PREVENCAO PRECOCE E RASTREAMENTO
EM PSIQUIATRIA INFANTIL: A PSICANALISE
TEM ALGO A TRAZER AO DEBATE ATUAL?

Claude Schauder
Universté Louis Pasteur — Strasbourg, France

Resumo: Confrontados com politicas de prevengao e rastreamento, que a psiquiatria moderna
emprega em todo o mundo um pouco, e cada vez mais precocemente, podem os psicanalistas fazer
outra coisa, além de tornar a comunidade cientifica, assim como os interventores sanitérios',
atenta ao que eles estio, volens nolens’, associados e correm o risco de se tornarem ciimplices? Apds
ter lembrado certo nimero de argumentos suscetiveis de apoiar as analises epistemologicas, éticas
e politicas destas iniciativas, nds esbocaremos um quadro, que acreditamos indispensavel, com
algumas pistas, para que os psicanalistas continuem a avangar, partindo da idéia de que,
sustentando desde seu nascimento um ser humano na sua identidade, seu espaco, seu tempo, suas
ascendéncias paterna e materna, oferecendo-lhe as mediagdes imagindrias que sustentam a
simbolizagdo das relagdes humanas, ou acompanhando-o no caminho que o conduzird a inscrever
suas relagdes com os outros pela palavra, podemos com freqiiéncia evitar as complica¢es que
levam geralmente a transtornos de relagdes precoces, ao fazer disso trabalho de prevengao.
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Se existe um dominio da vida social atual, onde as transformacdes se mostram
ligadas a dominagao do discurso da Ciéncia e do liberalismo, e sao suscetiveis
de questionar os psicanalistas, € justamente o da prevengao e do rastreamento
médico precoces. E justamente o caso da prevengdo e do rastreamento
precoces dos transtornos de comportamento e das condutas, que um pouco em
todo mundo “ocidental” os poderes publicos tornaram obrigatorios ou se
prepararam para tornar obrigatorios.

O emprego dessas politicas, as quais estdo associados psiquiatras, psicologos,
trabalhadores sanitarios e sociais, pesquisadores e industriais da farmacia’, ndo
sO questionam e inquietam os psicanalistas, mas lancam igualmente a eles, um
desafio as vezes teorico, clinico e institucional, que eles ndo podem mais
ignorar com desprezo, como ndo sendo de sua competéncia, como
acreditavam freqientemente no passado.

Por qué? Porque os riscos desse desafio sdo de agora em diante vitais nao s6
para o vir a ser da subjetividade de milhdes de criangas (quer dizer de adultos
por vir!), mas igualmente para a democracia.

De que se trata exatamente? Um pouco em todo o mundo, onde o bacilo da
peste que um certo Freud queria inocular na América ndo criou raizes
duradouras, e igualmente 1a onde teve sucesso para se instalar e proliferar, e até
mesmo mutar, aqueles que ndo chegam a aceitar o escandalo da sexualidade
infantil e a obscenidade da existéncia da pulsao de morte, lutaram sem
descanso para que a psiquiatria reintegrasse o eixo da medicina.
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Como mostraram Gori e M.J.Del Volgo (GORI & DEL VOLGO, 2005), esse
movimento se intensificou consideravelmente e acelerou ha uns vinte anos,
mais particularmente desde a apari¢ao do DSM 3 e de sua dominagdo absoluta
sobre o conjunto da literatura internacional, e também sobre todas as
avaliagcOes a que se referem. Assiste-se efetivamente, desde entdo, a uma
verdadeira mutagdo antropoldgica, com a afirmagdo do postulado ideologico
de que ndo ha distingao fundamental entre os transtornos mentais e as afecgdes
médicas gerais. Isso conduz a verdadeiro atenuante antropologico do fato
psiquiatrico, que constitui o desmantelamento das grandes entidades
psicopatoldgicas, como a da neurose ou da melancolia,

“em proveito da mnogdo fragil e flexivel de ‘transtornos de
comportamento’, que permite, ao mesmo tempo, estender ao infinito o
campo do patoldgico em fungdo dos valores éticos de uma sociedade e
imunizar os sistemas de classificagio dos DSM contra as criticas
epistemoldgicas, aumentando sem cessar o nimero de transtornos do
comportamento recenseados. NOs entramos decididamente numa
psiquiatria pds-moderna, que em mnome do positivismo e do
pragmatismo estabelece uma flexibilidade, uma precariedade, uma
liquidez dos critérios classificatorios da psiquiatria, permitindo sua
instrumentalizagdo ideolégica e politica favorecendo as industrias de
satidemental.” (GORI, 2005, p.16).

Esta recomposicao do campo da saude mental e a remedicalizagdo da
psiquiatria, pelas quais ela perde toda autonomia conceitual, e toda
possibilidade de reconhecer nos sintomas sua dimensao discursiva, sao
particularmente sustentadas e encorajadas pela industria farmacéutica, que
sabe fazer valer o progresso e a eficacia de seus tratamentos sintomatoldgicos.

Convertidas de novo em patologias reconhecidas pela medicina, e justificando
assim tratamentos medicamentosos, as condutas que inquietam ou perturbam
atranqiilidade dos adultos constituem assim o objeto de todas as atengdes dos
laboratorios farmacéuticos, que servem a elas (BLECH, 2005). Sao milhdes
(mais de vinte e trés em 2004, s6 nos E.U.A), e provavelmente dezenas de
milhdes no resto do mundo’, de pequenos consumidores da anfetamina
méthyphénidate, que vocés conhecem talvez pelo belo nome de “ritalina” ou de
“concerta”, ou de uma molécula proxima chamada de dexédrine. Em principio
reservados a situagdes psicopatoldgicas e neuroldgicas muito especificas, esses
produtos sdo cada vez mais prescritos sem discernimento e sem O
acompanhamento psicoterapico que deveria ser obrigatoriamente associado
ao seu uso. De eficdcia duvidosa, eles transformam as criangas agitadas em
bem comportadas na escola, e os pequenos rebeldes, distraidos e falantes, em
disciplinados e conscienciosos..., evidentemente durante o tempo em que o
produto age. Se eles fazem desaparecer os efeitos, quer dizer os sintomas, eles
nao afetam em nada suas causas e criam, em muitos casos, verdadeiras
dependéncias, da mesma maneira que qualquer das drogas que Freud chamava
tao lindamente “quebradoras de preocupagdes” (Sorgenbrecher) (FREUD,
1929/1986, p.23).

