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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo foi delinear a constituicdo do infantil como objeto da clinica
psicanalitica freudiana. O caminho percorrido por Freud desde os sintomas histéricos até a
descoberta da sexualidade infantil (1895-1905) apresenta-se como 0 percurso em que o0 objeto
dessa nova clinica também vai sendo constituido. Entendemos aqui que 0 objeto seria o
inconsciente, mas a partir de algumas citacGes propostas por Freud, nas quais ele equiparava o
inconsciente ao infantil, comecamos a buscar compreender 0 que mais essa equiparacao
poderia estar sugerindo. Assim, passamos a etapa de busca de um estatuto psicanalitico ao
infantil, e, a partir do conceito de regressdo e de seus trés sentidos (temporal, tépico e
dindmico), procuramos explicitar alguns sentidos do infantil para além de um nivel descritivo
ou historico e encontrar possibilidades para sua constituicdo. Dessa forma, pudemos observar
alguns niveis de significacdo para ele na teoria psicanalitica. O primeiro seria o infantil como
um aspecto da sexualidade infantil, remontando-nos a sexualidade perversa-polimorfica, ou
seja, que buscaria o prazer a todo custo. O segundo nivel seria o infantil como desejo, no
sentido de realizacdo de prazeres, como o desejo edipiano, mas que seria reprimido pelos
diques psiquicos, o que propiciaria a formacdo de um ndcleo de nosso ser, o infantil, que
buscaria formas de se expressar. Nessa pesquisa, enfocamos como modos de expressdo 0S
sonhos e o0s sintomas, mas sabemos que ainda existiriam outras formas, como os chistes e 0s
atos falhos. Um ultimo nivel de significacdo seria o a-linguistico, analisado mediante a
consideracdo das representacdes de coisa e de palavra, propostas por Freud em 1891; assim, o
infantil corresponderia a dimensdo propria das representacdes de coisa desprovidas das
representacdes de palavra. Por fim, procurou-se desenvolver neste trabalho uma discussao
metapsicologicamente mais aprofundada que ajudasse a compreender melhor o sentido do
infans etimologicamente relacionado ao infantil. Tais resultados explicariam o infantil ndo
apenas como aquele que n&o fala, mas aquele que estaria impossibilitado de falar, justificando
assim o entendimento freudiano de que caberia a clinica psicanalitica dar palavra ao afeto.

Palavras-chave: Infantil. Inconsciente. Sexualidade. Desejo. Representacao.



ABSTRACT

The objective of this dissertation was to outline the constitution of the infantile as an object of
the Freudian psychoanalytic clinic. The path taken by Freud from hysterical symptoms to the
discovery of infantile sexuality (1895-1905) enters here as the course in which the object of
this new clinic is also constituted. We understand here that the object would be the
unconscious, but from some quotations proposed by Freud, in which he equated the
unconscious with the infantile, we began to seek to understand what else this equation might
be suggesting. Thus, we proceed to the psychoanalytic status of the infantile, and from the
concept of regression and its three senses, temporal, topical and dynamic, we seek to make
explicit some of the child's senses beyond a descriptive or historical level, and find
possibilities of its constitution. With this, we could find some levels of significance for him in
psychoanalytic theory. These levels would be primarily the infantile as an aspect of infantile
sexuality, going back to the perverse-polymorphic sexuality, that is, that would seek the
pleasure at all costs. The second level would be the infantile like desire. The desire for the
realization of pleasures, such as Oedipal desire, but that would be repressed by the psychic
dykes, which would foster the formation of a nucleus of our being, the infantile, that would
seek ways of expressing itself. In this research we focus on dreams and symptoms, but
knowing that there would still be other forms, such as jokes and faulty acts. A last level of
signification would be the a-linguistic, analyzed through the consideration of the
representations of thing and word, proposed by Freud in 1891. The infantile would
correspond to the proper dimension of the representations of thing devoid of the
representations of word. Finally, we try to develop a metapsychological discussion in depth
that helps to better understand the meaning of infans etymologically related to infantile. Such
results would explain the infantile not only as the one who does not speak, but why he would
be unable to speak, thus justifying the freudian understanding that it would be up to the
psychoanalytic clinic to give a word of affection.

Keywords: Infantile. Unconscious. Sexuality. Desire. Representation.
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INTRODUCAO

A infancia é um tema muito abordado em psicologia e em psicanélise, diferentemente
do termo infantil, o que nos fez investigar quais seriam as possibilidades de se tratar essa
palavra/conceito, buscando um estatuto psicanalitico, e por que ndo dizer, uma significacao
metapsicoldgica para ele. Freud, em alguns momentos de sua obra, chega a apresentar o
infantil, mas nos deixando algumas lacunas para seu real entendimento. Diversos autores ja se
debrugaram sobre a problematica, mas, ainda assim, algumas inquietacGes persistem, por isso,
propusemo-nos a este estudo, que procura caracterizar e entender as implica¢6es do infantil na
constitui¢do psiquica. Iniciaremos com uma discussdo sobre a diferenciacdo entre a infancia e
o infantil, para, assim, abrirmos caminhos para a discussdo realizada ao longo desta
dissertacéo.

Sabemos que a infancia, conceito denominado por Philippe Ariés (2012), é
caracterizada como uma fase de desenvolvimento que fora criada com o passar do tempo, ja
que, durante o periodo medieval, ndo existia a infancia assim como a percebemos atualmente.
A crianga ainda pequena, quando necessitava de cuidados maternos, ndo era levada em
consideracdo pela familia medieval. Isso acontecia devido as altas taxas de nascimento e
também de mortalidade infantil, pois, se uma morria, logo viria outra, e assim a vida
continuava. N&o se tinha também uma nocdo de que as criangas possuiam uma personalidade
e acreditava-se que esta s6 adviria com o desenvolvimento posterior. Isso ndo quer dizer que
ndo fossem cuidadas, mas ndo havia uma sensibilidade, com atencdo e carinho; elas eram
atendidas com o essencial para sobreviver e, para além disso, eram ignoradas. Temos, entdo,
que “A infancia era um periodo de transi¢do, logo ultrapassado, e cuja lembranga também era
logo perdida” (Ari¢s, 2012, p. 18).

Notamos uma enorme insensibilidade para com os aspectos infantis durante esse
periodo, e isso se demonstrava das mais diversas formas. Uma das principais seria o fato de
que, desde pequenas, as criancas participavam de todo o convivio com o0s adultos,
principalmente dos jogos e brincadeiras, inclusive sexuais. Nesse periodo, essas relaces eram
muito comuns, ndo se constituindo como algo que chocasse a todos. Mées, amas, pais e
pessoas da sociedade brincavam com as criangas e com suas partes intimas, sem nenhum
pudor. Aries (2012) relata que algumas criangas mostravam suas partes intimas para 0s
adultos e os faziam manusear ou criavam piadas em torno disso, e todos achavam normal e
riam da situacdo em meio as conversas. Dessa forma, notamos que nesse periodo as questfes

relacionadas a sexualidade ndo eram vistas como um tabu, quando tratadas em torno das
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criangas, de certo modo, eram naturais para 0 momento. Na fala de um historiador da época, o
Pe. de Dainville, citado por Aries (2012), temos que “O respeito devido as criangas era entdo
(no século XVI) algo totalmente ignorado. Os adultos se permitiam tudo diante delas:
linguagem grosseira, agdes e situagdes escabrosas, elas ouviam e viam tudo” (p. 77).

Naquele momento, temos que a visao social em relagdo a crianca era de que ela estaria
alheia e indiferente a sexualidade. Sendo assim, elas poderiam brincar e fazer o que quisessem
que isso nado teria consequéncias para o seu desenvolvimento, ja que, com o tempo, essa fase
passaria e se tornaria algo natural e cotidiano. Desse modo, 0s gestos, as brincadeiras, as falas
e 0s atos, também sexuais, ndo tinham um caréater de culpabilizacdo aos adultos, uma vez que
Isso era considerado normal.

A partir do século XVII, comecou a existir uma nova visdo em relacdo as criancas, 0
gue ocasionou a moralizacdo dos costumes da época. Vemos, assim, uma nova sensibilidade,
pois as criangas precisavam também ser cuidadas, vacinadas, ensinadas e moralizadas. A
preocupacdo maior era a de fazer as criangas se tornarem adultos honrados e racionais, o que
resultou na crianca ocupando o lugar central na familia, uma vez que seria a promessa de um
futuro melhor. Temos, como isso, 0 inicio das primeiras escolas, onde as criancas eram
levadas desde pequenas para se manterem longe da mé educacdo proposta pelos adultos, e
onde aprendiam, em um regime de total enclausuramento, a serem disciplinadas. Desse modo,
a infancia ia ganhando novos contornos, e a crianga ia sendo privada da liberdade que antes
tinha junto com os adultos e colocada em um status de fragilidade e desrazéo, sendo que ela
necessitaria de aprendizagem para se tornar um ser racional e com bons modos perante a
sociedade.

A crianca foi separada do mundo dos adultos por meio do movimento de moralizacéo,
proposto inicialmente pelas Igrejas e, depois, pelo Estado. Isso tudo acontecia com o
consentimento da familia, que comecou a perceber o quanto essa educacdo seria importante
para o desenvolvimento de seus filhos. De acordo com Ari¢s (2012), “Nao havia mais apenas
uma ligacdo em funcdo dos bens e da honra, agora havia uma real preocupacdo dos pais pelo
estudo dos filhos” (p. X).

Essa preocupacdo incutida inicialmente pelos moralistas trouxe mudangas na
concepcao de infancia que permanecem até os dias atuais, dentre as quais destacamos a ideia
de que essa fase seria um momento de extrema delicadeza, em que as criancas necessitariam
de todos os cuidados e ensinamentos para serem disciplinadas e educadas, de acordo com as
normas sociais. Nesse ambito, a imagem de uma crianca adulta, que desde pequena deveria

aprender os oficios, é trocada pela imagem de uma crianga incapaz de exercer tais fungoes, e
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que, por isso, precisaria passar por algumas etapas em seu desenvolvimento, a fim de que
depois chegasse a uma vida adulta. S6 ao completar esse ciclo, ela teria condi¢des de exercer
funcdes e trabalhos necessarios para sua sobrevivéncia e de sua familia.

Dado esse contexto historico sobre a crianca e sobre a infancia, notamos que Freud,
em meados do século X1X e XX, encontrava a crianga descrita pela sociedade, e até mesmo
pelas familias, da forma como apresentada por Ariés. Em outras palavras, a visdo dominante
sobre a infancia, a qual Freud vai se contrapor, parece muito proxima a descrita pelo
historiador. Entdo, contrapondo-se a ela, ele traz uma nova visdo para essa fase de
desenvolvimento; aquela crianga que participava dos jogos sexuais com naturalidade, sendo
utilizada como objeto de satisfagdo dos adultos, passa a ser vista de modo diferente. Com seus
estudos, Freud (1905/2003) chegou a uma percepc¢do de crianca que também possui desejos,
anseios, vontades e manifestacdes de sua sexualidade. Ao ampliar o conceito, Freud defende
que se trata, ja na infancia, de sexualidade, expressando-se, no entanto, de forma diferente da
sexualidade adulta. Assim como no caso da sexualidade que floresce na vida adulta, a crianga
ja traria em si algo que denotaria a existéncia de uma excitacdo prazerosa, mas nao
necessariamente genital. Desde o inicio, algumas partes do corpo da crianca seriam fonte de
excitagdo, como o serdo na vida adulta os genitais.

Notamos até aqui dois tipos de descricdo da infancia: uma histérica e outra encontrada
por Freud em sua época. Diante disso, a partir de seus estudos, ele comegou a delinear um
novo aspecto pertencente a vida na infancia, pois introduz um infantil que parecia ir para além
de uma categoria cronoldgica, a infancia. Cabe ressaltar que a prépria etiologia da palavra
infancia, como veremos a seguir, nos apresenta alguns novos caminhos e serem estudados.
Tentaremos, entdo, a partir daqui, esbocar uma descricdo do que seria o infantil, buscando
elucidar diferencas e semelhancas em relacdo ao que se entende como inféncia e suas
particularidades, principalmente no ambito psicanalitico.

Quando falamos em infantil, a que de fato estamos nos referindo? Seria uma fase do
desenvolvimento? Seria a infancia? Ou algo relacionado a nossa constitui¢do psiquica? Do
que temos percebido até entdo, infancia e infantil podem estar correlacionados, mas nao sdo
relativos @ uma mesma significacdo. Parece que muitas sdo as possibilidades; no entanto, ao
nos deparamos com a palavra infantil, se fizermos um exercicio de associagdo livre, na
maioria das vezes a primeira imagem construida € a da crianca e de tudo que a ela se associa,
a fase inicial do desenvolvimento, a infancia, as brincadeiras, algo pueril, ingénuo, espontaneo

etc.
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Etimologicamente, o termo latino In corresponde a “nao”, e Fancia significa
“capacidade de falar’. Assim, o termo infancia designa, além de um contexto historico ou
periodo da vida do individuo, aquele que “ndo fala”, que ndo possui aprendizado suficiente
para falar sobre sua experiéncia aos outros (Ferreira, 1999). Esse ponto pode nos abrir um
caminho a se pensar esse infantil como algo relacionado as afasias descritas por Freud em
1891, questdo que serd abordada nesta dissertacdo quando explorarmos uma significacdo a-
linguistica para o infantil, relacionada a representacéo de objeto e de palavra.

Ao verificarmos que infancia designa aquele momento em que nao se fala (no sentido
de ndo possui a capacidade para tanto), em que o individuo ainda ndo possui a palavra, entdo,
podemos nos perguntar se o infantil na psicanalise poderia ser caracterizado como aquilo que
ndo fala, aquele aspecto que ndo é levado em consideragdo, que ndo é (re)conhecido por nossa
percepcdo consciente. Quais seriam essas caracteristicas psiquicas que seriam conservadas
desde a fase da infancia até a vida adulta? Sera que elas poderiam ser consideradas aspectos
do infantil? Como a sua constituigdo poderia estar ligada ao processo da fala, pensando que
etimologicamente ele estaria relacionado a uma incapacidade na ordem da fala, ou como
estudado por Freud, uma afasia?

No dicionério Houaiss da Lingua Portuguesa (2001) consta que etimologicamente o
termo vem do latim infantilis, representando algo como “de crianga, infantil”; 0 conceito
aparece, também, como algo relacionado a infancia, ou a alguém que mesmo na idade adulta
conserva caracteristicas fisicas, psiquicas e morfoldgicas préprias da infancia. Notamos que
h& uma proposicdo do infantil como alguém que apresenta e conserva caracteristicas proprias
da infancia, mesmo quando adulto. Diante disso, encontramos um caminho para comegar a
trilhar a temética, sendo que o fato de o aspecto infantil sempre se encontrar presente, mesmo
nos individuos adultos, estard relacionado ao que se denomina seu carater atemporal,
conforme veremos abaixo.

Um ponto interessante a ser destacado seria que o infantil, que aqui nos propomos a
estudar com um viés psicanalitico, assim como nos relembra Maciel (2011), ndo deve ser
confundido com imaturidade, com aquilo a que nos referiamos no inicio, porém como algo
gue existe nos individuos e os acompanha durante sua vida, que ira para além de
comportamentos ou atitudes. Desse modo, cabe ressaltar que iniciamos a discussdo e as
indagacdes a partir dos comportamentos infantis, mas, aos poucos, vamos percebendo que,
para além de um olhar superficial, podemos encontrar algo que perpassa a vida, um traco

psiquico, e € nessa dire¢do que estamos propondo essa dissertacao.
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No dicionério internacional de Psicanalise de Mijolla (2005), encontramos que o0 termo
infantil é uma tematica que comegou a ser estudada a partir do momento em que Freud se
atentou para a sexualidade proveniente da infancia, isso com a elaboracdo de seus Trés
ensaios da teoria sexual, em 1905. Ele continua na definicdo do termo, apontando-o como
algo tdo inacessivel a consciéncia quanto o proprio inconsciente, mas que serve como um
ponto muito importante para se encontrar caminhos entre o passado e o presente. Ainda, no
dicionario, encontramos que, de acordo com Brusset, o infantil seria similar ao inconsciente,
ainda mais no aspecto de poder ser reconstruido apenas a posteriori. Nesse sentido, surge-nos
as questdes: como se daria essa equiparagdo ao inconsciente? Em qual &mbito eles realmente
poderiam ser equiparados?

O infantil comeca a se apresentar como um aspecto que vai para além de uma fase do
desenvolvimento pueril, que poderiamos caracterizar como inocente, mas como um aspecto
que é de dificil acesso, que pertence a nossa vida psiquica e que pode ser reconstruido. Em
outras palavras, algo a que ndo € dado voz, ndo é ouvido, ou entendido, mas que, em meio a
uma analise, pode ressurgir, apresentar-se. Diante disso, onde estaria, entdo, esse infantil? O
que ele seria e como poderia ser formulado? Ou ainda, como poderia ser reconstruido, e,
nessa reconstrucdo, o que ele nos traria?

De acordo com Birman (1997), a infancia tomou para si o posto de auxiliar na
interpretacdo dos males do espirito, que assolavam as pessoas durante o século XIX. Buscava-
se encontrar 0s impasses que originavam o sofrimento mental, sua causalidade e sua génese.
“O sofrimento teria sido produzido na vida pretérita do sujeito, na sua infancia real, que
deixava fendas dolorosas no seu psiquismo e sulcos sofrentes no seu corpo” (Birman, 1997, p.
07). A infancia seria, portanto, um momento primordial para producdo de patologias,
encontrando-se nela a génese e a historia inicial do individuo em si.

Zavaroni et al (2007) dizem que Freud, ao abandonar a hipnose e iniciar o método da
associacao livre, fez com que o infantil passasse a ter uma posi¢do central no método
psicanalitico. Dessa maneira, 0s estudos de Freud, na clinica, comecaram a girar em torno do
entendimento do que era reprimido logo no inicio do desenvolvimento dos individuos e que
poderia ser acessado, em partes, a posteriori. Nesse sentido, para Freud, ndo deveria ser
considerado como relevante apenas aquilo que o individuo se lembrava, mas, acima de tudo,
aquele aspecto da inféncia, o infantil, que ficara esquecido, ou recalcado; este necessitava ser
levado em consideracdo, pois, em sua visdo, as fantasias também fazem parte da realidade,
agora psiquica. Com isso, o infantil em Freud seria algo para além do visto, ouvido ou vivido

ainda na infancia, tendo referéncia aos aspectos que de alguma maneira ficaram inscritos no
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psiquismo, como 0s sons, cheiros e sensacdes corporais, ao quais se constituem como parte do
que se convencionou chamar marcas mnémicas.

Os mesmos autores seguem dizendo que, devido a sua atemporalidade, o infantil pode
ser reconstruido durante uma analise, uma vez que nao se desfaz por meio da vida adulta. Ao
citar Freud, esses autores salientam que o estudioso chegou a falar da existéncia de um fator
infantil, como um aspecto inconsciente que estaria na base da formacgéo dos sintomas e dos
sonhos, sendo, assim, participe da formacgéo das neuroses. Por essa via, com a reconstrucéo do
infantil, poder-se-ia chegar a uma revelacdo do sujeito em si. Tomando esse aspecto do
infantil como atemporal, podemos fazer uma relagdo com o inconsciente, o qual também é
caracterizado como atemporal, ou seja, ndo € necessaria uma datacdo historica, cronoldgica,
para entendé-lo ou para reconhecé-lo.

Barbosa (2003), por outro lado, salienta que o infantil ndo deve ser visto apenas como
algo caracteristico da fase da infancia, mas sim, como um estado caracterizado por uma
grande quantidade de elementos pulsionais e libidinais, que s&o encontrados em todos o0s
individuos, independentemente da idade. Entretanto, muitos desses contelidos sdo materiais
recalcados e que constituem as formacgfes neuréticas posteriores, mas que podem erigir a
qualquer momento, trazendo o infantil a tona por meio dos sintomas.

Esse infantil seria aquele aspecto que néo fala, aquela crianca que habita o adulto e
que ndo consegue ultrapassar a barreira da repressdo. Ainda assim, caracteriza-se por sua
forca, que é suficiente para conseguir fazer novas ligagcoes e utilizar mecanismos para acessar
a nossa consciéncia, na forma de sintomas, por exemplo. Perceberemos que, nesse ato de
acessar a consciéncia, ele sofrera algumas deformacGes e ndo se demonstrara como é de fato
no inconsciente; no entanto, ainda assim, conseguira realizar, em partes, a sua finalidade de
obter satisfacdo. O autor relata, ainda, que o infantil estaria intimamente relacionado a
repressdo dos desejos polimorficos perversos infantis e que, na impossibilidade de realizacéo
deles, o individuo encontraria um sintoma, como uma via de satisfacdo, mesmo que parcial,
desses desejos.

Zornig (2008) nos fala da presenca de um fator infantil na vida de um adulto, algo que
de alguma maneira molda conflitos, constituigdo subjetiva, desejos e traumas, o qual seria
recalcado. Entretanto, suas possibilidades trariam alguns planos de entendimento, estando o
primeiro relacionado as teorias sexuais infantis e o segundo, relacionado ao inconsciente.
Esses planos serdo mais bem apresentados no segundo e terceiro capitulos.

Diante disso, o chamado fator infantil poderia ser considerado como determinante da

estrutura psiquica? Aquilo que fora recalcado, de alguma maneira, ao escolher uma neurose,
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seria levado realmente para toda a vida do individuo? Temos, entdo, que “o infantil esta na
base da neurose, pois, representa a permanéncia do sintoma formalizado como estrutura”
(Barbosa, 2003, p. 56). Cabe ressalvar que o reprimido, ao retornar na forma de sintoma, faz
com que o individuo adulto vivencie, porém de formas diferentes, os mesmaos tipos de pulsdes
que teria vivenciado durante sua infancia.

Ao distinguir os sentidos dos termos infancia e infantil, notamos que o primeiro seria
um estagio, ou fase do desenvolvimento, com um comeco, meio e fim; ja o Gltimo se
caracterizaria como algo que ndo se limita, estando mais relacionado a um estado que
permanece com o individuo com o passar do tempo. Esse algo que permanece é apontado
como o inconsciente manifestado por meio dos sonhos ou dos sintomas, chamado de infantil e
fundamental na compreensdo da realidade subjetiva. Muitos desses contetidos sd@o materiais
recalcados, que constituem as formacdes neurdticas posteriores e que podem erigir a qualquer
momento por meio dos sintomas (Barbosa, 2003).

A partir do exposto, podemos notar o quanto a problemaética envolvendo o infantil é
vasta, mesmo no interior da psicanalise. Podemos observar, também, o quanto suas
referéncias e exemplificacdes sempre caem em ambitos mais elementares, como conteldos
relacionados a formacao do inconsciente, intimamente ligados aos desejos sexuais reprimidos
oriundos da infancia. Apesar das opinides encontradas na literatura sobre o infantil, algumas
das quais mencionadas acima, existem ainda algumas lacunas que necessitam de um maior
entendimento, observando-se um nivel mais aprofundado e circunscrito, o que possibilitaria
falar de um estatuto psicanalitico que aqui queremos encontrar.

Nesse sentido, o0 objetivo desta dissertacdo € tentar circunscrever o estatuto
psicanalitico do infantil e entender as dimensGes que ele pode adquirir na constituicdo do
psiquismo, especificamente pautado no exame da constituicdo do objeto da clinica freudiana,
em sua primeira teoria das pulsdes, e a 12 topica, base tedrica da clinica, entre 1895 e 1905.
No periodo citado verifica-se ndo sé os esforcos iniciais de Freud para o estabelecimento de
uma clinica especificamente psicanalitica, mas também a formulagdo da primeira teoria sobre
0 psiquismo. A intencdo € encontrar, caracterizar e descrever a formacdo do que pode
constituir o infantil, trazendo uma elucidacdo desse termo para além de uma visdo descritiva,
buscando bases metapsicologicas de cunho teorico.

Para tanto, a dissertacdo estd organizada em quatro capitulos. Inicialmente faremos
uma exposi¢do historica sobre a formacdo da clinica psicanalitica freudiana até chegar ao seu
objeto, a saber, o inconsciente. Busca-se explicitar correlagbes entre o inconsciente e 0

infantil, pois em varios momentos Freud utiliza a palavra infantil, sempre parecendo
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relaciona-la ao inconsciente, mas ndo deixando clara essa correlacdo. Feito isso, partiremos ao
nivel metapsicoldgico, ou seja, buscaremos no segundo capitulo analisar algumas dimensdes
do infantil a partir dos modelos tépico, temporal e formal (assim como Freud fez com a
regressdo em 1900/2012), a fim de abrir caminhos metapsicoldgicos para se pensar o infantil.
Posteriormente, no terceiro capitulo, tentaremos demonstrar o quanto o conceito infantil é
constitutivo do psiquismo e daquilo que dele pode advir (sonhos e sintomas). Por fim, no
ultimo capitulo, a partir de algumas hipoteses e de conceitos presentes na concepcao freudiana
das afasias (representacdo de objeto e representacdo de palavra), partiremos a uma exposi¢ado
sobre o carater a-linguistico do infantil. Com isso, tentaremos delimitar as possibilidades de
entendé-lo dentro da teoria e, também, no ambito clinico, pensando nos processos de

simbolizacéo.
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CAPITULO |

A CONSTITUICAO DE UM OBJETO PARA A CLINICA PSICANALITICA
FREUDIANA

Este capitulo tem como objetivo examinar a circunscricdo do objeto da clinica no
inicio da psicandlise, a fim de subsidiar a discussao dos capitulos seguintes, acerca do infantil.
Para tanto, reconstruiremos em linhas gerais o percurso freudiano na constituicdo da clinica
psicanalitica. Essa exposi¢do estd organizada em duas se¢es, a saber: O percurso freudiano
nos primdrdios da psicanélise, em que partiremos do inicio dos estudos de Freud na
faculdade de medicina, passaremos por seu encontro com Breuer, Charcot e Bernhein e
chegaremos a constituicdo do seu método psicanalitico; e A delimitacdo do objeto da nova
clinica de Freud: em torno do inconsciente, em que tentaremos mostrar que, a partir do novo
método, 0 autor comeca a circunscrever um novo objeto para a clinica psicanalitica: o

inconsciente.

