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Todo ser vivo deve morrer um pouco todos os dias,  
isto é, transformar-se, sofrer o orgasmo celular  
que renova e faz viver.  
A cada dia, nós, adultos, perdemos um pouco de nós mesmos,  
incessantemente, sorrateiramente.  
Como isso é mais terrível ainda no adolescente,  
em quem tudo deve mudar ao mesmo tempo, violentamente,  
o corpo dissociar-se, a infância ir embora,  
e a cabeça, aturdida, reconquistar penosamente  
seu poder sobre o corpo!

J.-D. N.
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Meu intuito neste livro é expor minha experiência como psica-
nalista de jovens em dificuldade e definir junto com você, leitor, 
a melhor conduta a ser adotada diante de um adolescente difícil. 
Imagino que se você está lendo estas linhas, você deve ser um 
pai, um avô, um professor ou um profissional da adolescência 
que deseja saber o que se passa na cabeça de um jovem em plena 
metamorfose, o que o faz sofrer quando tem algum distúrbio e 
como reconfortá-lo. Desejo que a leitura destas páginas, em que 
proponho uma nova explicação sobre a vida interior do jovem, 
responda à sua expectativa. Desejo também que esse mergulho 
que faremos no inconsciente juvenil lhe permita aprimorar sua 
maneira de escutar e se dirigir aos adolescentes que vocês amam e 
pelos quais são responsáveis. Eis por que fiz questão de sugerir aos 
pais um conjunto de conselhos práticos sobre a melhor maneira 
de agir no cotidiano com seu adolescente difícil; e propor, aos 
profissionais, uma série de recomendações igualmente práticas 
sobre como agir adequadamente nas emergências com um jovem 
em estado de crise aguda.





1. Perfil do adolescente  
contemporâneo
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Definições da adolescência

“Estou neste momento muito dividido entre  
duas idades, a da infância e a do adulto.  

Quando o adulto vencer a criança, 
serei dono do meu nariz. Acho que  

por enquanto devo estar com  
60% de infância e 40% de adulto.”

Alain, 15 anos

Antes de qualquer coisa, comecemos por definir a adolescência. 
A adolescência é uma passagem obrigatória, a passagem deli-
cada, atormentada mas igualmente criativa, que vai do fim da 
infância ao limiar da maturidade. Um adolescente é um me-
nino ou menina que cessa gradativamente de ser uma criança 
e ruma com dificuldade para o adulto que virá a ser. Defini-
rei a adolescência segundo três pontos de vista distintos, mas 
complementares: um ponto de vista biológico, um sociológico 
e um psicanalítico. Do ponto de vista biológico, sabemos que 
a adolescência corresponde à puberdade, mais exatamente, o 
início da adolescência corresponde à puberdade, esse momento 
da vida em que o corpo da criança de onze anos se inflama com 
uma surpreendente labareda hormonal. A puberdade – termo 
médico – designa justamente o período ao longo do qual os 
órgãos genitais se desenvolvem, quando surgem os sinais dis-
tintivos do corpo do homem e da mulher e opera-se um desen-
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volvimento físico impressionante, bem como uma significativa 
alteração das formas anatômicas. Para o menino, é a idade em 
que se produzem as primeiras ereções seguidas por ejaculação, 
durante uma masturbação, as poluções noturnas, a mudança da 
voz e o aumento da massa e da tonicidade musculares, tudo isso 
constituindo gérmens de uma virilidade nascente. Na menina, 
desencadeiam-se as primeiras regras e as primeiras sensações 
ovarianas, os seios ganham volume, a bacia se alarga conferindo 
à silhueta seu aspecto tipicamente feminino e, sobretudo, desper-
tando nela essa tensão indefinível que emana do corpo de toda 
mulher e que denominamos charme. Portanto, biologicamente 
falando, a adolescência é sinônimo de advento de corpo maduro, 
sexuado, doravante capaz de procriar.

Para o sociólogo, o vocábulo “adolescência” cobre o período 
de transição entre a dependência infantil e a emancipação do jo-
vem adulto. Segundo as culturas, essa fase intermediária pode 
ser muito curta – quando se limita a um ritual iniciático que, 
em poucas horas, transforma uma criança grande num adulto –, 
ou particularmente longa, como em nossa sociedade, em que os 
jovens conquistam sua autonomia muito tarde, levando-se em 
conta os estudos prolongados e o desemprego em massa, fatores 
que alimentam dependência material e afetiva em relação à famí-
lia. A esse respeito, observemos que, em cada dois jovens adultos, 
um ainda mora na casa dos pais aos 23 anos, beneficiando-se não 
apenas de seu teto, cada vez mais longamente, como também de 
seu apoio financeiro, que, com muita frequência, estende-se além 
desse período. Em suma, se considerarmos as duas extremidades 
da travessia adolescente, podemos dizer que a puberdade se inicia 
em torno dos onze, doze anos, ao passo que a emancipação se 
completa por volta dos 25 anos.
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Perfil do adolescente contemporâneo

Abordemos agora o ponto de vista psicanalítico, tal como o forjei  
em contato com meus jovens pacientes. Ora, o que é um adoles-
cente para o analista que somos? Para começar, eis seu retrato 
capturado em instantâneo. Mais tarde, descreverei o adolescente 
a partir de sua intimidade, do fundo de seu inconsciente, tal 
como ele se ignora. Por ora, esbocemos sua silhueta em rápidas 
pinceladas. O jovem, ou a jovem, de hoje é um ser conturbado 
que, sucessivamente, corre alegre à frente da vida e para de re-
pente, arrasado, desesperançado, para deslanchar novamente,  
arrebatado pelo fogo da ação. Tudo nele é contraste e contradi-
ção. Ele pode ser tanto agitado quanto indolente, eufórico e taci-
turno, revoltado e conformista, intransigente e esclarecido; num 
certo momento, entusiasta e, bruscamente, apático e deprimido. 
Às vezes, é muito individualista e exibe um orgulho desmedido, 
ou, ao contrário, não se ama, sente-se insignificante e desconfia 
de tudo. Coloca nas nuvens alguém mais velho que admira, como 
um rapper, um líder de gangue ou um personagem de videogame, 
com a condição de que seu ídolo seja diametralmente oposto aos 
valores familiares. Os únicos ideais aos quais adere, o mais das 
vezes com paixão e sectarismo, são os ideais – ora nobres, ora con-
testáveis – de seu grupo de colegas. Aos pais, manifesta sentimen-
tos que são o oposto dos que sente realmente por eles: despreza-os 
e grita-lhes seu ódio, ao passo que a criança que subsiste no fundo 
dele mesmo ama-os ternamente. É capaz de ridicularizar o pai em 
público, enquanto sente orgulho dele e o inveja em segredo. Tais 
reviravoltas de humor e atitude, tão frequentes e bruscas, seriam 
percebidas como anormais em qualquer outra época da vida. No 
entanto, na adolescência, nada mais normal!
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O surto criativo do adolescente

Decerto o adolescente é um ser que sofre, exaspera a família 
e sente-se sufocado por ela, mas é principalmente aquele que 
assiste à eclosão do próprio pensamento e ao nascimento de 
uma nova força; uma força viva sem a qual nenhuma obra du-
radoura seria realizada na idade adulta. Tudo que construímos 
hoje é erigido com a energia e a inocência do adolescente que 
sobrevive dentro de nós. Incontestavelmente, a adolescência é 
uma das fases mais fecundas de nossa existência. De um lado, 
o corpo aproxima-se da morfologia adulta e torna-se capaz de 
procriar; de outro, o espírito inflama-se pelas grandes causas, 
aprende a se concentrar num problema abstrato, a discernir o 
essencial de uma situação, a antecipar as eventuais dificuldades 
e a expandir-se, galgando espaços desconhecidos. O adolescente 
conquista o espaço intelectual com a descoberta de novos inte-
resses culturais; conquista o espaço afetivo com a descoberta de 
novas formas de viver emoções que já conhecia, mas que nunca 
sentira dessa maneira – o amor, o sonho, o ciúme, a admiração, 
o sentimento do dever, a solidão, a sensação de ser rejeitado por 
seus semelhantes ou, ainda, a raiva. E, finalmente, conquista o 
espaço social ao descobrir, fora do círculo familiar e da escola, 
o universo dos outros seres humanos em toda a sua diversidade. 
Diante da importância maior agora exercida pela sociedade em 
sua vida, ele não demora a compreender que nada pode nascer 
de uma caminhada solitária. É na época da adolescência que 
compreendemos o quanto o outro é biológica, afetiva e social-
mente vital para cada um de nós, o quanto precisamos do outro 
para sermos nós.
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Panorama das manifestações  
do sofrimento inconsciente  
do adolescente contemporâneo

Entretanto, não é com esse surto criativo do adolescente que so-
mos mais frequentemente confrontados, nós, profissionais ou pais. 
Quase sempre, é um adolescente em crise que se apresenta diante 
de nós; um jovem com dificuldade para exprimir com palavras 
seu mal-estar. Ele não sabe ou não consegue verbalizar o sofri-
mento difuso que o invade, cabendo a nós, adultos, soprar-lhe as 
palavras que lhe faltam, traduzir-lhe o mal-estar que ele sente e 
que teria manifestado por si só se soubesse detectá-lo. Soprar-lhe 
as palavras, decerto, mas com bastante tato e sem fingir ajudá- 
lo, para não vexá-lo. Não, o adolescente nem sempre sabe falar 
do que sente porque não sabe identificar corretamente o que 
sente. Essa é uma observação que volta e meia dirijo aos pais e 
profissionais que se queixam do mutismo do jovem à sua frente. 
Se o adolescente não fala, não é porque não quer comunicar-se, é 
porque não sabe perceber o que vive no interior de si mesmo. Ele 
pode querer comunicar-se, mas não sabe identificar o que sente 
e menos ainda verbalizar. Dessa forma, é levado a agir mais do 
que a falar, e seu mal-estar traduz-se mais em atos do que em 
palavras. Seu sofrimento, sentido confusamente, não formulável 
e, em suma, inconsciente, manifesta-se antes por meio de com-
portamentos impulsivos, não sendo conscientemente vivido nem 
posto em palavras.

Assim, eu gostaria de lhes propor um Panorama das manifes-
tações do sofrimento inconsciente do adolescente contemporâneo. 
Essas manifestações apresentam-se diversamente, dependendo do 
grau de intensidade do sofrimento: moderado, intenso ou extremo. 
Convido-os a se deterem por um instante na Figura 1.
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Para crescer, todos nós fomos obrigados 
a padecer duas neuroses em nossa juventude: 

a primeira, entre três e seis anos, 
e a segunda, entre onze e dezoito anos; 
uma neurose infantil durante o Édipo 

e, mais tarde, uma neurose juvenil 
durante a adolescência. 

Essas duas neuroses de crescimento 
são neuroses saudáveis 
porque são passageiras 

e se resolvem por si mesmas.
J.-D. N.

Na coluna  A  do Panorama (Figura 1), indiquei a manifestação 
mais frequente de um sofrimento moderado, a saber, a efervescên-
cia adolescente comum. Identifico a agitação adolescente a uma 
neurose juvenil saudável e até mesmo necessária: necessária para 
que o adolescente, ao término de sua metamorfose, consiga to-
mar posse de si mesmo e consolidar sua personalidade. Daí eu 
denominá-la neurose de crescimento. Os sintomas mais relevantes 
dessa neurose salutar de crescimento, sintomas que aprofunda-
remos adiante mas que podemos desde já mencionar – angústia, 
tristeza e revolta –, são os sinais precursores da futura maturidade 
do adolescente e da adolescente. Eu diria que essa neurose de 
crescimento afeta a quase totalidade da população adolescente 
na França, isto é, 5 milhões de jovens, entre onze e dezoito anos, 
numa população de 6,5 milhões de adolescentes. Quem são esses 
adolescentes? São os jovens com os quais esbarramos todos os 
dias, incluindo os jovens pacientes que eventualmente recebemos 
por conta de problemas sem gravidade. Em suma, os adolescentes 
incluídos na categoria  A  são, em sua grande maioria, jovens sau-
dáveis que atravessam a adolescência de maneira moderadamente 
conflituosa e sofrem de uma neurose passageira que qualifico de  
saudável porque se dissipa por si só com o tempo, sem necessidade  
de se recorrer a um terapeuta. No fundo, na presença de um ado-
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lescente difícil, isto é, neurótico, nossa melhor resposta de pais 
é saber esperar, da melhor forma possível, o fim da tempestade. 
No desfecho dessa neurose incontornável, no fim das contas be-
néfica, o jovem ou a jovem entram finalmente na idade adulta.

Esclareço que essa maneira de pensar a adolescência como 
uma neurose de crescimento é uma ideia inovadora que me foi 
inspirada pelo trabalho com os jovens e que proponho aos pais e 
profissionais confrontados com o sofrimento juvenil. Acrescento 
que essa neurose saudável é, de fato, a repetição na adolescência 
da primeira neurose de crescimento, que foi, para uma criança  
de quatro anos, o complexo de Édipo. Estou convencido de que 
a formação da personalidade do indivíduo é decidida por sua 
maneira de atravessar essas duas provas inevitáveis que são a neu - 
rose saudável do complexo de Édipo e, dez anos mais tarde, a  
neurose saudável da adolescência.* Nos dois casos trata-se de 
uma neurose porque, ao longo desses dois períodos da vida, Édipo 
e adolescência, o sujeito se desune interiormente tentando respon-
der, ao mesmo tempo, a fortes exigências pulsionais do próprio 
corpo (explosão libidinal) e a fortes exigências sociais (pais, amigos 
e valores culturais), exigências que ele introjetou e que se impõe 
a si mesmo sob a forma da voz interior e despótica do supereu. A 
adolescência é a idade em que as sensações corporais são tão pre-
mentes quanto o juízo crítico proveniente dos outros. É esse juízo 
negativo, interiorizado como autocrítica, que chamamos de supe-
reu, entidade da qual voltaremos a falar adiante. Isso explica por 
que a neurose é justamente o resultado da incapacidade que tem o 
eu adolescente, ainda imaturo, de conciliar as tirânicas exigências 
pulsionais com as tirânicas exigências do supereu. Essa guerra in-

* Desenvolvi amplamente, em Édipo: O complexo do qual nenhuma criança 
escapa (Rio de Janeiro, Zahar, 2007), a ideia de que o complexo de Édipo é a 
primeira neurose saudável, formadora de nossa personalidade.
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testina entre um corpo tomado pelas pulsões e uma cabeça assal-
tada por uma moral exacerbada transforma o adolescente em uma 
criatura intimamente desarticulada, desunida, experimentando 
sentimentos contraditórios a respeito de si mesmo e daqueles dos 
quais depende afetivamente, em primeiro lugar os pais. Assim, ele 
tem reações desconcertantes, chocantes, até mesmo agressivas em 
relação aos que o cercam. É isto a neurose: sentimentos, palavras 
e comportamentos impulsivos e defasados, engendrando uma in-
satisfação permanente e numerosos conflitos com o outro. Ora, o 
fim normal dessa neurose juvenil de crescimento dependerá em 
grande parte da inteligência, da serenidade e, para resumir, do li-
miar de tolerância dos pais durante a tormenta. Tudo reside nisto: 
resistir e aceitar que nosso filho real não seja como o filho com 
que sonhamos. A tarefa é difícil, pois, durante a adolescência, os 
pais não têm mais a paciência e a tolerância da época do Édipo. A 
efervescência neurótica do jovem extrapola frequentemente para 
a cena social e os pais são rapidamente ultrapassados. Eles se sen-
tem mil vezes mais desarmados para administrar as turbulências 
de seu adolescente difícil do que para administrar o impudor ino-
cente de seu filho de quatro anos. Voltarei longamente ao quadro 
clínico da neurose adolescente. Por ora, continuemos a examinar 
o Panorama da Figura 1.

– Reportemo-nos à coluna  B  , onde encontramos os diferentes 
comportamentos perigosos que interpreto como a materialização 
por parte de um jovem de um sofrimento do qual ele não tem 
consciência, um sofrimento inconsciente que não é mais mode-
rado, mas intenso. Eu gostaria aqui de voltar um instante sobre a 
natureza inconsciente do sofrimento adolescente. Quando digo 
que o sofrimento é inconsciente quero dizer que o jovem nem 
sempre o sente, e jamais nitidamente; e se o sente, não consegue 
verbalizá-lo. Ora, quando esse sofrimento mudo é por demais 
intenso e incoercível, ele se exterioriza não mais através da efer-
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vescência adolescente comum, mas dos comportamentos de risco, 
impulsivos e recorrentes. Insisto, somos nós, psicanalistas, que 
interpretamos, por exemplo, determinado ato de violência perpe-
trado por um adolescente em fúria como a expressão espontânea 
de uma dor interior, não sentida, que solapa o jovem desde os 
dilaceramentos familiares de sua infância. No momento de seu 
ato, o jovem não sente nada, nem dor, nem medo, nem culpa; fica 
como que anestesiado, fora de si, frequentemente movido por um 
sentimento de onipotência e invulnerabilidade. Essa ausência de 
consciência de seu mal-estar subjetivo explica por que um ado-
lescente, mesmo desesperado, não pensa em pedir ajuda. Dessa 
forma, persevera em sua solidão, em seu rancor e desconfiança 
com relação aos adultos. Entretanto, há outra razão que explica 
a violência que pode tomar conta de um jovem. Sem se aperceber 
disso, ele assume frequentemente riscos para pôr-se à prova e 
afirmar-se. Através da violência e da exaltação, procura a prova do 
próprio valor. Quer sentir-se existindo, distinguir-se dos adultos 
e ser reconhecido pelos colegas.