Sabe-se que, algumas vezes, é dos professores exaustos e extenuados que vém
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os pedidos, e até mesmo, esta ai um golpe de mestre, das proprias criangas.

Todos tao desesperados quanto seus pais, condicionados por publicidades bem
feitas, eles proprios vém as vezes pedir a pilula da obediéncia que os amordaca
e “regula” seus problemas de pequeno ser humano inscrito de pronto na
linguagem mais deserta das verdadeiras palavras que circunscrevem a
existéncia e que permitem crescer sem grandes angustias.

As estratégias dessa induastria asseguram a recuperagdo mercantil, e a
reciclagem industrial dessas manifestacdes intempestivas dos males
existenciais, daqui em diante rebatizados “transtornos de déficit de atengao”
(TDA), com ou sem hiperatividade (neste caso trata-se de TDAH), e outros
“transtornos oposicionais com provocag¢ao” (os TOP), permitem a essa
medicina, como ao conjunto do grupo social que a delega para fazer isto,
economizar uma reflexdo fundamentada, relativa as causas reais dos males em
questao.

Se suas invengdes ndo sdo ainda capazes de cobrir o conjunto do campo
comportamental suscetivel de se fazer testemunho do sofrimento dos
pequenos, apostamos que, em face deste mercado promissor, a industria
farmacéutica ndo economizara esforgos para estender sua cobertura sem que
em breve ninguém tenha mais o que dizer sobre isso. Pode-se adivinhar como
conseqiiéncia o escandalo e as campanhas (evidentemente financiados pelos
grandes grupos farmacéuticos reunidos) que seriam desencadeados pelo fato
de ter posto em questdo, o querer privar nossos caros pequenos do tratamento
de doengas tao invalidantes e custosas para nossa sociedade como os
transtornos de déficit de atengao (TDA) e outros TOP!!!

Essa recomposicao do campo de saide mental e a remedicalizagao da
psiquiatria conduzem igualmente os mantenedores desta psiquiatria a
aspiragoes cientificas de adotar o rastreamento e a prevengao dos transtornos
mentais.

Esperando resultados convincentes relativos a demonstragio da etiologia
bioldgica ou genética dessas patologias (que tardam evidentemente a
aparecer!), esses praticos voltam-se em dire¢do aos transtornos redefinidos
pelos DSM e as ditas condutas ou comportamentos. Muitas declaragdes de
alguns pesquisadores, como Barbara Koening, presidente do comité de ética
da Universidade de Stanford, podiam anunciar em 2002, na ocasido de um
coléquio consagrado a “neuroética”, que os “neurobiologistas vdo em breve ter a
incumbéncia de avaliar os riscos da chegada repentina dos transtornos cognitivos, as
potencialidades de sucesso escolar e profissional, a predilecdo pela violéncia e o consumo
de drogas” (citado por Vidal, 2006, p.68). Esses procuradores colocam em
pratica, desde a mais tenra idade e mesmo durante o periodo pré-natal,
programas de rastreamento, e a promog¢ao de “boas praticas” (best practices) ou
de praticas fundamentadas nos dados probantes que provam (evidence —based
practices), a partir de abordagens positivistas, tais como a biopsicologia a busca
dos determinantes neurofisiologicos e genéticos do desenvolvimento e do
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comportamento, ou a ecologia do desenvolvimento (que estuda os
determinantes comportamentais e ambientais que agem sobre o
desenvolvimento). A ambigdo deles, bem entendida, é a predi¢do e a
modifica¢do do curso da evolugdo do desenvolvimento das criangas rastreadas,
tendo em vista uma adaptagdo social as exigéncias do seu meio ambiente.

Na Franca um relatério do INSERM’ de 2005, intitulado “Transtorno das
condutas na crianga e no adolescente”, preconiza assim desde os trés meses o
rastreamento dos “transtornos de condutas” tidos como capazes de anunciar
um devir delinqiiente. Os profissionais sao chamados a indicar os fatores de
risco pré-natais e perinatais, genéticos, ambientais, e os ligados ao
temperamento e a personalidade. Esse relatorio evoca assim, a respeito das
criangas pequenas, “tragos de carater”, tais como frieza afetiva, tendéncia a
manipulacio, cinismo e a no¢do d’héritabilité® (genética) do transtorno de
conduta. Ele insiste no rastreamento aos 36 meses dos seguintes sinais:
indocilidade, heteroagressividade, fraco controle emocional, impulsividade,
indice de moralidade baixo, etc. Uma vez rastreados, “os portadores desses
sintomas devem ser submetidos a uma bateria de testes elaborados, tendo
como base as teorias de neuropsicologia comportamentalista, permitindo
indicar todo desvio de uma norma estabelecida segundo os critérios da
literatura cientifica anglo-saxonica. Seguindo um implacavel principio de
linearidade, essa abordagem determinista faz do minimo gesto, como das
minimas bobagens da crianga, a expressdao de uma personalidade patoldgica
que convém neutralizar o mais rapido possivel. Esse relatorio termina com
recomendagOes relativas a responsabilizagdo por essas criangas, associando
reeducagdo, psicoterapia e medicamentos, tais como os evocados acima.

