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Kevin, do bebé ao adolescente:
abordagem atual de uma
psicopatologia narcisica extrema

Norma U. Escosteguy*, Porto Alegre

A partir dos referenciais da psiquiatria do bebé, a autora desenvolve alguns
roteiros de entendimento dindmico, num amplo arco cujas pontas s&o,
por um lado, o nascimento e todas as interacdes que se entrecruzam
entre o bebé e seus pais, e do outro, uma psicopatologia narcisica extrema
@ da adolescéncia atual (massacres em escola), utilizando-se de um exemplo @
ficcional, Precisamos falar sobre o Kevin, de Lionel Shriver.

Descritores: Desenvolvimento. Psicopatologia da adolescéncia. Narcisismo
patolégico.

* Psiquiatra da infancia e da adolescéncia (ABP, APRS, FAMED-Pucrs, CEAPIA)
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Introducdao

Pioneiro ecriativo investigador dapsicopatol ogiadainfancia, o psicanalista
francés René Diatkine (1918-1997) sempre afirmou:

[...] o desenvolvimento da psicandlise comporta dois registros de reflexéo
gue se enriguecem mutuamente. Um concerne ao tratamento psicanalitico,
suafinalidade e as mudancas que ele produz. O outro concerne a aplicacéo
dateoriapsicanaliticaa psicopatol ogia e aos tratamentos tao diversos quanto
ascriancas[...]. Em ambos esses dominios, os conceitos psicanal iticos séo
instrumentos de conhecimento, t&o evolutivos, eles proprios, quanto a
experiéncia necessita. (traducdo da autora) (Diatkine, 1995, p. 104).

Coube aSerge Lebovici (1915-2000), outro eminente psiquiatrapsicanalista
francés, que compartilhou durante longos anos sua atividade no Centro Alfred
Binet (Association de Santé Mentale do Xll1¢ arrondissement de Paris) com o
proprio Diatkine, desenvolver, em ambito internacional, a psiquiatria do bebé
com uma perspectiva psicanalitica. Ex-presidente dalPA, Lebovici veio aassumir
apresidénciadaWAIMH (World Association of Infant Mental Health), ainstituicdo
mundia que congregou os estudiosos das interagdes precoces, acrescentando sua
importante contribuicao a respeito dos processos de filiagdo, assim como sobre a
dindmica dos mecanismos de transmissdo psiquica inter e transgeracional
(Braconnier, 2008).

Tornando-se professor de psiquiatria da infancia e da adolescéncia em
Bobigny (Université Paris XII1), Lebovici formou numerosos e destacados
discipulos, dentre os quais se encontram hoje, em Paris, Alain Braconnier e Bernard
Golse.

Ambos vém liderando, nos Ultimos anas, a proposta de reflexdes a respeito
das anal ogias eintrincagdes entre o desenvol vimento do bebé e o desenvol vimento
do adolescente, abordadas através de sucessivos encontros, realizados a partir de
2004, que tém dado origem a publicacdes recentes (Braconnier, 2008).

Revisao tedrica

De umaatualmente javasta bibliografia, que se estende desde a observacéo
debebés (Método Esther Bick e outros) até asintervencoes psi coterdpicas precoces,
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serdo referidas apenas aquel as utilizadas para desenvol ver o temada psi copatol ogia
narcisicaem adol escentes, naperspectivado desenvolvimento interacional, apartir
da concepcéo e do nascimento (Braconnier, 2008; Cramer, 1993; Caron, 2000).

As fungOes parentais precoces, essenciais e estruturantes, descritas por
Winnicott e Bion, desenvolvem toda uma sequéncia de conceitos, tais como a
sintonia afetiva, na origem da intersubjetividade, de Daniel Stern, a nocéo de
encontro, de PieraAulagnier, aretomada daimportancia do apego e da seguranca
basica (Cramer, 1993), evoluindo para a teoria da mente e da funcdo reflexiva,
descrita por Fonagy (1991, apud Schore 2003, p. 226), numa relacdo de autores
certamente incompl eta,

Importa sempre, em cada um desses referenciais, 0 que é impresso
precocemente, em relevo, para uma formacdo psiquica que se tece
permanentemente em duas vias: entre 0 mundo interno, em construcéo, e o mundo
externo ou ambiente, constituido pela realidade psiquica do adulto, assimétrica e
poderosa, que nutre, estimula e provoca o desenvolvimento psiconeurol égico do
self do bebé, tanto de seu potencial libidinal, quanto das reagdes agressivas, que
podem vir a se tornar intensas e, mesmo, mortiferas.

Do normal ao patoldgico, trata-se de uma visdo interacional, como refere
Anne Alvarez (1992), que apresenta uma das mais amplas reflexdes disponiveis
sobre a experiéncia de tratamento, com psicoterapia psicanalitica, com criancas
gravemente perturbadas:. autistas, borderline, carentes e maltratadas. Concordando
com avisdo atual das neurociéncias, como veremos a seguir, ela escreve:

Deveficar claro, apartir das evidéncias e dos argumentos em favor de uma
teoria interacional de relactes objetais, que a ‘causa do déficit cognitivo
ou do retraimento emocional, ou de ambos, num bebé nunca esta
inteiramente namae. A propriapesquisasobre o desenvolvimento dacrianca
teve o cuidado de mostrar que 0s suportes sociais e culturais (a companhia,
preferencialmente do marido presente quando do nascimento do bebé, o
apoio logo depois em casa, um bom casamento e o nivel socio-econdmico),
tudo isso afeta a existéncia de um processo de desenvolvimento favoravel
ou defeituoso. Décadas de observacdo de bebés [...] mostraram como é
complexa a nogéo de causalidade, como uma mé&e deprimida pode ser
gjudadaasair de sua depressdo por um bebé vivamente responsivo e como
uma méae deprimida pode se tornar mais deprimida com um bebé nao-
responsivo e ndo-gratificador. Maes deprimidas freqlentemente se
recuperam a tempo de reverter circulos viciosos perigosos. N&o podemos
negligenciar os novos dados a respeito do ambiente intra-uterino, nem a
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presenca de fatores genéticos na caracterizagdo constitucional do bebé.
(p. 83).

Na conclusdo de seu prefécio, ela descreve sua base pessoal:

[...] éalinhaquevai de Freud, atravésde Klein até Bion, mastentei mostrar
em gue pontos algumas das idéias dos autores americanos da Psicologiado
Self também me foram Utelis; (...) vali-me das importantes descobertas de
pesqui sas sobre 0 desenvol vimento do bebé edapsiquiatriainfantil. Também
utilizei minha experiéncia da observacdo de bebés e de psicoterapia com
mées e bebés na ClinicaTavistock. O estudo de bebés na vida real € uma
fascinante area de teste das teorias psicanaliticas sobre o seu
desenvolvimento e fui levada as minhas préprias especulacdes a respeito
da necessidade de alguns acréscimos a teoria estabelecida. (p. 3).

Escrevendo sobre narcisismo normal e patoldgico em criangas, Paulina
Kernberg (1987) define o narcisismo normal como reflexo do investimento
libidinal de um self normalmente integrado, cujas representacdes sao
estruturalmente diferenciadas das representactes objetais.

Como uma pré-condicdo, este investimento envolve aintegracéo de ambas
as representactes, de self e de objeto, libidina e agressivamente determinados
num auto-conceito coeso. Em outras palavras, aestruturade self normal, de ambos
0s participantes da diade fundadora, inclui os componentes de investimentos
libidinais e agressivos discriminados e matuos. Por outro lado, 0 narcisismo
patol égico reflete o investimento libidinal de uma estrutura de self patol égico, na
qual o self grandioso emergiu como uma defesa contra intensos conflitos pré-
edipicos sobre amor e agressao.

A progressiva integracdo de objeto ideal, ideal de self e precursores de
superego na estruturacdo do superego, que se realiza no narcisismo normal, ndo
ocorre no narcisismo patoldgico: “A fusdo ndo discriminada dessas estruturas
leva a deformagBes em que a representacdo ideal de self ndo se distingue da
representacdo ideal do objeto —que deixadeexistir.” (p. 21). Sob uma perspectiva
desenvolvimentista, podemosdizer que afuturapersonalidade narcisistaé deixada
emocional mente esfomeada por seus pais.

A crianga projeta sua raiva reativa e sentimento de maldade sobre os pais,
gue por sua vez sdo percebidos até como mais sadicos e espoliadores, enquanto
serefugiaem algum aspecto de s mesma que seus pais val orizam, desenvolvendo
o self grandioso que a defende, anulando os sentimentos de ser indefesa,
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dependente e vulneravel (ou, acrescentemos, ndo amada, ndo admirada, ndo
investida ou ndo conhecida e ndo espelhada). Essa estrutura narcisica patol 6gica
pode ser entrelacada ao 6dio, cristalizando-se progressivamente.

Segundo Otto Kernberg (1992), “[...] 0 mais grave e dominante nos afetos,
gue em conjunto constituem a agressao como pulsdo, € o afeto complexo e
elaborado do 6dio, que pode tornar-se cronico e estavel.” (p. 26) Especiamente
nos pacientes com grave patologia narcisista e manifestacbes antissociais,
enfrentamos o adio que emerge juntamente com certas expressdes caracterol gicas
secundarias, tipicas de defesas contra a percepcéo deste afeto.

