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REDESCREVENDO O MAL-ESTAR DA CRIANCA: POR UM LUGAR PARA OS
ACONTECIMENTOS NA EQUAGAO ETIOLOGICA

REDESCRIBING THE MALAISE OF THE CHILD: FOR A PLACE FOR THE
EVENTS IN THE ETIOLOGIC EQUATION

Marilia Velano®

Resumo

As transformacdes nosograficas dos transtornos mentais da infancia ao longo das
revisdes do DSM consolidaram um campo clinico e discursivo onde se identifica uma
tentativa de descrever o mal-estar na infancia a partir dos parametros corporais e
performances cognitivas. Apesar da sua pretensa hegemonia, esse argumento concorre
com outros dispositivos terapéuticos, como é o caso da psicandlise que, valendo-se da
narratividade como ferramenta clinica, apresenta o acontecimento como um
importante componente da equacdo etioldgica.
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Abstract

The nosographic transformations of mental disorders of childhood, along the DSM
revisions, consolidated a clinical and discursive field which identifies an attempt to
describe the experiences from the body parameters and cognitive performances.
Despite its dominance, this argument competes with other therapeutic devices, such as
that of psychoanalysis, taking advantage of the narrative as a clinical tool, the event has
an important etiologic component of the equation.
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Revisitando a nosografia da infancia: o DSM-V em questao

Ao longo das ultimas décadas, foram introduzidas importantes transformacdes
nos manuais de classificacdo diagndstica em saide mental que decorrem dos processos
de biologizacdo das doencas mentais aliados as pesquisas psicofarmacoldgicas,
neurocientificas e da imagem cerebral. Retomam-se, neste contexto, as antigas
discussGes que buscam atrelar a nocdo de doenca mental a sua correspondente
disfungdao organica-cerebral e apontam como a terapéutica central do sofrimento a
prescricdo medicamentosa.

Essas transformacdes podem ser analisadas a partir das diferentes revisdes do
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), organizado pela
Associacdo de Psiquiatria Americana (APA). Inicialmente organizado em 1968, a partir
da concepcdo psicanalitica e fazendo amplo uso desta nosografia, foi revisado em 1980,
pela terceira vez, promovendo a exclusdo das entidades nosoldgicas que se descreviam
a partir da psicanalise. Sob o argumento pragmatico de se construir uma nomenclatura
diagnéstica dita “atedrica” — para que profissionais de diferentes orientagGes tedricas
pudessem fazer um uso confortavel do Manual —, a edicdo de 1980 termina por banir a
nosografia psicanalitica do Manual e passa a empreender um esfor¢co metodoldgico de
produzir descri¢bes empiricas das entidades nosoldgicas.

Foi no contexto da sua quinta e Ultima revisdao no ano de 2013 que o Instituto
Nacional de Saude Mental publicou, por meio do seu diretor, um documento contra as
premissas metodolégicas do Manual, o qual indicava quais seriam as novas perspectivas
epistemoldgicas que deveriam nortear a pesquisa em saude mental. Ao apontar a falta
de validade como um dos pontos fracos do DSM o INMH, criticou enfaticamente o
pragmatismo do DSM frente a elaboracdo das hipdteses diagndsticas a partir do
agrupamento dos sintomas. Seria o equivalente na medicina, nas palavras de Insel
(2013), a “criar sistemas diagndsticos baseados na natureza da dor no peito ou na

gualidade de uma febre”. Sob o forte argumento de que “os pacientes de saude mental

(PO |sSN 1807-6211 [Julho. 2021] N2 36

266



RevistAleph

merecem mais do que isto”, o NIMH lancou o Research Domaine Criteria, projeto para
transformar os diagndsticos incorporando genética, imagens, ciéncias cognitivas e
outros niveis de informacdo para fundar um novo sistema classificatorio.

O projeto parte de alguns pressupostos, dentre os quais a crenca fundamental
de que a abordagem baseada em biologia, assim como em sintomas, ndo deve se limitar
ao DSM. Além disso, reconhece-se o transtorno mental como uma desordem bioldgica
gue envolve os “circuitos cerebrais” que devem ser mapeados para se alcancar novos e
melhores resultados para o tratamento. Os “biomarcadores das performances
cognitivas” seriam, entdo, o alvo de futuras investigacGes que, apesar de se
apresentarem longe da pratica clinica, prometem trazer uma nova geracao de pesquisas
para informar como diagnosticar e tratar as desordens mentais.

