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RESUMO

Desde os primérdios da psicanalise com criangas encontramos
diferentes discursos que, muitas vezes, chegam a ser até mesmo
contraditérios. A concepgdo metapsicologica privilegiada pelo analista €
decisiva para sustentar e direcionar a pratica, ou seja, as divergéncias
teéricas abarcam diferentes formas de conduzir a clinica da crianga. O
analista-leitor & convidado, ao longo deste trabalho, a refletir acerca da
importancia de um ndo dogmatismo onde as divergéncias devem ser
discutidas, promovendo uma constante reavaliagdo dos postulados

tedricos e dos seus desdobramentos na pratica analitica.



INTRODUGAO

Em véarios momentos do meu trabalho na clinica da crianga deparei-me
com divergéncias tedricas presentes entre as diferentes escolas e também, em
relagdo a importantes concepgdes, como por exemplo, a constituicdo do
inconsciente. Foram estas divergéncias que ndo sdo apenas teodricas pois
envolvem desdobramentos clinicos que me motivaram a escrever esta
monografia buscando uma constante interlocugdo entre a metapsicologia e a
clinica.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo abrir um espago para a
discussao e reflexdo a respeito da clinica da crianga e, mais especificamente,
em relagdo a diversidade teérica encontrada na psicanalise, ou seja, qual a
importancia e as implicagdes desta diversidade na pratica analitica com
criangas?

Na tentativa de d.esenvolver a questdo acredito que torna-se bastante
enriquecedor retomar dois pontos de vistas contraditorios existentes nos
primérdios da psicanalise de criangas e expressos no debate entre Ana Freud e
Melanie Klein. Pretendo abordar no primeiro capitulo, as principais diferengas
tedricas e técnicas que sustentam o debate acima descrito, sem deter-me a urﬁ
estudo aprofundado uma vez que é uma discusséo j& conhecida de todos.

O capitulo seguinte é dedicado a um outro debate que considero
decisivo para o trabalho com a clinica da crianga. Trata-se de um debate que
abarca diferentes formas de conceber o processo constitutivo do inconsciente.

Neste capitulo, é privilegiada a proposta de Bleichmar(1993) de promover uma



redefinicdo do conceito de neurose na infancia. Assim, inspirada nas idéias da
autora, proponho uma leitura critica que proporcione uma reavaliagédo de
alguns paradigmas teoricos, através de um enfoque na constituicdo do
psiquismo que privilegia o recalcamento originario e a concepgdo de um sujeito
em estruturagao.

A partir do fragmento de um caso clinico (Caso Martin) desenvolve-se
uma discussédo a respeito da possibilidade de um fracasso na instauragéo do
aparelho psiquico, ou seja, ndo é possivel, na pratica analitica com criangas,
definir de antemao a presenga de uma neurose infantil. E uma concepgéo que
vem questionar, por um lado, o postulado Kleiniano de um inconsciente desde
as origens e por outro, a idéia de que o inconsciente é o discurso do Outro.

Sem duavida, a condugdo de um caso clinico pode assumir caminhos
distintos dependendo da concepgéo tedrica focalizada pelo analista. Com a
analise do Pequeno Hans, Freud (1909) confirmou as suas hipéteses de uma
neurose relacionada a um Edipo positivo e ao temor de castragéo . No capitulo-
“O caso Hans: uma interlocugdo entre metapsicologias”™ é desenvolvida uma
reflexdo sobre o sintoma de Hans a partir de um outro pressuposto tedrico que
enfatiza o Edipo negativo, a identificagdo feminina e o desejo de castragéo.
Qual a importancia destas diferengas tedricas?

No ultimo capitulo, o caso do Pequeno Hans é discutido a partir da
teorizagdo da angustia. De um lado, esta a primeira teoria que enfatiza o
aspecto pulsional e sua dimensédo atacante. J& por outro lado, temos a
segunda teoria da angustia que considera o sintoma como a transposigéo de

um perigo externo para outro. Trata-se de formas distintas de compreender a



angstia e consequentemente a natureza e a origem do sintoma apresentado
por Hans. Portanto, as divergéncias podem ser encontradas ndo s6 entre 0s
diferentes autores ou escolas mas também dentro do proprio pensamento
freudiano, como veremos no ultimo capitulo.

Apo6s esta breve apresentagdo, convido o leitor a acompanhar e a
estabelecer um didlogo com as idéias que pretendo desenvolver. Espero que
esta monografia seja o ponto de partida para que novas indagagdes possam
surgir, proporcionando uma constante reflexdo acerca dos questionamentos

que a clinica da crianga impde a cada analista .



1- ANA FREUD x MELANIE KLEIN

Segundo Ana Freud (1971), o processo analitico com criangas s6 €
possivel quando associado a medidas pedagégicas. Ela defende a importancia
de um periodo preliminar que tem como objetivo preparar a crianga para a
andlise, ou seja, “um periodo preparatério durante o qual o analista fara um
esforco para que a crianga passe de sua primitiva atitude, a atitude ideal do

" E qual seria esta atitude ideal ?

paciente adulto.

Em psicanalise com criangas, o que primeiramente se apresenta para
um analista é a demanda dos pais. Ana Freud (1971) defende a idéia de que
ndo é a crianga que sofre mas sim, as pessoas que a cercam. A crianga ndo
apresenta algumas condigdes que sdo indispensaveis para a andlise de um
paciente adulto: consciéncia da enfermidade, decis&o propria e vontade de ficar
curada. |

Diante desta situag&o, o periodo preparatério faria com que “o0 pequeno
paciente se tornasse analisavel como o adulto.”” E a fim de produzir tal
situagdo a analista utilizava-se de algumas estratégias, como por exemplo,
exagerar a gravidade do sintoma amedrontando a crianga, criticar os pais
juntamente com ela e, assim por diante. A analise s6 poderia comecar depois

de produzida, através de uma agdo adaptativa, a consciéncia da enfermidade,

a confianga na analista e a aceitagdo do tratamento.

" MILLOT, Catherine. Analise de criangas: Psicandlise ou Pedagogia? In: Freud Antipedagogo.

Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1987, p. 134.
2 FREUD, Ana. O tratamento psicanalitico de criancas. Rio de Janeiro: Imago, 1971, p.23.
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Melanie Klein demonstra um ponto de vista completamente antagdnico
em relacdo a técnica adotada por Ana Freud. Klein nos alerta para o fato de
que embora a crianga ndo tenha uma nogéo da sua enfermidade tal como o
adulto, ela esta de algum modo sofrendo de ansiedade e sabe da necessidade
de ajuda. Ela critica também, as medidas educativas que s&o consideradas
um obstaculo para o trabalho analitico uma vez que promovem uma tentativa
de controlar e dominar as pulsées que vao sendo liberadas do recalque.

Como nos lembra Millot (1987) , Ana Freud defendia o fortalecimento do
eu através da identificagdo do paciente com o analista, contribuindo para a
transformagdo da psicandlise de criangas em uma pedagogia produtora do
recalque. Para Klein, é justamente a “fraqueza” do eu que se coloca a favor da
analise na medida em que é possivel “estabelecer uma articulagédo direta com
o} inconsciénte da crianga sem passar pelo Eu como ocorre com 0 adulto.”

Seguindo um caminho contrario ao da pedagogia, Melanie Klein
desenvolveu um método peculiar de trabalhar com criangas que ficou
conhecido como a técnica do brinquedo. E um técnica que possibilita uma
comunicagdo com a crianga, ou seja, € uma via de acesso ao inconsciente.
Através de jogos e brinquedos o ‘pequeno’ paciente expressa suas fantasias,
preocupagdes, defesas e, além disto, podera com as intervengdes do analista,

elaborar e resolver seus conflitos.

