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Este trabalho visa apresentar o atendimento de um adolescente de 13
anos e orientagdo a familia realizado em consultério. A familia é formada por um
pai (na época com 50 anos), uma mae (40 anos) e dois filhos (18 e 13 anos). As
dificuldades enfrentadas pelo filho adolescente eram baixo rendimento escolar,
comportamento agressivo em casa principalmente com a mae e com o irméo
mais velho, ideacéo suicidas, pequenas mutilacdes, auto estima baixa, humor
deprimido, ansiedade, ideac¢ao suicida,

Na observacéo da familia foi identificado dificuldades na estrutura familiar-
a mae extremamente ansiosa e depressiva, até hoje muito dependente da
propria mée; o pai com transtorno obsessivo compulsivo, com distor¢des nas
funcdes e papéis- pai permissivo, mae autoritaria, e fronteiras — muita dificuldade
de se estabelecer limites até com o filho mais velho. Brigas entre os irmaos, com
o irm&o mais velho muitas vezes surrando o0 mais novo.

O adolescente mudou muito de escolas, ha dificuldade de organizacéo
com o proprio corpo e a motricidade: ndo sabia amarrar o ténis, ndo sabia andar
de bicicleta, desajeitado “tenho vergonha até andar e se tentam falar comigo saio
berrando”. Poucos amigos na escola atual, pois “todos sabem que sou esquisito”.

Pensar em fronteira é tratar de limites, demarcacdes, o0 que pressupde 0
dentro e o fora, as diferencas e refletir sobre as formas de lidar com estas
diferencas. No entanto, a ideia de fronteira que aqui esta além do sentido limite
geografico, de demarcacao fisica do corpo e de espacos. Os limites observados
neste trabalho sdo de ordem simbodlica em muitos aspectos, e no espaco do
limite entre o desenvolvimento normal da adolescéncia e o desenvolvimento de
uma personalidade mais patoldgica.

Hé& ainda as ‘fronteiras invisiveis’, que abarcam o limiar.

O limiar “simboliza, ao mesmo tempo, a separagdo e a possibilidade de
alianca, uma unido, uma reconciliacdo. Essa possibilidade se realiza se a pessoa

gue chegar for acolhida no limiar da porta e introduzida no interior; e desaparece
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se ela ficar apenas no limiar, e ninguém vier recebé-/a” (Chevalier e Gheerbrandt,
1989, p.549).

Souza (2014) observa que “os limites, com efeito, foram sempre
sacralizados, tal como o dominio dos espiritos... como se houvesse duvida
quanto aos homens ndo serem capazes de lhes assegurar a permanéncia”
(p-478).

Lembremos ainda que o deus Hermes € o protetor das fronteiras, com sua
natureza voluvel e plural, apresenta caracteristicas bem particulares.

Hermes é um deus movel, maltiplo, rompe-muralhas, guardidao
das portas, bi ou quadricéfalas quando ele é representado nas
encruzilhadas, deus dos gonzos das portas, mestre das
entradas e guia dos viajantes, testemunha dos acordos, dos
contratos, das trevas e dos juramentos, Hermes é, também, um
embrulhador de pistas e o condutor das almas aos Infernos.
Hermes é o deus das passagens, da ultrapassagem dos limites
mesmo quando ele simboliza a permanéncia delas (Leenhardt,
2002, p. 29-30).

Sabemos que o periodo da adolescéncia, se configura como uma
situacao-limite, com enfrentamentos necessarios e reorganizacdes a todo
momento, por caracterizar-se como um periodo emocionalmente turbulento,
marcado “por ressignificagdes e movimentagdes pulsionais intensas, e das
derivacfes dessas turbuléncias é que serdo definidas as caracteristicas mais
fixas e estaveis da personalidade” (Baird, Veague, & Rabbitt, 2005).

Devemos considerar seriamente o diagndstico de personalidade
borderline na adolescéncia, sempre que 0S pacientes apresentarem as

caracteristicas classicas desta desordem:

ideacdo parandide ou sintomas dissociativos (97,1%),
instabilidade afetiva (88,6%), sentimento intenso de raiva
(85,6%), comportamentos autodestrutivos ou suicidas (82,9%),
esforcos imensos para evitar o abandono (77%), impulsividade
(65,7%), relacionamentos instaveis e intensos (62,9%), distlrbio
da identidade (60%), e o sentimento de vazio (57,1%)... pensa-
se em uma personalidade marcada por fragilidades nas
vinculacBes afetivas, uso de defesas primitivas, dificuldades
acentuadas no processo de individuagdo, difusdo de
identidade...Soma-se a isso a falta constitucional de autonomia
primaria, a baixa tolerAncia a ansiedade, o excessivo
desenvolvimento de impulsos agressivos e a vivéncia de uma
realidade que produz excesso de frustragdo nestes
adolescentes Destacam-se, ainda as dificuldades nos

relacionamentos interpessoais (acentuadamente conturbados e
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instaveis), as angustias de cunho depressivo (depressédo
narcisica) e um funcionamento marcadamente impulsivo e...
estdo presentes dificuldades em reconhecer, diferenciar e
integrar emogBes além de caracteristicas comportamentais —
suicidio e auto-agressao, uso de substancias, bulimia. Tais
situagcbes trazem, como consequéncias, confusdes de
pensamentos e sentimentos, dificuldades com os limites,
fronteiras frageis, fluidas e dificuldades em manter relagbes
intimas e duradouras com as pessoas...

