Avancos Recentes na Pedopsiquiatria Psicanalitica

Ana Vasconcelos

Construir pontes serd a melhor metédfora para qualificar os avancos
dos ultimos anos na pedopsiquiatria, porque, cada vez mais, as cliva-
gens entre os varios modelos psicolégicos e psicopatoldgicos estdo
a ser ultrapassadas e uma abertura, sob a égide da ética, é procurada,
tanto no didlogo entre as diferentes correntes teéricas e clinicas, como
nas diferentes disciplinas que investigam o espirito e o cérebro. O
que estd em causa s3o:

i. Pontes entre ramos diferentes da ciéncia, nomeadamente, entre
a psicanédlise e as neurociéncias, no dmbito da recente criada
neuropsicanadlise.

ii. Pontes entre modelos diferentes que, no século XX, foram, mui-
tas vezes, considerados como antagénicos, como aconteceu entre o
modelo da vinculag3o precoce construido por Bowlby e o modelo psi-
canalitico do desenvolvimento pulsional e da relagao objectal da cri-
anga, sob a égide da sexualidade infantil.

iii. Pontes entre grupos de investigadores e de pedopsiquiatras,
geograficamente distantes que estudam os mesmos fenémenos psi-
quicos, por vértices diferentes mas complementares, como o grupo
de psicanalistas infantis, nos Estados Unidos, liderado por Daniel
Stern (1994) e dedicado a estudar a intersubjectividade e o grupo de
psicanalistas franceses, como Daniel Widldcher e Raimond Cahn (1997,
1998, 2002, 2004), que desenvolvem o conceito de subjectivagao.
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Ou, o grupo de Peter Fonagy, em Inglaterra, que alarga o conceito de
vinculagdo a teoria psicanalitica e estuda a articulagcao entre trans-
missdo bioldgica e transmiss3o psiquica, e o grupo de Bernard Golse
(2004, 2006), em Franga, que estuda, na mesma perspectiva, a pul-
sdo de vinculagdo e a formagdo dos primoérdios do pensamento do
bebé.

iv. Pontes dentro do pensamento reflexivo do clinico pedopsiquiatra
construidas entre a sua pratica clinica, os seus modelos teéricos e o
seu préprio funcionamento psiquico, este ultimo enriquecido pelos
novos conhecimentos da neuropsicandlise, nomeadamente,
elucidando-o sobre o0 modo como a sua meméria regista, armazena e
elabora subjectivamente o material clinico.

v. Pontes que tém exigido e continuardo a exigir uma real colabora-
¢do entre os clinicos e os investigadores, de forma a que ndo se criem
mais confusdo epistemolégica mas, pelo contrario, verdadeiras e ino-
vadoras vias de compreensdo sobre o psiquismo infantil e do adoles-
cente e sobre as manifesta¢des actuais da psicopatologia do bebé, da
crianga e do adolescente.

vi. Pontes que tém feito emergir novas metéforas, criadas a partir
de um novo modo de pensar metaférico que, segundo Didier Anzieu
(1993, 1994) permite pér em relagdo os fenémenos vindos de campos
epistemoldgicos diferentes, na medida em que, sendo uma abertura
ao significado e portadora de uma dindmica que relanga o pensamen-
to, favorece a inter conexdo de dados multiplos e dispersos.

Sendo o cuidar, inerente a qualquer actividade terapéutica, uma
acgdo e ndo uma ciéncia aplicada, a psicopatologia pedopsiquidtrica
continua, nos dias de hoje, a fundar-se na esperanca e na tentativa de
dar sentido aos diferentes destinos individuais e ao sofrimento das
pessoas, pelo que procura contrariar o movimento actual, dominante
em certos grupos da psicologia e da psiquiatria, que deixou de falar
do sofrimento psicolégico da crianga e das suas necessidades de ser
cuidada, para passar a ter um discurso sobre os sintomas e sobre o
modo de os fazer desaparecer, ou, pelo menos, minimizar, valorizan-
do a adaptagao social e escolar e fazendo a economia da dor psiquica.

A pedopsiquiatria de hoje conhece o perigo em confundir preven-
¢3o — que, numa postura humanista, estd aberta ao imprevisivel e a
antecipagdo do futuro — com prességio que, no territério da desconfi-
anca, estd ao servico de uma postura de autoridade que pode coloni-
zar o futuro. Por isso a pedopsiquiatria procura, no dmbito de uma
atitude de empatia, que a prevengao se construa no contexto de uma
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mutualidade construtiva, fugindo da autoridade da predi¢ao construida
no contexto de uma identidade ao agressor. Prevenir sem denegrir,
proteger sem abafar nem sufocar as potencialidades da crianga e as
competéncias parentais, estar disponivel para poder encontrar o
imprevisivel, é o que guia, hoje, o pedopsiquiatra numa atitude de
prevencdo precoce. Assim, e em oposi¢do ao modelo preventivo mé-
dico, biologizante, alicercado no sintoma, curativo, prescritor de re-
médios que visam a adaptacdo e o desaparecimento dos sintomas,
cada vez mais o pedopsiquiatra procura, sistematicamente, impor o
modelo preferencialmente virado para a acgdo preventiva e relacional
que, mais do que a normalizagdo dos comportamentos, privilegia a
expressdo da subjectividade. Num momento em que espreitam, a toda
a hora, os riscos de intromissdo de urgéncias do publico no dominio
do privado e do intimo, o pedopsiquiatra sabe como é fundamental
encontrar praticas de intervencdo preventiva que, envolvendo e apoi-
ando convenientemente os pais, ndao se substituam a eles.