3 MILLOT, 1987, op.cit., p.137.
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“Brincar , para a crianga , ndo é ‘apenas brincar. Tambem é
trabalho. E ndo s6 um modo de explorar e dominar o mundo
externo, como também , através da expresséo e elaboragédo de

fantasias,cria um meio de dominar e explorar ansiedades.”™

Segundo Segal (1983), Klein propde uma equivaléncia entre o livre jogo
infantil e a livre associagéo da analise de um paciente adulto. No desenrolar da
andlise, cabe ao analista interpretar as brincadeiras e qualquer manifestagao
verbal, assim como ocorre com as interpretagcdes das associagbes livres de
um adulto. Melanie Klein procurava encontrar o significado simbdlico que
estava atras de cada acgdo empreendida pela crianga. Se uma crianga, por
exemplo, derrubava um abajur de brinquedo , a analista logo interpretava
como sendo um impulso agressivo contra o pai. Vai ficando cada vez mais
claro que a interpretagéo assume um papel primordial na anélise Kleiniana.

Contudo, é importante lembrar que Ana Freud (1971) também langa
algumas criticas em relagéo ao método interpretativo de Klein pois acredita que
nem sempre existe algo por traz das brincadeiras dos pacientes.

“O brinquedo poderia admitir , algumas vezes, uma explicagdo de
carater inocente. A crianca que derruba um abajur de brinquedo
poderia, em suas travessuras do dia anterior ter esbarrado com
algum incidente em conexdo com tal objeto.(...) Talvez a crianga
ndo esteja o tempo todo e em cada detalhe do seu brinquedo

inteiramente sob o dominio do seu inconsciente.”

4 SEGAL,Hanna. A técnica de brinquedo. In: As idéias de Melaine Klein. S&o Paulo: Ed.
Universidade de Sao Paulo, 1983, p.32.
° FREUD, A, 1971, op.cit., p .54-55.
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Ana Freud ndo estaria descartando importantes dados inconscientes ao
falar de agdes inocentes ? Ou, Melanie Klein estaria exagerando ao apontar
todas as atitudes da crianga como passiveis de interpretagdo ? Deixo
registrada as questdes para que cada leitor reflita & luz de sua propria pratica
com a andlise da crianca.

O debate entre as duas autoras revela ndo apenas divergéncias quanto
a técnica empregada como também, em relagéo a teoria mesmo porque, estas
opcdes ditas “técnicas” ancoram-se em determinados pressupostos teoricos.
Podemos, por exemplo, verificar diferengas no que se refere a abordagem da
neurose de transferéncia, da transferéncia e do Complexo de Edipo.

Como sabemos, a neurose de transferéncia é indispensavel para que
uma andlise de adulto se desenvolva pois ¢ justamente através desta
neurose que o conflito neurdtico se manifesta. E no caso da crianga ? Na
concepgdo de Ana Freud, a crianga ndo desenvolve qualquer neurose de
transferéncia. Ela encontra-se ainda dependente e vinculada aos pais, o que
representa um obstaculo para que ocorra o deslocamento das suas relagdes
afetivas para o analista. Uma reedigdo das relagdes com os pais ndo ocorre
pois “a antiga edicdo ainda nio se esgotou.”

Embora a autora defenda a idéia de uma neurose de transferéncia
ausente na analise infantil, ela nos alerta para o fato de que a crianga
exterioriza, durante o processo analitico, reagdes adquiridas nas relagbes com
os pais e nos fornece valiosas dicas ao manifestar seus sentimentos. A partir

dai, o analista deve buscar a todo custo uma vinculagéo afetiva com o

® Ibid., p. 60.
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‘pequeno’ paciente. A crianga confia e fard tudo para agradar a pessoa que
ama. A transferéncia negativa é aqui considerada um impedimento para a
andlise e deve ser evitada.

Segundo Segal (1983), a vertente Kleiniana apresenta uma outra
proposta em relagdo as idéias acima descritas pois ndo considera a
dependéncia da crianga em relagdo aos pais um obstaculo. Na verdade, o que
é transferido para o analista ¢ a relagdo da crianga com a imago parental e nao
a relagédo com os pais reais. O que estad em jogo é a figura interna da fantasia.
E além do mais, a autora acredita que aos trés anos de idade a crianga ja
atravessou o Complexo de Edipo e que o recalque atingiu os objetos
primitivos, possibilitando a instauragéo da neurose de transferéncia.

A critica de Klein se estende a tentativa proposta por Ana Freud de
evitar a transferéncia negativa, uma vez que, neste caso, a crianga acabaria
transferindo seus impulsos hostis para os pais ou para as pessoas que a
cercam fazendo com que o seu conflito ndo seja analisado.

As diferencas tornam-se extremamente visiveis em relagéo a forma pela
qual o Complexo de Edipo é abordado. Para Klein, desde o periodo de
desmame ja podemos falar da presenga do Edipo e situa-lo a partir de uma
dimensdo fantasmatica passivel de interpretagdo, como ja foi dito
anteriormente. Em contrapartida, Ana Freud nos fala de um Complexo de Edipo
mais tardio, ainda em vias de constituicdo durante o periodo do desmame e
por pensar assim, se recusa a analisa-lo. Ela explicita um temor de que a
analise do Edipo prejudique a autoridade parental e consequentemente, a

educabilidade da crianga.
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A vertente Kleiniana, defende a idéia de que a analise abre caminho
para que, num periodo posterior, o trabalho pedagdgico possa ser executado.
"A psicandlise da crianga, assim, teria a fungdo de preparar terreno para a
educacdo(...).”” O processo analitico e o educacional s6 podem coexistir
quando executados por pessoas diferentes pois implicam em trabalhos
distintos. De um lado, temos o processo analitico que busca uma suspensao
do recalque e, por outro lado, as medidas educativas que tentam submeter a
crianga as exigéncias do meio.

Segundo Ana Freud (1971), a andlise de uma crianga deve ser indicada
somente nos casos em que o analista se deparar com uma neurose infantil. Ja
Melanie Klein, sustenta a idéia de que uma andlise realizada precocemente
poderia fazer desaparecer inibigdes existentes em todas as criangas
contribuindo para o futuro trabalho escolar.

Tudo indica que é um ponto pacifico entre os analistas de criancas a
concepgdo de que psicandlise e medidas educativas séo incompativeis, como
elucida Melanie Klein. Por outro lado, continua um ponto polémico a indicagao
generalizada da analise para criangas. A analise infantil teria um carater
preventivo ?

Outro ponto ainda sujeito a controvérsias refere-se a técnica do brincar. |
Embora atualmente seja reconhecida a sua importancia na pratica analitica
com criangas, a questdo da interpretagdo do brincar é ainda, sujeita a

discussdo. Portanto, o debate entre as autoras nos coloca algumas questoes

7 Millot,1987,0p.cit., p.141.
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ainda hoje, ou seja, nos deparamos com a atualidade de alguns pontos,
enquanto outros parecem j& superados.

E um debate que envolve outros aspectos que n&o foram abordados
nesta introdugéo mas, penso que 0s pontos aqui enfocados ja fornecem um
panorama das divergéncias teéricas e clinicas que marcaram OS primeiros
tempos da psicandlise da crianga. Para dar continuidade a tentativa de
desenvolver a questdo proposta para a escrita desta monografia, o préximo
capitulo enfoca diferentes formas de conceber o conceito de inconsciente e as

consequéncias destas diferengas na clinica da crianga.



2- UM DEBATE ACERCA DA CONSTITUIGAO DO
INCONSCIENTE

Os estudos desenvolvidos por Silvia Bleichmar (1993) proporcionam
uma reflexdo a respeito da clinica da crianga partindo de diferentes
concepgdes de inconsciente. A autora vai estabelecendo algumas criticas em
relagdo a concepgéo de M. Klein e M. Mannoni no que se refere ao conceito
de inconsciente e também, em relagdo as origens do mesmo. E possivel
perceber que as abordagens tedricas vao revelando diferengas que implicam

em formas distintas de trabalhar a pratica analitica com criangas.

Na concepgdo Kleiniana, o inconsciente existe desde sempre, ou seja,
desde as origens. E como se o psiquismo tivesse um “movimento” préprio
onde o papel do outro ndo é considerado decisivo para a constituicdo do
inconsciente, ainda que seja tematizado no que diz respeito ao
desenvolvimento do eu. Nesta abordagem, considera-se a existéncia precoce
de defesas que surgem no momento da constituicdo dos destinos pulsionais

que Freud considera anteriores ao recalcamento.

