso marcar datas e horarios semanais.

No momento inicial da pesquisa, 0 processo de armazenamento desses do-
cumentos estava em mudanca. Antes do ano de 2020, os relatérios eram entregues
a cada semestre pelo supervisor responsavel de cada equipe no modelo impresso.
Assim, eram armazenados em um armario no ultimo andar do prédio, trancados
com uma chave que pertence a secretaria. Porém, a partir do ano de 2020, eles pas-
saram a ser armazenados no formato digital, devido as restri¢des impostas pela pan-
demia de COVID-19, que impediam a circulacdo de alunos e funcionarios no cam-
pus da universidade para evitar a transmissdo do virus. Assim, os documentos dos
anos de 2018 e 2019 estavam sendo transformados em formato digital e armazena-
dos em um HD, junto com os relatorios dos anos de 2020 e 2021. Contudo, nao foi
possivel ter acesso aos relatdrios dos anos de 2018 e 2019 em formato digital, visto
gue essa mudanca ainda estava em andamento, sendo analisados os documentos em
formato impresso.

A partir da leitura dos relatorios, foi criada uma tabela no Excel contendo
informacdes consideradas relevantes para o processo de analise desses documentos,
excluindo dados de identificacdo do paciente. A tabela foi dividida em: nimero
criado para identificar o relatorio; semestre de atendimento (2018.1, 2018.2,
2019.1, 2019.2, 2020.2, 2021.1 e 2021.2); pseuddnimo dado ao paciente, no intuito
de resguardar sua identidade (sujeito 1, sujeito 2, sujeito 3 etc.); sexo do paciente;
idade do paciente; com quem morava; queixa inicial apresentada pelo paciente; de-
manda por mandato; quantidade de atendimentos; nimero criado para identificar a
equipe de supervisdo (Anexo 6). Essas informacdes foram importantes para criar
uma base de dados e facilitar o trabalho posterior de analise.

Nesse processo, foi possivel perceber que alguns pacientes permaneciam em
atendimento por mais de um semestre, na maior parte das vezes sendo atendidos
pelo mesmo estagiario. Portanto, foi necessario pensar em um modelo de tabela que
incluisse as informacgdes do mesmo paciente, porém relacionadas a relatorios de
semestres diferentes. Assim, para facilitar a organizacdo dos dados e a identificagdo
dos relatdrios, a tabela seguia a ordem de numeracéo dos relatorios e suas informa-

cOes que se repetiam caso 0 paciente tivesse permanecido em atendimento por mais
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de um semestre. No entanto, as Unicas alteracdes que foram observadas nessas in-
formacGes a respeito dos relatorios do mesmo paciente foram a idade (alguns paci-
entes tinham envelhecido um ano) e a queixa inicial (algumas demandas ficaram
mais explicitas ao longo do processo de psicoterapia).

Os relatérios referentes a atendimentos psicoterapéuticos que duraram me-
nos de quatro meses foram sinalizados com uma cor diferente. Inicialmente, um dos
critérios de exclusdo da pesquisa era um tempo minimo de dois meses de atendi-
mento. Portanto, foi preciso identificar os documentos que relataram um nimero de
sessfes menor do que o desejado. Porém esses relatorios ndo foram totalmente ex-
cluidos do estudo e foram acrescentados na tabela, pois todos 0s documentos pos-
suem como item a “descricdo da demanda”, que descreve a queixa inicial com a
qual os sujeitos chegaram ao SPA. Mais adiante, na analise dos dados, esse item foi
utilizado para alcancar um dos objetivos.

O acesso aos relatdrios dos anos de 2020 e 2021 foi mais complicado. Esses
documentos se referem aos atendimentos online realizados durante o periodo mais
critico da pandemia e, como mencionado anteriormente, foram armazenados no for-
mato digital pois ndo era possivel a ida dos estagiarios a PUC-Rio. Primeiramente,
a pesquisadora foi informada que, para acessar esses documentos, iria receber um
HD no qual estariam armazenados, para utilizacdo no local. No entanto, com as
alteracdes no sistema, os relatdrios ndo poderiam ainda ser acessados dessa ma-
neira.

Depois de algumas semanas aguardando, enquanto realizava a leitura inicial
dos relatdrios de 2018 e 2019, o acesso foi possivel tendo o auxilio de um funcio-
nario da secretaria, que realizou a busca no computador da institui¢do e entregou o0s
documentos que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Assim, foi solicitado ao
funcionario que localizasse os relatorios buscando por todas as equipes de supervi-
sdo, Vvisto que, apesar de existir apenas uma equipe responsavel pelo atendimento
de adolescentes na abordagem da psicanalise, outras equipes de adultos tém per-
missao para atender jovens de 18 anos.

Nesse momento da pesquisa, surgiu um sentimento como se parte da pes-
quisa estivesse sendo feita por outra pessoa, 0 que gerou inseguranca, ja que a busca
nos relatorios impressos havia sido muito minuciosa e demorada, no intuito de in-
cluir na pesquisa todos os relatos existentes. Esse € um dos problemas citados por

Flick (2009) na utilizacdo de documentos como fonte de dados. As vezes, existem
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“guardides” responsaveis por esses documentos que atrasam, dificultam ou trazem
imprevistos para o prosseguimento da pesquisa. Além disso, é possivel que os dados
ndo estejam disponiveis, acessiveis ou que simplesmente tenham sido perdidos por
diversos motivos.

Apos a busca, foram entregues poucos relatérios, sendo isto coerente, ja que,
em 2020, o SPA abriu para novos atendimentos apenas no segundo semestre e per-
maneceu no formato online durante esse semestre e durante o ano de 2021. Na lei-
tura, foi possivel reconhecer que todos os relatérios abordavam temas bastante in-
teressantes para analise. Assim, foi concluida a etapa de coleta de dados e partimos
para a proxima fase da pesquisa, a analise dos dados, que sera exposta no decorrer
deste texto.

5.4.

Analise e discussdo dos dados

Para a analise dos dados obtidos dos relatorios semestrais foi utilizado o
método de analise de contetdo (Bardin, 2010), acrescido do método de anélise cli-
nico-qualitativa (Turato, 2000). A técnica de analise categorial tematica foi apoiada
na revisao bibliografica, utilizando uma leitura flutuante para decodificacéo dos da-
dos presentes nos documentos. Posteriormente, os dados foram organizados por
meio de categorias tematicas que emergiram dos relatérios. Os resultados emergi-
dos da analise do material coletado foram discutidos a partir da revisdo de literatura

aqui trabalhada nos capitulos anteriores.

5.5.

Considerac6es Eticas

O projeto de pesquisa, defendido em um Exame de Qualificacdo no dia
03/12/2022, foi aprovado pela banca composta pelas professoras Terezinha Féres-
Carneiro (PUC-Rio) e Diana Dadoorian (UFRJ). Foi encaminhado a Camara de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro no dia
21/12/2022, recebendo parecer (03-2022) de aprovacao no dia 09/02/2022. O pro-
jeto também foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado no dia 21/03/2022 (pro-
tocolo 5.302.973) pelo CEP/SMS-RJ. Para a coleta de dados, foi assinado pela pes-
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quisadora um Termo de Comprometimento de Utilizagdo de Dados (TCUD), afir-
mando o comprometimento e a responsabilidade frente a posse dos dados. Nele foi
escrito que as informacdes coletadas ndo seriam compartilhadas e permaneceriam
apenas sob o poder da pesquisadora e sua orientadora, garantindo a confidenciali-
dade dos dados e privacidade dos individuos que teriam suas informacdes acessa-
das.

Foi providenciado também um pedido de isen¢do do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) ao Comité de Etica, assim como uma Declaragio de Anuéncia da institui-
cao, documentos necessarios para 0 acesso aos relatorios e que justificam a utiliza-
¢do dos dados para o estudo. E importante ressaltar que, no momento de inicio dos
atendimentos psicoterapéuticos, todos os usuarios do SPA assinam um TCLE da
instituicdo que permite que os dados contidos nos relatorios semestrais sejam utili-
zados para pesquisa, ensino e publicacdo. Apesar de o projeto pertencer a uma pes-
quisa mais ampla vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica
da PUC-Rio, foi solicitada uma autorizacdo prévia do coordenador da instituicao
para a realizacdo desse estudo especifico. Enfatizamos que o0 mesmo so foi iniciado
apos a aprovacao do comité de ética. Para fins de identificacdo da fonte de financi-
amento, destacamos que 0 presente projeto recebe o apoio da PUC-Rio, obtendo
bolsa do CNPqg.

5.6.

Dados obtidos e discussao

Com o intuito de atingir os objetivos da pesquisa e manter como foco de
trabalho o periodo da pandemia de COVID-19, foi realizada uma analise compara-
tiva e contrastiva dos anos pré-pandémicos e durante o evento catastrofico. Assim,
o primeiro passo foi criar uma tabela, descrita anteriormente, apresentando o que
foi encontrado em termos de semelhancas e diferencas nos relatérios de todos os
anos. O segundo passo foi observar tematicas que se destacaram nesses relatérios
como a queixa inicial e os sintomas com os quais 0s adolescentes chegaram ao SPA,
além da percepc¢éo da demanda apresentada ao longo do processo psicoterapéutico.

A partir da identificacdo dos sintomas e da percepgéo da transformacéo da queixa
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inicial em demanda de ajuda, foi possivel analisar expressdes de sofrimento psi-
quico associadas ao periodo da adolescéncia e as experiéncias de luto vivenciadas
por esses jovens. Por Gltimo, observamos que foram descritos nos relatérios vivén-
cias desses adolescentes em relacdo as figuras parentais e suas fungdes de cuidado.
Assim, como fruto dessa andlise de contetdo foram nomeadas e discutidas trés ca-
tegorias emergidas: Queixa inicial: do sintoma ao contato com o sofrimento; Con-
flitos familiares e frustracdes face ao cuidado parental; Experiéncias de luto: mal-
tiplas perdas na adolescéncia.

Queixa inicial: do sintoma ao contato com o sofrimento

Nesta categoria discorremos sobre o processo inicial de entrada dos adoles-
centes em uma psicoterapia de orientacdo psicanalitica. Esta categoria emergiu da
observacao na se¢do do relatorio institucional “demanda” (Anexo 1). Ressalta-se
que, apesar de ser nomeada como demanda no relatdrio, neste trabalho entendemos
que os contetdos descritos na referida secédo se referem a queixa inicial, a iniciativa
de pedir ajuda.

A partir dos dados foi possivel realizar um mapeamento sobre essa primeira
fase do tratamento, comparando dois periodos - o pré-pandemia (anos 2018 e 2019)
e 0 pandémico (2020 e 2021). Chamamos de primeira fase 0 momento da psicote-
rapia que permite os contatos iniciais entre adolescente e profissional, centrando-se
no trabalho de passagem da queixa inicial para a participacdo do sujeito no seu
sofrimento psiquico e nos sentidos latentes do sintoma (Nasio, 1999; F. Rocha,
2011).

