Agora: Estudos em Teoria Psicanalitica

gora

CONTORNANDO A URGENCIA NA ADOLESCENCIA: O FIO TENUE DA CLINICA EM INSTITUICAO

PATRICIA MARTINS GUIMARAES VIEIRA DA SILVA 'E; NURIA MALAJOVICH MUNOZ &

Patricia Martins Guimaraes Vieira da
Silva’
Mestre em Atencao Psicossocial pelo IPUB-

UFRJ. Psicéloga da Secretaria Municipal de
Saude da cidade do Rio de Janeiro.

Nuria Malajovich Muioz?

Professora Associada do Instituto de
Psiquiatria PUB-UFRJ. Doutora em Teoria
Psicanalitica pelo Instituto de Psicologia
da UFRJ.

1 Secretaria Municipal de Salude da cidade
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Agora (Rio de Janeiro) v. XXVI, 2023, 264550

RESUMO: Abordamos, no presente trabalho, a urgéncia subjetiva na
adolescéncia, tendo como orientagdo a pratica da psicandlise aplicada
ao campo da saude mental. Situamos a urgéncia subjetiva e apontamos
impasses clinicos relativos ao seu manejo, relacionando-os ao modo como
o mal-estar se apresenta na atualidade. A partir de fragmentos clinicos,
discutimos a abordagem clinico-institucional, pontuamos a importancia da
escuta do detalhe e ressaltamos o lugar do analista como parceiro, ajudando
a construir uma alteridade que dé suporte a travessia da adolescéncia.
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ABSTRACT: Bypassing the urgency in adolescence: the tenuous thread of
the clinicin aninstitution. We approach, in the present work, the subjective
urgency in adolescence, having as orientation the practice of psychoanalysis
applied to the field of mental health. We situate the subjective urgency and
point out clinical impasses related to its management, relating them to the
way in which the discontent presents itself today. From clinical fragments,
we discuss the clinical-institutional approach, point out the importance of
listening to the detail and emphasize the analyst’s place as a partner, helping
to build an alterity that supports the crossing of adolescence.
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A pratica clinica com adolescentes em um Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) coloca desafios
no que se refere ao acolhimento e acompanhamento de situa¢des que envolvem crise psiquica. Estes momentos de
ruptura e de intenso mal-estar exigem uma pronta resposta e um modo de cuidado mais intensivo, principalmente nos
momentos em que se evidencia o risco de suicidio. Outra dificuldade diz respeito a necessidade de criagdo de respostas
clinico-institucionais capazes de produzir processos de cuidado que coloquem em articulagao e dialoguem com aquilo que
a escuta pode evidenciar de mais singular e o contexto contemporaneo da socializagdo dos sintomas dos adolescentes.

Este estudo se inicia em uma conjuntura politica e clinica no ambito da Secretaria Municipal de Sadde da cidade
do Rio de Janeiro que langa luz sobre a violéncia autoprovocada, principalmente em jovens. A Vigilancia Sanitéria (RIO
DE JANEIRO, 2019) apontava um aumento nos registros dessa notificagdo, tanto o Ministério da Saude (BRASIL, 2014)
quanto a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2014) ja divulgavam diretrizes para o enfrentamento da questdo e ha-
via, também, uma demanda da sociedade civil para que o debate sobre a questdo e o cuidado com as pessoas fossem
ampliados. Diante disso, a secretaria passa a se organizar de forma intersetorial, integrando de maneira mais organica as
politicas da atengdo basica com as da saide mental e langa o Guia de Referéncia Rdpida: avaliagéo do risco de suicidio
e sua prevengdo (RIO DE JANEIRO, 2016) como um importante instrumento para a pratica clinica cotidiana das equipes.

A partir das consideragGes do campo psicanalitico a respeito da urgéncia subjetiva, encontramos um modo de orien-
tagdo para a pratica clinica com adolescentes com histéria de tentativas de suicidio ou em estado de extrema angustia,
onde inferimos haver risco iminente de passagem ao ato. Recentemente, psicanalistas que atuam no campo da saude
mental tém proposto formas especificas de manejo clinico para lidar com o sofrimento psiquico intenso (BELAGA, 2004;
SOTELO, 2007/2009), indicando a necessidade de encontrar estratégias para alargar o tempo de compreender, de modo
a ndo se deixar levar pela pressa e ao mesmo tempo oferecer um lugar para aquilo que se mostra como excesso e ndo
encontra inscricdo. Aposta-se, assim, na possibilidade da produ¢do de uma escansdo, de modo a fazer com que a dimensao
da demanda, ao ascender na cena do cuidado, permita uma reordenagdo dos fen6menos apresentados.