A patologia narcisica com tragos antissociais na adolescéncia, segundo
Kernberg (1982), que apresente ausénciade exploracdo nas rel agdes com 0s outros,
alguma manifestacdo de preocupac&o ou culpa, alguma percepcdo honesta da
natureza inadequada de sua forma de vida, pode ainda evitar a evolugdo para a
personalidade psi copatica se receber psicoterapiapsi canaliticaindividual intensiva,
combinada com terapia paratodo o nucleo familiar, com outro terapeuta, além de
eventuais mudancas no ambiente (que permita a possibilidade de afastamento do
lar, antes de cristalizar-se como uma personalidade antis-social propriamente dita.
O objetivo primeiro do individuo consumido pelo ddio (e, acrescentemos, pela

@ inveja e pelo ressentimento) sera destruir o objeto. @

Michel Soulé (1980), que sistematizou o valor dos conceitos de filho
imagindrio e filho real (In: Brazelton, 1987) num texto que se tornou referéncia
permanente, organizou em 1980 umaobrasobre a mae mortifera, a maeassassing,
a mae mortificada, em cujo predmbulo transcreve parte do texto classico de
Winnicott, O 6dio na contra-transferéncia, (1947):

Apesar de tudo, a mée odeia seu bebé desde o inicio [...] e permitam- me
dar algumas raz@es pelas quais uma mée odeia seu bebé, mesmo sendo um
menino:

O bebé ndo € sua propria concepcdo (mental).

O bebé néo € o brinquedo dainfancia, o filho do pai, o filho do irmao, etc.
O bebé néo é produzido magicamente.

O bebé é um perigo para o seu corpo, durante a gestacéo e no parto.

O bebé representa uma interferéncia em sua vida privada, € um desafio/
obstéculo a sua ocupagdo anterior. Em uma maior ou menor medida, uma
mé&e tem o sentimento de que o bebé é algo que sua prépria mée exige, de
sorte que seu bebé é produzido para aplacar sua mée.

O bebé machuca seus mamilos, mesmo sugando, pois sugar € mastigar.
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Ele é cruel, Ihe trata como menos que nada, como doméstica sem folga,
COMO escrava.

Ela deve amé-lo, seus excrementos e tudo, a0 menos no inicio, até que ele
venha a ter dvidas sobre si mesmo.

Ele tenta Ihe fazer mal, ele amorde, as vezes, tudo por amor.

Ele mostra a desilusdo que ele sente em relacéo a ela.

Seu amor ardente € um amor de guarda-comidaltijela, de modo que, quando
ele tem o que quer, ele ajoga fora como uma casca de laranja.

No inicio, é preciso que o bebé domine, é preciso que €ele sgja protegido
das coincidéncias, € preciso que suavida se desenrole em seu ritmo, e tudo
isso exige de sua mae um trabalho minucioso e constante. Por exemplo, é
preciso que ela ndo fique ansiosa quando 0 segura, etc.

Primeiro, ele ndo sabe tudo o que elafaz ou o que ela sacrifica por ele. E,
sobretudo, ele ndo pode deixar espaco para o 6dio de sua mée.

Ele é desconfiado, recusa sua boaalimentacéo e afaz duvidar de si mesma,
mas ele come bem com suatia

Ap6s uma manha horrivel com ele, ela sai e ele sorri a um estranho que
diz: ‘Como €ele é querido’.

Se elalhe falhano inicio, ela sabe que ele Ihe fara pagar perpetuamente.
Ele aexcita, mas ele afrustra— elanéo deve comé-lo, nem ter umarelacéo
sexual com ele.

Eu creio que, na andlise dos psicéticos e nos Ultimos estagios de andlise,
mesmo de uma pessoa hormal, 0 analista deve se encontrar numa posi¢ao
comparavel a da mae de um recém-nascido [...]

Se, por temor do que €ela pode fazer, a mée ndo pode odiar como convém
gquando o bebé Ihe faz mal, ela apela ab masoquismo e eu penso que € a
origem dateoria errébnea do masoquismo natural nas mulheres|...] (p. 286).

Sob vértice distinto, incluimos, nesta breve revisdo sobre a psiquiatria do
bebé, a Classificacdo Nosolégica de Zero a Trés (1994)!, formulada por uma
forca-tarefa americana — muitas pessoas com um desejo apaixonado de entender
as complexidades do desenvolvimento nos primeiros anos de vida — cujo uso se
estendeu por outros paises, ao lado da DSM-IV.

1 Eixo I: Quadros clinicos

100. Estresse poés-traumatico; 200.Transtornos do humor ou do afeto; 300. Transtorno de
ajustamento; 400. Transtornos regulatérios (dimensao constitucional, incluindo temperamento);
500.Distlrbios do sono; 600. Disturbios da alimentagdo; 700. Transtornos da comunicagdo e das
relagdes sociais: Transtorno Multissistémico do Desenvolvimento.
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Também elaborado segundo cinco eixos (como a DSM-IV), este sistema
de classificacdo dos transtornos do desenvolvimento compde-se, no eixo |, de 9
categorias diagnosticas descritivas que sdo encontradas nos bebés e criangas
pequenas; no eixo |1, que corresponderia aos Transtornos de Personalidade na
DSM-1V, sdlienta-se o referencial de desenvolvimento que € utilizado: aqui o
eixo |l relacionaasinteracbes disfuncionais dos cuidadores entresi e com acrianca
— Transtornos do Relacionamento? — sugerindo claramente que € desta interacéo
gue advirdo os transtornos de personalidade que s6 podem ser diagnosticados
depois dos 18 anos; no eixo l1, se reproduz a DSM-1V: trata-se de Transtornos e
Condigdes Organicas e do Desenvolvimento, que se acrescentam ao diagndstico
do eixo I; o eixo IV (também similar a DSM-1V) descreve a dimensdo dos
Estressores Psicossociais que podem ser identificados, qualificados e quantificados
(em efeitos leves, moderados ou severos); e 0 eixo V apresenta uma classificacéo
de Nivel de Desenvolvimento Emocional Funcional. Este eixo designa o nivel de
desenvolvimento no qual o bebé organiza a experiéncia afetiva, interativa,
comunicativa, cognitiva, motora e sensorial, avaliada de acordo com aidade®.

A nosso ver, tanto para o bebé e a crianga pequena, quanto para o adolescente
— para guem os diagndsticos de transtorno de personalidade ndo podem ainda ser
firmados, constituindo-se apenas em riscos progndsticos — 0 componente deste
mesmo Eixo I, os Transtornos do Relacionamento que envolvem a crianga (do
bebé ao adolescente) com seus cuidadores deveria ser incluido, e considerado,
como parte essencia do diagndstico ndo sb nosol6gico como dindmico. Pois é a
partir desses relacionamentos, precoces ou posteriores, que ocorre a gradual
construcao do psiquismo.

ParaBraconnier e Golse (2008), o extenso debate arespeito da subjetivacéo
e da intersubjetividade, tanto para o bebé quanto para o adolescente, desemboca
numaalternanciadial éticaentre ambas. Até ha pouco tempo, segundo esses autores,
0s psicanalistas que evocavam a construcéo do adol escente falavam de identidade
e de identificagBes. Para a psicanalista francesa Evelyne Kestenberg, (apud
Braconnier e Golse, 2008) existe uma articulacdo entre esses dois processos:

2 Eixo ll: Classificagcdo de Transtorno do Relacionamento

901. Excessivamente envolvido; 902. Pouco envolvido; 903. Ansioso/Tenso; 904. Irritado/Hostil;
905. Misto; 906. Abusivo; 906a. Verbalmente Abusivo; 906b. Fisicamente Abusivo;906c. Sexualmente
Abusivo.

3 Eixo V: Resumo do Nivel de Desenvolvimento Emocional Funcional

1. Alcangou totalmente os niveis esperados; 2. No nivel esperado mas com restrig6es;3.N&o alcangou
o nivel atual esperado, mas alcancou todos os niveis anteriores (indicar quais); 4.Nao alcancou o
nivel atual esperado, mas alcancou alguns niveis anteriores (indicar quais); 5.Nao dominou qualquer
nivel anterior.
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[...] seaidentificagdo consiste em se apropriar de uma parte do outro para
edificar uma parte do self, aidentidade, €la, reline todas as identificacdes.
Naterminologia atual, a subjetivacéo seria, pois, proximada problematica
da identidade, e a intersubjetividade a das identificagGes. [...] Os
especialistas de bebés pensam que a intersubjetividade precede a
subjetivacdo e a condiciona, e essa intersubjetividade, que existe entre o
bebé e as pessoas que se ocupam dele, pode ter modelos diferentes. (p. 85).

Os mesmos autores apontam gue esta reflex&o se situa nafronteira entre as
neurociéncias e a psicandlise — o que Daniel Stern (2004) confirma, quando
introduz, por exemplo, a importancia da descoberta dos neurdnios-espelho* —
para ele, crucia: “Claramente, o sistema de neurdnios-espelho pode nos levar
longe na compreensdo (no nivel neural) de contégio, ressonancia, empatia,
simpatia, identificagdo e intersubjetividade.” (p. 100).

E mais adiante, Daniel Stern acrescenta:

[...] muitos distarbios psiquidtricos sdo caracterizados em parte por falta
de empatia e incapacidade de adotar o ponto de vistado outro, [...] como as
personalidades narcisicas, limitrofes e antissociais, onde essa falta pode
ser surpreendente [...] (p. 104).

