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Prefácio 1


			O lugar da criança na psicanálise


			A clínica com crianças ocupa um lugar considerável no mundo da psicanálise. Desde que Sigmund Freud formulou sua hipótese original de que a fantasia do adulto representa o prolongamento da brincadeira da criança, até sua minuciosa análise do caso de uma fobia infantil – o famoso caso do pequeno Hans –, os analistas não mais pararam de elaborar os métodos, as interpretações e as descobertas que a psicanálise revela no mundo infantil. Mais essencialmente ainda, é necessário ressaltar que a criança está presente em todas as análises de adultos e nunca é demais sublinhar que a análise é sempre análise do infantil no sujeito.


			Basta tomarmos os dois pilares conceituais psicanalíticos – inconsciente e pulsão – para avaliarmos o quanto o infantil domina a cena teórica. No sonho – estrada real que leva ao inconsciente – é a criança que continua a viver no adulto. Pois a máxima freudiana do sonho como “a realização de um desejo”, chave interpretativa buscada ao longo dos séculos e que Freud teve a primazia da descoberta, vem acompanhada de um adendo decisivo: a realização de um desejo inconsciente que se liga a um desejo infantil que permaneceu insatisfeito. É o desejo infantil insatisfeito, isto é, o desejo incestuoso – nomeado por Freud de desejo indestrutível –, que imanta desde a sua constituição as vias desejantes do sujeito. 


			Sua obra máxima sobre a sexualidade, os Três ensaios sobre a teoria da sexualidade, cujos achados estão igualmente na base da teoria psicanalítica, é edificada em torno de uma novidade que produz escândalo: a sexualidade infantil (FREUD, 1905). Nela, introduzindo pela primeira vez o conceito de pulsão, Freud descobre a vigência da perversão polimorfa – chancela da riqueza pulsional – patente na criança pequena e que irá moldar a sexualidade do adulto, de acordo com a singularidade das fixações pulsionais, fantasísticas e edípicas de cada um. Tais fixações constituem o manancial de produção sintomática que revelam o percurso que é preciso ser feito na análise: do sintoma à fantasia e da fantasia à pulsão.


			Nesta obra que o leitor tem em mãos, Luciana Jaramillo faz um percurso rico e instrutivo sobre as questões que vão desde a própria evolução da noção de infância, que revela sua moldura contingencial, ao estatuto da criança no mundo contemporâneo, que reflete a maneira pela qual o discurso da ciência nele assume uma posição dominante. 


			Nessa incursão no universo inconsciente da criança, os temas que agregam seu maior interesse são o sintoma, a família e a medicalização. E o eixo que ordena suas diferentes abordagens é a questão da transmissão psíquica, tema ao qual ela dedicou seu doutoramento1 e que deveria encontrar maior ressonância nos avanços da psicanálise contemporânea para a qual o diktat lacaniano “o sujeito é falado antes de ser falante”2 representa uma bússola imprescindível. Se, como ensina Jacques Lacan, o desejo é o desejo do Outro, a importância das inflexões feitas pelo Outro parental no discurso infantil não poderia ser mais cabal.


			A transmissão psíquica, ensina a autora, pode ser estruturante – denominada de intergeracional – ou alienante – chamada de transgeracional. Na primeira, há a herança positiva da filiação, em que o contato direto entre as gerações permite que, de uma geração à outra, haja transformações e ligações simbólicas realizadas pela descendência. Era certamente nesse sentido que Freud gostava de citar a famosa frase de Goethe: “Aquilo que herdastes de teu pai, conquista-o para fazê-lo teu”. Já a transmissão transgeracional se apega às vivências não elaboradas, que funcionam como um real que se repete pedindo simbolização.  Nela – campo do segredo e do não-dito –, temos a presença do real do trauma, o impossível de ser simbolizado, cujos restos se repetem sem modificações. 


			O estudo da importância do trauma na transmissão transgeracional constitui um dos núcleos fortes da obra de Luciana Jaramillo. Suas manifestações se irradiam em duas direções: ao mesmo tempo que revelam o real impossível de ser simbolizado – por isso Lacan define o trauma como o que é inassimilável pelo aparelho psíquico3 –, elas indicam a função salutar da repetição, a insistente tentativa de simbolizá-lo a fim de limitar seu poder disruptivo.  