Se o DSM e suas revisdes foram marcados pela inspira¢cdo na antiga psiquiatria
biolégica de Emil Kraepelin ao construir sua nosografia a partir do agrupamento dos
sintomas, a resposta do INMH a sua quinta edicdo escancarou o que antes somente
ficava pressuposta como hipdtese etioldgica: a interpretacdo bioldgica da desordem
mental.

Banzato & Zorzanelli (2014), no artigo “Superando a falsa dicotomia entre
natureza e construgdo social: o caso dos transtornos mentais”, analisam como,
embora tenham sido grandes os avangos em torno da interpretagao dos fatos bioldgicos
nos transtornos mentais, ainda ndo haviam sido suficientes para oferecer as bases de
delimita¢do do transtorno. Os transtornos permaneceram assim agrupados em torno
dos sintomas, fazendo mera alusdo ao seu substrato bioldgico, numa aposta de que
seriam descobertos mais cedo ou mais tarde dependendo dos avancos tecnoldgicos
(Banzato & Zorzenelli, 2014).

Nos transtornos mentais relativos a infancia, o impacto destas mudancas
epistemoldgicas esta representado nas transformacdes diagndsticas que ocorreram ao
longo dos anos. As performances cognitivas assumiram o estatuto de sintoma e

passaram a se apresentarem como elementos semiolégicos principais, ordenadores da
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classe diagndstica. Essa mudanca pode ser observada na histéria da constituicao de
duas entidades nosolégicas: o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e o

Transtorno Invasivo de Desenvolvimento, como veremos a seguir.

Da lesao Cerebral Minima ao Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade

A minimal brain injury foi o nome dado ao conjunto de descricdes que se
referiam as sequelas comportamentais das criancas atingidas por encefalites
infecciosas, intoxicacdes ou traumatismos cranianos que apresentavam transtornos
motores como a instabilidade e a falta de atencdo. Em continuidade com este
diagnéstico, passou-se a denominar Lesdo Cerebral Minima, minimal brain disease,
(MBD) o conjunto de sintomas que acometiam algumas criancas que a despeito de
gualqguer comprometimento neuroldgico apresentavam também instabilidade,
hipercinesia e desatencdo. A minimal brain dysfunction, segunda geracdo dos
descendentes da MBD, conservava ndo sé as mesmas iniciais como também a hipdtese
etiologica em questdo: a presenca de uma lesdo cerebral minima em todas as criancas
instaveis, agitadas e/ou desatentas (Marcelli, 2010).

A entidade nosoldgica TDAH é a sua forma mais moderna composta ainda por
duas novas consideracdes. A primeira foca o interesse na questdo da hipercinesia,
agitacdo e instabilidade motora e a segunda redescreve a desordem, apontando a
atencdo, o polo cognitivo, como o elemento semioldgico principal. Foi com o
neurologista Meldman, em 1970, que o transtorno passou a ser definido da questdo da
hipercinesia para a atengdo como elemento semiolégico principal. Meldman defendia a
tese de que as patologias mentais deveriam ser redescritas como disfun¢des
primariamente da atengdo. O motivo dessa reordenacdo nosografica era o fato de
estarem proliferando, nessa época, as técnicas de imagem e medicao cerebral que

constituiam a aten¢cdao como o signo mais aparente da doenca mental.
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Na retomada da histdria oficial do TDAH, Caliman (2010) analisa como tanto em
um caso quanto em outro foi mantido o pressuposto de um déficit cerebral acrescido
ainda por uma nova interpretacdo: tratava-se, também, de um defeito inibitério no
contexto em que a falha na inibicdo passou a se apresentar na base e no inicio do
desenvolvimento de todo quadro psicopatolégico.

A tentativa mais recente de definir o TDAH a partir da questdo do autocontrole
soma a entidade o sintoma da impulsividade e apresenta uma nova perspectiva para
descrever o transtorno: a relacdo entre a desatencdo e a hiperatividade como um
defeito neurofisiolégico do sistema inibitério, o déficit da moral e da vontade. Caliman
(2010) aponta como, na literatura médica, ele foi primeiro um defeito do controle moral.
A autora vai trabalhar com a hipdtese de que tentativas de patologizacdo e biologizacado
da vontade antecedem o diagndstico de TDAH ao mesmo tempo que o incluem.