Concordar-se-a com os autores de I’Appel que difundiu, apés a publicagdo
desse relatorio de L’INSERM, o “Collectif Pas de 0 de conduite’”, que
medicalizando ao extremo os fendmenos de ordem educativa, psicologica e
social, (esse relatdrio) mantém de fato a confusdo entre mal social e sofrimento
psiquico, e até mesmo hereditario. Estigmatizando como patologica toda
manifestacdo viva de oposi¢do inerente ao desenvolvimento psiquico da
crianga, isolando os sintomas de sua significagdo no percurso de cada uma,
considerando-as como fatores de prognosticos da delinqiiéncia, o acesso ao
desenvolvimento singular do ser humano estd negado e o pensamento é
cuidado robotizado (Collectif Pasde 0 de conduite, 2006, p.12-16).

Na sintese do trabalho que dedica a situa¢dao no Québec, Parazelli (2006b)
afirma que:

“essas abordagens bio-psicoldgicas e ecologicas impdem suas
‘verdades’ aos individuos sem considerar o debate democrdtico
sobre as escolhas normativas de uma sociedade como uma
necessidade.

- Os responsaveis politicos e o0s gestores institucionais
transmitem uma mensagem de incompeténcia ndo somente ds
jovens mades alvos de risco, mas aos profissionais cujo
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Julgamento e experiéncia ndo sdo solicitados, e até mesmo
desvalorizados se eles se distanciam da orientagdo e do emprego
dos programas do Estado concebidos por experts...

- As condigées de vida e os riscos sociopoliticos ndo figuram
Jjamais nas estratégias das agdes dos programas; as pesquisas na
origem dos programas de prevengdo precoce permanecem em
torno de um eixo sobre o estudo dos comportamentos
individuais e sociais de onde vem a idéia segundo a qual a
pobreza seria tratada como uma doenga.

- O rastreamento dos grupos de risco favorece uma
estigmatizagdo dos individuos, criando assim outros problemas
sociais, como um sentimento de inseguranca em face do
exercicio da parentalidade’. Cria-se também uma nova
categoria social juvenil: a adolescéncia virtual com risco de
delingiiéncia! Reduz-se o percurso biogrdfico de um individuo a
uma trajetoria probabilistica que qualifica seu destino, o que
tem por conseqiiéncia estigmatizar a crianga designando-a de
risco, antes mesmo que ela manifeste 0s comportamentos
apreendidos.

- A integragdo dos atores associativos na distribui¢do de servigos
associados aos programas de prevengdo precoce cria um desvio
de sua primeira missdo, a de manter as pessoas nas suas
iniciativas de modo coletivo. A dimensdo ‘comunitaria’ dos
programas de prevengdo precoce se reduz @ mobilizacdo local
dos organismos sociais a fim de que a ‘comunidade’ possa
contribuir com as atividades do programa de prevengdo precoce”
(PARAZELLI, 2006b, p.76-77).

Dentre outros, essencialmente produzidos pela literatura anglo-saxa, o
relatorio do INSERM revela por outro lado, de uma maneira obscena, a
cumplicidade objetiva que pode existir entre cientistas desviantes e ideologias
securitarias (GORI & DEL VOLGO, 2005) e pode-se constatar com Gori:

“.. que medicalizando os desvios sociais ou os transtornos de
conduta, justifica-se o cardter natural das normas e se
desculpabiliza no mesmo movimento o ambiente dos sintomas
que afetam o sujeito. E esse desmentido do Outro que trabalha
na transformagdo dos sintomas, dos sofrimentos psiquicos ou
sociais em transtornos do comportamento. O sujeito encontra-
se reduzido a soma de seus comportamentos e de seus desvios
sociais, procedendo de ma gestdo de sua economia psiquica.
Essa economia psiquica  encontra-se  reduzida a um
disfuncionamento neuronal, a um déficit
neurodesenvolvimental, ou a maus hdbitos educativos. Nos
estamos aqui na presenga de uma nova frenologia que tira das
teorias deterministas do século XIX suas raizes, cuja ideologia
Justificou nos sistemas totalitdrios as piores prdticas de
desumanidade.” Os modelos que ddo conta dos transtornos em
termos de disfuncionamento neuronal ou de uma anomalia
genética justificam sobretudo o ‘biopoder’,a ‘biopolitica’ das
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populagées. Aqui o desvio torna-se natural. E esse modelo poe
em marcha a economia encorajando ‘a serviddo liberal’. Essa
medicalizagdo dos sofrimentos repousa sobre o postulado
simples martelado incessantemente como uma evidéncia, pelos
promotores desse tipo de satide mental. Nossa posicdo é de que 0s
riscos éticos desse tratamento preventivo sdo, em psiquiatria, os
mesmos para todas as intervengdes precoces em medicina”
(GORI, 2005, p.18).

Nao sera surpresa saber que, nessa mesma logica, iniciativas se desenvolvem
um pouco em todo o mundo a fim de empregar mais cedo ainda os
rastreamentos, desde o nascimento e mesmo antes, durante a gravidez, como
por exemplo no caso da Franca, onde as iniciativas tdo generosas quanto as de
acompanhar melhor as mulheres gravidas em sofrimento, inquietas, ou
simplesmente isoladas, oferecendo-lhes um apoio mais acolhedor e mais
humano, se transformaram recentemente em um programa oficial, prevendo
uma entrevista psicossocial sistematica, no quarto més de gravidez, na qual
ninguém sabe, até o presente momento, o que garantira sua
confidenciabilidade, e em que isso servira tanto aos interesses dos interessados
quanto aos dos servigos sociais encarregados de cuidar melhor das populagdes
(DUGNAT & DOUZON, 2007).

Confrontados com essa situagcdo, os psicanalistas tém outra coisa a propor,
além do que devem fazer todos os cidaddos, quando eles percebem que as
liberdades fundamentais e logo a democracia estdo em perigo? Podem fazer
outra coisa além de chamar a aten¢do da comunidade cientifica assim como
dos interventores sanitarios e sociais aos quais esta associada e dos quais se
torna cumplice? Tém eles outros argumentos para fazer valer, além daqueles
que permitem apoiar, as analises epistemologicas, éticas e politicas, como
algumas que acabo de sintetizar?

