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RESUMO: Este trabalho se propoe a elucidar aspectos proprios do periodo da adolescéncia
e da constituicdo do psiquismo, considerando as particularidades da adolescéncia em
acolhimento institucional. Levando em conta o histérico de perdas e rupturas de vinculo na
vida da paciente Amanda,” de 15 anos, bem como a pandemia de covid-19, discutem-se
as implicagoes de sucessivas interrupcoes em uma psicoterapia de orientacao psicanalitica
transcorrida em uma clinica-escola. Diante disso, propde-se uma reflexdo quanto aos
aspectos relacionados ao funcionamento da adolescente que se manifestaram nesse periodo,
e que marcaram tanto a sua destrutividade quanto as suas potencialidades, evidenciadas a
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partir das (re)vivéncias de desamparo. Por fim, o trabalho busca também abordar o que ha
de criativo nessa passagem, utilizando a metafora da costura para tecer uma produgao que
visa compreender de forma ampliada 0 caso de Amanda, com o proposito de evidenciar a
necessidade de um olhar clinico singular e sensivel.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Acolhimento institucional. Vinculo.

ABSTRACT: This article aims to elucidate specific aspects of adolescence and the
constitution of the psyche, considering the particularities of institutionalized adolescence.
Taking into account the history of losses and ruptures in the life of patient Amanda, 15
years old, as well as the covid-19 pandemic, the impact of successive interruptions in
psychoanalytic psychotherapy carried out in a teaching clinic are discussed. A reflection is
proposed regarding the aspects related to the adolescents functioning that were manifested
in this period, and that marked both her destructiveness and her potential, evidenced from
the (re)experiences of helplessness. Finally, the work also seeks to address what is creative
in this passage, using the metaphor of sewing to understand Amanda)s case in a broader
way, with the purpose of highlighting the need for a clinical, singular and sensitive care.
KEYWORDS: Adolescence. Institutionalization. Bonding.

Introducao

Viver é um rasgar-se e remendar-se.
Guimarées Rosa (1967/2009)

O presente trabalho abordara e discutira o caso de Amanda, adolescente
de 15 anos, que ha quatro anos reside em um abrigo institucional — ainda que
tenha mudado de enderego diversas vezes ao longo de sua vida, tendo feito de
outros espacos a sua morada. Seus genitores, que dela ndo se viam capazes
de cuidar, abdicaram da tutela, pedindo para que a avé de Amanda a adotasse
junto de seus irmaos. Ela o fez. No entanto, alguns anos mais tarde, tendo a avo
falecido, as criangas mais uma vez mudaram de endereco e, por conseguinte,
de rearranjo familiar: foram morar na casa de seus tios, onde seriam por eles
cuidados — em tese, uma vez que, na realidade, no lugar do cuidado, receberam
maus-tratos. Foi por conta disso que, aos 11 anos, Amanda novamente se mu-
dou — mas, dessa vez, para uma instituicdo de acolhimento.

No entanto, no inicio de 2020, uma nova mudanca se efetuou: Amanda
foi transferida para outra casa de acolhimento. Alguns meses depois, foi en-
caminhada para o setor de psicoterapia de uma clinica-escola de Porto Ale-
gre, onde foi atendida, a partir de uma experiéncia de estagio, por uma das
autoras deste trabalho. Partindo dessa experiéncia clinica e do que nesse
encontro se produziu, o presente artigo discute os desafios da adolescéncia
e os pormenores da adolescéncia atravessada pela situagao de acolhimento
institucional.
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A adolescéncia, a vivéncia de acolhimento institucional e os vinculos
entrecortados

Gurski e Pereira (2016) definem a adolescéncia como uma construgao social
e psiquica, e nao simplesmente como uma sequéncia de acontecimentos cro-
nologicos e organicos. Para os autores, devido a complexidade da adolescén-
cia, deve-se sempre considera-la foco de intervencoes e de olhares cuidadosos.
Winnicott (1964/2012) salienta uma importante marca dessa etapa do desen-
volvimento: a busca pelo sentir-se real por meio das experiéncias. Entende-se
que esses olhares cuidadosos devem estar atentos, principalmente, as buscas
que culminam em passagens ao ato, as quais evidenciam marcas de um tipico
desamparo. As passagens ao ato e algumas frequentes situacoes de risco es-
tiveram presentes na histéria pregressa e clinica de Amanda, além de serem
frequentemente observadas na literatura que se refere a adolescéncia institu-
cionalizada.