			A psicanálise herdou da tradição psiquiátrica clássica um saber consistente sobre os diversos quadros clínicos que ela construiu ao longo dos séculos e não pôde evitar de adotar a nomenclatura médica, mas sempre enxertando nela suas descobertas singulares. Se no campo das neuroses a psicanálise revelou uma apreensão inédita dos tipos clínicos e contribuiu para reordenar o campo da diagnóstica psiquiátrica de modo fecundo, quanto às psicoses o influxo maior veio do saber psiquiátrico e da construção gradual das grandes nosologias.


			Com seu original método de investigação e tratamento absolutamente sincronizados, a psicanálise construiu um saber consistente sobre as formações do inconsciente. Para ela, o sintoma remete ao sujeito – essa é a novidade introduzida por ela –, ele é o índice de um conflito inconsciente que opõe o eu ao pulsional e tem como resultante um sofrimento psíquico cujas fontes são desconhecidas por ele mesmo e que, ainda que afiançado com dor, alcança muitas vezes seu mais ambicioso alvo, o gozo corporal. O sintoma possui assim o valor inteiramente singular de um significante inconsciente, que remete o sujeito para outro significante, ou seja, à constelação simbólica inconsciente na qual esse sujeito – infantil ou não – se inscreve. Ele é uma mensagem cifrada e não pode ser traduzido pelo código comum, por mais excelsa que seja sua qualidade descritiva e fenomênica. O sintoma para a psicanálise não é um signo, que representa alguma coisa para alguém que saiba lê-lo, como o sinal na semiologia médica e o sinal de trânsito na vida cotidiana. Ele não constitui um legado transmissível pelos códigos, ainda que requintados, e pela acumulação progressiva do saber científico.


			Quanto ao tópico da medicalização excessiva das crianças – seja em função das dificuldades de aprendizagem, dos problemas relativos ao comportamento escolar, das compulsões alimentares e outras – o uso abusivo do psicofármaco constitui um ponto central para o qual a autora dirige sua atenção: as estratégias de silenciamento do sintoma aí naturalmente implicadas correm o risco de redobrar as manobras defensivas inerentes à própria estrutura neurótica. Desse modo, a mordaça que cala o sintoma se perpetua na aparência de uma cura exitosa, que não tardará a apresentar suas novas faces através dos deslocamentos simbólicos que continuarão a expressar a fantasia de desejo.


			Sendo uma obra cuja vasta pesquisa interessa a todos os clínicos que trabalham com crianças, um destaque especial deve ser dado à sua abordagem do manejo da transferência na psicanálise com crianças. Ali, a autora coloca questões fundamentais, tais como: qual o lugar ocupado pela criança no discurso e desejo parentais? Em que medida o infantil presente nos pais se atualiza na relação com os filhos? E mais ainda: como a trama fantasística tecida entre pais e filho está sustentando o sintoma infantil?4 Tais questões revelam a moldura em torno da qual se produz a clínica psicanalítica com crianças.


			O vetor mais límpido que o leitor extrairá dos desenvolvimentos trazidos pela escrita fluente de Luciana Jaramillo se define quando ela mesma afirma: 


			É importante não restringir a sintomatologia apresentada pela criança à perspectiva médica, visto que nos últimos anos reforçou-se uma tendência de pensar todos os seus conflitos e dificuldades em termos médicos, mais especificamente psiquiátricos. 


			Trata-se da inegável necessidade de que a crescente medicalização da infância no mundo contemporâneo encontre como alternativa salutar a escuta psicanalítica, através da qual o sintoma pode liberar o conflito subjetivo a ele adjacente através da elaboração pela palavra.


			Rio de Janeiro, 25 de abril de 2020


			Marco Antonio Coutinho Jorge


			Psicanalista, psiquiatra, professor associado do departamento de Psicanálise do instituto de Psicologia da Uerj. Diretor do Corpo Freudiano Seção Rio de Janeiro.


			





Prefácio 2


			No mundo onde se fala tanto sobre construir muros, construir pontes é cada vez mais um desafio, e tem sido uma questão de coragem. Coragem necessária em vários âmbitos, como na política, no social, e também no âmbito acadêmico e na prática clínica.


