Considerac0es tecnicas e éticas acerca do trabalho clinico pautado pela
noc¢ao freudiana de séries complementares.

Rogério Lerner!

Freud tinha, a0 mesmo tempo, uma sdlida formagdo como pesquisador em neurologia e
uma profunda sensibilidade para com o sofrimento psicopatol 6gico, fazendo com que apreciasse
a nocdo, formulada por Charcot, de que o afeto seria um elemento etioldgico articulador da base
orgénica do sistema nervoso com a histéria do paciente.

Durante toda sua obra, Freud considerou que a etiologia das psicopatologias seria
decorrente de combinacfes de aspectos organicos e acidentais que poderiam variar em cada caso,
chamadas por ele de séries complementares. Embora esta expressdo tenha sido utilizada em
momentos pontuais de seu trabalho, as idéias que Ihe sdo subjacentes atravessam desde os textos
iniciais, como Neuropsicoses de defesa (1894), até os mais tardios, como Andlise terminavel e
interminavel (1937).

Desde e punto de vista etiol 6gico, las enfermedades neurdéticas pueden ordenarse en una serie em la que
los dos factores, congtitucion sexual e influencias exteriores, o0 si se prefiere, fijacion de la libido y
frustracion, se hallan representados de tal manera, gque cuando uno de ellos crece, €l otro disminuye. En
uno de los extremos de esta serie se hallan los casos limites de los cuaes podemos afirmar con perfecta
seguridad que, dado el anormal desarrollo de la libido del sujeto, habria éste enfermado siempre,
cualesguiera que fuesen 1os sucesos exteriores de su vida y aunque ésta se hall ase totalmente desprovista
de accidentes. Al otro extremo hallamos los casos de los que, por € contrario, podemos decir que €l
sujeto hubiera escapado, desde luego, a la neurosis si no se hubiera encontrado en una determinada
situacién. En los casos intermedios nos hallamos en presencia de combinaciones tales, que a una mayor
predisposicion, dependiente de la constitucion sexual, corresponde una parte menor de influencias nocivas
sufridas durante el curso de la vida, e inversamente. En estos sujetos, la constitucion sexual no habria
producido la neurosis sin la intervencién de influencias nocivas, y estas influencias no habrian sido
seguidas de un efecto traumético si las condiciones de la libido hubieran sido diferentes. Podria quiza
conceder en esta serie un cierto predominio a la predisposicion, pero una tal concesion por parte mia

habria de depender siempre de los limites que convinierais en asignar alanerviosidad. (FREUD, 1916).
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Esta consideragdo de duas ordens causais combinadas n&o foi algo que ficou apenas
como pano de fundo sem importancia, de que Freud lancava mé somente para contornar
qualquer indefinicdo etioldgica quando incitado a propor uma causalidade propriamente
psicanalitica. Ela esteve no foco tedrico-metodologico das suas consideragbes acerca do
desenvolvimento humano e da clinica psicanalitica.

Quanto ao desenvolvimento, se examinarmos o papel central atribuido por Freud as
fantasias, notaremos que ele as definia como uma composi¢ao entre a atualidade da vivéncia do
sujeito e sua constituicdo pulsional que, por sua vez, contaria com a participacéo de tendéncias
inatas originarias do organismo.

Quanto a diregdo clinica, Freud ndo considerava que a congtituicdo pulsiona per se
poderia ser considerada etiopatogénica. A constituicdo pulsional é responsavel pela composicéo
do conflito psiquico que angustia. Dada a ocorréncia da angustia, entre em cena a defesa, que
tem como finalidade a interrupcdo do conflito como fonte da anglstia. Apesar de buscar a
eliminagdo do conflito como se nunca tivesse existido, a defesa nunca alcanga tal fito, uma vez
gue a inscri¢do do conflito no inconsciente como traco mnémico € inexoravel. Desta maneira, 0
defendido insiste em retomar a exigéncia de satisfacdo. O maximo que a defesa consegue é
distorcer a manifestacdo do conflito quando do retorno do defendido, gerando os sintomas. No
contexto da andlise, os sintomas atualizam-se com o analista, constituindo a transferéncia como
uma “neurose artificial”. A medida que a andlise avanca em relagio ao conflito que gera
angustia, as defesas recrudescem manifestando-se como resisténcia. Freud considerava esta acéo
distorsiva da defesa geradora de sintomas e da resisténcia o alvo da superacdo da clinica
psicanalitica, dando lugar a elaboracdo (FREUD, 1914) dos conflitos que contam com a
constituigéo pulsional.