Sobre as queixas iniciais, dos 23 sujeitos, nove chegaram ao SPA com de-
mandas préprias. No entanto, na maioria dos casos, a queixa inicial era realizada
por um terceiro, seja uma figura parental ou um familiar (35%), ou por encaminha-
mentos médicos (9%) (Figura 5). Casos como esses sdo denominados como ““de-
manda por mandato”, conforme mencionado anteriormente (F. Rocha, 2011). Nesse
sentido, o adolescente precisa transformar a queixa inicial trazida por esse porta-
voz em uma demanda prépria a fim de que possa entrar em contato com o sofri-

mento latente (Canavés & Camara, 2020).
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Contagem de sujeito

Demanda proépria 9

Nao informa 3

Encaminhamento médico 2

Figuras parentais e outros
familiares

Como chegou ao SPA

Ministério Publico 1

Quantidade de sujeitos

Figura 5 — Como os sujeitos chegaram ao SPA

Nos relatérios estudados, percebemos semelhancas e diferencas em relagdo
a queixa inicial entre os anos anteriores e durante o periodo pandémico. Dentre
esses quatro anos, cada um deles teve sua especificidade, sendo descritas formagdes
sintomaticas diferentes, ou pelos pacientes ou por terceiros. Nos casos em que
houve demanda por mandato, foram citadas como razfes para indicacdo de trata-
mento a depressdo, tentativas de suicidio, manifestacfes psicossomaticas, dificul-
dades no desempenho escolar, bullying, falta de estrutura familiar, atitudes agressi-
vas e auséncia de reacdo ao conflito entre os pais.

Quando houve uma demanda propria, oito sujeitos, no ano de 2018, menci-
onaram depressao, busca por um novo espaco de cuidado, tentativa de suicidio, ma-
nifestacGes psicossomaticas, dificuldades no desempenho escolar, conflitos com a
figura materna e/ou paterna, sofrimento relacionado aos conflitos entre os pais, sen-
timento de tristeza, bullying, passagem para a vida adulta, falta de estrutura familiar
e atitudes agressivas.

Em 2019, apareceu novas questdes, como ansiedade, dificuldade para fazer
amigos novos, sentimento de soliddo e ndo reconhecimento e insatisfacdo com o
corpo. Durante a pandemia, as queixas que ndo haviam sido mencionadas antes es-
tavam relacionadas ao luto por morte de parentes durante a pandemia, a um senti-
mento de completo vazio e mecanismos destrutivos. Nessa discussdo, entdo, men-
cionaremos as queixas iniciais mais frequentes nesses periodos, abordando, inicial-
mente, as demandas por mandato e, em seguida, as questdes citadas pelos proprios
adolescentes.

Em primeiro lugar, em relacdo as demandas por mandato, um ponto que
merece destaque sdo as mencdes a depressao em trés casos, todos no ano de 2018.

Essa questdo surgiu como uma demanda de familiares apenas antes da pandemia.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112857/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N°2112857/CA

81

Durante a situagdo de catéstrofe, uma Gnica jovem mencionou sentimentos depres-
sivos como queixa inicial. Ainda que alguns autores como Zhou et al. (2020) e Im-
ran, Zeshan e Pervaiz (2020) discorram sobre um aumento de quadros depressivos
nos jovens durante a pandemia de COVID-19, a depressdo ndo foi uma questao
citada diretamente pelos jovens ou por sua familia durante os anos 2020 e 2021.

Dito isso, nos trés casos de 2018, a depressédo foi apontada como uma de-
manda mais frequente em adolescentes do sexo feminino do que masculino, o que
corrobora o estudo de Santos-Vitti, Faro e Baptista (2021). No sujeito 8, um ado-
lescente do sexo feminino, de 16 anos, a depressdo veio atrelada a ideias suicidas.
Ela foi encaminhada ao SPA pelo ministério publico por uma dendncia anénima de
maus tratos vindos do tio. Na primeira entrevista, a jovem mencionou o sofrimento
que enfrentou apds a morte dos pais e a falta de estrutura familiar. O sujeito 3, um
adolescente do sexo masculino de 16 anos, foi encaminhado ao SPA por seu psi-
quiatra, que o diagnosticou com depressdo apds uma tentativa de suicidio. Durante
os atendimentos, foi possivel trabalhar outras questdes como a sensagdo de “pre-
guica”, a falta de confianga, de animo e de sentido na vida. O sujeito 1, um adoles-
cente do sexo feminino de 18 anos, veio ao SPA com a queixa inicial partindo de
seus familiares, que a enxergavam como uma adolescente deprimida. Porém, na
segunda sessdo, mencionou ter ouvido a irméa de cinco anos dizer para a avo que a
razdo de ela estar indo a terapia era para parar de chorar por causa do pai.

Portanto, pudemaos identificar, conforme as descri¢cdes acima, que a depres-
sdo como uma demanda por mandato precisa ser investigada mais a fundo, visto
que pode estar relacionada a uma complexidade de experiéncias de vida e emocio-
nais dolorosas. Monteiro e Lage (2007) destacam a importancia de observar se o
sentimento depressivo € realmente patolégico ou uma reacéo necessaria para o en-
frentamento do periodo da adolescéncia, visto que é uma fase da vida permeada por
perdas. Nesse sentido, os pais podem estar rotulando sentimentos de tristeza ou iso-
lamento relacionados a determinadas experiéncias como sintomas depressivos.

Em 2001, a depresséo foi considerada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) como a quarta doencga entre as dez causas de carga patolégica mundial. Es-
pecificamente no ano de 2018, a OMS declarou a importancia do destaque para a
salde mental no plano da saude coletiva, justamente porque a depressdo foi consi-
derada o maior problema de saude publica, ocupando um lugar de prioridade dos

perigos e riscos epidemioldgicos internacionais (Birman, 2020). Além disso, em
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relacdo aos adolescentes, Passini et al. (2020) ja haviam apontado o aumento de
casos de jovens com depressdo nos Ultimos anos. Os dados s&o condizentes a tais
apontamentos e entendemos que n&o seja por acaso que esse transtorno mental te-
nha sido mais descrito pelos familiares como motivador para buscar a psicoterapia.

Mas, entdo, por que 0s sintomas depressivos foram trazidos como queixa
pelos familiares, sendo uma tematica espontaneamente abordada diretamente ape-
nas por uma adolescente? A preocupacao ou a percepcao do mal-estar esta mais
presente nos pais do que nos préprios jovens? Monteiro e Lage (2007) discutem a
necessidade de afastamento do mundo, por parte do adolescente, como uma carac-
teristica presente no surgimento dos sintomas depressivos. Portanto, é possivel que
0 isolamento desses jovens seja um motivo de preocupagéo para os familiares.

Ademais, Bahls (2002) destaca como um fator de risco para a depressao a
presenca da doenca em um dos pais. Isto €, podemos pensar que um pai/uma mae
que ja tenha enfrentado esse quadro consiga perceber com maior facilidade as difi-
culdades enfrentadas pelo(a) filho(a). Contudo, segundo o autor, pais e professores
muitas vezes ndo estdo cientes da presenca da depressdo no adolescente. Dessa
forma, o que merece destaque € o fato de que, na nossa analise, os pais ou figuras
de cuidado pareceram estar mais atentos aos sintomas depressivos, algo que néo é
comum, de acordo com este pesquisador. Por outro lado, como mencionado anteri-
ormente, esses pais podem “diagnosticar” como depresséo reacdes emocionais co-
muns a adolescéncia. Portanto, € possivel que no periodo da pandemia de COVID-
19 os adolescentes ndo tenham identificado suas vivéncias emocionais de tristeza e
de isolamento como um quadro depressivo, ao conseguirem relacionar as proprias
emoc0Oes a determinadas experiéncias. Assim, podemos nos questionar sobre qual é
a visao dos pais a respeito de tais vivéncias emocionais no momento de catastrofe
atual, visto que isso ndo foi algo observado nas queixas iniciais apresentadas. Sera
que estavam demasiadamente sobrecarregados para estarem atentos aos estados
mentais dos filhos?

Além disso, observamos em dois sujeitos a presenca de demandas por man-
dato relacionadas ao desempenho escolar. Em 2018, uma mae trouxe o seu filho de
15 anos ao SPA (sujeito 4) com gueixa inicial relacionada as dificuldades escolares.
Ao longo das sessdes, foi possivel conhecer o contexto social no qual o adolescente
estava inserido. A separagdo dos pais e, por consequéncia, o afastamento e desin-

vestimento financeiro do pai nos cuidados com o filho, fez com que mae e filho se


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112857/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N°2112857/CA

83

mudassem para uma comunidade, onde o jovem se envolveu com a criminalidade.
Devido a esses acontecimentos, ele passou a morar com uma amiga da mae e, ape-
nas meses depois, voltou a ter a companhia da figura materna.

Nesse caso, entendemos que a queixa inicial (as dificuldades relacionadas
ao desempenho escolar) precisa estar relacionada ao contexto social e familiar do
sujeito, visto que, muitas vezes, a queixa dos pais fica dissociada da realidade e das
rupturas da familia. De acordo com Mannoni (2004), com bastante frequéncia, as
desordens escolares aparecem como um sintoma que encobre uma outra quest&o.
Nesse sentido, o psicdlogo que trabalha com adolescentes deve entender o pedido
dos pais apenas como uma porta de entrada para a compreensdo do sintoma.

Em outra ilustracdo, quando observamos com maior atencéo o contexto no
qual a queixa inicial esta inserida, percebemos uma ansiedade atrelada ao desem-
penho escolar. O sujeito 10, um adolescente do sexo feminino, de 17 anos, menci-
onou sintomas de ansiedade associados a um desanimo que se traduzia em uma
depresséo. A jovem apresentou dificuldade para investir em lagos afetivos. Ela en-
frentou dificuldades na escola e ndo conseguia frequentar as aulas, ndo sendo capaz
de retomar os estudos.

Nesse relato, ndo temos informacdes a respeito da estrutura familiar da ado-
lescente, portanto, na falta de detalhes, ndo somos capazes de identificar a existén-
cia de questdes psicoldgicas envolvendo a familia. Porém foram descritas no rela-
torio algumas transformac6es no quadro da paciente, mesmo ap0s poucas sessoes.
Logo, supde-se que questdes relacionadas a contetdos latentes tenham sido traba-
Ihadas, a ponto de fazer com que ela compreendesse sua participacdo na formacao
do seu sintoma e ampliasse a percepcao de seu sofrimento.

