Mnemosine Vol.17, n°1, p. 332-348 (2021) — Parte Especial - Artigos.
DOI: 10.12957/mnemosine.2021.61856

A crianca agressiva para além do
Transtorno Opositor Desafiador (TOD)

The agressive child beyond
the Oppositional Defiant Disorder (ODD)

Ariana Lucero; Isabela Maciel Cerqueira de Souza; Nathalia Sodré Cittadino

Universidade Federal do Espirito Santo

RESUMO:

O artigo visa a trazer algumas contribui¢cfes da psicandlise sobre a agressividade,
considerando seu carater constitutivo para a subjetividade. O diagndstico de Transtorno
Opositor Desafiador (TOD) tem feito com que algumas manifestacdes agressivas,
essenciais para a organizacdo subjetiva de uma crianga, sejam vistas como
comportamentos patolégicos a serem eliminados através do tratamento terapéutico ou
medicamentoso. Uma passagem por autores de diferentes orientacdes psicanaliticas,
incluindo textos iniciais de Lacan, admite outras leituras da agressividade, da oposicao e
do desafio, que ampliam as possibilidades do fazer clinico e, por conseguinte, do universo
simbdlico em que uma crianca pode circular e se situar. Considerar a agressividade
enguanto constitutiva, multifacetada e contextual é dar voz ao que muitas vezes tentamos
silenciar sem levantar questoes.
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ABSTRACT:

The article aims to bring some psychoanalytic contributions on the subject of
aggressiveness, considering its constitutive character for human subjectivity. The
diagnosis of Oppositional Defiant Disorder (ODD) has led to the aggressive
manifestations of some children to be mistakenly seen as pathological behaviors to be
eliminated through therapeutic or drug treatment. A passage by authors of different
psychoanalytical traditions, including Lacan's initial texts, allows other understandings of
aggressiveness, defiance and opposition, expanding the possibilities of clinical practice
and, consequently, of the symbolic universe in which a child can circulate and inhabit. To
consider aggressiveness as constitutive, multifaceted and contextual helps to bring
visibility to a subject we often try to silence without raising questions.
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A patologizacéo e a tentativa de normatizacdo de comportamentos cotidianos na
infancia ndo é uma novidade para quem trabalha ou convive com criangas. O burburinho
sobre possiveis transtornos, sinais de alerta e supostas estratégias de prevencdo de

psicopatologias se impde aos responsaveis pela educagédo das criangas em fases cada vez
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mais precoces. Na internet, é possivel se deparar com textos, videos e materiais de
divulgacdo que sdo apresentados como verdadeiros manuais de cuidado e parentalidade
para garantir que as criangas cres¢am saudaveis e “normais”. O critério de normalidade,
porém, muitas vezes equivale ao que é adequado as normas sociais e 0 que esperamos de
pequenas criancas, de forma que, ndo raramente, o termo se vincula & obediéncia e a
passividade.

Essas informacdes que circulam nas midias sociais se disseminam entre pais,
educadores, profissionais de salde, e acabam atingindo as criangas, que sao levadas a
psicologos a fim de que se confirme um suposto diagndéstico. A clinica psicanalitica nos
ensina, entretanto, que o diagndstico s6 pode ser feito na transferéncia e tem como
finalidade orientar a direcdo de tratamento. No caso especifico do Transtorno Opositor
Desafiador, trata-se de uma categoria alheia ao discurso psicanalitico, que impulsionou
uma investigacdo tedrica a respeito de elementos que ajudassem a compreender 0 que
estaria em jogo para o sujeito classificado com TOD.

Partimos do pressuposto de que, em psicanalise, pesquisa e clinica constroem-se
mutuamente, na medida em que a competéncia clinica depende do conhecimento tedrico
e a pesquisa € em larga medida orientada pelos problemas advindos da clinica. Desse
modo, fornecer parametros tedricos compativeis com uma atuacdo clinica capaz de
responder de forma ética e reflexiva as demandas contemporaneas se coloca como um
dos objetivos fundamentais de nossas pesquisas. Nesse percurso, precisamos recorrer
tanto a literatura médica e psiquiatrica atual quanto a autores classicos da psicanélise.
Afinal, se o sujeito da psicandlise se constitui na linguagem, estar a altura da
subjetividade de nossa época (Lacan, 1953/1998) implica conhecer os critérios de
(a)normalidade difundidos pela via do senso comum ou pelo campo da ciéncia. Quais 0s
impactos subjetivos desses discursos sobre a infancia?

Na literatura médica e psiquidtrica, a quinta edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) apresenta uma categoria chamada
“Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta”, na qual estdo
classificados transtornos muito associados a criangas de idade escolar, como o Transtorno
Opositor Desafiador (TOD). Os “Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da

conduta” sdo assim definidos:

Condigdes que envolvem problemas de autocontrole de emogdes e de comportamentos
[..] séo exclusivos no sentido de que esses problemas se manifestam em
comportamentos que violam os direitos dos outros (p. ex., agressdo, destruicdo de
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propriedade) e/ou colocam o individuo em conflito significativo com normas sociais ou
figuras de autoridade. (APA, 2014).