			Escrever este prefácio foi como descrever a personalidade da autora. Seu livro não poderia ser diferente, pois é uma obra que reflete fielmente quem é a Luciana Jaramillo: uma pessoa corajosa e construtora de pontes.


			Luciana é corajosa por abordar um tema tão relevante como a medicalização infantil, tendo como pano de fundo a clínica psicanalítica com crianças. Como também, Luciana não se limita a espaços herméticos, ela abre caminhos e dialoga de uma forma clara e didática com diversos conceitos, teóricos e teorias. 


			A leitura do texto permite perceber que ao mesmo tempo que há convicções firmes e uma precisão quase cirúrgica ao lidar com os conceitos envolvidos (ex. sintoma, transgeracionalidade, patologização), há também uma certa leveza e simplicidade na linguagem e na linha de raciocínio lógico presente em todos os capítulos do livro.


			Como resultado, temos um livro que tem suas bases nos clássicos, mas com um olhar contextual e contemporâneo. E que nos leva a refletir sobre como podemos trilhar novos caminhos neste contexto tão desafiador, que é a clínica com crianças.


			Samuel Lins


			Professor de Psicologia na Universidade do Porto, Portugal; Pesquisador do Laboratório de Psicologia Social Center for Psychology at the University of Porto (CPUP)


			





Apresentação


			A patologização e medicalização dos sofrimentos psíquicos, principalmente aqueles que recaem sobre a infância, tem sido uma tônica contemporânea. Na busca de respostas eficazes para a eliminação radical do mal-estar, dos sofrimentos e dos dissabores da vida, a infância tornou-se alvo de excessivas intervenções medicamentosas profiláticas com vistas a extinguir qualquer vestígio de anormalidade. Entretanto, a excessiva obsessão por detectar indicadores de anomalias, diagnosticar precocemente tudo aquilo que foge ao roteiro da normalidade pode também suprimir as diferenças e capturar as diversas formas de ser criança. Se, por um lado, constatamos a proliferação massiva de critérios diagnósticos, por outro, a partir da clínica, observamos o enclausuramento das crianças nos imperativos contemporâneos de sucesso, produtividade, saúde perfeita e bem-estar. Nesse sentido, questionamos qual é o espaço designado à infância e ao mal-estar infantil na atualidade. Haveria espaço para o sofrimento na infância? Existiria nele alguma “positividade” ou certo sentido que a sociedade tem procurado extirpar? Com vistas a aprofundar essas reflexões à luz da teoria psicanalítica, este livro propõe uma discussão sobre alguns fatores que estão em jogo na clínica com crianças e na tessitura do mal-estar na infância, passando por temas como medicalização, família, paradigmas contemporâneos e a transformação do sofrimento em adoecimento psíquico. 


			A proliferação e a banalização de diagnósticos que incidem sobre a infância e cujos sintomas são reconhecidos como manifestações de desordem da bioquímica cerebral mobilizam a prescrição e o consumo, muitas vezes abusivos, de psicofármacos. Donde o problema hoje tão debatido a respeito da medicalização da infância. A ampla gama de sintomas e formas diagnósticas presentes nos manuais, principalmente no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), permite que muitos acontecimentos cotidianos, sofrimentos passageiros ou outros comportamentos sejam registrados como relacionados a transtornos mentais. Os avanços da medicalização transformaram-se na forma majoritária de intervenção terapêutica na atualidade. O discurso médico difundido na mídia naturaliza o sofrimento infantil e seus “problemas de aprendizagem” e apresenta-se na escola de forma marcante. É comum que professores e orientadores se utilizem de diagnósticos, especialmente de TDA/H, diante da observação de certos comportamentos das crianças, e orientem suas práticas pedagógicas com base em avaliação psiquiátrica, neurológica ou psicológica. Assim, ao se depararem com a dificuldade de aprendizagem, que pode ser fruto de diversos fatores que atravessam a vida da criança, os pais imediatamente chegam à clínica procurando a resposta para as seguintes questões: “O que o meu filho tem? Tem cura? Como obter a cura do modo mais rápido possível?”. No entanto, na maioria das vezes, pouco se nota quanto os pais estão atrelados ao sintoma da criança, e, por isso, devendo se implicar no tratamento. A prática psicanalítica auxilia a criança a se colocar em uma posição de sujeito perante sua história e sua vida, sem recorrer a soluções simplistas que desconsiderem sua inserção no discurso parental/social/escolar e que a tornem totalmente dependente desses discursos. A articulação estrutural entre o sintoma da criança e o discurso e desejo parentais significa que aquele responde a uma demanda de caráter inconsciente.