Outra questdo que surge como uma demanda por mandato é a separacdo dos
pais. Apesar de apenas uma queixa inicial por mandato ter feito referéncia a essa
tematica, acreditamos ser importante menciona-la, visto que 10 dos 23 sujeitos ti-
nham pais separados. A mae de uma adolescente de 16 anos, que iniciou o trata-
mento em 2019 (sujeito 12), diz ter buscado psicoterapia para a filha devido a pre-
ocupacao diante da auséncia de reacao desta, que parecia ndo sofrer com a separa-
cdo dos pais. Com esse discurso, a mée tinha interesse no tratamento por acreditar
que a filha deveria ter reagido de maneira diferente. O sintoma da filha, nesse caso,
pode estar mascarando uma angustia que é, na verdade, da mae, ou tratar-se de uma

defesa frente a ruptura familiar (Mannoni, 2004).
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Durante a pandemia, observamos uma unica demanda por mandato, que se
referia @ uma manifestacdo psicossomatica. No ano de 2018, um jovem ja havia
sido encaminhado para atendimento psicolégico com questdes relacionadas ao
corpo. O paciente iniciou a psicoterapia com 14 anos e foi encaminhado ao SPA
pela dermatologista devido a queda de cabelo por estresse (sujeito 7). No periodo
pandémico, o sujeito 22, um adolescente em tratamento no ano de 2021, chegou ao
SPA ap0s sugestdo da mée, que percebia como questdo psicolégica uma coceira no
filho, que ndo conseguiu tratar buscando auxilio médico. Tal manifestagéo corporal
teve inicio em maio de 2020.

Para Mannoni (2004), o sintoma que aparece no corpo, frequentemente,
surge como uma resposta a angustia materna. O(a) filho(a) torna-se o meio pelo
qual a mée expressa o seu sofrimento. Embora algo semelhante possa ocorrer com
os adolescentes, ndo observamos narrativas dessa natureza nos relatorios. Portanto,
o0 foco desses relatos se encontra na seguinte questao: por que 0s sintomas que sur-
gem no corpo ndo sdo demandas dos préprios adolescentes?

E certo que algumas dores fisicas possuem ligacdo com a depressdo e a an-
gustia e, frequentemente, o tratamento psicoldgico pode aumentar a resisténcia do
organismo a essas sensagdes (Berlinck, 1999). No entanto, segundo Mcdougall
(1991/2013), a maioria dos pacientes que apresentam doencas psicossomaticas ndo
tém consciéncia da propria dor psiquica e, durante o tratamento, podem inclusive
negar que exista uma relacéo entre ela e o sintoma fisico. Muitos buscam a psico-
terapia apenas como um meio de agradar alguém. Nesse caso, serdo necessarias
uma série de entrevistas iniciais para compreender se 0 sujeito em questdo conse-
guira se implicar no tratamento e se tornar participante.

Assim, apos tais consideracBes apresentadas a respeito das demandas por
mandato, discutiremos as questfes mais citadas nas queixas iniciais dos adolescen-
tes. As demandas proprias foram mais comuns durante os anos da pandemia. Em-
bora, de forma geral, os jovens enfrentem dificuldades para estabelecer uma relacao
terapéutica de ajuda (Fernandez-Gonzalez, Herrera-Salinas & Escobar-Martinez,
2016), durante o periodo pandémico, a busca por auxilio psicolégico por parte dos
adolescentes foi mais frequente (UNICEF, 2020). Esse dado € bastante interessante,
pois pode mostrar um aumento na necessidade de buscar acolhimento e dialogo fora

do grupo familiar.
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Ademais, como apontado anteriormente, os resultados observados no pre-
sente estudo vao ao encontro dos da pesquisa realizada por Verceze, Sei e Braga
(2013) com adolescentes entre 12 e 17 anos. Relembrando, os autores ressaltam
que, enquanto os pais associam o sintoma do(a) filho(a) a desordem escolar e se
preocupam com questdes comportamentais, 0s adolescentes expressam como mo-
tivagdo para a psicoterapia questdes emocionais. Nos relatérios, apenas dois ado-
lescentes mencionaram questdes relacionadas a dificuldades escolares ou compor-
tamentos na demanda propria. Principalmente durante a pandemia, as queixas ini-
ciais focaram em questdes como sentimento de tristeza, ansiedade, depresséo e im-
pulsividade, além de conflitos com as figuras parentais.

Nesse contexto, a presenca de sintomas de ansiedade nas queixas iniciais
merece destaque, visto que foi 0 motivo para buscar psicoterapia mais citado por
parte dos adolescentes. Antes da pandemia, essa demanda apareceu no sujeito 14,
um adolescente do sexo masculino de 18 anos, que ndo a relacionou, inicialmente,
com nenhuma outra questdo. Apenas durante o tratamento, a ansiedade foi menci-
onada diretamente em relacéo a escolha profissional. Esse sintoma também apare-
ceu em 2019, no relato do sujeito 16, um adolescente do sexo feminino, de 18 anos
que dizia se sentir ansiosa ao se relacionar com seus familiares. Durante a pande-
mia, o sujeito 20, um adolescente do sexo feminino, de 17 anos, mencionou ter
crises de ansiedade com frequéncia. Além disso, falou sobre a relacdo conturbada
com os pais. No sujeito 21, um adolescente do sexo feminino, de 15 anos, a ansie-
dade veio acompanhada de um sentimento de completo vazio.

Freud (1925/1976c¢) sinaliza a importancia de estar atento para a perda do
objeto vivida como angustia, luto ou dor. Nos parece que tais jovens experienciaram
uma série de perdas e estdo manifestando isso por meio da ansiedade. Isso evidencia
a importancia de se compreender o sentido latente por tras do sintoma. Alguns dos
pacientes foram capazes de relacionar a angustia com outras questdes, enquanto
outros passaram pelo processo psicoterapéutico sem alcancar essa mudanca.

Para Imran, Zeshan e Pervaiz (2020) e Wunsch et al. (2021), adolescentes
gue ja possuem algum transtorno mental, especialmente ansiedade e depressao, po-
diam ter uma piora no quadro durante a situagcdo pandémica. Portanto, é possivel
que, no caso de adolescentes que fizeram atendimento psicoldgico no SPA neste

periodo, os sintomas tenham aumentado face ao momento catastréfico atual.
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O segundo motivo mais citado pelos jovens como queixa inicial foi o senti-
mento de tristeza. Em 2020, ele foi citado por todos os adolescentes, 0 que mostra
que, durante o periodo pandémico, ficou mais evidente para 0s jovens a propria
realidade emocional. Nos questionamos se 0 isolamento dos amigos e demais pes-
soas do circulo social, acrescentada a privacao de espacos para os quais poderiam
deslocar e aliviar 0 mal-estar, foram variaveis que também contribuiram para “fa-
lhas” dos mecanismos de defesa. Segundo as recomendacdes gerais do Ministério
da Salde sobre a saude mental e a atencdo psicossocial na pandemia de COVID-
19, a sensagdo recorrente de tristeza foi uma das reagdes naturais observadas na
populacdo diante de uma situacdo catastrofica.

De certa forma, identificar a tristeza nesse periodo e o ato de buscar ajuda
demonstram nucleos de saude psiquica funcionando, mesmo diante do sofrimento.
Porém, muitas vezes, essa reacdo pode se tornar uma manifestacao psicopatologica,
caso ndo receba a devida atencgdo dos sistemas de saude e familiares (Brasil, 2020).
Em suma, o estado de alerta e confusdo, assim como o cansaco e 0 medo, devem
ser relacionados ao contexto social e ndo apenas a questdes intrapsiquicas.

Embora essa relagdo entre o surgimento do sentimento de tristeza com o
contexto pandémico seja possivel e clarificadora, alguns adolescentes apresentam
outras questdes relacionadas a tristeza. Em 2020, o sujeito 18, um adolescente do
sexo feminino, de 17 anos, citou como queixa inicial a sensacéo de tristeza relacio-
nada a rigidez, uma atitude controladora. Em outro caso, no mesmo ano, uma jovem
de 18 anos (sujeito 19) relatou tristeza em relacdo aos desentendimentos que esta-
vam ocorrendo no grupo familiar. Por ultimo, o sujeito 20, outra adolescente de 17
anos em tratamento no ano de 2020, foi a Gnica que mencionou se sentir triste todos
os dias sem ser capaz de relacionar esse sentimento com nenhum outro aconteci-
mento. No entanto, nos parece importante sinalizar o surgimento do sentimento de
tristeza, nunca antes mencionado, nesses relatos mais atuais.

Por fim, ressaltamos a importancia da mencdo de questdes familiares na
queixa inicial dos adolescentes. Em relatorios de 11 dos 23 sujeitos, as queixas ini-
ciais foram voltadas para essa questdo, recebendo, no documento, uma série de no-
mes diferentes como “falta de estrutura familiar”, “questdo familiar” e “desenten-
dimentos na familia”. Segundo Mannoni (2004), frequentemente, por tras de um

sintoma existe certa desordem familiar. Além disso, de acordo com Winnicott
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(1993/2011; 1999), os adolescentes buscam psicoterapia devido as precérias condi-
¢cOes ambientais, isto é, relacBes conturbadas que estabelecem com as figuras pa-
rentais e a familia nuclear.

Por fim, na se¢do “demanda” do relatorio semestral, frequentemente, 0 SO-
frimento psiquico dos jovens foi identificado como resultado de conflitos familia-
res, como a saida do pai de casa. O sujeito 5 e 0 sujeito 9 trouxeram queixas iniciais
relacionadas a saida repentina da figura paterna. No primeiro caso, uma adolescente
de 17 anos, em tratamento no ano de 2018, disse que a sua maior fonte de tristeza e
de raiva é a relacdo conturbada dos pais, questdo que a afeta a ponto de ndo querer
ficar em casa. Fazia uso de bebidas alcoolicas excessivamente e apresentava com-
portamentos agressivos. No segundo, em 2019, um jovem de 16 anos disse ter so-
frido muito com a separacdo dos pais, pois tinha um relacionamento muito forte
com a figura paterna e, ap0s esse acontecimento, passou a ndo reconhecer mais no
pai uma figura simbolica com a qual se identificava. A mée do adolescente buscava
denegrir a figura paterna, comentando com o filho constantemente sobre atitudes
do pai que considerava absurdas. Lembrando das postulacdes de Avanci, Assis e
Oliveira (2008), a separagédo dos pais pode promover um desarranjo no estado de
bem-estar fisico e mental. O que foi observado na ilustracdo do sujeito 5 corrobora
tais consideracoes.

Em relacdo ao sujeito 9, notamos que o distanciamento do pai e, a0 mesmo
tempo, a frequente presenca da figura parental no discurso da mae, que nao o estima
e respeita suficientemente, tém um impacto na saide mental do adolescente. Se-
gundo Mannoni (2004), isso € bastante frequente em criancas do sexo masculino.
Geralmente, esses sujeitos assumem uma posi¢do de cumplicidade com a figura
materna. Muitas vezes, hd uma tentativa de apagar a imagem paterna, que ndo mais
importa na relacdo entre mae e filho.