Apesar de ser extensiva a toda a obra de Freud, a nogdo de séries complementares ndo
costuma ser muito conhecida nem muito comentada por psicanalistas. Mais especificamente, a
importancia de que 0s aspectos organi cos sdo revestidos nestas idéias chegam a causar surpresa e
indignagdo em psicanalistas que estudaram profundamente a obra de Freud, mas sofreram de
certa“dislexia’ por ndo terem atentado a passagens tais como
Ante los nifios nacidos en una sociedad civilizada experimentamos la sensacion de que estos diques son
una obra de la educacién, lo cual no deja de ser, en gran parte, cierto. Pero, en realidad, esta evolucion se

halla organicamente condicionada y fijada por la herencia y puede producirse sin auxilio ninguno por



parte de la educacion. Esta Ultima se mantendré dentro de sus limites, constrifiéndose a seguir las huellas
de o organicamente preformado, imprimirlo més profundamente y depurarlo. (FREUD, 1905).

O inicio do século passado assistiu, com o0 surgimento da psiquiatria infantil, a uma
demanda crescente de saber acerca da subjetividade da crianga e de tratamento para seu
sofrimento. Na década de quarenta, a crianca consolidou-se como objeto do saber e do fazer
psicanaliticos e, nos Estados Unidos, o0 autismo alcancou o estatuto de diagndstico enderecado a
infancia.

Com o fim da Segunda Guerra, houve uma profunda transformagdo dos parametros
diagnosticos em psiquiatria, com a adocao gradual dos principios e da nosografia americanos em
detrimento dos padrfes europeus, dos quais a psicandlise era herdeira. Se havia certa
interpenetracdo de critérios e nosografia entre estas duas areas do saber até entdo, passou a haver
um distanciamento progressivo entre ambas, que foi radicalizado pelas consideracOes
reducionistas formul adas dos dois lados.

Pesquisas recentes (LERNER, 2006, 2007, 2008) mostram que € frequente que
atendimentos que ocorrem em instituicdes sigam tendéncias de polarizagéo dos discursos que se
encontram em embate. 1sso significa que suposicles etioldgicas, diagndsticas, prognosticas e
indicacOes terapéuticas realizadas acerca dos pacientes pelos profissionais servem a rivalidade
entre as tendéncias discursivas diferentes, de maneira a buscar a valorizacdo daquela que for
hegemonica na instituicdo em detrimento daguelas contra as quais se insurge. Dessa forma, o
paciente acaba sendo colocado no lugar de suporte da pretensa superioridade do saber
fundamental da ingtituicdo em relacdo aos demais. Nessa medida, sintomas e sinais clinicos que
poderiam ser detectados e tratados a partir dos saberes supostamente rivais sGo sumariamente
desconsiderados. Trata-se de uma matriz discursiva da contratransferéncia (LERNER, 2006) que
leva a restricdes e impedimentos prejudiciais ao atendimento. Do ponto de vista ético, uma
situacao insustentavel.

Os transtornos globais do desenvolvimento sdo frequentemente considerados pela
medicina como decorrentes exclusivamente de causas organicas, detectaveis ou ndo. Da mesma
maneira, frequentemente sdo considerados pela psicanalise como decorrentes exclusivamente de
causas relacionais. Profissionais de ambas as filiagbes muitas vezes desconhecem ou

desconsideram as contribuicdes aos casos de que estdo encarregados que podem advir de alhures.



Na Associacdo Lugar de Vida, as avaiagbes de criangas com problemas de
desenvolvimento sdo conduzidas por um psicanalista, um fonoaudidlogo e psiquiatra. Estas
avaliagcoes sdo realizadas em duas situactes. tendo por finalidade a verificacéo da direcéo de
trabal ho e os efeitos clinicos de pacientes da ingtituicdo ou a pedido de profissionais de fora da
institui¢&o para discussdo do caso.

