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RESUMO

A saude mental nos adolescentes é um tema atual que, apés a pandemia trouxe novos desafios e
sensibilidades. E na escola que os adolescentes passam a maior parte do seu tempo, assumindo um papel
preponderante na prevencao e intervencao, inclusive ao nivel psicopedagogico e psicoterapéutico, para lidar
com a turbuléncia que caracteriza a adolescéncia. Analisamos um caso com base em modelos psicanaliticos
relacionais, enfatizando o espago psicoterapéutico-relacional e a vida psiquica da adolescente. Refletimos
sobre a importancia de individualizar as intervengdes permitindo que o trabalho na escola seja uma
“incubadora” relacional promotora de saude.
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1 INTRODUCAO

A salde mental é um tema transversal na sociedade. A Organizagdo Mundial de Saude estima que
10% das criancas e adolescentes experienciam perturbaces mentais, sendo o suicidio a quarta causa de
morte entre os 15 e os 19 anos de idade. E reconhecida a importancia das acdes promotoras de satde e
preventivas de comportamentos de risco, nomeadamente através de programas de atividades relativamente
estruturados, inclusive no contexto escolar portugués.

O contexto escolar, apresenta-se como privilegiado para intervir, desenvolver projetos e programas.
Com a regulamentacéo legal sustentada no modelo Response to Intervention Model (RTP), enquadrada num
modelo multinivel (com trés niveis de intervencdo: universal, seltivo e adicional), prevé a identificacdo e
intervencdo precoces para garantir as melhores oportunidades de sucesso escolar e educacdo inclusiva
(Reynolds & Shaywitz, 2009; Sabel, et al., 2011; Swanson, et al., 2012; Vellutino, et al., 2006). Esta ideia
inclusiva, preventiva e interventiva ndo € nova e, talvez tenha subjacentes questdes relacionadas com a
aprendizagem mas sobretudo do desenvolvimento da crianga, das pessoas, do ser humano, na medida em
que considera também as dimens@es relacionais e ambientais/contextuais.

Como refere Santos (2007) “ndo basta ir ensinar coisas as escolas e as pessoas mas (...) também
aprender com elas e com o que elas sabem da sua experiéncia relacional”, nomeadamente na “ligagdo entre
a mimica e a pontomina, entre o didlogo corporal e a expressdo verbal”, como ja defendia Wallon.
Considerando que “investir significa dirigir os impulsos para um objeto”, primeiro incorporando-o
(investido, sentido e percebido) e depois introjetando-0 (numa vivéncia interior e subjetiva), para que
imagem da lugar ao imago (Santos, 2007), também a aprendizagem e desenvolvimento decorrem neste

processo e dinamica, consolidando, validando e valorizando o percurso na construcdo da identidade.
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Assim, a nossa histéria e vida psiquica configura-se pelas dimensdes genéticas, bioldgicas,
contextuais e relacionais. Ao longo do desenvolvimento sdo-se sucedendo acontecimentos de vida e a fase
da adolescéncia é configurada com “turbuléncias” (Matos, 2005), fulcrais para o desenvolvimento
emocional e para a vida psiquica.

A escola também se configura como um contexto relacional de intervencéo e psicoterapia e inclusive
de intervencdo psicanalitica, como Jodo Santos (Berge & Santos, 1990; Santos, 2007) preconizavam. A
escola reflete 0o que acontece noutros contextos e tem potencial transformador. A psicoterapia tem esse
potencial transformador (Avila, 2023). Ora, apesar de poder algumas controversas, a Escola e Psicoterapia
cruzam-se nestas configuracGes de desenvolvimento, de potencial e de transformacao pessoal, emocional,
relacional com repercussdes na aprendizagem. E com base nestes pressupostos que vos apresento uma

adolescente, atualmente com 14 anos de idade.

2 CASO CLINICO

Conhecemo-nos, ocasionalmente, quando ela frequentava Jardim de Infancia. Assim que entrei na
sala de aula, fixou-me e o seu olhar vidrado vidrou 0 meu. O meu olhar viu um olhar profundo e vazio e
simultaneamente cheio, cheio de vida, desejos e sonhos. Mais tarde, por indicacdo da professora, devido as
dificuldades da crianga na relagdo e interagcdo com as outras criangas, conheci a familia, a mae. Esta sessdo
com a mae decorreu entre histérias do desenvolvimento pré, peri e pés-natal, acontecimentos traumaticos e
vulnerabilidades, envolvidas em emoc6es intensas e muito profundas exteriorizadas em lagrimas, em
momentos traumaticos, com ddvidas e angustias sobre o futuro e o papel da maternidade. Percebi que esta
menina vivia com a mae e a avO materna. Sobre o pai, ndo falamos muito, parecia ser um “tema tabu” e
assim permaneceu durante bastante tempo.