Na prevencao dos transtornos relacionais precoces

Hoje mais que nunca, acredito ser possivel responder sim a esta questao. E se as
propostas que sdo possiveis de serem feitas nao aspiram ao status de panacéia
universal, penso que elas ndo sdo menos susceptiveis de trazer uma
contribuigdo importante ao movimento de resisténcia que a situacdo atual
impde. Essas propostas sdo de fato de trés tipos:

1. Prevengado dos transtornos relacionais precoces em consulta

A primeira das modalidades de trabalho de prevengdo em que os psicanalistas
(como os psicologos e psiquiatras formados em psicanalise e trabalhando nos
diferentes lugares de acolhimento e de cuidados da pequena infancia) podem
participar é a que consiste em trabalhar ndo s6 com os pais em dificuldade, mas
também com as criangas e mais particularmente com as menores.
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a) Trabalho com as criangas menores

Interessar-se no momento de sua apari¢do, “in situ”, pelos transtornos
relacionais que uma crianga apresenta antes de esperar os efeitos e
conseqiiéncias patogénicas e as seqlielas que podem resultar disso, tem,
evidentemente, efeitos preventivos.

Esses transtornos aparecem geralmente durante um periodo, que se situa entre
o nascimento e a idade de Edipo, quer dizer, num tempo de prematuracio em
que a fala esta inscrita no cruzamento das sensagdes corporais e das palavras,
um tempo em que o crescimento e o devir da crianga pequena dependem ainda
totalmente desta fala. A clinica nos ensinou que durante este periodo a crianga
atua conforme o que a questiona ou a coloca em sofrimento. Sua busca é, neste
nivel, em principio e antes de tudo, identitaria. Na auséncia de resposta, ela
reage através de transtornos funcionais ou psiquicos, o que testemunha, ao
menos num primeiro momento, sua boa satde psiquica.

S6 posteriormente, caso tenha ficado frustrada com essa resposta, que lhe ¢
indispensavel para continuar seus progressos, ¢ que ela se organizard em
sintoma. Esperando, ela abandona os avancos que tinha empreendido, e
retorna a um estado de equilibrio, ou mais exatamente volta a uma imagem
inconsciente mais segura do corpo anterior. DOLTO, 1984; SCHAUDER, C.
[eds], 2004). Visto que os transtornos relacionais precoces aparecem nestes
primeiros tempos de vida, nos quais deve-se poder retornar em muitos
tratamentos de adultos (BURKAS, 2005), isso com as dificuldades e as
resisténcias sabidas, é que nods achamos indispensavel que os psicanalistas se
interessem por isso no momento de seu surgimento, e ndao esperar os efeitos e
conseqiiéncias patogénicos e as seqiielas que podem dai resultar.

Para tanto, é preciso que esses psicanalistas estejam prontos a comunicar-se
com o que ha de mais arcaico na criangca (ver mais particularmente
MALENDRIN, 2004-2005; YVERT etal., 2005).

De fato trata-se de comunicar-se com o que ha de mais regredido nela, mas sem
complacéncia com essa regressdo, sem nunca gozar desse arcaico tdo
freqiientemente fascinante para os adultos. Trata-se de ir procurar o outro, de
acompanha-lo, ou ainda ajudéa-lo a encontrar os meios suscetiveis de tornar-lhe
possivel a vida na comunidade dos humanos e permitir-lhe, ao fazer isso,
ultrapassar, “hic et nunc”, a dificuldade com a qual ele se choca. Isso, para nos,
¢é prioritario e se revela, a0 mesmo tempo, terapéutica do sofrimento e
preventivo dos sintomas que podem resultar dai...

b) Trabalho com os pais

Na impossibilidade de desenvolver esse aspecto do trabalho, notar-se-a,
todavia, que é durante esse periodo precoce, quando a crianga desenvolve estes
transtornos relacionais, que os analistas podem verificar as tendéncias a
regressao, que alguns adultos, que devem assegurar a tutela destas criangas,
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apresentam. Em razdo da proximidade, tanto psiquica quanto fisica, a qual
essa responsabilidade os conduz, esses adultos sao realmente algumas vezes
levados a reviver inconscientemente o “ja vivido” e insuficientemente
simbolizado na época de sua propria infancia (HAMAD, 2004).

Esses acompanhamentos psicanaliticos que queremos que ainda existam, que
ndo sdo consultas de aconselhamento’ e ndo tém nada a ver com os programas
de aconselhamento e de educagdo, com a parentalidade que floresce um pouco
em todo lugar, podem permitir-lhe de ai voltar a fim de assumir o surgimento.
Ao fazer isso eles desincumbem a crianga pequena e permitem a ela seguir em
frente. E ai que se inscreve a eficacia do que Dolto nomeia “parole vraie”,
quando ela autoriza a crianga em sofrimento a encontrar seu desejo, a apoiar-se
nele para continuar seu caminho e sair dos impasses desatinados, dos nao-ditos
e das mentiras.

2. Difusdo dos conhecimentos relativos a construgao e as condigées da subjetividade

Nem todas as criangas necessariamente tém necessidade,ou os meios de
adequarem-se aos psicanalistas. Seus pais também nao.

Com muita freqiiéncia, os sofrimentos dos pequenos resultam apenas de
desconhecimentos relativos a seu funcionamento e a suas necessidades. ..

A segunda das propostas, que esta em questao, quer lembrar a importancia de
continuar o trabalho de difusdo dos conhecimentos relativos a construgao e as
condigdes da subjetividade, iniciado por Freud em seu tempo. Sabe-se que em
1933, quer dizer, bem depois da sua descoberta da pulsio de morte, ele
afirmava sempre ser tema que lhe parecia “ter a maior importancia, tendo em
vista as magnificas perspectivas que ele oferece para o futuro. A saber..., a
aplicagdao da psicanalise a pedagogia, a educagdo da geracao por vir!”
(FREUD, 1933). Freud conservava, conseqiientemente, essa idéia, a despeito
das conclusdes que sua segunda topica o havia conduzido em matéria de
prevencgdo dos transtornos mentais e, de maneira mais geral, a proposito das
probabilidades de ver o homem melhorar, certas dificuldades que ele ¢
chamado para encontrar, estando intimamente ligadas a sua esséncia e nao
podendo ceder a nenhuma tentativa de reforma. (FREUD, 1929/1986).