Seja como uma patologia motora, da atencdo ou da vontade, a autora demonstra
como o elo que liga estes trés elementos e os agrupa em nome de um transtorno déficit
de atencdo e hiperatividade responde as exigéncias epistemoldgicas e disciplinares de
nossa época que se esforca em redescrever, em termos neurobiolégicos, o mal-estar.

E importante observar que as fronteiras nosoldgicas entre o TDAH e os
Transtornos de Conduta também ndo ficaram bem delimitadas. Na CID10, ele é
apresentado tanto como um fator preditivo dos transtornos de conduta quanto como
uma comorbidade possivel. Se do seu lado o TDAH apresenta um comportamento de
risco em fungdo da impulsividade e das perturbagdes da inibicdo, o Transtorno de
Conduta, por sua vez, acometendo criangas maiores, apresenta a premedita¢do da
conduta infracional como sintoma. Essa continuidade morbida entre um e outro desloca
o problema de uma patologia da vontade para uma patologia da moral e reatualiza a
tentativa de se descrever a moral por meio da biologia, estreitando as relagdes entre a
terapéutica e suas inclinagdes disciplinares.

E importante considerar como, para além das suas razdes epistemoldgicas, essas

redescricdes obedecem também a uma exigéncia ideoldgica que merece ser
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cuidadosamente esmiucada e implicada na construcdo e andlise da histéria de um

transtorno mental.

Das Psicoses Infantis aos Transtornos Invasivos de Desenvolvimento

Com uma histdria um pouco diferente, mas que foi atravessada pela mesma
guestdo metodoldgica, os transtornos da primeira infancia, que foram descritos em um
primeiro momento como pertencentes a psicose, migraram da sua significacdo dindmica
para a interpretacdo biolégica, mantendo como pressuposi¢cdo etioldgica a
neuropatologia.

Foi o caso, por exemplo, do autismo, o qual ficou incorporado a abrangente e
hibrida entidade dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento ou Transtornos do
Desenvolvimento Global.

Autismo foi o nome dado por Bleuler (1911) para descrever o estado de
isolamento afetivo de alguns tipos de esquizofrenia e que foi resgatado por Kanner para
fundar uma classe de transtornos da infancia que apresentavam uma perturbacdo no
contato afetivo como o sinal patognoménico da classe. As criancas eram ent3o
oferecidas as nomeagdes diagndsticas de debilidade, psicose e esquizofrenia infantil. As
tentativas de transpor a psicose do adulto para a da crian¢a nao satisfaziam os critérios
diagnodsticos pelo fato de a crianga ndo apresentar as alteragdes sensoperceptivas e de
pensamento como aquelas que representam a classe das esquizofrenias no adulto.
Kanner vai, entdo, ressituar o problema da psicose na infancia a partir do isolamento
afetivo, atribuindo as questdes do atraso na linguagem como decorréncia deste sintoma
de base. Tratava-se, segundo Kanner, de uma doenca cujo sinal patognoménico seria a
dificuldade de se relacionar de maneira normal com as pessoas e situagdes, desde o
principio de suas vidas. Para esse autor, os comprometimentos eram afetivos e nao
cognitivos, o que diferenciaria a crianga débil da autista. Segundo Lima (2014), Kanner

arriscou algumas interpretagdes dinamicas do autismo ao relacionar o distanciamento
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afetivo dos pais e os ataques de cdlera e colecionismo prodigioso da crianca como uma
resposta a essa condigdo.

Lima (2014), no artigo em que retoma a construgao histérica do autismo de 1943
a 1983, aponta como a primazia da compreensdo afetiva relacional do autismo
encontrou forga ainda nos trabalhos de Mahler e Bruno Betlemheim e foi aos poucos se
minando frente a um campo disposto por organizacbes de pais e familiares que
passaram a reivindicar o acesso a educacdo, aos tratamentos especializados e maior
participacdo na elaboracdo das politicas publicas. As criticas as interpretacdes da
psicogénese se dirigiam a responsabilizacdo e culpabilizacdo dos pais, que terminavam
por produzir um sofrimento ainda maior na familia (Lima, 2014).