A respeito dos comportamentos perigosos, observemos que, 
apesar de seu caráter ruidoso e espetacular (carros incendiados, 
violências na faculdade e muitos outros episódios que alimentam 
a imprensa), eles não concernem senão a 1 milhão de jovens entre 
onze e dezoito anos – o que não deixa de ser um número consi-
derável. Os comportamentos de risco que encontramos com mais 
frequência em nossa prática são os comportamentos depressivos e 
o isolamento – sobretudo nas adolescentes; as tentativas de suicí-
dio – mais numerosas nas moças, porém mais fatais nos rapazes; 
os suicídios consumados, que representam a segunda causa de 
mortalidade nos jovens adultos depois dos acidentes automobilís-
ticos; a polidependência – tabaco, álcool, maconha –, em constante 
alta; o consumo de drogas pesadas, como ecstasy, anfetaminas, 
heroína ou cocaína. Observo que os adolescentes em perigo de 
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que falamos são cada vez mais jovens. Às vezes têm onze, doze 
anos! Novos distúrbios do comportamento igualmente precoces e 
alarmantes surgiram recentemente, como a bebedeira de sábado à 
noite, que quase sempre degenera em situações trágicas; a porno-
grafia intrusiva via televisão e internet, em que o sexo mistura-se 
à violência; os distúrbios do comportamento alimentar – anorexia 
e bulimia em nítida escalada; bem como o desinteresse escolar, o 
absenteísmo e as escapadas, que instalam o nomadismo e fomen-
tam atos delituosos.

A respeito dos atos delituosos, devo dizer-lhes que a maioria 
dos menores encarcerados são garotos sem escolaridade e aban-
donados a si mesmos que, antes de cometerem delito, ingerem 
um coquetel de drogas e bebidas alcoólicas para suprimir toda 
consciência e todo medo do perigo. Expulsam assim da cabeça 
o menor sopro de supereu para que sua fúria não conheça li-
mites. Atualmente, assistimos a uma escalada indiscutível de 
vandalismo, bem como de violência contra os outros e contra si 
mesmo. Às vezes, as vítimas da violência são outros jovens que, 
por sua vez, se tornam violentos, e quase sempre violentos contra 
si mesmos. Penso nos piercings, não no lobo da orelha, mas no 
nível da língua ou dos órgãos genitais; piercings que fazem san-
grar, frequentemente infecciosos. Penso nas automutilações, em 
particular nas escarificações, que, quando reiteradas, provocam 
lesões definitivas da pele. Toda essa crueldade contra si mesmo 
e contra os outros encerra, frequentemente – o que muita gente 
ignora –, uma depressão bem peculiar que não se manifesta por 
abatimento e tristeza. É uma depressão disfarçada, misto de má-
goa e despeito, chamada por isso de “depressão hostil”. Por exem-
plo, diante de um jovem violento, pergunte-se sempre qual é a 
decepção que, em vez de torná-lo triste, gerou seu ódio. Em vez  
de sofrer a dor de uma perda, ele conservou dentro de si o rancor de  
uma ofensa. Para completar a coluna  B  dos comportamentos 
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perigosos, acrescento que o sofrimento inconsciente ganhou re-
centemente a forma de novas dependências sem droga, que são a 
ciberdependência dos videogames e o uso exagerado dos chats de 
caráter erótico com webcam e microfone. Nesse caso, não se trata 
mais de dependência de um produto, mas de dependência de um 
comportamento.

– Finalmente, na coluna  C , incluímos os distúrbios mentais se-
veros suscetíveis de se prolongar até a idade adulta, distúrbios que 
revelam um sofrimento inconsciente exacerbado no adolescente. 
Entre essas afecções, a mais dramática é, incontestavelmente, a 
esquizofrenia ou dissociação esquizofrênica, frequentemente acom-
panhada de delírios, alucinações ou retraimento autístico irredu-
tível. Em outras ocasiões, o jovem é acometido por transtornos 
obsessivos compulsivos – TOC; distúrbios ansiosos e fóbicos – as 
fobias escolares, por exemplo; distúrbios alimentares muitas vezes 
crônicos – a anorexia e a bulimia; ou ainda uma depressão impor-
tante que pode levar ao suicídio. Todos eles são distúrbios mentais 
de tal forma incapacitantes que o adolescente se desescolariza e 
se marginaliza. Outra patologia mental, menos frequente, rela-
tiva aos meninos, são os abusos sexuais pedófilos praticados, por 
exemplo, em garotinhas de quem o adolescente baby-sitter cuida à 
noite na ausência dos pais; ou ainda os abusos incestuosos contra 
jovens irmãos, irmãs ou meias-irmãs.

Gostaria de insistir nesse ponto. O problema mais relevante, 
para nós profissionais, pedopsiquiatras, psicanalistas, psicólogos, 
para todos que recebem jovens às voltas com um grande sofri-
mento psíquico, o distúrbio mais grave, mais irreversível, é cer-
tamente a esquizofrenia. É o nosso câncer em psicopatologia do  
adolescente. Lembremos: a dissociação esquizofrênica é uma  
doença da juventude e não da idade adulta. Kraepelin denomi-
nara-a demência precoce. Por que esse nome? “Demência” porque 
o sujeito se isola da realidade e produz ideias delirantes. Na época  
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de Kraepelin, o estado de alienação mental era qualificado de 
demência e não de psicose, como hoje em dia. E “precoce” para 
apontar que a demência aparecia relativamente cedo na vida de 
um indivíduo. Bleuler, o grande psiquiatra suíço, um dos mestres 
de Freud e de Jung, preferiu qualificar a demência precoce de es-
quizofrenia, “esquizo” querendo dizer dissociação, fenda, fratura; 
e “frenia”, espírito. Logo, “dissociação do espírito” – expressão 
sugerida por Bleuler para assinalar que o principal sintoma do 
estado esquizofrênico é a fratura, a clivagem da personalidade 
do jovem doente, sintoma que qualificamos atualmente de “des-
personalização”. Em todo caso, quer seja chamada de demência 
precoce ou de esquizofrenia, trata-se sempre de uma psicose que 
se declara na adolescência.

A propósito da idade em que essa doença eclode, vocês certa-
mente ouviram falar, certo tempo atrás, de um esquizofrênico 
perigoso que fugiu do hospital de Grenoble e cuja fotografia, pu-
blicada na imprensa, mostrava tratar-se de um homem de cerca 
de cinquenta anos. Ao verem essa foto, os leigos acreditaram que 
a esquizofrenia era uma patologia da idade madura. Ora, sabe-
mos que esse doente diagnosticado esquizofrênico é, na verdade, 
esquizofrênico desde a adolescência; sua doença não data de hoje. 
Com efeito, a esquizofrenia é uma psicose crônica que se mani-
festa entre quinze e 25 anos, o mais das vezes em torno dos dezoito 
anos, no fim dos estudos do ensino médio. Sendo mais claro: a 
quase totalidade dos doentes esquizofrênicos viu sua psicose se 
declarar antes dos 25 anos. Se porventura receberem um paciente 
na casa dos cinquenta diagnosticado como esquizofrênico, sai-
bam desde logo que os primeiros sinais de sua doença aparece-
ram na adolescência. E, correlatamente, por ocasião da consulta 
com um jovem que apresenta distúrbios neuróticos severos ou 
comportamentos perigosos, a primeira atitude a ser tomada por 
um terapeuta de bom senso é procurar os sintomas típicos da 
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esquizofrenia, esperando, naturalmente, não encontrá-los. É 
exatamente a atitude que adoto. Mobilizo todo o meu saber de 
psicanalista para detectar uma falha que, com todas as minhas 
forças, eu não gostaria de ver surgir: a dissociação esquizofrênica. 
Quanto mais cedo rastrearmos uma esquizofrenia nascente, mais 
chances teremos de sufocá-la na raiz, e, caso ela se declare aberta-
mente, tratá-la com presteza. E isso sem ignorar que, dependendo 
da gravidade da doença, nosso tratamento pode ainda assim ser 
apenas paliativo.

No momento atual, nossos colegas psiquiatras adeptos das re-
ceitas medicamentosas não dispõem de psicotrópicos suficien-
temente eficazes para desenraizar uma esquizofrenia profunda-
mente arraigada no jovem doente. A psicose esquizofrênica é uma 
patologia que ainda resiste à cura compreendida como remissão 
completa e definitiva dos distúrbios. Decerto hoje possuímos 
excelentes medicamentos antipsicóticos, mas eles não passam 
de paliativos, a despeito de estimularem um de nossos objetivos 
terapêuticos mais importantes: a reinserção social, escolar ou 
profissional do jovem paciente. Logo, para determinados doen-
tes graves, eu diria que, na impossibilidade de obter uma cura 
mental, podemos esperar uma cura social. Logo, é responsabi-
lidade do profissional detectar, desde a primeira consulta, uma 
eventual esquizofrenia larvada e, dessa forma, ter uma chance de 
intervir o mais eficazmente possível. Para detectá-la, o terapeuta 
não psiquiatra deve ser bem-formado e conhecer perfeitamente os 
sintomas característicos dessa psicose, a saber: a despersonaliza-
ção – o jovem sente seu corpo como se lhe fosse estranho; ideias 
de perseguição que podem chegar ao delírio; alucinações, em 
particular auditivas, durante as quais ouve vozes que o insultam 
ou intimam a cometer atos extravagantes, até mesmo violentos  
contra si mesmo ou outro; distúrbios contraditórios da afeti - 
vidade – insensibilidade emocional ou incoerência entre a natu-
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reza da emoção e as circunstâncias que a suscitam; e distúrbios 
cognitivos – interrupção súbita e momentânea do pensamento 
ou, ainda, incapacidade de concentração acompanhada às vezes 
de dores na área superior da coluna, quando o jovem doente faz 
um esforço para retomar o fio das ideias.

Todos esses distúrbios devem estar presentes na mente do pro-
fissional quando ele recebe um jovem acometido, por exemplo, 
de uma neurose obsessiva grave ou uma fobia escolar grave. O 
que significa grave? Significa que a doença é incapacitante. Uma 
neurose será qualificada de grave quando sua intensidade, dura-
ção ou intrusão na vida cotidiana impedirem o sujeito de viver 
normalmente. Se vocês acompanham em terapia um jovem aco-
metido por uma neurose obsessiva ou uma fobia que continua a ir 
ao colégio todos os dias, suas notas são relativamente satisfatórias 
e seus colegas vão frequentemente à sua casa, podem estar certos 
de que sua neurose não é preocupante. Em contrapartida, se os 
sintomas obsessivos ou fóbicos forem mobilizadores a ponto de 
compelir o jovem a permanecer confinado em casa durante várias 
semanas e se desescolarizar, estamos possivelmente na presença 
de uma patologia severa que nos obriga, por princípio, a jamais 
excluir que a mencionada neurose possa evoluir para a esquizo-
frenia. Com efeito, 20% dos esquizofrênicos declarados sofreram 
anteriormente distúrbios neuróticos sérios, em particular dis-
túrbios obsessivos incapacitantes. Nesse caso, a psicose é uma 
agravação da neurose. Alguém que esteja dirigindo o tratamento 
de jovens obsessivos, ao me ler, pode se perguntar: mas então a 
menina de treze anos que eu trato em virtude de TOC corre o 
risco de virar esquizofrênica? Respondo-lhe prontamente: ainda 
que sua obsessão seja incapacitante, não é certo que ela soçobre 
na psicose. É preciso saber que apenas 15% dos jovens adolescentes  
que sofrem de distúrbios neuróticos preocupantes são passíveis 
de mergulhar na psicose. Para voltar ao caso dessa menina de treze  
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anos vítima de TOC, tranquilizo-o também lembrando que seu 
trabalho de psicoterapeuta, associado eventualmente ao de um 
psiquiatra medicamentoso, já permite vislumbrar um desfecho 
favorável ao tratamento da obsessão.

Eis as três categorias de manifestações do sofrimento incons-
ciente do adolescente: sintomas neuróticos, comportamentos peri-
gosos e distúrbios mentais. Em cada categoria podemos encontrar 
casos de adolescentes vítimas de uma crise aguda. Por exemplo, 
na categoria  A , a da neurose de crescimento, penso naquela ado-
lescente, já superansiosa, que se entrincheira subitamente num  
mutismo obstinado. Na categoria  B , a dos comportamentos pe- 
rigosos, penso no jovem traficante eventual de maconha que, para  
grande pasmo de seus pais, é detido por posse de drogas; ou, ainda, 
na categoria  C , a das doenças mentais – lembro-me de um rapaz 
de dezesseis anos, em tratamento devido a uma neurose obsessiva 
séria, que, em poucos dias, tendeu para um delírio de persegui-
ção. O agravamento de seu distúrbio operou-se quando seu medo 
obsessivo da poeira tornou-se medo de ser contaminado pelos 
micróbios de outra pessoa, e, mais gravemente ainda, quando 
esse medo transformou-se na ideia delirante de acreditar que al-
guém queria intencionalmente contaminá-lo. A respeito do modo 
de manifestação da esquizofrenia, e para completarmos o que 
dissemos, esclarecemos que essa psicose juvenil pode, entretanto, 
declarar-se num adolescente sem nenhum antecedente neurótico 
grave. Por exemplo, acontece de ela explodir subitamente num 
jovem por ocasião de uma longa viagem ao exterior. Constatei 
muitas vezes que a deflagração da esquizofrenia produzia-se no 
momento do retorno de uma viagem a um país distante com 
uma cultura muito diferente da nossa. Em geral, os jovens par-
tem temerariamente, sozinhos ou com colegas, para enfrentar o 
desconhecido e viver novas emoções. Ora, acontece que no avião 
da volta surgem brutalmente as primeiras manifestações de uma 
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dissociação psicótica. Até aquele momento, nada deixava pres-
sentir tais distúrbios. É justamente o oposto do jovem obsessivo 
de dezesseis anos que vê suas obsessões transformarem-se pro-
gressivamente em delírio de perseguição e que dei como exemplo 
de crise aguda.

*

Antes de prosseguir, eu gostaria de introduzir desde já duas distin-
ções terminológicas. Acabo de empregar a expressão crise. Para 
evitar confusão, esclareço que a palavra “crise” pode ser entendida 
de duas maneiras: a crise considerada um período mais ou menos 
longo de ruptura e mudança – por exemplo, a crise econômica que 
vivemos atualmente; e a crise considerada um momento agudo, 
brutal, um momento de ruptura e mudança, um acidente, por 
exemplo, ou ainda o agravamento brusco de um estado crônico. 
Portanto, distinguimos “crise de adolescência” e “adolescente em 
crise”. A crise de adolescência designa o período intermediário 
da vida em que a infância não terminou de acabar e a maturidade 
não terminou de nascer, ao passo que um adolescente em situação 
de crise aguda é um jovem cujo comportamento, já agressivo ou 
dependente, por exemplo, torna-se subitamente inadministrável 
por sua família. Por isso é que eu poderia ter intitulado este livro 
Como agir com um adolescente em crise aguda?.

A segunda precisão terminológica concerne ao novo conceito 
que lhes proponho: “neurose saudável de crescimento.” Por que 
de crescimento? Porque para crescer todo adolescente é obrigado 
a padecer de uma neurose e desvencilhar-se dela. Ele é obrigado a 
sofrer o assalto de suas pulsões e a intransigência de seu superego, 
e a conciliá-los no fim. A prática com os jovens levou-me a substi-
tuir a expressão “crise de adolescência”, corriqueira e demasiado 
vaga, por neurose salutar de crescimento, ou, mais exatamente, 
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histeria salutar de crescimento. Daqui a pouco lhes direi o que o 
vocábulo “histeria” traz de essencial à nossa compreensão do fun-
cionamento psíquico do adolescente neurótico. Esclareço desde 
já que minha interpretação da adolescência como uma histeria 
verificou-se bastante fecunda e operacional no trabalho com os 
adolescentes. Peço-lhes agora – pais, professor ou terapeuta – que 
acompanhem minha argumentação, tendo sempre em mente este 
ou aquele adolescente com o qual vocês estão se relacionando 
atualmente, e confirmem ou não a pertinência de nossa tese.

A adolescência é uma histeria e um luto  
essenciais para nos tornarmos adultos

Estabelecidas essas precisões terminológicas, e antes de responder 
à questão sobre como agir com um adolescente em situação de 
crise aguda, ainda precisamos compreender melhor o que é um 
adolescente normal – quer dizer, moderadamente neurótico – do 
ponto de vista psicanalítico (categoria  A  da Figura 1). Esbocei o 
perfil do jovem e elaborei o Panorama das manifestações de seu  
sofrimento; agora gostaria de fazê-los mergulhar psicanalitica-
men te em seu inconsciente.