Trés vinhetas clinicas podem ilustrar o trabalho: A. é um garoto de 10 anos diagnosticado
como autista e esta no Lugar de Vida ha 5 anos. Com a finalidade de diminuir a agitacéo e
conseguir que A. permaneca ha escola, um psiquiatra consultado pela familia prescreveu ritalina.
Desde que fregiienta escola, A. teve ganhos significativos no que diz respeito a circulagdo social,
a comunicacdo e a aprendizagem. Seu repertdrio nessas trés areas teve crescente enriqueci mento,
havendo diminuicdo de estereotipias e agressividade. Seus interesses incrementaram-se, bem
como a possibilidade de superar impasses com que se deparava do ponto de vista da execucdo de
tarefas ou resolucdo de problemas.

Ao longo da avaliagdo, A. desenhou, comp0s fabulagbes e conversou acerca de seu
cotidiano. A leitura datransferéncia estabel ecida ao longo do processo permitiu que se levantasse
a hipotese de gque poderia estar em curso uma formacdo delirante ndo manifesta. Embora ndo
apresentasse agitacdo motora, notava-se uma constante excitagdo que, quando intensificada, dava
freqlientemente lugar a esterectipias sutis e efémeras. Seus desenhos de personagens eram
rudimentares e indistintos quanto ao género. Suas fabulagcbes mobilizavam no interlocutor a
impressdo de que A. esperava que se soubesse de anteméo do que estava falando ou o que queria
e revelavam cenas em que 0s personagens estavam sempre a beira de alguma transgressdo,
apesar de A. seguir normas de comportamento e conduzir-se de maneira socia mente adequada.

Em entrevistas com os pais, confirmou-se que A. costumava dizer ser a mée, vestindo
suas roupas. Desde o inicio da prescricéo daritalina, este comportamento havia desaparecido.

A partir desta avaliacdo, decidiu-se dar continuidade a ritalina, com a finalidade de
manter as condigdes de permanéncia de A. na escola e em outras situagdes sociais. O risco de
retorno da agitacdo, com consequiente prejuizo para a permanéncia de A. na escola, fazia com
gue a suspensdo do medicamento estivesse fora de questéo. Entretanto, passou a ser ministrado
de maneira a que a medicacéo atuasse com mais intensidade no horério em Alberto estivesse na
escola, € com menos intensidade durante o tratamento. Com tal conduta, foi possivel que a
formagao delirante ganhasse possibilidades de expresséo narelagéo transferencial com a analista.



Bernardo € um jovem com 15 anos encaminhado ao Lugar de Vida com diagndstico de
sindrome de Asperger. Apds 0 recente nascimento de uma irmd, passou a apresentar
rebaixamento do seu desempenho escolar e um aparente quadro de desdnimo e apatia, sendo
medicado com antidepressivos. Tem rotinas definidas e repetitivas e um isolamento bastante
acentuado. Apresenta habitos alimentares sutilmente seletivos. Interessa-se fundamental mente
por historias, jogos, filmes e desenhos de guerra. E um proficuo autor de histdrias em quadrinho.
Seus personagens costumam ser bizarros, porque sdo construidos a partir de caracteristicas
inconciliaveis. Nas suas historias, um elemento marcante € que os dispositivos que deveriam
garantir e proteger a vida acabam revelando-se mortiferos. Os amigos com quem mantém contato
freqliente, bem como sua namorada, “existem apenas na internet”, como ele diz. Aprendeu
sozinho alinguainglesa para poder se comunicar com eles.

A leitura da transferéncia durante a avaliacéo interdisciplinar permitiu o aprofundamento
nas condic¢des psiquicas do quadro que aparentava: Bernardo sentia-se muito mal e enfraquecido
por perceber que suas idiossincrasias eram consideradas esquisitices pel os outros, reforgcando um
profundo sentimento de inacessibilidade. O nascimento de sua irma realizou abruptamente a
ameaca que até entdo ele vinha conseguindo manter rejeitada: a da perda da exclusividade de
acesso a méde. A revolta deflagrada pela realizacdo de tal ameaga somava-se a agressividade
latente que se manifestava nas historias de guerras, nas traicdes dos dispositivos que deveriam
salvar e acabavam por matar e, acima de tudo, numa fundamental descrenca quanto ao proprio
futuro.