Estes fatores, somados as inspira¢des cognitivistas da época, promoveram uma
série de discussOes acerca das determinacdes bioldgicas do autismo. Observa-se desde
entdo a reorientacdo dos esforcos em atribuir as questGes cognitivas o componente
morbido principal. Surge, neste momento, uma critica a entidade apresentada por
Kanner que tenta deslocar a questdo do autismo do polo afetivo-relacional para o polo
cognitivo, apresentando-se entdo um novo elemento semioldgico principal: as
perturbacdes das funcdes perceptivas e executivas. A coincidéncia dos sintomas em
criangas cegas e afdsicas pressupunha uma correspondéncia da doenga com as
anomalias cerebrais.

O maior sinal da mudanga de paradigma na compreensdo do autismo que
recentra o problema em torno das questdes neurobioldgicas foi a introdugdo do autismo
no campo dos transtornos do desenvolvimento. A famigerada terceira revisdao do DSM
inscreve pela primeira vez o autismo no campo dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento ou Transtornos Invasivos de Desenvolvimento. Ficou consolidada ai a
exclusdo da psicose nos transtornos da infancia e a abertura de um novo campo, onde

passou a estar inserido o problema.
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O corpo como referéncia identitaria: a construgao das bioidentidades

Além da compreensdo sobre como se deram essas transformacdes no interior
do discurso médico psiquiatrico, cumpre resgatar o solo onde essas transformacdes
ocorreram e que se constituiu como uma condicdo de possibilidade para a emergéncia
de uma determinada concepc¢ao do sujeito e do modo de experimentar o mal-estar.

No livro “O sujeito na contemporaneidade”, Joel Birman (2012) vai adotar como
perspectiva metodolégica do estudo da condicdo do sujeito contemporaneo as
diferentes modalidades de mal-estar que lhe sdo correlatas. O corpo €, segundo Birman
(2012), o registro antropolégico mais eminente no qual se enuncia na atualidade o mal-
estar, transformando-se em sua “caixa de ressonancia privilegiada” O autor vai defender
a ideia de que as formas de estruturacdo do sujeito estdo melhor evidenciadas por meio
das modalidades de mal-estar e padecimento que lhe sdo correlatas, perspectiva que
vai adotar a forma como se descreve o mal-estar como uma fonte privilegiada para o
reconhecimento das subjetividades contemporaneas.

Birman (2012) compreende o prestigio conferido ao corpo como referéncia
identitaria de um efeito do esvaziamento ou a relativizacdo de alguns valores que foram
anteriormente dominantes. Trata-se da adocdo do corpo e da ideia de saude
correspondente como o ideal contemporaneo.

Desta forma, uma das marcas do mundo contemporaneo seria a tendéncia a
redescrever o sofrimento humano a partir dos parametros corporais que exercem
grande influéncia no projeto identificatério do sujeito. Trata-se, para além das questdes
diagnosticas, da construcdao de uma “bioidentidade” que surge atrelada a uma matriz
cultural em que se coloca o critério de normalidade em referéncia aos padrées
bioldgicos e corporais a despeito da ideia de “sujeito psicolégico” campo de onde
emergiu o préprio conceito de identidade. Apoiando-se em Bauman (1998), Lima (2005)
nos adverte para o fato de que a concepg¢ao de uma certa estabilidade do sujeito que,

ancorado as tradigdes, sabia se reconhecer no passado e prever algo do seu futuro vai
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se abalar, a subjetividade que se produz a partir dai deixa de ser acessivel a um esforgo
reflexivo do sujeito que conhece a simesmo e conecta-se a sua interioridade. Ela passara
a ser definida a partir das experiéncias do cotidiano e da performance do corpo e das
suas funcgdes.

Vimos como no interior do discurso médico psiquiatrico surge entdo um modo
de redescrever a experiéncia do mal-estar por meio das suas transformacdes
nosograficas, que apresentam ndo mais um sujeito marcado pelo conflito e pela
interioridade da experiéncia psiquica, mas um “sujeito somatico” (Ortega, 2008) ou
“sujeito cerebral” (Ehrenberg, 2009), que passa a representar a si mesmo com uma
bioidentidade. Francisco Ortega (2008) denomina como bioidentidades as experiéncias
de identificacdo apoiadas na materialidade do fisicobiolégico que substituem os
referentes culturais. O autor parte da ideia de que a constituicdo do corpo como
referencial identitario principal da contemporaneidade configura uma nova modalidade
de ascese contemporanea e, por isso, implicaria em um processo de subjetivacdo. A
pratica ascética, como nos lembra Ortega, constitui um deslocamento de um tipo de
subjetividade para outro tipo, a ser atingido mediante o procedimento ascético, sendo
gue “a subjetividade desejada representa para o asceta a verdadeira identidade para a
qual se orienta o trabalho ascético” (Ortega, 2008).