A pedopsiquiatria actual esforca-se por, na sua pratica clinica, aco-
lher com empatia e dar um sentido intergeracional a precariedade, ao
sofrimento e & morte, numa perspectiva transcultural.

A prética da pedopsiquiatria de hoje considera que toda a crianca
tem direito a sua histéria e a sua pré-histéria, de forma a poder cons-
truir a narrativa da sua historizagdo. Um paciente é irredutivel a esco-
las de compreens3o psicopatolégica, pelo que a pedopsiquiatria pro-
cura modelos teéricos, nomeadamente o psicanalitico, que permi-
tam a construgdo polissémica que arreda qualquer tipo de enunciado
absoluto ao servico de dogmas identitdrios.

Neste sentido, a pedopsiquiatria psicanalitica de hoje aprendeu
com Freud que é o amor que cura e que a psicandlise ndo é uma
comemoragao nostdlgica do que se perdeu do funcionamento psico-
l6gico e foi transposto ou confinado a um ideal, mas é um processo
que visa dissolver a nostalgia e o imperativo de vias psicoldgicas
repetitivas da infancia. Por isso, a pratica da pedopsiquiatria hoje toma
a teoria psicanalitica como uma ferramenta enriquecedora que permi-
te que o humano possa ter uma percepg¢ao aprofundada do mundo
onde vive. Esta ferramenta terapéutica permite observar os meandros
da alma humana que, no territério actual das investigacdes cientifi-
cas sobre o desenvolvimento psicoldgico, abre e cria novas questdes
sobre o funcionamento intrapsiquico, as relagdes intersubjectivas, a
subjectivacdo e as ligacdes sociais.

Consequentemente, o modelo psicanalitico da pedopsiquiatria tem




76 Interacgdes

sempre em conta que, se o inconsciente € uma parte que escapa e
que permanece escondida ao longo da vida, é, também, uma forca
viva sempre em continua transformacdo, desde o inicio da vida, que
modula e mantém a actividade consciente, uma vez que a dindmica
consciente-inconsciente é como o respirar: ndo se pode viver sem
ela. O psiquismo n3o é estdtico: muda, transforma, integra, apropria-
se e é isto que, hoje, se designa por subjectivagdo e que a psicanilise
do adolescente procura compreender nas novas psicopatologias des-
te novo século.

O pedopsiquiatra, actualmente, sabe que os estudos tedricos e
clinicos da psicandlise lhe permitem compreender as perturbacdes
do comportamento da crianca e do adolescente, pensando o mundo,
nao apenas a duas ou trés dimensdes, mas com a complexidade que
ele exige, dando-lhe modelos compreensivos que permitem aliar e
conjugar os dados cientificos, descobertos pelos avangos da medici-
na, com a relacdo humana e com as suas vicissitudes. Nos nossos
dias, o pedopsiquiatra sabe que a psicanalise — servindo de ferramen-
ta epistemolégica e de modelo terapéutico a pedopsiquiatria, e res-
pondendo as caracteristicas da psicopatologia pedopsiquiatrica do
nosso tempo — estd cada vez mais atenta aos processos de transfor-
macdo que permitem que as pessoas possam pensar melhor e mais
liviemente, de uma forma mais adequada as suas necessidades e a
satisfacdo dos seus desejos, mais no intimo e no profundo de si pro-
prias. Isto porque a psicandlise ndo pretende explicar o porqué da
pessoa — seja ela adulto, jovem, crianca ou, mesmo, bebé — ou a
razdo de a pessoa ser de uma certa maneira, mas o seu objectivo é
ajudar a pessoa a poder encontrar caminhos para se conhecer melhor
e poder ser de outro modo.

As novas formas de psicopatologias na crianga e no adolescente
parecem, nos nossos dias, estar organizadas a volta de trés eixos: os
estados limite, as patologias narcisicas e as perturba¢des do com-
portamento. Conceitos como empatia, intersubjectividade e
subjectivagdo s3o temas da psicandlise de hoje, que, no centro da
compreensdo do sofrimento psiquico destas novas psicopatologias,
reenviam para a precocidade dos processos de vincula¢do, de diferen-
ciagdo e da identidade. Estes s3o os conceitos abordados neste arti-
go. A partir da vinculagdo, que guia o estudo das actuais formas de
parentalidade, e do didlogo entre as neurociéncias e a psicanalise,
emergem conceitos como a intersubjectividade e a subjectivagao,
constituindo nogdes fundamentais para compreender as actuais for-
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mas da psicopatologia da crianga e do adolescente. E, por outro lado,
todos estes conceitos tém de ser contextualizados nas mudancas so-
ciais e familiares que hoje se vivem.

Depois de o século XX, que forneceu uma panéplia de ensinamen-
tos sobre o modo como, cientificamente, se pode destruir um indivi-
duo, o século XXI clama por préticas clinicas onde se saiba cientifica-
mente como ajudar o individuo a se construir. Por isso, o
pedopsiquiatra de hoje pede a psicanélise que o ajude a valorizar o
pensamento humano como forca viva, criadora, inventiva, porque sabe
que o pensamento psicanalitico tem, sempre, como objectivo, a trans-
formacao dos entraves, dos impedimentos, dos limites do pensamen-
to, em liberdade e no prazer em pensar.