O lago entre psicanalise e urgéncia subjetiva esta relacionado a consideracdo da psicanalise de orientacdo lacaniana de
um real fora de sentido, impossivel de simbolizar, que irrompe como ruptura, como trauma, e de um manejo clinico que
procura incluir esse real, em oposicdo a ideia de que o sintoma é algo fora da ordem que deve ser extirpado. O sintoma,
longe de ser um mero transtorno a ser eliminado, é em si mesmo solugdo, arranjo que viabiliza que o sujeito faca frente
ao real fora de sentido. A pratica analitica, enquanto leitura do inconsciente, introduz um modo de fazer com este real
e, neste mesmo fazer, instaura um movimento que o reacomoda. A sustentacdo da aposta no sujeito do inconsciente
introduz uma dimensao ética, que visa fazer com que cada um seja levado a tomar posi¢do naquilo que acomete e pro-
voca sofrimento. Ao dar a palavra ao sujeito, a psicanalise propicia que ele advenha como tal, levando-o a um processo
de subjetivacdo do sofrimento.

Seguindo Belaga (2004), faz-se importante delimitar o trauma como processo, um processo homologado na estrutura
relativo ao encontro do significante com o corpo que instaura um furo, um real que nenhuma palavra pode cobrir com
sentido; e o trauma como um acontecimento contingente que irrompe e coloca em cheque as representag¢des simbdlicas
gue o sujeito tinha até aquele momento. Segundo Sotelo (2007), essa dupla caracterizagdo do trauma permite entender
gue, em certo momento, o trauma como acontecimento imprevisto vem duplicar o trauma estrutural do ser falante.

Este tema pode ser articulado com a adolescéncia por duas dimensdes de crise distintas, mas que se entrecruzam:
aquela que poderiamos chamar de crise da adolescéncia como um fenGmeno estrutural da subjetividade e que se refere
a constatacao de impossibilidade de resposta plena para aquilo que faz enigma na relagdo com o corpo, com a sexualida-
de e com a propria existéncia; e a crise generalizada da sociedade no contexto social atual, permeada pela auséncia de
perspectiva de futuro e diregdo incerta, e os efeitos que esta falta de garantia generalizada provoca sobre a subjetividade.

A urgéncia generalizada, instaurada no contexto contemporaneo, pode, entdo, vir a se somar a prépria crise que a
adolescéncia instaura. Diz respeito a um novo regime social, produto de um mundo transformado pela ciéncia e pela
globalizagdo econ6mica que traumatiza, tanto no nivel coletivo quanto no singular, uma vez que ja ndo contamos com
uma bussola que possibilite uma orientagdao compartilhada.

Miller (2015) toma a adolescéncia como uma construgao discursiva, ou seja, indica que esta deve ser pensada como
condicdo que reflete as caracteristicas de uma época e, sendo assim, responde e dialoga com o contexto histdrico e social.
Segundo o autor, o modo sintomatico de o adolescente se ligar ao outro privilegia hoje as formas breves, descontinuas.
Nesse sentido, seria importante verificar se existe uma relacdo entre as novas formas de ligacdo com o outro, caracteris-
tica de nossa época, e o crescente nimero dos fendmenos de ruptura nos adolescentes. De que modo o momento social
atual incide na subjetividade adolescente? Qual o impacto das modificagdes sociais na maneira como os adolescentes
atravessam esse momento tdo delicado?

A crise da adolescéncia, como trabalho psiquico que envolve um processo de separa¢do das referéncias parentais
e de busca de uma maneira prépria de estar no mundo, pode se complicar ou até mesmo se agravar tendo em vista a
crise generalizada que a sociedade enfrenta hoje, com a dificuldade cada vez mais crescente de referéncias coletivas
que fornecam uma direcdo comum. Sendo a adolescéncia uma fase em que o sujeito vive intensamente suas conjeturas
e ilusdes, assim como suas dolorosas experiéncias e seus incentivadores sucessos (FREUD, 1914/ 1996), consideramos
fundamental que seja oferecido apoio neste momento em que o sujeito vive o impacto emocional do afrouxamento da
ligacdo com os pais (FREUD, 1910/1996). As situacgdes de crise podem envolver tentativas de suicidio, o que torna funda-
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mental o esforgo de estabelecer coordenadas para uma pratica que precisa construir junto aos adolescentes modos de
se ligarem a vida e de poderem ansiar por um futuro.

Em nossa experiéncia clinica em uma instituigao cujo mandato em um determinado territdrio adscrito é o de responder
como um lugar de acolhimento a crise, recebemos jovens que demonstram uma grande dificuldade para atravessar sua
adolescéncia em um contexto social onde os lagos sociais estdo frouxos. O adolescente parece viver a crise generalizada
com uma maior intensidade, justamente em um contexto no qual aquilo que poderia lhe dar um norte, ou seja, uma
certa ordem simbdlica, encontra-se hoje diluido, ndo contando com referenciais universais.