Temos duas maneiras de conceitualizar a tempestade que ex-
plode na cabeça do adolescente neurótico. Podemos, primeiro, 
utilizar o modelo do conflito que opõe de um lado as pulsões 
pubertárias que se exteriorizam em comportamentos impulsivos 
e, de outro, a repressão brutal dessas pulsões por um supereu im-
piedoso. Essa luta entre as pulsões e o supereu, entre o corpo e a 
cabeça, traduz-se no adolescente por uma neurose histérica difícil 
de ser administrada pelos pais: neurose não obstante saudável, 
evoluindo ao longo de todo o período adolescente e se dissipando 
por si só no limiar da vida adulta. 
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Mas podemos igualmente conceber a tempestade psíquica do 
adolescente utilizando um segundo modelo conceitual, não mais 
o do conflito neurótico, mas o do luto da infância perdida. A 
adolescência é aqui não apenas uma neurose histérica ruidosa, 
mas um processo silencioso, doloroso, lento e subterrâneo de des-
ligamento do mundo infantil. Quando se está na presença de um 
jovem, devemos pensar que dentro dele – da mesma maneira 
que a cada segundo perdemos imperceptivelmente uma célula 
de nosso corpo – ele perde, a cada segundo, uma célula de sua 
infância. É uma perda sorrateira que não se vê nem se sente, mas 
que persiste inexoravelmente até a conquista da maturidade. O 
adolescente, portanto, cresce realizando, aos poucos e à sua reve-
lia, o luto de sua infância. Entre os diferentes sinais que atestarão 
o fim dessa luta e a entrada na idade adulta, há, para nós, um 
essencial, e ao qual voltaremos:  o aprendizado de outra maneira 
de amar seus novos parceiros e de amar a si mesmo. Ter amadu-
recido é ter adquirido uma nova maneira de amar o outro e de 
amar-se a si mesmo.

Passemos então a desenvolver essas duas abordagens comple-
mentares, que são a adolescência considerada uma turbulenta 
neurose histérica e a adolescência considerada um luto silencioso 
da infância. O que é então a adolescência? Para responder su-
cintamente, direi que a adolescência é, ao mesmo tempo, uma  
histeria  e um  luto  necessários para se tornar adulto. Comece-
mos pela neurose histérica.
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O adolescente histérico oscila entre  
a angústia, a tristeza e a revolta

Quando se trata de nossos pacientes adultos, ainda que cada per-
sonalidade seja única e complexa, conseguimos facilmente iden-
tificar esse ou aquele perfil psicopatológico – neurose, psicose, 
estado-limite ou perversão. Ora, no adolescente, mesmo o mais 
normal, os comportamentos são tão instáveis, contraditórios e 
imprevisíveis, e ele mesmo é tão pouco loquaz, que o terapeuta 
frequentemente tem dificuldade de se situar. Como agrupar então 
as diversas manifestações neuróticas habituais num jovem e por 
que considerar que são todas de natureza histérica?

Esquematicamente, identifico três estados do eu do adolescente 
histérico: um estado angustiado, um estado triste e um estado 
revoltado, este último sendo justamente o estado do eu mais ca-
racterístico da histeria juvenil. O primeiro estado, por assim dizer, 
passivo, é aquele no qual o jovem angustiado sente-se impedido de 
agir, desejar ou pensar. O adolescente é tímido, medroso e indeciso. 
Algumas vezes, seu supereu é tão repressivo diante de toda sensa-
ção ou pensamento sexual perturbador que o jovem termina por 
execrar seu corpo, ou, pior, ter vergonha de sentir qualquer prazer.  
É também a virulência de seu supereu hipermoral que leva o ado-
lescente a se mostrar intratável em família e hostil a todo com-
promisso. Nesse sentido, não há nada mais sectário do que um 
adolescente! Eles são implacáveis! Aquele que não tem a mesma 
marca de tênis que os meus: FORA! Aquele que não escuta a  
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mesma música que eu: FORA! Eles têm uma visão mais estreita e 
intolerante das coisas! Assim, a intransigência é característica da 
juventude. Por quê? Não apenas porque o supereu nessa idade é um 
monstro de intransigência, mas também porque o rebento do novo 
eu adolescente é um broto tão tenro e franzino que o jovem quer 
se proteger de toda ameaça proveniente do outro, do estranho, do 
diferente. O outro, o estranho, o diferente devem ser descartados 
sem piedade, na medida em que são uma ameaça à afirmação de 
si. Primeiro estado então, o de um eu amedrontado e angustiado.

Um segundo estado bem distinto é o de um eu triste. É sobretudo 
o caso das adolescentes decepcionadas consigo mesmas e com a vida, 
cuja personalidade parece totalmente impregnada de um humor me-
lancólico. A adolescente fica desencorajada, ensimesmada e fechada 
aos outros. Submetida assim à dominação de um supereu inflexível 
que a assoma com críticas e menosprezo, a adolescente sente-se tão 
culpada que pode alimentar ideias suicidas sem, necessariamente, 
passar ao ato. Segundo estado, portanto: o de um eu triste, vítima de 
uma autodesvalorização exagerada, ou, o que dá na mesma, vítima 
da depreciação operada por um supereu tirânico. Notemos que esse 
estado de hipertrofia do supereu do adolescente triste está nos antí-
podas do estado de ausência de supereu do adolescente delinquente 
que age impunemente (categoria  B  de nosso Panorama).

Identificamos, por fim, um terceiro estado do eu do adoles-
cente, o mais frequente na população adolescente masculina e o 
mais semelhante ao eu histérico. O jovem é suscetível, irritadiço, 
provocador e agressivo; um esfolado vivo que só vive no presente, 
ignora o passado e despreza o futuro. Seu foco é uma revolta per-
manente, e essa revolta é quase sempre a expressão paradoxal de 
uma depressão qualificada acima de hostil. Enquanto a jovem 
deprimida exaure-se em fomentar suas ideias mórbidas, o jovem 
atrabiliário, embora habitado por uma tristeza não demonstrada, 
não manifesta nenhum sinal de depressão. Ao contrário, exterio-
riza sua melancolia por meio de um humor reativo, irascível, e 
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por comportamentos reivindicativos, niilistas e violentos. Em vez 
de queixar-se, o jovem depressivo-hostil retrai-se no despeito e 
explode numa fúria destrutiva. Sua tristeza e sua raiva misturam- 
se, assim, numa agressividade epidérmica. É um jovem despei-
tado que está diante de vocês, um ser que sofre da mesma ma-
neira que o neurótico acometido pelo que chamo de histeria pa-
ranoide. Classifico a histeria em três tipos: a histeria de angústia 
ou fobia, a histeria depressiva e a histeria paranoide. A histeria de 
angústia caracteriza-se pela predominância dos sintomas fóbicos; 
é o caso do nosso adolescente angustiado. A histeria depressiva 
caracteriza-se pela predominância de sintomas como a apatia, as 
queixas frequentes ou a mágoa de sentir-se mal-amado; é o caso 
do adolescente triste. Por fim, temos a histeria paranoide, forma 
clínica que se aproxima mais do perfil do nosso adolescente sus-
cetível e revoltado. A histeria paranoide caracteriza-se por uma 
insatisfação permanente do jovem; pelo ressentimento contra os 
pais, os quais acusa de não tê-lo amado bastante, quando sabe-
mos que ele foi uma criança mimada e superprotegida; por uma 
hipersensibilidade diante da menor contrariedade, que ele in-
terpreta automaticamente como uma recusa de amor por parte 
de sua família; e, para concluir, por um narcisismo imoderado 
que o torna mais vulnerável do que nunca. Na histeria, trata-se 
sempre de um amor decepcionado. Seja angustiado, depressivo 
ou paranoide, nosso jovem histérico sofre invariavelmente por 
julgar-se mal-amado. O amor infeliz está sempre no âmago da 
histeria: o angustiado tem medo de amar; o depressivo chora seu 
amor perdido; e o paranoide grita sua raiva por ter sido abando-
nado. Terceiro estado então: o de um eu suscetível e revoltado. Em 
suma, dependendo de sua personalidade, seu contexto familiar e 
seu meio social, o adolescente “neurótico de crescimento” oscila 
entre a angústia, a tristeza e a revolta. Desses três estados do eu, 
aquele que me levou a identificar a adolescência com a histeria, e 
do qual eu gostaria de lhes falar agora, é o eu suscetível e revoltado.
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O adolescente revoltado  
é um histérico  
que teme ser humilhado

A coisa mais insuportável para um adolescente 
é que lhe dirijam uma demanda: 

pouco importa o conteúdo da demanda, 
o que o horroriza é ser solicitado pelos pais, 

ter de responder-lhes e, curiosamente, fazê-los felizes. 
Mas por que ele é tão alérgico 

às solicitações dos adultos? 
Porque toda demanda proveniente dos pais 

desperta nele dois sentimentos dolorosos: 
o medo de não saber lhes responder 

e a vergonha de se mostrar servil. 
“Não sou sua empregada!”, ele repete com frequência.

J.-D. N.

Antes de tudo, gostaria de explicar mais detalhadamente por que 
assimilo a adolescência a uma histeria passageira de crescimento. 
Por que uma histeria e não uma fobia ou uma obsessão? O que a 
histeria e a adolescência têm em comum? O adolescente, assim 
como a histérica, tem uma concepção infantil do amor, do ódio 
e da relação afetiva em geral. Provavelmente essa visão pueril dos 
sentimentos está também presente na fobia e na obsessão, mas 
sem ser preponderante. Cada neurose é caracterizada por uma 
problemática dominante. Quando você escuta um paciente que, 
já na primeira entrevista, lhe fala de amor, ou melhor, de ciúme, 
traição ou paixão amorosa, você está escutando um histérico; se 
ele fala de angústia, ou melhor, de tudo que ele faz para se pro-
teger contra a angústia, você escuta um fóbico; e, por fim, se ele  
fala de poder, ou melhor, do que ele deve fazer e não consegue fazer, 
você escuta um obsessivo. Naturalmente, essas distinções esque-
máticas são úteis apenas com a condição de serem submetidas à 
singularidade de cada um de nossos pacientes.
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Mas voltemos ao nosso adolescente histérico e à sua visão pueril 
da afetividade. Ele percebe os adultos que ama e de quem depende 
através de uma lente deformadora de um imaginário infantil e emo-
tivo. Para ele, como para toda histérica, o universo afetivo divide-se 
naturalmente em duas grandes categorias de humanos: os amados e 
os mal-amados, os fortes e os fracos, os dominadores e os dominados, 
os juízes e os réus, os “canalhas” e as vítimas, em suma, os fálicos e os 
castrados. Ora, quando a relação com os pais é falseada por esse ima-
ginário maniqueísta, invariavelmente o conflito explode no seio da 
família. Dotado de um eu imaturo, já que inacabado, o adolescente 
sente-se mal-amado em lugar de amado, fraco em vez de forte, domi-
nado em vez de dominador, vítima em vez de manipulador, e é tanto 
réu quanto acusador. Assim, o perigo mais temido por um jovem que  
se sente fraco, submisso ou culpado é justamente que suspeitem  
que ele seja fraco, submisso ou culpado. Se eu fosse enunciar a divisa 
do adolescente histérico e revoltado, esta seria: “Qualquer coisa, me-
nos a vergonha de me descobrirem tal como me sinto no fundo de 
mim mesmo: fraco, submisso ou culpado! E para evitar a vergonha e 
a humilhação, devo rechaçar toda palavra, toda demanda ou toda 
exigência por parte dos adultos que revelariam minha fraqueza, 
minha inferioridade ou minha dependência.”* Dizendo claramente, 
a maioria dos conflitos que irrompem entre o adolescente e seus pais 
é motivada por seu medo – ainda que inconsciente – de expor-se à 
humilhação e mostrar-se incompetente aos olhos deles, aos olhos de 
todos e, acima de tudo, de si próprio. Assim, para não se sentir fraco, 
ele é agressivo e ataca. Decididamente, a melhor defesa é o ataque!

* Eu deveria acrescentar que o adolescente suscetível também desconfia de todo 
olhar que lhe dirigem, vivido como um olhar intrusivo, profanador de sua 
intimidade. Penso na canção de Johnny Hallyday “Ma gueule, qu’est-ce qu’elle 
a ma gueule?”. É exatamente a reação do adolescente melindrado diante de 
qualquer olhar inquisidor do outro: “Por que está olhando para mim? Nunca 
me viu? O que tem a minha cara?”
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Mas há outra humilhação mais dolorosa, mais temida ainda 
pelo adolescente – ela é espantosa –, que é a de fazer feliz o adulto 
que lhe dirige uma demanda! Explico-me. Acabo de dizer que 
a maioria dos conflitos do adolescente com seus pais é motivada 
por seu medo de se mostrar incompetente, incapaz e afetivamente 
dependente; agora, completo e afirmo que muitos conflitos são 
motivados igualmente por seu medo de corresponder à expecta-
tiva dos pais e fazê-los felizes: “Não suporto dar prazer aos meus 
pais!”, se insurgiria o inconsciente do adolescente histérico. “Não 
quero principalmente que meus pais tenham orgulho de mim! Se 
tiverem orgulho de mim, voltarei não apenas a ser uma criança 
dependente, como me sentirei o objeto servil de seu prazer, e isso 
me dá nojo! Então, faço-os sofrer fazendo exatamente o oposto 
do que eles gostariam que eu fizesse!”

Em suma, as duas piores ameaças temidas por um adolescente 
histérico e revoltado são a humilhação de se mostrar fraco e, no 
lado oposto, a humilhação de se mostrar por demais conforme ao 
filho ideal ou à filha ideal que, segundo ele, seus pais sonhariam 
ter. Eis os dois roteiros habituais, eminentemente neuróticos, que 
se desenrolam no que chamamos de fantasia de humilhação do  
adolescente histérico. Notemos que essas duas variantes da fantasia 
angustiante de humilhação não passam de uma manifestação do  
que Freud denominava de fantasia angustiante de castração. Mas 
por que falar aqui de castração? Castração de quê? A angústia de 
castração é sempre o medo de perder o que julgamos mais prezar. E  
como chamamos em psicanálise o que julgamos mais prezar? 
Chamamos de “falo”. O falo é a coisa que mais prezamos porque 
pensamos, erradamente, que nossa felicidade depende apenas 
dele. Por exemplo, julgando que nossa felicidade depende exclu-
sivamente de nosso filho, corremos o risco de transformá-lo em 
nosso precioso falo, negligenciando assim o companheiro ou a 
companheira com quem, entretanto, partilhamos nossa vida. Para 
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um pai ou uma mãe, o falo não deveria ser o filho, mas o parceiro. 
Por quê? Porque o meu parceiro é o eleito do qual eu espero, correta 
ou erradamente, a felicidade vindoura. É isso o amor, acreditar na 
felicidade tacitamente prometida por aquele com quem partilho 
minha vida. Quando recebo um garotinho na presença de seus pais, 
às vezes digo à mãe: “Senhora, na sua casa o rei não é o seu filho, 
o rei é esse cavalheiro, à esquerda, o seu marido.” E se recebo uma 
garotinha com os pais, às vezes dirijo-me ao pai e lhe digo: “Para 
o senhor, a rainha da casa não é sua filha, a rainha da casa é essa 
senhora, sua companheira.” Uma criança não pode carregar nos 
ombros o peso imenso da expectativa de um pai ou uma mãe que a 
transformam na única razão de sua felicidade. Em suma, o falo não 
é nosso filho. Como dizia o poeta libanês Khalil Gibran, dirigindo- 
se a uma mãe: “Teus filhos não são teus filhos: eles vêm através de ti, 
e não de ti.” Gibran não era psicanalista, mas compreendeu muito 
bem o que era a castração ao nos lembrar que nossos filhos não nos 
pertencem e que nossa felicidade não depende exclusivamente deles. 
Resumindo, nossos filhos não são nosso falo.

E, no caso do adolescente, qual é o seu falo? O falo do adoles-
cente histérico, o que ele preza acima de tudo, é seu próprio eu, seu 
amor-próprio. A rigor, o jovem não teme perder sua virilidade ou 
sua força, entidades que ele teria podido erigir como inestimáveis 
falos. Quanto à garota, não é seu charme nem sua capacidade de se-
duzir que ela teme perder, nem sequer o amor de seu companheiro, 
tudo coisas que ela poderia eleger como falos. Não, o falo para um 
adolescente ou uma adolescente é, insisto, seu próprio eu. Aquilo 
que os jovens mais prezam é seu eu, isto é, a autoestima. É intole-
rável para eles verem seu eu maltratado, humilhado ou degradado. 

“Não admito que me humilhem! Não quero pagar mico!” Eviden-
temente, ninguém suporta ser humilhado, mas o adolescente está 
por inteiro em estado de alerta para se defender da menor suspeita 
de humilhação. Tem tanto medo de ser subestimado que se mantém 
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permanentemente na defensiva. Na verdade, o jovem sente-se tão 
frágil em seu íntimo e tão dependente dos pais que, para compen-
sar o sentimento de inferioridade, desenvolve uma superestimação 
patológica de seu eu e uma irascibilidade igualmente patológica 
diante de qualquer vexação. Ele se ama, naturalmente, mas com 
um amor exagerado, tenso e desconfiado. É como se eu tivesse meu 
braço machucado na tipoia e o protegesse continuamente com a 
outra mão para que ninguém roçasse nele: “Preste atenção! Não 
toque no meu braço! Não vê que estou machucado? Preciso cuidar 
dele e desconfio de qualquer contato que possa me fazer mal!” Para 
o adolescente, é a mesma coisa com seu “pequeno” eu. Ninguém 
deve tocar em seu eu, no qual ele faz curativo e o qual afaga como 
se estivesse ferido. O falo é seu eu, o amor de si; e a castração é a 
angústia, o medo paranoico de que atentem contra seu eu embrio-
nário vivido como mais frágil do que é de fato.