Ortega chama atencdo para a énfase crescente na sociedade contemporanea
nos procedimentos de cuidados corporais, médicos, estéticos que levam a formacgao de
identidades somaticas, bioidentidades, que teriam deslocado para a exterioridade o
modelo internalista e intimista de construcdo e descricdo de si (Ortega, 2008 p.42).
Cumpre ressaltar que as modificagcdes na corporeidade sdao também resultantes das
tecnologias médicas de visualizagdo do corpo humano que contribui para o
deslocamento do interior para a exterioridade.

Encontramos também em Alain Ehrenberg (2009) a ideia de “sujeito cerebral”: o
sujeito que advém desta tendéncia em definir aspectos da subjetividade em termos

corporais. Rogério Paes Henriques (2014) vai propor a essa figura antropolégica como o
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correspondente de uma nova forma de ideal que caracteriza a contemporaneidade e
gue confere uma falsa consisténcia ontoldgica ao sujeito identificando-o ao corpo e ao
bioldgico.

Apesar de sua pretensa hegemonia — na medida em que tenta dar conta dos
problemas diagndsticos, farmacoterapéuticos e morais — interessa afirmar que estas
redescri¢des concorrem, entretanto, com outros campos clinicos e discursivos como os
espacos psicanaliticos onde passa a estar inserida toda a questdo deste trabalho. E
interessante compreender de que maneira esses espagos podem vir a se articular como
dispositivos de resgate da experiéncia narrativa a partir da concepcao do sujeito do

inconsciente.

Da neurologia fantastica a metapsicologia: por uma teoria do acontecimento para a

clinica

Percorrendo uma rota original Freud (1891), neurologista, empreendeu o
esforco contrario ao que viemos sublinhando com o advento das neurociéncias: a
“descebralizacdo” do psiquico. De um modo geral, existem duas compreensdes acerca
da relagdo da neurologia com a psicanalise na obra freudiana. A perspectiva continuista
gue busca ressaltar as linhas de continuidade entre algumas das suas ideias das quais
derivam os principais conceitos da psicanalise e a perspectiva descontinuista que atribui
a esses textos iniciais (Projeto para uma Psicologia Cientifica (1895); Sobre as afasias
(1891); a ultima tentativa de Freud falar a lingua neuroldgica e fisicalista de sua época e
a ruptura que se sucede apos estes textos.

Ainda como um jovem neurologista, sua primeira publica¢ao tratava do tema das
afasias no texto intitulado Sobre a concepg¢éo das afasias: um estudo critico (1891). O
texto foi curiosamente excluido das Obras Psicolégicas Completas de Freud por diversos
motivos. As razdes epistemoldgicas mais evidentes desta exclusao dizem respeito ao

fato de que o texto seria de conteldo essencialmente neurolégico, ndao havendo didlogo
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com a questdo psicologica. Recentemente traduzido para o portugués (2013), o texto
relanca a questdo sobre a importancia dos escritos neuroldgicos de Freud para
compreender as mudancas que os sucederam e engendraram o nascimento da
psicanalise.

Adotando uma perspectiva continuista, os tradutores envolvidos neste projeto
chamam a atencdo para o fato de que diversos conceitos principais da psicanalise
tiveram neste estudo sua primeira aparicdo. Vemos nascer no campo da neurologia o
gue este tradutor-pesquisador vai chamar de uma antecipac¢do do vocabuldrio e das
concepcdes metapsicoldgicas.

A grande ruptura freudiana que se anuncia no estudo é relativa a corrente
localizacionista representada por Meynart, figura fundamental da tradicdo anatomica-
patoldgica da época. Essa ruptura é explicada pelo tradutor como “a rejeicdo ao modelo
anatémico-patolégico de explicacdo do funcionamento da linguagem enfatizando a
dinamica associativa simbdlica — imagética subjacente a ele, desvelada, entdo, por seu
aparelho de linguagem” (Rossi, 2013, p.160)

Alguns anos mais tarde, o mesmo raciocinio serd empregado para dar conta das
manifestacbes sintomatoldgicas da histeria que escapavam a correspondéncia
anatOmica-patoldgica. Trata-se, do mesmo modo, ndo de uma localizagdo da lesao
cerebral, mas de uma relagdo dinamica associativa simbdlica-imagética ndo mais do
aparelho de linguagem, mas do que Freud viria a definir como o aparelho psiquico.