No que diz respeito ao periodo pandémico, em 2020, uma jovem de 17 anos
(sujeito 20) disse ter uma relacdo muito distante com o pai, que vivia em outra ci-
dade. A utilizacdo do modelo de atendimento remoto permitiu a participacdo do pai
em uma das sessdes, na tentativa de aproxima-lo das questdes da filha. Nesse sen-
tido, observamos um exemplo de um momento em que o atendimento remoto se

mostrou bastante eficaz. Enquanto Aires et al. (2021) enxergam esse modelo como
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mais um desafio no tratamento com adolescentes, envolvendo uma adaptagéo cons-
tante, percebemos que, em certos momentos, ele pode viabilizar, na verdade, o tra-

balho e a transformacdo de determinadas questdes.
Conflitos familiares e frustracdes face ao cuidado parental

Nesta categoria organizamos a discussao em torno de questdes trazidas pe-
los adolescentes a respeito dos conflitos no ambiente familiar durante o tratamento.
Os jovens que vincularam o sofrimento psiquico as frustracdes face ao cuidado pa-
rental apresentaram uma narrativa que descrevia experiéncias de ndo-cuidado. Tais
vivéncias foram ocasionadas por situagdes como habitar um ambiente familiar hos-
til e/ou sentimento de desamparo, produzindo diferentes reagcbes emocionais nos
jovens. Nesse sentido, a discussao presente nesta categoria corrobora o que foi dis-
cutido por Castanho (2019), sobre existir uma necessidade de apoio e aconselha-
mento por parte dos adolescentes que, frequentemente, néo € respondida pelos pais.

Diferentemente da categoria anterior, ndo foi possivel identificar especifici-
dades entre anos anteriores a pandemia (anos 2018 e 2019) e durante o evento (anos
2020 e 2021). Acreditamos que esse dado surge porgue as narrativas sobre o sofri-
mento se referiam a questdes emocionais que ja existiam antes do periodo pandé-
mico, mas que se tornaram insustentaveis nos anos de 2020 e 2021. Em algumas
ilustracGes, refletimos como a experiéncia da pandemia pode ter aumentado o so-
frimento do adolescente.

Primeiramente, uma tematica que merece destaque, mas que foi citada ape-
nas antes da pandemia, diz respeito as experiéncias de conflitos e frustracbes devido
a um ambiente familiar hostil. O sujeito 3, um adolescente do sexo masculino de 16
anos em tratamento no ano de 2018, mencionou que seus pais faziam uso de alcool
com frequéncia, chegando em casa descontrolados e fazendo xingamentos ao filho.
O jovem, entdo, dizia aos pais que, se bebessem, ele iria faltar a aula e com essa
atitude reprovou na escola. A desatencéo e a falta de cuidado dos pais foram perce-
bidas pela estagiaria responsavel durante os atendimentos, escrevendo que a mée
SO esteve presente em uma sessao, na qual comentou sobre a preguica e o isola-
mento do filho.

Em outra ilustracdo, um adolescente do sexo feminino de 18 anos, em trata-
mento no ano de 2019 (sujeito 16), disse que seus pais faziam xingamentos direci-

onados a ela, dizendo que ela ndo dava a devida atengdo a familia. Passou a se
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distanciar dos pais e da irma mais velha, se incomodando com os conflitos e a falta
de afeto. Percebemos que os jovens que trabalharam tais questdes desenvolveram
sentimentos de medo e angustia diante dessas experiéncias, construindo forte vin-
culo com o(a) namorado(a) e com amigos. Ou seja, a rede social aparece com subs-
titutos na funcdo de cuidado e apego.

Para compreender essas ilustracdes, podemos pensar na nogdo de ambiente
facilitador, de Winnicott (1990, 1993/2011). Segundo o autor, a familia representa
um espago de cuidado responsavel por oferecer um acolhimento continuo. Na ado-
lescéncia, para que o jovem alcance a maturidade, a familia precisa manter sua aten-
¢ao voltada a ele. Como apontado por Marty (2007), muitas vezes, quando um jo-
vem chega a psicoterapia em sofrimento, a relacdo com suas figuras parentais nao
é saudavel. Identificamos que os adolescentes citados conseguiram manter um vin-
culo com o grupo de iguais, o que pode ser considerado algo positivo. Porém a falta
de cuidado parental e, consequentemente, o sentimento de medo e angustia podem
dificultar o amadurecimento individual.

Fica evidente o quanto os adolescentes sofrem quando o espaco de trocas
entre pais e filhos(as) se torna precario na transmissao de um cuidado e a construcéo
de uma comunicacdo promotora de satde (Marty, 2007). Duas ilustra¢es, uma an-
terior ao periodo pandémico e outra durante a situacédo de catastrofe, demonstram a
importancia dessa transmissdo na fase de vida da adolescéncia dos filhos. Na pri-
meira, em 2018, o sujeito 5, um adolescente o sexo feminino, de 17 anos, comentou
sobre a relacdo conturbada com a figura paterna, dizendo que o pai ndo € carinhoso.
Associou essa falta de carinho com a experiéncia do pai quando crianca, visto que
sua avd, sem condicdes para cuidar de dois filhos, ficou com o filho mais velho e o
mais novo, seu pai, foi viver com outros parentes da familia. Na segunda, em 2020,
um adolescente do sexo feminino, de 17 anos (sujeito 18) disse ser bastante impul-
siva e, muitas vezes, ndo conseguia medir as palavras e acdes. Ela refletiu que suas
atitudes eram agressivas e grosseiras. Associou isso a sua relacao desarmdnica com
a familia, pois todos eram rudes com ela.

A fim de fundamentar nossas reflexdes, recorremos ao conceito de trans-
missdo psiquica intergeracional, presente em ambas as ilustracGes. Para Kaés
(2001), essa nocgdo esta relacionada a construgcdo da subjetividade do sujeito, que
deve ser pensado como inseparavel do seu grupo. No caso do sujeito 5, uma heranca

geracional, isto é, a experiéncia de ndo-cuidado vivenciada pelo pai, foi transmitida
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para a filha por meio de uma atitude distante e pouco afetiva (Bertini e Passos,
2003). Contudo, podemos identificar também a existéncia de um Contra Edipo Pa-
rental, visto que o pai parecia estar transmitindo algo da sua adolescéncia e de uma
relacdo com seus proprios pais para a filha (Fernandez, 2021). Ao ndo receber um
cuidado de seus pais, o pai da adolescente transmitiu essa atitude para a filha, que
se frustra com a falta de afeto, compreendendo que essa experiéncia de ndo-cuidado
esteve presente em outras geragoes.

Em relacdo a ilustracdo do sujeito 18, percebemos a importancia de uma
comunicagdo promotora de salde psiquica (Kaés, 2001). Diferente do sujeito 5, ndo
temos informacdes sobre o passado dos pais. Porém a atitude agressiva da jovem
parece responder a um comportamento hostil dos seus familiares. Dessa forma, po-
demos pensar que foi transmitido uma forma agressiva de se comunicar. Para Vitale
(2014), quando os filhos entram na fase da adolescéncia, o convivio intergeracional
deve ganhar novos contornos e as relagdes entre as geracdes precisam ser redefini-
das.

Pensamos que, para além dessa dificuldade de comunicacao, poderia have-
ria a dificuldade de estabelecer essas redefini¢es. Criamos a hipdtese de que as
duas dimensdes retroalimentam a precariedade da relacdo familiar. Em relagéo a
pandemia, ndo podemos afirmar que a transmissao de uma atitude agressiva ocorreu
devido a experiéncia do evento, visto que ndo temos informacdes suficientes para
estabelecer essa relacdo. No entanto, acreditamos que seja relevante pensar na pres-
sdo que o isolamento social pode ter gerado no convivio intergeracional.

Além disso, apo6s abordar questdes relacionadas as situacfes que ocorrem
no espaco de trocas entre pais e filhos, apresentaremos uma discussdo a respeito do
desamparo sentido pelos adolescentes em relacdo as figuras parentais. Segundo
Rosa e Carmo-Huerta (2020), na adolescéncia, o sujeito, naturalmente, se percebe
desamparado e angustiado, pois ndo é mais capaz de responder aos acontecimentos
com 0s apoios conhecidos da infancia. Ele precisa lidar com uma experiéncia de
ndo-cuidado vivida anteriormente, que € ressignificada. Nesse sentido, em trés di-
ferentes narrativas, notamos a presenca de uma situacdo de desamparo bem como
uma percepgdo de auséncia de ajuda (Menezes, 2005).

Em 2018, o sujeito 6, um adolescente do sexo feminino, de 18 anos, relatou
uma frustracdo constante e forte dificuldade de comunicagdo com a figura materna,

se sentindo, frequentemente, desamparada e com muitas responsabilidades. A mée,
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na primeira entrevista, disse se considerar uma mae superprotetora e tentou com-
pensar o tempo que passou longe da filha, quando esta foi morar na casa de outro
membro da familia. No ano seguinte, um jovem de 15 anos (sujeito 7) disse se sentir
desamparado e desvalorizado pelos que o cercavam. Sobre a mae, comentou que
ela ndo o compreendia e desvalorizava suas questdes, além de ser uma pessoa pouco
carinhosa. Estava sempre em duvida do amor que ela sentia por ele. Por fim, em
2021, o sujeito 21, uma adolescente de 15 anos, disse que permanecia distante da
mée, pois sentia medo de ser invadida e dominada por ela, caracterizando-a como
“afetuosa em demasia”. Sentia desconforto com qualquer demonstragdo de afeto,
pois acreditava que ndo eram genuinas. A estagiaria responsavel pelo caso menci-
onou gue a aversao ao afeto alheio, por parte da jovem, estava relaciona a um medo
intenso de que se transformasse, inesperadamente, em solid&o.

Essas ilustracOes, apesar das diferencas, se assemelham em relagéo a pre-
senca da angustia de abandono, que surge a partir do perigo de perder o objeto pro-
tetor, de ser abandonado pela figura que deveria ser capaz de retirar o sujeito da
situacdo de desamparo (Oliveira et al., 2014). Além disso, nos trés casos, 0s pais
dos adolescentes eram separados e 0s jovens ndo tinham contato com as figuras
paternas, que demonstravam desinteresse afetivo e financeiro nos filhos. Com isso,
é possivel pensar no descentramento da figura paterna como algo que predispde a
experiéncia de desamparo. Segundo Alberti (2009), a demanda por uma protecéao
do pai permanece durante a adolescéncia e, na sua auséncia, 0 jovem vai recorrer a
outros grupos que representem o “pai ideal”. Assim, nos casos dos jovens destaca-
dos, foi trabalhada a sensacdo de desprotecdo e sentimento de desamparo. Obser-
vamos que tais experiéncias emocionais precisaram de um tempo e de confianca na
relacdo transferencial para serem identificadas e abordadas.