Vocês agora compreendem por que a angústia de uma hipoté-
tica humilhação, o medo pueril e exagerado de ver seu eu degra-
dado, é uma variante no nosso adolescente neurótico daquilo que 
a psicanálise chama de angústia da castração. Assim, para resumir, 
eu diria que o adolescente sofre de uma neurose de crescimento 
alimentada por seu medo pueril e exagerado de ser humilhado. 
Sintetizei no quadro que se segue (Figura 2) a gênese do compor-
tamento histérico do adolescente com relação a seus pais. Tenho 
certeza de que, se compreenderem que por trás do comporta-
mento suscetível, agressivo e intransigente de um adolescente di-
fícil esconde-se uma criancinha assustada pelas fantasias de sua 
imaginação, vocês estarão na melhor disposição subjetiva para 
deslindar as situações conflituosas, se forem pais; ou para insta-
lar a confiança num diálogo individual com um adolescente em 
sofrimento, se forem terapeutas.
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figUrA 2 
Por que nossos adolescentes são quase sempre  

tão difíceis de conviver?

“meu eu é objetivamente frágil”

O eu do adolescente é frágil porque é inacabado em sua formação,  
e frágil também porque fica dividido entre as pulsões que advêm  

do corpo e um pensamento rígido que deseja reprimi-las.

“para consolidar meu eu tão frágil, afago-o exageradamente”

O adolescente, sentindo seu eu mais frágil do que é de fato,  
superprotege-o desenvolvendo um amor-próprio exacerbado  

(narcisismo hipertrofiado do adolescente).

“protegendo meu eu frágil, torno-me cada vez mais suscetível”

O adolescente, superprotetor de seu eu vivido como demasiado frágil,  
sente qualquer observação proveniente dos adultos como uma ferida no 

seu amor-próprio. Assim, para defender-se da eventualidade dessa ferida, 
desenvolve uma suscetibilidade doentia que faz os pais dizerem:  

“Não se pode pedir nada a ele!”

“rechaço toda solicitação vinda de meus pais!”

A suscetibilidade histérica do adolescente explica-se por seu medo de 
não estar à altura do que se lhe pede e por sentir-se humilhado; ou, ao 

contrário, por seu medo de responder favoravelmente à demanda de seus 
pais, fazendo-os felizes, e sentir-se humilhado diante da ideia de que eles 
o consideram o objeto servil de seu prazer. Duplo medo de ser humilhado 

(fantasia de humilhação): medo de se sentir humilhado caso se mostre 
incompetente e medo de sentir-se humilhado caso se mostre servil.

Assim, o adolescente histérico, constantemente revoltado e na defensiva, 
torna-se intratável em casa e dificilmente administrável por seus pais.
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No topo da Figura 2, descrevi o que considero a causa essencial 
da histeria do adolescente, a saber, que seu eu está comprimido 
entre duas forças antagônicas: as pulsões que advêm do corpo e 
o supereu, que tenta contra-atacá-las. Essa dupla pressão exercida 
sobre o eu termina quase sempre por distorcê-lo em sua substân-
cia mesma e por instalar no jovem o sentimento inconsciente de 
uma profunda e penosa desunião entre seu corpo e seu espírito. 
Mais abaixo, destaquei que a primeira defesa do adolescente para 
consolidar seu eu vivido como demasiado vulnerável era afagá-lo 
com um amor-próprio excessivo e tenso. É o que chamo de narci-
sismo hipertrofiado do adolescente. Essa superproteção de seu eu, 
vivido como frágil, traduz-se então pela necessidade de manter a 
distância todo adulto que possa solicitá-lo e, dessa forma, desvelar 
sua fraqueza. Por conseguinte, ele se defende desenvolvendo uma 
suscetibilidade mórbida, paranoide, a respeito da menor demanda 
que possa deixá-lo em situação de xeque. Para ele, toda solicitação 
é sistematicamente equivalente a uma humilhação. Isso virou um 
reflexo! Distingo no adolescente, portanto, dois medos de sentir-se 
humilhado: o medo de sentir-se humilhado caso se mostre frágil 
e o medo de sentir-se humilhado caso se mostre servil. O desfe-
cho dessa lógica imaginária do adolescente é um comportamento 
histérico de hipersensibilidade à frustração, de insatisfação cons-
tante e de hostilidade epidérmica ao mundo dos adultos. Nossa 
Figura 2 pode ser recortada em quatro tempos. Se o inconsciente 
do adolescente pudesse falar, admitiria: “Decerto, meu eu é obje-
tivamente frágil” → “Entretanto, sinto-o muito mais frágil do que 
ele é, tão frágil que, para consolidá-lo, mimo-o exageradamente” 
→ “Não apenas afago-o exageradamente com um amor-próprio 
exacerbado, como superprotejo-o contra uma possível vexação. 
Torno-me então doentiamente suscetível” → “Repilo qualquer 
obrigação ou coerção vinda de meus pais para não assumir o 
risco de ter de me mostrar fraco ou servil.”
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Assim, o jovem histérico não quer saber de jeito nenhum dos 
adultos e isola-se. A propósito de isolamento, assinalemos que a 
maconha é um temível fomentador da suscetibilidade paranoide 
do adolescente e de seu isolamento. Às vezes alguns pais me per-
guntam quais são os danos da maconha: “Por que meu filho não 
pode fumar, se todo mundo fuma? Isso não é tão grave!” Minha 
resposta é que um adulto que consome maconha diariamente já 
tem um eu formado, podendo então amortecer parcialmente seus 
efeitos. No caso do jovem, é muito diferente. O consumo regular 
de maconha provoca nele quatro efeitos nocivos significativos, 
hoje bem conhecidos: a maconha exacerba a suscetibilidade; incita 
o jovem a isolar-se – mesmo quando fuma em grupo ele se isola 
em meio aos demais; a maconha provoca distúrbios de concen-
tração e de memória; e, finalmente, é uma substância que pode 
enfraquecer o eu e desencadear uma esquizofrenia que se achava 
latente em um adolescente vulnerável à psicose. Evidentemente, 
o consumo dessa droga não pode senão agravar o estado de um 
jovem já em tratamento como esquizofrênico.





3. A adolescência é um luto  
da infância
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A adolescência é um luto da infância:  
o jovem deve ao mesmo tempo perder  
seu universo de criança, conservar  
suas sensações e emoções infantis  
e conquistar a idade adulta

Nossa infância passada continua presente, 
preservada até em seus mais ínfimos detalhes. 

Tudo que sentimos, percebemos, desejamos, 
desde nosso primeiro despertar, 

vive hoje dentro de nós e nos faz agir.
J.-D. N.

Vejamos agora a segunda vertente da abordagem psicanalítica, que 
considera o período da adolescência um lento e doloroso processo 
de luto e renascimento. Por trás dos comportamentos angustia-
dos, tristes ou revoltados do adolescente neurótico, esconde-se 
no fundo dele um lento, doloroso e surdo trabalho interior de 
afastamento progressivo da criança que foi, mas de construção 
igualmente progressiva do adulto futuro. Não estamos mais na 
presença de um eu histérico, agitado pelo conflito interno entre as 
pulsões e o supereu, mas de um eu sereno, decidido a perder e a 
crescer regenerando-se passo a passo num movimento de vaivém 
entre o presente e o passado. O adolescente deve ao mesmo tempo 
perder, conservar e conquistar: perder seu corpo de criança e o 
universo familiar no qual cresceu; conservar tudo o que sentiu, 
percebeu e desejou desde seu primeiro despertar, em especial sua 
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inocência de criança; e conquistar finalmente a idade adulta. Deve 
abandonar sua infância ao mesmo tempo em que a ama e encon-
trar novas referências para consolidar sua identidade de homem 
ou mulher.

Acabo de dizer que o período da adolescência é um lento e 
doloroso processo de luto. Mas o que é um luto? O que é, por 
exemplo, o luto de um parente que acaba de morrer? Eu gostaria 
de defini-lo. O luto é um tempo, o tempo necessário para aceitar 
conviver com essa ausência definitiva daquele que amamos e que 
acabamos de perder. Aceitar conviver com a ausência significa, na 
verdade, aprender a amar diferentemente aquele que nunca mais 
estará presente, aprender a amá-lo mais do que quando estava vivo. 
Quando perdemos nossa mãe ou qualquer outra pessoa que nos 
era querida, continuamos a amá-la, mas de uma maneira diferente 
de quando ela partilhava nossa vida. Assim, eu diria que ter reali-
zado um luto significa que aprendi, passo a passo, dolorosamente, 
a amar diferentemente aquele que perdi. Depois de sua morte, 
amo-o tão intensamente quanto antes, mas com um amor novo, 
com um amor que não se alimenta mais de sua presença corporal. 
Fui obrigado a me desligar progressivamente de sua presença real 
para me ligar progressivamente à sua presença virtual. Em suma, 
aprendi não sem dor a amá-lo em imagem. Da mesma forma, o 
adolescente deve aprender lenta e penosamente a desligar-se da 
criança viva que foi e do universo familiar que foi o seu para ligar- 
se pouco a pouco à lembrança de sua infância. Antes, quando era 
pequeno, ele se amava amando a vida, com toda a naturalidade; 
agora, tem prazer em lembrar-se da criança que era e sobretudo 
em reviver – sem ter consciência disso – suas primeiras sensações 
infantis, quando, por exemplo, sente hoje uma emoção intensa ou 
faz um gesto comovido. Observemos, todavia, que não é fácil para 
um adolescente amar a criança que está dentro dele. Em geral, ele 
tem tanto horror de se sentir tratado como uma criança pelos pais 
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que lhe acontece repelir com asco tudo que de sua infância lhe 
retorna. Não quer se sentir nem se mostrar criança porque, para 
ele, isso seria um sinal de fraqueza. Eis a histeria juvenil que men-
cionamos. Ora, independentemente de sua aversão histérica por 
tudo que o reconduz à infância de outrora, ele só poderá crescer se  
assimilar, queira ou não, sua infância passada. Para nos tornarmos  
adultos, felizes em sê-lo, precisamos continuar a amar a criança 
que fomos. Eis por que evoco o seguinte aforismo: amadurecer é 
conquistar penosamente a flexibilidade de amar – o amor de si 
do bebê transformou-se, no fim da adolescência, em amor do jo-
vem adulto por sua infância passada. No fundo, num adolescente 
o luto da infância é, acima de tudo, uma mudança imperceptível 
na maneira de amar a si mesmo.

Mas eu gostaria de voltar um instante a essa ideia de que o pas-
sado infantil ressurge na vida concreta e atual do jovem sem que 
ele perceba. O que retorna do passado remoto? Não apenas as re-
cordações conscientes das cenas marcantes da infância, mas vagas 
sensações e sentimentos que ressurgem no cerne de uma emoção 
presente da qual o jovem extrai vitalidade. Amando um parceiro 
de sua idade, descobrindo um país desconhecido, criando seu 
Facebook ou rindo com seus colegas, o jovem de hoje revive – sem 
o saber – a ternura e a sensualidade do primeiro amor, que, bebê, 
sentiu por sua mãe, a curiosidade das primeiras descobertas, a 
paixão das primeiras brincadeiras infantis, ou ainda a alegria da 
criança que foi. Pois bem, o adolescente e, mais tarde, o adulto de-
certo perdem sua infância real, mas mantêm vivas, como escreveu 
Homero, “a candura sagrada da aurora”. O pueril, o nascente, o 
que deve crescer, a força que empurra sempre para a frente e para 
o outro são, em cada um de nós, a fonte inesgotável da incrível 
energia com que afirmamos todos os dias nosso desejo de existir.

Eu lhes dizia que o luto da infância é um lento e surdo pro-
cesso de distanciamento. Sem dúvida, ninguém abandona sua 
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infância no dilaceramento doloroso de um dia. E, ainda que 
tenhamos frequentemente a impressão de que nossos adolescen-
tes crescem num relâmpago, eles, contudo, precisam de tempo, 
um longo tempo de gestação de si para engendrar o adulto. Mas  
por que o luto da infância é tão lento e cadenciado? Porque para 
deixar a infância o adolescente deve voltar a ela incessantemente, 
e incessantemente revivê-la no frescor de novos encontros. É, 
então, lembrando-se do passado inúmeras vezes e deixando o 
passado voltar em ato inúmeras vezes, que o jovem avança gra-
dualmente em direção à maturidade. Cada retorno ao passado 
e cada retorno do passado denotam um passo à frente, resul-
tando um micronascimento. Se nosso adolescente pudesse re-
sumir numa frase o movimento de seu luto, diria: “Para assumir 
plenamente minha metamorfose de adolescente, devo separar- 
me da criança que fui e, para me separar dela, devo incessan-
temente lembrar-me dela e deixá-la ressurgir dentro de mim 
nas palavras, nas emoções e nos atos que tecem a trama de  
minha vida atual.”

Eu agora gostaria de retomar a ideia de um luto fecundo sob a 
forma de um desenho (Figura 3) que mostra o movimento do luto 
que o adolescente deve consumar para abandonar seu corpo de 
criança e o universo familiar de sua infância, conservar em si 
o essencial de seu passado infantil e conquistar, finalmente, a 
idade adulta. O luto da infância é um vaivém entre o presente e 
o passado, um movimento que avança por retornos sucessivos 
ao passado infantil e por ressurgências sucessivas desse passado 
no presente. Cada retorno ou cada ressurgência do passado é 
um micronascimento. Não existe avanço contínuo, há ape-
nas nascimentos sucessivos. Assim, o adolescente abandona 
progressivamente seu corpinho de criança, conserva nele, re-
vivendo-as, as primeiras emoções infantis e alcança finalmente  
a maturidade.
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figUrA 3 

Desenho mostrando o movimento do luto que o adolescente deve 
realizar para abandonar seu universo de criança, conservar suas 
primeiras sensações e emoções infantis e alcançar a maturidade.  

O luto da infância é um movimento que avança por retornos sucessivos 
ao passado infantil e por ressurgências sucessivas desse passado  
no presente. Cada ressurgência do passado é um micronascimento.  

Não existe avanço contínuo, há apenas nascimentos sucessivos  
(n, n¹, n², n³…). O eixo que vai da infância à idade adulta não  

é uma linha contínua, mas uma linha denteada destinada a ilustrar  
os momentos em que o adolescente reduz ou, ao contrário,  

acelera o ritmo de seu amadurecimento.
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Os principais sinais que atestam  
o fim da adolescência e a entrada  
na idade adulta

Como saber, porém, se o jovem de fato chegou ao termo de sua 
metamorfose? Que sinais atestam o fim de sua neurose juvenil e 
a entrada na vida adulta? Sem ignorar que ser adulto é mais um 
ideal inatingível do que um estado bem definido, reconhecemos, 
contudo, dois indicadores de maturidade afetiva que mostram 
que o adolescente deixou sua adolescência, não vive mais sob a 
pressão de seu supereu sufocante e, portanto, tornou-se mais 
conciliador consigo mesmo e com o mundo. Em primeiro lugar, 
o jovem adulto não tem mais vergonha de brincar como uma 
criança: compreendeu intuitivamente que ser um homem ou 
uma mulher é se permitir regressar à infância quando quiser 
e como quiser sem, por isso, sentir-se depreciado. Em seguida, 
segundo indício, ele não fica constrangido em mostrar-se obe-
diente à autoridade. Não é porque respondemos às ordens de um 
superior hierárquico ou porque nos curvamos a uma disciplina 
imposta que nos aviltamos numa submissão indigna. Achar ri-
dículo mostrar-se criança ou achar humilhante obedecer, eis 
suscetibilidades que revelam que o jovem adulto não terminou 
de consumar sua travessia adolescente; continua habitado pelo 
medo histérico e infantil de ser humilhado. Eis então os dois 
principais indicadores de maturidade afetiva: ser adulto é viver 
sem medo de brincar como uma criança e sem vergonha de  
mostrar-se obediente. Seguramente, existem muitos outros in-
dícios de maturidade. Afora o indicador social, que atesta que 
um jovem tornou-se adulto quando não é mais dependente 
financeiramente de seus pais, penso aqui em três indicadores 
psíquicos eloquentes: estar apto a reconhecer as próprias imper-
feições e aceitar-se tal como é; estar à vontade consigo mesmo e, 
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portanto, disponível aos outros; e, finalmente, ter aprendido a 
amar os próximos e amar a si mesmo de uma maneira diferente 
de quando era criança.