Bleichmar (1993) retrata alguns aspectos em que diverge da vertente
Kleiniana. Para ela, o fato do sujeito psiquico se apresentar como um sujeito
em conflito ndo significa que seja assim desde as origens. E fundamental

“diferenciar os elementos que d&o inicio a constituicdo do aparelho
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psiquico, que levam a estruturagdo do aparelho (...y." Em relagéo as
defesas precoces, a autora nos lembra que existe uma reestruturagéo destas

defesas quando o aparelho é constituido .

Ela concorda com M.Klein em relagdo a abordagem da neurose e do
conflito a partir de uma problematica intrapsiquica e, também, em relagédo a
tentativa Kleiniana de mostrar os efeitos da pulsdo de morte na clinica. Penso
que é de extrema importancia registrar alguns aspectos em que as autoras
convergem. Entretanto, pretendo privilegiar, nesta monografia, as

divergéncias teéricas e seus desdobramentos no trabalho com criangas.

Quais sdo as implicagbes da abordagem de M. Klein na clinica da
crianga ? Na medida em que o inconsciente existe desde as origens, ele
pode, portanto, ser analisado precocemente. A interpretacdo assume um
lugar de destaque. Cabe ao analista, acompanhar as atividades das criangas
com interpretagdes. Ndo podemos esquecer que nesta clinica, a importancia

dada aos pais é bastante reduzida.

M. Mannoni, ao contrario, vai utilizar a entrevista mée-filho, o que
marca uma revolugdo em relagdo as abordagens anteriores influenciadas
principalmente por M. Klein que, como acabamos de verificar, nao coloca em
destaque o papel dos pais no trabalho com criangas. A vertente de Mannoni
¢ pensada a partir da tentativa de correlacionar o sintoma da crianga com o

desejo da mae. O inconsciente & concebido como o discurso do Outro. O

" BLEICHMAR,S. O conceito de neurose na infancia a partir do recalcamento originario. In; Nas
origens do sujeito psiquico, do mito & histéria. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993, p.24.
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analista busca encontrar no discurso da mae o significado do sintoma

apresentado pela crianga.

E importante ressaltar que “se entendemos mecanicamente que O
inconsciente é o discurso do Outro, quando uma crianga apresenta um
sintoma, ndo importa qual, nem que idade tenha, nem qual seja a estrutura
psiquica, isto se devera a um conflito em relagéo ao desejo materno.”” Tendo
formulado esta critica ao trabalho de Mannoni, a autora recorre ao conceito
de metabola, proposto por Jean Laplanche, a fim de argumentar que o
inconsciente surge a partir de um “metabolismo” que envolve uma

transformacéo, uma decomposigdo e recomposigéo.

Assim, Bleichmar reconhece a contribuicdo de Manonni em relagao a
importancia dada aos pais durante o processo analitico. Entretanto, ndo
concorda com a idéia de que existe uma continuidade entre o desejo da mae
e a sua realizagdo pela crianga, ou seja, o inconsciente ndo pode ser tal e

qual o discurso do outro pois o desejo materno é metabolizado pela crianga.

Bleichmar (1993) vai explicitando algumas divergéncias tedricas e
apresenta como proposta uma redefinigdo do conceito de neurose na infancia
partindo do pressuposto de um sujeito em estruturagdo. O conceito de
recalcamento originario é enfatizado, assim como a sua importancia
na constituicdo do aparelho psiquico. “O ‘mito’ do recalcamento originario
devia ser retomado como conceito e posto em jogo no proprio campo

clinico.”® O mito colocado entre aspas nos revela que ele ndo é considerado

2 BLEICHMAR, 1993, op.cit., p.27.
® Ibid., p.21.
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tdo mitolégico assim pois, é possivel perceber as falhas do recalcamento na
clinica com criangas, como ilustra o caso de um menino de 3 anos que foi

atendido por Silvia.

Ao meu ver, torna-se bastante enriquecedor apresentar alguns
elementos do caso, a fim de estabelecer uma reflexdo do percurso da analise
desta crianca- que vai desde um diagndstico de “psicose infantil” até o
aparecimento dos primeiros sintomas analiticos. Sem duvida, € um caso que
nos convida a pensar no fato de que as divergéncias tedricas atingem o
dominio da clinica comportando diferentes formas de trabalhar a pratica

analitica com criangas.

O CASO MARTIN

A hipétese diagnostica da autora em relagdo ao ‘caso Martin” nos
aponta na diregdo de uma psicose infantil e, mais especificamente, de um
“autismo secundario, produto de uma regressdo a partir de uma psicose
simbidtica.” Na tentativa de compreender e fundamentar esta hipotese
torna-se imprescindivel uma reflexdo a respeito de importantes aspectos da
histéria de Martin que contribuem para uma interlocugédo entre a
metapsicologia e a clinica.

A partir de um transtorno de linguagem, os pais de Martin ( 3 anos de
idade) procuram a andlise uma vez que ja& estava descartada qualquer

hipotese biolégica que pudesse justificar o fato do garoto ndo falar. Na

* BLEICHMAR,S. Transtornos de linguagem: transtornos na constitui¢géo do sujeito psiquico. In:
Nas origens do sujeito psiquico, do mito & histéria . Porto Alegre: Artes Médicas, 1993, p.119.
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verdade, Martin dizia algumas palavras quando tinha menos de um ano e
meio. Entretanto, o desenvolvimento da linguagem cessou proximo a epoca
em que a avd materna — que havia assumido os seus cuidados desde o
nascimento - retornou ao pais de origem. A mae de Martin, até entdo, nao
havia tomado frente aos cuidados do filho pois toda atengéo foi reservada ao
filho mais velho( 5 anos). Com a ida da avo, Martin é o novo recém chegado
na familia e os pais, passam a ocupar-se do filho.

Para uma melhor compreensao do diagnéstico proposto, acredito que é
fundamental registrar um breve fragmento da histéria da mée de Martin:

“ Quando tinha oito anos, seu irmédo, de dezoito meses - segundo
filho homem de sua mae — morreu subitamente de uma doenca
incuravel. Para esta menina, que havia tomado a seu encargo o
irmé&ozinho como préprio filho , a morte do irméo foi um episodio
que a afundou em desesperagdo profunda.(...) No momento de

nascer seu segundo filho homem restituiu aquele menino perdido

a mae...””

Bleichmar (1993) estabelece semelhangas e diferengas em relagéo ao
autismo descrito por Kanner e as psicoses simbiéticas trabalhadas por Mahler .
Ambas revelam uma falha na constituigdo do psiquismo. Entretanto, o autismo
primario abarca uma ndo constituicdo do ego representagéo. Ja nas psicoses |
simbi6ticas, vemos que o sujeito encontra-se colado no objeto materno, ou
seja, a representagdo egoica engloba ambos os objetos. E qual a importancia

desta distingdo para o caso Martin ?

S BLEICHMAR, 1993, op.cit., p.119.
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A autora nos convida a pensar que o transtorno de Martin surge como
conseqliéncia de uma simbiose psicética que comega a se desmantelar com
a perda de um objeto originario. E como vimos, a avé materna que se ocupou
dos cuidados do garoto foi embora, promovendo uma separagdo. Na psicose
simbiética, a crianca diante de uma separagdo da mée faz uma desconexao
que pode ser chamada de regressédo autista, ou seja, a crianga ndo consegue
estabelecer a representacdo do objeto - mde na sua auséncia. Ainda em
outras palavras, o objeto sé funciona enquanto parte do sujeito.

O diagnéstico do garoto afasta-se de um autismo primario e aproxima -
se cada vez mais de um autismo secundario que surge, como vimos, de uma
“simbiose patolégica em processo de desintegragdo no momento da perda de
um objeto originario.”® E considerado um diagnostico mais promissor do que o
autismo primario.

E importante ressaltar que o fato do garoto nédo ter constituido um
psiquismo n&o significa que ele néo esteja marcado pelo humano. Afinal, como
nos mostra a clinica, Martin, em sua primeira entrevista com Silvia, vai ao
banheiro sete vezes apresentando um processo evacuativo bastante
ritualizado. Tal situagdo ja nos dad uma pista de uma crianga marcada por
pulsdes e que busca uma certa organizagdo para o seu mundo caotico
caracterizado por uma desordem pulsional.