Sabe-se que, de forma geral, séo atribuidas diversas e dificeis tarefas ao
processo de adolescer. Entre elas, a de significar e ressignificar o passado e o
presente, de forma a reeditar conflitos iniciais (Macedo & Werlang, 2012). Torna-
-se necessario ressaltar que o sujeito se constitui a partir de um vinculo prima-
rio, ligado as figuras de cuidado primordiais, e que, para sua devida construcao
narcisica, é preciso uma interacao afetiva harmoénica com o objeto, que se adap-
te as suas necessidades (Roussillon, 2014; Zimerman, 2010). No entanto, em
situagoes de extrema negligéncia, violéncia ou vulnerabilidade, nas quais sao
vivenciadas privacoes fisicas e afetivas, o vinculo primordial acaba por se ma-
nifestar enquanto cerne de um evento traumatico, ocasionando, além de falhas
na construcao de vinculos posteriores, também falhas primitivas na constituicao
psiquica. Subsequentemente, o sujeito que nessas condigdes se constituiu, ao
se deparar com experiéncias que remetem ao frauma originario, pode vivencia-
-las como um ataque a sua condicdo de existir (Minerbo, 2014).

A referida prevaléncia de faltas e falhas sdo conhecidas pelos adolescentes
que acabam em situacao de acolhimento institucional — nesses casos, 0 Proces-
so de reedicao de conflitos iniciais em questdo frequentemente gera padecimen-
tos. Pois “encontrar o lugar do passado no patrimoénio da memoria” (Macedo &
Werlang, 2012, p. 167) pode se tornar particularmente custoso quando houve
um rompimento precoce relacionado as figuras primordiais, e quando o cenario
possivel foi o de negligéncia e privagao.

Diante disso, o0 acolhimento institucional se apresenta como uma alternativa
que visa garantir o bem-estar das criangas e dos adolescentes, com 0 intuito de
amenizar as marcas das vivéncias traumaticas a partir de um ambiente estavel,
acolhedor e que permita a formagao de lagos afetivos seguros (Feijo & Oliveira,
2016). Porém, tendo em vista as suas historias, entrecortadas por rupturas fre-
quentes, a institucionalizagao pode ser vivenciada com um sofrimento intenso,
sendo internalizada sem a devida elaboragao, o que prejudica a constru¢ao dos
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possiveis novos vinculos (Feijo & Oliveira, 2016; Oliveira & Prochno, 2010).

No caso de Amanda, essas dificuldades de iniciar ou manter ligagoes afeti-
vas se manifestaram ao longo de sua histoéria e também na clinica. Suas vivén-
cias marcam a repeticao de diversos términos abruptos de relagoes, a comegar
pelas sucessivas trocas de cuidadores: dos genitores para a avo; da avd para os
tios; dos tios para os educadores da primeira instituigao de acolhimento e destes
para os educadores da segunda institui¢ao. Destaca-se, aqui, o fato de que algu-
mas rupturas sao muitas vezes oportunas. E o caso de muitos daqueles que sdo
retirados da guarda de seus responsaveis, passando a ser tutelados pelo Estado
por conta de graves falhas relacionadas ao vinculo e aos cuidados essenciais.
Entretanto, ainda que necessarias e possivelmente benéficas, essas vivéncias
podem, ainda, apresentar nuances traumaticas, e a perda desses vinculos segue
passivel de causar importantes impactos na nogao de confianca e seguranca.
Amanda, em sessdo, compartilhou: “Tem a Maria® e a Ana® que me aproximei
mais, mas nao consigo... nao consigo confiar nas pessoas, dai fico mais na mi-
nha, demoro até querer me aproximar”.

Denota-se que as traumaticas rupturas de elos na vida de Amanda seguiram
se atualizando. No presente, passaram a denunciar algo da ordem do conhecido,
familiar. Propoe-se que, a medida que se via diante de novas perdas, Amanda
se deparava com experiéncias de perdas prévias, revelando-se o que antes se
ocultava, de forma a vivenciar com temor isso que lhe era estranhamente fami-
liar (Freud 1919/1996a). Nesse sentido, marcas de um rompimento tdo precoce
a invadiam de tal forma que, na historia de Amanda, 0s cortes se expressavam
para além dos vinculos: ndo apenas estes eram continuamente cortados, mas
também seus bragos, diante de situacoes que lhe eram dificeis de suportar.
Perante os desafios e as dificuldades com as quais se deparava ao adolescer,
Amanda se defrontou com conflitos sem poder simboliza-los, recorrendo ao ato,
aquilo que é destrutivo, ligado a pulsao de morte, e que se da, conforme Macedo
e Werlang (2012, p. 167), como uma tentativa de “escoar esse excesso que ataca
desde dentro”.