NOVAS FAMILIAS, NOVAS CRIANGAS, NOVAS PATOLOGIAS

Nesta nova modernidade de hoje, em que o individuo estd no amago
da construcio do social, a familia ganha novas caracteristicas. Na
familia, actualmente, as regulag¢des entre os seus membros centram-
se no consenso e ja nao na autoridade, parecendo muitas vezes, como
nota A. Lazartigues (2007) que é o hedonismo e ja n3o o dever que
parece ser o valor central. A crianca parece ter, também, um novo
lugar na familia, porque ela é, cada vez mais, nos paises ocidentais,
fruto do desejo dos pais e reconhecida pela sua individualidade. A
familia nasce quando nasce a crianga e jd ndo com o casamento, ou
seja, é a crianga que funda a familia e que vai estar no centro das
aten¢des da vida familiar. Com ela vive um novo parceiro, qual ‘ter-
ceiro pai’, perceptivo: o ecr3, da televisdo, dos jogos de video, do
computador.

Por seu lado, as relagdes do casal sofreram, igualmente, transfor-
magdes, dominando a reunido do casal a volta da sexualidade, da
afectividade e da subjectividade. A relagdo conjugal estd, muitas ve-
zes, separada da parentalidade, o que conduz a uma evolugao marca-
da dos papéis masculinos e femininos e, enquanto a mulher se eman-
cipou, a autoridade paterna diminuiu e é contestada.

A familia de hoje é uma ‘familia relacional’, fundada em lagos do
casal livremente consentidos, revogdveis a qualquer momento e
estruturada no reconhecimento mutuo das pessoas que vivem jun-
tas. Neste contexto, a fungdo parental é Unica, ou seja, independente
do sexo do adulto que a exerce. O lugar da mae ganha importéncia,
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sendo ela a figura parental central, assegurando a continuidade relaci-
onal essencial para uma boa estruturacido psiquica da crianga, envol-
vida, muitas vezes, em vdrias culturas familiares — cuja compatibili-
dade ndo é sempre assegurada — e em contextos de lealdades e fideli-
dades nem sempre compativeis também.

Por outro lado, os pais, para os filhos, ndo se apresentam nem se
definem como os portadores de regras ou de leis mas pela sua liga-
¢do afectiva e pela interajuda. Este individualismo expressivo, que
caracteriza os membros da familia, condiciona o funcionamento fa-
miliar, que se deslocou do funcionamento do grupo para os individu-
os com a sua singularidade e a sua liberdade. A organizagdo familiar
tem, actualmente, como primado a autonomia de cada membro, o
hedonismo e o bem-estar individual, e as exigéncias profissionais e
econémicas dos pais forcam uma individualizagdo precoce da crian-

ca.

O mundo actual propde, além disso, uma temporalidade reduzida
ao presente, ao instante. Sem futuro, a educag@o perde o seu sentido,
o esforco do aluno, colocado em objectivos sé concretizdveis cinco
ou seis anos mais tarde, perde as suas justificacdes e os pais, vacilan-
tes nos valores da transmiss3o intergeracional, abandonam a postura
de educadores, confinando-se a vinculagdo imediata, deixando para
outros (a escola, o psicoterapeuta) o trabalho de imporem, ao seu
progenitor, as regras e os limites educativos para os quais eles se
demitiram.

No exercicio da parentalidade e da educacio da crianca, verificam-
se algumas novas préticas que emergem da énfase que a sociedade
actual coloca no valor do bebé e nas promessas de que ele/ela é por-
tador e que vao reforgar, na crianca, a expressividade do narcisismo
parental. Perante a ‘obra de arte’ que é o bebé, e a necessidade de
respeitarem a sua natureza ‘perfeita’, os pais sentem-se na obrigacdo
de terem competéncias parentais que estejam a altura do valor do
seu bebé e das suas expectativas parentais, estimulando-o e estando
a escuta das suas necessidades, mas com a contrapartida de constru-
frem uma relagdo de simetria com o bebé, a partir de um psiquismo
centrado no individualismo. A dindmica desta parentalidade pode cri-
ar, na crianga, as condi¢des de uma reorganizagdo da dindmica psi-
quica mais proxima da megalomania da primeira infdncia do que do
prazer de interagir e se transformar pelas interac¢gdes com o mundo.

Face a propensao de grande niimero de criancas e de adolescentes
para manifestarem comportamentos de impulsividade e de transgres-
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s3o, pode-se questionar o estatuto intrapsiquico da interiorizacdo dos
interditos e o seu efeito sobre a dindmica pulsional. Na clinica, é fre-
quente verificar que, se os jovens pacientes conhecem bem os inter-
ditos sociais, contudo mantém um livre arbitrio sobre o seu conteu-
do, como se a dimensao intrapsiquica limitativa desses interditos
interiorizados tivesse desaparecido, assim como o sentimento de
culpabilidade. Para a crianga ou para o adolescente, estes interditos
nao parecem distinguir-se, pelo seu estatuto, de outros contetidos
que sd3o meros representantes factuais da realidade. Muito provavel-
mente, serd um dos efeitos do enfraquecimento das referéncias sim-
bélicas da nossa sociedade, onde a interiorizagdo, no psiquismo da
crianga, de regras, valores e modelos do mundo social e familiar, pa-
rece ser vivido como uma intrusdo de um corpo estranho ameacador,
do qual, tanto a crianga como os pais, sentem que tém de fugir: a
crianga porque recusa essas invasodes do exterior no seu mundo inter-
no, os pais porque ja ndo suportam, nem se assumem a impor limi-
tes e proibicdes a crianga.