Mas qual a importancia e o lugar ocupado pelo diagnéstico no decorrer
do caso ? Bleichmar(1993) trabalha o caso do garoto Martin enfatizando a

idéia de um sujeito em estruturagdo. Esta idéia sugere a possibilidade da

® Ibid., p.120.
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analise - abrir um espago para que o recalcamento originario possa se
instaurar. Sendo assim, penso que seria mais preciso falarmos do diagnéstico
do caso Martin relacionado a uma pré-psicose na medida em que estamos
falando de um psiquismo em estruturagéo e ndo de estruturas fixas.

A hipotese diagndstica ndo assume o estatuto de algo fechado e
imutavel mas aponta para possibilidades, uma vez que propicia uma reflexéo
sobre o momento da constituigo do aparelho psiquico em que Martin se
encontra.

No inicio dos atendimentos, Martin apresentava uma dificuldade em
correlacionar a palavra e o seu contetdo , ndo usava 0 pronome, nao usava o
“ndo” ; confundia o “ndo “e o “sim”, utilizando-os indiscriminadamente. Tal
situagdo nos aponta para uma falha na constituigdo do sujeito e para um nao
funcionamento do processo secundario.

O garoto encontra-se marcado pelo universo caético da desorganizagao
pulsional onde ndo existe um eu e um outro diferenciado, néo existe um
universo de pertenceres, ndo existe uma organizagdo espacial e nem
temporal. Assim, a analista assumiu um percurso que buscava estabelecer
estas delimitagdes ausentes.

Bleichmar (1993) relata o primeiro episédio de transferéncia, ou melhor,
de transferéncia negativa que Martin estabeleceu por volta dos trés meses de
trabalho clinico. Silvia o proibiu de colocar os dedos na tomada e de
aproximar-se da maquina de escrever. A fim de efetuar tais proibicées ela
repetiu varias vezes: ‘Ndo Martin'. Diante disto, ele passou a demonstrar a sua

raiva pela analista. E importante lembrar que no inicio dos atendimentos
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predominava um desconhecimento em relagéo ao outro. Entéo, a presenca da
transferéncia nos fornece uma pista de que o trabalho caminha na diregéo de
uma estruturagéo egoica.

A partir do episddio da raiva, Martin que denominava tanto os cachorros
como os gatos de “gatos”, passou a dizer “ndo gato” quando estava diante de
um cachorro. Ele comeca a fazer uma ligagdo entre a palavra e o seu
contetido. O “ndo” da analista além de estabelecer uma proibigdo marcou um
limite entre o eu e o ndo-eu. Tudo indica que aqui, 0 “ndo” assume um papel
estruturante na constituigdo do psiquismo. E como nos lembra Freud, a
denegagdo é um mecanismo relacionado com a estruturagéo do eu na medida
em que marca uma oposigéo entre o eu e o outro. Portanto, Martin ao utilizar o
“ndo” estd nos revelando a presenga de um movimento constitutivo do
aparelho psiquico.

O garoto comegava a revelar os primeiros sintomas analiticos
diferentemente do inicio do trabalho onde a autora nos fala de um transtorno
de linguagem e ndo de um sintoma. Comegou a negar alimentos sdlidos,
urinava todas as vezes que estava bravo, acordava a noite e ia deitar-se com a
mae revelando uma passagem da passividade para atividade na relagdo com o
outro.

Martin, no decorrer de uma das sessbes, coloca uma caixinha de
sacarina no fundo do bolso de Silvia , a mesma caixinha que ele havia
derrubado em diversos atendimentos. E como se ele estivesse representando

“o movimento psiquico mediante o qual se opera o recalcamento: aquilo
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desejado mas proibido, deve encontrar um lugar oculto que evite a tentagéo e
o sofrimento constante.”’

A andlise possibilitou uma mudanga no caso Martin, ou seja, vimos
desde a desorganizagdo pulsional, desde o desconhecimento do outro até o
surgimento da transferéncia, o papel do “N&o” enquanto estruturante de um
sujeito e a instauragdo da fungdo simbdlica. Enfim, o processo analitico
contribuiu para a instalagdo do recalcamento originario e consequentemente,
para a constituicdo do aparelho psiquico e aparecimento dos primeiros
sintomas no sentido propriamente psicanaliticos.

Bleichmar (1993) nos chama a atencgéo para o fato de que o sintoma se
manifesta como um sinal. Entretanto, a presenga de um sinal ndo significa que
estamos diante de um sintoma. Mas o que estd em jogo nesta diferenciagéo?

A fim de trabalhar esta questio retomo uma definicéo de sintoma que é
descria por Freud: “Um sintoma € um sinal e um substituto de uma satisfagdo
instintual que permaneceu em estado latente; € uma consequéncia do
processo de repressdo.”® Como ja foi dito, no comego dos atendimentos de
Martin, a autora nos fala de um transtorno de linguagem e ndo de um sintoma.
O que existia era uma manifestagdo pulsional que ndo implicava numa
clivagem do psiquismo. O transtorno de linguagem é trabalhado como um sinal
que ndo abarca a dimensdo de uma formag&o de compromisso .

Freud (1926) nos revela que o fato de Hans estar apaixonado pela mae
e sentir medo do pai néo significa que estamos diante de uma neurose. A

transformacdo em neurose envolveu a substituicdo do pai pelo cavalo. “E esse

T .
Ibid., p.139.
8 FREUD,S. Inibicées, sintomas e ansiedades. [1926]. ESB. 1987. Vol. XX, p112.
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deslocamento, portanto, que tem o direito de ser denominado sintoma.”®
Portanto, o sinal ndo envolve um deslocamento, um conflito, mas esta
relacionado com uma manifestacdo pulsional que ndo possui o estatuto de
uma formacgao do inconsciente.

Podemos verificar que a distingdo entre sintoma e sinal, assim como o
enfoque numa concepgdo de um sujeito em estruturagdo sé@o questdes de
ordem tedrica diretamente relacionadas com a condugdo do caso clinico do
garoto Martin. Portanto, as opgdes tedricas do autor ou a metapsicologia que o
orienta tem um papel decisivo na condugéo da pratica analitica.

No proximo capitulo, o caso Hans & retomado a fim de promover uma
discussdo acerca da importancia de um constante didlogo entre diferentes

abordagens teoricas.

°® FREUD, 1926, op.cit., p.125.



3 - 0 CASO HANS: UMA INTERLOCUGAO ENTRE
METAPSICOLOGIAS

Pretendo, neste capitulo, abrir um espago para a reflexdo do caso
clinico do Pequeno Hans, tendo como referéncia a interpretagéo de Freud e a
discusséo proposta por Paulo Carvalho Ribeiro’. O caso Hans ja foi objeto de
inimeras analises a partir do texto inaugural, cada autor procura ressaltar um
ou outro aspecto que teria escapado a Freud. Privilegiei a anélise de Paulo
Ribeiro uma vez que retrata uma concepgdo discutida durante o curso de
Especializagdo em Teoria Psicanalitica da UFMG e que, ao meu ver, contribui
para a elaboragédo desta monografia.

Em quais momentos os dois autores (Freud e Ribeiro) percorrem
caminhos opostos ? Na tentativa de trabalhar a questdo, utilizarei alguns
fragmentos do caso, sem deter-me a um relato exaustivo e detalhado.

Segundo Ribeiro (2000), no desenrolar do caso, o Pequeno Hans insiste
em mostrar a sua teoria. Contudo, o pai do menino e também Freud, nao
escutam uma série de coisas e contribuem para a promogédo de um “auténtico
dialogo de surdos’, ou seja, em varios momentos a comunicagéo fracassa.

Freud (1909) revela que mesmo antes do nascimento de Hans ele ja
sabia que viria um menino que “iria gostar tanto de sua mae que, por causa
disso, sentiria medo do seu pai.” Esta citagdo deixa claro a descrigdo de um

Edipo direto, positivo, e que é a base sobre a qual Freud desenvolve e sustenta

! Professor do curso de especializagio em Teoria Psicanalitica da UFMG, Doutor em Psicanalise pela
Universidade de Paris VII.