A parentalidade inapropriada ou negligente e as experiéncias
traumaticas estdo associadas a etiologia do borderline. Abusos
(fisicos e sexuais), negligéncias, cuidados parentais
empobrecidos, ambiente emocional primitivo imprevisivel,
psicopatologia parental, alcoolismo parental, assim como déficits
nos fatores protetivos (talentos artisticos, desempenho escolar,
habilidades) podem contribuir substancialmente para o
desencadeamento da personalidade borderline” (Jordao e
Ramirez, 2010, p. 423-427).

Byington (2006) coloca que:

a funcdo da agressividade pode ser normal, necessaria e
adequada ou pode operar de maneira defensiva, destrutiva e
inadequada. Os simbolos e fungdes estruturantes sao
arquetipicos e, como todos os arguétipos, sdo, por principio,
normais... E a fixacdo que os patologiza, levando-os a fazer
parte da Sombra e do inconsciente reprimido... A agressividade
pode se tornar permanente e passar a fazer parte de simbolos
estruturantes e complexos que originardo um quadro
delinqUencial, e ai falamos de uma Sombra Cronificada. A
defesa psicopatica caracteriza-se pela atuacdo intencional,
dolosa, da Sombra. Dependendo da dimensé&o simbdlica em que
ela atue, encontramos defesas psicopéaticas perversas,
delingUenciais, de distarbios alimentares, de drogadicéo e outras
(p.24-30).

Byington (2006) ressalta que o ‘boderline’ € um estado fronteirico com a
psicose “no qual o sistema defensivo se dirige em grande parte para evitar a
invasdo da defesa psicotica... e 0s sujeitos inventam condutas bizarras e

expedientes estapafurdios para atuar a Sombra (cronificada) sem psicotizar”
(p.31).

O uso de desenhos na psicologia junguiana

Para Jung o disturbio emocional pode ser expresso nao s6 de maneira

intelectual, mas também “conferindo-lhe uma forma visivel”, pela pintura ou pelo
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desenho, nos quais as pessoas “expressam seus afetos por meio de imagens”
(Jung, 1991, p. 83).
De acordo com Almeida (2005):

Jung solicitava que seus pacientes desenvolvessem liviemente
uma imagem de sonho ou imaginacdo ativa e, depois, que
expressassem isso por meio da dramatizacdo, da escrita, da
danca, da pintura, do desenho, da modelagem. Jung percebeu
gue conjugando a imagem a acdo podiamos observar o
desdobramento de processos inconscientes, observar como
esta ocorrendo o processo de individuacao, que é o eixo de sua
psicologia (p.59-60).

Silveira (1981), pioneira com seu trabalho baseado em Jung no Brasil,
apresentou casos de esquizofrénicos e psicoticos de um hospital psiquiatrico,
gue realizavam trabalhos num atelier de pintura sob sua responsabilidade.
Segundo a autora o desenho possibilita uma distancia do conteudo invasor do
inconsciente. Assim, com o uso de desenhos, entre outras técnicas expressivas,
percebia melhoras no quadro clinico, melhoras no relacionamento interpessoal
e até um interesse pelos estudos.

Na verdade, o processo artistico em si apresenta elementos que podem
ser considerados terapéuticos. O acesso a subjetividade do individuo funciona
como canal mediador entre mundo interno e mundo externo. O valor terapéutico
nao esta na obra de arte enquanto producéao final, e sim no processo artistico
gue expressa essa subjetividade e permite a elaboracdo de conflitos intra-
psiquicos (Giglio, 1994).

Levaremos em consideracdo trés importantes premissas necessarias a
compreensao da linguagem dos desenhos, levantadas por Furth (2004):

(1) Os desenhos originam-se no mesmo locus em que se
originam os sonhos - o inconsciente; (2) os desenhos devem ser
aceitos como um método valido e confiavel de comunicagdo com
o inconsciente; (3) sdo fidedignos como ferramenta analitica,
confiavel para ajudar o paciente a crescer e se desenvolver; na
interpretacdo dos desenhos, supde-se que mente e corpo estao
interligados e, nesta conexao, se comunicam e cooperam entre
si 0 tempo todo.

Furth (2004) afirma que os desenhos tém a mesma eficacia que os
sonhos, enquanto fonte de informagdo psiquica, pois permitem a interagdo de

areas ndo manifestas ou reprimidas, e ressalta que a realidade das imagens tem
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um lugar importante na concepg¢ao junguiana, pois observa que existe uma
‘ligagao direta” entre a consciéncia e o inconsciente: o inconsciente “fala” por
meio de um desenho até sobre “anomalias potenciais que a mente consciente
ndo esta preparada para encarar ou nao consegue compreender” (p. 25). Para
este autor, o efeito catartico do desenho permite que o simbolo dé uma nova
direcdo a energia psiquica interna, e ajude no processo de cura.

Almeida (1999) lembra que Jung conjugando aimagem a agao, observava
0 desdobramento de processos inconscientes, e 0 processo de individuagéo.

Este adolescente, apresenta claramente comorbidades: transtorno
adaptativo, sintomas de ansiedade, depresséo, e uma tendéncia a personalidade
“boderline”.

Deixamos em aberto a pergunta com relagcdo ao desenvolvimento do
caso: trata-se de um transtorno opositivo desafiador, ou um transtorno de
conduta que podera se manifestar mais tarde, como uma psicopatia?

A evolucdo do caso sera apresentada com a observacdo de uma
sequéncia de desenhos, através dos quais percebe-se melhoras no quadro

clinico, melhora no esquema corporal (Anexo ).
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Anexo | — Desenhos — Pré (inicio do atendimento).
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