Freud conhecia igualmente o risco “de cair no preconceito segundo o qual
cultura equivaleria a progresso e mostraria a0 homem a via da perfeigao”
(FREUD, 1929/1986, p.46). N6s também o reconhecemos evidentemente.
Mas porque nao temos esta ambig¢do e do modo de F. Dolto, nos temos
somente a de minimizar parcialmente os sofrimentos devidos a ignorancia
(DOLTO, 1981), n6s continuamos a pensar que ¢ indispensavel lutar contra
eles, transmitindo o que aprendemos a respeito da constru¢ao e das condig¢des
da subjetividade. (SCHAUDER [eds], 2004; SCHAUDER [eds], 2005).

A clinica mostra realmente que € porque eles permaneceram atentos a algumas
dessas condigdes que os pais e 0s profissionais podem se perguntar quando a
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crianga tenta fazer ouvir seu sofrimento, ao invés de se precipitar para fazé-la
calar, como eles sdo cada vez mais convidados hoje.

No rastro da releitura do infantil para a qual Freud nos convidou, e gragas aos
ensinamentos da psicanalise, certas violéncias antes infligidas antigamente
com assiduidade as criangas tornam-se mais raras, a partir dos anos 70. Desde
entdo alguns segredos de familia e outros siléncios, cheios de conseqiiéncias,
sdao doravante suprimidos com mais freqiiéncia, sendo comum aparecer nas
consultas dos pais ansiosos por ndo compreenderem alguma manifestacao de
mal-estar de sua crianga pequena. Sao muitos os que sabem reconhecer que
existe ai algo de importante para sua crianga, que eles desejam compreender e,
sobretudo, ajudar a viver melhor. Um pouco em todo lugar, escuta-se falar dos
bebés e aos bebés como a pessoas, e ndo mais como a animais a serem
adestrados. Em varios lugares do mundo as criangas ndo sao mais, gragas a
essas contribui¢des, acolhidas e tratadas como o eram com tanta freqiiéncia
anteriormente.

Sem duvida essas informag¢des podem, muitas vezes, igualmente servir para
elaborar raciocinios destinados a explicar tudo e, como todos os discursos dos
cientistas, a tamponar as brechas que elas poderiam abrir. Ndo faltam
exemplos de pais e profissionais prontos a fazer disso novos dogmas, ou
armas duvidosas, contribuindo para estabelecer seu poder. Eles foram muitas
vezes contrarios a nés, em razao do passado.

Mas o que acontecera com essas criangas amanha, quando nao houver mais
ninguém para dizer ou lembrar que uma crianga é, desde o nascimento, um ser
de linguagem, e logo, um sujeito? O que sera dessas criangas que serao
entupidas de psicotropicos e outras anfetaminas na presenga do menor
sintoma, ao invés de se perguntar o que nao vai bem? O que serd delas quando
mais ninguém estiver interessado em escutar e a fazer escutar sua voz, para
mostrar que € ela quem padece sob a ditadura do mercado farmacéutico e das
reeducagdes cognitivo-comportamentais?

3. A casa verde

Em face dos limites da difusdo desses saberes (SCHAUDER, 2006), em face
das resisténcias que o inconsciente pode opor a razao e as escolhas esclarecidas
pelas descobertas da psicanalise, e em face das que se manifestam quando os
adultos se pdem a escutar o que as criangas dizem, os psicanalistas podem
igualmente contribuir para o trabalho de prevengdo, participando das
experiéncias. Tal como a que, junto com outras como Marie Héléne Malendrin
ou Annie Grosser, Frangoise Dolto iniciou em Paris em 1979: A “Casa Verde”
¢é realmente um lugar de prevenc¢ao, cujo modelo foi espalhado um pouco em
todo o mundo. Lugar de acolhida e de lazer para os criangas menores,
obrigatdria e constantemente acompanhadas de um familiar responsavel (mae,
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pai, avos, baba, etc....), onde se vai anonimamente, quando se quer e pelo
tempo desejado, sem consulta marcada, sem receita ou relatorios médicos.
Nao se faz ainenhuma consulta, e a ida 14 é para os adultos falarem na presenca
das criangas, que vao e vém livremente e descobrem arelagdo social e as trocas
com outros, além dos familiares. Os acolhedores, psicanalistas e profissionais
analisados, colocam-se a disposi¢ao das criangas pequenas € maiores, que
freqiientam esse lugar para escutar, e falar, repreender, e se for preciso, fazer
ouvir o que acaba de se dizer ou de se mostrar. Trata-se entdo de um lugar onde
se pode colocar palavras acerca do que a crianga pode estar sofrendo, e onde o
seu sofrimento possa ser reconhecido com compaixdo. (DOLTO, 1987, p. 104;
SCHAUDER, N., 1988; SCHAUDER, C. & SCHAUDER, N., 1991).

A questdo da simbolizac¢ao esta ai permanentemente na “ordem do dia” e “a
trabalho”. As frustracdes que a crianga tem sdo faladas ali, e desse modo, as
castragdes que ela deve receber ndo aparecem nunca como o feito de um
principe todo-poderoso, sadico e sobretudo dispensado de se submeter as leis
detodos.

Regras, pouco numerosas mas intangiveis, servem de suporte para a
confrontac¢do da criangca (mastambém dos adultos ) com os limites que, pelas
palavras que os acompanham, tém vocagao para ser estruturantes. O proibido
adquire valor de inter-dito (VASSE, 1995, p.93-110) e o exercicio da fun¢do
parental encontra seu sentido e sua finalidade.