2 RIBEIRO, P.C. Edipo e Castragio, segundo “O pequeno Hans”.In: O problema da identificacdo em
Freud: reclacamento da identificacdo feminina primdria. Sdo Paulo: Escuta, 2000. p.141.

3FREUD, S. Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos. [1909]. ESB, 1987. Vol X, p. 52.
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toda sua interpretagdo. De um lado esta o professor (termo empregado por
Hans), com a sua idéia a priori de um Edipo positivo, e de outro lado, Hans
lutando bravamente contra o pressuposto freudiano.

O pai do garoto trabalha com féormulas prontas e busca encaixa-las em
tudo o que o filho traz, fala e pergunta. Afinal, & preciso comprovar a eficacia do
oraculo proposto por Freud. A postura ortopédica adotada na analise, ndo leva
em conta conceitos que ja estavam sendo teorizados pela psicanalise, como
por exemplo, a bissexualidade. O pai assume uma dificil misséo de consagrar o
Edipo positivo e de fazer desaparecer a fobia da crianga, sem falar no
agravante de que o paciente era o seu proprio filho.

Sem duvida, existe uma questdo transferencial que perpassa todo caso
clinico: qual era o tipo de relagéo existente entre Freud e o pai de Hans ? Deixo
registrada a pergunta sem a pretensdo de respondé-la no momento, pois vou
ater-me mais especificamente ao objetivo inicial deste capitulo de comparar as
idéias dos dois autores.

Na concepgéo de Ribeiro (2000), existe um percurso do Pequeno Hans
relacionado ao complexo de Edipo negativo, a identificagdo feminina e ao
desejo de castragdo. O autor utiliza alguns dialogos, sonhos e fantasias

descritos no caso, a fim de exemplificar e sustentar as suas hipéteses.

ALGUMAS TEORIAS DO PEQUENO HANS

No dia 28 de margo de 1908 Hans relata que viu duas girafas no seu
quarto: uma grande e outra amarrotada. A girafa grande gritava todas as vezes

que o menino levava a amarrotada para longe. E quando a grande parou de
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gritar ele diz ter sentado em cima da amarrotada.® Diante do relato, o pai
interpreta da seguinte maneira: girafa grande € o pai (pénis) e a amarrotada € a
mae. Freud ainda acrescenta que o sentar em cima pode ser equiparado ao
desejo de Hans de tomar posse, ou seja, tomar posse da mae.

No dia seguinte, quando o pai despede-se da mée, ele diz: "Até
logo girafa grande!”. O Pequeno aproveita o ato falho paterno, ou quem sabe
a brincadeira deliberativa, e comunica a sua teoria de que a girafa amarrotada
é Hanna (irmé&). Ainda assim, o pai insiste que a girafa grande € ele com seu
comprido pescogo (pénis), e Hans “bate o pé” ao dizer que a mae também tem
um pescoco. Tudo indica que estamos diante de um duelo de teorias. Por que
Freud n3o escuta a gritante falha de comunicagéo ?

Ribeiro (2000) propbe a versdo de que Hans deseja tomar posse de
Hanna e ndo da méae, deseja ter os seus proprios bebés. Na verdade, ele esta
identificado com a mée. Contudo, é importante ressaltar que embora Ribeiro
enfatize a identificacdo feminina ao longo do seu artigo “Edipo e Castragéo,
segundo “O Pequeno Hans” devemos ter sempre em mente que Hans
encontra-se envolvido com o desejo de ser mamae e também de ser papai.

Antes da fantasia da girafa, Hans ja estava as voltas com o enigma
ligado & origem dos bebés. Com o nascimento de Hanna, ele comega a chamar
suas amigas de filhas e a conversar com seus filhos imaginérios. Para o pai, 0
garoto esta expressando a sua vontade de retornar a Gmunden, onde esteve
com suas amigas durante o verdo anterior. Mais uma vez, a identificagdo com a

mie fica apagada. Na interpretagdo do pai, fica claro a sua “intengdo de negar

* FREUD, 1909, op. cit., p. 47.
’ Ibid., p.50.
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completamente essa identificagdo e de poupar a si mesmo, tanto quanto a
Freud, o mal estar provocado pela diregéo inesperada que o desejo do menino
havia tomado.”

Numa breve e Unica visita feita a Freud, o Pequeno Hans recebe
informagdes esclarecedoras de que o medo de cavalo esta relacionado com o
medo do pai, que por sua vez, emerge devido ao fato do garoto gostar muito de
sua mée. Apesar de todo esclarecimento sobre o Edipo positivo, Hans continua
expressando a sua propria teoria, como exemplifica o seguinte fragmento de 3

de abril:

Pai: (...) “Entdo vocé gosta de mim e se sente aflito quando esta

na sua cama, de manhé ?”

Hans: “Sim. Porque é que vocé me disse que eu gosto da mamae,

e por isso é que fico com medo, quando eu gosto € de vocé 27

Na versdo de Freud (1909) a presenga de um amor excessivo é fruto de
um artificio  utilizado por Hans para disfargar e mascarar os sentimentos
hostis dirigidos ao pai. Neste mesmo dialogo, Ribeiro (2000) assume uma
diregdo oposta e destaca a corrente homossexual como preponderante no
complexo de Edipo. O postulado de Freud é contrariado uma vez que Hans nao
evidencia temer a punicdo do pai, mas o procura quando estd aflito e
assustado. A vertente homossexual do garoto caracterizada por seu amor pelo
pai e pela identificagéo feminina esta presente em diversos momentos do caso.

A identificagdo feminina reaparecera novamente na primeira fantasia do

bombeiro, de 11 de abril. Hans relata que estava no banho quando veio um

¢ RIBEIRO, 2000, op. cit., p. 142.
" FREUD, 1909, op. cit., p. 53.



31

bombeiro que desparafusou a banheira a fim de conserta-la e depois, bateu
uma grande broca no seu estdémago. Seguindo esta fantasia, uma outra é
revelada: “Estavamos viajando no trem para Gmunden. Na estagdo pusemos
nossas roupas, mas ndo conseguimos acabar a tempo, e o trem nos levou.”
Na concepgéo paterna, a fantasia do bombeiro ilustra a cena em que Hans esta
na cama com sua mae, e 0 pai, com seu grande pénis, 0 empurra de |&. Freud
sugere as seguintes associa¢des: banheira = caixa = espago que contém os
bebés = tero e a broca = pénis.

Para uma melhor compreensdo destas associagbes ¢é importante
relembrar que o Pequeno Hans demonstra saber que os bebés crescem dentro
do ventre materno, apesar de toda a estoria da cegonha. A insisténcia de que
a irmé teria viajado com a familia para Gmunden dentro de uma caixa numa
época em que Hanna n&o havia nascido reflete, segundo Freud, uma vinganca
do Pequeno contra o pai que num periodo anterior enganou-o com a
explicagao da cegonha. Sem duvida, durante a viagem ele percebe o aumento
da barriga da méae que ja estava gravida da irma.

E Freud (1909) quem introduz a idéia de que a fantasia do bombeiro &

"® onde a banheira é considerada o

uma versdo da “fantasia de procriagdo
ventre materno e a grande broca o pénis que colocou o garoto na barriga da
mée. E, em relagdo a viagem de trem o pai afirma que Hans tinha uma certa

aversao a Gmunden onde ele notou o aumento da barriga da mée e posterior

nascimento de Hanna.

*Ibid., p.79.
° Ibid., p. 134.
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Ribeiro (2000) chama a atengdo para o fato de que o desejo de Hans
estava dirigido para a gravidez. Assim, a banheira ndo seria reinstalada no
ventre materno pois na verdade, ele desejava ter a sua propria banheira onde
os bebés pudessem crescer. De acordo com esta interpretagéo, Hans ja sabia
que para ter bebés é preciso um lugar apropriado no ventre. Entéo, é enviado a
sua barriga ndo s6 a broca mas também a banheira.

A viagem relatada ap6s a fantasia do bombeiro confirma a associagao
feita anteriormente entre Gmunden e o aumento do estdmago da mée, ou seja,
a gravidez:

“Munido do 6rgédo que lhe permitia ter os seus bebés, era preciso
partir o quanto antes e de trem, para Gmunden. E tanto melhor
se, em meio a pressa ndo houvesse tempo nem para se veslir: se

para fazer lumf (evacuar) é preciso se despir, para fazer um bebé,

obviamente o melhor seria estar também despido.”°

E interessante observar como uma mesma fantasia pode ser focalizada
de forma distinta por dois autores diferentes.