1.1 O percurso freudiano nos primordios da psicanalise

Ao analisarmos o relato da Autobiografia de Freud (1925/2011b), notamos que
inicialmente, em seu curso de medicina, ele trabalhava com fisiologia, em projetos
relacionados, principalmente, a histologia do sistema nervoso, no laboratério de Ernest
Briicke. Dentre as disciplinas do curso, em geral, aquelas com que o autor mais se identificava
eram as de psiquiatria. Seu contato inicial com os sintomas histéricos se deu depois de ter
conhecido o trabalho de Josef Breuer, médico vienense que utilizava um procedimento
diferenciado em uma paciente histérica.

Depois de formado, o autor trabalhou com anatomia cerebral e publicou inimeros
trabalhos sobre doencas organicas do sistema nervoso. Em 1885, como bolsista em Paris,
conheceu Charcot, sobre quem ja ouvira falar anteriormente, Freud interessado pela sua
abordagem sobre a histeria, veio a auxilid-lo na traducdo de suas conferéncias para o aleméo.
Dessa forma, ao fazer parte do circulo de amigos e de estudiosos proximos a Chacot, o
pesquisador, que ja estudava a histeria, comegou a poder observar o método utilizado. Nesse
sentido, Mezan (2014) nos apresenta que a matriz clinica freudiana eram as neuroses e, em
especial, a histeria, sendo que esta foi 0 objeto de estudo de Freud por um longo periodo.

Inicialmente, a histeria era considerada uma doenca ligada ao aparelho sexual

feminino, e durante a Idade Média ela surgiu em forma de epidemias, consideradas
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contagiosas (de maneira psiquica) e relacionadas a possessdo e a feiticaria; por isso, pessoas
eram mortas na fogueira e exorcizadas (Freud, 1888/2001a). Na época em que Freud comecou
a estuda-las, as pessoas consideradas histéricas eram ridicularizadas, tidas como indignas para
trabalhos na clinica, seus sintomas eram tomados como manifestacbes mentirosas ou, até
mesmo, exageradas. Os principais sintomas histéricos eram: ataques convulsivos; distirbios
de sensibilidade, com anestesia em algumas partes do corpo e hiperestesia (muita dor) em
outras; disturbios relacionados aos 6rgaos dos sentidos; paralisias; e contraturas.

De acordo com Freud (1888/2001a), os pacientes descreviam as caracteristicas das
histerias da seguinte forma: existéncia de dores muito fortes, com anestesias que poderiam se
prolongar por muito tempo, ou até mesmo de maneira vitalicia; e contraturas histéricas, que
podiam ter retracGes muito maiores do que o muasculo poderia, de fato, dar. Vale destacar que
o0s sintomas podiam mudar de forma sem deixar rastros de como haviam surgido.

Esses sintomas e a doenca em si eram considerados os males da época, devido a
grande quantidade de pacientes que comecaram a apresenta-los. Principalmente durante os
séculos XIX e inicio do XX, com o0 apogeu da medicina, essas manifestacdes comecaram a ter
uma significacdo diferente em algumas pessoas e nenhuma lesao organica era encontrada para
respaldar a localizacdo da doenca. Com isso, observamos que os métodos utilizados na época
— dentre os quais se destacam os estesiogénicos, com a utilizacdo da eletricidade, de metais e
de imds — para entender e para modificar esses comportamentos ndo estavam surtindo 0s
efeitos desejados. Assim, os métodos da medicina anatomopatolégicos comecavam a ser
colocados em xeque, 0os médicos viam 0s histéricos como pessoas que infringiam as leis da
ciéncia da época, mas como eles poderiam entdo explicar esses fendmenos encontrados?
Como explicar esses sintomas com os quais Freud estaria se deparando e que deixava uma
indagacdo em diversos estudiosos naquele momento?

Uma caracteristica era clara na histeria: ela ndo tinha uma ligacdo direta com as
condicBes anatdbmicas do sistema nervoso; dizia-se que ela era ignorante em relacéo a isso, dai
o fato também descartado de que ela teria se originado de uma doenca organica. Freud
(1888/2001a) percebia que, para além de sintomas fisicos, eram observados distdrbios de
ordem psiquica; nas palavras do autor: “Esses distdrbios psiquicos sdo alteragdes no curso e
na associacdo de ideias, inibi¢cdes na atividade da vontade, exagero e repressao de sentimentos
etc. — que podem ser resumidos como alteracdes na distribuicdo normal, no sistema nervoso,
das quantidades estaveis de excitacdo” (p. 54). Com isso, comegamos a perceber que ndo

somente o bioldgico estava sendo levado em consideracdo para o entendimento daqueles
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males, mas que havia, também, a concepcdo de que um estado psiquico era influente nos
processos do organismo.

Em relacdo a histeria, em geral, seus primeiros sintomas aconteciam durante a
adolescéncia, aparecendo e desaparecendo com muita rapidez. “De modo geral, ndo ha limite
para a curabilidade dos distdrbios histéricos; é caracteristico de uma fungdo acometida de
disturbio, depois de estar interrompida durante anos, ser, de repente, restaurada em sua
totalidade” (Freud, 1888/2001a, p. 58).

Para Freud (1910/2013b), Breuer, durante o atendimento de sua paciente Anna O.
entre 1880 e 1882, teria encontrado um grande campo de estudo, uma vez que Anna O. além
de ser muito inteligente também apresentava uma gama enorme de sintomas, como 0s
elencados anteriormente. Diferentemente dos médicos da época, que maltratavam os doentes
histéricos, esse médico tratou-a de maneira empatica, mesmo que ainda ndo soubesse a
melhor forma de ajuda-la em seu sofrimento. Assim, juntamente com a paciente, iniciou 0
método catértico, denominado pela enferma “limpeza de chaminé” ou “cura pela palavra”. De
inicio, 0 método era organizado da seguinte forma: enquanto a paciente apresentava um de
seus sintomas, as auséncias (estado em que ela ndo estaria se comunicando com o médico,
parecendo estar em transe, mas falando algumas palavras soltas), todas as suas falas eram
anotadas pelo médico. Passado esse momento de auséncia, e com a paciente novamente
consciente, ela era colocada em estado de hipnose, e 0 médico, utilizando as palavras que ela
havia dito anteriormente, pedia que falasse o que estivesse relacionado a elas. Com isso,
Breuer alcancou a eliminacdo completa de alguns sintomas patoldgicos, por meio da
exteriorizagdo dos afetos. Freud comenta que até esse momento nenhum outro autor “havia
eliminado um sintoma histérico por esse meio e penetrado tdo fundo na compreensao de suas
causas” (1910/2013b, p. 227-228).

Desse modo, a ideia era que 0s sintomas expressariam afetos, denominados traumas
psiquicos, que teriam relacdo direta com uma cena traumatica vivenciada em um momento
anterior da vida. Logo, ndo seria apenas uma vivéncia que geraria o0 trauma, mas sim a soma
de varias vivéncias traumaticas que se juntariam para formar algum sintoma aparente. A
técnica utilizada, juntamente com a hipnose, faria com que a vivéncia fosse relembrada, e, ao
eliminar o afeto que estava sem uma representacdo, o sintoma também seria eliminado. Por
meio dessas observacdes, conseguimos notar que os histéricos realmente sofrem de
reminiscéncias, uma vez que seus sintomas seriam expressdo de vivéncias anteriores, de fases
de desenvolvimento da vida infantil, que ficariam gravadas como traumas. Esses traumas e

excitacdes, ao invés de serem externalizados por palavras e por atos, seriam suprimidos,
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teriam sua saida bloqueada, e a “esséncia da doenca consistia e que esses afetos
‘estrangulados’ sujeitavam-se entdo a um emprego anormal” (Freud, 1910/2013b, p. 234).

Nesse primeiro momento, teriamos, entdo, uma teoria psicoldgica da histeria, em que
0 aspecto bioldgico, revelando-se intacto, ndo era levado em consideragdo, mas sim 0s
processos afetivos e as vivéncias relacionadas a eles.

Do tratamento com Anna O. outro aspecto pdde ser observado tanto por Breuer
quanto, posteriormente, por Freud: a existéncia de uma consciéncia dupla, que foi sendo
formulada a partir da percepcdo de que a paciente apresentava variadas disposi¢cdes psiquicas:
auséncias, alteracBes de carater e também um estado normal. Em normalidade, ela ndo sabia
nada sobre sua doenca, sobre as cenas vivenciadas e sobre os sintomas, era como se houvesse
esquecido tudo; porém, quando colocada em hipnose, ap6s um esforco, as lembrancas lhe
voltavam a mente. Diante dessas observacdes, percebeu-se que num mesmo individuo era
possivel a existéncia de alguns agrupamentos psiquicos que poderiam, ou ndo, ser
independentes, e que poderiam ndo saber nada um do outro, alternando-se no acesso a
consciéncia. Aquele estado que estivesse ligado a consciéncia seria o estado psiquico
consciente e o outro, inconsciente. O estado consciente poderia ser influenciado pelo
inconsciente, o qual seria um estado especial denominado por Breuer hipnoide. As excitagdes
desse estado ndo ofereceriam condiges para que os afetos, dele provenientes, fossem
externalizados pela via normal, o que acarretaria na formacéo da patologia.

Sobre seu uso da hipnose, vale destacar que Freud ndo apenas a utilizava como um
meio de fazer uma sugestdo ao paciente, mas também como uma forma de indagar ao paciente
sobre os seus sintomas. Embora de antemao o paciente nada soubesse dizer a respeito disso, 0
método demonstrava-se ser eficaz para buscar compreender o inicio do sintoma e 0o motivo
pelo qual ele surgira. Freud (1893/2001c), referindo-se ao novo método em questdo, apresenta
que ele possuiria como objetivo remover ideias que ndo teriam sido descarregadas pela nossa
psique, e isso se daria via revivéncia em estado de sonambulismo, ou trazendo-as a
consciéncia, descarregando, assim, esse afeto, em um estado superficial de hipnose.

O método catartico tinha como objeto os sintomas da histeria, sendo que a sua
finalidade seria colocar em evidéncia a génese desses sintomas. A énfase ndo estava nas
caracteristicas biologicas e corporais que o sintoma apresentava, mas sim no significado
afetivo/psiquico que eles envolviam. Os sintomas possuiam dois fatores: um dinamico, que
seria o0 represamento dos afetos; e um econémico, no qual 0s sintomas eram considerados uma
transformacéo de energia. O objetivo do método seria fazer com que “o montante de afeto

empregado na manutencao do sintoma, que caira em trilhas erradas e nelas permanecera como
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que entalado, tomasse as vias normais onde podia chegar a descarga” (Freud, 1925/2011b, p.
96).

Freud percebeu, na pratica, que de fato os sintomas histéricos escapavam a uma
explicacdo bioldgica e anatdmica, como a medicina da época buscava a todo custo encontrar.
A histeria, por ndo ter uma explicacéo, era colocada como uma falsa afec¢cdo ou como uma
simulacdo. Entretanto, aquilo que o autor comentava em 1893 comeca a ser respaldado com

todos esses novos estudos. Naquele momento, ele dizia que

A histeria ignora a distribuicdo dos nervos, e é por isso que nao simula paralisias periférico-
medulares ou paralisias em projecdo. Ela ndo conhece o quiasma oOptico e, por conseguinte,
ndo produz hemianopsia. Ela toma os 6rgdos pelo sentido comum, popular, dos homes que
eles tém: a perna € a perna até sua inser¢do no quadril, 0 braco é o0 membro superior tal como
aparece visivel sob a roupa. (Freud, 1893/2001c, p. 206)

O que entrava em questdo nas paralisias histéricas ndo era sua ligacdo com a anatomia,
mas sim com a concepc¢do popular que se tinha do corpo; acreditava-se que 0s sintomas se
expressariam devido a ideias, e ndo a questdes anatomopatoldgicas. Freud considera que as
neuroses traumaticas ndo apresentavam um ferimento fisico, ou seja, uma causa biolégica que
pudesse ser indicada como causa do sintoma, mas sim afetos de pavor, que poderiam ser a
angustia, a vergonha, enfim, toda vivéncia que causasse algum afeto penoso ao individuo.
Essas marcas traumaticas teriam sua fonte em acontecimentos na infancia, ou seja, na etapa
cronoldgica inicial da vida, durante os primeiros anos. Apesar de 0 paciente nao se lembrar do
ocorrido, permaneceriam atuantes mesmo com o passar do tempo. Entretanto, essas ideias se
tornavam patogénicas pelo fato de ndo serem reproduzidas, ou por seu afeto ndo ser
adequadamente eliminado (ab-reagidos), e, assim, elas permaneciam naquilo que os
pesquisadores chamavam de uma dupla consciéncia.

Mezan (2013) nos apresenta que as ideias estariam ligados os afetos, e que estes
deveriam ser colocados para fora, ou ab-reagidos. Entretanto, o trauma surgiria no momento
em que essa reacdo fosse impedida, fazendo com que algum evento na vida do individuo se
tornasse patogénico, na medida em que ndo haveria um descarregamento da quantidade de
afeto necessaria. Com a técnica da hipnose, o objetivo estaria, entdo, em “rememorar
verbalmente o acontecimento ou a série de acontecimentos que provocaram o sintoma” (p.
07), sendo que a fala possibilitaria ao paciente um momento de purificacao, ou catarse.

Enquanto Breuer estudava as histéricas em Viena, Charcot, na Franga, também
realizava experimentos, porém utilizando a hipnose e a sugestdo hipnética. Com Charcot,

Freud visualizou o que ele chamou de método direto de cura da histeria, que consistia na
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remocdo de fontes psiquicas que estariam estimulando e fazendo surgir os sintomas histericos.
Essa remocdo aconteceria mediante hipnose, processo durante o qual o medico daria uma
sugestdo ao paciente, o qual auxiliaria na eliminacdo ou remocdo do sintoma. De acordo com
Garcia-Roza (1985), para Charcot e para Freud a histeria ndo era uma invencao das pessoas
que sofriam dos sintomas, uma simulacdo com teatralidade; na realidade, “ela era uma doenca
funcional com um conjunto de sintomas bem definido” (p. 33). Naquele momento, os
histéricos, assim como na Idade Média, eram excluidos da sociedade, tratados como loucos,
aprisionados em asilos, quando na realidade, hoje, percebemos que a histeria ndo deveria ser
escondida, mas sim tratada em hospitais, similarmente as demais doengas. Como tratamento,
Charcot utilizou de inicio a hipnose, um procedimento pelo qual deixava-se o paciente com a
sensacdo de estar adormecendo, e, a partir disso, era possivel utilizar-se de sugestdes, com as
quais conseguia-se eliminar os sintomas (Freud, 1891/2001b). Entretanto, cabe ressaltar que
Charcot ndo se ligava a explicacbes psicoldgicas, tanto que, para ele, eram os traumas fisicos
que influenciavam nas paralisias que aconteciam com as histéricas.

Com o que descobriu sobre a hipnose, Freud (1925/2011b) voltou a Viena e tentou
mostrar a sociedade médica o0 quanto esse novo método era interessante e o fato de que ja
apresentava varios resultados; entretanto, ndo foi muito bem aceito. Ainda assim, continuou
trabalhando e utilizando essa técnica juntamente com o método catartico por um longo tempo.
No entanto, no decorrer de seu trabalho foi percebendo que ela possuia alguns limites, como a
constatacdo de que ndo eram todos 0s pacientes que conseguiam ser hipnotizados e, com isso,
ndo eram todos que conseguiam entrar em um estado mais profundo de hipnose, que seria o
desejado para alcancar os resultados esperados. Assim, Freud abandonou a hipnose e o
método catartico da forma com que eram utilizados por Breuer, pois um dependia do outro, e
passou a trabalhar com seus pacientes em estado normal. Dessa maneira, a tarefa consistia em
“saber do proprio doente algo que se ignorava e que também ele ndo sabia” (Freud,
1910/2013b, p. 239).

Ao abandonar a hipnose, Freud conheceu, em Nancy, uma escola na qual a sugestao
também era utilizada como fim terapéutico; no entanto, ndo era necessario fazer com que o
paciente entrasse em estado hipnotico. Em 1889, o autor testemunhou nesse lugar o0s
experimentos de Bernheim e relatou que havia tido “fortes impressdes sobre a possibilidade
da existéncia de processos psiquicos poderosos que permanecem ocultos a consciéncia”
(1925/2011b, p. 90). Nesse local, a técnica consistia em insistir com o paciente a respeito de
sua patologia, assegurando que conheciam sua formacdo. Depois de um tempo de trabalho, os

pacientes realmente comecavam a se lembrar de aspectos antes esquecidos.
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Nesse momento, Freud conseguiu o que almejava: acessar as ideias patogénicas sem
precisar colocar o paciente em estado de hipnose. Assim, era possivel saber dos préprios
doentes a ligacdo entre os sintomas e os afetos ndo externalizados. Notou, também, que era
um procedimento arduo e trabalhoso, mas mesmo assim o utilizou (Freud, 1910/2013b).

Diante disso, a partir de 1895, uma nova forma de pensar as ideias patogénicas foi
desenvolvida por Freud. Nos tratamentos que realizava, comecou a perceber que, sem a
hipnose e por meio da insisténcia ao pedir que 0s pacientes se concentrassem, poderia também
trazer a tona algumas ideias e conteudos patogénicos. Entretanto, essa insisténcia o fez
perceber que as lembrangas ndo se achavam perdidas, estavam com o doente, mas havia algo
deste, um ato psiquico contrario, na forma de uma resisténcia, que fazia com que os conteidos
permanecessem nao conscientes; essa resisténcia servia para manter o estado patoldgico
(Freud, 1910/2013b). O trabalho do analista consistia agora em “vencer uma forga psiquica
que se opunha, no paciente, a que as ideias patogénicas se tornassem conscientes (fossem
lembradas)” (Freud, 1895/2016, p. 377).

Essas ideias dificeis de serem rememoradas — na realidade “de natureza penosa,
apropriadas a suscitar afetos da vergonha, da desaprovacédo, da dor psiquica, 0 sentimento de
ser prejudicado” (Freud, 1895/2016, p. 378) — eram as ideias que de alguma maneira criavam
uma defesa ao psiquismo, pois esses afetos ndo poderiam ser revelados ou vivenciados. Com
isso, além da resisténcia percebida em analise, teriamos também um processo psiquico de
repressdo, uma censura as ideias que se aproximassem do Eu, que fossem intoleraveis. A
insisténcia do terapeuta entraria nesse momento para vencer a resisténcia que existiria na
analise e também a que existiria no psiquismo em si, denominada repressao.

Quando Kupermann (2008) nos apresenta que o inconsciente seria formado por ideias
fixas as quais estariam a qualquer momento prontas para serem reveladas, percebemos que
essas ideias censuradas, reprimidas, constituiam algo que posteriormente saberiamos ser o
inconsciente, o qual estaria pulsando cheio de ideias e de representacdes, querendo a qualquer
custo se tornar consciente. No entanto, sabemos que, durante esse periodo, Freud ainda nédo
falava em inconsciente como objeto de sua clinica em desenvolvimento.

Nesse momento, Freud substituiu o hipnotismo e fez uma modificacdo na técnica da
catarse. Depois de voltar de Nancy, comecou a colocar a méo sobre a testa de seus pacientes e
Ihes dizer que eles sabiam sobre o que haviam “esquecido”, mas que poderiam se lembrar
ap6s o procedimento. Era como se as lembrancas esquecidas fossem empurradas a

consciéncia pela insisténcia e pelo posicionamento das maos. Para tornar essa ideia
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novamente consciente era preciso vencer a resisténcia. Assim, nesse ponto, Freud se deparava

com 0 que viria a ser sua teoria da repressao.

O Eu se retrai no primeiro encontro com o impulso instintual repulsivo, barra-lhe o acesso a
consciéncia e a descarga motora direta, mas este conserva seu pleno investimento de energia.
Denominei esse processo de repressao [...] um mecanismo de defesa priméario, comparavel a
uma tentativa de fuga, um precursor do julgamento condenatério normal [...] o Eu tinha que se
proteger do continuo assédio do impulso reprimido, mediante um permanente dispéndio [de
energia], um contrainvestimento, assim se empobrecendo [...] o reprimido, que entdo era
inconsciente, podia achar descarga e satisfacdo substitutiva por outras vias. (Freud,
1925/2011b, p. 106)

Essas outras vias de descarga seriam 0s sintomas, que surgiriam a partir da represséo,
ou seja, das ideias tidas como intoleraveis. Assim, a histeria aconteceria quando de uma ideia
reprimida fosse retirada uma quantidade de afeto, o qual seria, entdo, utilizado em uma
inervacdo somatica. O trabalho analitico se daria no sentido de eliminar essas resisténcias,
conseguindo, dessa maneira, acessar 0s contelidos patogénicos, os quais poderiam chegar a
nossa consciéncia.

Os contetdos patogénicos seriam desejos contrastantes com o0s outros desejos da vida
do individuo, inconciliaveis com as exigéncias éticas e morais da vida. Essa ideia
incompativel sofreria, entdo, a repressdo, sendo colocada para fora da consciéncia. Esses
conteddos patogénicos ficariam em um ndcleo de lembrangas, um lugar repleto de vivéncias e
de pensamentos, no qual eles poderiam se desenvolver. Ao redor dele haveria camadas de
materiais mnémicos repletos de temas de ideias, sendo que estas propiciariam o surgimento da
resisténcia. As camadas mais periféricas eram consideradas mais faceis de serem lembradas e
de serem acessadas pelo individuo, ja as mais interiores eram tidas como mais dificeis, devido
as resisténcias entre elas. A psicoterapia teria como objetivo diminuir essas resisténcias e abrir
caminho a regido que estaria bloqueada. Percebemos a existéncia de duas forgas contrérias no
paciente: de um lado um esfor¢co do consciente para trazer os contetdos do inconsciente; de
outro, a resisténcia, que se opunha a essa possiblidade (Freud, 1895/2016; 1910/2013b).

Tanto nos histéricos quanto nos neur6ticos o que ocorreria seria 0 fracasso da ideia
ligada ao desejo insuportavel, o qual seria impelido para fora da consciéncia, porém ambos
continuariam vivos em algum lugar e buscariam formas para serem reativados. Uma dessas
maneiras se daria por meio das formacdes substitutivas, que nada mais seriam do que 0S
sintomas, expressdes deformadas e irreconheciveis dos desejos reprimidos.

Comecamos a notar que o objeto de estudo de Freud foi sendo modificado no decorrer

desse tempo, passando dos sintomas histéricos as ideias patogénicas que estariam
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reprimidas/bloqueadas de nossa consciéncia. Essas ideias, com maior profundidade e dificeis
de serem reconhecidas pelos pacientes, sdo caracterizadas por Freud, em 1895, como
pensamentos inconscientes, sendo que, na analise, 0 objetivo seria “perseguirmos um curso de
pensamentos desde o consciente até o inconsciente” (Freud, 1895/2016, p. 421).

Nesse momento, Freud percebera que a pressdo sob a testa do paciente néo
necessariamente auxiliaria no processo de fazer com que este se lembrasse de algum contetdo
reprimido. A partir dessa constatacao, ele faz uma nova mudanca em sua técnica, substituindo
a antiga pelo que veio a ser a associacdo livre. Esta consistia em pedir para que o paciente
dissesse livremente o que Ihe viesse & mente, sem medo ou censura, 0 que possibilitaria ao
paciente o espaco para poder falar livremente. Dessa forma, nesse “livre falar”, alguns
conteldos patogénicos, que estariam inconscientes, poderiam ascender a consciéncia,
encontrando uma forma de expressao pela fala, e ndo mais pelos sintomas.

Em sua préatica, Freud percebeu que ndo eram quaisquer experiéncias afetivas que
estariam reprimidas por tras das histerias e das neuroses, essas experiéncias estariam
relacionadas a natureza sexual, “conflitos sexuais atuais ou repercussoes de vivéncias sexuais
antigas” (1925/2011b, p. 98). O que fora encontrado nos relatos dos pacientes era que todos
haveriam sofrido sérios abusos em suas fun¢Ges sexuais e essa descoberta o fez distinguir a
histeria em dois quadros sintomaticos: a neurose de angustia e a neurastenia. Cada um deles
apresentava uma anormalidade na vida sexual como fator primario; no primeiro encontrava-se
a lembranca de coito interrompido, de excitacdes frustradas, abstinéncia sexual; e no segundo,
masturbacéo excessiva e polugcdes noturnas frequentes.

Ao analisar os sintomas, 0 autor entrava em contato com momentos anteriores da vida
de seus pacientes, ou seja, por meio de sua investigacéo, ele comecou a chegar a fases inicias
do desenvolvimento dos individuos, as suas infancias. As vivéncias durante esse periodo
deixariam marcas no psiquismo do individuo que seriam levadas para sempre, principalmente
para os adoecimentos posteriores. Um aspecto interessante comegou a ser notado pelo autor,
que percebia, no relato de seus pacientes, atos que poderiam ser considerados como abusivos
no ambito sexual por parte de adultos que estivessem proximos aos doentes quando estes
eram criangas. Nesse momento, Freud ainda ndo se atentara para a sexualidade infantil,
restringindo-se a fazer correlagcdes entre sexualidade e genitalidade, sendo que o trauma
ocorrido faria com que houvesse um despertar precoce da sexualidade, que logo em seguida
seria reprimida e vivenciada como sintoma novamente durante a puberdade, quando a
sexualidade estaria formada. O que aconteceria, de acordo com Kupermann (2008), seria uma

experiéncia sexual em um periodo pré-sexual, mas que, devido a idade e ao ndo entendimento
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da crianca para com aquele abuso, o trauma em si ficaria latente, somente ressurgindo durante
a puberdade.

Essa teoria foi denominada teoria da seducéo e foi abandonada quando Freud percebeu
gue ndo necessariamente esse abuso haveria acontecido de fato, sendo que muitas vezes 0s
pacientes poderiam estar fantasiando sobre a agcdo. Na carta n°® 69, de agosto de 1897/2001e,
Freud diz a Fliess que, a partir daquele momento, estaria abandonando a sua teoria neurdtica,
ou teoria da seducdo. Isso se deu, também, quando ele percebeu que essas vivéncias relatadas
pelos pacientes envolviam os desejos da fantasia e, com isso, apresentou que “a realidade
psiquica significa mais que a realidade material” (Freud, 1925/2011b, p. 113).