Na medida em que na Casa Verde a presenc¢a dos pais garante a crianga sua
seguranc¢a basica, mas lhe permite também ser nomeada, interpelada, e até
mesmo situada na sua prépria filiagao (quando ela acaba de ser evocada e os
acolhedores convidam os adultos a associar sua crian¢a ao que se diz de
essencial para ela), o dispositivo oferecido se propde igualmente como um lugar
de marcagdo na ordem das geragdes e dessa inscricdo que barra a estrada ao
arbitrario e aos trens mais ou menos loucos de autofundagao e da confusao..

A concepgao psicanalitica da socializagdo precoce, numa sociedade cada vez
mais marcada pela soliddo, a ruptura dos lagos familiares assim como o
desaparecimento das tradi¢des e das referéncias (o que Dolto chamava a “lepra
simbolica”), faz com que nesse lugar seja oferecida a possibilidade para a
crianga ter acesso aos outros na seguranga, na conflanga estando acompanhada, até que
o mundo dos outros nao seja mais vivido como ameagador, e que ela aceite se
distanciar dele mesmo, para finalmente existir fora da presenca da sua mae
(DOLTO, 1987). E por isso que Dolto queria que esse lugar fosse
intermediario entre o lar e 0 mundo social, e que antes de toda separagao, e
antes de entrar na creche ou na escola maternal, a crianga possa se preparar
para se aproximar de outras criangas menores e maiores. Um lugar onde ela
possatambém “se vacinar” contra os incidentes e as emogdes de seus encontros, gracas d
presenga segura e confortadora do adulto responsdvel conhecido dela” (DOLTO,
1987).

A socializagdo precoce que a Casa Verde permite, apresenta-se entao como uma
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oferta de inscrigdo simbdlica “do pequeno do homem”, ndo s6 em relagcdo a
sua intimidade familiar, mas também com relagdo a toda a coletividade que o
recebe e deve constituir um lugar para ele (SCHAUDER, 2000). E nédo
obstante, ele ¢ convidado a fazer isso, a primeira coisa que ¢ feita quando ele
chega: a inscri¢do no quadro (ou sobre o papel situado na entrada) do seu
nome, trago escrito de sua presen¢a singular depois da sua passagem neste
lugar.

Para que o encontro da crianga pequena com o0s outros se realize, a0 mesmo
tempo, na seguranca ¢ na dinamica que desencadeiam as castragdes
symboligénes”, a socializagdo que se torna possivel inscrever-se ai, na seqiiéncia
logica das mutagdes que conduzem “o pequeno do homem” a procurar em
outro lugar o que lhe é recusado no seio do que Vasse (1995, p.103) chama o
“jardim edipiano”. Permitir & crianga entrar no ‘Jardim social” vai com efeito
permitir a ela encontrar interesse em outros, além daqueles da familia, outros
além dos que permitem aproximar o nucleo do intimo. E é assim que fechando-
se a porta, que deve lentamente, mas certamente, interditar o acesso ao “jardim
edipiano”, abre-se a passagem em dire¢ao a todos eles. As modalidades de
acolhida que a Casa Verde propde apresentam-se assim como um quadro
suscetivel de dar a socializagdo precoce sua plena medida e de se revelar o que
ela deveria ser em todo lugar: a operagao que permite “ao pequeno do homem”
tomar lugar no grupo ao qual ele pertence enquanto sujeito, quer dizer, ser de
palavras e filiagdo simbolica.

Uma vinheta clinica vai ilustrar do que se pode abster como preventivo nesse
tipo de lugar.

A cena se passa na Casa Verde. Marie deve ter 18 meses ou dois anos. Annie
Grosser'' que trabalha neste dia a conhece um pouco... Ela esta ao telefone
quando cruza o olhar de Marie. Esta a olha, e enquanto Annie discute, Marie
ultrapassa o quadro e escreve sobre a parede. A acolhedora repreende e
continua sua conversa. Ela levanta a cabec¢a, Marie cruza de novo seu olhar e
recomega.

Fim da conversacao telefonica. Annie vai em dire¢do a Marie: “O que vocé tem
a me dizer hoje? Eu ndo a estou conhecendo. O que vocé quer me contar
rabiscando sobre a parede?”. Marie olha no fundo do sala. Annie continua:
“Ah,vocé ndo veio com sua baba, vocé veio com seu pai.” Do pai s6 se vé dois
pés e pernas; ele desdobrou o “Le Monde” e se escondeu atras dele. Entdo
Annie diz a Marie: “Ah, € isto. Vocé quer que eu conhega seu pai. Vamos 14”.
Ela a toma pela mao, faz toc-toc sobre o jornal do pai e diz : “Bom-dia Senhor,
eume chamo Annie Grosser; Marie quer que a gente se conhe¢a”. Ele: “Como
vocé sabe isto?”. Annie: “Ela escreveu fora do quadro, na parede, o que ndo é
seu habito; ela escreveu sobre as paredes, eu ndo a reconhego assim”. Ele: “um
quadro, uma parede, enfim Senhora.... Ela é pequena ainda...!” Annie,
brincando: “Ah eu ndo tinha ainda notado que Marie era um pouco limitada
intelectualmente!” Ele: “Por que vocé diz isto ?”” Annie: “Se vocé diz que Marie

EPISTEMO-SOMATICA [Belo Horizonte] » vV«  n.Ol e jan/jul2007 e+ p.15-31



26 Claude Schauder

nao ¢ capaz de fazer a diferenca entre um quadro e uma parede, talvez ela seja
um pouco limitada!” Evidentemente, ele nao fica contente e responde : “Mas
eundo disse isso!” Annie quer tranqiiiliza-lo e lhe diz que esta brincando, mas
Marie a interrompe com seu olhar, pega seu hidrocor e rabisca o jornal do seu
pai. Ele, bastante orgulhoso : “Vocé esta vendo, ela faz qualquer coisa. Ela
rabisca!” Annie: “Nao, Marie estd me pedindo alguma coisa, mas eu nao sei
aindaoqué”.