O aparelho psiquico vird também a ser postulado em termos neuroldgicos
alguns anos mais tarde, em 1895, logo apds os estudos sobre a histeria. Alvo de
interpretacGes controversas, o Projeto para uma Psicologia Cientifica foi publicado
postumamente e recebeu uma consideragdo ambigua pelo seu autor. Ora
apresentando-se como um texto revolucionario, ora como um texto duvidoso, como fica
atestado nas suas correspondéncias a Fliess. Apesar de conter parte das descobertas da
sua época e até mesmo antecipar algumas delas como a teoria neuronal, o projeto

parte, nos termos de Garcia-Roza (2002), de uma neuroanatomia fantastica no sentido
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em que Freud ndo se compromete com a explicacdo do funcionamento do aparelho em
bases anatOmicas. Surge implicada ai uma ruptura com a explicacdo que parte da
anatomia e a formulagao do que vira a ser a metapsicologia.

Da neurologia fantdstica a metapsicologia freudiana, dos estudos sobre afasia ao
projeto para uma psicologia cientifica, delimita-se a especificidade do campo
propriamente psicanalitico que, apesar de fundada na teoria neuroldgica, rompe
criativamente com essa tradicdo. O rompimento com a localizacdo anatémica e com
explicacdo neurolégica produz o que podemos chamar de uma “descebralizacdo” do
psiquico e abre espaco para uma investigacdo acerca do sentido a ser decifrado.

A psicandlise data seu nascimento a partir dos textos em que esta
descebralizacdo ja passou a operar, produzindo uma reviravolta tedrica. Sera no mesmo
ano de 1895 que essa reviravolta surge na equacdo etioldgica apresentada por Freud,
dialogando diretamente com os estudos de Charcot — para quem a hereditariedade
cumpria um papel fundamental na etiologia — sobre a histeria.

Retomando o texto A hereditariedade e sua relagdo com a neurose (1895),
veremos como Freud vai postular diversos fatores que, conjugados, poderiam estar
relacionados a etiologia dos transtornos mentais. A chamada equagdo etioldgica era
composta por pré-condigbes, causas concorrentes e causas especificas. Por pré-
condigdes, Freud atribui os fatores hereditdrios indispensaveis para a produgao de uma
neurose. As Causas especificas referem-se a fatores que agem sobre as pré-condigGes e
podem substituir, no que se refere a quantidade, o valor das pré-condi¢des. Assim
descreve Freud “a saber, que a hereditariedade e as causas especificas podem substituir
uma a outra no que tange a quantidade- que o mesmo efeito patoldgico é produzido
pela coincidéncia de uma etiologia especifica muito grave com uma precondi¢do
moderada, ou de uma hereditariedade nervosa intensamente carregada com uma leve

influéncia especifica.”
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Por causas concorrentes, Freud vai denominar os eventos como o esgotamento
fisico, sobrecarga intelectual, intoxicacdes, perturbacdes emocionais que participam da
neurose de modo menos importante, ndao podendo substituir uma causa especifica.

Serd frente as causas especificas da neurose que Freud centrard sua atencdo e a
sexualidade, como tal, assumira um fator preponderante na etiologia das neuroses
“essas modifica¢des patoldgicas funcionais tém como fonte comum a vida sexual do
sujeito, quer residam num disturbio da vida sexual contempordnea, quer em fatos
importantes de sua vida passada.” (Freud, 1895 p.148). O conjunto destes textos forma
o que ficou conhecida como a Teoria da Seducdo em que Freud sustenta a ideia de que
uma lembranca ficou retida da consciéncia e trata-se de “uma experiéncia precoce de
relacdes sexuais com excitagdo real dos orgdos genitais, resultante do abuso sexual
cometido pra outra pessoa; e o periodo da vida em que ocorre esse evento fatal é a
inféncia (...)” (Freud, 1895 p.151).

Uma reviravolta tedrica se realiza da neurologia fantastica a metapsicologia. A
despeito dos esforcos naturalistas da ciéncia de sua época, Freud desenvolve um
método que ndo pressupbe a existéncia da patologia psiquica como um dado natural,
guando passa a dar importancia aos acontecimentos nas produgbes psiquicas. Essa
nogao de acontecimento viria a contrapor-se ao endogenismo da constitui¢ao subjetiva

e trazer implicagGes técnicas decisivas ao tratamento.