Como aponta Caponi (2018), esses transtornos ndo tém mais como referéncia
central o sofrimento do sujeito, mas comportamentos desviantes que supostamente
violam direitos e normas sociais, desafiam leis e autoridades. Essa maneira de pensar a
psicopatologia € um retorno (ou uma continuidade) a visdo da infancia e adolescéncia
como periodos de risco e moldagem de carater, tendo os transtornos disruptivos, do
controle de impulsos e da conduta funcdo de previséo e prevencdo — medicamentosa e
comportamental — da delinquéncia e de outros comportamentos considerados prejudiciais

a sociedade.

Essa proliferacdo [de diagndsticos] se sustenta no argumento da necessidade de
antecipar problemas graves que poderdo ocorrer na vida adulta se patologias
psiquiatricas da infancia ndo forem corretamente identificadas, diagnosticadas e
tratadas no momento certo. Afirma-se que, nesse caso, 0s problemas na vida adulta se
multiplicardo. Nao surgirdo somente problemas de ordem médica e psiquiatrica,
vinculados a cronificacdo e a irreversibilidade de doencas mentais graves, mas também
de ordem juridica, relacionados a fatos sociais draméticos, como a criminalidade e a
delinquéncia. (CAPONI, 2018: 299).

A producdo de medo em torno dos diagndsticos psiquiatricos na infancia
associada a necessidade de intervir cada vez mais cedo no comportamento das criancas,
sendo essa uma indicagdo para qualquer suspeita de transtorno, se tornam ainda mais
assustadoras tendo em vista os tratamentos geralmente ofertados: uma combinacdo de
terapia farmacologica e manejo comportamental, a fim de eliminar atitudes vistas como
inadequadas, por meio de intervenc¢do da familia e de profissionais da satde ou educacéo,
sem maiores preocupagdes em relacdo ao contexto em que a crianga esta inserida ou aos
possiveis motivos que possam té-la levado a apresentar comportamentos considerados
inadequados.

O TOD, particularmente, é descrito pelo DSM-V (APA, 2014) a partir de uma
série de comportamentos, como irritabilidade, recusa a obedecer regras, indole vingativa,
comportamento questionador, entre outros, sendo a principal problemética em torno desse
transtorno sempre vinculada a uma perturbacdo da ordem e/ou um rompimento da
expectativa do adulto, situado como figura de autoridade.

O sofrimento do sujeito ndo é considerado, sendo possivel questionar, inclusive,
se a crianga com diagnostico, nessa ldgica, seria realmente vista como um sujeito ou

apenas como objeto de intervengdes médicas, pedagdgicas e psicologicas. A categoria
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diagnostica do Transtorno Opositor Desafiador ndo traz consigo a possibilidade de um
vinculo terapéutico baseado na confianca, pelo contrario, 0 DSM indica que as criancas
diagnosticadas com TOD nédo seriam dignas de falarem a respeito de suas proprias
subjetividades, apesar do fato de que “geralmente individuos com esse transtorno ndo se
consideram raivosos, opositores ou desafiadores. Em vez disso, costumam justificar seu
comportamento como uma resposta a exigéncias ou circunstancias despropositadas.”
(APA, 2014).

O que estaria, entdo, em jogo quanto ao TOD, o transtorno da oposicéo e do
desafio? E o que esta categoria diagnostica nos diz sobre as outras formas com que
patologizamos e normatizamos as criancas? E certo que a auséncia de um diagndstico
pode levar a negligéncia em relacdo aos cuidados das criancas e até mesmo demonstrar
uma negacao ao que elas trazem como questdo. Em contrapartida, o que vem sendo mais
comum, atualmente, sdo préaticas extremas de fechamento de um diagndstico, sem colocar
em questdo a necessidade anterior de cuidado e de escuta ao que ndo estd bem nesses
sujeitos dentro de seus contextos. O diagndéstico fechado na vida de uma crianga acarreta
em producdes acerca de um corpo a ser tratado, um corpo que carrega uma patologia que
se faz conhecida socialmente por seus aspectos desviantes.

O TOD, assim como a maior parte dos diagndsticos na infancia, traz consigo o
imperativo de um tratamento que busca unir a disciplina familiar, vinculada a vontade de
transformar a crianga problema em um filho supostamente “bem-criado”; a escolar, por
meio da qual se pretende transforma-la em aluno modelo; e a médica, que, a partir da
ciéncia, traca diretrizes para que essas transformacGes sejam possiveis. Pelo olhar
disciplinar, o que outrora poderia ser encarado como uma travessura infantil ou rebeldia
adolescente, agora é visto como desordem psiquica inata ou, pior, como 0 andncio de um
adulto disfuncional para a ordem social ou um futuro delinquente, dependendo sempre
dos marcadores de género, classe e raga que atravessam o corpo da crianga ou adolescente

em questao.

O momento histdrico das disciplinas é o0 momento em que nasce uma arte do corpo
humano, que visa ndo unicamente 0 aumento de suas habilidades, nem tampouco
aprofundar sua sujeicdo, mas a formacéo de uma relacdo que no mesmo mecanismo o
torna tanto mais obediente quanto é mais util, e inversamente. (FOUCAULT, 1987:
164).