A TEORIA DA VINCULAGAO E A EXPERIENCIA DE LOCZY

A teoria da vinculagdo, nos ultimos anos, tornou-se um conceito ex-
tremamente fecundo na compreensao da psicologia infantil e das suas
vicissitudes, nomeadamente quando permite tecer um fio condutor
entre a vinculagdo precoce e a vinculagao do adolescente, abrindo um
campo vastissimo de investigacdo a volta da compreensdo dos pri-
moérdios do pensamento da crianga e das novas formas de patologia
na adolescéncia.

Peter Fonagy (2004), no Reino Unido, é um dos pioneiros desta
nova concepgao da vinculagdo, inserindo a psicopatologia da crianga
numa perspectiva cientifica que integra as nog¢des oriundas da psica-
nalise e da teoria da vinculagdo de Bowlby e de Mary Ainsworth. A
partir do que designa por ‘capacidade de consciéncia reflexiva’, este
psicanalista vai descrever o acesso as emogdes através dos proces-
sos de ‘mentalizagdo’ que se inserem numa perspectiva, simultanea-
mente, meta-cognitiva e meta-emocional. O autor releva, igualmen-
te, o conceito de ‘coeréncia do discurso autobiografica’ tanto a partir
dos contetddos do discurso, como da congruéncia entre os niveis de
organizac¢do da informacao.

Os estudos preditivos mais recentes sobre a vinculagao precoce e,
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concretamente, sobre as suas quatro categorias, descritas por Mary
Ainsworth,' fornecem elementos fundamentais sobre o modo como a
qualidade dos cuidados prestados ao bebé, pelo adulto cuidador, pode
predizer a qualidade de vinculagdo. O que estd em causa é que a expe-
riéncia das primeiras relagdes vai contribuir para a formagao de um
nucleo de experiéncia de si e dos outros que guia a crianca na sua
apreens3o do mundo fisico e social. Estes estudos constatam, tam-
bém, que as respostas do meio podem reforcar este ntcleo de experi-
éncia, o que é muito importante na actual conjuntura social em que
existem vdrias formas de parentalidade e de cuidadores n3o parentais
de bebés e de criangas pequenas. As conclusdes destes estudos aju-
dam a melhor perspectivar, a partir de dados cientificos, o tipo de
cuidados que o bebé humano necessita de receber, com a sua grande
neotenia, e que podem guiar préticas, nomeadamente, as de familias
de acolhimento e de instituicdes destinadas a acolher bebés e crian-
cas 6rfios que esperam por uma adopg¢do familiar.

Os estudos feitos com criancas que cresceram em instituicdes,
incidindo na andlise das préticas institucionais, nomeadamente a de
Léczy (David 1973) em Budapeste, mostram que préticas cuidadoras,
puramente reparadoras, como as que eram comuns no século XX,
onde se pensava ser suficiente a intervengao, junto do bebé, de pes-
soas generosas, geralmente do sexo feminino e dotadas das caracte-
risticas maternas, podem ser muito nocivas para o crescimento e
maturagdo psiquica do bebé e da crianca pequena. Com mais de cin-
quenta anos de existéncia, a prética desta instituicdo htingara veio
reforcar os desenvolvimentos que os ultimos anos tém trazido, pelo
cruzamento da teoria da vinculagdo precoce com a teoria psicanaliti-
ca das relagdes objectais. Nomeadamente, este processo relaciona-
se com o que Freud designou por pulsdo da libido, onde habitam a
ternura e a pulsdo de autoconservagdo, impelindo o recém nascido
para o objecto cuidador que satisfaz as suas necessidades de protec-
¢do, seguranga, reconforto e apoio.

Em Loczy, é a cultura desta ternura que estd subjacente a toda
uma harmonia interactiva e envolvente que cuida do bebé, muitas
vezes, vitima de separacdes, rupturas afectivas e de violéncia, permi-
tindo-lhe descobrir o prazer que lhe pode dar a sua prépria actividade
espontinea. Sabendo que, se os bebés nao investirem, desde muito

' As quatro categorias s3o: segura; ansiosa evitante; ansiosa ambivalente e resistente;
ansiosa desorganizada e desorientada.
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cedo, a suas energia na actividade espontinea e nela ndo encontra-
rem prazer, correm o risco de cairem na apatia e no desinteresse pelo
que os rodeia, os adultos cuidadores de Léczy preocupam-se em dar
ao bebé uma auténtica atencdo e cuidados seguros e continuados,
num clima de tranquilidade e firmeza. Este é um contexto de verda-
deiro encontro que o bebé pode inscrever na sua histéria de vida e na
sua narrativa pessoal, mas sem nunca lhe darem a ilusao que vao ser
seus pais, pois ndo pretendem ser figuras maternas substitutivas. O
que os profissionais se esforcam por desenvolver, na relagido com a
crianga, é uma fungdo de continente e suporte que mantenha o lugar
disponivel para uma imagem materna real.