Durante a pandemia, vimos que o sentimento de desamparo transbordou nos
sujeitos, muito associado a desprotecdo frente ao virus desconhecido e mortal. Na
falta de uma protecdo, eles se encontravam no registro psiquico do desalento, en-
tregues ao acaso e ao indeterminado (Birman, 2020). Portanto, a angustia de aban-
dono do sujeito 21 e o medo de culminar em soliddo pode estar relacionado com o
sentimento de desamparo e desalento que surgiu no periodo pandémico. O enorme
contraste entre ser invadida e dominada pela mée, em relagéo a outros sujeitos, bem

como se incomodar com a distancia da figura materna, também chama atencéo.
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Ademais, uma das causas para as dificuldades nos relacionamentos famili-
ares tem relagdo com as ansiedades ligadas ao valor da prépria existéncia. Antes da
pandemia, em 2019, o sujeito 7, um jovem de 15 anos, apresentou necessidade de
ser cuidado, levando-o com frequéncia a questionar a importancia que tinha na vida
dos familiares. Ja no periodo pandémico, o sujeito 20 pressiona o tempo todo por
atencdo, tanto da familia quanto da sua psicoterapeuta, que relata um episodio sui-
cida no qual a jovem ingeriu 80 comprimidos.

Associamos como hip6tese que essa busca por atencao parece estar relacio-
nada com uma falta de capacidade de estar s6. Winnicott (1999) escreve que 0 su-
jeito precisa aprender a conviver com a soliddo mesmo na presenca do outro. Para
o autor, “pode-se afirmar que a capacidade individual de ficar s depende de sua
capacidade de lidar com os sentimentos gerados pela cena primaria” (Winnicott,
1999, p. 33). Com isso, a crianca precisa de momentos de soliddo, mesmo na pre-
senca de alguém, para descobrir sua propria vida pessoal e, com o tempo, ser capaz
de se identificar com cada um dos pais, atingindo uma maturidade emocional. No
entanto, notamos que, nas ilustracGes anteriores, os adolescentes parecem ter de-
senvolvido uma ansiedade em relagdo a percepcao de “estar s6”, se enquadrando na
alternativa patoldgica de Winnicott, na qual a vida é fundamentada em reacgdes a
estimulos externos. A incapacidade de estar s6 faz com que esses jovens estejam,
frequentemente, pressionando por atencdo, visto que precisam, constantemente, de
uma presenca externa para o seu proprio desenvolvimento. No caso do sujeito 20,
parece que essa experiéncia foi agravada, talvez pelo contexto pandémico.

Sobre a experiéncia pandémica, como mencionado anteriormente, um rela-
torio desenvolvido por uma pesquisa irlandesa, intitulada “A new and better nor-
mal”, identificou que grande parte dos adolescentes sente que recebeu uma atengéo
insuficiente da familia em relacdo as mudancas que ocorreram em suas vidas no
periodo da pandemia (Meredith, 2021). Podemos pensar que o confinamento em
casa junto com os familiares pode ter exigido, mais uma vez, o desenvolvimento da
capacidade de estar s6, na medida em que pais e filhos estavam ocupando o mesmo
espaco, mas, a0 mesmo tempo, solitarios com suas atividades pessoais. A causa do
sofrimento pode estar na constante presenca das figuras parentais que, mesmo pro-
ximas, ndo estdo sempre atentas a esses jovens.

Assim, concluimos que o surgimento das narrativas citadas corrobora a afir-

macao de que o adolescente precisa das figuras parentais, mas, simultaneamente,
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de diferentes “agentes de cuidados”. Os sujeitos que estdo comprometidos no am-
paro do jovem precisam transmitir, de maneira clara, o afeto amoroso e de cuidado,
identificando e legitimando as experiéncias emocionais dos adolescentes (Figuei-
redo, 2009). A forma como sdo transmitidos o cuidado e o carinho dos pais tem um
impacto significativo no atravessamento dessa fase de vida e na produgéo de sofri-
mento. Os adolescentes precisam preservar as figuras parentais como figuras cui-
dadoras para poderem desenvolver o amadurecimento emocional, sem que, aos lu-
tos naturais da idade, sejam adicionados o desamparo e a privagao de um espaco de
troca.

Experiéncias de luto: multiplas perdas na adolescéncia

Nesta categoria, abordamos os multiplos processos de luto experienciados
pelos adolescentes antes (2018 e 2019) e durante a pandemia (2020 e 2021). Para
analisar tal sofrimento, precisamos enxerga-lo dentro de dois diferentes contextos.
Em primeiro lugar, percebemos, por meio dos dados, a existéncia de lutos externos,
provocados pelas chamadas crises imprevisiveis, como a pandemia e a morte de
parentes. Em segundo lugar, existem os lutos internos, que podem abalar tanto a
dindmica familiar quanto intrapsiquica. Assim, por um lado, o luto pode ocorrer
devido a eventos catastroficos, visto que tém a capacidade de se tornarem experi-
éncias traumaticas de acordo com a forma como o individuo vive a situacao (Falcke
& Wagner, 2005; Nestrovski & Seligmann-Silva, 2008). Por outro lado, como re-
visado na literatura, o sofrimento psiquico na adolescéncia ja esta relacionado as
experiéncias de luto dessa fase de vida, inerentes ao movimento de passagem da
infancia para a adolescéncia (Outeiral, 2008; Campos, 2011; Cidade & Zornig,
2021).

Assim, apresentamos uma discussdo a respeito dos lutos mais frequentes,
apontados nos relatorios, relacionados as experiéncias do periodo da adolescéncia
e as crises imprevisiveis, comparando 0s anos anteriores com 0 momento da pan-
demia. A vivéncia de perdas e lutos nesta fase esta associada as modificacdes cor-
porais e emocionais a que os adolescentes estdo sujeitos durante o seu processo de
amadurecimento e somam-se a essas alteragdes as experiéncias da pandemia e de
morte de parentes, também causadoras de angustia. Os eventos externos que ocor-

rem ao longo desse periodo servem como pano de fundo para o sofrimento e, junto
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as mudancas decorrentes da adolescéncia, podem se transformar em experiéncias
extremamente dolorosas.

Essa categoria emergiu da analise dos dados coletados no relatério do item
“Evolugdo do trabalho”, visto que nele é descrito o processo psicoterapéutico do
sujeito, embora, como ja mencionamos, 0 documento apresente apenas um resumo
daquilo que foi abordado durante os atendimentos. Dessa forma, na leitura deste
item, foi possivel encontrar a seguinte descri¢do de experiéncias de luto vivenciadas
pelos jovens atendidos: experiéncia de morte de parentes, modificacdes nos relaci-
onamentos afetivos e estranhamento do corpo.

Diante de tais consideragdes, podemos citar algumas ilustracfes que, de ini-
cio, chamaram atencéo na construcao dessa categoria. O sujeito 20, um adolescente
do sexo feminino, de 17 anos em tratamento no ano de 2020, menciona mudangas
como a separacdo dos pais, o término do colégio, a preparacdo para as provas do
ENEM e da UERJ e a pandemia de COVID-19. Nos atendimentos de um adoles-
cente do sexo masculino de 16 anos, que iniciou seu tratamento em 2021 (sujeito
22), foram trabalhadas quest@es relacionadas a mudanca de uma escola publica para
uma particular e os impactos da pandemia. Ambas as ilustracdes se referem ao so-
frimento associado a experiéncia de uma série de mudancas ocorrendo simultanea-
mente e, consequentemente, de lutos vividos diante da perda da antiga rotina.

Nesse sentido, a experiéncia de morte na familia € um evento que pode se
enquadrar como uma crise imprevisivel causadora de sofrimento, pois assume um
carater de algo inesperado e altera a relacdo familiar, que passa a ser permeada pela
vivéncia de um luto. Nos relatérios, encontramos apenas duas narrativas que men-
cionam o luto pela perda de um dos pais, uma no periodo pré-pandémico e outra
em decorréncia da pandemia de COVID-19. Sobre essa questdo, acreditamos ser
importante analisar esses dois casos.

Em 2018, o sujeito 5, uma jovem de 17 anos, enfrentou um processo de luto
devido a morte repentina da mée por um acidente. Embora discutissem sobre algu-
mas questbes, tinha uma relacdo de companheirismo e amizade com a figura ma-
terna. O estagiario responsavel pelo caso sinalizou que as questdes relacionadas a
elaboracdo desse trauma foram mencionadas aos poucos e trabalhadas com certa
resisténcia. No entanto, a adolescente conseguiu falar sobre a saudade da mae e o

sentimento de culpa (se sentia, de certa forma, responsavel pelo acontecimento).
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Por outro lado, em 2021, um adolescente de 18 anos (sujeito 23) chega ao
SPA devido a experiéncia de trés lutos significativos, incluindo o pai, falecido por
complicagdes da doenga de COVID-19. Durante o tratamento, o jovem abordou
questdes relacionadas a figura paterna de maneira superficial e demonstrou resis-
téncia em trabalhar assuntos mais profundos ou graves, se atendo a eventos do co-
tidiano nas suas falas. O estagiario identificou que a experiéncia de luto do adoles-
cente parecia ser algo da ordem do indizivel.

Ademais, 0 sujeito 23 apresentou uma resisténcia em manter lagos roman-
tico-afetivos com desconhecidos e pouco menciona sua relagdo com a mée e a irma,
com quem vive atualmente. O sujeito vai buscar reflgio em seu mundo interno 13-
dico, trazendo para as sessdes assuntos variados sobre séries de ficcdo e histdrias
em quadrinho. Dessa forma, notamos que as relagdes interpessoais, algo extrema-
mente importante durante a adolescéncia, foram substituidas por outras atividades
que funcionaram como valvula de escape da realidade de experiéncia de tantas per-
das.

Freud (1915/2010c) postula o processo de luto como doloroso, no qual o
sujeito sofre com o desinteresse pelo mundo externo e pelo amor. Nesse sentido, a
experiéncia de eventos como a morte de parentes inclui uma dor psiquica e é espe-
rado que o sujeito tenha reacGes emocionais como tristeza e apatia. Assim, dentro
dessa contextualizacdo a respeito da nocdo freudiana de luto, na ilustracdo apresen-
tada anteriormente, o sujeito 5 demonstra estar atravessando um luto de forma sau-
davel, sendo possivel elabora-lo durante o processo psicoterapéutico.

No entanto, a diferenca entre as duas ilustracdes apresentadas esta na forma
como esses adolescentes enfrentam e expressam o seu sofrimento psiquico relacio-
nado a experiéncia de luto por morte de parentes. Enquanto no primeiro caso o pro-
cesso de luto foi possivel de ser elaborado, no segundo observamos uma dificuldade
para expressa-lo. Nesse sentido, de acordo com Penna (2015), o luto, quando se
apresenta como algo da ordem do indizivel, é ainda mais complexo e pode ser trans-
mitido entre geragdes como uma experiéncia traumatica que nao foi elaborada.