Qual é o lugar social de uma crianca agressiva? No seio da familia nuclear

burguesa, a crianca agressiva pode revelar a fragilidade desse arranjo, colocado como
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modelo e solugdo para todos os problemas sociais da atualidade. Na marginalidade, a
crianca agressiva pode aparecer como denuncia e recusa a uma série de negligéncias as
quais é submetida e que aprendemos a naturalizar. A docilizacéo e adequacao desse corpo
infantil atua, entdo, para facilitar a transformacao da perigosa crianga-problema em um
futuro cidaddo funcional, podendo este ser uma “boa moga”, um “bom pobre”, um
“trabalhador”, ou seja, qualquer um que reconhega seu lugar, permaneca nele e ndo o
denuncie, uma vez que, conforme anuncia Foucault, ¢ “d6cil um corpo que pode ser
submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado”
(FOUCAULT, 1987: 163).

A via medicamentosa aparece, portanto, como solucdo principal para o
silenciamento do que incomoda no comportamento dessas criancas. O uso de protocolos
padronizados como base das praticas medicinais se afasta das producdes singulares de
cada sujeito, ignorando os atravessamentos culturais e sociais que afetam o corpo da
crianca e culminando em um certo desaparecimento desse sujeito. Os riscos dessa prética,
além de naturalizar a medicacdo como reguladora da subjetividade, apontam para a
rigidez dos diagndsticos sem pensa-los em sua funcdo terapéutica, mas demarcando
impossibilidades para que essa crianca se apresente segundo as peculiaridades
caracteristicas de sua prépria infancia (LACET, 2014).

Outra questdo preocupante em relacdo ao diagnostico € a padronizacdo. Quando
dizemos que duas criangas tém 0 mesmo transtorno, caimos no risco de perder de vista as
singularidades dessas criancas, que sdo muitas. Duas criancas agressivas, por exemplo,
podem estar exercendo essa agressividade de maneiras diferentes e por motivos
completamente distintos, e por isso talvez néo seja adequado diagnosticar a partir de
comportamentos isolados.

Corremos o risco também de prejudicar seriamente a relacdo das criangas com
seus proprios pais ou familiares, que chegam aos consultérios ou servigos de saude com
muitas duvidas e questionamentos em relagdo ao comportamento de seus filhos. Ao
respondermos com um diagnéstico pronto e fechado, ¢ como se disséssemos: “sei
exatamente o que seu filho tem, ndo precisa mais se preocupar”’, mas € justamente a
preocupacao que faz com que os familiares se impliquem no tratamento das criangas. Se
acabamos com 0 que o sintoma pode ter de enigmatico para aquela familia, acabamos
também com toda possibilidade de que a familia, a escola ou até o terapeuta se

responsabilize pelos cuidados e tratamentos do pequeno sujeito. Segundo Jerusalinsky,
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tém chegado para avaliagdo clinica pequenas criangas cujos pais ja tém uma suspeita
diagnoéstica e passaram a se relacionar com os filhos a partir dela [...]. Nessa
verificacdo acaba por se instalar no relacionamento com a crianca a inducao de um
comportamento que desarticula o exercicio das fungBes materna e paterna, 0s
destituindo de um saber simbdlico que permita aos pais ler em contexto o que esta
acontecendo com o seu filho e compreender a producéo da criangca ndo como fruto de
uma patologia exdgena e isolada, mas como uma resposta que depende do seu entorno
para ganhar sua significagdo. (JERUSALINSKY, 2017: 13).

O tratamento de adequacgéo do comportamento, tanto dos pais quanto das criangas,
as normas sociais vigentes silencia toda possibilidade de melhor compreender o que essas
criangas precisam dizer e elaborar a partir das crises de choro, das birras, do nervosismo
e da agressividade. Se esses comportamentos considerados “dificeis” causam desconforto

Nno outro, resta-nos questionar a que eles respondem e por que se mantém.

Agressividade enquanto um momento de esperanca

O diagnostico de TOD ou, ainda, a suspeita de TOD é recorrente na clinica com
criangas. O quadro, muito presente em criancas de idade escolar, é cada vez mais
frequente em criancas muito novas, inclusive na primeira infancia. De modo geral, essas
criancas sdo levadas para os atendimentos de psicologia por conta de uma queixa da
escola ou da familia em relagdo a agressoes fisica ou verbais, destruicdo de objetos de uso
comum, desobediéncia a comandos ou desrespeito a figuras de autoridade nos ambientes
em gue convivem.

Muitos psicanalistas se dedicaram ao estudo da agressividade, da oposi¢do e do
desafio na inféncia, considerando esses processos centrais para o desenvolvimento e para
a constituicdo do sujeito. Esses fendmenos, portanto, longe de representarem meros
comportamentos a serem suprimidos, apontam para processos mais complexos da
constitui¢do dos sujeitos que precisam ser examinados mais de perto.

Winnicott (1987 [1984]) em seus estudos sobre privacdo e delinquéncia, discorre
sobre as origens e funcBes da agressividade, da agressdo e dos comportamentos
antissociais, ressaltando o carater protetivo que as a¢Oes agressivas podem ter na infancia.
O autor aponta, ainda, que, em muitos casos, a crianc¢a agressiva pode estar dramatizando
um sofrimento ou uma desorganizacao interior, na tentativa de buscar um limite no outro

para conter aquilo que ela ndo consegue sozinha:

Quando as forcas cruéis ou destrutivas ameagam dominar as forcas do amor, o
individuo tem de fazer alguma coisa para salvar-se, e uma das coisas que ele faz é pér
para fora o seu intimo, dramatizar exteriormente 0 mundo interior, representar ele
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proprio o papel destrutivo e provocar seu controle por uma autoridade externa. O
controle pode ser estabelecido desse modo, na fantasia dramatizada, sem sufocagéo
séria dos instintos, ao passo que o controle interno necessitaria ser geralmente aplicado
e resultaria num estado de coisas conhecido clinicamente como depresséo.
(WINNICOTT, 1987 [1984]: 93-94).