*

Após esses dois capítulos em que lhes descrevi o adolescente histé-
rico e enlutado do interior de seu inconsciente, eu gostaria de fazer 
o elogio do gesto mais fecundo realizado pelo garoto e pela garota 
no fim de sua adolescência. Espontaneamente, eles têm um talento 
sem igual em qualquer outro período da vida: o de preservar a 
infância no cerne de seu ser sem, por isso, desistir de amadurecer. 
Para além das crises e dos conflitos, o adolescente sabe associar 
instintivamente a inocência e a maturidade, a despreocupação 
e a seriedade, o frescor de espírito e a responsabilidade na ação. 
Por sua juventude que brilha num dia e escurece no outro, o ado-
lescente nos mostra que a força vital que nos impele todo dia, a 
nós, adultos, assume os traços de uma criança incessantemente 
sacrificada e renascendo incessantemente. Nossa força vital, ou 
seja, nosso desejo de viver, assume sempre o rosto sorridente de  
uma criança. Ninguém melhor do que Georges Bernanos soube 
cantar o entusiasmo de nossa eterna inocência: “Decerto minha 
vida já está coberta de mortos. Mas o mais morto dos mortos é o 
garotinho que eu fui. E, no entanto, chegada a hora, será ele que 
ocupará seu lugar à frente da minha vida, reunirá meus pobres 
anos até o último e, como um jovem chefe juntando seus Veteranos 
e a tropa em desordem, será o primeiro a entrar na Casa do Pai.”
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Quando diremos que um adolescente  
está em crise?

Se eu devesse responder 
a um pai ou profissional que se fizesse a pergunta 

“como agir com um adolescente em crise?”, 
eu lhe diria o essencial: 

“Enquanto o adolescente fala ou se cala diante de você, 
pense o seguinte: a eficácia de minha ação dependerá 

de minha sensação de estar efetivamente na minha pele 
de pai ou terapeuta. Quanto mais eu me sentir 

em consonância com o papel que assumo 
perante o jovem, mais chances terei 

de ajudá-lo a entrar em consonância consigo mesmo.”
J.-D. N.

Abordemos agora a conduta a ser adotada diante de um adoles-
cente em crise. Quando diremos que um adolescente está em crise 
aguda? Antes de tudo, lembremos que a crise pode afetar seja um 
adolescente normal, seja um adolescente com um comportamento 
perigoso, seja ainda um adolescente que sofre de distúrbios men-
tais. Observemos que as crises acontecem mais frequentemente 
entre doze e dezesseis anos, quando o jovem está nos últimos 
anos do ensino fundamental e nos primeiros do ensino médio. 
Incontestavelmente, os anos finais do ensino fundamental são em 
geral os mais difíceis para um adolescente e para seus pais. Em 
seguida, no ensino médio, o eu do jovem começa a se consolidar 
e as tensões mais fortes são atenuadas. Mas, insisto, é durante os 
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últimos anos do ensino fundamental que o eu adolescente revela- 
se singularmente vulnerável.

Ora, em que circunstâncias diremos estar diante de uma crise? 
O indício mais evidente do advento de uma crise é quando o 
comportamento habitual do adolescente muda bruscamente, 
transformando-se, em especial no menino, numa reação de 
oposição sistemática, inadministrável pelos pais ou pela escola. 
Algumas vezes, a crise assume a forma de agravação brusca de 
um comportamento que já sentíamos potencialmente perigoso. 
Por exemplo, um jovem habitualmente agressivo e briguento que 
chega a espancar o pai; um adolescente toxicômano que toma 
uma overdose; uma jovem introvertida que tenta suicidar-se; 
ou mesmo um pré-adolescente instável que é hospitalizado por 
coma etílico. Digamos que, em geral, o adolescente em crise é 
um adolescente fora da escola há mais de dois meses, ocioso, às 
vezes suicida, o mais das vezes confinado em seu quarto, obnubi-
lado por seu computador, ou, ao contrário, vagando a esmo pela 
rua. A crise põe o jovem em perigo, desconcerta os pais e alarma 
amigos e parentes. Mas, de toda forma, a situação de crise exige 
sempre a intervenção de instâncias escolares, policiais, hospita-
lares ou psiquiátricas. No caso das meninas, é antes um súbito 
mergulho depressivo que assinala a crise; ela se apresenta sob 
a forma de um desânimo profundo que se afigura igualmente 
inadministrável para os pais. As estatísticas e a experiência clí-
nica confirmam isso: as manifestações mais frequentes da crise 
nos meninos são os comportamentos violentos e agressivos, ao 
passo que nas meninas são os comportamentos depressivos. Os 
comportamentos masculinos traduzem a tendência principal das 
pulsões possessivas e agressivas, cuja característica é exteriorizar- 
se irreprimivelmente, ir em direção ao outro, procurar dominá-lo 
e às vezes fazer-lhe mal. As pulsões dos meninos orientam-se es-
pontaneamente para o exterior, num movimento centrífugo. Nas 
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meninas, em contrapartida, a principal tendência pulsional que 
marca seus comportamentos de crise é a propensão a retrair-se e 
encerrar-se em si mesmas: o tropismo pulsional é, nesse caso, cen-
trípeto. Enquanto o sofrimento dos meninos explode no exterior 
e exige contenção por instâncias sociais, o das meninas implode 
no interior e exige escuta atenta de profissionais da adolescência, 
como pedopsiquiatras, psicólogos, psicanalistas, professores ou 
orientadores educacionais. Quando as meninas sofrem, procuram 
proteção; em contrapartida, quando os meninos sofrem, expõem- 
se, espantosamente, mais do que nunca ao perigo. É justamente 
por ocasião de um comportamento explosivo num adolescente 
ou um comportamento depressivo numa adolescente que os pais 
nos telefonam solicitando uma consulta urgente.

Ora, recebendo essa demanda emergencial, devemos ter em 
mente que uma crise aguda pode ter repercussões irreversíveis na 
existência de um jovem posteriormente. Não esqueçamos jamais 
que um adolescente é um ser em formação e que, por conseguinte, 
uma pronta intervenção se revelará uma oportunidade única no 
sentido de evitar a repetição da crise e infletir positivamente sua 
vida futura. O destino do adolescente se orientará de forma muito 
diferente, caso tenha encontrado ou não um psicanalista em seu 
caminho. Com efeito, minha experiência com os pacientes adul-
tos me ensinou que, infalivelmente, eles foram uma criança ou 
um adolescente neurótico. Assim, a acolhida psicanalítica e, mais 
tarde, o tratamento de um adolescente que sofre previnem distúr-
bios que poderiam advir na idade adulta. Faço essa observação  
para assinalar o quanto o encontro clínico com um adolescente 
em crise tem inegável alcance profilático. Eis uma das razões 
que me incitaram a escrever este livro: estimular o profissional 
em seu sentimento de que, tratando eficazmente um adolescente 
desorientado, poupamos-lhe inúmeros sofrimentos neuróticos 
no futuro.
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Insisto. Quando você recebe pela primeira vez e emergencial-
mente um adolescente em dificuldade, pense que é uma opor-
tunidade para ele e uma responsabilidade para você. Quando 
recebo um jovem, penso que é uma sorte ele estar me consul-
tando, nos consultando; e quanto mais penso que é uma sorte, 
mais aumenta meu senso de responsabilidade. Frequentemente a 
crise, embora difícil de administrar, é a oportunidade para que 
um adolescente seja finalmente orientado. Entretanto, o primeiro 
encontro com o jovem é tenso, delicado, sempre prestes a se rom-
per ao menor passo em falso. Comparando os tratamentos de 
adolescentes e os de outros pacientes, eu colocaria a dificuldade 
de escuta dos jovens logo depois do trabalho de escuta de ca-
sais.  Com efeito, se tivesse que estabelecer uma hierarquia dos 
pacientes mais difíceis de escutar plenamente, eu colocaria em 
primeiríssimo lugar os casais.

Quando os recebo, tenho a sensação profunda de me superar 
a cada instante da sessão, de me esforçar para ir além de mim 
mesmo. Preso entre dois parceiros dolorosamente em conflito e 
preocupado em não perder uma palavra, um gesto ou detalhe 
emanando de um ou de outro, sinto retesar-se ao máximo a mola 
da minha escuta. É árduo encontrar as palavras certas para que 
um ou outro dos cônjuges sinta-se reconhecido e, a partir desse 
reconhecimento, torne-se capaz de se abrir à causa do parceiro. 
Em segundo lugar, entre os pacientes difíceis, penso justamente 
nos adolescentes de que falamos. Em seguida, vêm as crianças, 
com as quais a grande dificuldade é precisamente acreditar que 
são fáceis de escutar, que basta brincar com elas para que se 
produza um efeito terapêutico. A criança nos oferece tamanha 
abertura, tanto pelas manifestações espontâneas de seu corpo 
quanto pela liberdade de sua fala, que, se nos deixarmos arrebatar 
por sua inocência, relaxamos nossa concentração, indispensável 
para captar seu inconsciente para além de sua pequena pessoa 
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sentada à nossa frente. Muitos terapeutas, em vez de analisarem 
a criança, põem-se a brincar com ela. Mas não se deve brincar! 
É fundamental permanecer concentradíssimo e não se deixar 
ludibriar pela facilidade com que nos convida espontaneamente 
a nos aproximarmos dela. Em nossa insólita escala de pacientes 
complicados, situo ainda os doentes psicóticos, os perversos – 
quando procuram uma consulta –, os toxicômanos; depois, sem-
pre numa ordem decrescente, penso nas mulheres grávidas, cujo 
inconsciente, tão permeável, parece desdobrar-se a céu aberto 
pelo caráter sugestivo de seus sonhos, a vivacidade de suas sen-
sações corporais e sua fala inspirada. Aprendo imensamente cada 
vez que escuto uma paciente grávida. Finalmente, para relativizar 
essa peculiar classificação dos pacientes difíceis, acrescento que 
nenhum tratamento é fácil. Cada paciente é, em si, um impene-
trável mistério que exige, em certos momentos cruciais do trata-
mento, uma total disponibilidade do terapeuta. Nesses momentos 
intensos, o psicanalista, no auge de sua concentração, mergulha 
em si mesmo, no âmago de seu silêncio interior, a fim de captar 
o inconsciente de seu analisando. É nesse momento que ele deve 
saber traduzir o inconsciente em palavras simples e tocantes que 
dirige ao paciente esperando, assim, aliviá-lo do peso de seu mal- 
estar. Nesse ponto, aproveito a oportunidade para esclarecer que 
essa operação mental no terapeuta, que consiste em perceber em 
si o inconsciente do outro e em colocá-lo em palavras, é a sin-
gularidade essencial que especifica a psicanálise. A psicanálise 
não se define pelo fato de o paciente estar deitado, sentado ou 
de pé; de ser adulto, criança ou adolescente; nem pelo lugar 
onde se desenrola o encontro – hospital ou consultório particu-
lar; nem mesmo pela duração do tratamento – longo ou breve; 
não, a psicanálise define-se pelo êxito dessa operação mental 
em que o analista percebe em si mesmo o inconsciente de seu 
analisando e o exprime verbalmente com palavras pertinentes. 
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Em suma, a psicanálise é o compromisso recíproco, embora as-
simétrico, de dois inconscientes. Digo “assimétrico” porque um 
dos dois parceiros – o analista, formado por sua análise pessoal 
e didática – modelou singularmente seu inconsciente até torná-lo 
um instrumento de percepção do inconsciente do paciente. Um 
fornece seu inconsciente virginal, o outro atua com seu incons-
ciente instrumental.

Eis uma rápida sequência clínica capaz de permitir ao leitor 
entrever o que é uma psicanálise. Recebo regularmente um ado-
lescente fóbico de 21 anos que passa os dias à toa diante de seu 
computador, fumando maconha. Recentemente, no início de uma 
sessão, ele me disse: “Quando da última vez o senhor imaginou 
minha mãe sentada ao nosso lado e imitou um diálogo entre vocês 
dois, isso me causou um choque e saí aliviado! Ao me mostrar a 
cadeira na qual ela poderia ter sentado, o senhor lhe perguntou: 
‘Diga-me, senhora, como era o Alexandre quando era bebê?’, e, no 
lugar dela, o senhor respondeu: ‘Sabe, doutor, sempre tive uma 
mãe muito ansiosa e receio ter inoculado minha inquietude no pe-
queno Alexandre. Ele se encolhia sempre no meu colo e acho que 
quanto mais se encolhia mais se impregnava de minha angústia. 
Às vezes, eu via que ele me observava de olhos arregalados e eu 
ruminava que, infelizmente, ele corria o risco de ser tão inquieto 
quanto eu.’” Essa interpretação dramatizada que dirigi ao meu 
jovem paciente não passava da verbalização viva de uma cena 
que se impôs ao meu espírito. Considero essa cena um derivado 
do inconsciente do meu analisando revelando-se na tela de meu 
inconsciente instrumental.
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A acolhida a um adolescente em crise  
começa quando o psicanalista  
atende à ligação de um pai pedindo  
uma consulta urgente

Esse breve desvio foi para dizer que não devemos desperdiçar o 
encontro inicial com o jovem, e, para não desperdiçá-lo, preci-
samos estabelecer de cara o laço transferencial, desde o primeiro 
telefonema do pai ou da mãe. Eis por que é tão importante, no 
caso de um profissional liberal, atender pessoalmente o tele-
fone e saber mostrar-se determinado na maneira de organizar 
a primeira entrevista. Alguns profissionais, a fim de não serem 
perturbados durante as sessões, recorrem a uma secretária para 
atender as ligações. Quanto a mim, prefiro que, do outro lado 
da linha, seja a minha voz que responda diretamente. Claro, a 
campainha perturba a pessoa que está em sessão. Sei disso, mas 
atendo assim mesmo, anoto rapidamente o número de meu in-
terlocutor e retorno a ligação mais tarde. Quando, no fim do dia, 
telefono para a mãe do adolescente a fim de marcar uma consulta, 
mostro-me disponível e tranquilizador. O que procura uma mãe 
que está sofrendo tanto quanto seu filho é ouvir a voz de um pro-
fissional que sabe o que faz e que, com sua determinação, passa- 
lhe a impressão de assumir a responsabilidade. Quero que, ao 
desligar, a mãe, alicerçada na conversa telefônica que acabamos 
de ter, fale com seu filho, confinado em sua recusa a qualquer 
intervenção externa. É necessário que ela escute uma palavra 
não apenas tranquilizadora, mas igualmente prática, não apenas 
apaziguadora, mas igualmente capaz de lhe indicar como falar 
com seu adolescente para incitá-lo a ir à consulta. Após atender 
pessoalmente a mãe, começo a trabalhar com o jovem, pois sei 
que a maior parte dos conflitos que agitam o adolescente está 
invariavelmente ligada a seus pais. Em suma, atender uma mãe 
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tendo em mente que o tratamento começa no primeiro contato 
telefônico, antes mesmo do encontro com o adolescente, é segu-
ramente a melhor maneira de estabelecer solidamente um laço 
terapêutico sempre delicado.

Portanto, minha intenção é que, ao desligar o telefone, a mãe 
fale com seu filho ou filha em nome do analista que sou eu. Falar 
em nome do outro me lembra a expressão lacaniana “Nome-do- 
pai”. O que ela significa? Quando uma mãe fala com a filha ou o 
filho referindo-se ao pai deles, homem que ela ama e deseja, sua 
fala só lhes pode ser benéfica porque suas palavras são instiga-
das pela força de seu desejo de mulher. Assim, o “Nome-do-pai” 
significa que a mãe faz o pai existir na fala que dirige ao filho. 
Esclareço que, ainda que a referência ao pai não seja explícita, é a 
autenticidade do desejo da mulher pelo companheiro que opera. 
Se ela admira e deseja de verdade o parceiro, cada palavra diri-
gida ao filho terá maior repercussão ainda. No nosso caso, é a 
mãe de um jovem em crise que faz o psicanalista existir na fala 
que dirige a seu adolescente, uma fala alimentada pela esperança 
suscitada durante nossa conversa telefônica. Não é mais o Nome- 
do-pai, mas o Nome-do-analista que atua. A propósito do nome do  
analista, mas do nome próprio dessa vez, saibam que atribuo 
grande importância a que a mãe comunique claramente a seu 
adolescente o nome do terapeuta. Após ter marcado a data da 
primeira consulta – em geral no dia seguinte – e antes que a mãe 
desligue o telefone, digo-lhe que tenho outros detalhes a transmi-
tir. Acrescento que, comunicando a seu filho ou sua filha a data 
de nossa consulta, ela deverá mencionar claramente meu nome. 
É imperativo que, antes da primeira entrevista, o jovem paciente 
saiba o nome de seu futuro terapeuta. O primeiro aspecto da pes-
soa do profissional sobre o qual se fixa a transferência, ou seja, 
o primeiro traço ao qual o paciente se vincula afetivamente é o 
nome próprio do terapeuta. Observemos que, durante a conversa 
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telefônica com a mãe, não inquiro o motivo da consulta. Prefiro 
descobri-lo durante a primeira entrevista com o jovem. Enfim, vo-
cês não imaginam o impacto positivo que pode ter esse protocolo 
de acolhida telefônica sobre a futura relação terapêutica. Uma mãe 
que recebe essas recomendações ao telefone sente-se imediata-
mente amparada. E como sei que grande parte da crise do jovem 
deve-se às relações conflitivas que mantém com seus pais, posso 
dizer que o trabalho já começou. Tranquilizada, a mãe saberá 
conversar com seu cônjuge e seu adolescente com palavras, por 
sua vez, tranquilizadoras. Eis como deve ter início o tratamento  
de um jovem em crise: suscitando uma primeira reação positiva de  
seus pais a nosso respeito.