Quiais sdo as possibilidades de resposta que o adolescente pode encontrar para atravessar sua adolescéncia nesse
contexto? Como iremos demonstrar, a pratica clinica em instituigdo permite apontar que, muitas vezes, estes respondem
de maneira sintomatica. As atuais formas frouxas de lago social podem ter influéncia no nimero expressivo de adoles-
centes em situagdo considerada de crise que chegam nos dispositivos da rede de atengdo psicossocial.

Consideragoes sobre uma pesquisa de orientagao psicanalitica no campo da atengao psicossocial

Este trabalho é um recorte de dissertacdao de mestrado que teve como tema a urgéncia subjetiva na adolescéncia. O
trabalho de um psicanalista em um servico de atencdo psicossocial no Sistema Unico de Satde (SUS) exige que ele lance
mao de seu arcabouco tedrico, de sua formacdo, na sustentacdo, através de sua praxis, de um trabalho clinico cotidiano,
ao mesmo tempo em que faz a teoria avancar, contribuindo para os novos desdobramentos tedricos que a clinica con-
temporanea impde.

Desde Freud, a pesquisa em psicanalise centra-se no estudo clinico de caso. Trata-se de um estudo aprofundado de
um unico caso clinico que visa generalizagGes tedricas. No presente trabalho, empreendemos uma pesquisa orientada
pela psicanalise, mas que, de certa forma, ultrapassa o paradigma do caso clinico. Interessa-nos destacar a incidéncia
da presenca da psicanalise e 0 modo como o psicanalista sustenta uma transmissdo na institui¢do, lancando luz ao trago
mais particular de cada caso que serve de bussola para orientar o tratamento.

Zenoni ressalta que cabe ao psicanalista que atua em instituicdao “saber transmitir o que concerne a condi¢do hu-
mana, o que, da particularidade de um sujeito, pode ser util para um maior nimero de pessoas” (ZENONI, 2000, p. 12).
Para o autor, o psicanalista deve se colocar em uma posi¢ao de aprendizagem orientando suas intervengdes a partir das
indica¢Oes, em cada caso, do sintoma apresentado pelo sujeito.

Vigano (2010) formula o trabalho de construgdo do caso clinico em instituicdo como movimento dialético e de inversao:
a rede social se coloca em posi¢do discente e o paciente, na posi¢do docente. Entretanto, aquilo que o paciente pode
ensinar ndo passa pelo que pode vir a ser dito em uma fala direta, mas de uma localizagdo, por meio da leitura daquilo
gue se passa no trabalho institucional, de um ponto comum e, a partir dele, orientar as intervengdes. Essa espécie de
inversao em relagdo ao saber indica que é o saber inconsciente que esta em jogo e que funciona como orientador da
conduta clinica.

Em uma via complementar, Teixeira (2010) constréi a metodologia em ato como um modo de investigagdo no campo
da atencdo psicossocial aplicada a situacdes dificeis. E um modo de operar que se volta para aquilo que se coloca como
impasse no trabalho e que toca os limites da resposta clinica. A interrogacdo se volta para aquilo que ndo funciona,
visando a producdo de uma abertura que redirecione as intervengdes e permita um saber inédito.

Trataremos, a seguir, de trés situagdes que envolveram o percurso de chegada de adolescentes em crise em um CAP-
Sl, acompanhando e analisando como se deu a resolucdo da urgéncia. Tentaremos, além disso, situar o que levou esses
adolescentes a enfrentarem tamanho sofrimento em tdo tenra idade; verificar como as intervengGes propostas repercu-
tiram no arrefecimento da urgéncia subjetiva; e como pode se iniciar para cada um a construcdo de uma via sintomatica
de resposta frente ao mal-estar. Cabe frisar que, para fins deste estudo, os casos ndo serdo abordados em sua extensao,
mas recortados a partir de fragmentos que possibilitem vislumbrar as linhas de forca implicadas e como sua localizagdo
repercutiu na dissolucdo das situacGes de urgéncia.

Fragmentos clinicos

Fred e o trabalho com a palavra

Fred, um jovem de 15 anos, chega ao CAPSI, por estar agressivo e quebrando coisas em casa. Segundo seu relato,
tinha ingerido varios remédios psiquiatricos da mde e misturado com grande quantidade de energético com o intuito
de morrer. A versdao materna era a de que seu filho ndo tinha algo grave; estava “apenas” nervoso e, por isso, ndo seria
necessario tomar remédio. Pedia que a equipe ratificasse sua leitura, enquanto Fred, educadamente, afirmava ndo achar
necessario o uso de medicamentos.