Assim, durante a pandemia, observamos um processo de luto coletivo, que
se caracteriza como impensavel e ndo simbolizavel (Penna, 2015). Quando experi-
éncias dolorosas como essa sdo invalidadas, como aconteceu no Brasil devido ao
ndo-reconhecimento da gravidade das mortes e das perdas pelos governantes do

pais, sdo vividas como traumas pelo sujeito. Nesse contexto, Birman (2020) enxerga
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a impossibilidade do trabalho de luto como uma formac&o sintomatica que surgiu
no periodo pandémico, como efeito psiquico provocado pelas mortes pelo novo Co-
ronavirus. As caracteristicas identificadas no processo de enlutamento vivido pelo
sujeito 23 fortalecem tais pontuacoes.

Em relacéo ao luto associado as mudangas inerentes ao periodo da adoles-
céncia, notamos que as modificacGes nos relacionamentos afetivos, séo, com fre-
quéncia, experiéncias dolorosas. Dos 23 jovens atendidos, trés mencionaram ques-
tdes relacionadas a dificuldades nos relacionamentos afetivos. Antes da pandemia,
0 sujeito 6, um adolescente do sexo feminino de 18 anos, que iniciou seu tratamento
em 2018, trouxe como questdo a busca por uma independéncia emocional e finan-
ceira de sua mée, reivindicando a saida de uma posic¢éo infantil para uma posicéao
adulta. Ocupar essa posicao de dependéncia fazia com que a adolescente nédo con-
fiasse em si mesma, apresentando uma baixa autoestima. Nesse sentido, de acordo
com Winnicott (1993/2011), transitar da dependéncia para a independéncia € um
movimento saudavel, porém alcancar esse lugar transitorio ndo € uma conquista
facil, visto que a saida de uma posicdo infantil para uma posicéo adulta pode ser
vivida como um processo de luto.

O que percebemos a partir de Winnicott € que a dificuldade para se separar
dos pais faz parte de uma reacao saudavel do adolescente e, com o auxilio de seus
familiares, pode ser vista como uma atitude natural. Para atravessar esse momento
sem vivenciar uma soliddo, é importante que o jovem mantenha proximidade com
um circulo social distante do seu grupo familiar. No entanto, a perda e o afastamento
desse grupo de iguais podem ocasionar uma experiéncia de luto. Isso fica evidente
no sofrimento de um adolescente do sexo masculino de 16 anos, também em trata-
mento no ano de 2018 (sujeito 3), que sente tristeza ao se afastar dos amigos devido
a uma mudanca de colégio.

Entretanto, no periodo da pandemia, as altera¢fes nos ciclos familiar e so-
cial acontecem de outras formas. Devido ao isolamento fisico e social imposto pelas
medidas restritivas necessarias para conter a transmissao do virus, as criangas e 0s
adolescentes deixaram de frequentar ambientes escolares e as suas relacdes passa-
ram a ser mediadas pela tela de um computador, perdendo a rotina com as quais
estavam acostumados. O sujeito 22 citou um distanciamento da familia e dos ami-

gos antigos durante 0 momento pandémico, dando preferéncia as amizades virtuais.
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Alguns autores identificaram que a imersdo em um mundo virtual se tornou
mais frequente durante a pandemia (Birman, 2020; Imran, Zeshan & Pervaiz, 2020;
Manuel et al., 2022; Oliveira et al., 2020). Segundo Birman (2020), a experiéncia
pandémica deu inicio a uma busca frenética pelo espaco virtual, onde o sujeito
busca intera¢cBes que ndo encontra mais no mundo real. Assim, nesse periodo foi
por meio do uso de tecnologia digital que a interacdo com o grupo de iguais se
manteve (Campana & Casella, 2020; Manuel et al., 2022). Entendemos que a pre-
feréncia por parte do sujeito 22 as amizades virtuais, em detrimento dos seus outros
relacionamentos, parecia uma tentativa de aplacar a perda das atividades presenci-
ais, na medida em que nao foi possivel elaborar essa experiéncia.

Por fim, os adolescentes manifestaram sofrimento ligado as experiéncias de
luto pelas modificacdes corporais. A partir da analise dos dados presentes nos rela-
torios, identificamos que alguns sujeitos mencionaram questdes relacionadas ao
corpo, sendo dois deles adolescentes que estiveram em tratamento durante a pande-
mia, no ano de 2021. Antes da pandemia, o sujeito 3, apds machucar o joelho e ser
impedido de praticar esportes, passou a ter medo de se lesionar. O medo de ferir o
corpo pode ser reflexo do luto vivido pela perda do corpo infantil. E possivel que
esse temor seja uma tentativa de negar as modificagdes corporais, pois a experiéncia
de transformar esse estranhamento corporal em algo familiar pode ser dolorosa para
0 adolescente (Cidade & Zornig, 2021).

Por outro lado, durante o periodo pandémico, o sujeito 21 recorria a auto-
mutilacdo como mecanismo destrutivo para aliviar a angustia que sentia em relacéo
a questdes de autoestima, sentimento de culpa e medo de abandono. Tais sentimen-
tos surgiram a partir da experiéncia de perdas ao longo dessa fase de vida. A expe-
riéncia dessa jovem parece estar de acordo com o que Cidade e Zornig (2021) sina-
lizam a respeito desse comportamento. As autoras afirmam que as autolesdes de-
nunciam algo de caréater irrepresentavel, contetudos e vivéncias revestidos de um
excesso pulsional que ultrapassou os limites do adolescente. Nesse caso, a auto-
mutilacdo parece ter funcionado como uma forma de liberar a tensdo, o que Pom-
mereau (2006) identifica como uma das maneiras que os adolescentes tém de en-
xergar esses atos. Dito isso, a estagiaria responsavel pelos atendimentos menciona
a necessidade de encontrar uma elaboracdo psiquica para os conflitos da adoles-
cente para que eles ndo tenham como Unica opcéo o deslocamento para a experién-

cia corporal.
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Contudo, sobre essa ilustracdo ndo podemos relacionar 0 mecanismo des-
trutivo da jovem com o luto vivido pela experiéncia da pandemia de COVID-19,
visto que ndo temos informacédo sobre quando essa préatica se iniciou. Portanto, ndo
é possivel afirmar que esse comportamento teve origem em decorréncia da experi-
éncia pandémica, mas € importante a observacao de que ele permaneceu constante
durante esse periodo.

Em outra ilustragéo, o sujeito 22 apresentou uma manifestacdo corporal que
surgiu como principal obstaculo para sair e se movimentar. A estagiaria responsavel
pelo caso relatou que ao longo do processo psicoterapéutico foram trabalhadas
questdes relativas a passagem da infancia para a adolescéncia, pois parecia Ihe faltar
um estimulo para se movimentar, assim como crescer era um desafio. Dessa forma,
observamos como o corpo funciona como um meio de comunicagdo, uma tentativa
por parte do adolescente de ser compreendido e reconhecido no seu sofrimento (Ci-
dade & Zornig, 2021).

Nesse caso, 0 jovem apresentou uma manifestacdo psicossomatica no inicio
do periodo pandémico, momento em que foram criadas as medidas restritivas, in-
cluindo o isolamento social. Acreditamos que tal deslocamento para a experiéncia
corporal surgiu como uma resposta ao impacto da pandemia associado a passagem
da infancia para a adolescéncia. Como mencionado anteriormente, 0 processo de
luto foi impossibilitado durante a pandemia e 0s jovens precisaram encontrar outras

formas de elaborar suas vivéncias.
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Consideracdes Finais

Nesta etapa de finalizacdo deste trabalho, inicialmente, queremos destacar
como foi a experiéncia de realizar uma pesquisa clinico-qualitativa, a partir de do-
cumentos institucionais. Sentimos que foi uma tarefa complexa, envolvendo uma
série de obstaculos a serem enfrentados. No entanto, apesar de os dados ndo serem
extraidos de uma conversa face a face, como em uma entrevista, estamos lidando
com informagdes pessoais e Unicas que transmitem reflexdes. Assim como Flick
(2009), pensamos que os documentos devem ser trabalhados como meios de comu-
nicagéo, visto que eles estdo nos informando algo da realidade dos sujeitos ali en-
volvidos.

Quanto aos obstaculos, observamos que o uso de documentos como fonte
de dados nos leva a alguns caminhos incertos. Muitas vezes, os documentos e dados
ndo estdo acessiveis, se perdem ou necessitam do auxilio de uma terceira pessoa, 0
seu “guardido”, como foi destacado. No entanto, em relagdo a leitura dos relatorios
psicoldgicos semestrais, ser uma pesquisadora psicanalista viabilizou a vantagem
de conhecer como se realiza o trabalho psicoterapéutico de orientacdo psicanalitica
e, com isso, favoreceu a capacidade de analisar os dados dentro desse contexto. Dito
isso, vamos ressaltar aqui as reflexdes que consideramos mais originais, frutos
dessa pesquisa.

Entendemos que esse estudo envolveu a contextualizacdo e a problematiza-
cao de trés tematicas diferentes: lutos e processo de adolescer, a experiéncia da
pandemia de COVID-19 e os conflitos familiares na psicoterapia psicanalitica com
adolescentes. Embora sejam experiéncias distintas, observamos como tais questdes
estiveram interligadas. Essa associacdo se tornou possivel na medida em que, como
um estudo pertencente a linha de familia e casal, ratificamos a importancia de es-
cutar o sujeito sem isola-lo de seu contexto social e familiar. Isto quer dizer que,
mesmo em um atendimento no qual se valoriza a escuta do campo intrapsiquico,
precisamos estar atentos as dimens@es intersubjetivas e transubjetivas que atraves-
sam e mobilizam o mundo interno do sujeito.

Nesse contexto, entendemos a adolescéncia ndo apenas como uma faixa eta-

ria, mas como um processo histérico, social, cultural, psicolégico e, ao mesmo
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tempo, singular (Outeiral, 2008). Como Kaes postula (2001), o sujeito é inseparavel
do grupo, se constituindo em um espaco entre a realizagcdo do seu desejo e o0 ato de
servir como elo de uma cadeia na qual esta inserido. Como finalizacdo deste estudo,
consideramos que o0 processo de adolescer € uma fase de vida que precisa ser vista
dentro de uma multiplicidade de lutos e sofrimentos, que aos poucos o jovem deve
conseguir elaborar e colocar em palavras. A “patologia normal” da adolescéncia
determina que a passagem por esse periodo deve ser auxiliada por diversos subsis-
temas: a familia e os grupos sociais (D. Campos, 1975/2011).