Do intersubjetivo ao intrapsiquico: a sedugao como suporte material da subjetivacao

Gostariamos de destacar alguns desdobramentos da teoria da seducdo que
reposicionam o papel dos acontecimentos na formacao dos sintomas psicopatoldgicos
na aposta de que esta perspectiva equilibre a discussao e a hegemonia da interpretagao

da producao psiquica como um dado bioldgico natural.
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Em um abreviado percurso tedrico que passa por Sandor Ferenczi, Jean
Laplanche e Silvia Bleichmar, tentaremos revisar as diferentes implicacdes da ideia de
acontecimento na obra destes autores.

O resgate da nocdo de trauma foi realizado por Sandor Ferenczi, ao atribuir uma
centralidade para o conceito na teoria psicanalitica. Ferenczi (1933) vai se ocupar dos
efeitos patogénicos da seducdo e da violéncia dirigida a crianca pelo adulto. A
experiéncia traumatica é compreendida por Ferenczi de duas maneiras distintas: o
trauma como estruturante e necessario e determinados traumas que colocam em risco
o projeto identificatério do sujeito e produzem uma verdadeira mutilagdo psiquica.

Foi no texto ConfusdGo de lingua entre os adultos e a crianca que Ferenczi
consagrou a ideia de que a sexualidade do mundo adulto penetra no universo infantil.
O autor estabelece uma distincdo entre a lingua da paixao veiculada pelo adulto e a
lingua da ternura da crianga. Ferenczi se ocupa aqui da situacao originaria fundada pela
confrontacdo do mundo da crianga com o mundo do adulto. A nocdo de trauma
reposiciona, também sob esta perspectiva, a questao da alteridade e passa a conferir ao
outro um papel fundamental na estruturacdo, assim como no sofrimento psiquico.

O segundo desdobramento se deu com a retomada da teoria da seducgdo por
Laplanche em 1987. No livro Nouveaux Fondements pour la Psychanalyse, Laplanche
(2008) defende a ideia de que existe, de fato, uma sedugao decorrente da situagao
originaria da relagdao da crianga com o mundo adulto. Fazendo uma escolha pela
sedu¢do enquanto acontecimento e ndo fantasia de seduc¢do, o autor retoma os
elementos principais desta teoria e analisa como estes elementos foram se
desdobrando apds seu abandono. O suposto abandono da teoria da sedu¢do em Freud
foi entendido por Laplanche como um recalque na prépria teoria freudiana e, como tal,
nao foi completamente extinto do conjunto de formulagGes tedricas que o sucederam.

Laplanche afirma que Freud continuou aprofundando na questdo da sedugao
incluindo, por vezes, a sedugao infantil veiculada aos cuidados que a mae dispensa ao

bebé. A este respeito, ele cita uma passagem das Novas conferéncias introdutdrias a
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psicandlise (2008), na qual Freud afirma que a fantasia resvala na realidade sendo
efetiva e necessaria a provocacdo da mae que despertou pela primeira vez as sensacoes
de prazer no érgdo genital. Ribeiro (2006) reafirma como, por meio desta teoria, a
sexualidade reencontra sua predisposi¢cdo ao recalque e, deixando de estar referida a
um surgimento endégeno, termina por manter firme o lastro que a liga ao outro.

Finalmente, gostariamos de abordar seguindo as retomadas da teoria da
seducdo a contribuicdo da psicanalista Silvia Bleichmar. Partindo para a busca de certa
“materialidade da transmissao” nos tempos origindrios do psiquismo, Bleichmar (1994)
se pergunta sobre quais vias de passagem seria veiculado entre a mae e o filho nesta
funcdo, este acontecimento que ela nomeara a fundagdo do inconsciente.

A fundacdo do inconsciente estaria entdo por ela pressuposta na implementacao
de um aparelho psiquico que se faz necessario quando a mae e seus cuidados penetram
no corpo da crianga uma sexualidade que é indissoluvel, até que a mae a enlace em uma
cadeia de significacdo, fazendo as vezes de um agente metabolizador/comutador. Trata-
se de um tempo de instalacdo do aparelho psiquico, do intersubjetivo ao intrapsiquico,
gue ndo estda dado como um marco no desenvolvimento e que pode acontecer em
momentos muito distintos para cada crianca.