Diante dessa observacdo, o autor se deu conta do quanto o componente sexual era
participe na estruturacdo do psiquismo, bem como nas neuroses que poderiam surgir. Esse
componente ja existiria desde o principio, ou seja, desde a fase inicial do desenvolvimento,
até chegar efetivamente ao que reconhecemos na vida adulta, fato que foi melhor explicitado
somente em 1905, quando ele escreveu os Trés ensaios da teoria sexual.

Com a associacdo livre, Freud estava dando voz aos pensamentos espontaneos,
deixando “o doente falar o que quiser, atendo-nos ao pressuposto de que sé podera Ihe ocorrer
0 que indiretamente se relacionar ao complexo buscado. Se esse caminho para chegar ao
reprimido lhes parecer muito trabalhoso, posso lhes garantir, contudo, que € o Unico
praticavel” (1910/2013b, p. 252). A teoria das repressOes e a associacdo livre se tornaram
alguns dos pilares dessa nova forma de agir com os pacientes. A nova clinica, podemos assim
chama-la, viria ndo mais no sentido de fazer com gque um afeto fosse ab-reagido, mas sim com
0 objetivo de reconhecer as resisténcias na atuacdo com o paciente e desvendar as suas
repressoes, diminuindo essas barreiras a fim de “substitui-las por operagdes de julgamento
gue poderiam resultar na aceitacdo ou rejei¢do do que fora repudiado [...] ndo mais chamei de
catarse o procedimento de investigagdo e cura, ¢ sim, de psicanalise” (Freud, 1925/2011b, p.
106).

Com o procedimento psicanalitico, portanto, Freud estaria utilizando a técnica da
associacdo livre, alem do que, com o estudo das repressGes, comecgou a se dar conta de que
existiria algo para além de uma dupla consciéncia como visto com Breuer. Entretanto, uma
ideia permanece: 0s sintomas e as ideias patoldgicas estariam de fato em algum lugar fora da
consciéncia; no entanto, tal lugar ndo seria ainda o que entendemos por inconsciente, uma vez
que Freud apenas desenvolveria essa nogdo posteriormente, como veremos mais a frente. A
novidade trazida pela psicanalise, entdo, era a de que a repressdo seria um mecanismo que

manteria para fora da consciéncia desejos que nao fossem toleraveis a ela.
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Naquele momento, Freud estava com um corpo tedrico psicanalitico mais bem
estruturado, j& contava com a teoria da repressdo e com ddvidas que o levariam a pensar na
sexualidade e na técnica, utilizando-se da associacdo livre. Com isso, sua clinica psicanalitica
também havia se estruturado. Nesse sentido, a no¢do de inconsciente se torna interessante
para nds, uma vez que constitui o objeto dessa clinica psicanalitica freudiana. Dessa forma,
partiremos ao proximo tdpico deste capitulo, no qual faremos uma caracterizagdo desse novo
objeto, para, assim, podermos encontrar possiveis caminhos e sentidos que esse objeto possa

trilhar em vias de uma analise.

1.2. A delimitacdo do objeto da nova clinica de Freud: em torno do inconsciente

Em suas observac@es clinicas, Freud percebeu que muitos dos sintomas histéricos que
estava estudando deixavam algumas lacunas quando pensados em relacdo a consciéncia, até
mesmo com a hipnose e com a sugestdo. Ele percebia que existia algo para além da
consciéncia, mas que ainda ndo conseguia decifrar. O autor apresentava que “[...] verificam-se
com frequéncia atos psiquicos que pressuple, para sua explicacdo, outros atos, de que a
consciéncia nao da testemunho” (Freud, 1915/2010d, p. 101).

Sobre os males da época, tais como: os sintomas histéricos, paralisias, mutismo,
contraturas, angustia, convulsdes e cegueira, por mais que houvesse a tentativa de encontrar
explicacbes biologicas ou via consciente, nada era descoberto. Percebia-se que alguns atos
psiquicos precisavam de explicacGes que a propria consciéncia em si ndo conseguia abarcar,
como 0s sintomas vistos, mas também 0s sonhos e 0s pensamentos espontaneos, como 0s
lapsos da fala. Desse modo, o0 autor comentava que era uma pretensdo ndo passivel de
sustentacdo acreditar que tudo o que existiria em nossa psique também era conhecido pela
consciéncia (Freud, 1900/2012; 1915/2010c). Ele buscava algo que nédo era explicado pelos
fendmenos em um nivel consciente e biol6gico, mas sim em um psiquismo ndo consciente,
em nivel inconsciente.

Ao pensar em algo para além da consciéncia, Freud estava rompendo com o

paradigma cartesiano® seguido até entdo, e comecava a se convencer de que realmente seria

! Quando pensamos no objeto da clinica psicanalitica que Freud estava propondo, notamos que ele estava se
ocupando de algo que estaria além do contexto médico e psicoldgico de sua época. Borges (2011), ao fazer uma
discussdo sobre mente, corpo e o paradigma cartesiano tanto na medicina quanto na psicologia, afirma que, nesse
contexto, o modelo médico tinha o entendimento do adoecimento como fundamentalmente somatico, e, assim,
por meio do método anatomo-clinico, as causas das doengas encontradas eram procuradas na anatomia e na
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inconcebivel ndo pensar em algo inconsciente, uma vez que a consciéncia abrangeria um
contetdo pequeno, enquanto que todos os outros conhecimentos deveriam encontrar-se em
outro estado, latente, em inconsciéncia psiquica. Com o intuito de assegurar 0 que estava
delineando, o autor explicitou que esses estados psiquicos ndo apresentavam nenhuma
caracteristica fisica, nenhum processo quimico, sendo, assim, completamente inacessiveis,
mas que, por outro lado, poderiam entrar em contato com 0s processos psiquicos conscientes,
e, mediante trabalho, poderiam transformar-se neles. Dessa forma, a diferenca entre esses
estados e aqueles conscientes seria a falta de consciéncia.

Com a descoberta da resisténcia no processo analitico com os pacientes, Freud
encontrou um mecanismo para pensar que ela seria uma defesa contra o terapeuta, para que
ele ndo conseguisse saber tudo o que gostaria, como era requerido pelo método de associagédo
livre. Entretanto, isso o fez pensar também na existéncia de uma resisténcia psiquica, a qual
deu 0 nome de repressdo. Conseguimos perceber que “o pensamento inconsciente é excluido
da consciéncia por forgas vivas, que se opde a sua acolhida” (Freud, 1912/2010b, p. 264). A
repressdo faria com que os conteldos desprazerosos que causassem algum desconforto a
consciéncia fossem mandados para fora dela, ficando, assim, reprimidos naquele lugar que ele
comecava a delinear como o conhecemos hoje por inconsciente. A repressdo se formaria
quando um “desprazer adquira um poder maior que o prazer da satisfacdo” (Freud,
1915/2010c p. 85), agindo no sentido de manter fora da consciéncia qualquer mocéo,
pensamento ou ideia que pudesse causar algum desconforto. Esses contetdos desprazerosos
seriam anseios, vontades e desejos das marcas mnémicas originais, 0s quais ndo encontrariam
representacdo na consciéncia.

Existiriam dois estagios constituintes da repressdo. O primeiro se daria com a negacao
de uma representante psiquica do instinto no acesso ao nivel consciente, fato que produziria
uma fixacdo, deixando inalterada a representante, e esta permaneceria ligada ao instinto. O
segundo estagio se apresentaria por meio do afastamento dos derivados da representante
psiquica antes reprimida ou de outras cadeias de pensamento que entrariam em vinculo
associativo com elas, sofrendo, assim, o mesmo destino, ou seja, ficando barradas da
consciéncia. Esse mecanismo em si ndo impede que as ideias continuem existindo e se
organizando; porém, elas ficam fora da consciéncia, mas podem formar novos derivados,

estabelecer novas conexdes, e buscar novas formas de poder se satisfazer na consciéncia. Em

fisiologia. A psicologia também sofria influéncias e, nesse ambito, a mente era considerada como a consciéncia,
a qual também seria regida por constantes fisico-quimicas.
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Sua esséncia, a repressao ndo possui o carater de eliminar a ideia que representa um instinto,
mas tem a funcdo de manté-la fora da consciéncia, 0 que, mesmo assim, como vimos, ainda
pode produzir efeitos.

Inicialmente, estar consciente ou inconsciente € uma expressao puramente descritiva,
ou seja, que significaria a existéncia ou ndo da percepcdo de algo. Um elemento, uma ideia,
uma sensacdo ou uma representacdo ndo é consciente o tempo todo, alias o estado consciente
é muito rapido, em um momento algo esta em nossa consciéncia e, logo em seguida, ja pode
ndo estar mais. O interessante € que, nesse intervalo, essa ideia, por assim dizer, estaria em
um estado latente, porém capaz de tornar-se consciente. Freud (1912/2010b) postula que essa
ideia estaria inconsciente, ou seja, latente e capaz de voltar a consciéncia. Assim, “uma ideia
inconsciente, entdo, € uma ideia que ndo notamos, mas cuja existéncia estamos dispostos a
aceitar, com base em outros indicios e provas” (p. 258). Os pensament0s inconscientes ndo
séo fracos e se fazem perceber com bastante forca, tanto quanto os conscientes.

Apesar disso, existiria outra forma de pensar o inconsciente, como visto anteriormente.
Por meio do mecanismo da repressdo, algumas ideias seriam mantidas, reprimidas. Teriamos,
assim, dois tipos de inconsciente: “o que ¢ latente, mas capaz de consciéncia, e o reprimido,
que em si e sem dificuldades ndo é capaz de consciéncia” (1925/2011a, p. 17). Além disso,
para Laplanche e Pontalis (2001), o inconsciente pode ser entendido em duas possibilidades: a
primeira como adjetivo, o qual, num sentido descritivo, significaria todos aqueles contetdos
gue ndo estariam presentes na consciéncia; e a segunda como topico, que seria um sistema do
psiquismo, constituido por conteldos que estariam recalcados, recusados do sistema pré-
consciente.

Dotado da ideia de que haveria algo além da consciéncia e da teoria da repressdo, em

1900, Freud comeca a descrever o aparelho psiquico. Nas palavras do autor:

A ideia assim colocada & nossa disposicdo é a de um lugar psiquico. Queremos deixar
inteiramente de lado que o aparelho psiquico de que aqui se trata também nos é conhecido sob
a forma de preparado anatdmico, e queremos evitar com cuidado a tentagdo de determinar o
lugar psiquico anatomicamente. Permanecemos em terreno psicolégico [...]. (Freud,
1900/2012, p. 564)

Assim, encontrariamos a ideia de um lugar psiquico, psicolégico, ndo localizavel
anatomicamente. Esse aparato seria formado por alguns sistemas, que teriam uma
determinada sequéncia e ela seria percorrida por excitacbes. Esse aparelho possuiria uma
direcdo e partiria de uma estimulacdo, tanto interna quanto externa, tendo seu fim em uma

inervacao.
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Existiram, portanto, duas extremidades a serem analisadas, uma sensivel, que
receberia as percepcOes (P), e outra motora, que seria expressdo da atividade motora (M). O
caminho percorrido pelos processos psiquicos seguiria no sentido sensivel-motor. Até aqui,
esse tipo de funcionamento € o arco-reflexo, como proposto também em 1895, no qual a
diferenca estaria no fato de que essa passagem de excitagdes ocorreria em vias de transmisséo
de energias entre os neurdnios, que iriam de uma extremidade mais interior para uma mais
exterior.

As percepcdes que comecaram a chegar na extremidade sensivel desse aparelho
psiquico em discussdo passaram a deixar alguns tragos, algumas inscri¢fes, os chamados
tracos mnémicos (Mn), que viriam posteriormente a constituir a funcdo da memoria. Nesse
caminho, haveria um primeiro sistema, o perceptivo, que ndo conservaria nenhuma memdaria
dessas percepcdes, e 0 segundo, 0 Mn, o qual ja& conseguiria transformar as excitacdes em
tracos de memoria permanentes. Nesse segundo sistema, devido aos tragos de memoria
inscritos, associagdes surgiriam, ocasionando uma diminuigdo das resisténcias, e criariam
facilitacbes as excitagdes que chegassem para que se propagassem de maneira mais facil,
como se fossem lembrancas de algo ja vivenciado, visto ou percebido. Cabe fazer a ressalva
de que todas as impressdes e lembrangas que temos a partir da percepcdo vém principalmente
dos estagios iniciais de nossa infancia e ficam inscritas em nosso psiquismo; isso porque esse
aparelho psiquico seria um aparelho que envolve a memoéria e porque restariam tracos
mnémicos de todas vivéncias do organismo, 0S quais quase nunca chegam a nossa
consciéncia.

Ainda sobre esse aparelho, Freud nos relata que, para entender sua composicéao, seria
interessante partir do que ele estava propondo sobre os sonhos, sendo que, para ser viavel
considerar a existéncia destes ultimos, seria impossivel ndo conjecturar sobre a realidade de
dois sistemas, ou 0 que ele chamou de instancias psiquicas. Uma que seria a critica e a outra
que seria a criticada. O “pré-consciente” seria a instdncia critica, que serviria como um
anteparo entre a consciéncia € a outra instancia, o “inconsciente”. O inconsciente existiria
como dois sistemas, 0 primeiro, o préprio inconsciente, que ndo se tornaria consciente, e 0
segundo, o pré-consciente, no qual as ideias poderiam chegar a consciéncia, porém
obedecendo algumas regras, relacionadas a intensidade e a atencdo. O pré-consciente seria um
regulador tanto de contetdos que poderiam ou nédo ser reconhecidos pelo individuo quanto da
motilidade voluntaria. Esse anteparo teria sido desenvolvido pelo nosso organismo com o
intuito de nos proteger do desprazer que poderia advir das excitacbes provenientes do

inconsciente. Ao passar por uma modificagdo por meio da censura, 0s contetdos estariam
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amenizados em sua forma e, assim, poderiam acessar a nossa consciéncia sob a forma de
pensamentos.

Um ponto interessante observado por Freud foi que durante o dia o caminho do pre-
consciente até a consciéncia estaria bloqueado, mas que durante a noite, ou melhor, durante o
sono, esse caminho estaria menos resistente (fato que ser4 melhor esclarecido posteriormente
quando nos atentarmos a formacdo dos sonhos, no terceiro capitulo). Em relagdo a
consciéncia no aparelho psiquico, diante desse novo aparato que Freud estava nos
apresentando, ela acabou sendo vista como um “orgdo sensorial para a percepgdo de
qualidade psiquicas” (Freud, 1900/2012, p. 643). Seria excitavel assim como 0s outros, porém
sem a capacidade de guardar conteidos como tra¢os de memoria.

Para ascender a consciéncia, as representantes psiquicas comecam a assumir
deformacdes, novas ligacGes, e, em alguns momentos, conseguem ultrapassar a barreira
existente. Esse contetdo pode ser deformado em maior ou menor escala, o que pode alterar o
resultado da satisfacdo desejada. Entretanto, mesmo com essa alteracdo, ele acaba
encontrando caminhos de expressdo, como o0s sonhos, 0S sintomas, 0S pensamentos
espontaneos, os atos falhos e os chistes. Com os sonhos, Freud (1900/2012) consegue explicar
0 mecanismo da deformacdo, que serd muito importante posteriormente quando formos falar
sobre o infantil de fato.

Os contetidos inconscientes, denominados contetidos latentes, buscariam de todas as
formas encontrar expressao na consciéncia, sendo que uma delas seria por meio dos sonhos.
Temos que os sonhos poderiam ser considerados genuinos atos psiquicos, uma vez que de
imediato existiria um processo de pensamento que viria a partir da extremidade sensivel de
Nnosso organismo e que 0s excitaria durante o dia, mas que ndo encontraria satisfacdo na
consciéncia, ficando, assim, reservados para satisfacdo durante o sono ou reprimidos no
inconsciente. Os sonhos seriam, portanto, uma forma de expressao desses conteldos que
conseguiriam passar pela repressdo durante o sono e que estariam mais maleaveis. Entretanto,
ao passar a consciéncia, os contetdos sofreriam uma deformacdo em seu sentido, uma
transvaloracdo, e aquilo de que nos lembrariamos seriam 0s conteldos manifestos. A
principio, seriam totalmente diferentes dos latentes, mas teriam uma deformacgdo, uma
mudanga, como se ficassem escondidos por tras do que foi relembrado.

Em relacdo ao funcionamento do aparelho, o primeiro sistema, o inconsciente, faria
com que as quantidades de excitagcdo pudessem escoar livremente, e 0 segundo causaria uma
inibicdo, mantendo em repouso as quantidades de energia e excitacdo, utilizando apenas uma

pequena parte delas para deslocamento. Assim, como exemplo, Freud nos apresenta a
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sensacdo de pavor, que é em si geradora de desprazer. O aparelho teria como solugdo o
abandono da imagem mnémica geradora de desconforto; assim, tal caso nos propicia um claro
exemplo de repressdo. Essa capacidade de se afastar daquilo que é desagradavel, que gera
desprazer ao organismo, € algo que permanece até a vida adulta, ndo atuando apenas das
primeiras fases de desenvolvimento dos individuos.

O primeiro sistema, inconsciente, tem como principal caracteristica desejar, ou seja,
fazer com que excitacBes percorram o aparelho psiquico na dire¢cdo de obter satisfacéo.
Porém, esse sistema ndo consegue trazer aquilo que é desagradavel ao ambito dos
pensamentos, pois existe a barreira, como vimos, pré-consciente, que ndo deixa isso
acontecer; jA o segundo sistema, pré-consciente, pode investir representacfes com ideias,
desde que as que geram desprazer sejam inibidas. Em outras palavras, ele pode ligar
representacdes que nao estariam conscientes a pensamentos ou a ideias, mas desde que nao
cause algum desprazer/desconforto ao organismo. Freud (1900/2012) denomina processo
primario aquele que esta envolto no primeiro sistema, e de secundario aquele que se inicia
com a inibicdo causada pelo segundo.

Temos que “o processo primario almeja a descarga de excitacdo para, com a
quantidade de excitacdo assim acumulada, produzir uma identidade perceptiva, 0 processo
secundario abandonou essa intencdo e em seu lugar assumiu outra, a de conseguir uma
identidade de pensamento” (Freud, 1900/2012, p. 630). Essa passagem da identidade
perceptiva para a identidade de pensamento pode ser entendida quando nos deparamos com a
vivéncia de satisfacio. Em Projeto (1895/2001d)?, essa experiéncia é descrita por Freud como
uma forma de descarga duradoura, que se inicia em psi e acaba com o desprazer produzido em
Oomega. Isso gera um investimento em neurbnios perceptivos, que estariam ligados a
percepcdo dos objetos, gerando ao circuito noticias sobre essa descarga que seria
motora/reflexa. Tal movimento neuronal criaria facilitacdes, ou, por assim dizer, uma

memoria sobre essa descarga, que auxiliaria em outros momentos em que houvesse 0

2 No Projeto (1895), Freud considera que o aparelho neuropsiquico seria formado por neurénios que deixariam
as excitacdes passarem livremente, os neurénios phy, e aqueles que ndo deixariam passar, que reteriam as
excitagdes, 0s neurdnios psi, 0s quais seriam 0s precursores do processo da memdria. Naquele momento, Freud
ja nos dizia que existiriam processos psiquicos que viriam antes da consciéncia, que esta ndo nos daria noticias
confiaveis e completas sobre aqueles e que 0s processos psiquicos devem ser considerados em si inconscientes.
A consciéncia seria um aparato que proporcionaria sensacfes diferentes conforme a relagdo com o mundo
exterior. Dessa maneira, o autor apresenta um novo tipo de neurdnios, os  (6mega), que seriam 0s responsaveis
pela consciéncia. “A consciéncia é aqui o lado subjetivo de uma parte dos processos fisicos do sistema nervoso,
isto €, dos processos ®; € a omissdo da consciéncia ndo deixa os eventos psiquicos inalterados, mas acarreta a
falta da contribui¢do de ®” (Freud, 1895/2001d, pp. 355-356).
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desprazer novamente, pois ja existira uma cadeira neuronal facilitada para diminuir a
ocorréncia de maneira mais rapida.

Ja, em A Interpretacdo dos Sonhos (1900/2012), a vivéncia de satisfacdo seria uma
situacdo fundamental vivenciada pela crianca, principalmente em sua relacdo com o cuidado
materno e com a satisfacdo que ela obteria ao ser amamentada, fato que eliminaria um
desprazer em seu organismo. Nesse primeiro momento, a crian¢a teria uma identidade
perceptiva, ou seja, apenas sentiria as sensacdes e ndo saberia lidar com elas. Com as idas e
vindas dessa cuidadora (mée), o bebé comecaria a alucinar sobre ela estar por perto, para que,
assim, sentisse novamente a eliminacdo do desprazer, até que, por fim, teriamos o
desenvolvimento da identidade de pensamento, quando a crianca ja ndo alucinaria mais, e sim
comecaria a entender que logo sua mae voltaria para cuidar dela. Essa crianca aprenderia
também que, com a descarga motora (ex.: choro), essa vinda poderia ocorrer de maneira mais
rapida, alcangcando aquela satisfacdo inicial novamente.

Assim, a0 passar ao processo secundario, o organismo, por meio do pensamento,
busca novamente uma satisfacdo, mas isso se da a partir das experiéncias motoras, e nao
apenas por meio da ideia e da alucinacdo, como no processo primario. E pelo pensar que o
organismo busca se livrar de um funcionamento apenas envolto na regulacdo do desprazer,
limitando o afeto gerado apenas como um sinal, para, assim, colocar a motilidade em agéo e
eliminar o desprazer.

Os processos animicos ou inconscientes seriam “os mais antigos, como primarios,
vestigios de uma fase de desenvolvimento em que constituiam a unica espécie de processos”
(Freud, 1911/2010a, p. 111). Eles teriam uma tendéncia principal e obedeceriam ao principio
do prazer, o que significa que funcionariam no sentido de eliminar o desprazer a qualquer
custo e obter prazer e satisfacdo para o organismo. Entretanto, depois de vista a experiéncia de
satisfacdo, percebemos que a satisfacdo esperada nem sempre seria alcancada; diante disso, o
“aparelho psiquico teve que se decidir a formar uma ideia das reais circunstancias do mundo
exterior e se empenhar em sua real transformagao” (1911/2010a, p. 111-112), estabelecendo-
se, assim, aos poucos, 0 principio de realidade, no qual ‘“abandona-se um prazer
momentaneo, incerto quanto a seus resultados, para ganhar, no novo caminho, um prazer
seguro” (1912/2010b, p. 117). Este seria desenvolvido no contato com o outro e com a
realidade, que comecaria a barrar a satisfacdo a qualquer custo, sendo que uma quantidade de
energia sempre deveria ser armazenada, mesmo gue causasse um pouco de desprazer. Isso

seria importante e necessario para o funcionamento do psiquismo e do organismo em si.
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Freud (1900/2012) nos diz que n&o existiria organismo que funcionasse apenas pelo
processo primario, mas eles seriam os primeiros, e depois, com o desenvolvimento, 0s
secundarios iriam se constituindo e recobrindo os primarios. Com isso, podemos também
dizer que de inicio os individuos viveriam em funcionamento relacionado ao principio de
prazer e que s6 com o tempo o principio de realidade comecaria a se estabelecer; no entanto,
cabe ressaltar que isso ndo ocorreria de uma vez, mas sim aos poucos e em pontos diferentes.
Como exemplo disso, temos que o autoerotismo e o periodo de laténcia (mais bem explorados
posteriormente) seriam momentos em que o principio de prazer ainda continuaria em
dominio, mesmo com o desenvolvimento do principio de realidade. No decorrer desse
encobrimento realizado pelos processos secundarios, uma parte, “o cerne de nosso ser,
constituido de mocGes de desejo inconscientes, permanece inapreensivel e ndo passivel de
inibicdo para o pré-consciente” (p. 631). Esse cerne, ou seja, esse amago de nosso ser acaba
sendo um lugar composto por desejos, mas que ndo € reconhecido pelo pré-consciente, ndo
chega a passar pela sua barreira. Esses desejos ficam a cargo do processo primario, ndo se
estabelecendo como secundarios, o que lhes proporcionaria um caminho a consciéncia sob
forma de pensamentos, como 0s outro que sao inibidos. Esses desejos do cerne teriam uma
grande forca coercitiva para com as outras aspiracdes psiquicas (desejos), as quais poderiam
se submeter, desviando suas metas. Essa regido seria um espago de desejos primitivos e ndo
acessiveis.

Notamos que esse cerne de nosso ser seria um lugar inconsciente, regido pelo
principio de prazer, onde existiriam representantes instintuais; impulsos de desejos; processos
que ndo levam em conta a realidade, atemporalidade, funcionamento primério e que s6 visam
0 prazer a todo custo; e substituicdo da realidade externa pela psiquica. Esses conteddos, 0s
atos psiquicos, passariam por duas fases: na primeira, todos seriam inconscientes e
pertenceriam ao sistema com mesmo nome, e, quando ndo conseguissem passar pela censura,
ali permaneceriam; entretanto, quando tais atos psiquicos fossem capazes de ultrapassar essa
barreira, passariam a segunda fase, na qual poderiam em algum momento se tornar
conscientes, dizemos que estariam, portanto, em estado pré-consciente (Freud, 1915/2010c).

Um aspecto a ser ressaltado é que esses desejos, que estariam em nivel inconsciente
buscando uma forma de descarga, ndo causariam prazer caso ela ocorresse, mas sim afetos de
desprazer, sendo que a essa transformacao de afeto damos o0 nome de esséncia da repressao e
acrescentamos que ela ocorre concomitantemente ao desenvolvimento do sistema secundario.
As lembrancas inconscientes geradoras de afeto seriam um “patriménio recalcado mnémico

infantil” (Freud, 1900/2012, p. 632). Isso aconteceria pelo fato de que elas nao seriam inibidas
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pelo pré-consciente, fazendo com que o principio de prazer atuasse no sentido de deixa-las, a
si mesmas, reprimidas, e, com isso, ndo haveria a possibilidade de encontrar uma via de
acesso a consciéncia. Esses pensamentos abandonados ficam a mercé do processo psiquico
primario, visando a descarga motora ou a descarga em forma de alucinacédo, e sdo chamados
de incorretos, por terem sido abandonados pelo pré-consciente e ndo terem sido inibidos; no
entanto, eles sdo na realidade aqueles pensamentos primarios, que ndo obtiveram éxito em sua
realizacao.