No dia 22 de abril, o pequeno Hans insiste em falar do seu projeto de ter
bebés e comunica ao pai que no proximo ano teria uma menina chamada
Hanna. Com o Edipo positivo em mente, o pai explica que meninos néo tem
bebés e que somente as mulheres e as mamées é que podem ter criangas. A
explicagédo parece ndo ter convencido o nosso Pequeno Pesquisador que no

dia 25 de abril trava uma “batalha” com o pai:

1 RIBEIRO, 2000, op. cit., p. 150.
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Pai: (...) “Vocé deseja que a mamé&e tenha um bebé.”

n

Hans: “Mas eu ndo quero que isso aconteca.

Pai: “Mas vocé deseja isso ?”

Hans: “Oh. sim desejo.”"

Neste momento Ribeiro (2000) aponta para uma questéo na tradugao do
aleméo para o portugués que marca uma diferenga e altera o sentido das falas.
Quando o pai pergunta: “Mas vocé deseja isso ?” Em alem&o € o mesmo que:
“Aber du Wiinchest es ?” Este “es” € um pronome neutro que pode significar
também ter um bebé. Entédo, Ribeiro langa a idéia de que Hans escuta: “Vocé
deseja ter um bebé ?” A sua resposta afirmativa significa que ele deseja ter um
bebé& como a mamée e ndo com a maméae como defende Freud (1909). Diante
da persisténcia do filho, o pai na continuagdo do dialogo prescreve o Edipo
positivo e dita o imperativo — identifique-se comigo e ndo com sua mée:

Pai: (...) “Vocé gostaria de ser papai e casado com a mamae,
vocé gostaria de ser do meu tamanho e de ter um bigode,; vocé
gostaria que a mamae tivesse um bebé.”

Hans: “E, papai, quando eu for casado, s6 vou ter um bebé se eu

quiser, quando eu for casado com a mamée, e se eu ndo quiser

um bebé, Deus néo vai querer também.”"?

Ainda assim, Hans resiste em concordar com o pai. Embora tenha
aceitado casar-se com a mée, ele ndo deixa de lado a sua fantasia de ser
como ela, o que podemos verificar através dos privilégios que ele tem com
Deus a semelhanga da mde. Numa passagem anterior, Hans relata que se a

mé&e ndo quiser um bebé, Deus também ndo iria querer.

" FREUD, 1909, op. cit., p. 100.
2 Ibid., p. 100.
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A tens3o entre as duas teorias aumenta cada vez mais. E como se pai e
filho falassem idiomas diferentes e o abismo presente na comunicagéo ficasse
cada vez mais profundo. Em véarios momentos, o pai assume uma postura dura
na tentativa de convencer o Pequeno Edipo do desejo de ficar com a mae e
livrar-se do seu rival progenitor. Hans comeca a ser bombardeado com 0s
imperativos paternos e tenta fugir como pode. Contudo, um dos dois acabaria
tendo que ceder e tudo indica que esta agéo é exercida por Hans.

Ao ficar sabendo que o Pequeno Pesquisador conversa freqlientemente
com seus filhos imaginarios e conserva esse tipo de fantasia, Freud fornece a
seguinte explicagéo:

“Ndo ha necessidade por causa disso de presumir que haja em
Hans uma corrente feminina de desejo de ter criangas. Era com
sua mae que Hans tinha tido sua mais feliz experiéncia comc
crianga; ele estava entdo repetindo as experiéncias €

desempenhando o papel ativo, que desse modo era

necessariamente o da mae.”

E Ribeiro que enfoca o carater denegativo da citagdo onde Freud luta
para convencer que o projeto de Hans de ter filhos ndo implica num desejo
de ser mulher . Entretanto, é este desejo que o rondava .

No dia 26 de abril o pai interroga o filho a respeito do motivo pelo qual
esta sempre pensando nos seus filhos. E ele revela: “Eu gostaria tanto de ter
filhos, mas eu nunca quero, eu ndo deveria gostar de té-los.”™* Hans ja nos

fornece uma pista de que ele comega a ceder aos imperativos paternos. Revela

B Ibid., p. 100.
1 Ibid., p. 101.
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0 que quer, mas ao mesmo tempo, ndo pode, ou seja, ele tem um desejo que €
incompativel com as expectativas do pai.

Ribeiro (2000) nos alerta para o fato de que a contradigdo de Hans
condensa varios conflitos. Ele esta perdido diante do desejo de amar a sua
mée e também o pai, de amar e odiar o pai, de querer um “pipi” como o da mae
mas ndo quer perder o que ja tem.

Segundo Freud (1909), a analise caminha para um desfecho apropriado.
Hans encontra uma solucgédo eficaz uma vez que ndo precisa mais matar o seu
rival, muito pelo contrario, ele faz do pai o avd e casa-se com a méae. A
prescrigdo do Edipo positivo revela a sua forga. No dialogo de 30 de abril o pai
reforca a explicagdo de que um menino ndo pode ter filhos e o pequeno

concorda:

Hans: “Eu sei, antes eu era mamdae deles, agora eu sou papai

deles.”
Pai: “E quem é a mamdae das criangas ?”
Hans: “Ora, a mamé&e e vocé é o vové (Grobavatti) delas.”

Pai: “Entéo vocé gostaria de ser do meu tamanho e de ser casado

com a mamée, entdo vocé gostaria que ela tivesse filhos.””

O Pequeno Hans responde sim para os imperativos paternos e
identifica-se cada vez mais com o pai. E importante ressaltar a presenca de
uma sutileza na palavra vové em alemao. como nos diz Paulo Ribeiro (2000).
Geralmente a crianga alema chama o pai de Opa. Hans utiliza Grobavatti que €

uma palavra que designa o grande pai. Tudo indica que o pai aos olhos do filho

'S FREUD, 1909, op. cit., p. 104.
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passa a ter o estatuto de grande pai, confirmando assim, a assimilacdo das
ordens paternas.

Para Freud (1909) é a segunda fantasia do bombeiro (2 de maio) que
vem celebrar o desaparecimento da fobia e o final da analise. Hans conta que o
bombeiro retorna e retira o seu traseiro, dando-lhe um maior e que 0 mesmo
acontece com seu pipi. O pai apressadamente interpreta que o traseiro
maior e 0 pipi maior parecem com 0OS Seus.

O garoto “assina em baixo” dizendo que gostaria de ter o cabelo e o
bigode como os do pai. No artigo “Inibigbes, Sintomas e Angustias” (1926),
Freud considera o temor de castragdo como sendo o motor do recalcamento. O
medo de cavalo substitui a idéia de ser castrado e “é esta a idéia que sofreu
repress&o.”'

Ribeiro (2000) nos convida a pensar que o motor do recalcamento é o
amor pelo pai. Devido a este amor, a identificagéo feminina é recalcada no final
do caso. E é neste desfecho que o desejo de castragdo contribui para afastar
Hans da identificagdo com a mée. De acordo com esta versdo, a segunda
fantasia do bombeiro pode abarcar pelo menos duas interpretagées.

Na primeira interpretagdo, o bombeiro volta para terminar o que
comegou na primeira fantasia e n&o acabou. Veio castra-lo, instalar uma vagina
através da qual sairiam os bebés. E uma concepgéo contraria ao recalque que

recusa o imperativo paterno. Assim, o desejo de castracdo inicialmente

rejeitado é depois realizado.

' FREUD,S. Inibicdes, sintomas e Angustias. [1926). ESB,1987. Vol.XX. p. 130. E importante lembrar
que o tema da castragdo € abordado por Freud e Paulo Ribeiro de forma diferente, como veremos mais
adiante em “O caso Hans ¢ as diferengas entre as teorias da Angustia”).
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Na segunda interpretagdo, o bombeiro vem desfazer o que fez na
primeira fantasia, ou seja, a implantacao da banheira na barriga de Hans. Aqui,
supbe-se que a castracdo ocorreu na primeira fantasia. Entdo, o bombeiro vem
restituir o pénis e Hans estaria tentando desfazer a realizagdo do desejo de
castragao."’