Apoiando-se nesta pulsdo vinculativa de ternura bem equilibrada,
Léczy é um exemplo de como o objectivo primeiro, numa institui¢do
deste teor, deve ser dar aos bebés uma matriz psiquica que lhes per-
mita tecer um mundo interno coerente, podendo servir de um bom
para-excitante préprio e de um trampolim para a curiosidade sobre o
mundo.

De igual modo, respeitando a individualidade da crianga, no plano
das suas acgdes e das suas emogdes, Léczy veio reforcar os conheci-
mentos sobre as caracteristicas da parentalidade, a luz da actual teo-
ria da vinculacdo, considerando que a vinculagdo segura necessita
que o adulto cuidador se mostre acessivel, disponivel, sensivel aos
sinais, previsivel nas suas ac¢des de cuidar, em sintonia afectiva e
em sincronia com as interac¢des com o bebé, com capacidade de
incitd-lo a uma focalizagdo conjunta da atencdo e a uma partilha de
afectos. E esta vinculagdo segura que vai permitir ao bebé construir
representacdes de satisfacdo coincidentes com satisfacdes reais, que
o estimulam a investir nas suas representacdes e no seu aparelho
psiquico. Dai a necessidade de procurar modos de fomentar a vincu-
lagdo segura nas criangas que s3o acolhidas, desde tenra idade, em
instituicdes. Neste propésito, Ldczy mostra bem que a procura de
modelos de vinculagdo segura imp&e que os profissionais tenham
atitudes com a crianga que n3o visem criar com ela um modelo artifi-
cial de parentalidade, mas que lhe permitam construir uma rede de
relacdes diferenciadas como, alids, qualquer crianca tem, no seio da
sua familia, com os outros familiares para além da mae. Esta rede
relacional é muito enriquecedora para a crianga, porque, através dela,
pode procurar, entre as suas rela¢des de afecto préximas, aquelas que
mais lhe convém, dando-lhe capacidades de resiliéncia no desenvol-
vimento de competéncias préprias para viver a vida e crescer psiqui-
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camente, apesar das agressividades que podem advir.

A experiéncia de Loczy e vérios estudos acerca da adopgdo e da
institucionalizacdo vém demonstrar que as criancas que cresceram
numa instituicdo podem revelar capacidades de resiliéncia e capaci-
dades adaptativas que eram imprevistas por algumas das
conceptualizagdes cldssicas, mostrando que a adaptabilidade do ser
humano, incluindo a do bebé, pode ser bem maior do que certas teo-
rias podem fazem pensar.

NEUROCIENCIAS E PSICANALISE:
O DESAFIO DA NEUROPSICANALISE

Os progressos mais recentes da neurofisiologia, enriquecidos com
os contributos da imagiologia funcional do cérebro e, em particular,
com as descobertas sobre a plasticidade neuronal, vém, na sua gran-
de maioria, corroborar os conceitos e os modelos psicanaliticos.
Actualmente, as neurociéncias e a psicandlise estudam as emo-
¢cdes no bebé tendo em conta os dados psicanaliticos, as teorias da
intersubjectividade e da vinculagdo, bem como os dados neurolégi-
cos, a semelhanca de Freud que, na sua obra Projecto para uma Psi-
cologia Cientifica (1895), preconizava a necessidade de reduzir cliva-
gens e construir passagens entre a psicandlise e as ciéncias duras, de
forma a melhor se compreender as etapas precoces do desenvolvi-
mento psicoafectivo. Colwin Trevarthen (1993, 2003), professor de
psicologia em Edimburgo, pioneiro nesta posicao epistemolégica, tem-
se dedicado, nos ultimos anos, a estudar as competéncias dos bebés,
a partir da partilha dos ritmos com a mi3e, mostrando como, muito
precocemente, o bebé vai antecipar os movimentos da miae, e como a
sua comunicagdo com ela se faz sempre acompanhar pela emoc3o.
Dando relevo a afectividade, as neurociéncias, na procura de uma
compreensdo mais aprofundada dos comportamentos humanos, tem
vindo, também nos ultimos anos, procurar estabelecer o primado da
esfera afectiva da personalidades nos circuitos das respostas cogniti-
vas dos estados emocionais de base, quer nos positivos, como o brin-
car, e o cuidar, quer nos negativos, como o medo, a raiva, o desgosto.
Nesta procura de pontes de compreensdo entre mente e cérebro, inau-
gurando a neuropsicandlise, s3do hoje autores pioneiros e
incontorndveis Mark Solms e Oliver Turnbull (2002) — que se tém
interessado por estudar o ‘mundo mais profundo’ dos estados sub-
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jectivos da mente, nomeadamente, a emogdo, a meméoria e os so-
nhos — e Fred M. Levin (2003) que tem estudado as correlagdes entre,
por um lado, os dados psicolégicos e psicanaliticos e, por outro, os
dados da neuroanatomia e neurofisiologia do cérebro.