Somente os desejos provenientes da vida infantil podem sofrer a repressdo, primeiro
na infancia e depois em outros periodos de desenvolvimento. Dessa forma, eles s&o a mola
propulsora para a formacéo dos sintomas psiconeuroticos e dos sonhos. Sobre a formacéo dos
sintomas, isso ja podia ser observado desde Breuer e sua paciente Anna O., quando
percebiamos que os sintomas eram causados por conteldos ndo conscientes. No entanto,
agora, depois do entendimento da repressdo e com a delimitacdo do inconsciente, Freud
conseguiu melhor explicar os sintomas e os sonhos como manifestacdes desses conteldos
inconscientes, que, portanto, se iniciariam desde a vida na infancia. Tanto os sintomas quanto
“o sonho nos provam que o reprimido também continua existindo no homem normal e
permanece capaz de produgdes psiquicas” (Freud, 1900/2012, p. 635). Esse reprimido que
percebemos constitui, entdo, o objeto da clinica.

Para se pensar sobre isso, devemos notar que a repressdo formaria o inconsciente, e
este em si seria o reprimido, o qual s6 poderia acessar a consciéncia se fosse traduzido ao pré-
consciente. O outro tipo de inconsciente seria o latente, ou pré-consciente, que poderia ter
facil acesso a consciéncia, ja que ndo existiria ai uma barreira que o impedisse. Assim, apenas
o0 inconsciente reprimido estaria em evidéncia nesse estudo sobre o objeto da clinica. Uma
parcela desses desejos ascenderia a consciéncia na forma de pensamentos, e a outra, 0S
desejos inconscientes primarios — que ndo encontrariam uma via de expressao no pré-
consciente —, necessitaria de novas cadeias para se ligar, mudando suas metas e fazendo
transformacdes de sentido para chegar ao pré-consciente, s6 sendo isso possivel gracas as
formacdes que gerariam 0s sonhos e 0s sintomas.

O inconsciente seria uma fase normal e inevitavel da vida psiquica, sendo que todo ato
psiquico em si se iniciaria como inconsciente, podendo permanecer assim ou desenvolver-se a
consciéncia. A distincdo que se encontra entre uma atividade pré-consciente e outra
inconsciente se da pela defesa que aparece sob a forma de resisténcia na analise ou de
repressdo no psiquismo. Esses atos psiquicos inconscientes sdo expressdes de desejos que

existem desde a infancia, mas que sdo reprimidos e excluidos da vida consciente. A
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psicanalise, portanto, trabalharia no sentido de diminuir essa defesa, fazendo com que a parte
inconsciente se tornasse consciente, o que diminuiria seus efeitos patogénicos (Freud,
1912/2010b; 1913/2012).

A partir do exposto podemos notar que o caminho percorrido por Freud para constituir
sua clinica psicanalitica contou com a participacdo de muitos outros autores (Breuer, Charcot,
entre outros) e que foi uma construgédo que se deu aos poucos durante o decorrer de sua vida.
Todavia, um aspecto interessante a ser notado seria o fato de que, ao estabelecer o
inconsciente como objeto de sua clinica, o autor deu uma nova direcdo ao estudo da
psicologia de sua época.

Ao circunscrever o inconsciente, estabelecer o principio do prazer, 0S processos
primarios, Freud se deu conta de que esseS processos animicos inconscientes se
desenvolveriam desde o nascimento do individuo, primeiro com suas necessidades internas e
posteriormente com o0 contato com o outro e com 0 mundo externo. Desse modo, 0
inconsciente e seu desenvolvimento estaria ligado a vida na infancia, fato que sera melhor
discutido nos préximos capitulos, mas que neste momento ja pode ser pontuado, uma vez que
Freud (1913/2012), considerando o inconsciente, fala da existéncia de um fator infantil.

Mas o que seria esse fator infantil? O que Freud estaria querendo dizer ao estabelecer
essa relacdo? Quando comentamos sobre a existéncia de um cerne de nosso ser nao inibivel,
seria desse infantil que estariamos falando? Nesse caso, parece haver uma relagdo entre o
inconsciente e o infantil, como se fossem a mesma coisa ou como se um dependesse do outro
de alguma forma. Diante disso, uma nova forma de entender a vida psiquica comeca a ser
elaborada, relacionada & primeira infancia, aos anos iniciais de desenvolvimento do individuo,
nos quais poderiamos encontrar as primeiras predisposicGes a formacgdo dos sintomas. Essas
predisposi¢cdes seriam inibicBes (infantilismos) do desenvolvimento psiquico. Cabe ressaltar
que a vida psiquica atuaria devido a conjuncdo de trés fatores: o infantilismo, a sexualidade e
a repressdo. Essas trés caracteristicas estariam presentes no desenvolvimento do psiquismo,
tanto o normal quanto o patolégico, uma vez que se nota ndo existir diferenca fundamental
nesse ponto, ja que todos passariam pelos mesmos mecanismos, a diferenca estaria na solucao
e no caminho que cada um encontraria para sua expressdao na consciéncia. Desse modo,
aquelas indagacdes iniciais em nossa dissertacdo, na tentativa de entender o que seria esse
infantil, comecam a demonstrar diferentes facetas, levando-nos a tomar como ponto de partida
a ideia de que o infantil seria equivalente ao inconsciente. No préximo capitulo, buscaremos
uma caracterizagdo metapsicologica do infantil, a fim de compreender alguns de seus

sentidos.
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CAPITULO I

O INCONSCIENTE COMO O INFANTIL: UMA LEITURA A PARTIR DO
CONCEITO FREUDIANO DE REGRESSAO

Neste capitulo, trataremos do infantil correlacionando-o de modo mais especifico ao
inconsciente e procurando entender melhor por que Freud faz uma equivaléncia entre os dois
termos, sendo que, para tanto, apresentaremos as bases tedricas para clarificar essa questéo.
Ao buscarmos uma caracterizacdo do infantil, torna-se necessario pensar em uma maneira, um
método, para tentarmos entendé-lo dentro das referéncias tedricas psicanaliticas. Desse modo,
apoiaremos nossa discussdo na obra A interpretacdo dos sonhos (1900/2012), em que Freud

discorre sobre a regressao e seus diferentes tipos.

2.1. Algumas consideragdes sobre o conceito de regressao

Em termos gerais, a regressdo seria uma volta, um recuo, um retorno a um estado
menos evoluido; um retorno em sentido inverso, que vai de um ponto ja atingido a um situado
antes dele; uma volta atras de uma excitacdo (Garcia-Roza, 1985; Laplanche & Pontalis,
2001; Mijolla, 2005). Assim, comecamos a notar que seria um conceito relacionado a algo ja
visto, ja vivenciado, e que tenha deixado marcas, uma vez que traz essa ideia de querer um
retorno a um momento. De forma genérica, podemos pensar que, para existir esse retorno,
talvez o estado a que se deseja tal regresso tenha sido um momento que proporcionou algum
tipo de prazer ao individuo.

Laplanche & Pontalis (2001) avangcam na descricdo do conceito apresentando-o
também como um “retorno a formas anteriores do desenvolvimento do pensamento, das
relacdes de objeto e da estruturagdo do comportamento” (p. 440). Ou seja, um retorno a fases
iniciais do desenvolvimento humano, nas quais ainda ndo existiria 0 pensamento, mas sim a
identidade perceptiva sobre as coisas, € as relacdes ainda ndo estariam ligadas a um objeto,
mas haveria uma energia (libido) voltada para o préprio corpo (autoerotismo). Ainda nédo
existiriam os diques psiquicos e haveria um livre escoamento de excitagdes. A regresséo,
portanto, propiciaria, mesmo que de maneira alucinatéria, por vias dos sonhos, um retorno a
esse momento do desenvolvimento.

Mijolla (2005) acrescenta que a regressdo seria uma articulacdo entre a
“intemporalidade do inconsciente, os processos primdrios ¢ a temporalidade dos processos

secundarios (p. 1589), langando-nos, assim, a ideia de que no inconsciente ndo existiria um
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tempo cronoldgico, o reprimido teria sua forca independente do tempo. Por essa razdo,
algumas situagdes vividas na infancia, que foram geradoras de traumas, ainda se fariam
presentes na vida adulta, mesmo que deformadas por meio dos sintomas psiconeuroticos e dos
sonhos. Por isso, ao tratar de um paciente no setting terapéutico, o analista estaria tratando
fatos de seu presente, mas sempre levando em consideragdo esse passado reprimido que deixa
suas marcas e traumas. Com a regressdo, poderiamos acessa-lo e buscar entender algumas
questdes desse sofrimento atual.

Para Garcia-Roza (1985), a regressdo ocorreria quando uma experiéncia original,
como as experiéncias infantis, que estaria reprimida lutaria para obter satisfacdo na
consciéncia. Por ndo conseguir ir por esse caminho, essas excitagdes tomariam um caminho
da extremidade motora do aparelho até a extremidade sensivel e seriam reproduzidas de
maneira alucinatéria com os sonhos. Esse seria 0 aspecto da regressao no aparelho psiquico,
Ou seja, seria um retorno as percepg¢des originarias, mais arcaicas, e, portanto, infantis.

Inicialmente, Freud (1900/2012) notou o processo da regressao de forma relacionada a
formacado dos sonhos®, em que o sistema inconsciente seria 0 seu ponto de partida. Além dos
sonhos, outras formacdes de pensamento também se iniciariam no inconsciente e teriam um
sentido a seguir, ou seja, uma “tendéncia de se prolongar no Pcs e a partir deste obter o acesso
a consciéncia” (p. 569).

No estudo sobre os sonhos, o0 autor percebeu que durante o dia 0 caminho regressivo
que levaria da pré-consciéncia/consciéncia ao inconsciente estaria dificultado pelas excitaces
que fluiriam em sentido progressivo, desde a percepcdo até a motilidade, passando pelos
sistemas mnémicos. Entretanto, durante a noite — dada a auséncia de excitagcdes oriundas das
percepcOes e do fechamento das comportas da motilidade — seriam criadas condigfes para
possiveis regressdes. Assim, as excitacbes poderiam tomar um caminho retrogrado: ao invés
de ir da extremidade sensivel a motora, ela tomaria o caminho contrario, regressivo, indo da
extremidade motora a sensivel. Resumindo, progressivo seria o sentido normal dos contetiidos
préprios da vigilia, ou seja, do inconsciente ao pré-consciente/consciente, e regressivo seria o
caminho contrario. Na regressdo “a representacdo volta a se transformar na imagem sensorial
da qual certa vez resultou” (p. 571), a ideia ou ato representacional iria até a sua matéria-

prima, até as marcas mnémicas de sua base.

3 No préximo capitulo (tépico 3.2), os sonhos e sua formagao serdo mais bem abordados, aqui eles entram como
um apoio as nossas explicagdes e para um melhor entendimento sobre a regressao.
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Assim, lembrangas ou atos impedidos de acessar o Pcs/Cs, ou nele permanecer, podem
ser arrastadas de maneira regressiva ao seu local de formacgé&o. Cabe ressaltar que a regressao
seria 0 efeito da resisténcia que se “opde ao avango do pensamento até a consciéncia pelo
caminho normal, bem como da atracdo simultanea que lembrancas dotadas de forca sensorial
exercem sobre ele” (Freud, 1900/2012, p. 576). Essas lembrancas, por ndo conseguirem achar
um caminho progressivo na direcdo da motilidade verbal ou comportamental, podem ser
atraidas e retornar ao seu local de origem, no qual podem, entdo, ser revividas de alguma
maneira (sonhos/alucinacao).

Em 1917, nas Conferéncias Introdutérias, Freud considerou que as lembrancas de
origem infantil seriam as tendéncias sexuais, que teriam permanecido fixadas em estagios do
desenvolvimento anteriores, ainda que o tempo tenha passado e elas ja tenham alcancado uma
meta final. Assim, “a tendéncia Se vera levada a essa regressdo quando o exercicio de sua
funcdo — ou seja, alcance de sua meta de satisfacdo — depara com fortes impedimentos
externos, na sua forma posterior ou mais desenvolvida” (Freud, 1917/2014, p. 453). A
tendéncia a permanecer em uma etapa anterior foi denominada pelo autor fixacdo. Assim, a
regressdo aconteceria no sentido de voltar a uma etapa marcada por fortes fixacdes, um
retorno da libido aos estagios anteriores do desenvolvimento. Nesse ambito, a regressao teria
duas possibilidades: ser o retorno aos primeiros objetos de amor do individuo, de natureza
incestuosa; ou ser o retorno da organizacdo sexual a estagios anteriores.

Freud (1900/2012) distingue trés tipos da regressdo: a regressdo topica teria sua
relacdo com o0s sistemas psiquicos e com o retorno aos estagios anteriores (por exemplo,
regressdo do sistema pré-consciente ao sistema inconsciente); a regressao temporal estaria
relacionada ao tempo e as formacdes psiquicas mais arcaicas; e a regressao formal se ligaria
a principios, processos, expressdes de conteudos psiquicos do funcionamento mental mais
primitivo que substituem os atuais. No entanto, complementa o autor que no fundo essas trés
formas seriam uma so, uma vez que “o mais antigo em termos temporais ¢ a0 mesmo tempo,
primitivo sob o aspecto formal e mais proximo da extremidade perceptiva na topica psiquica”
(Freud, 1900/2012, p. 576).

A partir da utilizagdo desses diferentes aspectos contemplados pelo conceito freudiano
de regressdo, destacaremos alguns niveis de sentido, a fim de buscar uma consisténcia maior
ao que se entende por infantil em psicanalise, na medida em que ha a possibilidade de pensa-
lo de diferentes formas.

Assim, valendo-nos dos pontos de vista tdpico, temporal e formal, tentaremos pensar a

questdo do infantil por um viés metapsicologico que talvez nos permita avancar para além do
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manifesto no texto, e explicitar alguns dos diferentes niveis de significagdo do infantil em
psicanalise. Comecaremos uma exposicdo do plano mais aparente, com o ponto de vista

temporal, para depois irmos para 0s planos teoricamente mais profundos, o topico e o formal.

2.2. O infantil sob o ponto de vista temporal

Para Freud, uma regressdo temporal ¢ “um recorrer a formagbes psiquicas mais
antigas” (1900/2012, p. 576). Desse modo, pensar o infantil sob o ponto de vista temporal
aqui, em um primeiro momento, € pensar em sua significacdo como um conceito historico
com um ponto de vista cronoldgico (como explicitamos na introducdo a partir do autor Aries),
como uma fase de desenvolvimento que se inicia com o nascimento do individuo e que vai até
a sua puberdade ou vida adulta. Em outras palavras, a regressao temporal implicaria num
retorno a uma etapa cronologicamente anterior do desenvolvimento do individuo, no caso de
um adulto, por exemplo, retorno ao periodo da infancia.

O que podemaos perceber € que sob o ponto de vista temporal, a regressdo remeteria a
infancia, podendo, portanto, o infantil ser entendido como relativo a algo proprio de um
periodo arcaico da vida do individuo. E é justamente sobre essa fase da vida que Freud
(1905/2003) oferece elementos conceituais que nos ajudam a pensar de forma nova esse inicio
do desenvolvimento.

A opinido popular era a de que a sexualidade s6 adviria com a maturidade — na
puberdade. Dessa maneira, qualquer tipo de manifestacdo sexual que ocorresse antes dessa
fase era considerado patoldgica, sendo essa perspectiva um resquicio da educagdo moralista,
como ja vimos. Entretanto, com Freud, notamos que muitas manifestacdes que ocorrem e
ocorreram na infancia acabam sendo “esquecidas” por noés ou sofrem aquilo que foi
denominado amnésia infantil (Freud, 1905/2003). Devido a esse fenébmeno, cujo mecanismo
Freud descreve em sua teoria, os individuos se esquecem de suas vivéncias até por volta dos
seis anos de idade.

Do ponto de vista temporal, comeg¢amos a notar uma mudanca, uma novidade proposta
por Freud, que recai no ambito psiquico dos individuos, uma vez que encontramos também na
infancia caracteristicas que eram até entdo consideradas proprias da vida adulta. Desse modo,
no periodo da infancia, os individuos seriam mais espontaneos e conseguiriam reagir as
impressGes da vida com mais vivacidade, com mais animo, e a crianga ja seria capaz
expressar suas emocOes de maneira genuina. Nas palavras de Freud, “reagiamos com

vivacidade frente as impressdes, sabiamos expressar dor e alegria de maneira humana,
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mostravamos amor, ciime € outras paixdes que entdo nos agitavam violentamente”
(1905/2003, p. 164). O amor para com a mae, e a0 mesmo tempo o ddio para com o pai, € 0
Seu inverso; o ciume e a curiosidade para com o nascimento de um irmé&o; a curiosidade para
com as diferencas entre meninos e meninas; a capacidade de discernimento e julgamento;
tudo isso ja é encontrado na crianca. Nessa fase, o individuo também estaria mais receptivo ao
que vem do mundo externo e as emocgOes agitariam essa vida infantil de maneira violenta,
pois a0 mesmo tempo a crianca estd se desenvolvendo tanto de forma bioldgica quanto
psiquica, comecando a entender sobre o mundo e sobre tudo que existe ao seu redor.

Apesar de serem expulsas da consciéncia (amnésia), muito das emocdes e sensacoes
vividas no periodo infantil persistem no inconsciente, e de |4 produzem efeitos na vida
concreta do individuo. Essas caracteristicas da vida na infancia nos revelam um pouco do
traco infantil que aqui procuramos descrever. A consideracdo do aspecto temporal da
regressdo, na concepcao de Freud, revela que a fase cronoldgica conhecida como infancia
apresenta vivéncias, impressdes e sentimentos intensos que podem resistir ao tempo,
permanecendo ativas, como veremos abaixo, mesmo em estado inconsciente.

Com a regressao temporal, pudemos verificar um sentido cronol6gico proprio ao
infantil, j& que esse sentido corresponderia a uma etapa do desenvolvimento do individuo, um
modo de ser proprio do passado, da vida na infancia, conforme analisado acima, sendo que
esse é ainda um sentido geral e apenas descritivo. No entanto, a partir da obra de Freud,
podemos notar que o periodo da infancia perpassa a vida e o desenvolvimento dos individuos,
deixando suas marcas, as quais podem constituir pontos de fixacdo fortes o suficiente para
impulsionar um retorno a esse momento tdo Unico e cheio de prazeres. Tentaremos abaixo
explicitar alguns elementos mais especificos que podem auxiliar no entendimento do infantil,

a partir das marcas deixadas pelas vivéncias da infancia no psiquismo.

2.3 O infantil sob o ponto de vista topico

Para Freud, a regressdo topica precisa ser compreendida “no sentido do esquema
desenvolvido dos sistemas y” (1900/2012, p. 576), o que significa que, desse ponto de vista, a
regressdo consistiria em um retorno de um sistema pré-consciente/consciente a um
inconsciente. Ou seja, um retorno ao estagio inicial dos impulsos em si.

Devemos tomar o cuidado de entender aqui que uma crianca, ainda pequena quando
estd aprendendo sobre o mundo e sendo ensinada sobre as coisas, até entdo ndo apresentaria

um sistema inconsciente separado, como um local psiquico formado. Isso porque, como visto



43

no capitulo anterior, um sistema inconsciente sé se formaria a partir de uma repressao de
conteddos, inicialmente tidos como prazerosos. No entanto, com o decorrer do tempo, esses
conteddos comecariam a ser sentidos como desprazerosos, iniciando-se, desse modo, o
processo da repressdo, em que esses conteldos vao sendo afastados da consciéncia, por
exemplo por meio da agdo da amnésia infantil, o que originaria o inconsciente (Freud,
1900/2012; 1905/2003).

As forcas repressivas formam-se mediante o contato com os pais, com a educacgéo e
com a cultura, a partir dos quais o0s diques psiquicos como 0 asco, a vergonha e a moral sao
edificados, fazendo com que aqueles anseios originais ndo fossem mais causadores de prazer,
mas sim de sensa¢Bes ruins. Como exemplo, poderiamos citar inicialmente o desejo
incestuoso dos filhos para com os pais, que, com o desenvolvimento e com o contato com
eles, aos poucos vai sendo reprimido e transformado em ternura, para depois, na adolescéncia,
o individuo poder encontrar um objeto proprio. Outro exemplo esta no fato de que criangas
pequenas, inicialmente, ap6s defecarem, brincam com suas fezes, em seguida passam a
apresentar tendéncias eroticas anais, as quais, com o desenvolvimento e com a aprendizagem,
também sdo reprimidas, criando assim o sentimento oposto de asco e nojo. O que esses
exemplos indicam € que as sensac¢des prazerosas que o corpo infantil encontra nas suas zonas
erégenas, constituem tendéncias instintuais que sdo desde o inicio valorizadas pela crianca,
mas que, com o fortalecimento dos diques psiquicos (asco, vergonha, moral), vdo sendo por
estes reprimidas, constituindo o sistema inconsciente.

Antes da formacdo do sistema inconsciente, aqueles anseios, impressdes, sensacoes e
sentimentos comecam a ser notados como ruins e desprazerosos ao sistema pre-consciente,
inicia-se, assim, um processo de afastamento por parte do individuo. Dessa maneira, 0
inconsciente seria formado a partir de tendéncias instintivas proprias do periodo da infancia,
conforme visto no topico anterior. Sdo aquelas mocdes e anseios vivenciados livremente na
infancia, de maneira espontanea, que viriam, entdo, pela repressdo, a constituir os contetdos
inconscientes que formariam o Sistema Inconsciente (Freud, 1900/2012; 1905/2003).

Do ponto de vista tdpico, com a repressdo de contetdos inconscientes, faz-se com que
os impulsos livres infantis também sejam reprimidos, constituindo o inconsciente. Diante
desse fato, podemos equiparar o Sistema Inconsciente ao infantil. Isso no sentido topico aqui
apresentado, uma vez que as mogdes de desejos ditas inconscientes em algum momento ndo
foram assim, mas vivenciadas de maneira muito viva e ativa. O infantil, retomando aspectos

apontados na introdugdo, seria realmente algo vivenciado, porém calado e muitas vezes
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esquecido, ndo levado em consideragdo, mas que se faz notar, por meio dos sintomas e dos

sonhos, como veremos mais detalhadamente no proximo capitulo.

2.4 O infantil sob o ponto de vista formal

Ap0s analisarmos os pontos de vista temporal e topico, partimos ao terceiro nivel de
significacdo contido no conceito de regressdo: o formal. Esse tipo de regressdo € descrito por
Freud da seguinte forma: “quando modos de expressdo ¢ de figuragdo primitivos substituem
os atuais” (Freud, 1900/2012, p. 576). Dessa maneira, ele estaria relacionado a um retorno as
formas de expressao mais antigas, pensando num aspecto cronoldgico, as formas espontaneas,
que permeiam a vida dos individuos desde o nascimento, como a busca pela eliminacdo de
desprazer; um aspecto de crueldade; a megalomania; o imediatismo; todos presentes, atuantes
e possiveis de visualizagdo, principalmente na vida das criancas. Porém, com o
desenvolvimento e a repressdo desses conteudos, topicamente, entendemos que estdo
separados no aparelho psiquico, localizando-se no que vem a se constituir como inconsciente.

Assim, sob o ponto de vista da regressdo formal, a regressdo ao infantil estaria
relacionada as formas mais originarias de expressdo, até mesmo poderiamos chama-las de
primitivas, entendendo que seriam assim por ndo possuirem ainda um aprendizado sobre o
que significariam. Modelos de pensamento, mogdes e desejos, que estariam relacionados ao
processo primario, ligados ao principio de prazer, com o desenvolvimento, acabam
modificando suas formas de expressdo, que passam a constituir o pré-consciente. Essas novas
formas de expressao ficam por cima dos processos primarios, e passam a constituir 0 processo
secundario, que fica a cargo do principio de realidade (Freud, 1900/2012; 1911/2010a).

Em relagdo aos principios do funcionamento mental, desde 1895* Freud ja fazia
relatos sobre os processos primario e secundario. Percebemos que a descricdo de um eu,
formado pelo sistema nervoso e por todo o seu conjunto, confere a ele 0 dominio sobre os atos
psiquicos. Desse modo, um eu fragilizado poderia acarretar em uma confusao entre a fantasia
e a realidade e, nesse sentido, a funcdo principal dele seria inibir fantasias em vista de uma
realidade existente. Sua acdo estaria ligada a um processo de descarga, mas, no ambito da
fantasia, ndo haveria satisfacdo com essa descarga, pois 0 objeto real ndo existiria. Diante

disso, como ele poderia lidar com essa dificuldade?

4Ver nota de rodapé 1, pagina 29, na qual ha uma exposi¢éo sobre o funcionamento do aparelho psiquico na
obra Projeto (1895).



45

No processo primario haveria, entdo, uma quantidade de energia livre, sem repressoes,
espontanea, com suas descargas acontecendo a todo 0 momento sem um controle para isso.
Poderiamos caracterizar esse momento pela ndo presenca de um eu, ou O Seu nao
desenvolvimento ainda; além do mais, ele seria um momento repleto de processos
alucinatérios. A passagem a um estatuto de realidade se daria por intermédio da constitui¢do e
do fortalecimento do eu, que comecaria a inibir o processo primario, passando a utilizar sua
energia livre, ligando-a a aspectos da realidade e iniciando, assim, 0 processo secundario, ou
seja, 0 processo em que ha o pensamento. Nesse ponto, existe um juizo sobre as coisas, ha um
contato maior com a realidade e o individuo ndo est4 mais preso ao campo da fantasia (Freud,
1895/2001d; 1900/2012).

Cabe ressaltar que o processo primario estaria ligado ao principio de prazer, que como
0 préprio nome nos faz pensar, seria o principio mais primitivo do desenvolvimento humano,
aquele que visa as descargas sensoriais e motoras de maneira automatica. Ja no processo
secundario estaria a carga do principio de realidade, com o desenvolvimento do pensamento,
tornando possivel o contato com a realidade por meio de inibicdes que o eu em
desenvolvimento comeca a realizar (Freud, 1911/2010a).