Ribeiro (2000) propde que as duas interpretagdes levam em conta a
dimenséo do desejo de castragdo e sédo “realizadas e negadas numa formagéo
de c:c;mpromisso,"18 Entdo, ndo devemos optar por uma ou outra mas, devemos
ficar com as duas.

Outro ponto em que os dois autores distanciam-se, refere-se ao
processo de recalcamento que opera no desenrolar do caso clinico. Para Freud
(1909), existe uma interdicdo ja determinada sobre a qual o recalcamento deve
incidir. Entdo, uma parte das idéias recalcadas conseguem chegar a
consciéncia como contetdo da fobia. Na visdo de Paulo Ribeiro (2000), a fobia
do pequeno Hans ndo € o retorno do recalcado. Na verdade, trata-se do
flagrante de um recalcamento, ou seja, um recalcamento secundario das
questdes edipicas. A interdigdo ndo esta clara para o Pequeno que esta as
voltas” com o descobrimento gradual da inadequagédo do seu desejo.”’® Como
vimos anteriormente, Hans tem um desejo que € incompativel com as

expectativas paternas.

7 RIBEIRO, 2000, op. cit., p. 160.
' Anotagdes da aula da disciplina “Metapsicologia e clinica I”.
' RIBEIRO,2000, op. cit., p.144.
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UM ESPACO PARA A DIFERENGCA

Pois bem. Ap6s a exposigdo dos pontos de vista dos dois autores,
reservo aqui um espaco para algumas colocagées pessoais.

Freud, neste mesmo texto do caso Hans, nos alerta para o fato de que
tudo aquilo que emerge do inconsciente deve ser compreendido a partir do
que vem depois e ainda acrescenta que a possibilidade de uma compreensédo
clara do desenvolvimento da neurose sé ocorre num periodo subseqiiente.
Esta parece ser a intengdo de Freud, mas é realmente isto que ele faz ? Em
outras palavras, o discurso de Freud é compativel com a sua escuta do caso
Hans ?

Na tentativa de refletir sobre estas questdes, acredito que a concepgéo
de Paulo Ribeiro tem muito a contribuir. Concordo com ele no que se refere a
postura pré-determinada adotada pelo pai que a todo custo busca celebrar a
concepgéo freudiana do Edipo positivo. Em varios momentos, o garoto é
pressionado de forma coercitiva e excessiva pelos imperativos paternos.
Parece-me que a preocupagdo em exemplificar o Edipo direto fez com que
Freud ndo escutasse o desejo e o conflito do Pequeno de querer ser pai e mae.
Por que Freud ndo utiliza o conceito de bissexualidade para uma melhor
compreensé&o do caso ? Tudo indica que este conceito ndo é enfatizado na
interpretagdo freudiana do caso clinico, embora ja estivesse sendo teorizado
em 1908.

Penso que ao trabalhar o conceito de identificagdo feminina primaria —
que é exemplificado e sustentado no caso do Pequeno Hans — o autor Paulo

Ribeiro esta propondo uma metapsicologia e tornando a psicanélise ainda mais
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rica. Ao aproximar-me da leitura deste autor, pude reler o desenvolvimento do
caso clinico com outros olhos, ou melhor, com outros ouvidos. Na verdade,
somos convidados a escutar com ouvidos mais apurados, criticos e menos
ingénuos.

Apesar de algumas criticas serem dirigidas a interpretacdo freudiana,
ndo pretendo subestimar a valiosa contribuicdo deixada por Freud ao
desenvolver os conceitos de Complexo de Edipo, Castragdo e Angustia, sem
0s quais seria impossivel pensar a clinica. Mesmo considerando a fobia de
Hans ligada a um temor externo e real, ndo podemos esquecer que este foi 0
ponto de partida que permitiu a outros autores uma releitura e focalizagdo de
diferentes aspectos da castragdo, como por exemplo, o resgate da dimenséo
do desejo de castracéo feito por Paulo Ribeiro e que é discutida no préximo
capitulo.

O debate sobre o caso Hans ilustra a questdo trabalhada no capitulo
anterior onde vimos que as diferengas tedricas implicam em formas distintas
de conduzir a pratica analitica com criancas. Provavelmente, se Freud tivesse
privilegiado o Complexo de Edipo negativo a analise do Pequeno Hans teria
assumido um percurso diferente do que é conhecido de todos.

Contudo, é importante lembrar que é justamente a diversidade teorica
que pode contribuir para uma interlocugédo entre metapsicologias, ou seja, pode
contribuir para a existéncia de um espago dentro da psicanalise para o
intercambio intelectual. E importante ressaltar que a interlocugdo entre
metapsicologias ndo é sinénimo de fazer uma “mistura” de teorias e transporta-

la para a clinica. Muito pelo contrario, significa um alerta de que a psicanalise é
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uma teoria que comporta a diferenga e que, devemos estar atentos para os
desdobramentos destas diferengas na pratica analitica com criancgas.

N&o tive a pretensdo de esgotar as interpretacdées dos dois autores,
mesmo porque, uma interlocugdo € um espago sempre aberto para discussao.
Acredito que fica aqui, um convite para que ndo coloquemos uma viseira capaz
de enxergar somente uma forma Unica e pré-estabelecida na qual o paciente
deve ser encaixado.

No capitulo seguinte, o caso Hans é novamente retomado e o sintoma €

discutido a partir das diferengas existentes entre as duas Teorias da Angustia.



4 - O CASO HANS E AS DIFERENGAS ENTRE AS TEORIAS DA
ANGUSTIA

Como sabemos, Freud desenvolveu duas Teorias da Angustia -
marcadas por aspectos distintos - que sdo de grande importancia para a
discussdo do caso Hans. Quais sdo as implicagbes das diferengas entre as
duas teorias na andlise do sintoma de Hans ?

A primeira teoria da angustia foi estruturada por Freud num periodo
compreendido de 1895 a 1900. Nesta teoria, a angustia é considerada uma
“energia sexual ndo elaborada a qual foi recusada a via de uma certa
elaboragdo e que se descarrega de maneira mais ou menos anarquica.” A
agdo do recalcamento tende a separar representacéo e afeto onde a libido
desligada é liberada sob a forma de angustia. Assim, a angustia estaria
relacionada a um afeto inespecifico, associada com a falta de ligagéo ou, quem
sabe, com uma ligagdo bastante precaria.

A angustia enquanto uma energia livre pode encontrar uma outra
representacéo e ligar-se a ela, como por exemplo, a angustia ligada ao objeto
fobico. O mecanismo de uma neurose fobica caracteriza-se por um excitagao
que é deslocada de sua representagdo e transforma-se em angustia até
encontrar uma representagdo alternativa. Em outras palavras, existe um

trabalho psiquico que tenta ligar novamente a angustia livre.

! LAPLANCHE, J. Problemdticas I: A angustia . Sdo Paulo: Martins Fontes, 1987, p.42.
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E uma teoria econdmica onde o que esta em jogo é o aspecto quantitativb, 0
fenémeno de descarga.

E importante lembrar que nesta teoria, o eu é considerado o lugar da
angustia por exceléncia e o recalque ocupa uma posicdo de destaque na
origem da mesma. Esta concepgéo difere, como veremos ao longo do texto, da
segunda teoria onde Freud propde uma revisdo e acaba néo privilegiando,
importantes aspectos da primeira teoria da angustia.

O artigo “Inibigées, Sintomas e Angustia” (1926) vem introduzir e
exemplificar a segunda teoria da angustia. A neurose passa a ser focalizada a
partir do complexo de castragdo que deve ‘restringir-se aquelas excitagées e
consequéncias decorrentes da perda do pénis™®, ou seja, a perda do pénis &
entendida na concretude de uma castragéo genital que adquire o estatuto de
uma ameaga real.