Na semana seguinte comecei a trabalhar com a crianca. As sessdes eram de jogos, rabiscos, desenhos
de jardins, flores, criangas e, repetidamente, da figura da mae.

Muitas vezes me perguntava que trabalho era aquele que eu estava a fazer com ela, apesar de
sustentado nos trabalhos de Winnicott (1975, 1983, 2023), que ainda hoje sdo publicados. Ela divertia-se e
aos poucos fui sentido que estabeleciamos uma ligagéo e que desbloquedvamos o imaginario, como nos diz
Santos (2007), através da fantasia, das historias, conversas e leituras, facilitando também aspetos
imaginarios do simbolismo artistico e da linguagem escrita.

Semanalmente, a professora dizia-me que ela esperava pelo encontro comigo. Com o aproximar do
final do ano letivo, fomos preparando a transi¢do para um nivel escolar diferente, o estabelecimento de
novas relagbes interpessoais e a possibilidade n&o podermos prosseguir com o nosso trabalho
psicoterapéutico por uma eventual mudanca de escola. Este momento indicava o crescimento, a maturidade

e maturacdo, um passo mais para a individuacao e para o cumprimento das fases sociais normativas.
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Voltamos a encontrar-nos quando ela tinha 10 anos de idade. Regressou a escola onde eu me
encontrava. As suas atitudes e comportamentos foram alertas para uma professora que se mostrou atenta
aos sintomas, aqueles que, como no diz Santos (2007) sdo formas naturais de reagir. Ao contrario da maioria
dos pedidos que como psicéloga recebia, esta menina era tranquila, serena, mas com olhar triste, vago,
distante profundo e muitas vezes ficava “ausente”. Na época perguntei-me se a criangca me estava a ser
indicada por necessidade dela ou pelas dificuldades dos professores lidarem com as emocdes que esta
crianca Ihes despertava. Acredito que estariamos perante a transferéncia omnipresente de que nos fala Bollas
(2010). Ainda que possa ndo saber o que era, acredito que a professora percebeu angustia e “transferéncia”,
pois como Andrade (2020) diz, a transferéncia acontece “quando alguém ou alguma coisa torna-se
importante para a satisfacdo pulsional e realizacdo de desejo daquele individuo” e a angustia configura um
sinal de responsabilidade que, quando néo é tratado tende a travar o profissional. Assim, assumi que o pedido
era para ambas: aluna e professora.

Nessa época, ndo se mostrou recetiva a uma intervencdo individual em contexto de escola,
nomeadamente psicopedagdgica. Optamos por uma intervengao num grupo de cinco adolescente. A menina
foi crescendo fisica, emocional e relacionalmente. Apresentou caracteristicas de lider, por vezes numa
atitude maternal, de cuidado para com os seus pares. As atividades relacionadas com o desenho eram as
suas preferidas; a arte era uma area que a fascinava, no entanto ndo sentia que os seus desenhos fossem
acolhidos pelos pares e adultos, que os adjetivavam de “estranhos e bizarros”. A cada desenho recordava-
me das sessdes que tinhamos realizado no inicio, como que quiséssemos voltar atras, de alguma forma
regredir no tempo, no espaco, Nos acontecimentos, nas relacoes.

Nas sessOes, incentivei-a a prosseguir na expressao através da arte; cada desenho tinha historias e
emoc0Oes: de mortos e vivos, sangue, facas, sofrimento, fuga ao sofrimento, soliddo, abandono, resiliéncia,
luta, fuga. Acredito que esta intervencdo promoveu uma relacao terapéutica segura e a regulacdo emocional
noutras situacdes relacionais. Segundo ela, aprendeu a fazer o que gosta e ndo se preocupar tanto com a
opinido dos outros, que todos tem gostos e interesses diferentes, que ndo vai mudar porque alguém néo gosta
dos seus trabalhos, da forma como veste ou age. No final das sessdes, ja a sS6s comigo, procurava manter
conversa e, a partir de determinado momento, a sesséo so ficava concluida com um abrago entre nds. Um
abrago que ela demorava a soltar. Permanecia junto a mim e ao meu peito o tempo que sentisse necessario.
Parecia estarem reunidas condi¢des para o trabalho psicoterapéutico preconizadas por Chambel (2023): a
relacionalidade humana — acolhimento, empatia, atengdo, um ambiente seguro - onde as mentes se
transformam em relacdes de intimidade intersubjetiva - , implicagdo emocional do psicoterapeuta com a