Notamos que o infantil, assim como foi analisado do ponto de vista topico, estaria
relacionado ao processo primario, ou seja, aquelas impressdes e anseios que mencionamos no
item anterior, ligando-se também ao principio de prazer. Com a inibicdo ocasionada pelo
desenvolvimento do eu, que colocaria 0 organismo em contato com o principio de realidade,
aqueles desejos que queriam apenas ser vivenciados e desejados de maneira mais rapida se
reinem em torno do inconsciente como sistema e passam a ser 0s conteldos inconscientes.
Parece-nos, entdo, que o infantil, para ndo perder seu espaco no psiquismo devido ao contato
com a realidade, precisou criar um novo lugar, onde pudesse continuar com suas vivéncias;
porém, o infantil ndo as realizaria mais de imediato, pois agora existiria um caminho de
contato com a realidade que inibiria a livre expressdo desses contetdos. O inconsciente seria
ao mesmo tempo constituido pelo infantil e reflgio dele, para ndo perder seu principio
priméario e primitivo de querer sempre evitar o desprazer em vias de uma satisfacdo. Essa
satisfacdo ndo ocorreria mais em todos os momentos de nossa vida consciente, mas o infantil
buscaria sempre formas de conseguir se satisfazer mesmo que em pequenas parcelas (Freud,
1900/2012; 1911/2010a), fato que sera mais bem explicado no préximo capitulo.

Pensando que o aparelho psiquico, constituido por inconsciente, pré-
consciente/consciente, tem como aspecto mais primitivo, como forca de trabalho principal,

evitar a acumulacdo de excitagcBes que seriam geradoras de desprazer e, com isso, tentar se
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conservar a0 maximo para estar livre dessas excitacfes, notamos que ele é constituido de
maneira reflexa. Desse modo, a motilidade seria a via mais rapida de descarga das excitagdes.
Entretanto, com o tempo, algum acumulo de excitacbes ocorre no organismo em
desenvolvimento, e isso € sentido como desprazeroso. Para eliminar essa tensdo, ao invés de
uma descarga motora, o individuo pode comecar a alucinar sobre um momento em que
haveria tido prazer e satisfagéo.

Temos aqui o que Freud (1895/2001d; 1905/2003) denominou vivéncia de satisfacéo,
uma suposicdo de uma vivéncia primordial que poderia ocorrer com os individuos ainda
quando bebés, os quais, ao estarem reconhecendo o mundo ao redor, sentiriam tudo com
muita dificuldade, e o proprio organismo, no sentido biologico, ainda estaria se acostumando
com seus impulsos, dores e excitacbes. A sensacdo de fome é um bom exemplo para
entendermos isso: 0 bebé sentiria alguma excitacdo em seu corpo, nesse caso no estbmago,
que nos, adultos, sabemos ser a fome, mas sobre a qual ele ainda ndo tem conhecimento. A
eliminacdo desse desprazer aconteceria por meio do contato do bebé com a mée, quem lhe
daria alimentacdo (no caso o leite). Desse modo, ao entrar em contato com o seio materno e
com o liquido quente que dali sai, o bebé consegue se acalmar daquele desprazer da dor da
fome. Freud (1895/2001d) nos apresenta, portanto, que o aumento da tensdo, de origem
enddgena, é sentido como uma sensacdo de desprazer, e que, com 0 aparecimento de um
objeto e com a realizacdo de uma acdo especifica necesséria, ou seja, uma acdo para diminuir
esse desprazer, o resultado obtido € um rebaixamento daquela tensdo enddgena, um alivio do
desprazer, que se iguala ao prazer e a satisfacao.

Esse contato com 0 seio e com o leite maternos néo traz apenas essa diminuicdo de
desprazer, mas também outros ganhos ao bebé, como o cuidado, o toque, o calor, o carinho,
enfim, muitas outras sensa¢Ges que geram bastante prazer. Essas sensacdes acontecendo
continuamente na vida do bebé, durante o periodo de amamentacdo, acabam deixando tracos
de memodria pela vivéncia de satisfacdo. Quando o estado de tensdo reaparece e ha a auséncia
do objeto que auxilia nesse processo, cria-se uma identidade perceptiva e alucinatoria.

Entendemos que a identidade perceptiva se daria pelo fato de nesse momento ele estar
envolto com o processo primario, e a alucinacdo ocorreria pelo fato de que chegaria um
momento em que o bebé estaria em desprazer e essa mée ou cuidador ndo poderia atendé-lo
de imediato, o que faria com que ele passasse a se lembrar daquela satisfacdo e a alucinar que
aquele momento estaria ocorrendo. Assim, a descarga motora ndo seria necessaria de
imediato, e por algum momento o bebé& conseguiria se acalmar, ja que a alucinagdo faria

emergir o traco mnémico ligado a satisfagdo. Com as inibi¢6es e com a formagéo do processo
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secundario, essa alucinagdo seria abandonada, e 0 pensamento entraria nesse contexto como
uma forma de o bebé comegar a entender que a sua mae logo apareceria para acalma-lo. Em
suma, no inicio o objeto da crianca € uma extensao dela, depois ele é alucinado, e, por fim,
passa a ser o real.

Em 1900, Freud considera o processo primério intrinseco ao sistema psiquico, e o
processo secundario uma inibicdo causada pelo pré-consciente, ao invés de uma inibicdo do
eu. Nesse ambito, o primeiro processo se relacionaria a formag¢ao de uma “identidade
perceptiva” (p. 630), a0 passo que 0 segundo visaria uma “identidade de pensamento” (p.
630). A identidade perceptiva consiste, para essa teoria, no fato de que os impulsos iniciais
tendem a eliminar tudo que é desagraddvel ao organismo. Com isso, as excitagdes seriam
descarregadas de forma imediata, visando resgatar a satisfacdo original. Entretanto, com o
tempo, essas excitacdes comecariam a ser acumuladas, criando a identidade de pensamento.
Em outras palavras, todas as marcas mnémicas, deixadas no organismo, comecam a ser
utilizadas para inibir o descarregamento instantaneo de excitagdes e para armazenar um pouco
dessa energia. O organismo comeca, entdo, a se libertar do funcionamento apenas pelo
principio de prazer “e a limitar a geracao de afeto mediante o trabalho do pensamento a um
minimo que ainda seja utilizdvel como sinal” (Freud, 1900/2012, p. 630).

Assim, o aparelho psiquico deixa de tentar evitar o desprazer e comeca a visar 0
prazer. Isso é denominado por Freud de desejo. Assim, o prazer fica a cargo do primeiro
sistema, o inconsciente, e seu trabalho consiste apenas em desejar. J& o0 segundo sistema, 0
pré-consciente, é compreendido como promovedor das inibi¢cdes, como visto anteriormente,
auxiliando no contato com a realidade. O processo secundario de inibicdo e de pensamento se
desenvolveria no organismo mais tardiamente, fazendo com que algumas daquelas mogoes e
desejos, descritos no processo primario, constituissem o cerne de nosso ser. Nas palavras de
Freud, “Em consequéncia dessa chegada retardada dos processos secundarios, o cerne de
nosso ser, constituido de mogdes de desejos inconscientes, permanece inapreensivel e ndo
passivel de inibicdo para o pré-consciente” (1900/2012, p. 631). Esse cerne, portanto, seria o
infantil ndo inibido e possivel de realizacdo de suas necessidades, mas que ndo teria acesso ao
pré-conscientes, ficando reprimido e constituindo um patriménio mnémico infantil.

Do ponto de vista formal, notamos que o infantil envolve a constituicdo do aparelho
psiquico bem como de seus principios de funcionamento. Assim, conseguimos demonstrar
que as formas primarias aqui apresentadas como anseios, desejos, vontades, aspira¢des — que

envolvem a vida em seu inicio — podem ligar o infantil a aspectos de espontaneidade, de
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crueldade (que poderd ser mais bem percebida quando falarmos sobre as pulsfes), de
automatismo e de imediatismo.

Tomando o aspecto da regressao em seus pontos de vista temporal, topico e formal, ao
analisarmos aqui 0 objeto de nossa discussao, tentamos mostrar o quanto as afirmacdes feitas
por Freud, sobre o infantil ser o inconsciente, parecem plausiveis. A partir do exposto, parece
mais compreensivel a afirmacdo de Freud de que “o inconsciente seria o infantil, mais
exatamente aquela parte da pessoa que entdo se separou dela, ndo acompanhou o
desenvolvimento posterior ¢ por isso foi reprimida” (1909/2013a, p. 37). Logo, se a
equivaléncia entre o inconsciente e o infantil for pertinente, pode-se dizer que as
caracteristicas principais do inconsciente se encontram reunidas no que Freud considera como
sendo o infantil, conforme explicitado a partir dos trés aspectos da regressao.

Do ponto de vista aqui abordado, pudemos notar que o infantil é o inconsciente na
medida em que ele seria constituido por anseios, por desejos e por impulsos que estariam
presentes na infancia, desde as primeiras etapas do desenvolvimento. Mesmo com a repressao
de seus conteddos, com a passagem de um processo primario para um secundario, com o
desenvolvimento de um principio de realidade que suplanta em partes o do prazer, o infantil
ainda permanece vivo e presente. Agora, munidos desses resultados parciais, tentaremos, no
préximo capitulo, adentrar na constituicdo desse infantil e explicitar alguns de seus niveis de
significacdo que podem ajudar-nos a circunscrever de forma mais clara o sentido do infantil

na psicanalise freudiana.
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CAPITULO Il

O SEXUAL E O DESEJO COMO DIMENSOES DO INFANTIL

Neste capitulo, analisaremos mais profundamente as ideias que envolvem o infantil,
caracterizando-o de modo mais detalhado. Para tanto, tomaremos em consideracdo alguns
elementos conceituais presentes nos textos de Freud, principalmente nas obras A
interpretacdo dos sonhos (1900/2012) e Trés ensaios de teoria sexual (1905/2003), que
possibilitam tornar mais claros alguns sentidos e compreender melhor o infantil conforme
concebido pela psicanalise.

Inicialmente, devemos destacar dois pontos. Primeiro, com a utilizacdo da associacédo
livre, Freud percebeu que os pacientes adentravam em questdes que envolviam o periodo da
infancia, e, também, em questdes que envolviam a sexualidade, fato que o fez ter uma
percepcdo sobre a sexualidade infantil e o quanto ela era constituinte da vida psiquica dos
individuos, uma vez que os sintomas tratados pareciam vir de desejos sexuais infantis que
estariam reprimidos. Assim, a sexualidade sera um dos pontos de discussdo no decorrer deste
capitulo. O segundo ponto esta relacionado com o desejo, aspecto constituinte do organismo e
qgue também possui suas raizes na vida infantil. Desse modo, tentaremos mostrar como o

sexual e o desejo podem ser tomados como dimensdes do infantil.

3.1. O sexual como dimensao do infantil

3.1.1 Entre o normal e o patoldgico: a sexualidade infantil

A psicandlise apresenta uma diferenca, se comparada a outros métodos, na maneira de
tratar tanto a constituicdo dos individuos quanto as doencas neuroldgicas que se
intensificavam no final do século XIX, como a histeria e a neurose obsessiva. Assim, por
meio da associacao livre e da ideia de romper com a repressao, Freud comecou a encontrar na
infancia do individuo aspectos que pudessem de alguma maneira estar ligados aos sintomas
que se apresentavam. Esses sintomas psiconeurdticos estariam intimamente ligados a forcas
pulsionais primitivas e de ordem sexual. Por isso Freud (1905/2003) destaca que “os sintomas
sdo a pratica sexual dos doentes” (p. 148), uma vez que os sintomas seriam substitutos
daqueles desejos, vontades e anseios, reprimidos no inconsciente, e, portanto, ndo poderiam se

apresentar como realmente sdo. Contudo, por intermédio dos mecanismos de defesa do
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psiquismo, como o deslocamento, os contetdos reprimidos conseguiriam encontrar uma via
de escoamento — deformados pela acdo da censura, como Vvisto no primeiro capitulo — para,
somente assim, serem passiveis de ascender a consciéncia.

O infantil se manifestaria deformado, transmutado em sua integridade, sendo, por isso,
dificil de reconhecé-lo como tal. No entanto, a psicanalise buscaria, justamente, o sentido
oculto desses sintomas investidos de afeto e conscientizados para suas representacoes iniciais
de maneira regressiva, chegando a origem dessas formacdes psiquicas, ou seja, as marcas
mnémicas de sua constituicdo, ao aspecto infantil, arcaico e originario. Em A interpretacéo
dos sonhos (1900/2012), o aspecto regressivo, acima citado, é explicado como 0 momento em
gque uma excitacdo no organismo, ao inves de se propagar no sentido do inconsciente em
direcdo ao pré-consciente/consciente, faria o caminho contrério, regredindo a extremidade
sensivel do aparelho. Por meio da regressao, portanto, seria possivel acessar o infantil e seus
conteddos inconscientes.

No inicio de sua exposicdo sobre a sexualidade, Freud argumenta que, tanto nos
homens quanto nos animais, existiria uma necessidade, expressada por meio de pulsdes
sexuais. Estas seriam “uma medida da exigéncia de trabalho para a vida animica”, tendo como
fonte “um processo excitatorio no interior de um 06rgdo, e sua meta imediata consiste em
cancelar o estimulo desse 6rgao” (1905/2003, p. 153). Essas pulsdes nao eram entendidas
pela opinido popular da época (século XIX e inicio do século XX) como pertencentes a
infancia, mas como psiquismo dos individuos, decorrentes da maturacdo corporal. Com a
chegada da puberdade, as primeiras manifestacGes ocorreriam por meio do desejo e da atracdo
que 0s sexos masculino e feminino exerceriam um sobre o outro, em que o objetivo final seria
a unido sexual. Nesse contexto, a unido entre um homem e uma mulher seria a Unica
considerada como correta e normal, ainda mais pelo fato de ocorrer a unido entre 0s 6rgaos
sexuais (pénis e vagina) que serviriam a reproducdo. Todas as outras formas que ndo
estivessem de acordo com isso eram consideradas degeneragOes, inversdes ao alvo sexual,
como era 0 caso da unido entre dois homens ou entre duas mulheres.

Entretanto, ao compreender que a satisfacdo sexual ndo ocorreria somente por meio da
unido sexual entre um homem e uma mulher, utilizando seus 6rgaos genitais, uma nova fonte
de estudo comeca a ser trilhada por Freud com a psicanalise. Desse modo, “as perversdes sao
a) transgressdes anatdmicas quanto as regides do corpo destinadas a unido sexual, ou b)
demoras nas relagdes intermediarias com o objeto sexual” (Freud, 1905/2003, p. 136). Isso
nos faz notar que a valorizacdo de qualquer outra parte do corpo que ndo fosse a genitélia,

mas que de alguma maneira trouxesse alguma excitagdo, como o uso dos labios e da lingua ou
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até mesmo do orificio anal, eram consideradas perversdes. Freud comeca a se indagar
primeiramente a respeito dos invertidos (homossexuais), pessoas que possuiriam como objeto
de satisfacdo alguém do mesmo sexo. Para a sociedade e para a medicina da época, essas
manifestacdes da sexualidade eram consideradas perversas e seriam explicadas pela suposicéo
de uma degeneracdo nervosa, fato que Freud tentava refutar com seus estudos.

Além dos invertidos, todo e qualquer tipo de transgressdo anatdmica que ndo ligasse o
Sex0 a conjuncéo entre 0s genitais masculinos e femininos era considerado perverso e com
algum aspecto degenerativo. Dessa maneira, Freud apresenta alguns aspectos que, de acordo
com a sociedade, seriam considerados perversos. O fetichismo representaria 0 momento no
qual o objeto sexual, tomado como normal, é trocado por outro, que pode ou ndo ter relacéo
com o primeiro (ex.: uma parte do corpo como pé e cabelo ou um artigo de vestuario como
pecas intimas). Tal troca se torna patoldgica a partir do momento em que esse objeto em si é
colocado no lugar do alvo sexual normal como Unica forma de obter satisfacdo. Todavia, isso
depende de muitas condig¢Oes tanto internas quanto externas, que podem adiar ou nao a
chegada ao alvo sexual “normal”. Assim, destacamos o tocar e o olhar como indispensaveis a
execucdo do ato sexual, mas, quando se tornam as unicas formas do individuo obter excitacéo,
sdo consideradas patoldgicas.

Mas o que esses mecanismos poderiam nos apontar tendo em vista 0s aspectos de um
infantil que nos constitui? Na nossa hipotese, eles nos auxiliam a pensar que desde o inicio do
desenvolvimento dos individuos existem algumas inclina¢fes ao prazer, ou seja, aquilo que de
alguma forma nos traz satisfacdo, mas de uma maneira tida como inversa, pois se manifesta
conjuntamente com a dor, com a crueldade, com a vontade de humilhacéo e até mesmo com a
sujeicdo, caracteristicas agressivas de nossa constituicdo. Tanto o sadismo como o
masoquismo, portanto, seriam um aspecto agressivo e até mesmo violento da pulsdo agora
tida como sexual. Cabe ressaltar que esses pares, ativo (sadismo) e passivo (masoquismo), sao
caracteristicos e universais da vida sexual, j& que “toda dor contém em si e por si a
possibilidade de uma sensacdo prazerosa” (Freud, 1905/2003, pp. 144-145). Desse modo,
Freud chama atencdo para 0 quanto, na vida sexual, aquilo que muitas vezes é caracterizado
de imediato como perverso, na realidade ndo necessariamente assim 0 seria, uma vez que
alguns desvios de objeto ou caracteristicas agressivas e de dor também trazem o prazer, e,
assim, ndo estariam fora de relacdes sadias, aceitas pela sociedade.

Com essas manifestacOes ditas perversas, Freud comegou a observar que ndo eram
todas essas pessoas que possuiam uma degeneracgdo nervosa, fato que lhes causaria um déficit

de aprendizagem muito grande. Na verdade, 0 autor encontrava muitas vezes 0 contrario:
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pessoas tidas como “normais” com suas capacidades psiquicas bem desenvolvidas, mas que,
mesmo assim, transgrediam algumas dessas imposi¢Oes sociais. Desse modo, com o estudo
das perverses, ou seja, daquilo que estava fora de uma conjugacdo normal para os moldes da
época, notou 0 quanto essas manifestagdes poderiam existir na vida de todos os individuos,
principalmente no &mbito de suas intimidades. Freud chegou a conclusdo de que haveria algo
inato nas perversoes, e esse inato seria a pulsdo, um conceito fundamental, com o qual Freud
amplia o conhecimento sobre sexualidade humana. Ele rompe, assim, com a opinido de que
haveria uma clara separacdo entre o normal e o patoldgico, demonstrando que todos nos
trazemos os germens das patologias em nossa constitui¢cdo, por isso, como veremos mais
detalhadamente adiante, a sexualidade infantil seria considerada perversa-polimorfa.

Entretanto, é claro que existem alguns tipos de manifestacdo de pulsdo sexual que séo
tidos como patoldgicos pelo fato de superarem as resisténcias do nosso psiquismo, indo além
do asco, da vergonha, do horror ou até da dor. Como exemplos, citamos individuos que,
superando todos esses diques de resisténcia, apresentam como objeto de satisfacdo
excrementos, utilizando a lingua para lambé-los (Freud, 1905/2003). Percebemos que as
resisténcias seriam aquelas forcas que contribuiriam para ndo deixar que conte(dos
inconscientes chegassem ao nosso consciente, mas em alguns casos aqueles desejos
primitivos, arcaicos, comandados pelo processo primario e pelo principio de prazer superam a
barreira e acabam encontrando nesses individuos a expressao no préprio ato em si, e ndo sé no
pensamento, como poderia acontecer em uma passagem ao principio de realidade, por
exemplo.

Por tal razdo, esses tipos de manifestacOes e execugdes em ato da pulsdo sexual sdo
considerados perversos, uma vez que superam todos os mecanismos de defesa do psiquismo e
ficam livre para se expressar. Esses aspectos, por mais arcaicos, agressivos, horrendo,
nojentos e repulsantes, fazem parte de nds e de nosso psiquismo, mas sao reprimidos em
nosso inconsciente, como vimos anteriormente, sdo também uma parcela daquilo que nos
propomos a desvendar a respeito do infantil, ou seja, aquilo que nos acompanha até o final de
nossas vidas, e que, percebemos aqui, possui um lado grotesco, primitivo, agressivo e cruel.

Essa perversdo analisada seria um dos destinos pulsionais.

3.1.2 As organizacdes pré-genitais como tempos evolutivos do infantil

Aqui tomaremos as trés fases do desenvolvimento sexual infantil — oral, sadico-anal e

genital —, como descritas por Freud, para prop6-las como tempos psiquicos em que 0S
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individuos buscariam formas de expressar seus anseios do infantil. Trata-se de trés momentos
da organizacdo genital, que vao desde o autoerotismo, como ja visto, até a escolha de um
objeto no qual a pulsdo seria investida. Assim, de maneira didatica, primeiramente
descreveremos as fases, lembrando que elas ndo foram descritas pelo autor de uma sé vez,
mas incorporadas a teoria a medida que Freud foi se atentando e observando tanto a
sexualidade como a vida na infancia (fase sadico-anal em 1913; fase oral em 1915; e fase
genital em 1923). Em seguida, refletiremos sobre cada uma delas e sobre 0s meios que 0
infantil encontra para se organizar e para se expressar.

A primeira fase de desenvolvimento sexual infantil, a oral, constitui-se no momento
em que a crianca ainda esta se alimentando com o leite do seio materno. Nesse momento,
além de servir a nutricdo, que gera uma diminuicdo na tensdo no organismo da crianca, a
amamentacao também gera a libidinizacao de sua boca, sendo esta, agora, uma zona erdgena e
de grande excitacdo. Essa fase poderia ser considerada como primitiva, ao alimentar-se, o
bebé incorpora o objeto/mae para si.

A segunda fase, a sadico-anal, se da por meio da musculatura do corpo, em especifico
na zona anal, na mucosa final do intestino, na qual a crianca controla a saida de suas fezes,
retendo-as ou eliminando-as quando sente vontade. Isso, além de causar libidinizacdo do
local, acaba se tornando uma forma de dominagdo para com os pais ou cuidadores e também
para com aquilo que seria um produto de si. Cabe ressaltar que é por meio dessas zonas
erdgenas que se chega, de forma mais proxima, as aspiracdes sexuais e ao alcance de seu
objetivo, ja que na infancia existe apenas a concentracdo de pulsbes parciais, que ndo se
subordinam ainda as genitalias, sendo incompletas no sentido da reproducéo.

A Ultima fase proposta por Freud é a genital, na qual haveria o primado dos genitais,
principalmente o masculino. Nesse momento, ja haveria uma escolha objetal, ou seja, “o
conjunto de aspiracdes sexuais se dirige a uma Unica pessoa, na qual elas querem alcancar sua
meta” (Freud, 1905/2003, p. 181).

Em relacdo as primeiras duas fases, podemos fazer algumas observacdes a respeito do
infantil. Primeiramente, elas estariam mais ligadas ao principio de prazer, o que significa que
elas proporcionam grandes momentos de prazer e de satisfacdo ao bebé&, mesmo que em
alguns momentos esse prazer também esteja ligado a dor (retencéo das fezes na fase sadico-
anal). No que concerne a primeira fase especificamente, notamos que, além da satisfagdo com
a succao ritmica, encontramos também em um segundo momento, quando a crian¢a comeca a
querer morder o seio materno, um aspecto canibalistico e agressivo do infantil, com o desejo

de incorporar aquele objeto para si e de destrui-lo. 1sso porque, a0 mesmo tempo em que ele
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alimenta e causa prazer, ele também, aos poucos, demora para satisfazer o bebé, deixando-o,
alguns momentos, em uma situacdo de desconforto (fome). Esse pode ser considerado um
primeiro tempo em que podemos encontrar o infantil se manifestando nesse psiquismo, ainda
em construcao.

Na segunda fase, a anal, conseguimos perceber que a crianca também procura a
satisfagdo e isso se da pelo acumulo das fezes. Elas séo o representante de que a crianga pode
controlar tanto a si quanto as pessoas ao seu redor, pois 0s pais ou cuidadores tendem a se
preocupar com o fato de a crianca ndo eliminar suas fezes. Dessa forma, temos duas formas
de satisfacdo encontradas pela crianca: uma no corpo bioldgico, com a tensdo que é
ocasionada na parede do intestino, uma mucosa com muitas terminagdes nervosas e que pode
gerar muito prazer; outra emocional/social, com a satisfacdo de ter a atencdo e o cuidado de
todos para si. Assim, temos o segundo tempo de manifestacdo do infantil, em que mais uma
vez encontramos pulsdes agressivas, que procuram prazer/desprazer.

Na terceira fase da organizacdo genital, a falica, o 6rgdo genital comeca a ser o
depositario das pulsbes e do prazer que dele possa emergir. Nesse momento, a crianc¢a, ja um
pouco maior, comeca a entrar em contato com a educagdo e com a cultura e comega a
aprender as primeiras regras da civilizagédo; assim, inicia-se 0 que seria a repressédo do infantil.
Nesse terceiro tempo, o infantil comeca a perder espaco na vida da crianca e passa a ser
reprimido. Nao que a repressdo ndo houvesse ocorrido antes, ela ja existia, mas nessa etapa,
devido a confluéncia das leis paternas e da cultura, a repressdo parece Ser um pouco mais
avassaladora para a crianca, que comeca a ter que abandonar seus impulsos infantis primarios.
Claro que esse infantil ndo é abandonado facilmente, basta observar uma crianga em
desenvolvimento, ao receber um “ndo” de seus pais, comeca a fazer birra, a chorar, a ndo
aceitar essa nova realidade que estd sendo imposta. Percebemos aqui um conflito entre os
principios de prazer e os principios de realidade que passam a se manifestar na crianca. A
repressdo do infantil, portanto, é muito dificil, gera dor e sofrimento, mas se torna necessaria

para que os individuos vivam em comunidade.

3.1.3 O carater perverso-polimorfico do infantil

Como vimos no capitulo anterior — no topico 2.1, sobre o infantil do ponto de vista
temporal —, a crianca e a infancia, em determinado momento historico, foram duramente
negligenciadas, ndo levadas em consideracéo e utilizadas como objeto para os desejos e para a

satisfacdo dos adultos. A crianca era tida como desprovida de pulsdo sexual e de desejos
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envolvendo a sexualidade, sendo que, quando isso era despertado, o fato era considerado uma
aberracéo, a qual deveria ser escondida da sociedade.