Para Winnicott (1987 [1984]), o bebé esta sempre testando os limites de seu
pequeno corpo por meio de movimentos vigorosos e procurando alguma contengdo no
ambiente ou no outro. A relagdo com o0 outro precisa ser paulatinamente construida para
que a crianca aprenda a lidar sozinha com sua agressividade. Nesse percurso, o essencial
¢ que o proprio adulto suporte esses “ataques” do bebé, conforme ja postulava Melanie
Klein.

Segundo Klein (1991 [1946]), a pulsdo de morte € um impulso destrutivo inato
que é projetado como agressdo e, por conseguinte, retorna como agressividade. O simples
ato de sugar o seio ja envolveria um sadismo e um dano ao objeto que serd introjetado,
fazendo deste objeto um perseguidor interno e temido. A teoria do seio bom e do seio
mau indica efetivamente a internalizagdo de um seio devorado — e, portanto, devorador —
e de um seio que satisfaz. Essa situagdo decorre da agdo dos mecanismos de introjecéo e
projecdo, que operariam lado a lado desde o inicio da vida, fazendo com que situacdes

externas e internas sejam sempre interdependentes:

Tenho expressado com frequéncia minha concep¢do de que as relagBes de objeto
existem desde o inicio da vida, sendo o primeiro objeto o seio da mée, o qual, para a
crianca, fica cindido em um seio bom (gratificador) e um seio mau (frustrador); essa
cisdo resulta numa separacao entre o amor e o 6dio. Sugeri ainda que a relacdo com o
primeiro objeto implica sua introjecao e projecao e, por isso, desde o inicio as relagdes
de objeto s@o moldadas por uma interacdo entre introjecdo e projecéo, e entre objetos
e situaces internas e externas. (KLEIN, 1991 [1946]: 21).

Esse primeiro momento da vida psiquica é descrito por Klein no escopo daquilo
que ela denominou posicéo esquizo-paranoide, na qual o processo de cisdo do objeto
origina uma ansiedade persecutoria por parte do objeto mau que deve ser compensada
pelo objeto bom. Ademais, a cisdo do objeto corresponde uma cisdo do proprio ego —
conforme se verifica em: “o ego € incapaz de cindir o objeto, interno e externo, sem que
ocorra uma cisdo correspondente dentro dele” (KLEIN, 1991 [1946]: 25) —, de onde
advém a necessidade de conter essa fragmentacao. Klein afirma, ainda, que “a integragao
e a adaptacdo a realidade dependem essencialmente da experiéncia que o bebé tem do
amor ¢ do carinho da mae” (KLEIN, 1991 [1946]: 25) — concepc¢édo partilhada com o

préprio Winnicott.
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Quando o bebé descobre que os objetos amado e odiado sdo, na verdade, um Unico
e mesmo objeto, isto €, a mae como objeto total, surge o sentimento de culpa resultante
dos impulsos agressivos que foram projetados contra o objeto amado, o que caracteriza a
posicdo depressiva. Klein assevera que “ndo se pode tragar uma divisdo clara entre dois
estagios do desenvolvimento; além disso, a modificacdo € um processo gradual e os
fendmenos das duas posi¢coes [esquizo-paranoide e depressiva] permanecem por algum
tempo entrelacados e interagindo em alguma medida” (KLEIN, 1991 [1946]: 35). As
posicdes coexistem e, em alguns casos, verifica-se a recorréncia do processo de cisdo e
de manutencdo das figuras boas e mas separadas. Contudo, apenas a posi¢ao depressiva
prepara o caminho para relagdes de objeto mais satisfatorias, aquelas que se ddo com um
objeto total, e ndo apenas parcial.

Melanie Klein (1991 [1955]) sup8e um mecanismo de defesa chamado
identificacdo projetiva que, para a crianga pequena, funciona a partir da fantasia de
“jogar” para dentro da mae todos os contetidos “ruins” do self, de forma que eles deixem
de pertencer a crianga. Concomitantemente, a cisdo entre o “seio bom” e o “seio mau”
faz com que uma parte boa da mée seja preservada da agressividade da crianca, ficando
esta apartada da parte ruim, que comporta todas experiéncias negativas do pequeno sujeito
e, por consequéncia, funciona como foco de sua agressao.

Para além de sua funcdo na infancia, a projecdo aparece na clinica a partir da cisdo
das partes percebidas como ameacadoras ao ego, podendo haver uma negacdo dessas
partes para o proprio sujeito e um enderecamento (projecdo) das mesmas a uma outra
pessoa — neste caso, o analista. Esse processo, que precisa ser trabalhado na transferéncia,
é essencial para o tratamento, pois pode permitir uma abertura para o contato com
conteddos que, por meio de outras vias, poderia ser insuportavel para o sujeito. A projecédo
geralmente se articula e aparece entrelacada a agressividade, o que a torna muitas vezes
dificil de trabalhar na clinica. Esse pode ser um motivo pelo qual muitas terapias tém
como mote a supressao da agressdo por completo via adequacdo comportamental, ja que
0 manejo clinico dos conteddos agressivos exige, entre outras coisas, a capacidade de
suportar a projecdo agressiva na transferéncia.