Para ambos, o remédio parecia representar algo que apontava para uma gravidade que cada um negava, mas de
modo distinto. Suspender a resposta pautada no discurso médico ou no discurso da psicoeducagdo — que se esforgaria,
por exemplo, por explicar a recomendagao do uso da medicagdo em quadros como o de Fred — foi a primeira dire¢do
tomada no caso.

Assumir a posicdo de “aprendiz da clinica” e seguir as vias que a cadeia significante aponta permitiu o estabelecimento
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de um lagoinicial com Fred e com sua mae, o que viabilizou a realizagdo de alguns encontros e a suspensao temporaria da
decisdo em relagdo ao uso da medicagdo em seu tratamento. Essas apreensGes de Fred e de sua mae sobre a indicagao do
uso do medicamento e do tratamento, apesar de distintas, entrelagaram-se de maneira forte. Foi necessdrio acolher essa
indistingdo inicial marcada pela recusa no uso da medicagao para singularizar a demanda de cada um dos dois sujeitos.

No trabalho com a mae, foi importante situar a dimensao de urgéncia subjetiva desencadeada nela a partir da crise
de seu filho. Em relagdo ao filho, foi essencial perceber que a negacdo da gravidade, circunscrita pela mae, podia estar
servindo para ocultar o vazio e a indeterminagao na qual parecia mergulhar. A partir da escuta individual de ambos, foi
possivel, gradativamente, direcionar a demanda de cada um.

Nesse trabalho preliminar, a mde conta que esta em depressdo desde o falecimento de um familiar muito querido,
ocorrido no mesmo dia do aniversario de Fred. Por essa razdo, ha dois anos ndo conseguia comemorar a data de nasci-
mento do filho; ficava remoendo a dor da perda. A partir da localizagdo dessa questao, ocorre o enderegamento de uma
demanda de tratamento em nome préprio da mae para outra instituigdo. Essa subjetivagdo materna parece ter uma
incidéncia positiva sobre Fred e seu tratamento, possibilitando que a questdo se deslocasse para aquilo que estava em
jogo para ele.

Com lucidez cortante, Fred descreve a cena que precipitou a sua crise. Revela ter ficado tomado por um dédio incon-
trolavel ao ver o pai pagando o dizimo na igreja com cartdo de crédito. O jovem é invadido por uma célera ao ver o pai
sucumbindo a um dos imperativos mercadoldgicos contemporaneos de pagar, através do dizimo, pelo livramento de todo
o mal e da pobreza. Diante dessa cena, Fred fica em um vacuo simbdlico e vemos desmoronar certa estabilidade que a
relacdo com a igreja e com Deus conferia para ele. Nessa precariedade, sé |Ihe resta ejetar-se da cena em uma passagem
ao ato em que tenta suicidio.

Sua fala, inicialmente confusa, fragmentada, acompanhada por uma voz quase inaudivel, vai aos poucos se esbogando
em uma narrativa. A cena inicial nunca mais é falada de maneira tdo cortante e certeira, mas ele passa a circunda-la a
partir do ddio que projeta agora a raca humana, desejando seu exterminio, mesmo que isto Ihe custe a vida, que, mais
uma vez, coloca-o em situagdo de risco.

A aposta em uma organiza¢do narrativa, recolhendo seus cacos de palavra, introduz um percurso delicado, no fio
da navalha. A partir de uma montagem complexa, consegue restabelecer seus lagos com a igreja e volta a estudar. Ndo
é possivel dizer se ainda podera experimentar situagdes nas quais sera convocado subjetivamente de um lugar em que
poderd encontrar dificuldades em seu repertério imaginario e uma nova crise possa se desencadear, ja que esta se ar-
vorando a viver.

Duda, um novo nome para Cris

O inicio do acompanhamento de Cris foi marcado por forte resisténcia de sua mae. Esta exigia que lhe fosse dito se o
gue se passava com a filha era fruto de uma doencga ou de uma falta de carater. Achava que uma psicéloga ndo poderia
Ihe dar essa resposta. Demonstrou isso em vdrios momentos, desdenhando da psicdloga e de suas atribuigdes. Foi im-
portante perceber que a transferéncia negativa, que denotava a auséncia de suposi¢dao de saber enderegada, continha
uma pergunta sobre o que se passava com a filha. Apostar que a transferéncia se estabelece a partir do ato analitico e
gue uma oferta pode gerar uma demanda foi a diregao seguida para acolher a pergunta da mae e sustentar a posi¢ao na
referéncia do caso, recusando a entrada de imediato de outro médico.