Entretanto, contrariando 0 que se pensava até entdo, de acordo com Freud
(1905/2003), a crianca recém-nascida traz em seu desenvolvimento os germes de moc¢des de
ordem sexual, posteriormente inibidos gracas a educacdo que ela recebe. Mediante a
instalagdo de barreiras, ou os chamados diques psiquicos — como 0 asco e a vergonha contra
aqueles anseios iniciais e contra todas as vontades e forcas pulsionais que teriam como meta
os alvos sexuais —, essas mocdes sdo sublimadas para outras metas, culturalmente aceitas,
dando inicio ao que foi denominado periodo de laténcia, no qual haveria uma diminuigdo em
relagdo as pulsdes sexuais ativas nas criangas e um desvio para fins educacionais.

A amnésia infantil, que expressa o efeito da acdo dos diques psiquicos, faz com que 0s
individuos se esquecam de seus primeiros anos de vida e também das vivéncias e das acdes
motivadas por desejos perversos proprios da infancia e recordem-se apenas de alguns
pequenos fragmentos desconexos. Durante a infancia, em seus primeiros anos (até por volta
dos 5 ou 6 anos), as criancas ja sabem expressar muito bem aquilo que sentem, como a dor e a
alegria, apresentam citmes, desejos, paix0es, 0s quais acabam sendo esquecidos. Entretanto,
apesar de esquecidas, essas marcas ndo sao totalmente apagadas de nosso psiquismo, uma vez
que “[...] as mesmas impressdes por nos esquecidas, deixaram os mais profundos rastros em
nossa vida animica e passaram a ser determinantes para todo o nosso desenvolvimento
posterior” (Freud, 1905/2003, p. 159). Essa amnésia, portanto, ¢ uma agdo, um efeito dos
diques psiquicos, que impedem que os conteddos emerjam na idade infantil, ascendendo a
consciéncia.

Quando discutiamos a respeito da sexualidade adulta — sobre o fato de que 0s Unicos
Orgdos proporcionadores do prazer sdao os genitais masculinos e femininos e sobre a sua
juncéo para o coito (ato sexual) — compreendemos que, ao perceber que existiam algumas
outras formas de manifestacdo da sexualidade, consideradas pelo saber popular como
perversas quando na realidade eram normais, estdvamos abrindo brecha para pensarmos mais
atentamente sobre as zonas erdgenas. Estas ndo seriam, portanto, apenas 0s 0rgaos sexuais,
mas também outros 6rgaos que pudessem proporcionar prazer, como a boca/labios, a mucosa
anal, a pele, enfim, outros 6rgdos que ndo seriam considerados sexuais, mas que também
trariam sensacdes prazerosas.

Freud se utilizou da terminologia perversdao, compreendida, durante o século XIX
para se referir ao prazer ocasionado por outros 6rgéos, destacando que as criancas teriam uma

“disposi¢do perversa polimorfa”. Mas o que seria essa disposi¢do e qual seria a sua ligacao
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com o infantil? Para Freud (1905/2003), a sexualidade tanto na infancia quanto na vida adulta,
é uma s6. Em ambas as fases do desenvolvimento sdo impelidas pela pulsdo. Nos primeiros
tempos da infancia, a pulsdo é vista como parcial, mas com o desenvolvimento e com a
chegada & fase genital, emergem a sexualidade do genital (por volta dos 4 anos). E nesse
ponto que Freud ndo faz distin¢do entre a genitalidade adulta e a infantil, pois em ambas hé o
primado pelo prazer na zona genital. A Unica diferenca é que na vida infantil ndo existiria a
capacidade de reproducdo. Notamos, no entanto, que a unificacdo das pulsfes parciais sob o
dominio da puls@o sexual genital ja ocorreria na infancia, no primeiro tempo da sexualidade
humana, e essa sexualidade genital manifestada desde a infancia ressurge na puberdade, no
segundo tempo da sexualidade humana, em que estaria mais fortalecida pelo desenvolvimento
fisiolégico da pulsdo sexual adulta. Percebemos que em ambos os casos (na infancia ou vida
adulta) o alvo da pulsdo seria sempre o prazer e a satisfacéo.

O sexo seria a unido de genitais para a obtencdo de prazer, e a sexualidade seria algo
mais amplo, no sentido de obtencéo de prazer ndo apenas com 0s genitais, mas com 0 corpo e
com suas possibilidades. Nesse sentido, ao descrever a sexualidade infantil, Freud estava
demonstrando o quanto o prazer seria algo que perpassaria nossa vida como um todo, e que ja
teria seu inicio com o proprio inicio da vida. Assim, comegamos a perceber que a sexualidade
infantil tem algumas manifestagdes, as quais nos ajudam a compreender 0s motivos que
levaram Freud a denominar a sexualidade infantil perversa-polimorfica. Essas manifestaces
envolvem a sexualidade e a sua obtencdo de prazer, revelando aspectos até entdo relacionados
ao principio de prazer e ligados a diminuicdo de excitacdo do organismo.

Dentre as manifestacdes, inicialmente haveria aquela denominada por Freud
(1905/2003) “chuchar”, que seria nada mais do que o prazer ocasionado pela estimulacdo da
mucosa labial, primeiro no contato com o seio materno no ato da amamentagédo e depois no
contato da boca com outras partes do seu préprio corpo que possam ser excitaveis. Esse
contato é tdo prazeroso ao bebé que pode leva-lo ao adormecimento ou a reagdes motoras que
se assemelham ao orgasmo em um adulto. Em outras palavras, encontramos nesse primeiro
contato do bebé, primeiro com o corpo materno e depois com o seu préprio, um momento de
extremo prazer, resultando em marcas mnémicas no psiquismo em constru¢do. Nao podemos
deixar de lado a constatacéo de que esse ato, o chuchar, de inicio ligado a amamentacdo, seria
um ato de nutricdo para o bebé, ou seja, um momento do desenvolvimento bioldgico, num
sentido fisico. Entretanto, com o passar do tempo, assim como visto com a experiéncia de

satisfacdo, iria tendo uma significacdo sexual, com a obtengéo de prazer.



57

Nesse momento de vida, o bebé ainda ndo faz uma distingéo entre o que seriaele e 0
que seria 0 outro, ou seja, ele abarca tudo o que o envolve. Nesse sentido, toda a sua pulséo,
toda a energia que busca uma satisfacdo ndo esta dirigida ao encontro com algum objeto,
permanecendo, assim, no proprio individuo. Isso significa que, de inicio, a satisfacdo e as
excitacBes prazerosas sdo autoeroticas e tém como fonte e objeto o préprio corpo. Assim,
outro ponto a ser destacado nesse momento € que a crianga, para encontrar a satisfacdo da
mesma forma como foi vivenciada anteriormente, procura-a em seu préprio corpo, em sua
prépria pele, de maneira independente do mundo externo. Notamos que nesse momento 0
principio de prazer estd em evidéncia, o que faz com que o aspecto infantil também tenha sua
livre expresséo, dadas as condi¢Ges de desenvolvimento desse momento da vida (Freud,
1905/2003).

Durante o desenvolvimento, algumas partes do corpo, denominadas zonas erdgenas,
em algum momento estdo em maior ou menor evidéncia, proporcionando determinadas
quantidades de excitagdo ao organismo. Essas zonas seriam “[...] parte da pele ou mucosa em
que certos tipos de estimula¢ao provocam uma sensacao prazerosa de determinada qualidade”
(Freud, 1905/2003, p. 166). Algo a ser notado é que, diferentemente da pulsdo sexual em
relacdo a um objeto definido, agora, na infancia, ndo ha um objeto estabelecido, a crianca se
satisfaz a medida que alguma zona erdgena é estimulada.

Além dos labios (boca) e da pele, fontes de extrema excitacdo, podemos citar a zona
anal e a zona genital como partes do corpo que também trazem estimulacdo a vida infantil.
Dessa maneira, a utilizacdo da mucosa oral e da anal e os atos masturbatérios sdo comuns na
vida infantil. Nos atos mais simples, como o mamar e 0 reter ou brincar com as fezes,
conseguimos perceber meios de se concretizar o uso desses 6rgdos de maneira a buscar o
prazer. Com o tempo e com a aprendizagem, essas manifestacdes acabam sendo recalcadas,
por diques psiquicos (asco, vergonha), mas, ainda assim, buscam uma forma de manifestacéo.
O que observamos aqui € um conflito entre impulsos sexuais perversos, proprios do periodo
infantil, e os diques psiquicos, o que nos levaria a entender um conflito de forgas antagdnicas:
de um lado, os processos primarios, comandados pelo principio de prazer; de outro, 0s
processos secundarios, com o desenvolvimento do principio de realidade. Desse modo, a
crianca quer desejar e se satisfazer em suas pulsées, mas, aos poucos, no contato com o outro
e com o desenvolvimento, esses anseios vdo sendo reprimidos, pois nem todos esses desejos
poderiam ser externalizados ou realizados, muitas vezes por serem muito primitivos e por ndo

serem aceitos pelas leis morais.
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Notamos, assim, que “a atividade sexual infantil deixa atras de si as mais profundas
marcas (inconscientes) na memdria da pessoa, determinam o desenvolvimento de seu carater,
caso ela permaneca sadia, e a sintomatologia da neurose, caso venha adoecer depois da
puberdade” (Freud, 1905/2003, p. 172). Nesse sentido, o trabalho do psicanalista seria
investigar essa atividade sexual na infancia que fora reprimida e esquecida, tornando-a
consciente, para, dessa forma, ter a possibilidade de eliminar ou amenizar a
compulsdo/sintoma que ai possa ser criado.

Com isso, vé-se que a vida sexual infantil na realidade nédo seria aquela no sentido da
vida sexual do adulto, objetivando a reproducdo, mas ambas sdo semelhantes quando
pensamos em alcancar prazer/satisfacdo por meio dos alvos da pulsdo. A sexualidade humana
se constituiria em dois tempos: o primeiro com a genitalidade infantil e segundo com a adulta,
na puberdade. Percebemos que desde a infancia ja existiria uma escolha objetal, para a qual a
crianga comecaria a enviar todos os seus desejos, afetos e impulsos sexuais, que seria mais
tarde finalizada pela puberdade. Assim, teriamos dois tempos da escolha objetal: 0 momento
da infancia, com as primeiras pulsbes sexuais, que depois entrariam em um periodo de
laténcia; e 0 momento da puberdade, no qual haveria uma (re)configuracdo da vida sexual.

De acordo com Freud (1905/2003, p. 182) “os resultados da escolha de objeto infantil
prolongam-se até uma época tardia; ou se conservam como tal ou passam por uma renovagao
na época da puberdade”. Na puberdade, portanto, aqueles desejos e escolhas objetais infantis
devem ser renunciados, como o desejo incestuoso pelos pais, para assim ser possivel o inicio
de uma nova ordem sexual. Antes, esses desejos eram sexuais, mas vinham modificados pela
censura em forma de ternura e de respeito; porém, agora, em sua nova etapa, devem desvelar
o desejo e canaliza-lo para alcancar sua realizagdo, com alvos sexuais diferentes dos primeiros
objetos de desejo/amor, ou seja, o individuo deve procurar pessoas que ndo sejam 0s pais para
se satisfazer e ter o prazer sexual de fato.

Até aqui pudemos notar que a disposicdo perversa-polimorfa como esséncia do infantil
se d& na medida em que o perverso se constitui como destino pulsional, ndo ligado apenas aos
genitais, mas a todo o corpo. O nome perverso é tomado por Freud como uma analogia ao que
se dizia na época; dessa forma, em sua visdo, todos seriamos perversos, posto que o prazer
ndo estaria relacionado apenas a consecucdo do ato sexual em si. Assim, ele afirma que as
perversdes, no sentido descrito, seriam ‘“algo que € universalmente humano e originario”
(1905/2003, p. 174). O infantil, por sua vez, seria 0 perverso-polimorfo, atos, desejos e
anseios de ordem sexual reprimidos, ndo aceitos em nossa consciéncia e mantidos no

inconsciente.
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3.2 O desejo como dimensé&o do infantil

Para Freud (1900/2012), o desejo designa a tendéncia das excitacdes de percorrerem
trilhas mnémicas deixadas pelas vivéncias de satisfagdo para tentar reaver a satisfagédo
original. A realizacdo do desejo consiste no sucesso dessa tendéncia. Uma condicéo ao desejo,
portanto, € deixar inscritos no psiquismo essa memoria. Essa experiéncia fundamental,
ocasionada pela memoria, seria um aspecto do infantil.

De acordo com Garcia-Roza (1985), o desejo esta ligado aquilo que vimos
anteriormente sobre a experiéncia de satisfacdo. Trata-se de um impulso, uma maneira de
produzir novamente, via alucinacdo, uma satisfacdo inicial, geradora de muito prazer. Para
esse autor, “o desejo ¢ a nostalgia do objeto perdido” (p. 145), ou seja, € a vontade de voltar a
um estado em que a satisfacdo era priméaria e absoluta, como aquele primeiro momento em
que o bebé entra em contato com o leite materno e também com o seio, quando a crianca,
além de satisfazer uma pulsdo de nutricdo, acaba também satisfazendo algo ligado ao sexual
gue comeca a se inscrever no psiquismo.

A partir dessa experiéncia de satisfacdo inicial, notamos o quanto o desejo esta
relacionado a uma satisfacdo que se inicia na infancia, marcando o psiquismo do individuo e
fazendo com que esse anseio seja procurado durante toda a vida. Em outras palavras, esse
desejo seria pertencente ao infantil, aquilo que seria inconsciente e a0 mesmo tempo
relacionado a sexualidade reprimida. Para Garcia-Roza (1985), o desejo é uma ideia ou um
pensamento, que tem como objetivo a sua realizacdo. Para explica-lo, Freud se pautou
primeiro em seus estudos na obra Projeto (1895) e posteriormente em A interpretacdo dos
sonhos (1900), como veremos neste topico.

Tais desejos, por ndo encontrarem formas de satisfacdo pela via motora (seja pela
acdo, seja pela fala), acabam sendo reprimidos pelo pré-consciente, tornando-se inconscientes.
A partir dai comecam a buscar novas formas de expressdo, o0 que levanta o seguinte
guestionamento: qual seria a forma tomada pelos contetdos inconscientes que os permitiriam
acessar a nossa consciéncia? Essa forma acaba sendo demonstrada por Freud (1900/2012) por
meio da formacgéo e da recordacdo dos sonhos. Seriam formas de os desejos inconscientes
ascenderem a consciéncia. Mas 0s sonhos ndo seriam os Unicos modos de manifestacdo dos
desejos, uma vez que antes dessa constatagdo, em 1895, o autor ja havia mencionado o fato de
0s sintomas neuroticos serem manifestacdes desses desejos reprimidos, e, apds o estudo dos

sonhos em 1901, também considerou os atos falhos e os chistes modalidades de expressdo dos
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desejos reprimidos. Entretanto, para essa discusséo, iremos nos atentar especificamente aos
sonhos, ja que que o proprio Freud os considerou como a via régia para 0 acesso e para 0

conhecimento do inconsciente.

3.2.1 A realizagéo do desejo como manifesta¢do do infantil

Os sonhos, além de manifestarem uma realizacdo do desejo, demonstrariam uma
forma primitiva de funcionamento do psiquismo, no qual conseguimos perceber uma parte da
vida mental infantil. Dessa maneira, 0 passado estaria conservado de maneira integral, e a
interpretacdo dos sonhos, ou pensamentos oniricos, seria a via régia para entrarmos em
contato com esse estado infantil, primitivo do desenvolvimento dos individuos.

No sono, hd uma diminuicdo da censura endopsiquica, 0 que proporciona a cria¢do dos
sonhos, contedos que surgem na nossa consciéncia com novas roupagens, diferentes
daquelas com que se apresentam em sua formacdo original, ou seja, 0s sonhos surgem com
ligacGes diferentes e com conteldos distorcidos. Nesse sentido, Freud (1900/2012) apresenta
0 que denomina “representagdes-meta”, indicando-nos que, além das ligacGes que sdo feitas
entre 0s contelidos para acessar a nossa consciéncia durante o sono, chamadas de associa¢es
superficiais, muitas vezes absurdas, existem também outras “representagdes-meta” corretas €
mais profundas, mas que se encontram submetidas a censura. Assim, as associacfes
superficiais sdo um substituto daquelas representacdes-meta que foram reprimidas.

Cabe-nos aqui fazer outras indagacdes em torno do motivo pelo qual esses contetdos
aparecessem de maneira deslocada durante o sono e por que eles ndo poderiam ascender a
nossa consciéncia da forma com que se constituem de fato. Os sonhos seriam a expressao de
um material inconsciente, de um estado infantil de nosso psiquismo, que passa pela barreira
da censura e chega a nossa consciéncia, modificados pela represséao, a qual nos faz lembrar de
nosso sonho, ou de apenas algumas partes dele. Para se chegar ao sonho, existe uma ligacéo
de ideias (representacGes-meta) que, por meio da associacdo livre, podem ser acessadas.
Entretanto, gracas a censura, acabamos por ter acesso imediato as associacdes superficiais,
que, via interpretacdo, podem auxiliar no alcance dos contetdos latentes.

Esses conteudos, presentes em nosso inconsciente, sdo 0s desejos provenientes do
infantil, principais atores na formacdo dos sonhos. Para Freud (1900/2012), o contetdo
onirico “transfere a intensidade psiquica daquilo que ¢ importante, mas também
inconveniente, para aquilo que ¢ indiferente” (p. 617). Assim, o objeto indiferente € utilizado

como uma maneira de realizacdo do desejo, mas sem perturbar o sono do individuo.
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Chegamos, entdo, a uma indagacdo proposta por Freud (1900/2012), o qual em seus estudos
se pergunta de onde viriam os desejos que poderiam se realizar durante os sonhos. Sabemos
que estariam em nosso inconsciente, mas, de fato, qual seria a base inicial de sua formacgédo?
Como, entdo, poderiamos ter esses desejos?

De inicio, devemos notar que os desejos realizados nos sonhos viriam de uma
oposi¢do, de um contraste entre uma vida diurna, em estado de vigilia e consciente, e um
estado psiquico inconsciente, que se manifestaria apenas durante o sono. Freud (1900/2012)
também nos apresenta trés origens principais do desejo: a primeira se da quando o organismo,
excitado durante o dia, ndo consegue encontrar um livre escoamento para a realizacdo de seu
desejo, ficando em nivel pré-consciente, reservado para a noite, ou seja, para o sonho durante
0 sono; a segunda ocorre quando os desejos que surgem durante o dia sdo de imediato
reprimidos e rejeitados de nosso pré-consciente, alojando-se em nosso inconsciente; ja a
terceira forma acontece em torno dos desejos que ndo tém relacdo com a vida diurna, mas que
nos surgem e nos mobilizam durante nosso sono, provenientes de materiais reprimidos em
nosso inconsciente. Freud também nos apresenta uma quarta forma de desejos oniricos,
desencadeada quando aquelas mocGes de desejos atuais — ou seja, aquelas necessidades,
muitas vezes bioldgicas, como sede, fome ou desejos sexuais — aparecem durante 0 sono.

Assim, notamos 0 quanto os desejos, 0s quais buscam uma forma de se realizar para
satisfazer 0 nosso psiquismo, podem possuir uma formacao a partir do contato com o mundo
externo, com aquilo que de alguma maneira traria satisfacdo ao nosso organismo. Além disso,
eles também podem ter como base de formacdo 0 nosso proprio organismo, NosSso COrpo
bioldgico, que, devido as suas necessidades fisiologicas, ocasiona impulsos e desejos que
precisam alcancar alguma forma de descarga.

O fato é que, quando um contetido chega a consciéncia, ele acaba se ancorando a uma
ideia diferente da original, mas que simbolicamente encontra um representante ali. Assim, o
sonho apresenta-se em uma forma manifesta, por meio de uma associacdo superficial, que
aparece na consciéncia e de alguma maneira deixa latente/oculta a realidade que ele
representa no inconsciente, a saber um fator que pertence ao infantil. Nas palavras de Freud
(1900/2012, p. 577), “o sonhar ¢ em seu todo uma regressdo as condi¢des mais remotas do
sonhador, uma revivificacdo de sua infancia, das mogdes de impulso dominantes nela e dos
modos de expressdo nela disponiveis”. Com o sonho, além de trazermos a tona esse contetido
iniciado na infancia, trazemos, também, a manifestacdo do estado infantil, ou seja, do estado

inicial, com o funcionamento ainda primario do nosso psiquismo em desenvolvimento.
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Os desejos inconscientes, por serem pulsantes e tentarem a todo custo chegar a nossa
consciéncia, acabam por aumentar a tensdo em nosso organismo. Diante disso, 0s sonhos
viriam como uma solu¢do de compromisso, ou seja, realizariam uma pequena parcela do
desejo em si, e aliviariam em partes a nossa psique, constituindo-se, dessa forma, em uma
valvula de escape. A partir do entendimento da formacgdo dos sonhos, podemos notar que eles
sdo, portanto, imagens que revelam um “retorno ao ponto de vista embrional da vida psiquica
(Freud, 1900/2012, p. 619). A partir de sua interpretacdo, podemos entender o seu trabalho
primitivo e o que foi reprimido. Os pensamentos oniricos estdo sujeitos a uma distor¢do que
ocorre por meio de uma censura, como foi dito. Nessa perspectiva, 0os sonhos sofrem uma
transvaloracdo, ou seja, uma mudanca de sentido nos seus valores psiquicos, sendo isso
resultado da represséo.

Freud comeca a se indagar por que o inconsciente, durante o sono, s oferece a forca
que auxilia aos desejos e ndo outra coisa. Para isso, ele nos demonstra o quanto o aparelho
psiquico, desde o seu inicio, obedece a uma forte tendéncia a se manter neutro, ou seja, livre
de qualquer tipo de estimulo que possa altera-lo. Entretanto, conforme vimos no primeiro
capitulo, esse aparelho acabaria sendo estimulado também a partir das necessidades corporais,
e estas, sendo excitagdes internas, também buscariam uma expressdo, sendo que isso se daria
por meio da emogdo. “A crianga faminta chorara ou se debatera desamparadamente” (Freud,
1900/2012, p. 593).

Munido de um aparelho reflexo, o organismo consegue, pela via da motilidade,
descarregar as excitagdes tanto internas quanto externas que afetam o organismo. Com o
desenvolvimento, 0 organismo tem sua primeira experiéncia de satisfacdo, e inicia um
processo em que consegue, de algum modo, acumular um pouco de excitacdo. Esta, em
excesso, acaba sendo sentida como desprazerosa, 0 que faria com que 0 organismo entrasse
em movimento no sentido de se livrar desse desprazer, trazendo novamente prazer e
reduzindo a excitacdo. Notamos, a partir desse mecanismo, a formacéo do desejo, que € capaz
de colocar o aparelho psiquico em movimento, no sentido de sair de um desprazer e alcancar
o0 prazer. Cabe ressaltar que a alucinacdo nao consegue cessar a necessidade que o organismo
possui, e 0 prazer acaba sendo associado a satisfacao.

Neste ponto € importante discutirmos o fato de a satisfacdo ndo ocorrer por meio de
uma alucinagdo, uma vez que, por ndo haver saciacdo tanto da necessidade interna quanto da
externa, 0 organismo retorna, por meio da regressdao, a imagem mnémica, buscando outro
caminho para se chegar ao que é desejado. Os sonhos apresentam sua for¢a de formagdo no

sistema inconsciente, a partir do qual se constitui uma excitacdo onirica, que tem como
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objetivo principal chegar ao sistema pré-consciente, para, assim, encontrar um escoamento a
consciéncia. Entretanto, cabe ressaltar que durante o estado de vigilia (acordado) esse
caminho esta bloqueado pela censura a esses pensamentos oniricos. Diante disso, se 0
caminho para a consciéncia esta barrado, esses contetdos acabam tomando o caminho oposto,
ou seja, um caminho regressivo até as marcas mnémicas primordiais, encontrando as imagens
sensoriais das quais haviam sido formados. Desse modo, “o encadeamento dos pensamentos
oniricos é reduzido a sua matéria-prima” (Freud, 1900/2012, p. 571), sendo que na maioria
dos casos esse aspecto, até entdo reprimido, pode ser considerado uma lembranca originada na
infancia. Esses contedos, entdo, constituem-se por meio de desejos reprimidos, que seriam o
motor de formacg&o dos sonhos e dos sintomas.

Em relacdo aos desejos inconscientes, é notavel sua disposicdo em querer ascender ao
nosso consciente e controlar a nossa motilidade durante o dia, mas a censura existente néo
permite que isso ocorra, além do que ndo podemos afirmar que eles consigam fazer isso
durante a noite. Sabemos que a barreira da censura acaba por afrouxar-se nesse periodo, mas
ndo é permitido, por exemplo, que a motilidade seja utilizada, ou seja, ela fica de alguma
maneira inacessivel aos desejos. Desse modo, os desejos podem ficar “a vontade” e se agitar,
mas o aparelho motor ndo consegue ser ativado, 0 que seria uma das Unicas maneiras de
influenciar o mundo exterior de fato.

Freud (1900/2012) expde um comentario interessante feito por Sully, o qual nos faz
pensar um pouco sobre o estado infantil que habita os individuos: “o sonho traz de volta
nossas personalidades anteriores desenvolvidas sucessivamente, nossa maneira antiga de ver
as coisas, impulsos € modos de reagdo que nos dominaram ha muito tempo” (p. 619), fato que
conseguimos analisar no segundo capitulo, quando faldvamos sobre a regressdo em seu
sentido formal e temporal. Neste ponto, notamos que a ideia proposta seria que o sonho, ao
trazer uma imagem onirica de nosso inconsciente, imagem esta relacionada a algum desejo
reprimido de nossa infancia, causa-nos uma revivificacdo desse momento, um espago, mesmo
que na via psiquica, de realizacdo desses anseios doravante sentidos e desejados.

Com isso, podemos perceber que 0s sonhos — por nos colocarem de volta com nosso
infantil, com aquilo que nos dominou ha muito tempo, e por serem uma realizacdo de desejo,
na realidade — trariam, de alguma maneira, 0 nosso desejo de voltar a um estado anterior ao
qual estamos. Isso porque, conforme vamos nos desenvolvendo, crescendo e aprendendo,
nossa psique vai sendo modificada e desenvolvida, e, assim, sempre ha um aumento de
tensdo, de energia, e novas ligacOes vao sendo feitas a partir de ideias que nos aparecem.