vida do paciente, o conhecimento relacional implicito, a valorizacdo da subjetividade do paciente e a

regulacdo emocional.
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Algumas vezes ela saia da sala de aula devido ao que chamava de crises de ansiedade que nédo
conseguia explicar e que aconteciam de um momento para 0 outro, sem conseguir identificar causa ou
motivo, tornando as suas reacdes menos compreensiveis e compreendidas pela propria, pela familia e pela
escola. Era nesses momentos de crise que falava um pouco mais de si, dos seus contextos, relacdes, da
angustia de crescer e ser adolescente, dos dilemas da dependéncia e independéncia, da individuacdo e
sentido de pertenca, da identificacdo e identidade. A ambivaléncia de sentimentos, a gestéo da fantasia e da
realidade pautaram o trabalho desenvolvido. A relacdo com a mée configurava-se muito fusional, como se
ainda estivesse no periodo de gestagdo, numa total dependéncia e, noutros momentos, fazia referéncia a
outras pessoas com quem se identificava, confrontando-se com realidades diferentes que a deixam confusa
por ndo compreender 0 que era certo, como se fosse um teste com respostas certas e erradas. Ora, nesta fase
de desenvolvimento, como definiu E. Erickson, os conflitos identitarios predominam e, segundo Matos
(2005), a identidade é o que resulta do processo continuo de identificacdo e a compreensao do carater
relativo e absoluto s&o bastante demarcadas nesta fase.

As crises de ansiedade comegaram a também a surgir associadas a momentos de exposi¢do a ruidos
e sons mais intensos. Nessas fases, parecia que o corpo dela congelava, o olhar vidrava, 0s movimentos
involuntarios dos membros superiores e inferiores intensificavam-se ao ponto de precisar de ajuda para
segurar um copo de agua e simultaneamente rejeitar que outro tocasse nas suas maos para a ajudar; o
discurso era imperceptivel, soltava palavras, saltitava de tema em tema, como se ilustrasse a confuséo da
sua vida psiquica (Bollas, 2010) e da dificuldade em passar do psicossomatico para a simbolizacéo e para o
afeto (Ferro, 2006).

Houve fases em que o acting ganhou forma e, como no diz Matos (2005), “o acting é uma forma
particular de externalizagdo (...), 0 actuar é uma forma original de representar o conflito”. Nao sei muito
bem onde encaixar os comportamentos que a adolescente preconizava contra si propria, na medida em que,
como Matos (2005) esclarece, a fronteira € muito ténue. Fomos assistindo a momentos de agressividade
contra si propria, quicd numa necessidade de materializar a dor, de a tornar visivel para se poder controlar,
como atos de “violéncia silenciosa do corpo sobre ele mesmo” (Matos, 2005). O sofrimento psiquico era
visivel, mesmo que ndo houvesse esses atos, parecendo algo muito primitivo e que impedia ou dificultava
0 pensar e o insight.

Entretanto, apresentou-se o COVID trazendo alguns desafios e repercussdes nas relagdes
interpessoais (Stavridou et al., 2020). Nos dois periodos de confinamento geral, em casa desta adolescente
ndo era possivel assegurar as condicGes de privacidade, pelo que, as sessdes foram suspensas. Fomo-nos
reencontrando entre confinamentos. A relagdo néo parecia ter sido quebrada, mas 0s acontecimentos foram
intensos: desde a experiéncia da infegdo com COVID, a relacdo com a familia, pensamentos em relacéo ao

pai e a figuras masculinas; tudo era descrito com tensdo, desconfianca, insegurancga, angustia. Os
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pensamentos sobre a auséncia do pai e respetivas fantasias, a intrusao de elementos masculinos que pareciam
desejar assumir a parentalidade e o agravamento da situacao de satde de uma avo invadiam o seu imaginario,
as suas representacoes e fantasias.