E nesse momento Marie olha para ela ainda mais seriamente e Annie é
chamada a sustentar este olhar e a dizer “Sim!” Marie pega seu hidrocor e
rabisca a cal¢a do seu pai. Entao ele faz um movimento violento, surpreso e
irritado. Annie espera, vai acontecer alguma coisa. Marie também. E entao
este pai “se eclipsa” e diz: “Vocé sabe naquela idade...” Marie comenta
docemente : “Papaindo... o pai”, como Annie percebe entdo dentro dos olhos
da crianga um olhar de desespero imenso. Num murmurio, ela comega: “Meu
pai, eram correiadas!” E se afunda em lagrimas.

Marie acabou seu trabalho. O do seu pai pode comegar agora.

Se nessa seqiiéncia, a analista torna-se inteiramente disponivel a séméiologie”
(principal caracteristica do trabalho psicanalitico com as criangas que ainda
nao falam), se ela se pergunta sobre o que é dado a ver e ouvir, se ela concede a
expressao do corpo, inclusive do seu tomado na relagdo transferencial, um
lugar privilegiado, isto ndo como uma observadora behaviorista ou
comportamentalista a maneira dos babywatchers, mas, primeiramente, e antes
de tudo, porque ela esta a procura, e na escuta do pequeno sujeito que, ainda
que sem palavras, procura se fazer entender por ela. E a ele que ela est4 atenta.
(GOLDER, 2005). Aqui é aimputagao do sujeito (do qual Dolto fez o pedestal
de toda sua pratica e que Annie retoma por sua conta), que se vé na obra da
qual pode-se medir o alcance.

E porque Marie quer ouvir alguma coisa de seu pai, mas como esse pai nio
pode nem tomar a palavra, nem agir (porque para ele, bater e falar sdo a mesma
coisa), que ela vai procurar Annie, que nao sé a olha mas igualmente a veé...
Nao somente a escuta, mas também a ouve.

E o que ela procura fazer esta crianga ouvir? Que ela chame seu pai, ou antes,
que ela chame o pai. E através dessa relagio que Annie serd para Marie, que ela
atingira seus fins e encontrard o caminho, voz"... é na verdade gracas a esta
manobra que esse homem podera se constituir como pai de seu filho...

O analista esta aqui atento a um apelo, a palavra do pai, que Dolto tinha notado
a funcgdo singular desde 1946, quer dizer, como lembra Solange Faladé, bem
antes que Lacan pensasse em teoriza-la (FALADE, 1993, p.557). Trata-se para
Dolto de um pai do qual ela faz uma das garantias essenciais das castragoes
“simboligenas”.

Mas para que o pai de Marie possa chegar 14, para que ele possa ocupar este
lugar onde Marie o convoca, € preciso que alguma coisa advenha, que alguma
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coisa se abra nele, que alguma coisa de um outro tempo se desperte, algo de
uma outra instancia, precisamente a da crianga que existe nele, a qual ele ndo
tem mais acesso e da qual procura se proteger.

Dolto mostrou que ¢ freqlientemente nesse encontro com a “infans” que se
despertam, algumas vezes no adulto, sofrimentos de uma amplitude
insuspeitada suscetiveis de coloca-lo em dificuldade. Nesse encontro ele ¢
efetivamente e antes de tudo questdo da crianga que os adultos foram, e, mais
precisamente ainda, do fato que

“a linguagem da crianca tem isto de inquietante
estranheza ou familiaridade, que nos toca no que temos
de mais intimo, de mais secreto (heimlich), e que se
tornou ao mesmo tempo estranho ao nosso pensamento
adulto. Essa linguagem encontra uma ressondncia na
nossa linguagem de crianga que em si é muda,
dissimulada, mas que responde através do nosso corpo,
nosso ressentido muitas vezes inomindavel. Mas ndo ¢é
porque esse ressentido é inomindvel para o adulto, o pai,
que ele ndo tem representacdo. Geralmente essa
representagio é da ordem da inscrigio no corpo. E ela em
nos que se faz eco, que desperta no contato com o bebé que
nosemociona” (HAMAD, 2004, p.29).

Acrescentemos que a clinica mostra que nesses casos, quer dizer, quando ha
uma barreira intransponivel entre os adultos que tém a responsabilidade e a
crianga que chama, quando ndo ha resposta no numero que as criangas discam
em busca dos pais, ou entao quando elas sé encontram uma formalidade, quer
dizer, um pai ou uma mae puramente formais, e até mesmo decididamente
indeterminada, o sofrimento que aparece nao demora a se transformar em
patologia...

Ao analista confrontado com esse tipo de situacdo, Dolto designa um papel de
condutor entre dois seres que estdo na impossibilidade de se encontrar sem sua
mediagido. Mas este trago de unido so6 podera se inscrever nesta partitura se o
analista encontra, com a crianga, o caminho em direcao a esse outro no outro.
E ao fazer isso que Dolto e respectivamente seus alunos, como aqui Annie
Grosser, fazem trabalho de prevengao.

Conclusao

Eis aqui entdo, rapidamente esbogcado, um painel com algumas pistas, que
acredito indispensaveis para que os psicanalistas continuem a avangar.

Sustentando desde seu nascimento um ser humano na sua identidade, seu
espago, seu tempo, suas linhagens paterna e materna, oferecendo-lhe as
mediagdes imaginarias que sustentam a simbolizagdo das relagdes humanas
(DOLTO, 1985) ou acompanhando o sujeito no caminho que o conduzira a
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inscrever suas relagdes com os outros nas relagdes de palavra (enquanto elas
ndo cessem de criar o outro na sua alteridade), essas iniciativas evitam em
muitos casos as complicagdes que levam freqiientemente a transtornos de
relacdes precoces.

Porque elas integram os ensinamentos da psicanalise e se inscrevem na sua
ética, oferecem uma verdadeira alternativa as politicas preventivas que querem
impor os mantenedores da psiquiatria médica e as suas conseqiiéncias
deletérias.

Resta saber se os psicanalistas vao querer levantar este desafio!