No que se refere ao ato e ao processo terapéutico, salienta-se que o esforco
de repetigdo é o caminho para a elaboragéo. Para Freud (1914/1996b), o vincu-
lo formado por meio da transferéncia proporciona que o paciente repita den-
tro do setting o0 que surge como intengdo primaria, antes de tornar-se um ato,
preservando-o, assim, da repetigao do sintoma e do risco a si mesmo. Diante
disso, torna-se evidente, no caso de Amanda, a necessidade de que o terapeuta
desempenhe funcéo continente — uma vez que, de tal modo, garante-se nao so
a continuidade da psicoterapia em um setting estruturado, mas também a for-
macao de um vinculo estavel que permita que ela desenvolva a capacidade de
pensar e de simbolizar (Zimerman, 2010).

8 Nome ficticio.
9 Nome ficticio.
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A pandemia de covid-19 e a reedicao dos cortes

Reconhecida a importancia da internalizacao do setting, foi iniciado tra-
tamento psicoterapéutico com Amanda, o qual foi marcado por repetidas in-
terrupgoes devido a pandemia de covid-19. Ainda assim, a pandemia pdde ser
operada como um instrumento a partir do qual foi possivel elucidar questoes
referentes ao funcionamento da paciente.

Quanto a isso, ressalta-se que a paciente parecia desconectada da realidade
da pandemia. Logo no inicio do tratamento, chegou a instituigao sem masca-
ra, declarando néo realizar as medidas necessarias contra o virus. Na sema-
na seguinte, faltou a sesséo por ter se contaminado com o coronavirus, tendo
de se manter em isolamento social por duas semanas. Considerando o cenario
pandémico, as medidas as quais a paciente relatou nao aderir eram exercicios
de autocuidado e de cuidado ao outro — nesse sentido, como poderia Amanda
efetivamente e sem dificuldade alguma cuidar de si e do outro, considerando
as falhas de cuidado e as vivéncias de negligéncia as quais desde cedo este-
ve submetida? Por outra perspectiva, poder-se-ia pensar: que dimensao teria
a pandemia na vida da paciente, que desde antes vinha sendo exigida a en-
frentar inumeras situacdes adversas de grande sofrimento psiquico? Talvez sua
dor interna fosse tao intensa a ponto de fazer com que ela ndo dispusesse de
condigbes para se ater a eventos externos, como a pandemia. Ou, talvez, seu
comportamento manifestasse uma dificuldade psiquica de elaborar e represen-
tar essa realidade, de forma a langar méao de defesas como o desmentido, por
conta de um medo tao excessivo que seria insuportavel de ser acessado. Aqui,
surtiria o disfarce de uma despreocupacgao, que, estando a servigco de mascarar
a angustia, denuncia o desamparo.

Ainda no que se refere ao desamparo, Birman (2020, p. 12) postula que uma
das consequéncias do cendrio da pandemia foi “a ruptura e a descontinuidade
radical das praticas de sociabilidade e dos lacos intersubjetivos em todo 0 mun-
do”. No caso de Amanda, devemos considerar, além dos cortes dos vinculos
interpessoais, também os cortes dos e nos vinculos terapéuticos. O percurso da
paciente com a estagiaria foi interferido por diversas rupturas. A primeira delas
se deu devido a situagao alarmante da pandemia, que resultou no fechamento
temporario da clinica-escola. A segunda ocorreu por conta de uma evasao de
Amanda de sua unidade de acolhimento, tendo se estendido até o0 seu retorno
a instituicéo. Ja a terceira se sucedeu em funcao de uma internagao psiquiatri-
ca, que se fez necessaria diante de uma manifesta ideacdo suicida e do risco
iminente de Amanda colocar-se em situagoes de perigo. Na modalidade online,
acentuaram-se as faltas e os atrasos, que, sendo entendidos como formas de
resisténcia, entrecortavam o andamento do tratamento. Amanda repetia suas
vivéncias de abandono e separagao, mas, no setting, de forma ativa, abando-
nando a terapeuta. Contratransferencialmente, a estagiaria relatava experienciar
dificuldades de se aproximar de Amanda. Sentia como se esta edificasse uma
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barreira entre elas, comunicando, novamente, a dificuldade de se aproximar do
outro e de com ele se vincular.

Para Melanie Klein (1950/1991), o término — ou a interrupcdo — da psico-
terapia desperta sentimentos dolorosos de desamparo, além de suscitar a (re)
vivéncia de separagao e a retomada de angustias arcaicas. Segundo Zatti et al.
(2018), essa separacédo deve se dar depois de ser bem elaborada e explorada,
respeitando o tempo do paciente e do analista para que se possa, por meio de
uma alianga segura, enfrentar as fantasias, as ansiedades e o luto, tipicos dessa
fase. As suspensoes dos atendimentos de forma abrupta, como ocorreu durante
diversos momentos na pandemia, podem causar consequéncias penosas, quan-
do reeditam as vivéncias de perda e de abandono.