Cris inicia o tratamento no CAPSI apresentando comportamento desorganizado, andava nua pela casa e chegou a ficar
alguns dias desaparecida, retornando bastante descuidada e suja; segundo sua mae, “como uma mendiga”. Um tom de
critica, de julgamento moral, acompanhava o relato da mae sobre esses fatos, demonstrando sua enorme dificuldade de
subjetivar a possibilidade de sua filha estar passando por uma crise ou por um problema emocional. Sua reacdo era de
extremo autoritarismo, expressava com viruléncia sua aversdo ao fato de Cris matar aula, sair a noite, usar drogas e beber.

Parecia que os sintomas de Cris despertavam em sua mae algo impossivel de suportar. Convidamos a mae a falar sem
a presenca da filha, o que possibilita que uma questdo possa ser localizada. A mae de Cris nos conta que conviveu com
uma mae alcodlatra e com o pai de sua filha, usuario de drogas. Pontua que as duas situagGes foram traumaticas em
sua vida e percebe uma repeticdo de sentimentos ligados as situagGes do passado na sua relagdo atual com a filha. Diz,
entdo, de seu desejo de retornar a terra natal. Um conflito pode, entdo, ganhar forma: deseja uma nova vida, mas se vé
confrontada com a fantasia de que, para isso, teria que abandonar seus filhos, romper com eles, assim como fez com a
sua prépria mde e com o antigo companheiro.

Esse trabalho preliminar foi fundamental para dar um lugar ao horror sentido pela mae frente aos sintomas da filha e
contornar a violéncia com que respondia a isso. O lago entre mae e filha parecia a um triz de se romper. Acolher a questdo
e cuidar, momentaneamente, desse lago foi uma estratégia clinica fundamental para evitar um rompimento mais radical
gue poderia deixar a jovem em uma fragilidade ainda maior do que a que ja se encontrava.

Apds o momento de desordem inicial, Cris passa a experimentar um estranhamento com o préprio corpo, que rela-
ciona ao seu encontro traumatico com o sexual. E a partir da inven¢do de um novo nome, Duda, que ganha forma uma
nova saida que faz com que o sujeito possa se recolocar em sua relagdo com o corpo e com a existéncia.

No CAPSI, Duda vai estabelecendo novos lagos, enderega questdes e inicia seu trabalho em torno da construgdo de
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uma identidade e de um nome préprio. O trabalho subjetivo abre vias inéditas de um vinculo que produz uma incidéncia
no lago com a familia, mas também |he permite fazer parte de um grupo cultural. Somado a isso, inicia uma atividade
artistica que lhe permite a criacdo de novas formas de relagao, de engajamento e de circulagdo pela cidade.

Ana e o segredo familiar

Ana chega ao CAPSI com queixas fisicas, como tremedeiras, mas também desanimo, tristeza, insonia, falta de concentra-
¢do e de memdria, entre outras coisas. Exibe uma aparéncia pouco cuidada, parecendo muitas vezes suja e exalando mau
cheiro. Fala do seu corpo como se este fosse exterior a ela, sem parecer haver uma implicagdo nos sintomas que descreve.

Situa algo que podemos considerar como um momento de ruptura, uma crise familiar desencadeada pela revelacdo
de um segredo. Essa situagdo gera uma reagdo agressiva por parte de sua mae, que insiste pela preservagao do segredo.
Ana ndo consegue, entretanto, associar este acontecimento ao seu mal-estar. Mas diz sentir tristeza pelo fato de inter-
pretar, por essa recusa, que sua mde ndo a ama.

E com um quadro de angustia que Ana responde 3 opacidade do desejo do Outro, a partir da reagdo agressiva da
mae a sua denuncia. Sente-se “presa”, “tonta”, “como se todos a olhassem” e ansiosa por ndo querer “ser o centro das
atencgBes”. Vai ficando claro que o desleixo apresentado com o corpo é uma tentativa sintomatica de encontrar um lugar
no desejo do Outro. Essa foi a sua maneira de enderegar uma demanda para a mae, que, por sua vez, acusou recebimento

pela via de um certo horror, ficando muito incomodada com o jeito de Ana de ser e de se vestir.

O desejo de sumir, de desaparecer, ganha por vezes tintas suicidas: “tenho vontade, mas ndo tenho coragem”. Mo-
mentos nos quais, em geral, encontra-se diante de impasses no lago com os amigos, na escola ou nos relacionamentos
amorosos, nos quais tem dificuldades para se posicionar. Acha-se “culpada por tudo”, isso a deixa “muito mal”, “para
baixo” e logo pensa no “botdo de sumir”.