Retomando Winnicott, podemos supor que a agressividade surge no lugar de uma
certa depressdo, como se houvesse uma tentativa inconsciente de se proteger desse
sentimento. Ao lermos que a origem da agressao na infancia “esta sempre ligada [...] ao
estabelecimento de uma distingdo entre o que € € o que nao € o eu” (WINNICOTT, 1987

[1984]: 98), propomo-nos a pensar sobre a importancia da oposi¢ao e do desafio também
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para a constituicdo psiquica.

De acordo com Winnicott (1987 [1984]), quando os ditos movimentos vigorosos
séo significados como chutes, pontapés e socos, a crianga ainda pode estar procurando
alguma contencdo, buscando entender se aquilo que sente de insuportavel tem limite, uma
vez que “a crianga provoca reagdes ambientais totais, como que buscando uma moldura
cada vez mais ampla, um circulo que teve como seu primeiro exemplo os bracos da mae
ou o corpo da mae.” (WINNICOTT, 1987 [1984]: 132).

Esses atos, portanto, nem sempre representam um fechamento ao outro ou um
desrespeito a uma figura de autoridade. Dependendo sempre da crianga, do contexto e do
momento da constitui¢do subjetiva em que esses comportamentos aparecem, uma suposta
agressividade pode ter inimeros significados diferentes e € necessario compreender a
funcionalidade de cada um deles para cada crianca, rejeitando sempre as ofertas de
tratamentos homogeneizadores que buscam a supressio de comportamentos
supostamente inadequados sem se atentarem as especificidades subjetivas.

A hipotese que Winnicott (1987 [1984]) levanta é que certos comportamentos
Vistos como antissociais — como a agressdo, o furto, a delinquéncia e a desobediéncia —
representam, na verdade, uma manifestacdo de esperanca da crianca, que deve ser
acolhida em nossa pratica clinica. O trabalho do terapeuta, portanto, é descrito como uma
tentativa de “ir ao encontro do momento de esperanca e corresponder a ele”
(WINNICOTT, 1987 [1984]: 130). Enxergar a agressao como um momento de esperanca
é extremamente subversivo, pois nos faz olhar a crianca que agride seus cuidadores,
professores ou terapeutas como alguém que enxerga neles uma possibilidade de fazer algo
com aquilo que dela escapa e necessita de um contorno. Se ndo fazemos nada com isso,
ou pior, tentamos apenas suprimir esses comportamentos, por via medicamentosa ou
outra, acabamos por ndo corresponder com esse momento de esperanca, podendo

ocasionar um fechamento ainda maior desse sujeito.

Agressividade, oposicao e desafio

Para Lacan (1998 [1948]), a presenca de comportamentos associados a
agressividade, oposicédo e desafio em uma crianca pode estar muito atrelada a uma via
importante de diferenciagdo da mesma, visando a um caminho de distin¢do entre si e 0
outro. Nessa ldgica, a agressividade ndo aparece sem sentido na vida de uma crianca, mas
traz consigo uma significacdo. Interessa-nos mostrar, aqui, a diferenca entre a leitura

lacaniana e a dos psicanalistas ingleses em relacdo ao sadismo ou as supostas origens da
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agressividade, ampliando nossa viséo desses temas.

As primeiras consideracdes sobre a agressividade na obra lacaniana surgem nos
escritos sobre os Complexos Familiares, de 1938. Nesta época, Lacan buscava
compreender a formacéo do eu a partir de sua relagdo com o outro e, mais precisamente,
da imagem do outro. Assim, apds descrever o complexo do desmame, em que ndo ha
reconhecimento do corpo préprio nem a nocdo do que Ihe é exterior (LACAN, 2002
[1938]: 24-25), ou seja, ainda ndo ha um eu constituido, tampouco uma imagem do eu,
Lacan (2002 [1938]: 31) dedica-se a pensar o complexo de intrusdo, quando ha o
reconhecimento de um “outro” como objeto.

Assim, na teoria lacaniana, ndo ha lugar para nenhum sentimento inato de 6dio ou
de qualquer forma de agressdo antes que o bebé comece a perceber o outro como um
objeto dito “total”. Para isso, ¢ necessario passar pelo desmame ou por uma perda de
objeto, uma vez que ndo devemos compreender o desmame exclusivamente em referéncia
a uma experiéncia de alimentac&o. E a partir da perda que, para Lacan (2002 [1938]), se
inicia a busca pelo objeto e também por aquele outro que se coloca como detentor do
objeto.