Assim, torna-se clara a atual coincidéncia entre os pontos de vista das
neurociéncias e da psicanalise, quando consideramos as questdes do
desenvolvimento: ambos os pontos de vista concordam quanto aimportancia das
duas idades — do bebé e da adolescéncia — como momentos vitais de decisivas
transformagdes, destacando sua continuidade a partir da interacdo precoce, da
cocriacdo do psiquismo neuropsicol dgico (Schore, 2003).

Schore (2003), ao discutir a regulagcdo do self, atribui papel decisivo ao
desenvolvimento precoce, dependente da experiéncia, do hemisfério direito (HD),
dominante nos primeiros anos de vida e depositério de processos inconscientes.
Ele sugere que a capacidade potencial maturacional do HD para processar
precocemente a informacédo socioemocional e estados corporais ndo € central
somente na origem do self, mas é também requerida no desenvolvimento posterior

4 Neurdnios-espelho: sdo adjacentes aos neurdnios motores. Eles disparam num observador que
nao esta fazendo nada além de assistir ao comportamento de outra pessoa (p.ex.. estender a mao
para pegar um copo). E esse outro padréo de disparo imita o exato padrao que o observador usaria
se ele proprio estivesse estendendo a méo para pegar o copo. Em resumo, a informag&o visual que
recebemos quando observamos as acdes de outra pessoa € mapeada na representa¢cdo motora
equivalente em nosso cérebro pela atividade dos neurdnios-espelho. (Stern, 2004, p.101).
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do self ao longo da vida, estando relacionada com a organizagéo do apego. Ele
citaAllen e Land (1999), que falam da “continuidade de significado e estado de
apego da infancia até a adolescéncid’ (p. 174) e nas fungdes de regulagdo de
emocao da organizacao de apego do adol escente. Schore citatambém Spear (2000)
que refere:

[...] o cérebro do adolescente sofre significativareorganizagéo, e (Que) esta
maturacdo contribui para as mltiplas mudancas psicol égicas vistas neste
tempo de transicéo entre a infancia e a idade adulta. Na verdade, a
superproducdo e podadas sinapses, damesmaformacomo ocorre no periodo
pbés-natal, € uma marca da adolescéncia. Estima-se que, no periodo
adolescente, 30000 sinapses séo perdidas por segundo, resultando numa
reducdo de quase metade do nimero de sinapses por neurdnios do periodo
pré-adolescente. Esta reorganizagdo é acompanhada por complexas
interconexdes com o hemisfério esquerdo, também em expansao,
especial mente através das estruturas limbicas e das areas Orbito-frontais e
da amigdala, que sdo as éareas mais plasticas do cortex, capazes de futuro
crescimento dendridico e sinaptogénico. (p. 173-175).

@ Experiéncias traumaticas precoces (devendo-se considerar também a acéo @
dos neurdni os-espel ho) influenciam este sistema: aexposi ¢&o amodel os agressivos
€ apego inseguro levam uma crianca a desenvolver estruturas de meméria que
contém um esquema de mundo hostil e um repertorio de respostas agressivas que
podem se agravar naadolescéncia. Em outras palavras, precocesdefeitos estruturais
nos circuitos de regulacdo da agressdo podem se tornar ainda mais aparentes
durante este estressante periodo de transicdo. Em apoio aeste principio, verificou-
se gque dano neurolégico no cortex érbito-frontal no primeiro ano e meio de vida
resulta, na adolescéncia, numa sindrome semelhante a psicopatia (Anderson et
a.,1999. In: Schore, 2003). O “atraso frontal maturaciona” dos delinquentes
juvenis reflete o que Anderson, Damasio, Tranel (2000) descrevem como uma
sequela a longo prazo de dano pré-frontal adquirido na infancia precoce, que
resulta em falha para desenvolver competéncias cognitivas e condutuais
especificas.Um “cortex ventromedial desenvolvimentalmente hipofuncionante”
sustenta uma “ sociopatia desenvolvimentalmente adquirida’. (p. 302).

Schore (2003) levantaaindaa hipétese de que, emboraambos experimentem
apegosinseguros, desorgani zados ou desorientados e severas ateragbes de estimulo
e/ou excitagdo, uma histdria de abuso-hiperexcitacdo € dominante na evolugédo
borderline, enquanto que a negligéncia e a falta de estimulos ocorreriam mais na
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evolugdo da personalidade antissocial.A este respeito, Raine e colegas (2001),
citados por Schore, concluem:

[...] individuos abusados que ir&o perpetrar sérias violéncias tém disfungéo
no HD que predispde & violéncia através de condicionamento de pouco
medo, percepcdo reduzida de dor, defeituoso processamento de emogdes e
um déficit no sistema de retraimento. Em contraste, osindividuos abusados
gue se abstém da violéncia[...] tém particularmente bom funcionamento
temporal direito, que pode facilitar o condicionamento do medo, o
processamento de emocdes, o sistema de retraimento e a percepcdo da dor.
E possivel, ent3o0, que um rel ativamente bom funcionamento do HD protegja
os individuos predispostos a violéncia (por terem sido a ela expostos) de
manifestar séria violéncia na adultez. (p. 303, traducdo da autora).

No epilogo de seu livro, Shore (2003, p. 303) escolhe a seguinte citacéo de
Thomas Verny (2002):

A maioria das criangas emocionalmente negligenciadas ou traumatizadas
ndo se tornam sociopatas ou criminosos violentos. Usualmente, se estas
criancas tiveram alguma relagdo positiva— por exemplo, com um avé/avé
ou um professor muito querido — elasirdo ter sucesso no seu funcionamento
e até desenvolver-se bem. Entretanto, aquelas que ndo tiveram esta sorte,
irdo mais provavelmente sofrer um sentido de vazio e soliddo, porque s&o
incapazes de se conectar com 0s outros. Outras se conectam, mas somente
através de rel agbes que sao destrutivas ou perturbadas. (p. 201, traducédo da
autora).

Esta observacdo, para Schore, enfatiza a importancia critica de até uma
Unica relacdo — oportuna, sintonizada, benigna — que, ao mesmo tempo, pode
alterar atrajetdria desenvolvimental afastando a violéncia e redirecionando uma
crianca que serialevadaaum padréo de organizaco fixada em uma personalidade
psicopatica, incapaz de conectar-se emocionalmente, ou a uma personalidade
borderline, que forma conexdes patol égicas com as outras pessoas.

Retornando a proposta de Raine, de que um 6timo funcionamento do HD é
um fator protetor contra o risco de violéncia, Schore (2003, p. 304) retoma o fato
de que*“ este hemisfério € dominante nos primeiros anos davida humana, o periodo
em que o crescimento do cérebro humano € mais extraordinario”. A hipétese de
periodo critico (Schore, 1994), que € aplicada a maturagdo dependente da
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experiéncia dos sistemas do HD que regulam a agressdo, reforca a nogdo de que
“estudos sobre tratamento e intervencdo necessitam iniciar muito mais cedo na
vida do que até agora, a fim de que haja sucesso em maximizar a prevengdo da
violéncia’. (Raine et a, 1997, p. 1463).

Kevin: caso clinico ficcional

A violéncia, sobretudo exercitada por jovens adolescentes de classe
socioecondmica elevada, tem sido, na atualidade, reiteradamente divulgada pela
nossa midia

Em S. Paulo, objeto de ampladivulgagéo, hd cercade doisanos, umajovem,
estudante universitaria®, participou do assassinato de ambos os pais (sendo a mae
psiquiatra). Nunca foi mencionado algum tratamento em sua infancia ou
adolescéncia. Recentemente (ZH, 05.12.09), nos Estados Unidos (EUA), um
adolescente de 17 anos matou seu irm&o de 10 anos e foi preso pela policia. Ao
justificar o crime, disse que seinspirou no personagem Dexter do pol émico seriado
americano homénimo. Tampouco h&d mencéo de algum tratamento psicoterdpico
prévio.

Uma das modalidades de violéncia, que tem se verificado predominan-
temente nos EUA, diz respeito ao contexto adolescente: ndo tém sido raras “as
matangas na escold’, muitas vezes seguidas de suicidio, ou acompanhadas de
morte de progenitores.

Nesses casos, mesmo quando tém sido relatados no cinema (como
Columbine, de Michael Moore e Elephant, de Gus van Saint), ndo se pode sendo
esbocar algumas hipodteses sobre a génese precoce dessas histérias draméticas,
embora se pudesse aventar a possibilidade de patologias de self, patologias do
narcisismo, muitas vezes incluindo as patologias do vazio, mesmo quando se
trata de adolescentes com boas — e as vezes excelentes — condic¢des intelectuais,
que evoluem para cristalizar personalidades psicopéticas ou anti-sociais.

Para percorrer algumas dessas hipoteses, pensamos em nos valer da
literatura. Em Precisamos falar sobre o Kevin, livro de autoria de Lionel Shriver
(2007), ao contrério dos noticiarios, o relato, ainda que ficcional, se desenvolve
de forma pessoal, ampla e detalhadamente, numa aproximacdo suficientemente
veraz, que permite uma discussdo tedrica a respeito da sobredeterminacéo desta
psicopatogenia grave, profundamente ligada aos tempos atuais. Fascinante em

5 Suzane von Richthofen, em outubro de 2002.
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suavigorosa e pormenorizada construgdo, este livro pode ser também considerado
didético, ilustrando as relacbes complexas entre 0 universo que € criado desde a
idéia do bebé, até seu devir, intimamente interligado, embora tantas vezes
imprevisivel, ao evoluir até a adolescéncia.