O uso de benzodiazepinicos, prescritos em sua chegada, vai se tornando problemdtico. Ana solicita uma mudanga na
medicac¢do, pedindo um aumento da dosagem, pois diz ja ndo ver o mesmo efeito de antes. Em pouco tempo, Ana ja faz
um uso abusivo desta medicag¢do e langa mao deste recurso quase que diariamente diante dos momentos conflituosos
em que tem “vontade de sumir”.

Percebendo que Ana estava usando o remédio como um parceiro em sua posi¢ao de querer dormir diante dos proble-
mas, marcamos que havia, sim, em seu pedido algo legitimo e que se referia a necessidade de mudanga. Ana pode entdo
dizer que esta “bugada”, forma como se refere a sua dificuldade de entender as coisas que acontecem, o que possibilita
gue algo novo surja na cena. Consegue entdo verbalizar que gostaria de entender melhor o que se passa com ela.

A questdo inicial — ligada a dificuldade de concentra¢do, memaria, foco — pode entdo se deslizar para uma dificuldade
de interpretar e elaborar, de “compreender” o que sucede. Em sua queixa inicial, buscava ser compreendida pelo outro,
principalmente por sua mae; agora busca ela prépria compreender o que se passa consigo. Gradativamente, ela vai
retomando suas atividades, seus sintomas vao cedendo e comega a poder se implicar no mal-estar que sente, situando
sua demanda de amor em relagdo a mae.

A urgéncia na pratica institucional com adolescentes

Os fragmentos clinicos demonstram a importancia de recolher o fino da clinica com as indica¢des que estes jovens ddo
e do quanto recolher esses pequenos indicios pode ser fundamental para dar contorno as situagdes de crise vivenciadas
na adolescéncia. A demonstragdo desses pequenos detalhes pode auxiliar no debate sobre o tema da adolescéncia e da
prevencado do suicidio, contribuindo para que as equipes estejam atentas e sensiveis a essa clientela que, muitas vezes,
sofre com esteredtipos do tipo “aborrescéncia”, fazendo mengdo a um certo aborrecimento que o adolescente, em geral,
personifica com seus conflitos, seus impasses e suas solugdes “problematicas”.

Situar o momento de chegada e de resolugdo da urgéncia subjetiva, fez com que pudéssemos destacar alguns pontos
em comum aos trés casos, permitindo a demonstragdo de alguns elementos clinicos em seus momentos ldgicos: a che-
gada do paciente e sua familia portando uma queixa, um pedido que pode ser de um restabelecimento de uma situagao
anterior; a localizagdo do momento de ruptura de certa homeostase que existia até o momento da urgéncia; um manejo
que inclui a dimensdo de um tempo que suporte a suspensdo de uma resposta imediata de qualquer ordem que seja;
durante esse manejo, localizar a posi¢ao subjetiva do sujeito, ou seja, localizar no discurso de que lugar o sujeito esta
veiculando a sua demanda e coloca-lo a trabalho psiquico.

No caso de Fred, a urgéncia subjetiva pode ser contornada a partir da percepc¢do daindicagdo de um trabalho subjetivo
com a sua mae, liberando-o para que pudesse se ocupar de suas questdes. No caso de Duda, conseguir suportar a trans-
feréncia negativa inicial da mde que recusava de maneira violenta a entrada de uma psicéloga no caso, considerando que
esta ndo estaria a altura de um médico para abordar a situagao e manejar isso que vinha como uma urgéncia. A suspensao
de um tempo de resposta viabiliza a abertura de uma questdo que estava por engendrar um rompimento radical entre a
mae e a filha em crise. Para Ana, o uso abusivo de medicagdo revelou-se o modo pelo qual tentava expressar um pedido
de mudanga. A maneira como nos deixamos tocar pelo fato abre a possibilidade de uma nova resposta que acolhe o seu
sofrimento e seu pedido de que aquele mal-estar cesse. Para isso, foi importante ler o que estava por detras da cena,
incluindo uma dimensado sintomatica no ato de abusar dos remédios, ou seja, pontuando que essa era a sua maneira de
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colocar em cena o seu pedido por uma oportunidade de mudar.

O analista na instituigdo pode justamente se tornar parceiro do adolescente na inven¢do de uma alteridade que lhe
dé suporte. Para isso, precisa estar firmemente orientado a se abster de qualquer saber prévio que possa responder a
esse apelo pela via do sentido, ou seja, situado na consideragao de que ha uma falta estrutural, uma perda irreparavel,
inexoravel, mas que, ao mesmo tempo, é isto que possibilita que haja uma margem de manobra para que o sujeito invente
para si um Outro que comporte uma forma absolutamente singular de estar no lago social.