Outra ponte incontorndvel, nos nossos dias, definida pelo genoma
humano, é aquela que se ergue entre os genes deterministas e os
encontros de vida ocasionais. O autismo infantil é um bom exemplo,
onde tanto se pode evocar, consoante o momento do aparecimento
da sintomatologia, causalidades genéticas ou uma vulnerabilidade
da crianga a factores do meio préprios das interac¢des precoces. Es-
tas pontes, por hora, ensinam principalmente a prudéncia, apontan-
do para a necessidade de abdicar de qualquer tipo de descri¢do univoca
de funcionamentos psicopatolégicos e seguir, em vez disso, o mode-
lo que defende que cada ser humano e, ainda com mais pertinéncia, o
bebé e a crianga pequena, se constréi tanto pelos seus genes, como
pelos encontros humanos. E assim que, no autismo infantil, o que
actualmente é importante é o estudo dos ‘processos autistizantes’
dentro dos quais a crianga autista se encontra mais ou menos aprisi-
onada, a partir de uma vulnerabilidade prépria e de factores secundé-
rios. Modelos compreensivos como este das perturba¢des do autismo
infantil, associando vulnerabilidade individual e factores que podem
realcar essa vulnerabilidade, apontam para a necessidade da aborda-
gem transdisciplinar onde confluam os modelos de conhecimento da
neurobiologia e da psicopatologia, sob a égide da neuropsicanélise.

TEORIAS DA MENTE

No contexto daquela transdisciplinaridade, as neurociéncias, na ulti-
ma década do século XX, deram um grande relevo a teoria da mente
que estuda os processos interpsiquicos ou co-psiquicos, permitindo
que a pessoa possa ‘pensar o outro e ser pensado pelo outro’.

A descoberta dos neurdnios espelho por G. Rizzolatti (Rizzolatti
et al. 1996; Rizzolatti e Arbib 1998) veio reforcar a evidéncia de que,
no cérebro humano, existe uma propriedade transitiva e especular
que, utilizando um sistema de representacdes de ac¢des, permite que
haja uma relagdo transitiva entre individuos e no contexto das inte-
racgdes sociais, baseada na partilha de inten¢des e de actos.

Na senda destas investigagdes, as neurociéncias tendem a consti-
tuir o estudo da funcdo do cérebro e da mente que permite que o
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individuo possa ser ‘um leitor do outro’, porque compreende e ante-
cipa o comportamento do outro. Neste contexto, as neurociéncias
irdo interessar-se por compreender os mecanismos envolvidos na
empatia — que estdo na génese da capacidade do individuo de aceder
aos estados emocionais e afectivos do outro — e os mecanismos que
estdo na base da intersubjectividade, investigando os processos sub-
jacentes as representa¢des mentais partilhadas.

Neste sentido, C. Trevarthen (1993) — estudando esta aptidao do
humano para interagir mentalmente com o outro e que se funda na
capacidade para antecipar a existéncia de um outro com uma activi-
dade mental auténoma da sua — considera que, desde o nascimento,
a crianga possui, no seu funcionamento mental, uma representacao
inata do outro, ‘o outro virtual’, que assegura a regulacdo da
intersubjectividade e dos comportamentos de interac¢do. Segundo
Trevarthen, o desenvolvimento neurobioldgico precoce assenta numa
capacidade inata do bebé humano para, quando estd em interaccao
com o outro, representar na sua mente (‘se representar’) os compor-
tamentos do parceiro da interac¢do, antecipando-os, antecipagdes que,
por sua vez, vdo assegurar uma regula¢do dos préprios comporta-
mentos do bebé.

Por sua vez, para N. Georgieff (2005), o ser humano, desde muito
cedo, faz as suas antecipagdes da actividade do outro, através da per-
manente elaboracdo de hipéteses sobre os estados mentais e intenci-
onais do outro, o que o leva a concluir que a comunicagao inter-hu-
mana se rege pela compreensdo mutua das inten¢des subjacentes
aos actos de palavra. Assim, Georgieff considera que a produgdo de
uma metdafora, utilizando um termo fora do seu sentido literal, assen-
ta na representacdo que a pessoa faz do sentido que o outro atribui a
sua palavra, num sentido diferente do literal. Desta forma, afirma,
serd a antecipagdo da actividade mental do outro que torna possivel a
polissemia do simbolo, polissemia que a metéfora ilustra de um modo
admirével.

O estudo da teoria da mente, da empatia e da intersubjectividade
trouxe um contributo fundamental para a compreensao das ‘patologi-
as da empatia’, consideradas as patologias do século XXI e onde a
perturbacdo se manifesta na comunicacdo, na relagdo e nas interac-
¢coes.

SUBJECTIVAGAO E INTERSUBJECTIVIDADE
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Tendo no seu amago a intersubjectividade, o conceito de
‘subjectivacido’ é constituido na sinergia dos paradigmas da vincula-
cao interpessoal e das teorias psicanaliticas do intrapsiquico. Ou seja,
considera-se que o individuo se constrdi a partir de uma rede comple-
xa de ligagdes entre os pdlos fundamentais que sdo o corpo, a menta-
lizagdo dos seus desejos e a necessidade de se constituir em fungdo
dos outros. O conceito de subjectivagao ultrapassa, deste modo, a
oposicao entre o puro intrapsiquico e o intersubjectivo, em proveito
de um vai e vem. onde o sujeito se constitui na posicao do encenador
do seu proprio cenario.