A obra é estruturada sob a forma de cartas: sd0 28 missivas, datadas entre
08.11.2000 e 08.04.2001 (durante 5 meses), escritas pela mée de Kevin, Eva
Khatchadourian, ao pai do adolescente, Franklin, numa linguagem
psi col ogi camente sofisticada, abundante em filigranastecidas com notavel riqueza
— “Me sento agqui noite apods noite, tentando registrar o mais infimo detalhe
incriminador” (p. 88) — oferecendo-nos suas confissdes vividas, na tentativa de
reconstrucao dos fatos, de suas culpas e de sua dor dilacerante, dois anos apds o
ocorrido (datado em 08.04.99).

Kevin encontra-se napriso e Evarelataem suas cartas asvisitas quinzenais
ao filho e a profunda mudanca ocorrida em sua vida. Escritas em espirais, que
retornam aos mesmos pontos, acrescentando dados, apos o desenlace da tragédia
adolescente do filho, as cartasdamée realizam umareleituracoragjosaeimplacavel,
dando forma ao complexo processo de desenvolvimento da histéria do casal e de
seu(s) filho(s), em busca de alguma verdade, repassando na memaria didlogos
extremamente significativos, num atormentado, sem nunca deixar de ser Gcido,
esforco de entendimento e elaboracdo: “Eu [...] acho que vocé sb chega ao cerne
juntando todas as infimas particul aridades inconclusivas da histéria, anedotas
[...] que parecem irrelevantes, até que vocé amontoa tudo numaso pilha.” (p. 87).

Entende-se, assim, gradativamente, que Kevin, trés dias antes de completar
16 anos, perpetrou, apds cuidadoso plangjamento, um massacre em sua escola,
assassinando uma professora, além de 9 colegas, “ escolhidos adedo”. (p. 413). E
pertinente lembrar que este livro foi escrito apds ter ocorrido o massacre de
Columbine, que é, inclusive, mencionado pelo personagem Kevin (p. 413).

E somente na penditima carta — e perdoem-me os futuros leitores deste
romance sempre impactante — que somos surpreendidos, e ainda mais chocados,
com a informagdo de que Kevin, antes de sair de casa para ir & escola, “naguela
quinta-feira’, assassinara também seu pal — a quem essa correspondéncia, suas
memodrias, confissoes e reflexdes sdo dirigidas — apés ter feito 0 mesmo com sua
irma mais nova

Destas cartas — das palavras da mée — privando-as da beleza e originaidade
de suas associagles harrativas, poderiamos tentar extrair o relato linear do estudo
do caso clinico de Kevin, que talvez pudesse ser assim ordenado e composto:

a) ahistériado casal — com os fatores transgeracionais que envolveram a
decisdo de seu primeiro filho; a ambivaléncia e os conflitos que precederam sua
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concepcao, em relacdo com a discussao de aspectos sociol égicos atuais (trabalho
X maternidade) e até de seu nome e sobrenome;

b) ofilhoimaginarioeofilhorea —o parto, o periodo perinatal e adepresséo
puerperal sofrida pela mée;

¢) o casal parental e o desenvolvimento de Kevin — as caracteristicas
peculiares do exercicio da parentalidade com Kevin (rejeicdo da mae,
identificacdes projetivas, narcisismos, conflitos entre o casal, projecoes
inconscientes, “pseudo falso self” voluntério/compensatério do pai), momentos
de relacionamento patol gico que se constroem entre a triade;

d) o nascimento dairméa— segunda chance da mée, diferencas em relagéo
aKevin;

€) achegada a adolescéncia — aspectos de temperamento, fisico (rosto,

corpo, roupas), sociabilidade e sexualidade;

f) o desfecho trégico — a familia, a professora, os colegas,

g) hip6teses diagndsticas e a notavel inexisténcia de reconhecimento (por
denegacéo?) da necessidade de tratamento da familia;

h) epilogo — perspectivas psicopatol dgicas para Kevin e sua mée.

@ a) A histéria do casal @

Eva Khatchadourian, arménia-americana, nascida em agosto de 1945,
sempre considerou que as proprias cifras da sua vida eram apocalipticas: “ Nasci
em agosto de 1945, apbs as bombas atdmicas’ (p. 37). Mulher ativa, articulada,
inteligente, profundamente irbnica, muitas vezes sarcastica, com “temperamento
forte” (Lara, 2004, p. 47), orgulhosa de seu sucesso como proprietéria de uma
agéncia de viagens (“sabe que teve sorte”), estruturou sua vida fugindo da mae
agorafébica (inverteu o0 medo: ndo podia ficar em casd), especializando-se em
guias de viagem que a levavam a conhecer todo o mundo. Quando encontrou
Franklin — o contrério de seus sonhos de marido ndo convencional e companheiro
de aventuras — estava “prestes a completar 33 anos, 0 passado era desolado e
persistente demais para que eu achasse banal 0 milagre do companheirismo”. (p.
32) Franklin gostava de sentir-se um norte-americano tipico: um homem bonito e
afetuoso, que ndo era apaixonado pelo seu trabalho de corretor, mas o cumpria
com regularidade:

[...] punhao trabalho em segundo plano — uma ocupagéo paraencher o dia,
ndo o coracdo. Sua paixdo eram as pessoas. Eva gostava muito disso. E
Franklin admirava Eva e a cercou de uma atengéo carinhosa que ela nunca
conhecera. (p. 49).
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Casados em 1979, o casamento continha, desde sempre, até como estimulo
mUtuo, constantes discussdes que demarcavam suas diferencas ideol égicas, sobre
suas raizes, politica e cultura: “Vocé me acusou de eshanjar minha curiosidade
em ‘cus-de-judas do Terceiro Mundo’, quando tinha o que se poderia chamar o
império maisextraordinario dahistériadahumanidadebemdi, naminhacara” (p. 19).

Sobre seus pais, relata Eva: “Meu pai morreu antes de eu nascer; sobraram
minha m&e e meu irm&o”. Tendo chegado bem proximos do exterminio, num
passado recente (Franklin cansou-se de ouvir falar neste assunto), poucos arménios-
americanos poderiam partilhar da “orgulhosa/presungosa sensacéo de seguranca
de seus conterraneos’. Mas nenhuma discussdo foi mais dificil e longa do que a
decisdo de terem um filho.

Em 1982, estavam oficialmente “decidindo”. Chegaram a se impor um
prazo: o trigésimo sétimo aniversario de Eva, naquele agosto — “porque ndo
gueriam um filho que estivesse morando com os pais quando fizessem sessenta
anos|[...]” (p. 23). Essa “seria a mais importante decisdo que tomariam” — e essa
solenidade permaneceu no reino dos caprichos. Toda vez que tocavam no assunto,
Eva se sentia uma menina de sete anos a espera de ganhar de Natal uma boneca
gue fizesse xixi. Ela se pergunta, nesse longo retrospecto que ndo se nega a
nenhuma escavagéo:

O que deu em nés? Eramos t&o felizes. Viviamos aquela orgia de
adolescéncia eterna tdo caracteristica da meia-idade sem filhos. Por que
motivo pusemos nossas fichas nesta apostaridiculade ter umfilho? (p. 33).

Alinhando 10 motivos de ressalvas originais a maternidade, Eva parece ter
lido Winnicott:

[...] pentelhagdo, menos tempo s para nds dois, 0s outros (0s amigos
insuportaveis das criangas e seus pais), as ateragdes do corpo, perda da
esbeltez, atruismo artificial, em favor de uma outra pessoa, redugéo de
minhas viagens, tédio enlouquecedor (com crianca pequena), vida social
imprestavel, rebaixamento socia devido a maternidade, saldar umadivida
com a prépria méae e, finalmente, arcar com as consequéncias — razfes
egoistas, mesquinhas, maldosas. Porém préticas’ (p. 39).

Mas também estava preocupada que houvesse algo de errado consigo:
“Passei avidatoda me obrigando afazer coisas— até que 0 medo se inverteu — eu
tinha medo de ficar em casa. Portanto, meu receio ndo era apenas virar minha
mage, eu temia ser mae.” (p. 40).
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Eu tinha verdadeiro pavor de ter um filho.

Eu temia o confronto com minha propria falta de generosidade e egoismo,
com o poder do meu préprio ressentimento, mortificada com a perspectiva
de me ver irremediavelmente encurralada na histéria alheia. (p. 44).

Finalmente, concede, e é “seduzida pela intransponibilidade da tarefa, por
sua falta absoluta de atrativos’. (p. 45).

b) O filho imaginario e o filho real — o parto, o periodo perinatal e a
depressdo puerperal da mae

A escolha do nome — Como sempre ocorre, a escolha do nome mobilizaa
histéria transgeracional do casal — e transcorreu para os futuros pais de Kevin
com caracteristicas de mais uma verdadeira batalha: Eva, a arménia, queria que
seu filho tivesse seu sobrenome, em homenagem a tragédia que seu povo e sua
familiasofrera: seu pai morreu num campo de concentragéo e Evan&o o conheceu,
porque ndo retornou da guerra; dois tercos de sua familia foram dizimados e
pouco se fala sobre seu sistematico exterminio. Muitas vezes Eva repetira (e
continuariaafazé-lo, apos o nascimento do filho): “Um milh& e meio de pessoas!
Vocé sabia que foi 0 que os jovens turcos fizeram com os arménios em 1915 que
deu a Hitler aidéia do Holocausto?’