Tomar a urgéncia e torna-la subjetiva parece indicar uma dire¢do para pensar o manejo clinico dos adolescentes que
chegam a instituicdo em estados psiquicos denominados de crise. A nogdo de urgéncia subjetiva pode orientar ndo sé
o trabalho do analista na instituicdo, mas de toda a equipe, desde que ela tenha alguma afinidade com a existéncia do
inconsciente e seja capaz de sustentar um “saber n3o saber” (BAIO, 1993/2010). Essa abordagem orienta o manejo da
urgéncia no adolescente para a escuta do detalhe, daquela dimensdo singular que aparece no discurso de quem consulta
e visa fazer aparecer a dimensao subjetiva a cada caso e em cada situagao institucional.

E uma pratica que n3o responde com um protocolo pré-estabelecido, o que forca aquele que esta diante do sujeito
e toda a equipe a exercitar a posicdo de um nao saber, de duvidar, de colocar em suspensdo qualquer saber prévio ao
sujeito. E uma pratica inventiva, no sentido de que, se ndo ha protocolos e nem um saber de antem3o, ha que inventar,
a cada vez. Trata-se de uma pratica que leva o praticante a se confrontar com o real constitutivo de cada sujeito, pois
supomos que toda situacdo traumatica implica, de algum modo, uma reatualiza¢cdo de seu encontro com o traumatismo
da linguagem. Diante disso, temos o dever ético de dar lugar ao que é mais singular em cada sujeito, seu sintoma.

O manejo clinico, orientado pela urgéncia subjetiva, implica uma estratégia frente ao espago e ao tempo. Dar lugar
para localizar o significante pelo qual o sujeito se situa e se apresenta ao Outro — significante da urgéncia — e introduzir
uma pausa, ou seja, introduzir um modo de acolher o sujeito visando a sua posicdo na cena, seguindo a diregdo que a
trilha significante indica. Essa abordagem exige certo manejo da angustia e a introdugdo firme de uma escansdo nessa
tensdo temporal que a urgéncia engendra. Difere assim de uma abordagem psiquiatrica da crise na qual o que importa
€ 0 aqui e 0 agora do momento da entrevista, ou seja, o estado atual das coisas e a interven¢do médica, a partir de um
lugar de saber que estabelece uma nosologia, visa a prescri¢do da terapéutica mais adequada ao restabelecimento do
paciente a uma ordem social.

Cabe ainda ressaltar que a urgéncia tem particularidades na clinica com adolescentes. Em geral, a urgéncia aparece
localizada em outros: pais, escola, instituicdes. Eles detectam, primeiramente, que algo ndo vai bem, que acontece algo
da ordem do sintomatico. E necessario construir um saber sobre as coordenadas que precipitam o atendimento. Assim,
é conveniente localizar esta dimensao da urgéncia e dar-lhe lugar ao longo do tratamento, através de entrevistas que a
equipe considere oportunas ou que os pais solicitem. Dar um lugar préprio e diferenciado para esta dimensao permi-
te, também, sustentar a transferéncia com os pais, que é um motor fundamental para que uma analise de criangas e
adolescentes se sustente. Ao receber o adolescente, geralmente, verificamos que pode nao haver coincidéncia entre a
urgéncia deste e a dos pais ou professores. E necessario que haja lugar para essa outra dimens3o do sintoma do sujeito.
O adolescente é levado a partir da urgéncia de outros, mas pode comegar a tomar a palavra, falar a outro, dando novas
significagcOes aos fatos e, com o intuito de definir quem é, pode se encontrar com sua falta a ser.

A relagao paradoxal — na qual, para se sentir vivo, o adolescente pode chegar a colocar sua vida em risco — nao é
incomum na clinica, e aponta a delicadeza com que devemos abordar situagdes em que o limiar entre a vida e a morte
se mostra ténue. Acompanhamos Lacadée (2007), ao considerar esses comportamentos que envolvem risco como novos
sintomas, menos pela consideragao de que seriam a expressao de uma nova patologia, mas pelo que demonstram de certa
ruptura, de curto-circuito na relagdo ao Outro. Entretanto, o autor assinala, na via oposta, que esses comportamentos
podem também implicar um enderegamento ao Outro, podem conter um apelo, uma demanda de amor que pudesse
vir em seu socorro, dando-lhe um lugar no desejo do Outro num momento de desorientagdo.

Essa questdo circunscreve um desafio para o profissional que se oferece ao trabalho com adolescentes. Em varios
momentos, o adolescente apresenta comportamentos e atitudes que parecem prescindir totalmente do Outro em uma
busca que pode até leva-lo a morte, mas, ao mesmo tempo, podemos considerar que essa é também a forma que ele
encontra para buscar alguma coisa que possa chamar de sua, algo novo, absolutamente original, que possa lhe permitir
certa ancoragem.