De acordo com o complexo de intrusdo, a presenca de um irmdo ou de um
semelhante contribui para a formacéo do eu, na medida em que o sujeito se reconhece no
outro. Quando retoma a cena de ciime infantil descrita por Santo Agostinho, em suas
Confissbes — “Vi e observei uma [crianca], cheia de inveja, que ainda ndo falava e ja
olhava, palida, de rosto colérico, para o irmaozinho de leite” (AGOSTINHO, 2008: 30) —
Lacan (2002 [1938]: 31) pretende elucidar que a inveja, o ciime ou a célera ndo séo
sentimentos que surgem de uma rivalidade imediata que um irméo teria pelo outro. Nao
haveria, com efeito, no meio cultural humano, nenhuma rivalidade instintiva relativa a
um determinado objeto, tal como poderiamos encontrar nos animais em relagao a comida.
Pelo contrario, o sentimento de ciime evidencia que o eu se constitui concomitantemente
ao outro, isto €, o irm&o, na medida em que ha a introducéo de um terceiro objeto —a mée
ou 0 seio — que nos oferta o objeto da satisfacao.

A figura do irméo fornece, de inicio, os elementos e 0 impulso necessarios ao
espelhamento constitutivo do eu narcisico. A agressividade ndo é primaria, mas
secundaria a identificacdo. Assim, a propria presenca do semelhante pode ser sentida
como um ataque ao sujeito, a0 mesmo tempo em que € essencial para que ele se constitua
enquanto tal. A imagem do semelhante desencadeia no sujeito emocdes e posturas

similares e, enquanto sofre essa sugestdo, o sujeito ndo se distingue da propria imagem,
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ja que “antes que o eu afirme sua identidade, ela se confunde com essa imagem que 0
forma, mas que o aliena primordialmente” (LACAN, 2002 [1938]: 38). De acordo com
Simanke (2002: 306), a tese de que o eu é um outro pode ser interpretada aqui em
referéncia a impoténcia da consciéncia para organizar o caos organico original e dar forma
a qualquer coisa semelhante a um sujeito. O prdprio eu € estranho ao sujeito e a imagem
do outro contribui para a intrusdo temporaria de uma outra tendéncia estrangeira neste eu
ainda em constituicao.

Lacan (2002 [1938]: 38), aludindo a esse complexo, faz menc¢do a uma “intrusao
narcisica”. O psicanalista utiliza também a expressdo “mundo narcisico” para designar
esse estagio, ndo apenas para evocar o investimento da libido no corpo proprio, como
assinalaram Freud (2004 [1914]) e Abraham (1970), mas para fazer referéncia ao mito de
Narciso, que, ao se apaixonar por sua prépria imagem, torna-se surdo a voz de Eco e
acaba por encontrar a morte. Lacan (2002 [1938]) alerta para 0s perigos em jogo nesse
estagio da constituicdo psiquica, pois 0 ndo reconhecimento do outro ou a identificacdo
massiva do proprio eu podem resultar numa confusao entre o eu e 0 outro que impedird o
sujeito de estabelecer relacOes objetais.

Por isso, 0 complexo de intruséo aparece intimamente relacionado ao complexo
de Edipo — e também ao complexo de desmame — e ambos, ou os trés, podem ocorrer
concomitantemente. Na rivalidade fraterna, o sujeito aniquila o outro e reencontra o
objeto (seio) ou, tal como Narciso, s6 pode ver seu reflexo, culminando em uma recusa
da realidade e na prépria morte do sujeito. J4 no Edipo, o objeto da identificacdo é
justamente aquele que, no triangulo edipiano, se opde ao objeto do desejo.

Nesse sentido, Lacan (2002 [1938]) se afasta completamente do critério freudiano
de demarcacgio do complexo de Edipo fundamentado na diferenca anatémica entre os
sexos, uma vez que a identificacdo edipica deixa de ter como referéncia o pénis (e sua
auséncia) e como objeto o progenitor do mesmo sexo, para ser calcada sob a imago
daquele que se opbe ao objeto de desejo. A imago do pai € eleita como a figura
privilegiada de tal identificacdo, pois, na nossa cultura, 0 pai reline na mesma pessoa a
repressdo e a sublimacéo, isto €, o pai ndo apenas protege a crianca de seu desejo (a méae)
e, por conseguinte, de sua aniquilacdo e despedacamento, como também aponta para 0s
objetos que podem satisfazé-la. O objeto da identificacdo edipica € tanto o agente da
interdicdo quanto o exemplo de sua transgressdo (LACAN, 2002 [1938]: 42). A imago da
mée, pelo contréario, traz consigo os resquicios de todas as experiéncias primordiais e

apresenta uma possibilidade de satisfacéo libidinal que distancia o sujeito da realidade. A
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mé&e, como detentora do seio, outrora objeto da satisfagdo na amamentacdo, apresenta
tracos de um comportamento instintivo, observavel até nos animais (SIMANKE, 2002:
250); enquanto a funcéo paterna estaria mais ligada ao determinismo cultural.

O complexo de Edipo aparece, assim, como o complexo que permitiria 0
acabamento estrutural do eu, além de uma animacé&o afetiva da realidade (LACAN, 2002
[1938]: 79). A familia seria responsavel por garantir a ocorréncia do complexo de Edipo,
ndo cabendo a responsabilidade de uma psicopatologia a méde ou ao pai separadamente,
pois “o destino psicolégico da crianga depende antes de mais nada da relacdo que as
imagens parentais mostram ter entre si” (LACAN, 2002 [1938]: 89). Essas imagens —
formadas pelas identificacdes, como vimos — resultam de cada um dos complexos, de
maneira que fique evidente como o0s complexos desempenham o papel de
“organizadores” no desenvolvimento psiquico (LACAN, 2002 [1938]: 22). Nas palavras
de Simanke:

Se os complexos familiares interessam a psicopatologia, é porque eles desempenham
uma fungéo crucial para a génese do eu, ao fornecerem o meio ambiente em que se
efetuam as multiplas identificacGes que o constituem e que se dao frente a um objeto
construido na e pela relagéo familiar. (SIMANKE, 2002: 217).