Processo especifico da adolescéncia, a subjectivagdo é, nesta eta-
pa da vida, um processo principalmente de diferenciacdo que, a partir
das exigéncias do pensamento préprio, permite que o psiquismo do
adolescente ganhe a capacidade de se informar sobre o seu préprio
funcionamento. Como constata D. Marcelli (2007), nos dltimos anos,
o trabalho psiquico da subjectivagdo nos adolescentes parece ter so-
frido modificacdes considerdveis, deixando de ter, como objectivo
primeiro, a construcao de uma distancia¢do entre o sentimento de si
e as suas ligacdes afectivas (liga¢des edipianas e de afiliagdo). O ado-
lescente dos nossos dias, e pela mao do individualismo social que
reina actualmente, é levado a engajar-se numa desconstrug¢do da
intersubjectividade, de modo a poder afirmar-se numa subjectividade
solipsista, ‘verdadeiro fantasma do individuo contemporédneo’, nas
palavras deste pedopsiquiatra. Esta exigéncia actual estard na origem
de muitas manifestacdes sintomdticas da psicopatologia da adoles-
céncia, que se estendem 2 infincia e a idade escolar, nomeadamente,
as patologias narcisicas e as perturba¢des do comportamento. Estas
patologias, como afirma P. Jeammet (2007), ndo parecem tanto re-
flectir mudancas estruturais profundas na organizagdo psiquica da
crianca e do adolescente, mas, antes, novas expressdes de organiza-
¢des psiquicas, em si mesmas pouco diferentes das organizagdes
psiquicas do passado, mas em congruéncia com a evolugdo e o com-
portamento dos adultos de hoje.

Actualmente, é o conceito de diferenciagao que parece, com mais
propriedade, descrever o que é préprio do adolescente dos nossos
dias, que procura uma distingdo e uma diferenciagdo que lhe assegu-
re que é um individuo singular, com uma identidade distinta, alicercada
num narcisismo assertivo. O conflito psiquico coloca-se, entdo, a ni-
vel de tudo o que entrava esse desejo de singularidade e de sofrimen-
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to, perante uma dependéncia ao outro. Incentivado para a expressao
de uma subjectividade solipsista, qualquer entrave a afirmagao de si
é sentido, pelo adolescente, como um constrangimento intoleravel,
que o leva a desengajar-se de qualquer tipo de ligac3o intersubjectiva,
e a por a sua subjectividade, potencialmente triunfante e assertiva, ao
servico da desconstru¢do de uma intersubjectividade que se tornou
ameacadora. Sacrificar a ligacdo humana intersubjectiva é o Unico
modo de poder afirmar-se numa distin¢do-diferenciacdo fora de qual-
quer limite, como afirma D. Marcelli (2007).

A expressdo patolégica desta exigéncia social de singularidade e
de afirmagdo de si toma a forma de novos sintomas, como as
escarificacdes, a anorexia das adolescentes, mas, igualmente, todos
as formas de patologia do evitamento que enclausuram o adolescen-
te dentro de si proprio e que se podem considerar estar no territério
das patologias da subjectivacao. Nestas patologias, os estados psi-
quicos oscilam entre um sentimento de vazio e, no seu oposto, um
sentimento de intrusdo insuportdvel, confrontando-se o sujeito com
a impossibilidade de encontrar um espago psiquico que lhe permita
viver, sem sofrer a intrusdo destruidora de um objecto e sem ser re-
duzido ao nada quando o objecto se ausenta.

OS CAMINHOS DA DESTRUTIVIDADE

No quadro do novo conceito de patologias da subjectivacdo, a evolu-
¢3o da sociedade obriga o pedopsiquiatra a mudar o modo de olhar
certos aspectos da psicopatologia da crianca e do adolescente, por-
que se, no século XX, eram as patologias dos conflitos que domina-
vam, acentuadas por uma sociedade repressiva, este comego de sé-
culo XXI, onde reina a sociedade liberal, parece estar dominado pela
patologia das ligagdes, dos limites e da dependéncia.

Nestas patologias, sdo as falhas do narcisismo, manifestas na ado-
lescéncia, e a importancia das relagdes inseguras da vinculagao pre-
coces que ocupam um lugar central, o que levou alguns
pedopsiquiatras, como Bernard Golse (2004, 2006), a estimular uma
discussdo acerca das pontes psicolégicas que se podem tecer entre o
funcionamento psicoldgico do bebé e o do adolescente. Estas pontes
apontam para a necessidade de reflectir sobre as dindmicas psicolé-
gicas entre a agressividade da crianga pequena e a destrutividade na
adolescéncia, a partir da andlise da estruturagdo dos processos dina-
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micos que presidem a cada um dos estddios maturativos. Assim,
este vértice de reflexdo psicoldgica permite compreender que a crian-
¢a e o adolescente — que se sentem em permanente inseguranga psi-
coldgica, consigo préprios e com o seu meio envolvente, e sentindo-
se vazios, impotentes e ameacados com as relagdes intersubjectivas,
permanentemente a beira do descalabro e da descontrolo — procu-
rem, numa relacdo de dominio sobre os outros, um modo de contro-
lo de si proprios. Com alicerces narcisicos frageis e uma estrutura
intrapsiquica mal diferenciada, a crianga e, principalmente, o adoles-
cente v3o agir, nesta relacdo de dominio, derrubando tudo o que te-
mem, como forma de voltarem a sentir esse dominio que, devido a
inseguranca interna, estdo sempre no temor de perder. Pela via deste
temor, e em oposicdo a relagdo de dominio que tém sobre os objec-
tos de relag@o, a crianga e o adolescente vao estabelecer relacdes de
dependéncia. Esta dependéncia ¢, afirma P, Jeammet (2006), mais
patogénica do que patolégica, mas que pode encerrar a crianca e,
mais tarde, o adolescente, numa engrenagem perigosa feita da triade
patogénica: (i) inseguranca interna, que gera uma (ii) dependéncia ao
mundo perceptivo envolvente, gerando, por sua vez, a (iii) necessida-
de da crianga e do adolescente controlarem esses meios de que sen-
tem precisdo, afastando-se do mundo simbélico e da capacidade re-
flexiva.