			Diante desse panorama, o livro Psicanálise com crianças na contemporaneidade: família, sintoma e medicalização lança um olhar sobre aspectos relevantes que se apresentam na atualidade, como: o problema da patologização e medicalização da infância, a transgeracionalidade como fator estruturante na  constituição psíquica relacionada à produção do sintoma, e o manejo transferencial na clínica infantil.


			A complexidade do sintoma infantil e da clínica psicanalítica com crianças impulsionam o analista a buscar constantemente o aprimoramento da prática. Por isso, o tema desperta o interesse dos profissionais mais experientes e também daqueles que estão iniciando seu percurso na clínica. Partindo da leitura de Freud e Lacan, o estudo sobre a transgeracionalidade será desenvolvido em articulação com as obras de autores franceses consagrados e contemporâneos, com ampla produção sobre o tema, como: René Kaës, Albert Eiguer, Pierre Benghozi, Serge Tisseron, entre outros.
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SINTOMA


			





1


			Sintoma infantil, trauma e transmissão


			O crescente surgimento de “novos sintomas” e “novas formas de sofrimento” parece indicar novos nomes para o mal-estar presente na condição humana. Essas “novas formas de sofrer” não ficam circunscritas ao mundo adulto, com frequência elas são observadas também na clínica com crianças e adolescentes. A excessiva medicalização de crianças em função das dificuldades de aprendizagem, dos problemas escolares, das compulsões alimentares, da compulsão por jogos, desatenção, ansiedade, comportamentos sociais, entre tantos outros, apontam para o problema da psicopatologização da infância (CAPONI, 2012; CALIMAN, 2016; BIRMAN, 2012)


			A incessante produção de saber sobre o sofrimento o psíquico tem sido associada à indústria farmacêutica, cujos medicamentos prometem o alívio dos sofrimentos existenciais (GUARIDO, 2007; KAMERS, 2013; PEREZ & SIRELLI, 2015). No que se refere à infância, não é raro o encaminhamento de crianças, mais especificamente de alunos, com dificuldades de aprendizagem para atendimentos médicos e psicológicos, baseados em avaliações diagnósticas realizadas por professores que compreendem os problemas infantis como sendo de ordem individual, atribuídas tanto às falhas na atividade neurológica quanto à desestruturação familiar (FIGUEIRA; CALIMAN, 2014; CALIMAN, 2016). Entretanto, vale destacar que o sintoma da criança traz as suas marcas enquanto sujeito, com suas respectivas responsabilidades e implicações. Por isso, é imprescindível considerar a multideterminação do sintoma infantil, em que os aspectos biológicos, psicológicos, inconscientes, genealógicos, culturais e sócio-históricos se entrelaçam na sua tessitura.”


			O narcisismo e o investimento dos pais têm uma função determinante na construção da subjetividade da criança e na produção de seus sintomas (AZEVEDO; FÉRES-CARNEIRO; LINS, 2014). Assim, quando os pais são assolapados por um evento traumático, que não conseguem elaborar e liquidar por meios habituais, poderá haver repercussões no psiquismo infantil. Sabendo que o trauma é da ordem do excesso, em que ocorre um aumento demasiado de excitação na vida psíquica de tal modo que a sua liquidação ou a sua elaboração pelos meios habituais fracassa. As perdas significativas, traumáticas, exigem um trabalho de luto cujos destinos possíveis vão do pleno resgate da libido a soluções de compromisso sintomáticas. Com efeito, compreendemos que os traumas são terrenos férteis para o fenômeno da transmissão psíquica transgeracional, quando ficam fora da possibilidade de processamento psíquico, de simbolização e da linguagem. Em estado bruto, os restos traumáticos podem ser repetidos ao longo de sucessivas gerações, por vezes, sob a forma de sintoma. 	