Quanto ao sobrenome de Franklin (Plaskett), Eva escreve: “E t&o
horrendamente americano. Me faz pensar nagqueles turistas gordos, de fala
anasalada passeando por Nice, com os filhos sempre berrando que querem
sorvete.” Esta discusséo, que parece preceder a uma explosao irreversivel, é
paradigmética do clima permanentemente intranquilo e irbnico, mantido em
precério equilibrio, que cercaraavidadacrianca por nascer. Surpreendentemente,
€ assim que o casal celebra o primeiro acordo, insatisfatorio, sem divida, para
ambos: “Se for uma menina, 0 nome é Plaskett. Mas com uma condicdo: nada
desta histéria de batizar 0 menino de Gara-souvlaki ou coisa parecida.Vamos
escolher algo americano. Negocio fechado?’ (p. 78). E no parégrafo seguinte a
esta lembranga, na carta, Eva relaciona, com amarga ironia, todos 0s numerosos
jovens com nomes “bem americanos’ cujo exemplo trégico Kevin viria a seguir
na adolescéncia

Na ecografia, Evadescreve suaestranheza e asensacdo deter sido invadida:
aquela“formad’, nadando, |he pareciadistante — e elaescreve, a posteriori: “Quem
€ esse? (...) Eu ndo tinha como antever que continuaria fazendo essa mesma
pergunta a respeito de Kevin quinze anos depois.” (p. 79). E ela confessa como
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sempre imaginou uma filha e seu desalento ao saber que carregava um menino,
gue Ihe provocou ndo a perspectiva orgulhosa de um jovem identificado com seu
pai, mas, ao contrario, lembrangas infantis de um grupo de meninos que a
submeteram, quando menina, aumasituacao de humilhagdo, diante daqual sentira-
se impotente, com raiva e vergonha. A gravidez ndo |he deixou boas memodrias,
ainda que elas tenham se contaminado com o tremendo desapontamento dos anos
posteriores. (p. 90).

Nesta época, Eva sentia os cuidados de Franklin como cuidados de dono
gue a irritavam: “E vocé la esta se importando com a mortalidade materna?
Contanto que eles consigam retirar o guri do meu corpo inerte enquanto o coracdo
ainda bate, vocé vai ficar feliz feito um passarinho.” (p. 81) E assim, mdltiplas
idéias de morte aparecem e persistem na narrativa que envolve a crianga, sob
diversas roupagens. “ Tudo o que me passa pela cabega é pavoroso”.

O parto: Kevin chegou com duas semanas de atraso (p. 90). O longo,
doloroso e horrivel (p. 93) trabalho de parto foi assim descrito:

Fui tomada por um sentimento de desprezo... Nunca lhe contei isto antes,
mas a emocado a qua me prendi para poder ir além de um limiar critico foi
@ aversdo [...] E, sim, cheguei inclusive a odiar o bebé — que, por engquanto, @
em vez de me trazer esperanca para o futuro, histéria, contelido, e ‘um
virar apégina , tinhame dado peso, constrangimento e um trovejante tremor
subterraneo que abalara o préprio solo oceanico da pessoa que eu achava
que era[...] No momento mesmo em que ele nascia, associei nosso filho
com minhas proéprias limitagdes — ndo s com o sofrimento, mas com a
derrota. (p. 94-95).
Quando a médica depositou o bebé sobre 0 meu peito, Kevin estava imido,
marcado de sangue nas dobras do pescoco, dos bracos e das pernas.
Hesitante, pus as méos em volta dele. A expressdo no rosto retorcido de
Kevin erade desagrado. O corpo, inerte; eu sO podiainterpretar alassitude
dele como falta de entusiasmo. Sugar € um dos NossOS poucos instintos
natos, mas, com a boca bem em cima do bico marrom e crescido do meu
seio, a cabega dele descambou, enojada.
Franklin, eu me senti...ausente. (p. 102).
Minha sensacdo era de que tudo estava dando errado, ja do comego... que
eu havia decepcionado calamitosamente tanto nés dois como nosso filho
recém-nascido . Que eu era, para ser bem sincera, uma aberracdo. Masfiz
umapromessa: jamais revelariaa quem quer que fosse que o parto ndo me
comovera. (p. 104).
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Embora Eva tenha recebido de sua obstetra o diagnostico de depressao
pos-parto (p.106), ndo ha mencdo a qualquer atendimento psicol égico. A médica
sugeriu (p.107) que, como persistia o desinteresse de Kevin pelo seu peito, talvez
elaestivesse sofrendo por se sentir rejeitada. Evaenrubesceu, constrangida. Tentou
de tudo — emagreceu, desesperou-se. Mas Kevin s recebia as mamadeiras com
seu leite aquecidas no micro-ondas e dadas pelo pai. A obstetra a orientou,
peremptoriamente, porém, a ndo deixar o leite secar, ja que, de vez em quando,
essa aversdo — foi essa a palavra que ela usou — desaparecia:

Tenho certeza de que, quando eu 0 pegava no colo, ele detectava um certo

enrijecimento em meus bracos que revelava meu jogo. [...] Ele ndo me
sorriade volta, emboraeu meforgasse asorrir até ficar com o rosto doendo
[...] (p. 108).

Sei que vocé duvida, mas tentei o quanto pude estabelecer um elo
apaixonado com meu filho. E o que vou dizer pode Ihe parecer loucura
total, mas a consciéncia com que Kevin se esgoelava com uma forga de
vontade precoce durante o tempo inteiro em que ficaAvamos s6 noés dois
sozinhos e depois, bruscamente, como a guém desligando uma estacdo que
@ SO toca heavy metal, a maneira como parava assim que vVocé entrava em @

casa— bem, aquilo me parecia deliberado. (p. 110).

Ah, imagino que exista tantas razfes para o choro de um recém-nascido
quantos sdo os motivos de choro das criangas maiores, mas Kevin ndo
praticava nenhum desses modos lacrimosos padronizados. Claro, depois
gue vocé chegava em casa, €le as vezes se agitava um pouco, como um
bebé normal pedindo para ser trocado, ou alimentado; vocé entéo cuidava
do assunto e ele parava; e ai vocé me olhava como quem diz: ‘Viu? E
minha vontade era de Ihe dar um tiro. (p. 116).

No fim, uma mastite, identificada de forma traumética, “pos fim a busca
desesperada de comida que afastava Kevin do meu leite.” (p. 116). MasEvaso se
recuperou parcia mente quando péde contar com umababéa que Ihe permitiu voltar
ao trabalho. Entretanto, essa baba leal e confiavel comegou a se mostrar cansada
de Kevin: “Sabe, ele é meio dificil — ele € um bebé agitado — as vezes, com o
tempo, isso passa.” E depois arriscou, singela: “ Asvezes, ndo.” (p. 121). Quando
Kevin chegou aum ano e meio, Eva admitiu para a baba como se sentia: “N&o me
sinto feliz. E o Kevin também ndo me parece nadafeliz. Acho que existem bebés
infelizes. E nada do que eu faca provoca a menor diferenca.” (p. 124).

Quando esta baba, em que Eva depositava confianca, decide ir embora,
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exaurida por ndo ter conseguido também estabel ecer umarelacdo satisfatoriacom
Kevin, que se mostrava sempre irritavel e agressivo, a mée tem que voltar a
contragosto “a maratona de nosso filho e olhar para aquele ressentimento todo
retorcido.” Decide, ressentida, por seu lado, que ndo iria pegélo no colo, nem
olhar suafralda, nem esquentar amamadeira. Deixaria que chorasse até se cansar:

“\océ até pode ter enganado papai, mas a mamae sabe muito bem qual éa
sua. Vocé é um merdinha, ndo é? A mamée era feliz antes que o Kevin
mijdo viesse a0 mundo, vocé sabia disso? E agora a mamée acorda todo
dia querendo estar na Franca. A vida da mamae agora € uma droga, vocé
ndo acha? Vocé sabia que em certos dias a mamae preferia estar morta?
Paran&o escutar vocé guinchar nem mais um minuto, tem diasqueamamae
gostaria de pular da ponte de Brooklin”. Quando se virou, Eva viu aquele
olhar pétreo de Franklin. (p. 128-129).

c) O casal parental e o desenvolvimento de Kevin — as caracteristicas
peculiares do exercicio da parentalidade com Kevin (rejeicdo da mae,
identificacOes projetivas, narcisismos, conflitos entre o casal, projecoes
inconscientes, “ pseudo falso self” voluntario/compensatério do pai), momentos
de relacionamento patol égico que se constroem entre a triade

“Desde 0 principio nos pusemos em lados opostos: e 0 que nos separava
eramuito tangivel: nosso filho. Umalongahistoria.” (p. 22). Naguele dia, quando
Evalhe disse que trocaria a fralda, Franklin Ihe respondeu: “Fique longe dele até
botar a cabeca no lugar. Ou pular de uma ponte. O que vier primeiro”. Logo
depois Franklin The comunica que deveriam mudar-se para uma casa porque o
elevador era perigoso para Kevin. E Evateria que se afastar de N. York.