Dada a avaliacdo de que Bernardo ndo apresentava risco para S, suspendeu-se o
medi camento prescrito e iniciou-se uma analise com acompanhamento trimestral da psiquiatra.

Os pais de Caio, um garoto de 10 anos que inicia seu tratamento no Lugar de Vida,
relatam o périplo pelo qual passaram desde seus dois anos de vida, quando ele passou a perder as
aquisicoes feitas até entdo, parando de falar, de comer, de olhar e de responder quando
solicitado. Chegaram a pensar que teria ensurdecido, tamanha a indiferenca que passou a
demonstrar pelos outros. Surgiram estereotipias variadas, acompanhadas de automutilagoes.

Apresentavam-se tentando mostrar que sdo capazes de buscar informagdes em livros,
artigos e na internet, em certa medida avaliando a atualidade do conhecimento de seus
interlocutores e, um tanto maniacamente, parecendo néo ter nada a querer saber deles. Em certa
altura, foi-lhes perguntado se ja haviam tido a oportunidade de trabalhar o diagndstico com



agum profissional, no sentido de entender o que pode significar, das possibilidades futuras
decorrentes dos investimentos feitos no presente e, acima de tudo, compartilhar da angustia de
ter um filho com tamanhas dificuldades. A resposta foi emocionada e negativa. Pelas
fonoaudidlogas, sentem gratiddo pela dedicacéo para que Caio conseguisse se comunicar, mas
também frustraco por isso nunca ter acontecido. Pelos psiquiatras e neurologistas, guardam o
incbmodo pelo diagndstico apressado de autismo, nunca acompanhado de explicacOes
etiol6gicas e perspectivas prognosticas. Dizem que estes médicos deixavam-lhes sem rumo, na
medida em que afirmavam que a causa € organica e ndo conseguiam orientar o que poderia ser
feito pela crianca. Pelos psicologos, ainda nutrem o rancor pela reiterada acusag@o de que ndo
deixaram seu filho nascer, razéo pela qual teriaficado autista.

A0s poucos, a impressdo gue tentavam passar de tudo saber sobre autismo passou a dar
lugar a duvidas sobre o que poderia ser feito para que seu filho se desenvolvesse. Quando
dissemos que casos com tal gravidade tém provavelmente uma importante vulnerabilidade as
circunstancias de desenvolvimento decorrente de causas organicas, o que explica porque Caio
pode ser influenciado pela dedicacdo dispensada pelos pais e pelos profissionais, foi evidente o
alivio dos pais. Conseguiram superar a dicotomia etiolégica com que eram orientados pelos
profissionais. Puderam deslocar-se da posicdo de culpados pelo quadro do filho dada a
contribuicdo provavel de um aspecto organico, a0 mesmo tempo em que se tornaram mais
plausiveis e aceitaveis os limites que se podem alcancar num caso com tal gravidade e
cronicidade. A perspectiva de a contribui¢cdo de um aspecto organico ndo ser absoluta permite
gue se visumbre a possibilidade de Caio responder ao que se propuser tanto do ponto de vista
terapéutico como educacional.

O intuito deste breve texto, ao apresentar estas trés vinhetas, foi 0 de destacar que a nogéo
de séries complementares pode servir para superar a dicotomia muitas vezes existente entre
psicandlise e psiquiatria quanto a causas e tratamentos possiveis de transtornos globais de
desenvolvimento. Assim, dilui-se a rivalidade imaginaria que téo freqlientemente se instala nas
instituicdes e que leva profissionais a colocarem os pacientes a servigo da pretensa superioridade
de sua especialidade em relacdo a considerada oponente. Dada tal superacdo, profissionais de
abordagens diferentes podem estar atentos a necessidades dos pacientes que podem ser

contempladas pel os colegas de outras especialidades.
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