			De acordo com Benghozi (2010), a herança psíquica é distribuída aos descendentes em delegações, missões inconscientes, alianças, que são denominadas lealdades genealógicas. Assim como existe uma ampla gama de mecanismos inconscientes que perpassam a herança, as características da herança psíquica são manifestamente diversas para cada irmão, posto que cada sujeito se situa numa
identificação dialética entre o sujeito singular e o sujeito de pertencimento. A fratria consiste no grupo herdeiro da transmissão psíquica por difração das lealdades genealógicas, ou seja, seguindo a metáfora óptica, assim como os comprimentos de onda são diversos ao atravessar um prisma de cristal, o patrimônio psíquico é recebido como herança pelos irmãos através do processo de transmissão.
Kaës (1998) explica que a transmissão psíquica opera tanto em um sentido estruturante de amparar e assegurar as continuidades narcísicas (transmissão intergeracional), como no sentido de transmitir aquilo que não se contém e não se retém, aquilo de que não se lembra: a falta, a vergonha, a doença, o sofrimento, o sintoma, o recalcamento, os objetos perdidos por ancestrais e ainda enlutados (transmissão
transgeracional). Para o autor, o mecanismo inconsciente de identificação é descrito como o “processo maior” da transmissão. 


			Inglez-Mazzarella (2006) corrobora o pensamento de Kaës ao afirmar que um estudo aprofundado acerca da transmissão psíquica deve considerar o papel imprescindível das identificações, uma vez que este é um dos mecanismos fundamentais para a constituição psíquica.
O termo identificação está presente nos textos de Freud desde os “Estudos sobre a histeria” (1976/1893-1895), contudo a noção de identificação foi sofrendo inúmeras modificações desde os primeiros estudos sobre as histéricas até os textos que caracterizam  a segunda tópica freudiana. Seguindo a leitura de Kaufmann (1996), a identificação é uma das categorias fundamentais da teoria e da metapsicologia freudianas. Ela consiste em uma operação através da qual o sujeito humano se constitui, assimilando um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro e se transformando, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro. Por esse percurso, situado dentro de um espaço-tempo, que se consolidam a transmissão de representações simbólicas entre as gerações e a condição de se viver em sociedade. Uma das principais funções familiares é a inserção do sujeito em uma linhagem genealógica que se baseia no processo de transmissão, estabelecendo o “sentimento de pertença”, este é o alicerce de sua subjetividade. 


			Considerando a articulação estrutural entre o desejo e discurso parentais, esta parte do estudo visa refletir acerca do potencial de transmissão presente no trauma, principalmente no caso dos pais traumatizados, e a transmissão à criança, contribuindo significativamente para a constituição do seu sintoma. Sabe-se que a criança procura responder ao enigma dos significantes obscuros propostos pelos adultos, identificando-se com o que julga ser o objeto materno, tentando preencher a falta estrutural do outro, e evitar a angústia de castração. Em se tratando de pais que vivenciaram situações traumáticas, esses significantes obscuros podem ganhar uma carga pulsional mais elevada, sendo transmitidos seus resquícios transgeracionalmente.


			Por estabelecer uma resistência ao engodo promovido pelas estratégias de silenciamento e pelo abuso de psicofármacos, torna-se importante a investigação dos conceitos de trauma e transmissão vinculados à noção de sintoma, por meio do qual se marca e se delineia a especificidade da psicanálise. Em um primeiro momento serão apresentadas algumas considerações sobre o trauma. Em seguida, serão estudadas as particularidades inerentes aos pais traumatizados. Por fim, serão articulados o trauma e a transmissão psíquica.


			1.1 Sobre o trauma 


			Trauma é uma palavra que vem do grego (τραύμα = ferida) e consiste em um acontecimento na vida do indivíduo cuja definição é caracterizada pela sua intensidade, pela incapacidade de resposta de forma adequada, pelo transtorno e efeitos patogênicos duradouros que provoca na organização psíquica. Em termos econômicos, o traumatismo corresponde a um afluxo de excitações excessivo relativo à tolerância do indivíduo e à sua capacidade de dominar e de tramitá-lo psiquicamente. Esse afluxo excessivo de tensões pode ocorrer devido a um acontecimento muito violento (emoção forte) ou ao acúmulo de excitações que o aparelho psíquico não foi capaz de descarregar. Dito de outro modo, o trauma é uma vivência que, no espaço de pouco tempo, aumenta demasiadamente a excitação da vida psíquica de tal modo que a sua liquidação ou a sua elaboração pelos meios habituais fracassa, acarretando perturbações duradouras no funcionamento energético (LAPLANCHE; PONTALIS, 1986).