Kevin cresceu com baixo peso, mais parecido “com os angulos de sua mée
do que com a geometria estavel e confiavel do pai”, como Eva agora preferiria.
Queriaque “o robusto otimismo anglicano de Franklin conferisse um certo impeto
a0 lento e rancoroso sangue da heranga otomana materna e iluminasse o ar pdido
e sombrio de Kevin”. Eva mantinha a convicgdo de que Kevin lhe negava
satisfacBes de propdsito (p. 228), e as hostilidades entre mée e filho seguiam em
escalada (p. 229).

Kevin custou a falar e parecia ndo gostar de nada, enquanto comia pelas
costas, furtivamente (p. 227). Era, e continuou a ser, um mistério para a mae,
enguanto o pai tendia a simplificar ou a banalizar suas condutas, fazendo uso
macico da negacdo, ao tentar compensar as dificuldades da relagdo com a mée.
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Mas, além dos muitos episddios, principalmente na escola, que se tornaram
inesquecivels, foi aretiradadasfraldas quetrouxe, nainfancia, amaior dificuldade
para seus pais. A recusa de Kevin em retirar as fraldas perdurou até os seis anos,
impondo a mée uma prisdo acessoria & custa de seu crescimento. Ambos os pais
se sentiram impotentes e incapazes diante de sua conduta opositora e desafiadora,
gue se avoluma e precede uma situacdo trauméti ca criada com o descontrolefisico
violento da mée, causando uma fratura exposta no braco da crianca — e uma
conseguente mentirae conluio entre ambos, segredo guardado durante umadécada.

A partir desse fato, como por um passe de magica, Kevin abandona as
fraldas. Mas “0 verdadeiro possui mais em comum com o 6dio e araiva do que
com a cordiaidade e a polidez” (p. 232). E a partir do conluio e da mentira, Eva
“empenhou a alma a uma crianca de 6 anos de idade”. (p. 236). N&o se poderia
dizer que Kevin tivesse sido objetivamente maltratado,,salvo o episodio isolado
que causou a fratura do brago.

No entanto, sua profunda psicopatologia parece se enraizar, de forma
crescente, em sucessivas e variadas sequéncias interativas sintométicas (Cramer,
1993), muitas vezes sutis, que poderiam parecer menos sérias e muitas vezes
graves, sendo reconhecidas (ou até acentuadas) pela mée, mas sempre negadas

@ pelo pai, pai esse que vai perdendo seus contornos identificatérios, quando a @
adol escéncia o revelacomo uma fraude, como diraK evin maistarde, com desprezo
e arrogancia, um “panaca’.

d) O nascimento dairmé: segunda chance da mée, diferencas emrelacao
a Kevin

Ao completar 45 anos, Eva toma a decisao de ter um segundo filho, agora
contra a vontade de Franklin, buscando intencionalmente uma segunda chance
como mée. Kevin tinha 9 anos quando Celia nasce, e as expectativas reaizadas
de Eva com esta filha cordata e doce, com belos cabelos loiros, que ndo poderia
ser mais diferente de Kevin, certamente sela sua sorte tragica: Celiavive até os 7
anos. Trata-se ef etivamente de outradiade: outramae, outracrianca, outrahistéria.
Até sua morte, sua presenca ocupa a inveja e muitas das acfes de Kevin contra
ela

€) A chegada a adolescéncia: aspectos de temperamento, fisico (rosto,
Corpo e roupas), sociabilidade, sexualidade

Kevin alcanca a adolescéncia mantendo os tracos arménios de sua mae.
Ela o descreve como “um rapaz gracioso, com uma certa languidez nos gestos e
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na fala. (p. 204). N&o chegava a ser esquisito — “N&o se vestia de preto, ndo
andava sorrateiro, vestindo sobretudo” (p. 374) — mas usava roupas apertadas,
que revelavam seu corpo jovem e esguio e se diferenciavam das roupas largas
que seus colegas vestiam. Mas ndo parecia confortavel. (p. 203).

Os tragos opositores e agora narcisistas de Kevin se avolumam, agravados
pelo nascimento da irma. Apesar de sua inteligéncia aguda, com temperamento
semelhante ao da mée, a oposicdo e desafio que predominam originam condutas
ativas, mas nuncacompartilhadas, sem jamaisadmitir desejos ou prazeres: isolado,
dissimulando invejas que ndo admite, cultiva sua competéncia com o permanente
cuidado de ndo demonstré-la, por exemplo, faz questdo de ndo ter notas acimade
B. Preferia colegas mediocres, a quem se sobrepunha, “ suspeitamente insipidos”
(p. 375) aos olhos de sua mée. Kevin vai consolidando, na viséo da mée, sua
apresentacdo de “duas caras’:

[...] quando o pai ndo estava em casa, Kevin era insolente, hipdcrita e
sarcastico. Laconico, desdenhoso, fechado. Ao contrario de como se
comportava quando o pai estava por perto. Quando vocé entrava em casa,
acaradele mudava, e aexpressao del e assumiaaquelafelicidade atordoada
@ guevemos nas atrizes vel has que fizeram plasticas demais. Aos professores, @
‘Kevin enganou durante anos afio’. (p. 273-74).

Com a mée, sempre atento e agudo, Kevin, ao contrério, confrontava-se
muitas vezes. “Sera que h& alguma coisa, ou alguém, a quem vocé ndo se sinta
superior?’ (p.361) Sua sexualidade parece se dirigir agressivamente a mae:
masturba-se com a porta aberta, constrangendo Eva, que tenta evitéa-lo.

f) o desfecho tragico: a familia, a professora, os colegas

Enquanto o pai seguia afirmando que “nés temos um garoto feliz, saudavel
[...]” (p.222), de modo brutal mente inesperado, mesmo paraa mée, que conseguia
vislumbrar muito de seus tragos agressivos, trés dias antes de completar 16 anos,
intencionalmente protegido pelalei enquanto era menor, Kevin realiza um plano
complexo, preparado com precisdo milimétrica. Para atingir suas vitimas, ird se
utilizar de arco e mais de cem flechas, simbolos especiais, a0 mesmo tempo, de
um presente do pai na infancia, de sua Unica e desenvolvida destreza esportiva,
de um livro compartilhado com a m&e num raro momento de doenca, desvalia e
carinho aos 10 anos (Robin Hood) e de uma posic¢éo ideol dgica fervorosa da méae
contra as armas de fogo, reiterada muitas vezes, diante dos repetidos “ massacres
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em escolas’ ocorridos no final dos anos 90 e sempre fortemente assinalados nas
discussdes familiares.

Adquiriuvalor demaisum sinal despercebido, aposteriori, afrasedeKevin,
a0 ouvir a noticia desses crimes: “Para ficar famoso, € preciso matar alguém!”,
ainda que a mée criticasse acidamente, como era de seu feitio, 0s jovens que
matavam por despeito, por ndo serem capazes de enfrentar suas frustracdes e
decepces: “Nao sabem discernir ‘fama’ de‘infamia”. (p. 200). Mas éjustamente
com essas criticas que Kevin ira se confrontar, buscando um absurdo aplauso e
destague, expresso numa declaracdo que a mée ouve, agora, huma entrevista
realizada com Kevin naTV. Ele diz:

[...] Aspessoas querem ver as coisas acontecerem e eu fiz um estudo disso:
boa parte da definicéo de uma coisa que acontece € ela ser ruim. Pelo que
vejo, 0 mundo esté dividido entre os que vém e 0s que sdo Vistos [...].
Vocés precisam de nés! [...] O que todos esses caras estdo fazendo, — e
apontou um brago para a cdmara, — sendo assistir a mim? N&o acha que
eles j4 teriam mudado de canal, se eu SO tivesse tirado A em geometria?
Sanguessugas! Eu faco o trabalho sujo para eles! — E mais adiante: ‘A
minha turma (suas vitimas) foi escolhida a dedo. [...] Eles (os jovens de
Columbine) me copiaram, e é ébvio que toda a operacéo deles foi para
superar a de Gladstone [...] (a escola de Kevin) [...] E por falar nisso, eu
quero reclamar que a Miramax e toda essa gente deveriam me pagar
royalties. Eles estdo roubando a minha histéria e essa histéria deu uma
trabalheira danada. A minha histéria é praticamente tudo o que eu tenho
agora e € por isso que me sinto roubado. [...] Eu tenho um roteiro. No dia8
deabril de1999, eu entrel natela, virel aquelequeévisto[...]. (p. 411-416).

Eva dedliga a TV, sem conseguir aguentar mais. Mesmo assim “tem que
admitir, com relutancia, que sua exegese tinha uma semente de verdade.” E ela

[...] minhareacdo a essa entrevistafoi muito confusa. O horror costumeiro
semisturaaalgumacoisacomo... orgulho. Elefoi lUcido, seguro, cativante.
Fiquei comovida com aguelaminhafotografiaacimada camae um bocado
sem jeito por ele ndo a ter destruido, afinal (acho que sempre presumi o
pior). Ao reconhecer em seu solil équio trechos retirados de minhas préprias
invectivas & mesa, fiquei ndo apenas mortificada, mas envaidecida. E
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estarrecida— por ele ter demonstrado um interesse desconhecido por meus
livros. (p. 411-416).