Notas:

1. N.T. interventores sanitarios ou agentes de saude.

2.N.T “volens nolens” expressao que significa “nao querendo (e) querendo”.
3.N.T. Talvez poderiamos pensar em “donos de laboratérios”

4.170000 caixas reembolsadas na Franca em 2004, ou seja, trés vezes mais que em 2000
(cf> Cécile PRIEUR, “Des enfants sages sur ordonnance”, Le Monde, 23.11.2005)

5. Criado em 1964, o Instituto Nacional da Saude da Pesquisa Médica ¢ um
estabelecimento publico de carater cientifico e tecnoldgico, que esta sob a dupla tutela
do Ministério da Satide e do Ministério da Pesquisa. E na Franca o unico 6rgio publico
de pesquisa inteiramente dedicado a saude humana. Seus pesquisadores tém por
vocagao o estudo de todas as doencas, das mais freqlientes as mais raras, através de seus
trabalhos de pesquisas bioldgicas, médicas e da saude das populagdes (cf site internet
INSERM France)

6. N.T. “Heritabilité” — probabilidade de uma caracteristica aparente de um individuo
ser transmitida hereditariamente por fatores genéticos.

7. Esse manifesto recolheu em alguns meses mais de 200 000 assinaturas e foi
finalmente renegadas pelas mais altas instancias cientificas de nosso pais.

8.N.T. Em francés “parentalité”

9. N.T. “Consultations de guidance” : ajuda psicoldgica e psicoterapéutica e conselhos
dados por um especialista tendo em vista uma melhor adaptacdo da pessoa.

10. Em francés “simboligenas”, termo ndo dicionarizado.

11. No6s agradecemos aqui Annie Grosser, psicanalista e acolhedora da Casa Verde, por
ter nos autorizado a publicar essa vinheta apresentada na Jornada de estudos da SPF
“Psicanalise com criangas: questdes atuais”, Marseille, 13 e 14.10.2001.

12. “séméiologie” em francés

13. No original: voie(x) jogo de palavras: voie — via, caminho; voix — voz
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EARLY PREVENTION AND TRACING IN CHILDISH
PSYCHIATRY: DOES PSYCHOANALYSIS HAVE ANYTHING TO
BRING TO THE PRESENT DEBATE?

Abstract: Confronted by prevention and tracing politics used by modern psychiatry all
over the world and each day earlier, can psychoanalysts do anything else besides turning
the scientific community and sanitary interventionists, attentive to what they are, volens
noles, associated with and risk to become accessories? After reminding some arguments
liable to support epistemological, ethical and political analyses of these initiatives, we’ll
outline a picture believed indispensable using some hints so psychoanalysts keep on
advancing, starting from the idea that, supporting a human being in his identity, his
space, his time, his paternal and maternal ascendancy, since his birth, offering him
imaginary mediations which withstand the human relations symbolization, or
accompanying him on the path that will lead him to inscribe his relations with the others
through the word, we can frequently avoid complications that generally lead up to early
relation disorders, when doing a prevention work from this.

Keywords: Psychoanalysis, Prevention, Tracing, Early relation disorder, DSM.

PREVENCION PRECOZ Y RASTREO EN PSIQUIATRIA
INFANTIL: EL PSICOANALISIS TIENE ALGO QUE APORTAR
AL DEBATE ACTUAL?

Resumen: Enfrentados a politicas de prevencion y rastreo, que la psiquiatria moderna
emplea en todo el mundo un poco, y cada vez mds precozmente, pueden los
psicoanalistas hacer otra cosa, ademas de volver la comunidad cientifica, asi como los
interventores sanitarios , atentos a lo que ellos estan, volens nolens, asociados y corren
el riesgo de ser complices? Tras haber recordado cierto numero de argumentos
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susceptibles de apoyar los analisis epistemologicos, éticos y politicas de estas iniciativas,
vamos a esbozar un cuadro, que creemos indispensable, con algunas pistas, para que los
psicoanalistas continuen avanzando, partiendo de la idea de que, manteniendo desde su
nacimiento a un ser humano en su identidad, su espacio, su tiempo, sus ascendencias
paterna y materna, ofreciéndole las mediaciones imaginarias que sustentan la
simbolizacion de las relaciones humanas, o acompafiandolo por el camino que lo
conducira a inscribir sus relaciones con los otros por la palabra, podemos con frecuencia
evitar las complicaciones que llevan generalmente a trastornos de relaciones precoces,
alhacer de ello trabajo de prevencion.

Palabras-llave: Psicoanalisis, Prevencion, Rastreamiento, Transtornos de relacién
precoz, DSM.

PREVENTION PRECOCE ET DEPISTAGES EN PSYCHIATRIE
INFANTILE: LA PSYCHANALYSE A-T-ELLE QUELQUE CHOSE A
APPORTER AU DEBAT ACTUEL?

Résumé: Confrontés aux politiques de prévention et de dépistage que la psychiatrie
moderne met en ceuvre un peu partout dans le monde et de plus en plus précocement,
les psychanalystes, peuvent-ils faire autre chose que de rendre la communauté
scientifique ainsi que les intervenants sanitaires et sociaux, attentifs a ce a quoi ils sont,
volens nolens, associés et de quoi ils risquent de se faire les complices ? Apres avoir
rappelé un certains nombre d'arguments susceptibles d'étayer les analyses
épistémologiques, éthiques et politiques de ces initiatives, nous brosserons un tableau
des quelques pistes sur lesquelles nous croyons indispensable que des psychanalystes
continuent d'avancer , partant de l'idée qu'en soutenant dés sa naissance un étre humain
dans son identité, son espace, son temps, ses lignées paternelle et maternelle , en lui
offrant les médiations imaginaires qui soutiennent la symbolisation des relations
humaines ou en l'accompagnant sur le chemin qui le conduira a inscrire ses relations
aux autres dans des rapports de parole, nous pouvons bien souvent éviter les
complications qu'entrainent généralement les troubles relationnels précoces et faire ce
faisant ceuvre de prévention.

Mots-clés: Psychanalyse, Prévention, Dépistage, Troubles relationnels précoces, DSM.
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