O primeiro encontro  
de um adolescente em crise  
com o psicanalista

Uma vez que o adolescente está sentado à nossa frente para sua 
primeira entrevista, que perguntas devemos lhe fazer? E o que 
fazer com suas respostas?* Além de informar-me com quem ele 
mora – sem esquecer os animais domésticos, que são frequente-
mente extensões do eu de nossos pacientes –, além dessa infor-
mação básica, procuro conhecer três aspectos essenciais de sua 
vida, essenciais para alcançar um único objetivo: instalar-me na 
intimidade de sua emoção mais profunda, isto é, da emoção que 
determina seu comportamento de crise e do qual, no entanto, ele 

* Mais adiante, resumimos, nas páginas 74-81, as principais recomendações 
destinadas aos profissionais sobre a maneira de agir durante as primeiras en-
trevistas com um adolescente em crise. Naturalmente, essas recomendações 
dirigem-se também aos pais, que podem inspirar-se nelas adaptando-as ao 
contexto familiar.
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não tem consciência. E que emoção é essa? Não posso responder 
rapidamente a pergunta tão nuclear. Proponho então nos deter-
mos nesse ponto por algumas páginas antes de voltarmos ao pro-
tocolo da primeira entrevista.

Qual é então a emoção de um adolescente angustiado que devo 
captar e sentir em mim mesmo? A emoção mais profunda de um 
adolescente em situação de crise é, acima de tudo, o sentimento 
impreciso de vivenciar-se como uma criatura inconsistente, in-
teriormente desarticulada, desunida dentro de si mesma e sen-
tindo-se equivocadamente ameaçada. Insisto, minha finalidade é 
conhecer suficientemente certos aspectos da vida do adolescente 
para tentar sentir em mim os arroubos violentos provocados pela 
desunião interna entre seu corpo e sua mente, desunião – lembre-
mos – inerente à pessoa de todo adolescente e, mais particular-
mente, à de um adolescente em crise. Tentarei também sentir sua 
aflição de animal encurralado até visualizar mentalmente a cena  
de sua fantasia de humilhação carrasco/vítima. Na verdade, essa 
fantasia tem uma dupla função no adolescente conturbado. Por um  
lado, é protetora: em vez de sentir-se ameaçado de dentro por sua 
própria inconsistência, o jovem sente-se ameaçado de fora pela 
pressão dos adultos: “Não sou frágil, são os outros, os adultos, que 
me assediam e ameaçam me humilhar.” Por outro lado, essa fan-
tasia é perniciosa, porque é ela que desencadeia os comportamen-
tos tanto impulsivos quanto depressivos no jovem. Temos então 
três níveis para pensar a gênese dos comportamentos conturba-
dos do adolescente: o porão, representado pela desunião corpo/ 
supereu, intrínseca ao ser juvenil; o térreo, representado pela 
viva suscetibilidade decorrente da fantasia de humilhação ao 
mesmo tempo protetora e perniciosa; e, finalmente, o primeiro 
andar, representado pelos diversos comportamentos difíceis do 
adolescente, geralmente impulsivos nos meninos e depressivos 
nas meninas. Em suma, ao escutar meu jovem paciente, tento 
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sentir não apenas o mal-estar provocado por seu desequilíbrio 
interno, mas também o sentimento de desconfiança que o corrói.

Mais uma palavra para explicar em detalhe como o comporta-
mento impulsivo ou depressivo do adolescente em crise é desen-
cadeado pela fantasia inconsciente de humilhação. Observemos 
antes de tudo que essa fantasia assume no inconsciente a forma 
de uma cena imaginária onde intervêm dois personagens, um dos 
quais domina e humilha o outro, com o sujeito em geral identi-
ficando-se com a vítima. Na realidade, a fantasia é um instantâ-
neo, um flash com um roteiro dos mais elementares: um adulto 
dominador despreza uma criatura fraca. Esclareço desde já que o 
sujeito não imagina mentalmente essa cena, embora ela o invada 
por inteiro. O mais das vezes a mencionada cena dorme dentro 
dele, mas, quando oportunamente se revela, precipita-o impulsi-
vamente num comportamento irrefletido. Assim, o adolescente 
desorientado obedece ao impulso de sua fantasia inconsciente 
de humilhação, com a única diferença que agora desempenha o 
papel ativo do adulto dominador, e não mais aquele, passivo, da 
vítima humilhada. Ao passo que no fundo de si mesmo o adoles-
cente identifica-se com a vítima, na vida real, e em resposta a uma 
situação supostamente ofensiva, ele se sente ameaçado, revolta- 
se bruscamente e assume o papel do dominador. É sobretudo o 
caso do menino: dominado pela raiva, o adolescente não é mais a 
vítima passiva na cena inconsciente, mas o personagem violento, 
sem medo de nada, que impunemente destrói e se destrói. Ao 
revoltar-se, o sujeito reproduz sua fantasia sem saber que seu com-
portamento é determinado por ela. Naturalmente, essa reviravolta 
da passividade em atividade agressiva não acontece com a mesma 
energia em todos os adolescentes; em alguns deles a revolta pode 
assumir formas bem mais moderadas. Em suma, é essa fantasia 
inconsciente de humilhação que é nociva para o jovem, pois de-
sencadeia por reação os dois comportamentos defensivos que são 
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a revolta no menino e a depressão na menina. A revolta histérica 
no menino é o negativo de seu medo inconsciente de ser humi-
lhado: ele se rebela para não se sentir humilhado. Na menina, é 
completamente diferente. Em vez de assumir o lugar do carrasco 
e tornar-se agressiva com os outros, ela volta sua raiva contra 
si mesma. Se a fantasia de humilhação exterioriza-se no menino 
por um comportamento agressivo, na menina ganha a forma de 
um comportamento depressivo.

Agora que defini a emoção que o analista deve sentir no en-
contro singular com cada adolescente em crise – isto é a dor da 
distorção entre o corpo e a cabeça, o medo da humilhação e o 
ódio reativo –, abordemos os aspectos concretos que busco de-
tectar na vida de meu jovem paciente. Quais são esses aspectos 
e em que eles me permitirão sentir com clareza em mim o que o 
jovem sente confusamente? Em primeiro lugar, quero conhecer 
em seus mínimos detalhes o episódio gerado pela crise e, em 
particular, saber se esse episódio é a repetição agravada de um 
episódio anterior análogo, passado despercebido. Lembrem-se 
da grande lição da psicanálise, que nos ensina que um sintoma 
atual é frequentemente a repetição de um sintoma anterior si-
milar. Se pegarmos o exemplo de um adolescente suicida, pro-
curaremos então saber se ele já tentou o suicídio ou manifestou 
acessos de violência contra si mesmo: em que contexto esses 
acontecimentos ocorreram e se, na época, ele foi tratado. Eis 
então o primeiro aspecto essencial que procuro detectar: as cir-
cunstâncias precisas do episódio que assinala a crise e leva o 
paciente e seus pais a nos consultar, sem esquecer a possível 
existência de um episódio semelhante ocorrido no passado. É 
justamente o conhecimento de todos esses detalhes que esti-
mulará minha imaginação, permitindo-me representar men-
talmente a situação de crise e sentir as tensões que agitaram os 
diferentes protagonistas do drama (o adolescente violento que 
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agride o pai, o jovem traficante às voltas com a polícia, a ado-
lescente apaixonada traída pelo namorado etc.). É dessa forma 
que me insinuo na pele do jovem e me imagino às voltas com as 
emoções que o perturbam. Tentarei viver a mesma emoção que 
o leva a agir impulsivamente, a mesma sensação de descarga 
emocional que ele sentiu no momento do ato e, finalmente, o 
mesmo retraimento ou tristeza que o invadiu após o ato. Em 
suma, devo examinar com lupa o que aconteceu, não tanto 
para me informar, mas para me instalar mental e afetivamente 
no âmago da crise e sentir intimamente o que o jovem deve ter 
sentido, conscientemente ou não.

Sempre nesse espírito de saber para melhor sentir os fluxos 
afetivos que perturbam o jovem, pergunto em seguida os nomes 
de seus amigos mais próximos, em particular o de sua namorada 
ou namorado. Sabemos que os amigos, amados e cúmplices per-
manecem os únicos aliados em meio à tempestade. Finalmente, 
o terceiro aspecto essencial, que investigo com tato e equilíbrio: 
as relações de prazer ou aversão que ele mantém com o próprio 
corpo – principalmente a prática da masturbação, se for um me-
nino, e a relação com a própria imagem no espelho, bem como 
eventuais distúrbios ginecológicos, se for uma menina. Digo com 
tato e equilíbrio porque há toda uma maneira de interrogar. Em 
nossa tradição psicanalítica, sobretudo anglo-saxã, os analistas, 
durante as primeiras entrevistas, não fazem perguntas, ponto 
final. Eu mesmo fui formado nessa escola: não se abre a boca! 
Não se interroga, deixa-se o paciente falar. Era a escola da sa-
crossanta neutralidade benevolente. Pouco a pouco, a experiência 
me ensinou, sobretudo com as crianças e os adolescentes, que 
não os interrogando eu me privava não apenas de informações 
úteis, mas de um primeiro diálogo indispensável para instaurar 
a confiança. O que importa não é conhecer a intimidade do 
outro, mas criar um laço forte com um outro que lhe fala de 
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sua intimidade. Convém fazer perguntas, mas, evidentemente, 
com a sutileza e a habilidade adquiridas com o tempo. É muito 
difícil perguntar ao jovem adolescente, durante as duas primeiras 
entrevistas, por exemplo, quais são suas fantasias quando se mas-
turba. É necessário que se faça isso delicadamente, começando 
por interrogá-lo sobre aspectos marginais para chegar, pouco a 
pouco, ao ponto almejado. Banco o inocente, o bobo. No início, 
vou na onda dele e o interrogo, por exemplo, sobre a maneira 
como se expôs fisicamente durante o incidente que cristalizou a 
crise. Depois, imperceptivelmente, me aproximo do ponto que 
me interessa, que é conhecer a relação profunda que ele mantém 
com seu corpo. Dessa forma, com fugazes pinceladas de emoção, 
conseguimos juntos trazer à tona fragmentos de dor, de medo 
e de ódio.

Observo, porém, que, no fundo, todas essas informações não 
passam de um pretexto para criar um diálogo, por mais tenso 
que seja, que me permita, a mim, terapeuta, fazer vibrar minha 
presença e lhe permitir, a ele, desenvolver a sua. O que significa 

“fazer vibrar minha presença”? O terapeuta faz vibrar sua pre-
sença quando mostra em ato ao jovem – sem procurar mostrar- 
lhe – que está em sintonia com ele e com seu papel de terapeuta. 
Guardadas todas as proporções, é essa atitude do profissional, 
eminentemente verídica, que, com o tempo, pode incitar o 
adolescente a adotar por mimetismo uma atitude semelhante 
a respeito de si mesmo. Tudo reside aí! Seja escutando-o ou in-
tervindo, mostramos ao jovem, desunido intimamente, nossa 
maneira de sermos unidos. É em prol dessa disponibilidade es-
pontânea, embora adquirida ao preço de uma longa experiência, 
que chamo o adolescente de você e por seu prenome, após ter 
obtido seu assentimento. Indiscutivelmente, é da qualidade de 
nosso primeiro encontro que dependerá a sequência de nossas 
entrevistas. É, portanto, a intensidade de nossa comunicação ver-
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bal e não verbal que criará a oportunidade de exercermos uma 
influência terapêutica sobre ele.

Se eu fosse resumir o que está em jogo em nossa primeira en-
trevista, eu imaginaria a fala não formulada de um adolescente 
ressoando em contraponto à fala não formulada de seu psica-
nalista. Enquanto o analista diria: “Eu não existo porque estou 
diante de um adolescente que espera que eu aja, e é a partir de 
sua expectativa que me assumo como terapeuta”, o adolescente 
replicaria: “Ainda não me sinto existir, mas vendo sua maneira 
de me tratar e de ser o senhor mesmo tenho vontade de me tratar 
diferentemente e ser eu mesmo.” Voltaremos a isso quando abor-
darmos adiante a interação psicanalista/adolescente no âmbito de 
um procedimento regular.

*

Nas próximas páginas, eu gostaria de sintetizar as principais reco-
mendações destinadas aos profissionais solicitados a atender um 
adolescente em situação de crise aguda. Naturalmente, essas re-
comendações dirigem-se também aos pais, que podem inspirar-se 
nelas adaptando-as ao contexto familiar.

Redigi essas recomendações a partir de diferentes conversas 
com profissionais da adolescência (psicólogos, pedopsiquiatras, 
pediatras, professores, orientadores educacionais e juízes de me-
nores) que assistiram às duas principais conferências que minis-
trei sobre o tema. Na primeira, em dezembro de 2000, defendi 
a tese de que a adolescência é uma neurose saudável de cresci-
mento provocada pelo medo de ser humilhado. Na segunda, em 
janeiro de 2009, preocupado em definir uma orientação terapêu-
tica eficaz, propus focalizar a ação do clínico sobre o supereu 
doentio do adolescente.
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Conselhos aos profissionais

Quando uma mãe aflita,  
uma orientadora educacional ou mesmo  
um policial lhe telefona para que  
intervenha em uma situação de crise  
com um adolescente e a deslinde, 
eis as primeiras atitudes a tomar:

•  Quer você se desloque ou receba o jovem em consulta, saiba 
que sua intervenção deve ser considerada uma interven-
ção psicológica de emergência. Essa intervenção talvez 
seja a única que você venha a realizar: é fundamental não 
desperdiçá-la. E, para não desperdiçá-la, comece por sur-
preender o jovem e seus pais recebendo-os com uma sere-
nidade espontânea e com a determinação do profissional 
experiente que você é.

•  Convém, acima de tudo, que o jovem em estado de crise 
aceite falar com você. É a condição para toda ação possível. 
Caso se recuse a encontrá-lo, não hesite em receber seus pais, 
escutar suas queixas e indicar-lhes o que é aconselhável  
fazer ou não fazer nas circunstâncias atuais. O efeito dessas 
conversas com a família é frequentemente benéfico, pois o 
jovem, percebendo que se preocupam com ele, consente en-
tão em ir à consulta. Independentemente de o adolescente 
aceitar ou não falar com você, os pais devem sempre ser 
recebidos durante a primeira entrevista. Mas esclareço que, 
nessa primeira consulta, o encontro com eles na presença 
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do adolescente deve acontecer depois e não antes de se falar 
com o jovem a sós. Mais tarde, no caso de um acompanha-
mento regular do adolescente, pode ocorrer de encontrar-
mos, após seu consentimento, uma ou várias vezes seu pai 
ou sua mãe, juntos ou separadamente.

•  A primeira entrevista divide-se então em duas partes. Em 
primeiro lugar, você recebe o adolescente a sós e, se possível, 
ignorando o motivo da consulta. Com efeito, é preferível 
que o profissional, virgem de toda informação, reaja es-
pontaneamente às explicações de seu jovem paciente. Com 
isso, suas intervenções serão mais autênticas, suscitando no 
adolescente a vontade de confiar. A vontade de saber do 
profissional desperta a vontade de se soltar do paciente. 
Ao fim dessa primeira conversa a sós com o jovem, ele ten-
derá para o seu lado caso você lhe dirija uma palavra indi-
cadora de que o compreendeu, por exemplo, dizendo-lhe 
com clareza o que ele sente confusamente. Após esse breve 
ajuste, pergunte-lhe se ele concorda que seus pais entrem 
e prossigam a conversa a quatro. Observemos que a dura-
ção dessa primeira consulta, e em seguida a duração das 
sessões com um jovem, não deve exceder trinta minutos. 
Caso contrário, nosso adolescente se impacienta ou se fecha.

•  Concluindo essa entrevista de emergência, se você sentir 
que o jovem está disposto a encontrá-lo de novo, proponha- 
lhe uma consulta alguns dias depois. No caso de sua in-
tervenção de urgência ter acontecido na casa do jovem, no 
colégio, na emergência pediátrica ou na delegacia, marque 
uma consulta em seguida em seu próprio consultório hospi-
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talar ou particular. Se, no desfecho desse segundo encontro, 
você julgar que a relação finalmente se estabeleceu, propo-
nha outros três em datas precisas que você marcará com 
ele. Se após essas três consultas o laço se consolidar positi-
vamente, proponha mais três. Para estabelecer uma relação 
terapêutica sólida com um adolescente em dificuldade, você 
deve progredir por patamares. Em geral, a duração de um 
acompanhamento psicanalítico eficaz de um adolescente 
varia entre seis meses e um ano. Entretanto, em certos casos, 
acontece de uma ou várias sessões com o jovem bastarem 
para deslindar a situação de crise e lhe permitir recuperar 
o equilíbrio, ainda que precário.

•  Não esqueçamos que, durante essa primeira entrevista, o 
profissional lúcido deve procurar todo e qualquer indício 
clínico suscetível de lhe indicar se o jovem paciente em 
crise apresenta os primeiros sinais de uma psicose inci-
piente, esperando, evidentemente, não encontrá-los.
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Conselhos aos profissionais

Como  falar  
com um adolescente em crise?

•  A primeira fala do terapeuta consiste em dizer seu nome e 
sua função: “Sabe meu nome? Chamo-me Fulano, sou psi-
canalista e meu trabalho é tentar resolver problemas como o 
que você viveu hoje.” Em seguida, pedir ao adolescente que 
escreva seu nome e diga por que está ali: “O que aconteceu 
para que sua mãe tenha resolvido ligar para mim?” Nunca 
use a palavra “ajudar” ou a expressão “vou ajudá-lo”, que o 
colocariam numa posição de inferioridade.