Em contraposicao a nogao desenvolvimentista do aparelho psiquico, ele passa a
ser considerado um acontecimento que pressupde, certamente, algumas precondi¢des
bioldgicas para advir, mas que se colocam mais como limites da emergéncia do psiquico
do que como causa. Trata-se, a rigor, de uma estratégia descritiva do surgimento da vida
psiquica que pressupde uma origem traumatica/eventual do sujeito e traz implicagdes
diretas para a teoria e a técnica clinica.

Bleichmar defende a ideia de uma origem exdgena da fundacdo da topica

psiquica:

(..) desde uma perspectiva que considera o consciente como ndo-
existente desde o inicio da vida, mas como um produto de cultura
fundado no interior da relagdo sexualizante com o semelhante e,
fundamentalmente, como produto do recalcamento origindrio que
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oferece um topo definitivo as representagdes inscritas nos primeiros
tempos de tal sexualiza¢do (BLEICHMAR, 1994, p.9).

Para ela, algumas manifestacdes psicopatolégicas que decorrem desta nao
instalacdo da diferenciacdo topografica organizada a partir do recalque podem ser
compreendidas a partir de uma falha da funcdo “dupla comutadora” da mae que, ao
mesmo tempo, introduz uma sexualidade ndo ligada fornece com sua atitude amorosa
experiéncias de ligacao.

As consideracdes a respeito destes primeiros momentos de constituicdo psiquica
podem se estender também para o entendimento, ao longo de toda a vida, sobre como
se retranscrevem, se enlagam os elementos provenientes dos acontecimentos da
realidade e que afetam o psiquico.

A busca por essa materialidade da transmissdao que funda o aparelho psiquico
abre uma possibilidade de compreensdo de alguns tipos de sofrimento psiquico,
sobretudo da infancia, que podem estar referidos a esta instalacdo ndo exitosa do
aparelho psiquico.

Uma das propostas de Bleichmar é a rearticulacdo do psiquismo produzindo
transformacgOes estruturais a partir da intervencgdo psicanalitica “em tempo real da
constituicdo da tdpica psiquica”. A autora denomina neogénese a recomposi¢ao
psiquica que deriva das intervengles analiticas a partir do surgimento de novas
representacdes e novos investimentos pulsionais que marcam, certamente, um novo
caminho para o sujeito. Trata-se, segundo a autora “da possibilidade de que se
produzam por meio da prdtica analitica novas constelagées simbdlicas que permitam a
fundagdo de insténcias, sobretudo na infdncia. Neogénese quer dizer a produg¢éo de algo
novo que ndo estd em cada um dos elementos, mas sim nas possibilidades de articulag¢éo
de novas pontes simbdlicas e na sua combinatdria, possibilidades estas que néo se
podem dizer que antecederam o fenémeno produzido (BLEICHMAR, 2005, p.63). A ideia
de neogénese remete-se a nogdao de um aparelho que esta aberto ao real e submetido

ao traumatismo
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O conceito de neogénese tal como é apresentado reporta-se tanto aquilo que na
pratica clinica ndo se limita a recuperar o jd existente, mas se propde a gerar novas
condicdes de simbolizacdo, quanto ao movimento da proépria teoria de abertura de
novas possibilidades. Neste sentido, a autora pensa que a psicandlise ndo se reduz ao
gue ja esta dado, mas sim a produzir a partir do dado novos processos de simbolizacdo

(BLEICHMAR, 2005 p.61).

Conclusdao

As transformacBes nosograficas dos transtornos mentais da infancia
constituiram um campo clinico no qual se identifica uma tentativa de descrever as
experiéncias a partir dos parametros corporais e performances cognitivas. A
reconstituicdo histérica do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento testemunham a configuragao deste campo
e a denuncia das modalidades de mal-estar da atualidade. Este projeto, no entanto, que
culmina na pretensiosa interpretacdo bioldgica da desordem mental, concorre também
com outros dispositivos clinicos e discursivos de orientagdo psicanalitica.

A reconsideragao do papel dos acontecimentos na produgao da subjetividade e
do sofrimento psiquico traz, sem dudvida, implicacdes técnicas, tedricas e éticas. E
preciso nos interrogar de que maneira esta posicdo tedrica pode vir a favorecer
processos de subjetivacao e singularizagcdao ao ofertar um dispositivo terapéutico que

tenha a narratividade como ferramenta essencial do trabalho.
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