Outra perspectiva diante da destrutividade

Percebe-se que nao foram poucos os cortes que fizeram parte da vida de Aman-
da. Era seu corpo que carregava, literalmente — mas nao s6 — esses cortes, que
deixaram marcas em sua pele. Prisioneira dessas marcas, Amanda, com Seu corpo,
expressava, nas mais variadas formas de ato, 0s excessos que nao pode metaboli-
zar. Afastava-se dos outros, desconfiava deles, costumava sentir-se machucada por
terceiros e se machucava, descontinuava vinculos (quando se permitia inicig-los)
- fosse com 0s seus cuidadores e educadores, fosse em transferéncia, com a sua
terapeuta. Além disso, colocava-se em risco e ameagava a propria vida. Nao vin-
culava a ideia de lar aos seus diferentes enderecos, e, assim, “viajava” de um para
outro — algumas vezes, por motivos que dela nao dependiam; outras, porque “nao
aguentava mais o abrigo”, tendo a inten¢ao de ir para outro, ou mesmo para a casa
do namorado -, motivo pelo qual, em dado momento, evadiu do abrigo.

Erico Verissimo (1973/2005), ao declarar sua concepgdo quanto aos tipos de
viajantes, salienta que existem dois: 0s que viajam para fugir e os que viajam
para buscar. Nesse sentido, talvez as constantes trocas de endereco realizadas
por Amanda tenham se tratado nao de uma fuga, mas de uma busca, vinda de
alguém que nao se encontrava em lugar algum, na tentativa de se encontrar em
algum lugar. Talvez, ao fugir de um endereco, Amanda estivesse em busca de
uma casa, ainda que se atrapalhasse no meio do(s) caminho(s). Diante disso,
perguntamo-nos: que tipo de viajante € Amanda, que corta os bragos, mas os
mantém a mostra? Que planeja suicidio, mas conta a terapeuta e pede ajuda?
Que, em sessao, diz ndo querer ter pali, nem maéae, mas que complementa, ex-
pressando querer ser adotada e ter uma familia?

O nome Amanda, de origem latina, deriva do verbo amare, e se refere ao
que deve ser amado e ao que é digno de amor. O nome simboliza o cuidado.
Para tudo o que a paciente buscava destruir (considerando-se os vinculos, o
corpo, até mesmo a vida), pode-se atribuir um sentido, a partir do qual a me-
nina, de certa forma, buscava algo — talvez, justamente esse cuidado, do qual
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era digna, como supde o nome a que lhe atribuimos. E possivel que, aqui, a
destruicao tenha estado a servigo da criagao o tanto quanto pode. O destrutivo,
tomado como criativo, possibilita que se dé ao conflito um destino no qual ele
possa tomar sentido e ser elaborado. Alias, para Margareth Little (1990, p. 62),
a propria destruicao se trata de uma criagao: “porque a destruicéo e a criagao
sdo inseparaveis — ndo se pode pintar um quadro sem destruir uma tela branca e
tubos de tinta”. Do mesmo modo, talvez nao se possa fazer do tecido uma pecga
costurada, sem que antes o cortemos em pequenos e multiplos retalhos.

A historia de Amanda se fez a partir de cortes e remendos, assim como se
fez seu breve processo psicoterapéutico. Também assim foi construido o pre-
sente trabalho: de retalho em retalho, remendando-se um ao outro, a partir de
vinhetas de sessoes que se deram em diferentes tempos, por entre pausas, faltas
e atrasos, mas que, ainda assim, expressavam uma busca de algo a construir.

Diante disso, anima-nos a ideia de que mesmo a mais remota marca trau-
matica, com efeito, ainda possa ser elaborada. Considerando-se 0 assinalamento
de Kupermann (2017), segundo o qual abrir uma ferida arrisca sempre desestabi-
lizar um ténue equilibrio, torna-se necessario enfatizar o papel da transferéncia
e do vinculo no tratamento. O autor pontua também que este mesmo equilibrio
é obtido, muitas vezes, por meio do emprego de todas as forgas das quais o su-
jeito dispde (Kupermann, 2017). Evidencia-se, assim, a necessidade de um olhar
clinico sempre singular e sensivel.

Por fim, selecionamos fragmentos de um poema escrito pela autora Cris
Pizziment (2013), e é com o singular e sensivel de suas palavras que encerramos
este trabalho:

Sou feita de retalhos./ Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha e
que vou costurando na alma./ Nem sempre bonitos, nem sempre felizes, mas me
acrescentam e me fazem ser quem eu sou./ Em cada encontro, em cada contato,
vou ficando maior./ ... E penso que é assim mesmo que a vida se faz: de pedacos
de outras gentes que vao se tornando parte da gente também./ ... Que eu também
possa deixar pedacinhos de mim pelos caminhos e que eles possam ser parte das
suas historias. B que assim, de retalho em retalho, possamos nos tornar, um dia,
um imenso bordado de “noés”.
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