Sobre 0 pai, nesta entrevista:

O Sr. Plastico? zombou Kevin. ‘ Seria sorte minha se a gente tivesse uma
briga. N&o, era tudo alegrinho, na base do cachorro-quente e das pastinhas
de queijo. Umafraude completa, sabe?|[...] Eu ouviaaquele negécio de Eu
te aaaaaaamo, parceiro! e ficava so olhando para a cara dele, tipo assim:
Com quem vocé ta falando, cara? Que quer dizer esse negocio de o papai
‘“amar’ vocé e ndo ter uma p (bip) de uma idéia de quem é vocé? Entdo,
guem que ele amava? Algum garoto do Happy Days, ndo eu. (p. 411-416).

Eva escreve (a Franklin):

[...] ficou desoladacom os comentériosimpiedosos que el e fez aseu respeito.
Vocé fez um esforco enorme para ser um pai atencioso, afetuoso. Mesmo
assim, eu |lhe avisei que os filhos s8o incomumente atentos aos artificios,
de modo que faz sentido que sejajustamente o seu esforco que ele despreze
E d& para entender por que é logo em relacdo a vocé que ele se sente
compelido a se retratar como vitima. (p. 411-416).

Nos muitos “por qués’ que Eva repete para Kevin e parasi mesma, acaba
por entender que todas as pessoas que seu filho reuniu, no ginasio de esportes da
escola, eram significativamente apaixonadas por algumacoisaaqual se dedicavam
e naqua poderiam se destacar, inclusive a professora que afirmava conhecé-lo
bem, porgue identificava nele as qualidades que el e deixava intencionalmente na
sombra.

Haviam sido convocados com papel timbrado da escola para uma reunido
no ginasio de esportes, como destaques do ano, um colega esportista, um ator,
uma moca muito cuidadosa com sua beleza (por quem ele negariacom veeméncia
qualquer interesse), uma ativista politica, um aluno brilhante que pretendia ir
paraHarvard, um cinéfilo, um jovem bailarino que se declararagay, um violinista,
um especialista em computagdo.Uma morte ocasional foi a do entregador da
cantina.

A racionalidade de K evin organizou sua competi¢éo narcisica, direcionando
seu impeto, sua forga, sua violéncia e sua competéncia, encurralando as emogdes
disfarcadas, como se ndo existissem. Na sombra restaram o constrangimento, o
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ressentimento, a submissdo aum ideal de ego desarmonico e brutal: tudo ou nada.

As fantasias de impoténcia passam a concretude da acdo. “Eu ndo pedi
paranascer” transforma-se em * Decidi assumir o poder de vida ou de morte sobre
vocés’. O requinte mortifero de Kevin escolhe uma narrativa que se exteriorizae
Ihe confere uma existéncia fugaz, sem capacidade de avaliar a extensdo das
consequéncias de seu ato, nem de sua recusa vazia de enfrentar os desafios do

cotidiano.

g) hipoteses diagndsticas e a notavel inexisténcia de reconhecimento (por
denegacao?) da necessidade de tratamento da familia

Desde o inicio de seu desenvolvimento, correspondendo as situagdes em
gue se poderia pensar em gjudas psicoterapicas, € longa a lista dos diversos
momentos patoldgicos que vao se acumulando e se sobrepondo ao longo dos
anos.

Contam-se, através do relato, pelo menos cinco situagdes em que a méae ou
0 casal poderiam ter procurado ajuda terapéutica para eles e/ou para o filho, de
diferentes modalidades, possivelmente combinadas, e ndo o fizeram.

1% Logo apds o nascimento de Kevin, a depressdo de Eva e a profunda
falta de sintonia entre mée e filho teriam indicado um atendimento psicoterépico
méae-bebé, combinado com apsicoterapiaindividual de Eva, que, arigor, jadeveria
ter sido pensada em face de sua intensa ambivaléncia em relagdo a maternidade.
O gradual aprofundamento das magoas mutuas e 0 consequente afastamento do
casal talvez pudesse desde entdo ter sido objeto de terapia de casal, ou de terapia
centrada no exercicio do compartilhamento de suas fungdes parentais.

Muita vezes visitas profissionais ou de outras pessoas/cuidadores podem
gjudar, se asituacdo inicial entre amae e o bebé for tratada suficientemente cedo.
Frequentemente o tempo favorece a salide, e amée e 0 bebé acabam se acertando.
Quando isso ndo acontece, como entre EvaeKevin, teriasido necessario introduzir
o tratamento psicotergpico onde a prevencdo ndo havia ocorrido.

2% Com seis anos Kevin insiste em ainda usar fraldas, numa conduta
desafiadora que deixa os pais impotentes e, quando apds o episodio que causa a
fratura do braco, Eva se sente refém do filho.

3?) Pouco depois, o casal discute quando Eva expressa o desgjo de ter
outro filho (p246) e Franklin explicita que Eva vive “um combate maldoso e
pessoa entre ela e Kevin”, enquanto ele “faz o possivel para compensar a sua
frieza’. E completa: “N&o ha substituto para o amor materno e nem a pau vou
deixar vocé botar outro filho meu na geladeira.”
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4% Depois que a irma nasce, apesar disso, Eva percebe que Kevin cria
situacdes de risco para a frégil e crédula menina, desenvolvendo uma atitude de
dissimulagéo, aproveitando-se da explicitada diferenca de avaliagdo a seu respeito
entreaméaeeo pa eFranklin consideraqueelaprecisada“gudade psicanaistas’.
(p. 342).

5% Janaadolescéncia, apdsum grave episddio naescola (forjado por Kevin
com aintencdo de demitir aprofessoradeteatro, que se destacava p.402), Franklin
decide pela separacdo, que uma terapia de casal talvez pudesse ter evitado,
parecendo ter o fantasma da separacdo iminente contribuido para consolidar o
plano terrivel de Kevin. Eva acredita saber o momento em que ele decidiu levar
adiante seu plano (p. 406), quando afirma para os pais que sabia que “o contexto
(da separacéo) era ele’.

Todas essas situagdes apresentam em comum amesmadificuldade narcisica
— muitas vezes encontrada também entre os pais — de se submeterem, juntos, ao
escrutinio dos sentimentos, motivacfes, condutas e temores em agdo no campo
interacional familiar — processo que vem a ser solitéria e dolorosamente realizado
por Eva ap0s a tragédia.

Os seguintes diagndsticos poderiam nomear os fendmenos descritos nessas

@ diferentes situages de desenvolvimento de Kevin: @

Beb& Como o bebé gque se recusava a mamar, chorando e tiranizando a
méae, Kevin poderiaser classificado, pelo Zero aTrés, no eixo |, como Transtorno
Regulatdrio, possivelmente do tipo hipersensivel; mas destacavam-se, no eixo Il,
osintensos e graves Transtornos dos rel acionamentos mi stos (entre excessivamente
€ pouco envolvido, por momentos ansioso e tenso, ou irritado e hostil) com amae
e 0 pa —elogo com as sucessivas cuidadoras (como a primeira baba, a professora
da escola infantil e outras babas). Podemos aqui lembrar Anne Alvarez (1994):

As criangas que tiveram a mente e o corpo danificados por intrusdes de
abuso sexual, violéncia, ou negligéncia e aquelas outras, muito diferentes
destas, que foram prejudicadas por sua propria e misteriosa sensibilidade
exagerada que as tornou extremamente vulneraveis a privagoes bem
menores podem vivenciar um tipo de profundo desespero e ceticismo, muito
além daguel e sentido pelos pacientes neurdticos. (grifo da autora) (p. 3).

Aos seis anos. Dada a permanéncia de um sintoma de desenvolvimento téo
significativo como recusar-se a retirar as fraldas, numa crianga obviamente
inteligente e capaz, quando Kevin parecia tiranizar intencionalmente os pais,
especialmente amae, ja se poderia descrever novo sintoma: Transtorno desafiador
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de oposicéo — F91.3 (CID-10), tipo de transtorno caracteristicamente visto em
criancas abaixo da idade de 9 ou 10 anos. O aspecto essencia deste transtorno é
um padr&o de comportamento persistentemente negativista, hostil, marcantemente
desafiador, provocativo, desobediente e destrutivo, o qual esta claramente forada
faixa normal de comportamento para uma crianca da mesma idade e no mesmo
contexto sociocultural, quendo inclui violagdes mais graves dos direitos dos outros,
COmo as expressadas no comportamento agressivo e antissocial.

Transtornos de conduta clinicamente significativos, em criancas maisvel has,
sd0 em geral acompanhados por comportamento antissocial ou agressivo, que vai
além do desafio, desobediéncia ou destrutividade, embora, ndo infrequentemente,
eles sejam precedidos por transtornos desafiadores de oposicdo em uma idade
mais precoce, como no caso de Kevin.

Essa categoria reflete uma pratica diagnéstica comum e classifica os
transtornos que ocorrem em criancas menores. Com frequéncia este
comportamento € mais evidente em interacbes com adultos ou companheiros que
a crianga conhece bem, enquanto sinais do transtorno podem néo estar evidentes
durante uma entrevista clinica. (p.264-265) Mas Kevin evolui efetivamente para
um transtorno de conduta, que lembra muito a descri¢do do paciente Tom feita

@ por Anne Alvarez (1997) em seu artigo Malignidade sem motivo: problemas na @
psicoterapia de pacientes psicopatas.