Assim, pensando que o0 organismo sempre busca diminuir a tensdo e a excitacdo para se
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manter em um estado de tranquilidade, tem-se aqui o trabalho de um dos principios
reguladores do funcionamento mental, o principio de prazer. Dessa forma, os sonhos
realmente aliviariam a nossa psique na medida em que nos colocariam de novo, mesmo que
momentaneamente, junto de nosso infantil, de nosso desejo embrionario, de nossa sensacao

de seguranca frente a tudo que possa de alguma maneira nos desestabilizar.

3.2.2 O desejo edipico reprimido e a formacéo dos sintomas: o infantil na neurose

Retomando suscintamente a ideia do desejo como uma corrente no organismo que visa
0 prazer, pudemos notar, no tépico anterior, que alguns desses desejos sdo reprimidos pelo
pré-consciente em nosso inconsciente. 1sso ocorreria pelo fato de serem desejos ndo aceitos na
consciéncia, por serem desejos inconcilidveis com os diques psiquicos (vergonha, asco e
moral). Nesse sentido, os desejos reprimidos auxiliariam na formagéo do inconsciente. Diante
disso, surge a questao: quais seriam esses desejos especificamente?

Freud (1905/2003), ao explanar sobre o desenvolvimento da sexualidade e sobre as
fases do desenvolvimento psicossexuais, como Visto no inicio deste capitulo, faz-nos perceber
0 quanto ha, em cada uma dessas fases, um desenvolvimento que, sendo auxiliado por
diferentes partes do corpo, visa a obtengdo de prazer. Entretanto, na fase genital infantil
podemos encontrar algumas respostas para nossas ddvidas quanto aos desejos reprimidos.
N&o queremos com isso afirmar que sO 0s desejos dessa fase sejam reprimidos, mas podemos
dizer que ha nesse momento uma confluéncia da organizacao sexual em torno dos genitais, e
o desejo manifestado seria o edipico. E importante observar que durante o crescimento do
bebé, desde o comeco, ele sempre fora cuidado por alguém, um objeto (mae) que era sua fonte
inicial de nutricdo e prazer, sendo que toda aquela libidinizacdo pela qual a crianca passara
desde o nascimento, com o toque materno, com 0s cuidados e com as sensagdes de volupia e
de prazer, aos poucos foi sendo reprimida, barrada da vida do bebé.

A fase genital se daria por meio do descobrimento da existéncia do aparelho sexual
pelas criancas. Nessa fase, principalmente nos meninos, a ideia seria de que todos o0s
individuos teriam o pénis, e muitas curiosidades comecam a surgir, inclusive os impulsos
curiosos de querer ver e descobrir o genital alheio. Entretanto, nessa curiosidade, eles acabam
percebendo que alguns ndo possuem aquele genital, a saber as meninas e as maes. De inicio,
as criangas se negam a acreditar nisso, tendem a pensar que o Orgdo ainda ndo fora
desenvolvido, ou que existe, mas em tamanho menor. Mais tarde, chegam a acreditar que ele

haveria sido retirado. “O menino acha que apenas mulheres indignas, provavelmente culpadas
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de impulsos proibidos como os dele, teriam perdido o genital” (Freud, 1923/2011c, p. 174), e,
com essa nova ideia, um grande medo e horror passam pela cabeca do menino, pois, se as
meninas ja tiveram um pénis e agora ndo o tem mais, ele poderia em algum momento perder o
dele também; € como se 0 menino entrasse em contato com a possibilidade de sua propria
castracéo (Freud, 1923/2011c).

Os “impulsos proibidos”, sentidos pelos meninos, fazem com que aqueles sejam
considerados responsaveis pela auséncia do pénis nas mulheres e constituam uma parte da
sexualidade relacionada ao que Freud afirma ser os desejos de um filho para com a mée e o
cilime para com o pai. Isso caracterizaria 0 Complexo de Edipo. Em 1897, em carta a Fliess,
Freud expde que, em sua autoandlise, chegou a ideia de que teria verificado no seu caso “a
paixao pela mée e o ciime do pai, e agora considero isso como um evento universal do inicio
da infancia” (Freud, 1897/2001f, p. 307). Com isso, ele compara esses desejos com a historia
grega de Oedipus Rex e nos apresenta que todas as pessoas tém em sua constituicdo um
Edipo, ou seja, aquele que desposa um dos pais para ficar com o outro, “e cada qual recua,
horrorizada, diante da realiza¢do de sonho aqui transposta para a realidade, com toda a carga
de recalcamento que separa seu estado infantil do seu estado atual” (p. 316). Em suma, o que
ele demonstrava é que cada individuo teria desejos sexuais para com 0s pais, desde a mais
tenra idade, mas que isso seria barrado pela repressao.

Os desejos do filho para com a mae se desenvolveriam desde os primeiros cuidados,
como vimos anteriormente, com a libidinizacdo do corpo da crianca feita pela mée e por seus

cuidados.

O trato da crianga com a pessoa que a assiste é, para ela, uma fonte incessante de excitagéo e
satisfacdo sexuais vindas das zonas erdgenas, ainda mais que essa pessoa — usualmente, a mae
— comtempla a crianga com 0s seus sentimentos derivados de sua propria vida sexual: ela a
acaricia, beija e embala. (Freud, 1905/2003, pp. 210-211)

Assim, temos a mde como primeiro objeto de amor da crianga, e com quem ele
gostaria de se satisfazer plenamente. Salientamos que 0 desejo seria para ambos 0S SeXos,
tanto meninos quanto meninas teriam a mae como objeto e fonte de satisfacao.

Temos aqui um ponto interessante: a barreira do incesto. Esta seria uma construgao
cultural, de acordo com a qual pessoas de familias consanguineas ndo poderiam se relacionar,
a fim de ndo haver uma devastagédo da instituicdo familiar. Contudo, além da questdo cultural,
também temos a via psiquica dessa barreira: quando o menino (por volta dos 5 anos), no
primado de sua zona genital, comeca a ter desejos incestuosos para com sua mée (queré-la

para si), ele vé, na figura paterna, um rival. Como ja foi exposto anteriormente, nesse mesmo
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momento a crianga estd passando pelo medo da castracdo, que a faz recusar o desejo pela
mée, a fim de preservar seu genital, o qual poderia ser castrado pelo pai. “O menino percebe
que o pai é um obstaculo entre ele e a mae; sua identificagio com o pai adquire entdo uma
tonalidade hostil, e torna-se idéntica ao desejo de substituir o pai também junto a mae”
(Freud, 1921/2011, p. 61). O menino, entdo, ao se identificar com o pai, precisa abandonar
conscientemente o desejo pela mée, e, ao tentar ser como seu progenitor, passard a buscar
uma mulher tdo parecida quanto a dele.

Sobre a menina, no que concerne ao Complexo de Edipo, Freud (1924/2011d;
1925/2011a) apresenta que ela se sentiria em desvantagem por ndo possuir um pénis assim
COmMO 0S meninos e aceitaria sua castracdo mantendo no inconsciente a ideia de que ele ainda
poderia se desenvolver, ou que, em sua vida adulta, ela teria um filho de seu pai, 0 que seria
uma equivaléncia pénis-bebé. Entretanto, de acordo com o autor, o complexo vai sendo
abandonado aos poucos, pois 0 desejo ndo se realiza, 0 que faz com que esses desejos
incestuosos acabem também ficando reprimidos. O menino, com o medo da castracéo,
abandonaria o seu desejo pela méde; ja a menina, parece-nos que, com 0 tempo e com 0
desenvolvimento, perceberia que aquele desejo ndo poderia ser realizado, pois ela ja estaria
castrada e n&o viria a ter um pénis, muito menos um filho de seu pai, 0 que a faria procurar
um homem que pudesse fazer isso com ela.

Freud, em 1900, ao falar sobre a realizacdo de desejos nos sonhos, revela um contetido
interessante a ser ressaltado: os sonhos nos quais haveria a morte de algum ente querido, mais
especificamente a morte do pai. Apesar de parecer algo extremamente cruel, nesse aspecto
encontramos a realizacio de desejo proporcionada pelo Complexo de Edipo, ou seja, nos
sonhos de morte do pai, o filho conseguiria ficar com o seu lugar na familia e ter o amor da
mée para si. Desse modo, assim como o proprio Edipo, viveriamos cegos, ignorantes sobre
esses desejos, pois eles estariam reprimidos. No entanto, “aqueles impulsos embora

reprimidos, ainda existem” (Freud, p. 285). Além disso,

[...] os pais representam o papel principal na vida psiquica infantil de todos os que mais tarde
se tornardo psiconeuroticos, e apaixonar-se por um deles e odiar o outro faz parte da reserva
permanente de material de mog6es psiquicas formado nessa época e que é tdo importante para
a sintomatologia da neurose posterior” (1900/2012, p. 283).

Dessa forma, esse desejo edipico e incestuoso reprimido seria o nucleo da neurose, o
seu fator primario, o que resulta na constatacdo de que esses desejos incestuosos caracterizam

uma parte do infantil, que deixara suas marcas na vida adulta do individuo.
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Neste ponto cabe uma indagacdo: sendo os sonhos formagGes do inconsciente, que
buscam realizacGes de desejo incestuoso, infantil, seriam eles 0s Unicos aspectos do
psiquismo a conseguirem tal feito? De acordo com Freud (1900/2012), ndo, pois existem
outras formas, as “anormais”, para se chegar a realizagdo de desejo. Fazem parte delas os
sintomas psiconeurdticos, os chistes e os atos falhos. Sobre os sintomas, eles aparecem a
partir do conflito entre dois sistemas psiquicos, 0 inconsciente e 0 pré-consciente, em que
cada um possui seus desejos, sendo que, a partir desse embate, formacdo dos sintomas é
provocada.

Os sintomas séo expressdo da ndo satisfacdo do infantil, da ndo satisfacdo dos desejos
incestuosos edipicos. De acordo com Freud (1910/2013b), os individuos adoecem quando
seus desejos de ordem sexual ndo sdo realizados na vida real e “se refugiam na doenca, a fim
de, com o auxilio desta, encontrar uma satisfagdo substitutiva para o que lhes ¢ negado” (p.
277). Portanto, o que é reprimido comeca a se fazer aparente no corpo. Notamos que a via do
pensar, ao tentar encontrar caminhos para a realizacdo do desejo, faz isso a partir da excitacao
e da motilidade. O sintoma seria, entdo, o desejo inconsciente colocado em ato com suas
manifestacdes corporais.

Neste topico buscamos demonstrar que o infantil seria o desejo, aquele que revela o
aspecto perverso polimdrfico da crianga, assim como também o desejo edipico, primitivo, que
se faria vivo na vida das pessoas, mesmo quando adulta, em formas de sonhos, de sintomas,
de atos falhos e de chistes, que seriam a esséncia do infantil. Infantil que deseja, que possui
vontades e anseios de ordem sexual, independentemente do tempo, o qual perpetua durante a

vida esses anseios mais primitivos que se originam na fase de desenvolvimento da infancia.
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CAPITULO IV

A DIMENSAO A-LINGUISTICA DO INFANTIL E O OBJETO DA CLINICA

Ap0s delinearmos o conceito de infantil pensando-o como dimensdes que perpassam 0
inconsciente, o sexual e o desejo, partiremos, agora, para a compreensao do infantil por meio
da representacdo e dos processos de simbolizacdo, almejando uma discussdo no ambito
clinico, objeto de nosso estudo. Para tanto, retomando a ideia de um infantil como aquele que
ndo fala, conforme visto na introducéo, neste capitulo nos propomos a analisar o que poderia
ser “aquele que nao fala”, o infans, e quais as implicacdes desse “ndo falar” proprio ao infantil
para o desenvolvimento dos individuos e do psiquismo em si. Assim, iremos nos pautar

principalmente no texto Sobre a concepcéo das Afasias, publicado por Freud em 1891.

4.1. “Aquele que nao fala”: o infantil a partir das afasias

No contexto de 1891, como vimos no primeiro capitulo desta dissertacdo, Freud se
encontrava em uma transicdo entre um saber puramente bioldgico e localizacionista e um
saber psicologico e dinamico, periodo no qual pode-se perceber as influéncias da medicina da
época. Além das histerias, uma outra grande problematica dos estudiosos girava em torno das
afasias, ou seja, dos problemas relacionados a linguagem, tanto no sentido do falar quanto no
do entendimento sobre o que era dito. Broca e Wernicke sé@o exemplos de estudiosos dessa
época que encontram no sistema nervoso central, mais especificamente no cérebro, duas areas
que quando lesionadas dificultam os processos da linguagem. Tal descoberta fez com que
levantassem a hipétese de que o0s processos que envolviam o funcionamento e o
desenvolvimento linguistico possuiam suas raizes em lobos cerebrais.

A chamada area de Broca estaria relacionada com a expressdo motora da linguagem, e
lesbes nessa regido fariam com que os individuos tivessem muita dificuldade para se
comunicar, mas eles continuariam compreendendo o que lhes fosse dito. Ja a area de
Wernicke estaria ligada a compreensdo sensorial da linguagem, e lesbes nessa area
ocasionariam uma incapacidade no individuo de entender o que lhe seria dito, embora a sua
linguagem ndo fosse comprometida, pois ele manteria certa fluéncia, apesar de néo
depreender o sentido das elocugdes (Cosenza & Guerra, 2011).

Em relagdo a linguagem e as afasias, mais especificamente, além de Broca e

Wernicke, estudiosos como Meynert descobriram que existiria um aparato formado por
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diferentes centros corticais, que envolveriam as terminacdes de nervos oOpticos, acusticos,
motores e periféricos. No que concerne as afasias, Meynert apresenta que o aparato da
linguagem é formado por diferentes centros corticais, e que em cada um deles, formado por
células, existiriam as representacdes de palavra, dando-nos a impressdo, entdo, que as
representacdes seriam formadas pelas células. Nesse sentido, os centros da linguagem seriam
separados por lacunas, espacos livres de uma funcédo especifica, que poderiam ser preenchidas
por imagens recordativas de vivéncias do individuo, desde o desenvolvimento na infancia até
aprendizados na vida adulta. Segundo Freud (1891), Meynert entenderia essas regides como
espacos de uma cidade que iriam sendo colonizados e ocupados.

Freud (1891) afirma que, de acordo com a concepcdo de Wernicke, no cérebro
existiriam determinadas areas (como 0s centros motor e sensorial de Broca e Wernicke)
repletas de células nervosas ocupadas por lembrancas, e que nestas estariam contidas imagens
motoras e sensoriais relacionadas a linguagem. Essa concepg¢do estaria baseada na suposicéo
de Meynert de que excitacbes de estimulos recebidos pelos 6rgdos dos sentidos seriam
conduzidas por fibras nervosas até o cortex, sendo ai armazenadas. Freud nos esclarece que,
para Meynert, a periferia do corpo estaria “projetada” ponto por ponto no cortex. Assim, as
impressdes linguisticas chegariam ao cérebro por meio dos nervos visuais e auditivos e seriam
armazenadas como imagens verbais; as motoras, no centro motor de Broca, e as sensoriais, no
centro sensorial de Wernicke. A associacdo entre imagens sensoriais acusticas e imagens de
movimento da palavra, que, para Meynert, explicaria a capacidade de compreender a
linguagem e de falar, seria possibilitada pela conducéo da excitacdo, de um centro a outro, por
feixes e fibras nervosas.

Por outro lado, Freud (1891) defende uma concepcdo que rejeita a hipotese
localizacionista de Meynert, Wernicke e outros. Ndo seriam apenas centros cerebrais ligados
por um caminho de nervos que estariam relacionados ao processo da linguagem, ou até
mesmo da memoria, da aprendizagem etc.

A critica de Freud baseia-se principalmente na rejeicdo da suposicdo de Meynert de
uma projecdo ponto por ponto da excitacdo oriunda da periferia do corpo, que passaria pela
medula e chegaria ao cortex. Freud (1891) sustenta sua critica em achados anatémicos de
outros autores, que demonstraram que a quantidade de fibras que alcangam a medula pode ser
a mesma daquelas provenientes da periferia, mas as fibras que levam a excitacdo da medula
ao cortex seriam em nimero mais reduzido. Em outras palavras, as excitacfes provenientes da
periferia podem ser consideradas projetadas na medula, mas ndo no cértex, isso em razdo da

reducdo do numero de fibras nesse trato condutor. Com isso, temos que “em conseqiiéncia da
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reducdo das fibras de projecdo através da substancia cinzenta da medula, um elemento de cada
substancia cinzenta superior ndo pode mais corresponder a uma unidade da periferia” (Freud,
1891, p. 52). Nesse sentido, o autor nos apresenta uma diferenciacdo entre projecdo e
representacdo. A projecdo seria uma reproducdo dos dados sensoriais captados pela periferia
do corpo na medula espinhal, j& a representacdo seria a forma como esses dados periféricos
sdo presentificados no cortex. Em sintese, os dados sensoriais captados pela periferia do corpo
ndo estariam projetados ponto por ponto, mas representados, devido a uma “distingao
[Sonderung] menos detalhada mediante fibras selecionadas” (1891, p. 52).

Assim, Freud demonstra que o0s elementos sensoriais (aclsticos ou visuais)
relacionados a linguagem ndo estariam projetados no cortex, como pensava Meynert, mas
representados, ou seja, aqueles elementos estariam organizados de uma forma especial que
ndo corresponderia mais a uma relacdo ponto por ponto com o estimulo sensorial. O
argumento de Freud nos faz pensar que as percepcOes que passariam pela periferia ndo
chegariam totalmente intactas ao nosso cérebro, ou seja, uma modifica¢do ocorreria “no meio
do caminho” e, por tal motivo, Freud denomina isso representacdo, ou seja, seria uma
apresentacdo de algo, porém com algumas modificacdes. Percebemos tal entendimento
quando Freud nos relata que as fibras que chegam ao cortex conseguem conservar algum tipo
de ligagdo com as fibras da periferia, mas ndo oferecem uma imagem tdo semelhante quanto a

original.

Ela contém a periferia do corpo como um poema contém o alfabeto — para emprestar um
exemplo ao objeto de que nos ocupamos aqui — num rearranjo [Umordnung] que serve a
outros fins, onde os diversos elementos tépicos podem estar associados de maneira multipla,
um deles podendo ser ai representado muitas vezes, enquanto que um outro ndo é de nenhum
modo. (Freud, 1891, p. 55)

A partir da critica a concepcéo localizacionista das afasias, Freud (1891) constrdi aos
poucos a sua teoria psicoldgica da linguagem. Ele ndo concorda com a ideia de Meynert de
que as celulas nervosas conteriam os elementos linguisticos, pois para ele era necessario
explica-los como processos associativos e estudar a linguagem do ponto de vista da
psicologia. Vejamos, entdo, como os elementos conceituais introduzidos por Freud podem

auxiliar-nos em nossa reflexdo sobre a dimensao a-linguistica do infantil.

4.2. A Representacdo de Objeto, a Representacédo de Coisa e a Representagédo de Palavra

Como vimos na introducdo desta dissertacdo, ao analisarmos a etimologia do termo

infantil, ele estaria relacionado aquele que néo fala, que ndo possui palavra. Diante disso,
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podemos fazer uma relacdo com as afasias e partir para uma visao psicolégica, da forma como
Freud estava comegando a delinear.

O que significaria ndo ter uma palavra? Talvez estaria relacionado a ndo conseguir
expressar algo da ordem dos sentidos, ou, até mesmo, ndo conseguir encontrar algo que
descreva aquilo que esta se passando. Entre essas questdes e possibilidades, elencamos a ideia
de um infantil, de algo inconsciente, que ndo possui uma significacdo ou simbolizagdo na
consciéncia, e que, quando a possui, isso vem modificado pela repressdao. Desse modo, 0s
sintomas e 0s sonhos poderiam ser representacdes desse infantil, que conseguiriam ascender a
consciéncia; porem, ndo em forma de palavra, ndo na forma de contetdo elaborado
psiquicamente. Assim, encontramos mais uma vez que esse infantil que estamos delineando
pode ser compreendido em uma dimensdo mais aprofundada, pelo menos em seu ambito
metapsicoldgico, que acaba tendo uma intima relacdo com a clinica, uma vez que propicia o
entendimento de questdes que podem ser pensadas e elaboradas nesse contexto.

Para tanto, neste momento se faz necessario discorrer a respeito das representacoes e
das novas hipdteses discutidas por Freud no ambito das afasias. De imediato, com a néo
aceitacdo do localizacionismo, percebemos uma corrente com que o autor se identifica que
estaria ligada ao fato de que existiriam regides corticais continuas e ndo especificas,
associadas entre si, e que as afasias ndo se limitariam a lesdes em centros, mas sim na
interrupcdo das associagOes existentes, ou seja, lesdes nessas vias associativas. Nas palavras
do autor, “Afasia por destruicdo ou lesdo de um ‘centro’ € para nds nada mais e nada menos
que afasia por lesdo dessas vias associativas, que se reunem no ponto nodal chamado centro”
(Freud, 1891, p. 69). Assim, temos uma visdo mais psicolégica do processo da linguagem.

O que seria uma representacdo? Laplanche & Pontalis (2001) afirmam que ela seria
“aquilo que se representa, o que forma o conteudo concreto de um ato de pensamento e em
especial a reproducdo de uma percepgao anterior” (p. 448). Selecionamos essa explicagdo
para demonstrar que aqui falaremos de algo que vem de uma percepcdo anterior, de um
estagio do desenvolvimento inicial, em que os primeiros registros sdo feitos pelo individuo,
por meio das primeiras marcas mnémicas, e que ficam inscritos em nosso psiquismo,
almejando chegar a consciéncia por meio das palavras, ou seja, abordaremos o que
consideramos ser a representacdo daquilo antes vivido ou sentido.

Pensando em um ambito psiquico sobre o infantil, de acordo com Freud (1891), a
unidade principal da funcdo daquele que fala com a utilizacdo da linguagem seria a palavra. O
autor a apresenta como “uma representacao [Vorstellung] complexa que se mostra composta

de elementos auditivos, visuais e cinestésicos” (p. 75). Desse modo, Freud introduz o conceito
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de representacdo de palavra, como algo que se faz sentir e a0 mesmo tempo é possivel de ser
colocado na fala.

Além da representacdo de palavra, Freud introduz a representacéo de objeto, e, em sua
concepcao sobre as afasias, considera a associacao entre esses dois tipos de representacéo.
Diante disso, surge a pergunta: 0 que seria uma representacdo de objeto e uma representacéo
de palavra? Para Laplanche & Pontalis (2001), a representacdo de objeto seria um
investimento que partiria dos tragcos mnémicos, ela seria um reinvestimento do traco, uma
revivescéncia dele; j& a representacdo de palavra seria a ligacdo entre o processo de
verbalizacdo e a tomada de consciéncia das coisas. Seria um aspecto do que vimos nos
capitulos anteriores quando falamos da passagem que existe do processo primario para o
secundario, ou seja, de uma identidade de percepc¢do para uma de pensamento e de linguagem.

Strachey (2006), no apéndice C do texto O inconsciente (1915/2010d) de Freud, faz
uma retomada do que fora discutido em 1891, e afirma que a representacéo de objeto

[...] consiste em haver uma coisa de cujos varios atributos essas impressdes sensoriais ddo
testemunho, ao enumerarmos as impressGes sensoriais que recebemos de um obijeto,
pressupomos a possibilidade de haver um grande ndmero de outras impressées na mesma
cadeia de associagOes (p. 221).

Notamos que a representacdo de objeto adviria das impressdes sensoriais, sendo um
complexo de associacdes que estariam inconscientes, constituindo-se, portanto, nos primeiros
investimentos objetais.

Por outro lado, a representacdo de palavra é formada por elementos de imagem
acustica, imagem visual das letras, movimento da linguagem e movimento da escrita, sendo a
nossa acdo de falar desenvolvida mediante a conjungéo entre “a imagem actstica da palavra”
e a “sensagdo da inervagdo da palavra” (Freud, 1891, p. 75). O que acontece é que, ao
falarmos, utilizamos dois tipos de representacdo, a de movimento da palavra e a acustica das
palavras verbalizadas, sendo que elas, com o decorrer do tempo, vdo sendo associadas.
Entretanto, quando criancas e em desenvolvimento, no periodo em que ainda ndo se tem uma
conjuncdo dessas representacdes, muitas vezes as criangas possuiriam o que poderiamos
chamar de uma afasia, ou seja, uma dificuldade em associar diferentes sons a palavras, a qual
ird sendo modificada conforme ocorre o desenvolvimento e a aprendizagem. Para Silva
(2015), as representacOes de palavra seriam os restos verbais, que viriam das percepcoes e
comporiam o sistema pré-consciente.

De acordo com Freud (1891; 1915/2010d), a palavra é uma representacdo muito

complexa formada por associagcbes complicadas que trazem elementos de ordem visual,
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acustica e cinestésica que entram em relacdo um com o outro. Freud chega a fazer um
diagrama para explicitar melhor a ideia de uma representacdo de palavra, e apresenta,
conjuntamente, o esquema da representacdo de objeto, esquema este que reproduziremos

abaixo a fim compreender melhor a ideia do autor.

Associagoes de Objeto

Acistica

[Representacgoes-]

Palavra
Imagem Sonora

Imagem Motora

Fonte: Freud, 1891, p. 79.