Assim, a crianga ¢ submetida a um processo continuo de identificacdo: “o que se
transmite por essa via psiquica séo o0s tracos que, no individuo, dao a forma particular de
suas relacdes humanas, ou, dito de outra maneira, sua personalidade” (LACAN, 1998
[1936]: 92, grifo do autor). Na tentativa de se diferenciar ao mesmo tempo em que toma
como referéncia o outro, a crianga pode apresentar um comportamento de oposi¢ao ou,
ainda, um negativismo. Essa é a maneira que ela encontra para emergir enquanto sujeito,
sendo aquilo que considerariamos como birra parte constitutiva desse processo. Os
confrontos entre criangas, muito comuns na infancia, revelam esse justo papel da
agressividade enquanto fundamental para a constituicdo e também para o referenciamento
do corpo da crianga, pois é através dessa captacdo pela sua imago que se delineia toda a
dialética do comportamento da crianga na presenca de seu semelhante. Essa tensao
conflitiva, de dimensdo também interna do sujeito, tem efeitos determinantes no que diz
respeito ao despertar do sujeito em relacdo a seu proprio desejo pelo objeto de desejo do
outro.

Para Lacan (1998 [1948]), a agressividade é sempre uma experiéncia

“intersubjetiva” de um sujeito que se manifesta como tal para um outro. Se, de um lado,
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ela pode aparecer em um vetor que parte do filho para os pais; por outro,

a constatamos frequentemente na acéo formadora de um individuo sobre as pessoas de
sua dependéncia: a agressividade intencional corroi, mina, desagrega; ela castra; ela
conduz a morte: ‘E eu que acreditava que vocé era impotente!’, gemia num uivo de
tigresa uma mée a seu filho, que acabara de lhe confessar, ndo sem dificuldade, suas
tendéncias homossexuais (LACAN, 1998 [1948]: 107).

O essencial da agressividade ¢ aparecer sempre “em espelho”, na medida em que
o desejo ¢ despertado pelo desejo do outro: “o concurso primordial se precipita numa
concorréncia agressiva, e € dela que nasce a triade do outro, do eu e do objeto” (LACAN,
1998 [1948]: 116). E na identificacio com o outro que a crianca revela a ambivaléncia
estrutural exemplificada pelo “escravo identificado com o déspota, o ator com o
espectador, seduzido com o sedutor” (LACAN, 1998 [1948]: 116). Um exemplo disso
seria a situacdo em que a mesma crianga que bate revela que bateram nela, porque é
Jjustamente nessa “identifica¢gdo com o outro que ela vive toda a gama de reagdes de
impoténcia e ostentagdo” (LACAN, 1998 [1948]: 116). Nesse sentido, o sujeito reflete o
outro em si mesmo, a0 mesmo tempo em que projeta em outros aquilo que ndo reconhece
em si mesmo.

Em referéncia a clinica psicanalitica, Lacan afirma que “os impulsos de
agressividade decidem sobre as razdes que motivam a técnica da analise” (LACAN, 1998
[1948]: 109). O dialogo, no senso comum, se apresenta supostamente como triunfo sobre
a agressividade, como uma renuncia as praticas agressivas. J& no suposto didlogo do
tratamento analitico, em que o analista, mediante a projecéo, fica como receptaculo das
dores do analisando, o que acontece, se ndo a reacao agressiva? O analista, que ndo aceita
0 papel de amigo, simpatizante ou padre no confessionario, fica sempre sujeito aos
impulsos agressivos do paciente. A partir disso, Lacan apresenta a transferéncia negativa
ndo apenas como um subproduto infeliz da analise, mas como parte constituinte,
inevitavel e necessaria dela. Segundo o autor, "Devemos [...] por em jogo a agressividade
do sujeito a nosso respeito, jA que essas intencdes, como sabemos, compdem a
transferéncia negativa que é o nd inaugural do drama analitico”. (LACAN, 1998 [1948]:
110) E preciso, portanto, pdr em jogo, n&o ignorar, suprimir ou fomentar a agressividade,
mas trata-la como material de trabalho, ou seja, fazer com que o analisando elabore a
partir da agressividade, para que possa com ela estabelecer outras formas de relacéo que
nédo a atuacao.

Quando falamos da clinica com criangas, a questdo se complexifica e nos
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deparamos constantemente com o desafio de revisitar o lugar do analista e 0 manejo do
tratamento. A demanda de quem leva a crianca a analise geralmente é de que a crianga se
acalme, de forma que trabalhar a partir de ou com a agressividade pode, muitas vezes,
assustar o adulto responsavel. Nesse sentido, 0 exercicio ético de questionar nosso desejo
de analista se faz ainda mais necessario.

O recurso a medicalizacdo ou a técnicas que incidam diretamente sobre o sintoma
operam na logica do “disso [...] eu ndo queria saber” (BREUER; FREUD, 1990 [1895]:
89). Uma melhoria no tratamento com criangas tem significacdo diversa, podendo,
inclusive, representar que nem tanto foi realmente mudado, de modo que até mesmo o
analista se engane, ao conduzir um tratamento sem dar lugar aquilo que efetivamente
provoca uma reacao agressiva na crianga.