A tentativa de compreender os efeitos psiquicos da pandemia nos jovens
envolveu uma extensa busca por pesquisas atuais. De forma geral, encontramos es-
tudos sobre o impacto do isolamento social e fechamento de escolas, que mencio-
naram como principais questdes a sensa¢dao de medo e de desamparo, além de sen-
timentos de tristeza e angustia (Bahn, 2020; Imran, Zeshan & Pervaiz, 2020; Ornell
et al., 2020; Oosterhoff et al., 2020). Outros pesquisadores buscaram analisar o0 au-
mento da depressao e da ansiedade nos jovens (Salari et al., 2020; Ozamis-Etxeber-
ria et al., 2020; Zhou et al., 2020). No Brasil, os estudiosos se concentraram em
questdes similares, abordando os sintomas psicologicos que surgiram em adoles-
centes durante a pandemia e os impactos do distanciamento social (Bezerra et al.,
2020; Birman, 2020; Campana & Casella, 2021; Oliveira et al., 2020). Os autores
também deram maior atencao para problematicas relacionadas a clinica online com
0s jovens, além de possiveis novas intervencdes psicoldgicas que surgiram durante
o0 evento (Nabuco, Oliveira & Afonso, 2020; Vetzman & Romao-Dias, 2020; Sch-
midt et al., 2020; Wunsch et al., 2021).

A partir da leitura de estudos como esses, foi possivel realizar uma discussao
da revisdo bibliografica com os resultados encontrados na pesquisa aqui descrita.
Como na pandemia, houve a privacdo da amplitude de fontes de auxilio e parece
que os adolescentes conseguiram ser 0s proprios porta-vozes de uma demanda de
tratamento. A quantidade de demandas por mandato apresentadas antes da pande-
mia e, em contraste, 0 aumento de demandas préprias ao longo desse periodo mos-
traram que os jovens sentiram mais necessidade de buscar ajuda fora do grupo fa-
miliar e social durante o evento catastréfico. Em contraponto, observamos que o
sofrimento foi menos possivel de ser narrado durante a pandemia, havendo dificul-

dades de encontrar sentido e simbolizacéo para as dores psiquicas da fase da ado-
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lescéncia e da experiéncia de passagem da infancia para esse novo periodo. Pode-
mos pensar que, de certa forma, para alguns desses jovens pacientes, o sofrimento
psiquico ganhou proporcdes violentas no psiquismo, representadas em manifesta-
¢Oes psicossomaticas ou agdes autodestrutivas.

Ademais, observamos que a necessidade de cuidado e ajuda foi mencionada
com bastante frequéncia pelos jovens em psicoterapia, tanto antes quanto durante a
pandemia. Nos anos anteriores ao evento, essa demanda surgiu relacionada a sepa-
racdo conjugal dos pais ou as experiéncias de ndo-cuidado em um ambiente familiar
hostil. De acordo com Nestrovski e Seligmann-Silva (2000), eventos violentos e
destrutivos, frequentemente, assumem o lugar daquilo que é impossivel de ser re-
presentado. Com isso, 0s adolescentes que enfrentaram essas situagdes apresenta-
ram dificuldades para verbalizar o seu sofrimento, que foi possivel de ser trabalhado
somente no decorrer do tratamento. No entanto, durante a situacdo de catastrofe, os
pais assumiram um lugar importante de cuidado para os sujeitos, visto que a vulne-
rabilidade dos relacionamentos parentais ficou insustentavel.

No momento atual de finalizac&o da escrita deste trabalho, o Brasil enfrenta
novas ondas de casos de COVID-19 que, embora ndo exijam as mesmas medidas
restritivas do inicio da pandemia, possibilitando a circulacdo de pessoas nas ruas e
a manutencao de suas rotinas, ainda assusta a reatualizacdo do desamparo inicial de
2020. Utilizando um termo divulgado em meios de comunicacéo a respeito da pan-
demia, por trés anos fomos revivendo e recriando um “novo normal”. Precisamos
nos adaptar a muitas sensacdes de ameaca, vindas do virus, do contexto sociopoli-
tico, das fontes naturais de luto pertencentes ao ciclo vital e das precariedades das
relacGes familiares no dia a dia. Portanto, foi imprescindivel buscar espacos de es-
cuta e de elaboracéo, sobretudo contar com intervenc@es psicologicas e sociais para
o tratamento da saude mental dos sujeitos pos-pandemia.

Segundo Winsch et al. (2021), o cuidado com a salde mental deve ser pre-
coce e eficiente, pois é provavel que muitos dos impactos psiquicos relacionados a
pandemia de COVID-19 se manifestem no futuro, mesmo apos o seu fim. Zhou et
al. (2020) sinalizaram que, mesmo com a estabilizacdo da situacdo pandémica, 0s
problemas psicoldgicos dos jovens ndo devem ser ignorados. Entendemos que este
trabalho é mais uma fonte de reflexdo e de estar atento aos efeitos psiquicos atuais

dos jovens, principalmente aqueles que se encontram em contexto de mdaltiplas vul-
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nerabilidades, como os que sdo atendidos no SPA da PUC-Rio. E necessario esta-
belecer sentido ao sofrimento dos adolescentes, para que possam ganhar caminhos
para entrarem em contato com a realidade interna.

Por fim, este trabalho teve como intuito investigar o impacto da pandemia
de COVID-19 na saude mental dos adolescentes, buscando analisar as demandas de
psicoterapia frente ao sofrimento psiquico no desenvolvimento emocional desses
jovens. Ao longo do caminho de construcdo e finalizagdo da pesquisa, nos depara-
mos com questdes surpreendentes e que geraram reflexdes, algumas das quais fo-
ram relembradas aqui nesta secdo de finalizacdo. A experiéncia de um evento ca-
tastréfico como a pandemia vem acompanhada de dor e sofrimento, que se expres-
sam de diferentes formas. Muitas vezes, imersos nessa experiéncia extremamente
dolorosa, os sentimentos se expressam atravées do corpo e, frequentemente, vive-se
um periodo de negacéo e buscamos uma fuga da realidade. Transmitir tudo isso em
palavras torna-se uma tarefa dificil. Assim, pensamos sobre a importancia de real-
mente viver e sentir esse periodo de dor. Nesse sentido, concordamos com Fortes
(2012) quando a autora diz:

N&o ha como se viver a alegria de uma forma intensa
sem se viver também a dor de uma forma intensa. No sofrimento
n&do se encontram apenas trevas, havendo nele igualmente o en-
contro da luz, de uma certa sabedoria, da compreensdo da pré-

pria humanidade e da humanidade alheia, o vislumbre de algu-
mas dimens@es da existéncia que s6 na dor conseguem mostrar

sua preciosidade. (p. 176)

Além disso, também se destacou a dificuldade dos adolescentes para transi-
tar na passagem da infancia para a adolescéncia. Durante a pandemia, essa experi-
éncia se tornou ainda mais complexa, visto que 0s jovens viviam um momento as-
sustador internamente e externamente. Alguns permaneceram presos no passado,
sem conseguir se projetar no futuro. Embora essa relacdo entre o impacto da pan-
demia na satde mental e o luto vivido durante o processo de adolescer fosse espe-
rada, nos surpreendeu o quanto a experiéncia desse evento catastréfico intensificou
o sofrimento diante das mudancas psiquicas, corporais e relacionais.

Assim, todo pesquisador deseja ver sua pesquisa finalizada, ao mesmo
tempo em que anseia por novas criagées. Com isso, a criagdo do estudo aqui descrito
chega a seu fim, mas abre caminhos para a construcdo de novas pesquisas sobre o

tema. Os estudos desenvolvidos até o momento sobre a pandemia tém como foco
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principal a satide mental da populagdo em geral e a experiéncia dos profissionais de
salde (Schmidt et al., 2020). Acreditamos ser necessario 0 desenvolvimento de
mais estudos sobre o impacto desse evento catastréfico nas criancas e nos jovens,
grupos que sofreram um acumulo de mudancas e perdas ao longo desse periodo,
dessa forma contribuindo para a divulgagdo da importancia do cuidado com a salde
mental de adolescentes e de suas familias. Em relacdo as familias, ficou claro a
importancia de estudar mais afundo as questdes dos adolescentes que surgem a par-
tir das relagcdes familiares, visto que isso foi queixa inicial trazida por grande parte
dos jovens. Tal constatacdo legitima a importancia de uma clinica com adolescentes
alinhada a psicoterapia de familia. Futuramente, também seré possivel investigar 0s
efeitos psiquicos da experiéncia pandémica ao longo das geragdes, algo importante
para compreender como foi transmitida essa vivéncia e se a comunicacéo interge-
racional permitiu que esse evento fosse elaborado. Como mencionamos, € possivel
que esse evento deixe marcas e traumas na populacao e precisaremos lidar com essa

situacdo no futuro.
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Anexo |

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

REGISTRO DO TRABALHO REALIZADO

IDENTIFICACAO

Relator: Matricula:
Supervisor: CRP:
Interessado:

Finalidade:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CLIENTE
Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Naturalidade:

Estado Civil:
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CONCLUSAO:

Rio de Janeiro,

Estagiario:

Supervisor:

CRP:
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Anexo |l

R')F\"Y'IF]VCI,»\ U\\V[’R’SID.»\D[’ CA'I'(‘)LIIZA -

DO RIO DE JANEIRO

Termo de Comprometimento de Utilizagdo de Dados

Instituicdo de origem: Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro

Titulo da pesquisa: O impacto da pandemia de COVID-19 na satde mental de
adolescentes: demandas de apoio e transmissao familiar frente ao sofrimento
Mestranda: Jalia Goulart Gomes

email: juliagoulartgomes@gmail.com tel: (21) 988772503

Orientadora: Prof.2 Rebeca Nonato Machado

email: rebecamachado@puc-rio.br tel: (21) 35271185 (PUC-Ri0)

Endereco: Rua Marqués de S&o Vicente, 225 - Gavea, Rio de Janeiro - RJ, 22451-
900

Contato da Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio: tel: (21) 3527-1618 En-
dereco: Rua Marqués de S&o Vicente, 225 - Prédio Kennedy 2° andar - Gavea - RJ

Eu, Julia Goulart Gomes, mestranda do Departamento de Psicologia Clinica
da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, no ambito do projeto de pes-
quisa intitulado “O impacto da pandemia de COVID-19 na satde mental de adoles-
centes: demandas de apoio e transmissao familiar frente ao sofrimento”, compro-
meto-me com a utilizacdo dos dados contidos nos relatorios semestrais, pertencen-
tes aos arquivos do Servico de Psicologia Aplicada da Pontificia Universidade Ca-
tolica do Rio de Janeiro, a fim da obtencdo dos seguintes objetivos: Comparar as
demandas de apoio e sintomas dos usuarios adolescentes do SPA da PUC-Rio, antes
e durante a pandemia de COVID-19; Mapear as vivéncias de sofrimento psiquico e
as alteracdes na satde mental de adolescentes durante a pandemia.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos ar-
quivos, bem como a privacidade e a seguranca de seus contedos.