Adolescéncia: Seja por condigdes constitucionais (de temperamento), seja
por condicdes defensivas, sejapor identificacOes, Kevin se organiza psiquicamente
deformamaisviolentado que se pensariacaso tivesse sido diretamente mal tratado,
ou abusado, ou negligenciado. Cabe a lembranca dos neurénios-espel ho,
contribuindo para a forma macica como ele se apresenta identificado com a mée
ecom suahistoria, apesar de o relato precoce descrever um contato de dependéncia
maior com o pai/cuidador. Pode-se pensar que o rigor da adolescéncia o tenha
levado a afastar-se do pai dainféncia, em quem passa areconhecer a (de)negacéo
de suarealidade, como enuncia, mais tarde naentrevistadadaa TV (p.411).

E possivel que o discurso enfético, com contetidos fortes, das discussdes
entre o casal tivessefeito um caminho psiquico tanto mais marcado quanto maiores
foram as falhas empéticas entre Kevin e seus pais, como se a falta de sintonia,
desde as comunicagdes mai s precoces, e ndo so verbais, tivesse deixado um espaco
vazio, avido de ser ocupado por fantasias e conteudos substitutivos e
compensatorios que |he foram of erecidos, num processo intersubjetivo em grande
parte inconsciente.

Seospaistivessem decidido levar Kevin atratamento, poderiamosimaginar
que ele ndo concordaria, nem colaboraria, sendo necessario um intenso
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investimento, sem desisténcia, aém de um encontro terapéutico que teria que ser
excepcionalmente significativo para este jovem com seu psiquismo ja téo
deformado.

A postura terapéutica preconizada por O. Kernberg (1992), de psicoterapia
psicanaliticaintensiva, talvez pudesse mobiliz&-1o pela proximidade dos conflitos
de identidade (“eu destruo, portanto eu sou”, segundo o entendimento de Eva,
p.292) narelagdo com 0s pais e acesso a organi zaghes narcisicas compensatorias
com aformac&o de contetidos com predominancia de self grandioso e/ou de vazio
eressentimento, invejanegada e incapaci dade de rel acbes significativas, impedidas
pela paralisia narcisica, mais do que de objetivos de obtencdo de prazer ou
vantagens com atos delinquenciais.

h) epilogo: perspectivas para Kevin (psicopatologia) e sua mae

Contudo, é surpreendente que pareca se esbocar, no final do relato, apesar
do terrivel dilaceramento de vidas, uma timida esperanca através desse novo
didlogo que se estabel ece entre a méde que ndo o abandona e o filho que cumpre
pena de prisdo, ambos sobreviventes. O retrato da mée, desaparecido quando

@ nascera a irmd, e que ela acreditara destruido, surge, acompanhando Kevin na @
prisdo. (p. 412).

Quando Kevin dizamae que “ndo se atiranaplatéia’ (p. 456), referindo-se
aela, é possivel que se possa descortinar um aterrador desenlace edipico, atuado
com muito maior violéncia e destrutividade do que aluta de Edipo com Laio, no
confronto narcisico do adolescente, lUcido, imerso no 6dio e se utilizando de
requintes de cruel competéncia, que afirma a mée que sO elaexiste paraele — ela
€ sua Unica platéia — ao afasté-la de todos os seus outros objetos de amor (o
marido e a filha), enquanto acrescenta a terrivel prova de que seus proprios
possiveis objetos exogamicos — a professora, ou as colegas — seriam indignas/
inacessiveis para 0 deslocamento materno (por paralisia narcisica, da ordem do
impossivel, tdo secretamente aimejado quanto atacado, além de submerso no
inconsciente).

Entretanto, agora, neste abril de 2001, diante da entrada no mundo adulto
(aPenitenciéria de Sing Sing, ao completar 18 anos, dois anos depois da “ quinta-
feird’), Kevin se apresenta confuso e desolado, trémulo, com os olhos fundos.
Pelaprimeiravez agradece avisitadamée e da-lhe um pequeno e precioso presente
funebre (a prétese ocular dairma), num estojo artesanal feito cuidadosamente por
ele que ela deveria enterrar.

A incredulidade de Eva, diante daemocéo inesperada, traduz a possibilidade
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de quetalvez esteja em curso um processo de encontro entre esta mée e este filho,
apos toda a destruicdo lacerante. Talvez venha a tona o que ainda tenha restado
nestes dois seres como capacidade de co(re)criacdo intersubjetiva dos espagos
psiquicos antes ocupados pelo ressentimento, pelo distanciamento, pelo néo
reconhecimento mutuo.

Finalmente Kevin |he responde a mais um “por qué?’, dizendo-lhe: “Eu
achava que sabia, agora néo tenho tanta certeza’ (p. 459), ao que a mée lhe
responde: “Obrigada’, segurando-lhe a mado, que ele ndo retira.

Consideracdes finais

Ao findlizar, creio que os dois pontos extremos da vida de Kevin, como
nos propusemos, foram destacados: o K evin-bebé e o Kevin-adol escente, enquanto
muitos outros aspectos e detalhes, embora de importancia indiscutivel, tenham
deixado de ser abordados. Mas é tanto o potencial de vulnerabilidade, quanto o
potencia de reorganizacdo plastica do psiquismo nesses dois momentos vitais,
em plena interagdo matricial, que justificam a necessidade de que sejam

@ considerados com o cuidado e compreensdo exigidos pela peculiaridade dos @
desafios que ambos, 0 bebé e o0 adolescente, podem provocar ou sofrer.

Na situagcdo extrema que foi utilizada como material de ilustragdo, ainda
que ficcional, para reflexdo sobre o nosso tema, encontra-se a teia de
relacionamentos tecida desde antes de seu nascimento. O potencia humano de
Kevin é capturado precocemente e se distorce e se deforma, cristalizado e guiado
pelavioléncia que parece ter sido seletivamente absorvida das fantasias maternas
emergentes desde a sua concepcao.

Transmitidas através de identificagBes projetivas e do compartilhamento
inconsciente de discussdes intelectuais, de siléncios, de conluios, de sentimentos
negados ao longo dos anos, entre seus pais e com ele proprio, contribuiram para
a formacdo de imagens de self, de ideais e de relagbes objetais profundamente
perturbadas. Em resumo, como escreve D. Stern (2004): “Nossa vida mental é
cocriada. Este didogo cocriativo continuo com outras mentes é o que chamo de
matriz intersubjetiva’ (p. 99). E é este didlogo continuo, capaz de se renovar, a
base possivel de transformacfes. Em sua Ultima carta, Eva parece confirmar esta
compreensdo, quando assim sintetiza— ainda que parcia mente — sua historia com
Kevin:
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No dia 11 de abril de 1983, nasceu-me um filho — e ndo senti nada. Mais
uma vez, a verdade é sempre maior do que a compreendemos. Quando
aquele bebé se contorceu em meu seio, do qua se afastou com tamanho
desagrado, eu retribui a rejeicdo. Talvez ele fosse 15 vezes menor do que
eu, mas, naquele momento, iSSO me pareceu justo.

Desde entdo, lutamos um com o outro com uma ferocidade tao implacavel
quechego quase aadmiré-la. Masdeve ser possivel granjear devogao quando
setestaum antagonismo até o Ultimo limite, fazer as pessoas se aproximarem
mais, pelo proprio ato de empurré-las para longe.

Porque, depoisde quase 18 anos, faltando apenastrés dias, posso finamente
anunciar que estou exausta demais, e confusa demais, e sozinha demais,
paracontinuar brigando, e, nem que sgjapor desespero, ou até por preguica,
eu amo meu filho.

Ele tem mais cinco anos sombrios para cumprir numa penitenciaria de
adultos, e ndo posso botar minhamao no fogo pelo que sairadelano final.
Mas, enquanto isso, tenho um segundo quarto em meu apartamento
funcional. A colchaélisa. HAum exemplar de Robin Hood na estante. E os
lencdis estdo limpos. (p. 463).

@ Diante dessa histria, se ndo se tratasse de ficcdo, restaria a divida: ainda @
se poderia pensar em uma transformac&o significativa para esta psicopatologia
adolescente t&o extrema? O

Abstract

Kevin, from the baby to the adolescent; current approach of an extreme
narcissistic psychopathology

Using the referentials of infant psychiatry as a starting point, the author broadens
some guides on dynamic understanding, in alarge bow where the tips are, on one
side birth and all the interactions that entwine between the baby and its parents,
and on the other, an extreme narcissistic psychopathology of current adolescence
(school massacres), using a fictional example We need to talk about Kevin by
Lionel Shriver.

Keywords. Development. Adolescence Psychopathology. Pathologic narcissism.
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Resumen

Kevin, del bebéal adolescente: enfoqueactual deunapsicopatologia narcisista
extrema

Partiendo de las referencias de psiquiatria del bebé, la autora desarrolla algunos
guiones para la comprension dindmica, un amplio arco cuyos consejos son, por
un lado, el nacimiento y todas |as interacciones que se superponen entre el bebéy
los padres, y por € otro, una psicopatol ogia narcisi sta extrema de la adolescencia
actual (masacres escolares), utilizando un gjemplo ficticio Tenemos que hablar
de Kevin, de Lionel Shriver.

Palabras llave: Desarrollo. La psicopatologia de la adolescencia. Narcisismo
patol dgico.
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