O regresso a Escola também trouxe acting, ansiedade, e bullying. Os sintomas de mal-estar e
desconforto generalizado, sintomas psicossomaticos (dores de cabeca, estbmago), intolerancia ao som
tornam-se desconfortaveis, motivando a mais tempo no exterior das salas de aula. Tudo acontecia em
simultaneo, como se na sua mente tudo se estivesse a atropelar num pedido de auxilio incompreendido pelos
cuidadores mais préximos. Como nos diz Begoin (1999; cit. Matos, 2005), sabemos o0 quanto o0 excesso de
sofrimento pesa sobre as possibilidades de crescimento.

Entretanto, descobre o amor — 0 amor roméntico. Os limites do corpo e da intimidade comegam a
ser tocados, pondo a prova as representacfes anteriores relativamente aos rapazes e aos homens; os homens
representavam ameacas, abusos, incapazes de compreender e respeitar os limites, mas este rapaz era
diferente. Numa normal idealizacdo deste outro em quem se investe e por quem se sente investida nesta fase
turbulenta da adolescéncia, permitindo-se a construcao da sua autonomia, nomeadamente autonomia afetiva,
no distanciamento das ligacdes afetivas da infancia e a conquista de relacbes amorosas adultas (Matos,
2005).

A situacdo de saude da avo agrava-se. Ela chorou quando a noticia Ihe foi comunicada e durante as
celebracGes funebres. Quando partilhou a noticia comigo pareceu-me apatica, congelada, parada no tempo,
incapaz de se emocionar, possivelmente em embotamento e evitamento, recalcando tudo o que pudesse estar
a acontecer no seu interior. Pensei que em algum momento as crises de ansiedade regressariam, inclusive
pelo impacto desta perda, desta figura de referéncia. Um ano apés esta perda é que as suas palavras comegam
a transmitir a dor e sofrimento, mas sempre associado a momentos factuais e sem ressonancia afetiva. A dor
interna parecia deslocada sob a forma de investimento no funcionamento externo, no apoio a mée, nos
estudos escola e demais atividades quotidianas. Nesta fase, o discurso era verborreico, em associa¢fes por
simultaneidade e semelhanca (Odi, s/d cit, Matos, 2005) e a0 mesmo tempo bastante fragmentado,
desarticulado, no desejo ambivalente de se aproximar / afastar das figuras relacionais significativas que ja
existem na sua vida e daquelas que sonha (ou ndo) em acolher. A acrescer a turbuléncia normativa da fase
da adolescéncia, acrescem estas experiéncias e vivéncias internas, descritas com pesar, com dor a angustia,
inclusive sem perspectiva futura sendo a protecdo da figura materna, que nesta fase era percebida como
fragil, vulneravel e a necessitar de cuidado. Talvez se projetasse nesta mae, utilizando-a como meio para
falar de si, da sua fragilidade e das suas necessidades, no entanto, o espaco psiquico parecia fechado,
circunscrito a figura da mée, como se houvesse parentificacao.

Com o inicio da relagcdo amorosa a figura materna perde estatuto na vida psiquica da adolescente;

comega a ser configurada como uma “ma mae” e ndo apenas como a “boa mae” descrita até entdo. Neste
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processo de individuagdo e desidealizacdo da figura materna, surge a dor e a nogdo dos vinculos
estabelecidos até entdo, ou até da auséncia de vinculos, em momentos cruciais do seu desenvolvimento. As
vezes olhava esta adolescente como uma balanca, a tentar equilibrar tudo e todos na sua vida, com muitos
momentos de paragem e estagnacdo, numa distorcdo da harmonia do desenvolvimento psiquico, 0 que
Matos (2005) configura como sendo a psicopatologia do adolescente. No entanto, o diagndéstico ndo era algo
importante para mim. Era importante aquela pessoa, a adolescente, a relagcdo que estabeleciamos a cada
sessdo. Eu propria tinha momentos de confuséo, ambivaléncia, de ndo saber se gostava de estar com ela ou
se 0 seu discurso e atitudes me perturbavam.