Esclareco que os dados coletados seréo utilizados com o objetivo de realizar

uma anélise sobre a queixa e demanda de adolescentes para tratamento no Servico
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de Psicologia Aplicada da PUC-Rio, frente a comunicacdo intergeracional sobre o
sofrimento psiquico, antes e durante a pandemia, nos periodos de 2018 a 2021.

Declaro entender que é da minha responsabilidade cuidar da integridade das
informacdes, garantindo a confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivi-
duos que terédo as suas informagdes acessadas.

Também e minha a responsabilidade de n&o compartilhar os dados coletados
em sua integra. Os dados serdo mantidos somente em poder da pesquisadora e sua
orientadora, em local seguro e sigiloso.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagcdo das informa-

¢Oes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa aqui referida.

Assinatura

Pesquisador:

Rio de Janeiro, 23 de dezembro de 2021

Programa de Pés-Graduacao e Pesquisa

Departamento de Psicologia

Rua Marqués de S&o Vicente, 225 - Gavea - 22451-900 E-mail: psipos@puc-rio.br
Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) / 3114 1185/ 3114 1186 / FAX 3114 1187
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Anexo Il

PONTIFI'CIA UN|VER$IDADE CATéLlCA
poO Ri10 DE JANEIRO

Declaragiio de anuéncia do SPA — Servigo de Psicologia Aplicada PUC-Rio

Atesto, para os devidos fins, que a pesquisadora Jiilia Goulart Gomes e sua professora
orientadora, Rebeca Nonato Machado, estdo autorizadas a utilizar o banco de dados do
Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da PUC-Rio com o intuito de coletar material para a
pesquisa intitulada “O impacto da pandemia de COVID-19 na satide mental dos adolescentes:
demandas de apoio e transmiss@o familiar frente ao sofrimento”.

Rio de Janeiro, 42. de nvovemdnoe de o221

| Raphael Sacchi Zaremba
Coordenador do SPA
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Anexo IV

Pedido de Isengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Solicito & Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio a isencéo da aplicacio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assenti-
mento Livre e Esclarecido (TALE) do projeto de pesquisa intitulado “O impacto da
pandemia de COVID-19 na saude mental de adolescentes: demandas de apoio e
transmissdo familiar frente ao sofrimento”. A justificativa para tal ¢ a seguinte:
trata-se de um projeto de mestrado retrospectivo que tem como objetivos comparar
as demandas de apoio e sintomas dos usuarios adolescentes do SPA da PUC-RIo,
antes e durante a pandemia de COVID-19, e mapear as vivéncias de sofrimento
psiquico e as alteracGes na saude mental dos adolescentes durante a pandemia, na-
queles que buscaram psicoterapia no SPA da PUC-Rio. A pesquisa terd como base
os relatorios semestrais do processo de tratamento de psicoterapia com adolescen-
tes, realizados no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da PUC-Rio, durante os
anos de 2018, 2019, 2020 e 2021. Acrescento que, a ocasido, 0s participantes assi-
naram o termo utilizado na instituicdo, o qual prevé a possibilidade de os dados
serem utilizados para fins de pesquisa, e que ha grande dificuldade de acesso aos

individuos, considerando o fim do tratamento.
Declaro:

a) Que 0 acesso aos dados registrados em relatorios de sessdes clinicas para fins da
pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo

Comiteé de Etica;

b) Assegurar 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem como

a sua ndo estigmatizacao;

c) Assegurar a ndo utilizacdo as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das co-
munidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-finan-

ceiro;
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d) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado;

Devido a impossibilidade de obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido) e do TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) de todos 0s

sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Pesquisador responsavel

Orientador
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Anexo V

PONTIFI’CIA UNIVERSIDADE CATéLlCA
DO RIO DE JANEIRO

CAMARA DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-Rio
Parecer da Comiss&o da Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio
03/2022 — Protocolo 22/2022

A Céamara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio foi constituida como uma Cémara
especifica do Conselho de Ensino e Pesquisa conforme deciséo deste 6rgéo colegi-
ado com atribuicdo de avaliar projetos de pesquisa do ponto de vista de suas impli-

cacOes eticas.

Identificacéo:
Titulo: “O impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de adolescentes:

demandas de apoio e

transmissao familiar frente ao sofrimento” (Departamento de Psicologia da PUC-
Rio)

Autora: Jalia Goulart Gomes (Mestranda do Departamento de Psicologia da PUC-
Rio)

Orientadora: Rebeca Nonato Machado (Professora do Departamento de Psicolo-
gia da PUC-Ri0)

Apresentacao: Pesquisa qualitativa de carater documental que visa investigar o
impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental de adolescentes buscando
analisar as diferentes demandas de apoio desses jovens frente ao sofrimento psi-
quico e as questdes relacionadas a transmissdo familiar, direcionadas ao espaco
psicoterapéutico. Prevé estudar os relatorios semestrais dos atendimentos psicolo-
gicos realizados com adolescentes na faixa dos quinze anos aos dezoito anos junto
ao Servico de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro-
SPA/PUC-RIo. Serdo selecionados os relatorios da equipe que tem como referen-
cial tedrico a psicandlise e relativos ao periodo de 01 /01/2018 a 30/12/2021. A
analise tera como apoio a analise de conteddo (BARDIN, 2010) e a do método de
analise clinico - qualitativa (TURATO, 2000).
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Aspectos éticos: O projeto, o0 Termo de Comprometimento de Utilizacdo de
Dados e o0 Pedido de Dispensa do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido  estdo de acordo com os principios e valores do
Marco Referencial, Estatuto e Regimento da Universidade no que se refere as res-
ponsabilidades de seu corpo docente e discente. O Pedido de Dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido garante o sigilo, a privacidade e a confiden-
cialidade dos dados coletados.

Parecer: Aprovado

==

Prof. José Ricardo Bergmann
Presidente do Conselho de Ensino e Pesquisa da PUC-Rio

T L, odtisgpes oo Hhie

Profe Ilda Lopes Rodrigues da Silva

Comisséo da Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio

Rio de Janeiro, 3 de fevereiro de 2022

Vice-Reitoria para Assuntos
Académicos

Camara de Etica em Pesquisa
da PUC-Rio — CEPg/PUC-Rio
Rua Marqués de Séo Vicente,
225 - Géavea — 22453-900

Rio de Janeiro — RJ — Tel.
(021) 3527-1612 / 3527-1618

e-mail: vrac@puc-rio.br
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Numero de
N ~ . . L
umeraf;a_o Seme_stre i Sujeito Sexo Idade G e Queixa inicial Demanda por mandato Quantl.dade & |dent|c.agao ¢E
do relatério |atendimento mora atendimentos equipe de
supervisdo
1 2018.1 1 Mulher 18 M3e e irma Depressdo 2 Equipe 1
Ser escutada por alguém
~ que ndo faga parte da
N&o consta
2 2018.2 2 Mulher 18 .. familia/respostas para 4 Equipe 2
no relatério -
algumas questdes de sua
vida
3e4 2018.2 e 3 Homem 16 Pais Depressao'/ Fe'ntatlva de % Equipe 3
2019.1 suicidio
Operagdo devido a um
desgaste no fémur/queixas
5 2018.2 4 Homem 15 Mie em relagio ao processo da 3 Equipe 3
adolescéncia (rebelde,
teimoso)/ Dificuldade no
desempenho escolar
Conflit fi
2018.2 e r::telr::/cgg;r?mf:tf Atitudes agressivas/
6e7 . 5 Mulher 17 Pais R R influéncias do ambiente 20 Equipe 3
2019.1 relacionado aos conflitos .
X social
entre os pais
8e9 2018.2 e 6 Mulher 18 Mie Sentlmer?to de tnsEeza? / o Equipe 3
2019.1 falta de independéncia
bullyi flit
2018.2 e " _u ying / conflitos con;\ a ManifestagGes R
10e11 7 Homem 14 Mae figura paterna/ tentativa . . 32 Equipe 3
2019.1 L psicossomaticas
de suicidio
12 2018.2 8 Mulher 16 Tio Depressdo / falta de Primeira entrevista Equipe 3
estrutura familiar
Sofrimento relacionado
2019.1 e o aos conflltos entre O-S pais )
13e14 2019.2 9 Homem 16 M3eeirmd | / conflitos com a figura 9 Equipe 3
’ paterna / passagem para a
vida adulta
15e 16 2019.1e 10 Mulher 17 Nao conlst_a bullying / dificuldade no 32 Equipe 4
2019.2 no relatério desempenho escolar
2019.1 Na Difi
17e18 019.1e 11 Mulher 18 a0 conlstla |f|cu|dade' para fazer Questdes familiares 32 Equipe 4
2019.2 no relatério amigos
Auséncia de reagdo aos
19 2019.2 12 Mulher 16 M3e conflitos entre os pais / 3 Equipe 3
manifestagbes
psicossomaticas
Sentimento de soliddo e
" ndo reconhecimento/
N&o consta |, X N .
20 2019.2 13 Mulher 17 . . |insatisfagdo com o corpo / 4 Equipe 3
no relatério X .
ansiedade/ desanimo/
dificuldades escolares
Na t.
21 2019.2 14 Homem 18 a0 consta Ansiedade 16 Equipe 2
no relatério
22 2019.2 15 Homem 18 Nao conlstla Falta de estrutura familiar Primeira entrevista Equipe 2
no relatério
23 2019.2 16 Mulher 1g | Ndoconsta | Ansiedade / questoes 12 Equipe 2
no relatério familiares
Dificuldad
2 2019.2 17 Homem 17 Mse tieuldade no 16 Equipe 1
desempenho escolar
25 2020.2 18 Mulher 17 | pPaiseirmao | Sentimento de tristeza/ 9 Equipe 3
impulsividade
Na 1 Senti to de trist
26 2020.2 19 Mulher 16 do consta | Sentimento de tristeza / 1 Equipe 3
no relatério questdes familiares
Sentimento de tristeza /
ansiedade / depressdo /
27 2020.2 20 Mulher 17 Maie e avés conflitos com a figura 17 Equipe 3
materna / conflitos com a
figura paterna
. Sentimento de completo
N&o consta . . .
28 2021.1 21 Mulher 15 L. vazio/ ansiedade / 8 Equipe 3
no relatério X .
mecanismos destrutivos
Na t Manifesta¢d
29 2021.1 2 Homem 16 a0 consta ranitestagoes 7 Equipe 3
no relatério psicossomaticas
|
30 2021.2 23 Homem 18 | Mieeirm3 uto por morte de 10 Equipe 1
parentes



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2112857/CA