•  Dirigir-se ao adolescente como se a um jovem adulto; so-
bretudo não infantilizá-lo.

•  Na conversa individual com o adolescente, esperar pacien-
temente sua réplica. Ele precisa de tempo para identificar 
e nomear o que sente. Assim, seu ritmo de pensamento e 
de elocução é frequentemente mais lento que o nosso. Mas 
não nos enganemos, “esperar” não significa permanecer em 
silêncio.

•  Ao contrário, devemos intervir, mas falando com poucas 
palavras, claramente, com uma voz reconfortante e sendo 
autêntico.
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•  Seja por ocasião de uma intervenção emergencial ou ao 
longo de um procedimento regular, convém sempre lhe 
falar evitando seduzi-lo, educá-lo, julgá-lo ou condená-lo. 
Mostre-se e fale com ele sendo você mesmo. Você não é 
nem seu pai, nem um colega, nem um professor, nem um 
juiz, nem um policial. Você é um psicanalista que tem como 
missão traduzir-lhe com palavras simples e compreensí-
veis o que ele vive confusamente, que ele não sabe que vive 
e que o faz sofrer. Se conseguir comunicar-se com ele com 
clareza acerca do que ele vive confusamente, você terá uma 
chance de reconfortá-lo.



Como agir com um adolescente em crise aguda? 79

 
Conselhos aos profissionais

Com que  disposição de espírito  
o profissional deve abordar  
um adolescente em crise?

•  Em primeiro lugar, é preciso querer comunicar-se com 
ele e procurar sentir o que ele sente conscientemente. 
Após perceber que a corrente passa, e caso você seja um 
psicanalista formado, tente sentir não apenas o que ele 
sente conscientemente, mas também o que ele sente in-
conscientemente.

•  Sentir-se pessoalmente disponível para que ele nos sinta 
disponíveis para recebê-lo sem reservas, tal como ele é. É 
importante que ele sinta que o consideramos tal como é 
e não como gostaríamos que fosse. Não o julguemos. Se 
ele perceber que não temos preconceitos em relação a ele, 
se sentirá imediatamente estimulado a se soltar com con-
fiança. Nessa primeira entrevista, nossa única expectativa 
é conseguirmos nos comunicar com ele. Se conseguirmos 
isso, um grande passo terá sido dado com vistas a dar 
início à terapia. Em seguida, no âmbito de um procedi-
mento regular, nosso objetivo será levar o jovem paciente 
a reconciliar-se consigo mesmo e, a partir disso, com seus 
próximos.

•  Não se comporte como colega nem demagogo. Não estamos 
no mesmo plano: não procure seduzi-lo falando e agindo 
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como ele. Ele espera, ao contrário, encontrar um adulto que, 
por sua diferença e sua presença, lhe aponte os limites da 
realidade e, ao fazê-lo, reconforte-o.

•  Mostre-lhe que, independentemente do que ele diga, você 
o leva a sério.

•  Estimule-o a lhe fazer perguntas sobre qualquer assunto, 
inclusive sobre sua pessoa: “Eu gostaria que você me fizesse 
uma pergunta sobre você, sobre mim, sobre qualquer coisa, 
tanto faz!” Não hesite em lhe responder com autenticidade 
e pudor. Ao lhe pedir que faça uma pergunta, você o obriga 
a se concentrar, a juntar forças, a se recuperar e a se ex-
teriorizar.

•  O terapeuta não deve tomar nenhuma iniciativa sem pedir 
a opinião do adolescente. Por exemplo, durante a primeira 
entrevista, após ter tido uma conversa individual com ele, 
sugiro que seus pais entrem no aposento. É quando lhe digo: 

“Se você estiver de acordo, vamos fazer seus pais entrarem e eu 
vou perguntar a eles por que acharam necessário você vir me 
consultar. Vamos ver o que eles respondem. [Com esta última 
frase, conquisto-o como um aliado numa atitude estudada 
perante seus pais. Toda a arte reside nisto: ser cúmplice do 
adolescente sem por isso ser seu par.] Entretanto – eu con-
tinuo –, após escutar você, já sei o que convém fazer e posso 
dizê-lo agora mesmo. Eis a minha ideia: primeiro, se você qui-
ser, vamos nos encontrar regularmente uma vez por semana 
para conversar como fizemos hoje; além disso, para você não 
perder o ano, acho melhor você ter aulas particulares de mate-
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mática com um professor que conheça bem o programa da sua 
série. Quero que o trabalho com ele lhe permita voltar à sala 
de aula já tendo uma ideia do que o seu professor vai abordar!” 
Naturalmente, com esse exemplo de adolescente em crise, 
cujo sofrimento é moderado, quis sobretudo mostrar o es-
pírito com que o profissional associa seu jovem paciente ao 
projeto terapêutico. Sempre com relação a esse exemplo em 
que incito o jovem a reinvestir em sua escolaridade, esclareço 
que, se ele conseguir isso, já será um primeiro passo em di-
reção à reconquista de sua autoestima, sem a qual nenhum 
trabalho analítico pode ser concluído.

•  No fim da primeira entrevista, explique-lhe como vão se 
desenrolar as próximas sessões. Estabeleça com ele uma 
data limite (dentro de um ou dois meses) para fazerem um 
balanço de suas conversas e decidirem juntos a sequência 
a dar aos encontros.

•  Após algumas sessões, eventualmente peço ao jovem que 
me traga fotografias dele criança, e, muito especialmente, 
dele bebê, no colo de sua mãe ou de seu pai, pouco depois 
de seu nascimento. Sentado diante do adolescente, com as 
fotografias colocadas entre nós sobre uma mesinha, con-
centrado nesse ou naquele detalhe da imagem, mostro-me 
curioso, faço perguntas sobre aquela época do passado 
sempre tendo em mente as circunstâncias atuais que leva-
ram meu jovem paciente a me consultar. Infalivelmente, o 
adolescente desperta, abre-se, solta-se como nunca antes, e, 
sem perceber, revive no presente da sessão todo um lado 
de seu passado infantil.
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Uma vez superada a crise aguda,  
com o adolescente frequentando  
regularmente suas sessões,  
como o psicanalista consegue  
desfazer o conflito inconsciente  
que subjaz à crise?

Ressalto, em primeiro lugar, que o tratamento que proponho a 
um adolescente que sofre é sempre de duração limitada. A fim de 
incutir no jovem paciente o sentimento de que temos uma tarefa a 
realizar em comum, prefiro estabelecer uma data limite, podendo 
antecipá-la ou adiá-la. Perguntemo-nos agora qual é o principal 
agente terapêutico no tratamento de um adolescente. Deixando 
de lado os psicotrópicos receitados por um psiquiatra, que às ve-
zes se revelam indispensáveis, o principal recurso terapêutico é a 
transferência. Seja qual for a técnica médica ou psicoterapêutica 
empregada, o que cura um adolescente, ou pelo menos alivia seu 
sofrimento, é a qualidade do diálogo afetivo que ele estabelece 
com o profissional. Eis a transferência! Sim, mas ainda precisamos 
defini-la. O que é a transferência num tratamento terapêutico?* A 
transferência é um fenômeno espantoso que consiste no seguinte: 
apenas pelo fato de conversar regularmente com um terapeuta 
que ele espera, confiante, que o reconforte, o paciente dedica-lhe 
pouco a pouco seu amor, sua admiração, às vezes pode rejeitá-lo, 
desejá-lo ardorosamente ou mesmo temer seu poder. É esse laço 

* A definição de transferência poderia ser a seguinte: a transferência é um 
salto do passado no presente e de uma pessoa a outra, sendo o elemento que 
se desloca uma maneira de amar, odiar, desejar ou temer. A transferência é o 
olhar atual sobre uma pessoa que conta afetivamente para nós, sentimentos 
e comportamentos que tivemos ontem na relação com um de nossos pais. 
Num tratamento analítico, a pessoa que conta afetivamente para o paciente 
é o psicanalista.
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afetivo global – confiança, amor, admiração, rejeição, desejo e 
medo – que torna o paciente sensível não apenas ao que o tera-
peuta lhe revela, mas à maneira espontânea com que este assume 
seu papel de terapeuta e, mais particularmente, à segurança que 
ele demonstra.

Mas seja pela maneira como o profissional assume seu papel ou 
pela impressão de tranquilidade que dele emana, trata-se sempre 
das expressões de seu inconsciente tal como é percebido intuiti-
vamente pelo paciente. Na verdade, o vínculo afetivo entre pa-
ciente e analista, isto é, a transferência, é a condição que torna o 
analisando receptivo não apenas às intervenções do psicanalista 
mas às manifestações inconscientes deste. Eis por que, quando 
me perguntam qual é o instrumento utilizado pelo psicanalista 
para tratar de seus pacientes, respondo: um terapeuta não trata 
com o que ele diz nem com o que ele faz, mas com o que ele é, e 
acrescento: com o que ele é inconscientemente. É meu incons-
ciente que é o verdadeiro instrumento terapêutico, meu incons-
ciente de analista quando entra em ressonância com o do meu 
paciente. É isso a transferência: a deflagração em movimento de 
um circuito fechado entre o inconsciente de um e o inconsciente 
de outro. No fundo, a transferência não passa da criação de um 
novo inconsciente, de um inconsciente partilhado, resultante do  
diálogo regular entre os inconscientes dos dois protagonistas  
do tratamento.

Portanto, a coleta das informações serve, na verdade, para fazer 
vibrar meu inconsciente e despertar o do jovem que me consulta. 
Quando utilizo a expressão “meu inconsciente de analista”, penso 
em todas as suas manifestações na sessão: nas palavras que me 
ocorrem, na intensidade do olhar que dirijo ao paciente, no timbre 
de minha voz, no meu aspecto, na minha maneira de me mexer 
na poltrona e em tudo o que constitui minha presença atuante. 
Convém que o jovem, sentado à minha frente, sinta que sou um 
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terapeuta franco, aberto, sem artifícios nem reticências, que tenho 
vontade de me comunicar com ele, que ele é bem-vindo, que o 
recebo tal como é, sem julgá-lo, que não estou ali apenas porque 
preciso trabalhar, mas, acima de tudo, porque me interesso e te-
nho prazer em exercer minha profissão. Desejo ter acesso ao seu 
mundo interior e sentir as emoções que ele sente conscientemente 
e, sobretudo, as que não sente conscientemente! Quero expressar 
a dor de sua desunião, seu medo da humilhação e, algumas vezes, 
sua má vontade para com os adultos. Formulemos isso de outra 
forma. Procuro visualizar mentalmente a cena de sua fantasia 
perniciosa e transmitir-lhe o que vejo com palavras que o abalem. 
Cria-se então, no lapso de um instante, o inconsciente partilhado.

Mas o que aconteceu para que minhas palavras libertassem 
o adolescente de seu mal-estar? Pois bem, ao longo das sessões, 
minhas diferentes intervenções reveladoras de sua fantasia de 
humilhação terminaram por exercer uma influência sobre ele, 
mais exatamente sobre o que considero ser a parte doente de seu 
inconsciente, isto é, seu supereu. Meu objetivo final é agir sobre 
o supereu do adolescente. Por que agir sobre o supereu? Porque 
o supereu do adolescente é seu tumor moral, seu inimigo inte-
rior, que o assoma com autocríticas e o sabota. O supereu corres-
ponde exatamente ao personagem dominador e odioso da cena 
fantasística de humilhação. O supereu num jovem é mil vezes 
mais torturante e intrusivo do que aquele que ele forjou durante 
a infância, quando o garotinho ou a garotinha interiorizaram a 
moral de seus pais. É como se, ao longo da adolescência, o supe-
reu não pudesse senão hipertrofiar-se em seu esforço permanente 
para enfrentar a ressaca das pulsões agressivas e sexuais típicas 
da puberdade. Ora, afinal, o que é o supereu? O supereu somos 
nós, é cada um de nós quando falamos mal de nós mesmos, sou 
eu mesmo quando me critico severamente. O supereu é uma in-
venção formidável de Freud, mas ele o elaborou tanto que ele 
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se reificou como se fosse uma entidade autônoma reprimindo 
nosso psiquismo. Mas não, o supereu não é uma coisa nem um 
ser, é uma faculdade, a faculdade propriamente humana de falar 
consigo mesmo e julgar-se. O supereu somos nós quando nos 
julgamos após a impressão de termos cometido um erro ou uma 
tolice. Somos nós quando dizemos, por exemplo: “Que burrice 
a minha!”, ou mesmo: “Como fui ridículo!” Distingo assim três 
supereus: o supereu acusador que me julga: “Foi culpa minha!”; 
o supereu perfeccionista que me avalia e desencoraja: “Sou um 
zero à esquerda! Nunca chegarei lá!”; e, depois, o supereu odioso 
e sádico que me achincalha: “Sou uma m…!” O supereu é sempre 
o eu se recriminando. Ora, é sobre essas diferentes variantes de 
supereu que quero agir, pois estimo que o adolescente é, em pri-
meiro lugar, um doente do supereu. Quando afirmo que trabalho 
com meu inconsciente deixando emanar de mim essa presença 
atuante, é para aliviar o supereu de meu jovem paciente e, ao 
fazê-lo, reduzir sua distorção interna corpo/supereu e diminuir a 
virulência de sua fantasia de humilhação. Quero atenuar o rigor 
de seu supereu, quero que o jovem, quando falar consigo mesmo, 
fale com temperança, que não se maltrate nem se denigra mais, 
quero que seja mais conciliador consigo mesmo. Meu objetivo é 
conseguir que ele aprenda a falar a si mesmo sem se insultar nem 
sentir aversão por si próprio.

Mas, para além das palavras pregnantes que dirijo a meu jovem 
paciente, palavras que traduzem a cena de sua fantasia, como fazer, 
precisamente, com que ele fale consigo de outra forma? Temos 
uma resposta apenas: conversando com ele tal como ele deveria 
falar consigo e tratar-se a si mesmo. Quero que ele diga a si pró-
prio referindo-se a mim: “É impressionante! Ele me trata melhor 
do que eu a mim mesmo!” Ou ainda: “Eu gostaria de poder me 
tratar como ele me trata!” Em suma, para obter a flexibilização 
do supereu adolescente, o analista deve se dirigir a seu jovem 
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paciente como seria recomendável que o paciente se dirigisse a 
si próprio. O teor do diálogo terapêutico deve progressivamente 
mostrar ao adolescente que existe um outro modo de relação do 
eu com os outros e do eu consigo mesmo que não o ditado por sua 
fantasia de humilhação carrasco/vítima. Estou convencido de que 
o apaziguamento do sofrimento de um adolescente em crise só dá 
frutos quando o profissional estimula em seu jovem paciente uma 
atenuação de seu supereu, incitando-o a produzir outra figura do 
supereu mais consentânea, mais pacificada, e, a partir disso, mo-
deradora da fantasia de humilhação. Em outros termos, o analista 
deve ensinar ao jovem a falar consigo diferentemente, a se tratar 
com menos intransigência e a gostar mais de si. Para terminar, se 
eu fosse definir o remoto ideal capaz de guiar o terapeuta em seu 
trabalho com um adolescente conturbado, diria que ele consiste 
em transformar a fantasia torturante da humilhação no sereno 
sentimento da humildade.
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Como agir no cotidiano com  
um adolescente difícil, isto é,  
normalmente neurótico?

Conselhos práticos aos pais

Se você deseja que seu adolescente mude,  
mude seu olhar sobre ele!

J.-D. N.

Eu gostaria agora de me dirigir, em especial, aos pais e de res-
ponder às perguntas mais frequentes que eles se fazem quando 
se acham em dificuldade com seu adolescente. Optei por lhes 
apresentar, nas páginas seguintes, as oito recomendações mais 
importantes que faço normalmente aos numerosos pais e mães 
que recebo em consulta para solucionar situações conflituosas 
sem gravidade.
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Conselhos aos pais

•  Saber esperar. Antes de qualquer outra coisa, nunca deve-
mos esquecer que o melhor remédio para acalmar o jovem 
difícil de administrar é o tempo. Pense que, cedo ou tarde, 
os aborrecimentos causados pelo comportamento de seu 
adolescente cessarão. Isso é inexorável, salvo no caso de 
uma patologia mental grave. Se você tiver em mente que a 
adolescência é uma etapa da vida que tem começo e fim, 
terá forças para esperar, suportar e relativizar as mazelas 
inerentes a essa provação incontornável que todos os pais 
e filhos devem atravessar.