Conforme exposto na figura, notamos que a representacdo de palavra € um complexo
fechado (imagem sonora, motora, de leitura e de escrita) e a de objeto é aberta (visual, tatil,
acustica, entre outras), ou seja, podem existir infinitas outras possibilidades para esta. No
entanto, a palavra sé encontra uma real significacdo, uma simbolizacdo, quando ela faz uma
ligagdo com a representacdo de objeto. A representacdo de objeto é indicada por Freud a partir
da filosofia como algo que

Nao contém nada mais que a aparéncia de uma “coisa” [Ding], da qual diferentes
“propriedades” sdo indicadas [sprechen fiir] por aquelas impressGes sensoriais, 0 que SO se
realiza porque, pela enumeracdo das impressdes sensoriais que nos recebemos de um objeto
[Gegenstand], acrescentamos ainda a possibilidade de uma grande série de impressdes novas
na mesma corrente de associagdes. (Freud, 1891, p. 80)

Cabe aqui notarmos que, em 1915, Freud faz uma nova apresentagdo sobre a
representacdo de objeto e de palavra. Nesse texto, a representacdo de objeto é denominada
“Representacdo de coisa”. Silva (2015) nos apresenta que a “coisa” seria um objeto
pertencente a0 mundo externo, mas que implicaria em uma relagdo com o sujeito, ou seja,
seria um objeto para esse sujeito e seria fonte de “primeiro material e estagios preliminares
impressoes de sentido, ou, melhor dizendo, imagens mnemonicas delas” (p. 78). Existiria uma
percepcao feita pelo individuo do mundo externo, e isso ocasionaria uma representacdo de

coisa para seu mundo interno.
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Silva (2015) expbe que a mudanca da terminologia se d& na medida em que Freud
avanca seus estudos nas concepgOes de representacdo inconsciente e de representacdo
consciente. O sistema pré-consciente seria envolvido por representacdes verbais, iniciadas
pelo contato do individuo com a linguagem. Desse modo, nesse sistema encontrariamos as
representacdes de palavra, que se originariam por via acustica. J& o inconsciente teria como
nucleo aquilo que estaria ligado a coisa, que faz parte do objeto em si, “os primeiros e
verdadeiros investimentos de carga no objeto” (Silva, 2015, p. 67).

Freud (1915/2010d) apresenta que no sistema inconsciente encontrariamos 0s
investimentos de coisa nos objetos, os primeiros investimentos objetais, e que no pré-
consciente encontrariamos as representacfes de coisa investidas por representagdes verbais
que lhe fizessem ligacdo. Isso nos faz pensar em representacdes de ordem inconsciente e de
ordem pré-consciente/consciente. Silva (2015) propde que “a primeira representacdo seria
produzida em algum material que permanece desconhecido, na qualidade de representacdes
imagéticas, e a segunda acrescentar-se-ia a ligagdao com representagdes verbais” (p. 67). A
representacdo consciente seria formada pela representacdo de coisa mais a representacdo de
palavra (que em 1915 era considerada a representacdo de objeto em si) e a representacdo
inconsciente seria permeada pela representacao de coisa.

A unido entre a representacdo de coisa e a representacdo de palavra formariam o que
poderia estar em nosso pré-consciente e chegar a nossa consciéncia. Seria 0 aspecto
linguistico de nossa aprendizagem, ou seja, o resultado da combinacéo entre a coisa vista e a
representacdo em palavras que ela pode obter. Esse processo seria denominado simbolizacéo,
uma vez que a partir dele seria possivel dar nome aquilo que nédo era nomeado até entao.

Assim, Freud constr6i uma nova significagdo patoldgica, e por que nao dizer
psicoldgica, as afasias, isto €, as ligacBGes existentes entre as representacdes de coisa e de
palavra. Existiriam, assim, dois tipos de afasias: uma verbal, em que os elementos
pertencentes as representacdes de palavra estariam com algum tipo de perturbacédo; e outra
“assimbolica” (p. 80), a qual denotaria uma dificuldade na ligagao entre as representacdes de
coisa e as representacdes de palavra.

A afasia assimbolica se torna interessante para ndés quando pensamos no infantil que
estamos delineando e no processo de simbolizagdo e de aprendizagem. Isso se deve ao fato de
que algumas representacdes de coisa, na linguagem das representagdes, compdem justamente
0 inconsciente e, como vimos anteriormente, o infantil, sendo que os elementos recebidos
pelo nosso organismo e pelo nosso psiquismo, como 0s sons, cheiros, sensacOes, emocoes,

ainda ndo possuem uma explicacdo, ou seja, uma palavra. Diante disso, a ligacdo que se faz
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ai, a partir de uma aprendizagem, coloca a representacdo de objeto a vista e a consciéncia por
meio de palavras.

No entanto, podemos nos questionar o que acontece quando essa ligacdo ndo se
desenvolve. Surge-nos a davida sobre como explicar os casos em que, mesmo em vida adulta,
apesar de ndo possuir nenhum tipo de afasia ou de dificuldade com a linguagem tanto escrita
quanto falada, o individuo ndo consegue dar palavra, dar nome, ou expressar de forma mais
exata algo que estd sentindo. Seria isso um aspecto infantil, sentido, vivido, vivenciado,
experimentado, porém, néo representado?

Aqui podemos apresentar a ideia do mecanismo da repressdo que incide sobre a
ligacdo que pode existir entre a representacdo de coisa e a representacdo de palavra. Assim,
para Freud (1915/2010c), a repressdo acaba por recusar uma traducéo, ou seja, ndo propiciar
essa ligacdo entre a representacdo de coisa e a de palavra. Desse modo, conseguimos notar
que, por ndo existir essa ligacdo, algo acaba ficando reprimido no inconsciente, e este algo é
aqui denominado representacao de coisa.

A consciéncia, como vimos, seria formulada pela ligacdo entre as representacdes.
Portanto, quando pensamos na ideia de um infantil que tentaria romper a repressao e chegar a
consciéncia, notamos que ele ndo conseguiria uma representacdo em palavras, mas na forma
de sintoma. Como exemplo podemos citar o caso do retorno do reprimido inconsciente, que
explicaria porque o individuo/paciente (em analise) ndo sabe o sentido ou a significacdo do
que explicita. Essa falta de compreensao poderia, entdo, ser explicada pelo fato de que na base
do sintoma s0 seria encontrada a representacdo de coisa, sem a sua ligacdo com a palavra.

Assim, compreende-se que, sO a partir do restabelecimento da associacdo entre
representacdo de objeto e representacdo de palavra, poderia ser resgatado um sentido na vida
desse individuo. Por esse motivo, entendemos a ideia de cura pela palavra como o processo de
dar uma palavra, um nome, uma representacdo aquilo que esta ainda sem nomeacao, mas que
evoca no psiquismo uma sensacéo.

Notamos que esse algo que nédo recebe uma representacdo na consciéncia poderia ser o
infantil, algo que ndo fala, que ndo possui palavras, um aspecto a-linguistico da linguagem,
mas que busca se expressar; uma representacdo de coisa inconsciente e primitiva do
desenvolvimento, que permanece e permeia a vida dos individuos desde a sua infancia até a
vida adulta. Uma relagdo simbdlica, como visto, se daria por meio da ligacdo entre as

representacdes de palavra e de coisa dando voz ao infans, aquele que néo fala.
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4.3. A Representacdo de Coisa e o infantil como dimens&o a-linguistica do psiquismo

ApOs adentramos na ideia das representacdes de coisa e de palavra, entendendo o
percurso do pensamento freudiano, podemos agora conjecturar e examinar algumas
conclusdes sobre o tema de nossa dissertacdo, pelo menos nesse ambito da simbolizacéo.

Em uma carta a Fliess, datada de 6 de dezembro de 1896, Freud discute a respeito dos
processos de tradugédo e de transcrigdo. Assim, o autor afirma que 0 nosso psiquismo teria
sido formulado por meio de um processo de estratificacdo, “o material presente em forma de
tracos de memdria estaria sujeito, de tempos em tempos, a um rearranjo segundo novas
circunstancias ¢ a uma retranscri¢do” (p. 281). Com isso, ele estaria expondo que a memdria
dos tragos mnémicos ndo aconteceria de uma vez s6, mas num processo que demandava
tempo, sendo que os registros aconteceriam de diferentes maneiras.

Nessa carta, 0 autor apresenta um diagrama explicativo, demonstrando que em cada
neurdnio existiria um registro separado do anterior. Dessa forma, temos o seguinte: P (W) —
Mn (Wz) — Ics (Ub) — Pcs (Vb) - Cs (Bews). P seriam 0s neurdnios que se originariam a partir
das percepcOes; Mn, o primeiro registro de tracos mnémicos; o Ics seria o segundo registro, a
inconsciéncia; Pcs, o terceiro registro, ou pré-consciente; e Cs, a consciéncia. A partir desse
esquema podemos entender que 0s investimentos existentes em Pcs seriam posteriores no
desenvolvimento, ligados a partir de representacOes verbais. Nas fronteiras entre esses
neurdnios, ocorreria uma traducdo do material e, a cada transcricdo no neurdnio seguinte,
haveria uma inibicdo do antigo, retirando-lhe a excitacao (Freud, 1896/2006).

Essa passagem da excitacdo de um registo para o0 outro poderia estar sujeita a uma
falha de traducdo, uma represséo, que, nas palavras de Freud, teria como causa a producdo de
desprazer, “é como se esse desprazer provocasse um distirbio do pensamento que ndo
permitisse o trabalho de tradugao” (p. 283).

A partir disso, podemos notar que 0s registros que estivessem em niveis como P — Mn
— lcs estariam anteriores ao Pcs, nivel em que teriamos a palavra e o desenvolvimento da
linguagem. Esses niveis anteriores, desprovidos da linguagem, seriam aquilo que temos
chamado de momentos do desenvolvimento a-linguisticos, momentos de representacdo de
coisa, sendo, portanto, arcaicos no desenvolvimento. O infantil aqui descrito seria esse
momento a-linguistico do desenvolvimento, quando, pela acdo da repressdo, as marcas
mnémicas provenientes das percep¢fes ndo encontrariam expressdo na consciéncia via

linguagem ou palavra, por ndo conseguirem realizar essa traducdo e transcri¢cdo. Assim, o
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sintoma adviria sem essa traducdo, 0 que ocasionaria 0 que vimos no topico anterior: 0 ndo
entendimento pelo paciente daquilo que Ihe ocorre.

Percebemos que a clinica psicanalitica trabalha justamente com essa nao traducdo, ou
ndo simbolizacdo, com essas marcas mnémicas ndo representadas, mas que sdo uma voz
silenciada em nosso inconsciente. Em analise, € a elas que devemos dar vez, voz, som e
palavra.

Adentrando mais a fundo no que Freud apresentou sobre as projecOes e as
representacdes (vistas no primeiro tépico deste capitulo), ainda caberia uma reflexao sobre o
infantil como uma projecdo, pelo menos no inicio da sensacdo, ou seja, algo que € sentido
pela via corporal, vindo de fora, desse aprendizado em pequenas doses, que adentra em nosso
corpo e ai encontra espaco para ser inscrito. Além disso, é a partir do momento gque se torna
gravado, com as marcas mnémicas, que pode se tornar uma representacdo em nOSSO
inconsciente e posteriormente no pré-consciente/consciente (no ambito da primeira topica). A
projecdo infantil seria algo proveniente do contato com o mundo, ja a representacdo seria essa
primeira modificacdo que aconteceria no psiquismo a partir do aprendizado realizado. Com
isso, estariamos lancando a ideia de que as sensacOGes provenientes do mundo seriam
projetadas em nosso corpo, e ele a simbolizaria como representagcdo para 0 n0SSO psiquismo
em desenvolvimento.

Portanto, o infantil se constituiria como representacdes de coisa, a-linguisticas, de algo
que ndo fala, de “restos de recordagdes” (Silva, 2015, p.82), de algo caracteristico da fase da
infancia (como foi visto no segundo capitulo a partir do ponto de vista temporal da regressao),
mas que a0 mesmo tempo continua conosco em nosso desenvolvimento posterior. O infantil é
uma representacdo que possui a caracteristica de estar envolta em uma forma de organizacao
primaria, que possui como principio regulador o prazer que sensa¢des, muitas vezes novas,
ocasionam na vida e no desenvolvimento do individuo. Dessa forma, como ja vimos, quando
ndo encontram uma via de expressdo mais consciente ou elaborada e simbolizada, por meio
das palavras, acabam por buscar outras formas, mais dificeis e deformadas, ndo demonstrando
de fato sua realidade, mas uma transmutacdo de seu conteddo, por meio dos sonhos, dos
sintomas e dos chistes.

Caracterizamos essa representacdo como a voz do inconsciente que nédo fala, ou que
ndo € ouvida, uma vez que notamos a sua existéncia, o seu desenvolvimento, como ela se
inicia, mas também percebemos que, quando falamos dela, por mais que estejamos
percebendo tudo isso que a envolve, ainda faltam-nos formas e elementos para expressa-la,

talvez porque seja primeiramente sentida, e so depois modificada. Talvez esse infantil sentido
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por todos nds deva ser melhor explorado, para que mais representacfes de palavra sobre ele
possam surgir aos poucos, e para que consigamos dar mais enfoques a esse conceito, agora

caracterizado psicanaliticamente.

4.4. Uma escuta para o infantil

Ao abordarmos o infantil e suas possiveis dimensdes na metapsicologia freudiana,
pudemos notar o quanto o tema é vasto e que varias maneiras de se pensa-lo sdo possiveis.
Aqui focalizamos a ideia de um infantil que se desenvolve desde a infancia e permeia a vida
adulta, como um rastro de uma sensagé@o néo representada na consciéncia, que acaba ficando
como representacao de coisa ou infantil a-linguistico em nosso inconsciente, buscando formas
de se expressar. Esse infantil seria a expressdo de desejos infantis incestuosos pelas primeiras
figuras de cuidado e atencdo a crianca, seriam os primeiros ruidos ouvidos pelo bebé que
poderiam causar dor e até mesmo prazer, como a degustacdo e o cheiro das coisas ao redor.
Observamos 0 quanto isso traria algumas sensacdes agradaveis e outras nao tdo agradaveis
assim, o toque e o contato com a prépria pele e com a pele do outro, as sensacdes de dédio, de
raiva, de destruicdo, de agressividade, mas também as de alegria, de amor, de satisfacéo;
enfim, tudo aquilo que envolveria as primeiras experiéncias que as criancas vao tendo durante
as fases iniciais de sua vida. No entanto, neste ponto, cabe-nos uma indagacdo: como essas
formas de expressdo podem ser entendidas, visualizadas e até mesmo tratadas no ambito da
clinica psicanalitica?

Com Freud, pudemos notar uma clinica voltada a ideia das repressdes dos desejos
polimorficos perversos infantis e aos sintomas que poderiam advir da repressdo de conteidos
ndo representados na consciéncia. Foi uma abordagem clinica voltada aquilo que estaria
inconsciente, objeto proposto pelo autor; a ideia seria dar palavra ao afeto reprimido, fato
discutido em nosso primeiro capitulo.

Para ilustrar o que foi visto com Freud, utilizaremos as ideias do autor Sandor
Ferenczi, um dos seguidores freudianos, que se utilizou da psicanalise e de seus conceitos,
fazendo algumas modificagdes na técnica proposta por Freud. Em um de seus textos, A
analise de criancas com adultos (1931), Ferenczi nos apresenta algo que estaria muito
préximo ao que aqui caracterizamos como o infantil. Em sua obra, o autor relata a técnica que
utiliza com seus pacientes, entendendo que o paciente adulto na realidade traz consigo algo de
sua infancia, que fora reprimido. Para tanto, a tecnica utilizada pelo autor ia alem da

associacdo-livre indicada por Freud, sendo que ele propunha um “relaxamento”, uma
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possibilidade de o paciente deixar-se inundar por “impressdes, tendéncias ¢ emogoes
interiores que surgem espontaneamente” (p. 3). Dessa maneira, 0 paciente parecia ficar mais
livre e, com isso, de acordo com o autor, “mais diretas ou infantis eram as palavras ¢ as
demais manifestagdes do paciente” (p. 3).

O que esse relaxamento proporcionaria, entdo, seria um resgate ao tempo cronoldgico
da infancia, e, com esse resgate, adviria também as sensaces, medos, angustias e vivéncias
dessa etapa, que poderiam ser rememoradas em analise. Tal fato poderia ser pensado por nds
como uma possibilidade de representacdo de nosso infantil, primeiro chegando a etapa
cronologica, e depois se aprofundando aquilo que ndo é ouvido, que ndo possui palavras.
Entretanto, por meio da anélise, em um setting propicio, seria possivel ocorrer este
acontecimento tdo unico na vida do sujeito: a representacdo em palavras, a simbolizacéo,
daquilo que até entdo ndo possuia uma expressao pela linguagem.

Ferenczi (1931) propGe uma anélise pela brincadeira, ou seja, paciente e terapeuta,
juntos, recriam a vivéncia do momento que o paciente se lembra. O autor notou que, com isso,
grande parte das vivéncias da realidade infantil até entdo esquecidas, reprimidas, comegcavam
a aparecer. Ele percebeu ser necessario de inicio “descobrir de modo mais amplo e possivel,
as tendéncias, agdes ocultas, antes de passar ao trabalho de pensamento” (p. 5), ou seja, ele
propunha experienciar essas vivéncias da vida infantil e deixar que delas insurgissem aquilo
que fora reprimido, para depois, em um outro momento analitico, buscar pensar sobre o

ocorrido.

As sessGes comecam, como de costume, por pensamentos que provém das capas psiquicas
superficiais, muito preocupadas como sempre com 0s acontecimentos de véspera, logo aparece
eventualmente uma analise do sonho, “normal”, que pode converter-se facilmente em infantil
ou ativo. (Ferenczi, 1931, p.5)

Notamos que o autor, ao refletir sobre uma técnica psicanalitica, também acaba
resvalando em um infantil, em algo que pertence a vida na infancia, e que merece cuidado e
atencdo. Além disso, mesmo em uma andlise de adultos, percebe-se a importancia de dar
palavra a isso que pertence a fase cronoldgica da infancia, mas que, a0 mesmo tempo, acaba
por trazer aquele infantil ndo cronoldgico, mas inconsciente.

Diante disso, foi possivel pensar em uma clinica para a representacdo-infantil como
uma forma de analise voltada para 0 momento mais primitivo e intimo da constituicdo
psiquica, uma andlise das primeiras projecdes e representacoes, da relacdo e do lago existente
gue permeia a vida e o desenvolvimento dos individuos. O infantil tratado analiticamente nédo

necessariamente precisa acontecer em uma analise com criangas, mas pode ocorrer com 0
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adulto que, na relacdo com o analista, consegue acessar esse momento da vida e o que pode
emergir das vivéncias que aos poucos vao sendo relembradas e revividas na relacdo

transferencial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, analisamos o infantil ndo com seu sentido associado a crianga ou a
uma fase inicial do desenvolvimento, mas sim como aquilo que se inicia com 0 nosso
nascimento e que perdura sempre em nosso psiquismo, e do qual ndo podemos escapar.
Diante disso, foi possivel elencar alguns sentidos para ele a partir do que foi apresentado.

O primeiro sentido seria o do infantil como os desejos inconscientes, que seriam
aquelas ideias e excitaces mais arcaicas de nosso psiquismo, as quais ndao encontrariam
espaco de representacdo em nosso consciente e ficariam pulsantes buscando uma forma de
alcancar uma saida. Uma dessas saidas seriam os sonhos. Os sonhos, por serem a formagéo
mais primitiva de nosso psiquismo, seria composto por mensagens daqueles desejos iniciais,
que buscariam uma forma de se expressdo. Eles passariam pela barreira do pré-consciente,
onde sofreriam uma transformacéo de sentido, por meio da censura, para, com isso, tornarem-
se ideias aceitas e com um sentido oculto, o qual necessitaria ser realizado.

O infantil produziria desejos, a partir de seu encontro com 0 mundo externo, e buscaria
a satisfacdo de suas necessidades, provenientes das caréncias fisicas de nosso organismo. As
necessidades bioldgicas apareceriam antes de nosso nascimento, e, de inicio, estariam a
servico da nossa sobrevivéncia. Depois, serviriam para manter o organismo longe do
desprazer. Ja os desejos advindos do contato com o mundo externo surgiriam a partir do
momento em que os individuos comecassem a se relacionar com o outro e a conhecer o
mundo ao seu redor; com isso, o individuo perceberia que alguns desejos acabam sendo
saciados apenas com a “ajuda” de um outro (mae, pai), que se apresenta em alguns momentos
e auxilia a rebaixar a tensdo existente no organismo. Nesse ambito, encontramos tanto a
tendéncia do organismo em ter vivéncias da satisfacdo quando a necessidade de se afastar de
tudo aquilo que fosse desagradavel.

A vivéncia de satisfacdo aconteceria no momento em que 0 organismo, ao se deparar
com algo que o alivie de todo o desprazer que as excita¢cdes podem causar, tende a buscar esse
momento a todo custo. Assim, basta um aumento de tensdo que cause algum desprazer, como
a fome, para que o bebé ja comece a chorar, fazendo com que a mée, ou quem cuide dele,
venha com o alimento, o que diminui a tensdo. Isso acontece continuas vezes, até 0 momento
em que o bebé chega a alucinar sobre a chegada do alimento e por alguns instantes a vivéncia
de satisfacdo é revivida. Entretanto, a necessidade bioldgica é maior, e a tensdo logo aumenta,

mas aos poucos e com o desenvolvimento, a crianca e, depois, o adulto aprendem a se livrar
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daquilo que seja desprazeroso, buscando sempre manter-se em estado de baixa tensdo e
almejando o encontro do prazer.

A repressdo entraria aqui como um mecanismo psiquico que haveria sido criado no
sentido de afastar o desagradavel e manter o organismo em estado de baixa tensdo. A
repressdo, portanto, é participe na construcdo e no entendimento do objeto da clinica
psicanalitica freudiana, uma vez que permanece com sua for¢a e poténcia durante toda a nossa
vida, sempre reprimindo desejos e conteldos que ascendem em nossa psique e que precisam
encontrar um lugar para ficarem. No caso, com a repressdo, eles sdo enviados diretamente ao
inconsciente.

Os sintomas psiconeurdticos possuiriam a base de formagdo muito préximas aos
sonhos, uma vez que também seriam “criados” no sentido de fazer aquilo que estd em nivel
inconsciente se tornar consciente, para, de alguma maneira, tentar aliviar o psiquismo. Claro
que os sintomas sd0 uma maneira mais agressiva e manifesta no préprio corpo biolégico
daqueles pensamentos, ideias e excitacdes que ficaram reprimidos em nosso inconsciente e
que, devido a sua forca de tensdo, acabam por realizar diferentes ligacGes entre as excitacdes e
as ideias, criando como que uma trama de desejos, sentimentos, vontades, prazeres e
desprazeres. Assim, 0 psiquismo ao entrar em tensdo e ndo conseguir dar conta de tantos
conteidos tentando sair de alguma maneira, acaba tendo como que uma rachadura, um
colapso, em que, modificados pela censura, os conteddos advém ao corpo na forma de
manifestacdes sintomaticas.

As ideias, desejos e pensamentos inconscientes mais primitivos encontram no sintoma
uma maneira de realizacdo de seus anseios. Por isso, 0s sintomas também seriam uma das
manifestacdes do infantil, o qual permanece conosco durante todo 0 nosso desenvolvimento.
Cabe lembrar que o desvendamento desses sintomas, assim como o dos sonhos, levar-nos-ia a
encontrar uma pequena parte desse contedo inconsciente, infantil, arcaico e que de alguma
maneira nos habita.

Outro destaque seria a ligacdo do infantil com a sexualidade perverso polimorfica, ou
seja, aguele momento em que o individuo encontra prazer ao conhecer as partes de seu corpo,
0 que demonstra que tal fato é algo natural no desenvolvimento, e ndo uma aberracdo como
considerado anteriormente. A sexualidade na infancia ndo seria como a do adulto, mas teria a
finalidade de eliminar excitagdes desprazerosas e trazer prazer ao organismo, e viria como
uma pulsdo, como uma forma de energia que faria com que a crianga se movimentasse, como

uma energia de vida.
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Podemos notar que a infancia, como momento histérico e fase do desenvolvimento,
seria um aspecto que os individuos iriam superando durante a vida e com as aprendizagens
que fossem tendo. Entretanto, o aspecto infantil da maneira que é apresentado por Birman
(1997) € caracterizado como sendo constituinte e presente em nossa individualidade, sendo
insuperdavel e nos demonstrando que, por mais que historicamente passemos pelo
desenvolvimento cronolégico, existe algo que sempre ird nos remeter a um aspecto, um
desejo, um saber que seria inconsciente e que revelaria esse infantil que nos habita. Portanto,
aquele cerne de nosso ser como descrito por Freud, aquele aspecto infantil que permanece e se
apresenta na forma de sintomas e de sonhos, seriam 0s desejos, os impulsos, aquilo que nos
animaria, aquilo que colocaria nosso corpo, tanto psiquico quanto biolégico, para funcionar.

Pudemos observar também que, a partir dos estudos das afasias e das representacfes
de coisa e representacdo de palavra, encontramos uma significacdo mais aprofundada ao
infantil, uma vez que conseguimos entendé-lo como uma representacdo de projecdes vindas
do contato com o exterior e 0 quanto essas representacfes de coisa, formadas pelos tracos
mnémicos, seriam importantes em nossa constituicdo psiquica. Esse seria o infans
propriamente dito, j& que corresponderia a contetdos representacionais desprovidos de
palavra, a-linguisticos, os quais procurariam sempre uma forma de ligar-se a palavras e,
assim, encontrar uma via de emergir ao nosso consciente de maneira saudavel e com
entendimento do que era sentido e, ent&o, simbolizado.

Percebemos, portanto, que, como representacdo de coisa, ao longo do
desenvolvimento, o infantil tende a sofrer a repressao, passando a ndo encontrar expressao na
linguagem, mantendo-se desprovido de uma representagdo de palavra. Essa repressédo faria
com que esses contetidos ficassem no inconsciente, e ai continuariam em trabalho e pulsando,
vindo & consciéncia pelos sintomas, por exemplo. E por esse motivo que na clinica o
individuo em analise ndo consegue entender ou falar sobre o seu sintoma; ele consegue sentir,
mas ndo ha uma palavra que consiga ainda expressar as suas sensac¢ées. Diante disso, notamos
que o infantil, por estar em um nivel anterior ao pré-consciente, que seria 0 que promoveria a
linguagem, é caracterizado como a-linguistico. O infantil seria um momento sem a
linguagem, porém com a sensacéo do afeto ndo representado ou simbolizado.

Em suma, pudemos notar o quanto o objeto da clinica psicanalitica freudiana pode
apresentar varias facetas e, ao procurar algo relacionado a infancia, a um estagio arcaico do
desenvolvimento, Freud na realidade estava se deparando com esse infantil que procuramos

caracterizar ao longo desta dissertacdo: uma dimensdo do psiquismo humano que pode ser
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relacionada ao inconsciente, ao sexual, ao desejo, mas que é acima de tudo desprovida de

palavra, a-linguistico, e, por isso, infans.
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