			O debate acerca da origem traumática da neurose foi iniciado em 1893 no texto “Estudos sobre a histeria” (1893-1895), quando Freud estabeleceu, com Breuer, uma analogia entre a denominada “histeria comum” e o que se compreendia como neurose traumática para justificar uma extensão do conceito de histeria traumática. Considerava-se que, como na neurose traumática, as causas dos sintomas histéricos seriam os traumas. Assim, as lembranças traumáticas desempenhavam um papel significativo na eclosão dos sintomas. 


			Em A etiologia da histeria (1896/1976a), Freud ao se preocupar com a causa da histeria propôs como procedimento o método catártico, cuja estratégia (partindo de uma metáfora arqueológica) seria descobrir o que estava enterrado e escondido, fazendo com que os sintomas adquirissem expressão por meio da fala. Nesse texto, Freud afirmou que a atribuição de um sintoma histérico à cena traumática só atingiria a cura quando a cena atendesse a duas condições: pertinente adequação para funcionar como determinante e, reconhecidamente, força traumática.


			Entretanto, na famosa carta a Fliess, datada de 21 de setembro de 1897, Freud expôs suas incertezas quanto a poder distinguir entre o que era realidade ou fantasia. Freud afirmou ter a convicção de que não existe nenhum índice de realidade no inconsciente, de modo que não se pode distinguir entre verdade e ficção investida de afeto. Portanto, anunciou que não acreditava mais em sua “neurótica” e, desse modo, referiu-se ao abandono do acontecimento real como responsável pelo aspecto traumático. 


			A compreensão anterior de Freud propunha na origem dos sintomas histéricos uma quebra traumática da sexualidade assente na sedução realizada por um adulto. Contudo, dado o abandono da sua neurótica, surgiu uma nova concepção sobre a relação entre trauma e fantasia. A noção de realidade foi deslocada para a denominada realidade psíquica, o que levou Freud a enfatizar outros fatores como responsáveis pela etiologia da neurose. Assim, o conflito inconsciente presente na realidade psíquica seria encenado no plano das fantasias (COUTINHO JORGE, 2010). 


			No entanto Soler (2004) ressalta que Freud nunca abandonou completamente a causalidade traumática, com destaque ao espaço reservado ao traumatismo no final de sua obra, desde 1926 até 1939. Em Moisés e o monoteísmo (1939), Freud mostra que os traumatismos encontrados na origem dos sintomas são experiências que tocam o corpo do sujeito, ou ainda, percepções que afetam, na maior parte das vezes, a visão e a audição, sendo, em sua maioria, experiências e impressões da primeira infância.


			De acordo com Checchinato (2007), o trauma é sempre um mau encontro ou uma trombada com o real. Ele forma o núcleo patógeno, gerador de uma espécie de infectação e sofrimentos. O núcleo patógeno consiste em concentrações endurecidas e cristalizadas de significantes que não circulam livremente nas redes do inconsciente e cujo conhecimento chega por meio das manifestações sintomáticas. Esse núcleo é como um novelo embaraçado; e o sintoma, o índice e o início da linha embaraçada. 


			Nas denominadas “neuroses não traumáticas” interpõe-se o véu da fantasia como uma tela que transforma e dissimula os fatalismos. Por sua vez, nas neuroses traumáticas o real se reproduz sem véu. Assim, a neurose traumática pode ser concebida como uma falha da função encobridora da fantasia (BRAUSTEIN, 2006).


			Em suma, a noção de trauma e de neurose traumática foi amplamente discutida por Freud ao longo de toda a sua obra, assim como por diversos autores e comentadores de importância. De toda essa discussão, um dos pontos cruciais corresponde aos consideráveis impactos dos traumas que ressoam tanto no indivíduo quanto nas sucessivas gerações, sendo possível pensar, nesse último caso, na transmissão do trauma.
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