•  Saber relativizar. Quando você faz uma admoestação ao 
seu filho, ou à sua filha, adolescente, o que ele ou ela ouve? 
Não é nem tanto a crítica moral que você lhe dirige, nem 
mesmo a emoção que toma conta de suas palavras. O que 
ele ouve, através de suas palavras, é muito mais profundo, 
é sua disponibilidade de espírito. Para além de sua rea-
ção legítima e necessária de cólera ou decepção, é pre-
ciso que ele sinta que, no fundo de você mesmo, você não 
está desestabilizado pelo comportamento não obstante 
inadmissível que ele acaba de ter, que você não perdeu a 
confiança nele e que continua a acreditar que, aconteça 
o que acontecer, ele será melhor do que é hoje. Em suma, 
saiba separar a pessoa de seus atos; você pode condenar 
um comportamento condenável sem com isso renegar seu 
amor de pai.
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•  Saber negociar. É preciso saber proibir e castigar, mas 
também firmar compromissos com o jovem. Se o seu ado-
lescente comete um desvio de conduta (por exemplo, voltar 
a uma hora tardia bêbado ou cheirando a maconha), não 
reaja impulsivamente na hora. Espere o dia seguinte para 
conversar com ele e mostre-se firme, mas aberto ao diálogo. 
Você não é nem um policial nem um colega. Não se esqueça 
de que sua filha, ou seu filho, espera que você desempenhe 
o papel do adulto protetor que não hesita em fixar limi-
tes quando necessário. Fixar limites significa não apenas 
proibir (evitando sempre humilhar ou acuar o jovem), mas 
também negociar com ele. Além disso, é preferível que essa 
conversa, frequentemente difícil e às vezes frustrada, seja 
concluída com uma iniciativa positiva de sua parte: por 
exemplo, sugerir a seu filho que promova uma festa em 
casa com alguns colegas que participaram do programa 
da véspera. Seu filho, ou sua filha, se sentirá então valori-
zado aos olhos dos amigos e você terá a oportunidade de 
conhecer suas companhias – boas ou más. Mais tarde, num 
momento favorável e estando mais bem-informado, você 
poderá voltar a falar com ele do mencionado programa, de 
seus colegas e de sua relação com o álcool ou a maconha.

•  Saber não comparar. Quando o repreender, nunca o 
compare com um de seus irmãos ou irmãs ou com ou-
tro jovem que tenha um comportamento exemplar. Co-
locando-o em concorrência com um modelo, você julga 
provocá-lo esperando um sobressalto de orgulho. Pois 
bem, você se engana: em vez de espicaçá-lo, você o de-
sencoraja, ou pior, humilha-o.
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•  Nunca pressagie um fracasso de seu filho. Ao contrário, 
seja sempre positivo. Para estimular seu adolescente a cum-
prir uma obrigação escolar, por exemplo, nunca o ame-
dronte anunciando-lhe um fracasso certo, caso ele não se 
aplique. Não é a ameaça de um fracasso que irá estimulá-lo, 
uma vez que ele não sabe antecipar os problemas e evitá-los. 
Ele só vive no presente e, no lugar de sentir-se atemorizado 
por uma eventual frustração, ele só reterá de suas palavras 
preventivas a sua falta de confiança nele. Você quer protegê- 
lo do fracasso, mas ele só ouvirá seu suposto pessimismo! 
Eis por que é inútil brandir o espantalho da frustração. É 
mais aconselhável levá-lo a empenhar esforços naquilo que 
deve fazer concretamente. É preferível que ele tenha aulas 
particulares numa das matérias em que é fraco, com um 
professor qualificado, para aprender a trabalhar, conhecer 
o prazer de dominar uma noção e, sobretudo, sentir-se re-
conhecido em seus progressos pelo professor do colégio. 
Esses êxitos pontuais propiciarão ao adolescente uma me-
lhor opinião de si mesmo e, a partir disso, uma tolerância 
maior em relação ao outro.

•  Um adolescente insuportável com os pais é muitas vezes 
bastante apreciado fora de casa. Com efeito, às vezes os 
pais são agradavelmente surpreendidos ao receberem elo-
gios a respeito do comportamento em sociedade de seu fi-
lho, ou sua filha, ao passo que em casa eles são intratáveis. 
Como explicar isso? Em primeiro lugar, convém saber que o 
amor dos pais pode ser vivenciado por seu adolescente não 
como uma afeição terna e protetora, e sim como uma pres-
são sufocante: “Sei muito bem que meus pais me amam, 
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mas não sinto seu amor; eles só se interessam pelo meu de-
sempenho escolar e não pela minha pessoa; eles mandam 
em mim e me julgam, ao invés de me amar. Já meus avós 
não me julgam e me amam como sou, sem exigirem nada 
de mim.” Em suma, no coração de um adolescente neuró-
tico, o amor de seu pai e de sua mãe é desafortunadamente 
suplantado pelas exigências e pontos de vista: “Quanto mais 
me sinto julgado pelos meus pais, menos me sinto amado. 
Inversamente, o amor dos outros adultos é um alívio para 
mim; é um amor sem exigências, um amor sereno que não 
me angustia e, ao contrário, me consolida!” Eis por que um 
adolescente pode ser intratável em casa e afável fora dela. E 
eis por que também os terceiros – os avós, o tio, um amigo 
da família, o médico de referência, um professor e às vezes 
colegas – são mais bem-aceitos pelo adolescente, podendo 
desempenhar um papel bastante positivo no desfecho de 
uma eventual crise. As intervenções dos terceiros são mui-
tas vezes bem-recebidas pelo jovem porque não oferecem o 
risco de reavivar seu sentimento de inferioridade.

•  Justamente, a respeito dos terceiros, não hesite em fazê- 
los intervir em caso de conflito com seu adolescente. Os 
avós, um tio, uma tia, um amigo da família ou mesmo 
um professor que o adolescente aprecia particularmente 
constituem muitas vezes recursos inestimáveis para evi-
tar os enfrentamentos explosivos pai-filho ou mãe-filha. 
Em caso de tensões com seu filho, não reaja desafiando-o, 
tentando impor sua autoridade. Você pode vir a se arre-
pender por isso.
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•  Não esqueça que sua atitude perante o adolescente é frequen-
temente estimulada por seus sonhos acerca do que ele deve-
ria ser. Seja realista e ame-o como ele é. A agressividade e 
a viva suscetibilidade do adolescente neurótico são reações 
alimentadas pelas expectativas igualmente neuróticas, em-
bora compreensíveis, de seus pais. Decerto, o sofrimento de 
um adolescente neurótico é fruto dos dilaceramentos que 
ele sofre entre as exigências de seu corpo e as exigências de 
sua moral, mas deve-se igualmente a um mal-entendido pro-
fundo entre ele e seus pais: estes não aceitam o filho tal como 
este veio a ser, e o jovem, de sua parte, pensa que é por causa 
dos pais que não realiza seus sonhos. Imagina-se impedido 
pelo pai ou a mãe de ser ele mesmo e de fazer o que julga 
correto fazer. “Você não é como deveria ser!”, lamentam-se, 
constantemente, os pais de Cyril; e ele replica: “São vocês que 
me impedem de ser o que quero ser… mesmo eu sabendo que 
meu ideal – ser um astro de rock, por exemplo – é um sonho 
de criança!” Observe que os pais também sofrem, pois devem 
realizar o luto do bebê dócil de ontem que seu adolescente 
deixou de ser e, ao mesmo tempo, aceitar que o garoto ou a 
garota de hoje não seja aquele ou aquela que sonharam ter. 
Na verdade, os pais de um adolescente devem assumir duas 
perdas: a perda de sua criancinha que cresceu e a perda de 
sua ilusão de um adolescente ideal, seguro, sem grandes di-
ficuldades escolares, amando a família e seus valores. Ora, 
essa ilusão dos pais, vivida como uma expectativa legítima, 
é percebida pelo adolescente neurótico como uma exigência 
esmagadora. “Como se não bastassem minhas dificuldades e 
meus temores – nos diz Cyril –, ainda tenho que suportar a 
ansiedade da expectativa deles. Eles me irritam!”



6. Excertos das obras 
de S. Freud e J. Lacan  
sobre a adolescência  
precedidos por nossos  
comentários





97

Os subtítulos, bem como as linhas  
em negrito que apresentam os excertos  

de Freud e Lacan, são de autoria de J.-D. N.

FREUD

O masculino e o feminino

É na adolescência que se afirma a identidade masculina e femi-
nina, pois, nessa idade, os diferentes prazeres físicos subordinam- 
se ao primado do prazer genital: prazer masculino de penetrar 
e prazer feminino de ser penetrada.

“[Na puberdade, todas] as zonas erógenas submetem-se ao pri-
mado da zona genital.”¹

“É preciso esperar a puberdade para que se instale a forte diferen-
ciação das características masculina e feminina, oposição que, na 
sequência, exerce mais que outra qualquer uma influência decisiva 
sobre a maneira como vivem os seres humanos.”²

*

O adolescente escolhe sua namorada  
segundo o modelo de seus primeiros desejos  
sexuais infantis por seus pais e  
os personagens que cuidam dele
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É inicialmente na puberdade, e mais tarde na idade adulta, que 
a escolha de um parceiro amoroso é guiada pela revivescência 
de um antigo desejo sexual da criancinha edipiana por seus pais.

“Quanto à escolha de objeto [escolha de um parceiro amoroso], 
esta é guiada pelos sinais de inclinação sexual da criança – revi-
gorados na puberdade – a respeito de seus pais e dos adultos que 
cuidam dela.”³

*

O adolescente apaixonado

O adolescente apaixonado consegue melhor do que ninguém 
condensar num único impulso sexo e ternura: o desejo sexual e 
o amor carinhoso por sua namorada.

“O adolescente consegue a síntese do amor não sensual, celestial, 
e do amor sensual, terreno, e sua relação com o objeto sexual 
caracteriza-se pela ação conjugada das pulsões não inibidas [de-
sejo sexual] e daquelas inibidas quanto ao objetivo [amor terno].”⁴

*

“Durante o período transitório que é a puberdade, os desenvolvi-
mentos somáticos e psíquicos desdobram-se durante certo tempo 
em paralelo e sem ligação, até que a irrupção de uma intensa 
moção amorosa, enervando as partes genitais, produza a uni-
dade normalmente necessária da função amorosa [o amor terno 
confunde-se com o desejo sexual].”⁵

*
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Para construir uma relação afetiva duradoura, o adolescente 
apaixonado deverá aprender que a ternura no casal é tão es-
sencial quanto o desejo sexual. Se houvesse apenas sexualidade, 
o casal decerto seria instável e efêmero.

“As pulsões sexuais inibidas quanto à finalidade [ternura] têm 
sobre as não inibidas [desejo sexual] uma grande vantagem fun-
cional. Como [as pulsões inibidas] não são suscetíveis de uma 
satisfação total, elas se mostram particularmente capazes de criar 
laços duradouros, ao passo que as pulsões diretamente sexuais 
perdem a cada vez sua energia em virtude da satisfação.”⁶

*

As pulsões sexuais do adolescente hoje são irresistivelmente atraí-
das para o passado pelas fantasias infantis sempre em ação no 
inconsciente do jovem. Esse dilaceramento entre o presente e o 
passado, entre o frescor das pulsões pubertárias e a tendência 
a regredir à infância, é uma das causas da neurose juvenil de 
crescimento.

“… de tal maneira que as moções sexuais posteriores da puberdade 
correm o risco de se deixarem arrastar pela atração dos protótipos 
infantis [fantasias] e segui-los no recalcamento. Alcançamos aqui 
a etiologia mais imediata das neuroses.”⁷

*

O adolescente é um sonhador, e  
a adolescência, a idade das fantasias,  
em especial das fantasias sexuais 
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Observemos que, no excerto seguinte, Freud propõe a mais simples 
e precisa definição da fantasia. O que é uma fantasia? Uma fanta-
sia é uma representação mental que não está destinada a se realizar.

“Mas a escolha de objeto [escolha de um parceiro amoroso] con-
suma-se antes de tudo na representação, e a vida sexual do ado-
lescente que acaba de chegar à maturidade não tem praticamente 
nenhuma outra possibilidade de desabrochar senão nas fantasias, 
isto é, em representações que não estão destinadas a se realizar.”⁸

*

No fim da adolescência, o jovem,  
menos sonhador e mais realista,  
é capaz de atravessar uma das provas  
decisivas para sua vida de adulto:  
deixar seus pais

“Justamente no momento em que são ultrapassadas e rechaçadas 
essas fantasias claramente incestuosas, ocorre uma das realiza-
ções psíquicas mais significativas, mas também mais dolorosas, 
da puberdade: a libertação da autoridade dos pais.”⁹

*

O nojo da sexualidade  
nas meninas

Na menina, o asco diante da sexualidade – distúrbio tipicamente 
histérico – é, entretanto, uma reação perfeitamente normal na 
adolescência e uma manifestação frequente do que denomino 
uma saudável histeria juvenil.
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“A principal distinção [entre menina e menino] é assinalada na 
puberdade, quando uma aversão à sexualidade sem caráter neu-
rótico [isto é, passageira] apodera-se das meninas, ao passo que a 
libido prevalece no menino.”¹⁰

*

O excesso de pudor é uma reação  
típica na jovem adolescente

Para Freud, o excesso de pudor da menina é explicado por um re-
calcamento demasiado brutal do prazer clitoridiano dominante 
desde a infância. O pudor, a frigidez, a aversão à sexualidade 
ou a rigidez moral e, mais genericamente, os comportamentos 
histéricos são consequências, na jovem adolescente assustada, 
de um recalcamento excessivamente intenso (supereu) do prazer 
sexual clitoridiano.

“É nessa fase [puberdade] que outra zona sexual se retrai [recalca-
mento] na mulher. Quero falar da região do clitóris, onde, durante 
a infância, a sensibilidade sexual feminina parece concentrada. 
Daí o excesso de pudor de que dá provas nesse momento o ser 
feminino, até que, espontaneamente, a nova zona vaginal desperta. 
Daí, talvez, a frigidez feminina.”¹¹

*

A puberdade é um período propício  
à revivescência de um antigo trauma  
eventualmente ocorrido  
na infância
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A puberdade é o período da vida em que as lembranças dos an-
tigos traumas infantis se reacendem com facilidade.

“[Para que um trauma retorne à consciência], faz-se necessária 
uma única condição: o sujeito deve ter atingido a idade da pu-
berdade no lapso de tempo que separa o incidente [trauma] de 
sua repetição mnemônica [lembrança do trauma], a puberdade 
intensificando imensamente o efeito da revivescência.”¹²

*

LACAN

A virilidade do menino

Para Lacan, é no momento da puberdade que se define a virilidade 
do menino, com a condição, todavia, de ele encontrar no pai, na 
fase do Édipo, uma imagem masculina com a qual se identifique.

“A criança [o menino de cinco anos] tem todo o direito de ser um 
homem, e o que lhe possa ser contestado, mais tarde, no momento 
da puberdade, deverá ser relacionado a alguma coisa que não te-
nha cumprido completamente a identificação metafórica com a 
imagem do pai …”¹³

*

A puberdade, 
idade propícia à neurose

É na puberdade que vão se reacender as brasas mal-apagadas do 
Édipo, sob a forma dos sintomas de uma saudável histeria juvenil.
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“Os fragmentos, os detritos mais ou menos incompletamente recal-
cados do Édipo vão ressurgir no nível da puberdade sob a forma 
de sintomas neuróticos.”¹⁴

*

O corpo de um efebo é a imagem mais  
acabada do objeto do desejo

O corpo grácil, quase feminino de um púbere, menino ou menina, 
é a imagem mais acabada do falo, objeto supremo do desejo. 
Comentando a tela Psiquê surpreende Amore, de Zucchi, Lacan 
afirma:

“No quadro, é Psiquê quem está iluminada, e como lhes ensino 
há muito tempo, com referência à forma grácil da feminilidade, 
no limite entre o púbere e o impúbere, ela é que é, para nós, a 
imagem fálica.”¹⁵

*

O estádio do espelho de Lacan  
e o que eu chamo de  
estádio da adolescência

Para compreender melhor a histeria saudável do adolescente, 
proponho-lhes compará-la com a excitação alegre sentida pelo 
bebê quando é surpreendido por sua imagem refletida no espe-
lho. Sugiro ao leitor reler o texto de Lacan “O estádio do espelho”, 
em especial as primeiras páginas, nas quais ele aponta o júbilo 
da criancinha diante de sua imagem especular. Eis um curto e 
significativo excerto dessas páginas:
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“A assunção jubilatória de sua imagem especular por esse ser ainda 
mergulhado na impotência motora e na dependência da ama-
mentação …”¹⁶

Com efeito, se aproximarmos o conceito de “estádio do espelho” 
de Lacan do que chamo de “estádio da adolescência” , perce-
beremos uma dinâmica comum. Tanto o bebê, para alcançar a 
unidade de seu “eu”, como o adolescente, para alcançar a ma-
turidade de seu eu, devem superar uma contradição importante. 
Na criança, a contradição irrompe entre seu corpo imaturo, fer-
vilhante de pulsões, e a imagem fascinante de si que ela descobre 
no espelho. No adolescente, em contrapartida, a contradição 
não é mais entre corpo e imagem, mas entre seu corpo pubertá-
rio, fervilhante de pulsões, e suas autocríticas, extremamente 
severas; em outros termos, entre seu corpo transbordante de 
desejo e seu supereu, que o condena. O bebê de quinze meses 
rejubila-se descobrindo sua imagem; o adolescente de quinze 
anos histericiza-se represando a inundação pulsional que o sub-
merge. Histericizar-se significa tanto amar a si mesmo a ponto 
de julgar-se onipotente quanto odiar-se a si mesmo a ponto de 
autodepreciar-se. A jubilação narcísica está para a criança do 
espelho assim como os excessos de amor e de ódio de si estão para 
o adolescente. Para compreender melhor minha aproximação en-
tre o estádio do espelho de Lacan e o estádio da adolescência, 
sugiro ao leitor ler as p.81-2 do livro Meu corpo e suas imagens 
(Rio de Janeiro, Zahar, 2009).

*
* *
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