A releitura destes momentos de crise permite que sejam consideradas as maneiras de o adolescente estar no mundo
diante de seus parcos recursos simbdlicos, ou seja, sdo tentativas de, em um ato, em uma ac¢do, dar conta das estranhas
sensagdes que experimenta em seu corpo sem que tenha palavras para elabora-las. Como diz Deltombe: “Trata-se de
saber como separar-se do equilibrio imaginario constituido durante a infancia, equilibrio que ndo se mantém mais, que
ndo basta mais para conceber uma vida auténoma e responsavel” (DELTOMBE, 2017, p. 12). A consideracdo de que
comportamentos e atitudes, mesmo que arriscados, podem se constituir como recursos que o adolescente utiliza para
enfrentar sua falta de ancoragem mostra-se, assim, uma orientacdo fundamental para o trabalho clinico. Ela circunscreve
uma questdo que esta para além da eliminacdo de um comportamento considerado inadequado. A maneira como res-
pondemos a esses comportamentos pode fazer a diferenga na solugdo que eles venham a encontrar.

Acompanhando Deltombe (2017) e Lacadée (2007), propomos que certos comportamentos que muitas vezes colocam
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a vida do adolescente em risco comportam uma dupla vertente: se, por um lado, o sujeito se apresenta de uma forma
que parece indicar que ele prescinde das relagdes com o Outro, em uma clara demonstragdo de ruptura com aquilo que
é considerado autoritario, estabelecido ou ultrapassado como expresso nos conflitos entre geragdes, por exemplo; por
outro lado, esses comportamentos parecem indicar um caminho para o acolhimento das questGes em jogo para o ado-
lescente naquele momento, ja que é através deles que o jovem encontra uma forma de estar no mundo. E fundamental
que a resposta dada nesses momentos inclua a consideracdo de que estd em jogo uma cena cuja encenagdo carrega a
dimensdo de um dito, de que ha algo sendo dito, mas que pede interpretacao, pede uma leitura para que algo novo possa
advir capaz de promover uma separacdo (LACADEE, 2007) e que o adolescente consiga tomar a palavra construindo um
discurso sobre si e sobre o mundo.

A separagdo em jogo a que nos referimos é o esfor¢o que o adolescente faz para encontrar uma tradugao possivel
de seu sofrimento através de uma palavra que lhe permita, de repente, se sentir diferente, se perceber diferente, jus-
tamente esse novo que o adolescente comporta. Uma maneira nova e absolutamente singular que ele experimenta,
gue ele vive em seu corpo, mas que pede a chancela do Outro, ja que é esse “ponto desde onde o sujeito se vé amavel”
(LACAN, 1964/1985, p. 261) que lhe serve de sustentagdo para esse novo. Tomando as situagdes por esse prisma — ou
seja, que, de alguma maneira, o adolescente esta empreendendo um esforgo para construir uma identidade a partir da
qual possa estabelecer lagos —, poderemos, no meio institucional, ver as condi¢des, encontrar formas para que esse novo
seja acolhido, aceito, que se diga “sim” ao novo implicado na adolescéncia, de modo a acompanha-lo nessa travessia.

E importante considerar como a época marca hoje a adolescéncia, salientando a incidéncia das modificagdes sociais
nas possibilidades de subjetivagdo do mal-estar, assim como nas vias encontradas para lidar com ele e contorna-lo.
Marcamos, assim, uma distingdo entre a crise do adolescente, como o trabalho psiquico que visa encontrar uma maneira
prépria de estar no mundo, uma vez que as referéncias identificatérias das figuras parentais ja ndo lhe servem de apoio,
e a crise que a sociedade hoje enfrenta sem as referéncias mais coletivas que davam uma orientagdo compartilhada. O
fato de ndo haver certos ideais coletivos ndo nos levou a uma reflexdo nostalgica a referéncia ao Pai como ideal, mas
radicaliza a exigéncia que cada sujeito tem de encontrar os seus proprios parametros, a partir de sua posi¢do sintomatica,
para estar no mundo.

A maneira como a chamada crise do adolescente é acolhida pode favorecer ou ndo o seu atravessamento. Percebemos
gue alguns fendmenos contemporaneos, efeitos das novas formas sociais, em alguns casos, ndo permitem que o adoles-
cente encontre o0 espago e o tempo necessarios para proceder a esse atravessamento. A clinica com adolescentes mostra
que ndo se trata de restabelecer a ordem anterior das coisas, mas de encontrar um manejo que permita o acolhimento
e a disposigdo para acompanhar o caminho que cada adolescente vai percorrer.

Recebido em: 15 de fevereiro de 2022. Aprovado em:12 de setembro de 2023.
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