Dar prosseguimento ao tratamento, ainda depois de a questdo inicial ter cessado,
cria espago para a aposta de que a clinica opera para além de resolver o sintoma, tendo
em vista que o sintoma muitas vezes apenas mascara um problema mais profundo, que sé
reapareceria posteriormente. Mannoni (1999 [1964]) aponta que, ainda que o sintoma
desapareca, o verdadeiro problema fica, por conta da brevidade de muitos tratamentos
que deixam escapar pecas mestras da articulacdo do desejo nas suas metamorfoses. Nesse
sentido, a afirmacdo de que o tratamento é da crianga, a partir das suas questdes
subjetivas, e ndo das demandas de quem a leva ao consultdrio, se faz necessaria. Este €,
porém, um trabalho delicado, uma construcdo cuidadosa que tambeém deve fortalecer o
saber e a responsabilizacdo da familia sobre aquela crianga, sem que isso sufoque o que

tem de singular naquele sujeito em formacéo.

Considerac0es Finais

Compreendemos, portanto, que a agressividade aparece em varios momentos da
constituicdo subjetiva e estd muito relacionada aos processos de identificacdo e
diferenciacdo do sujeito, seja na relagdo com o semelhante ou com a alteridade, uma vez
que “cada grande metamorfose instintiva a escandir a vida do sujeito ird novamente
questionar sua delimitacdo” (LACAN, 1998 [1948]: 116). Assim, a agressividade cumpre
funcgdes distintas em cada um desses processos e pode surgir também enguanto sintoma
ou excesso quando, tdo frequentemente, a palavra falha. O TOD - enquanto diagndstico
gue enquadra uma grande quantidade de comportamentos isolados para uma faixa etaria
extremamente ampla, ou seja, para criancas e adolescentes em diferentes etapas de suas

constituicbes subjetivas — pode ser ineficaz para a compreensdo do funcionamento do
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sujeito capaz de nortear um tratamento.

Uma crianga de trés anos que agride um irmdo menor esta passando por questdes
parecidas com as de um pré-adolescente que agride os professores? Sera que nesses casos,
mesmo que os critérios diagndsticos para um mesmo transtorno sejam cumpridos, a
direcdo do tratamento pode ser similar? Diante dessa problematica, destacamos a
importancia de enxergar a agressividade enquanto constitutiva, multifacetada e
contextual, isto €, como uma peca que sempre diz de algo para além dela mesma e nao
pode — ou, a0 menos, ndo deve — ser silenciada sem levantar questdes.

A agressividade, especificamente atrelada aos processos de identificacao,
projecdo, resisténcia, oposicdo e desafio, aparece como essencial tanto na clinica quanto

na constituicdo do sujeito:

Essa concepcéao faz-nos compreender a agressividade implicada nos efeitos de todas as
regressdes, de todos os abortamentos, de todas as recusas do desenvolvimento tipico
do sujeito, e especialmente no plano da realizacdo sexual, ou, mais exatamente, no
interior de cada uma das grandes fases determinadas na vida humana pelas
metamorfoses libidinais cuja grande funcdo a analise demonstrou: desmame, Edipo,
puberdade, maturidade, ou maternidade, ou mesmo climax involutivo. (LACAN, 1998
[1948]: 122).

Nesse sentido, a patologizacdo e a tentativa de supressao automatica de alguns
comportamentos agressivos considerados “inadequados” podem ser extremamente
violentas, especialmente quando o efeito produzido na crianca ou adolescente é de
fechamento ao outro e, portanto, fechamento a relacdo transferencial que norteia o
tratamento. Isso também levanta o0 questionamento quanto a uma proposta de acdo
completamente adultocéntrica, a partir da qual a constante disciplinar almeja sempre levar
a uma docilidade da infancia através dos discursos de controle sobre os corpos que fogem
as normas sociais impostas.

Atualmente, o diagnostico do Transtorno de Oposicao e Desafio (TOD) aparece
frequentemente em comorbidade com outros transtornos, como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Para a crianga autista, um comportamento opositor ou agressivo pode
representar, justamente, uma maior abertura e possibilidade de entrada na linguagem, que
nunca € pacifica. Nesse caso, o diagnostico de TOD enquanto comorbidade pode
direcionar a um tratamento iatrogénico, cuja prioridade seja criar meios para 0
desenvolvimento de uma crianca décil, e ndo uma crianca saudavel.

Quando escutamos e suportamos 0 sintoma, as manifestacGes agressivas das

criancas podem ganhar um novo contorno de possibilidades, podendo ser esse um
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indicador de abertura ou comunicagéo de uma crianga que procura expressar algo que néo
estd bem. Tal compreensdo abre caminho para oportunidades de simbolizacdo do que esta
sendo trazido pela crianca, a partir da criacdo de vias comunicativas e despatologizantes.
Ao nos atentarmos para a fungdo de um sintoma na vida do sujeito, temos maiores
condicBes de produzir diagnosticos que tenham funcionalidade clinica, contribuam para
pensar a dire¢do do tratamento e ndo sejam tratados enquanto sentenca bioldgica na vida

das criangas.
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