O dominio que o adolescente exerce sobre os seus objectos relaci-
onais — se lhe serve para n3o se sentir na m3o desses objectos e
satisfazer a sua necessidade de diferenciagio — n3o é, contudo, da
ordem de um verdadeiro prazer, pelo que n3o o satisfaz, e abre o
caminho ao ddio e a transformacao da agressividade em destrutividade.
Destrutividade sobre o exterior, mas também, sobre si préprio. E nes-
te contexto que se pode compreender o sentimento de alivio que o
adolescente experimenta com os seus comportamentos auto-
destrutivos, ou o sentimento de apaziguamento que pode acompa-
nhar a decisdo de se suicidar, ou ainda, a cessagdo da angustia depois
de se ter infligido queimaduras, cortes, escarificagdes no corpo.

E também neste contexto de destrutividade que se podem com-
preender os filhos ‘tiranos dos pais’: transformados em terroristas, a
mercé da destrutividade, acreditando que estdo a agir em liberdade,
conferem um poder de vida e de morte aos pais quando estes os
decepcionam, julgando que, desse modo, se véem livre desses pais,
pais que, em geral e num contexto relacional patolégico ou, pelo
menos, patogénico, ndo sé tém medo dos filhos como, o que é, ainda
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mais dramdtico, tém medo de perder a confianga dos filhos, caso se
oponham a eles.

Esta violéncia destrutiva, arma de uma estratégia de defesa contra
o sentimento de impoténcia — que a crianga e, principalmente, o ado-
lescente experimentam quando sentem a sua identidade ameagada
de desmoronamento — tem de ser compreendida, também, a luz da
evolugdo social actual, cuja permanente mudanga, com as suas mui-
tas potencialidades, mas falta de referéncias seguras, pode ser factor
de destabilizacdo dos adolescentes e dos adultos. Na realidade, como
referiu Alain Ehreenberg (1998), as incertezas e as decepgdes da vida
actual favorecem no adulto uma espécie de morosidade e de insegu-
ranca narcisica, ‘a fadiga de se ser o préprio’. Também as dificulda-
des da sociedade actual em colocar limites, que n3o sejam flutuantes
e movedicos, pode facilitar uma dissolu¢do das referéncias que, por
sua vez, podem levar as criangas e os adolescentes mais frageis a
sentirem-se a mercé da violéncia das suas emocdes.

SUMARIO

O presente trabalho pretende apontar novas vias na compreensao de
aspectos da psicopatologia da crianca e do adolescente, a luz de avan-
cos feitos a partir de pontes transdiciplinares, nomeadamente, o dié-
logo entre a psicandlise e as neurociéncias. Neste contexto, o concei-
to de consiliéncia, criado por Edward O.Wilson (1998) propde uma
unificacdo de saberes através de um pensamento criativo, respeitan-
do o pensamento subjectivo e o pensamento das ciéncias exactas,
abrindo novos caminhos entre diferentes ciéncias, e considerando as
actuais mudangas dos contextos familiares onde o hedonismo parece
imperar, s3o referidos alguns dos conceitos que a autora considera
dos mais relevantes para uma melhor compreensdao das
psicopatologias pedopsiquidtricas do nosso tempo que parecem ser
dominadas pela patologia das ligacdes, dos limites e da dependén-
cia.
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Summary

Este artigo aborda as novas direc¢des na com-
preensdo de aspectos da psicopatologia da
crianga e do adolescente, a partir de pontes
transdiciplinares, nomeadamente, o didlogo
entre a psicandlise e neurociéncia. A explora-
¢do destes novos caminhos entre diferentes
ciéncias implica, necessariamente, conside-
rar as actuais mudancas sociais e familiares
e o papel do hedonismo. Atengdo particular
¢é dada ao facto de que as psicopatologias
pedopsiquidtricas do nosso tempo parecem
ser dominadas pelas patologias da vincula-
¢do, limites e dependéncia.

This article approaches new directions in the
understanding of aspects of the child and
adolescent psycho-pathology, emphasizing
trans-disciplinary bridges, namely, the dialo-
gue between psychoanalysis and neuro-
science. The exploration of these new paths
between different sciences implies, necessar-
ily, the consideration of current social and
family changes and the role of hedonism.
Special attention is given to the fact that
paedopsychiatric psychopathologies of our
time seem dominated by the pathologies of
attachment, limits and dependence.