Num momento de estabilidade, procurou evitar as sessoes e, depois de falarmos da importancia de
continuarmos a trabalhar em momentos em que ela se sentia mais estavel, a adesdo melhorou. Recordo-me
de lhe dizer que gostava de ver os lados dela, os self, quando ndo estavam em crise. Desde entdo a relacdo
consolidou-se. A sua capacidade de andlise e reflexdo eram muito oportunas, repletas de opcbes e
alternativas, criando para si e para a sua vida alternativas. No entanto, perante algumas situacGes de vida,
agia por impulso e de forma irrefletida. Talvez estivéssemos perante movimentos regressivos (Matos, 2005),
frequentes quando os adolescentes desinvestem da ligacdo parental, surgindo a necessidade de reformulacéo
do significado simbolico atribuido a si, aos outros e ao mundo.

Num momento de aparente tranquilidade, apresenta-se numa sesséo a exibir movimentos repetitivos:
brincava com as mados que estavam tensas, tal como o seu corpo, que lembrava estatua. Expressa muita
inquietude e tristeza, que verbalizava e pensava, em relacdo a familia, ao quanto se sentia amputada no seu
crescimento e desenvolvimento adolescente. O abandono e incompreensdo dos adultos regressa e torna-se
tema central. Esses movimentos /tiques passaram a ser frequentes, e gradualmente, entre sessoes e ao longo
da mesma sesséo, as maos moviam-se com maior leveza e fluidez. Nesses momentos fala-me nas exigéncias
da escola, da pressao dos testes de avaliacao, dos estudos, do que sente com a abordagem de alguns docentes
e do seu esforco em ignorar alguns comentarios. Estes tiques pareciam mostrar a anulacdo do seu
pensamento e a turbuléncia da adolescéncia descrita por Santos (2007). Atualmente estes movimentos ainda
ocorrem, de forma intermitente, as crises de ansiedade diminuiram, a capacidade de pensar sobre os temas
de forma profunda e emotiva ja fazem parte de si, apesar de na maioria das relacGes que estabelece na sua
vida nos contextos da familia, escola, pares continuar a sentir-se incompreendida. O tema do pai por vezes
ainda é tabu, apesar de ja se permitir escutar a sua fantasia sobre o que pode ter sucedido. Também ja se
permite perceber-se como diferente da mae e definir um projeto de vida profissional, centrado no que ela
gosta e relativizando a intrusdo que os outros tentem fazer nas suas escolhas futuras. As sessdes continuam
a terminar com um abrago interminédvel e apesar dos momentos que rejeitava as sessoes, diz que ali, nas

sessOes, tem um espaco para se encontrar. Talvez seja o tal encontro de subjetividades referido por Chambel
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(2003), sentido ndo apenas por mim mas também por ela, uma subjetividade relacional emocional

consciente.

3 CONCLUSAO

Esta adolescente encontrou no espago do acompanhamento em contexto escolar, numa dimenséo
psicopedagdgica com oportunidades relacionais. Como refere Avila-Espada (2023) as relacdes
estabelecidas contribuem para mudar as funcgdes cerebrais, consoante 0s mecanismos de acdo emocionais,
a conexao interpessoal, as pré-representaces da experiéncia que comporta as configuracdes sociais e
culturais. Ja Sullivan (Evans, 2006), na sua teoria interpessoal salientava a importancia da relacéo social e
dos contextos culturais para a construcdo do Eu e da Personalidade, aplicando-se em intervencdes clinicos
e psicoterapéuticos. Numa a analise relacional, pode ser-se cirurgido da existéncia (Andrade, 2020),
seguindo movimentos até aos dias atuais, partilhando, mais do que as crises, a vida.

Cada historia que acompanho deixam-me um sentimento de gratiddo, por poder fazer parte e
contracenar com 0s personagens da vida dos adolescentes, das pessoas, das suas histérias passadas e
presentes, orientadas para o futuro e o projeto de vida. E nestas cenas e contra-cenas que a relaco
estabelecida existe: “quando deixa de ser uma caixa de ressonancia do mundo interno para se converter num
constituinte do espaco terapéutico” (Chambel, 2023) e relacional transformador.

A qualidade relacional da relagdo estabelecida pareceu uma incubadora para relagdes noutros
contextos, nomeadamente para encontrar espaco, pensar, sentir e criar, no seu potencial transformador que
caracteriza adolescentes, escola e psicoterapia. Como tal, acreditamos que o potencial transformador

relacional deve ser mais promovido em contexto escolar em prol da saide mental dos adolescentes e jovens,

futuros adultos.
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