Para Laplanche (1987), esta teoria tem como base dois aspectos
fundamentais: a idéia de perigo e a nogdo de ego. A angustia passa a ser
descrita como uma reagdo ou preparagdo para o perigo que é considerado
externo. E possivel perceber que as duas teorias vao explicitando diferengas.
No lugar do carater econémico surge a dimenséo mais funcional e historica. A
angustia é entendida com um sinal que “devera ser relacionado com outras

"3 Portanto, ¢ uma angustia utilizada

experiéncias angustiantes que ela repete.
pelo ego que lhe permite acionar o seu processo defensivo, como veremos

mais adiante.

2 FREUD, S. Andlise de uma fobia de um menino de 5 anos. [1909]. ESB, 1987.volX, p.18.
3 LAPLANCHE, 1987, op.cit., p.43.
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Pois bem, ap6s esta breve colocagdo de alguns aspectos das teorias
recorro ao caso do Pequeno Hans que tem muito a contribuir para a elucidagao
do percurso freudiano diante da teorizagdo da anglstia bem como as
diferengas, transformagdes e modificagbes que ocorreram de uma teoria a
outra.

Freud estava atento a castragdo que é uma questdo crucial vivenciada
pelo garoto. Tal situagdo esta relacionada com a segunda teoria da angustia
onde o tema da castracdo é abordado enfaticamente. No artigo “InibigGes,
Sintomas e Angustia”(1926) Freud defende a idéia da angustia ligada a uma
castragdo concreta onde o medo de ser mordido por um cavalo € considerado
um substituto do medo do pai. “O medo de que um cavalo o mordesse pode, se
nenhuma forca de expressdo receber o pleno sentido do temor de que um
cavalo arrancasse fora com os dentes seus 6rgdos genitais - o 6rgédo que o
distinguia de uma fémea.” Sendo assim, Freud privilegia a nogéo de uma
ameagca externa enquanto um perigo real e iminente.

Para Laplanche (1987), Freud ndo esta levando em conta aspectos
importantes uma vez que a castragdo & irreal diante de um perigo externo, €
uma possibilidade que so se realiza muito raramente. A concepgéo freudiana
acaba deixando de lado a idéia de que a crianga mostra uma certa indiferenca
em relagdo aos perigos reais. E ainda, uma negligéncia em relagéo ao fato de
que a fantasia de castragao esta além das experiéncias individuais.

De acordo com a segunda teoria o cavalo substitui o pai como agente da.

castracdo e nada a respeito do desejo é enfatizado. Ao meu ver, € justamente

* FREUD, S. Inibicées, Sintomas e Angustia. [1926]. ESB. 1987. vol XX, p.130.
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esta dimensdo do “desejo de castragdo™ que Paulo Ribeiro (2000) busca
resgatar ao propor um percurso de Hans relacionado ao Complexo de Edipo
negativo e a identificagdo feminina. Freud revela uma dificuldade em escutar o
desejo da crianga de ser ao mesmo tempo pai e mde. E como sabemos, a
pulsdo ndo possui um objeto fixo, pré-determinado fazendo com que, em
principio, ela possa percorrer diferentes caminhos. Hans estava em conflito
“por querer ser homem e mulher e né impossibilidade de ser os dois, por querer
ser mulher, mas sentir-se no dever de ser homem.”®

No caso do Pequeno Hans, a tese desenvolvida de que o medo de
cavalo substitui outro medo (o do pai) é criticada por Laplanche (1987) que
langa a idéia de que a autoridade do pai pode ser questionada, pois, € o filho
que busca desperta-la. Entdo, a hostilidade em relagdo ao cavalo seria uma
tentativa de fazer uma supléncia a algo estruturalmente deficiente. E além
disto, a hostilidade do cavalo é nutrida pela prépria agressividade de Hans em

relacdo ao pai.

UM ENFOQUE NA DIMENSAO ATACANTE DA PULSAO

Laplanche (1987) aponta como aspecto negativo da segunda teoria, a
tentativa de vincular a anglstia a uma ameaca externa. E como se
Freud estivesse reduzindo o carater conflitivo da sexualidade a algo concreto
que ndo envolve uma mudanga na situagdo econdmica. Mas e o aspecto

pulsional ? Tudo indica que nesta segunda teoria a pulsdo perde a sua

% “Se a castragio é medo e desejo, é evidentemente nesse aspecto do desejo que é preciso tentar
aprofundar...” LAPLANCHE, J. Problématiques II : Castration, simbolisation. Paris: PUF, 1980, p.178.
¢ RIBEIRO,2000,0p.cit., 156.
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dimensdo de ataque uma vez que “‘uma exigéncia pulsional néo é afinal de
contas perigosa em si; somente vem a ser, visto que acarreta um perigo
externo real, o perigo de castragdo.”” O ataque pulsional ndo mais ataca e é
reduzido ao aspecto de pura positividade. Estamos diante de uma modificagao
onde a angustia ndo se encontra ligada a uma irrupgéo interna, pulsional, mas
0 que passa a contar & o perigo real.

E importante abrir um parénteses para lembrar que a leitura
laplancheana considera insuficiente a teoria utilizada por Freud no inicio do
tratamento de Hans. De acordo com esta teoria, a presenga de uma ternura
intensificada dirigida & mae é recalcada e transformada em angustia livre, sem
objeto. No momento seguinte, ocorre a fixagdo no cavalo, como podemos
verificar no passeio de Hans com a mée. A angustia encontra uma
representacdo que apenas racionalizaria a angustia em medo sendo
simplesmente uma libido n&o saciada pela mae.

No texto “Inibicbes, Sintomas e Angustia”(1926) Freud reestrutura
algumas nogdes da sua primeira teoria em fungéo da valorizagédo do processo
defensivo que passa a ser enfatizado a partir da segunda tépica. Na teoria
anterior a angustia é considerada consequéncia do recalque onde ocorre a
transformag&o da libido em angustia. Como ja vimos, o recalque promove uma
separacgdo entre libido e representagdo e a partir dai, a libido torna-se
flutuante e separa do seu objeto (fantasmatico). Com a emergéncia da segunda
teoria a angustia passa a produzir o recalque. E uma angustia sinal que

trabalha a fim de evitar o perigo real.

T FREUD, 1926,0p.cit.,p.149.
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Com base nesta segunda teoria, Freud acredita que no desfecho do
caso Hans, o Edipo positivo cede diante da ameaga de castragéo que é
concebida como o motor do recalcamento. “O processo de represséo tinha
atacado quase todos os componentes do seu complexo edipiano — tanto seus

"8 De acordo com

impulsos hostis quanto seus impulsos ternos para com a mée.
esta concepgdo, o sintoma é entendido como a transposi¢gdo de um perigo
externo para outro, é a simples reprodugéo da interdigéo.

Ao contrario desta leitura, Paulo Ribeiro (2000) nos convida a pensar na
direcdo em que Hans recalca a identificagdo com a mée movido por seu amor
pelo pai. Assim, a fobia é relacionada ao flagrante de recalcamento onde o
garoto comega a descobrir um desejo que é incompativel com as expectativas
paternas e que pode ser ilustrado , como ja foi dito no capitulo anterior, através
da seguinte fala de Hans: “Eu gostaria tanto de ter filhos, mas eu nunca quero,
eu ndo deveria gostar de té-los.”® No final do caso ele acaba assimilando o
imperativo ditado pelo pai: ‘Identifique-se comigo e ndo com a sua mae!’ Sem
duvida, ndo podemos descartar a importancia do outro bem como o estatuto de
mensagem enigmatica que perpassa todo desenvolvimento do caso.

Na tese laplancheana da sedugéo generalizada, a crianga vai sofrer por
parte do adulto a implantagdo de mensagens enigmaticas. Estas primeiras
mensagens sdo marcadas no corpo da crianga e serdo mais tarde traduzidas,
outras porém ficam sem tradugédo e operam produzindo efeitos. N&o € possivel
traduzir completamente uma mensagem sem que isto implique em um resto

intraduzivel. A mensagem enigmética abarca a sexualidade inconsciente do

¥ FREUD, 1926, op. cit., p.129.
® FREUD, 1909, 0p. cit.,p.101.
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adulto e, é justamente a partir das mensagens advindas do outro que o corpo
da crianga € sexualizado. A propésito do caso Hans, a identificagdo com a mée
envolve:

“(...) um conjunto de impressbes, marcas, sensagées e modos
incrustados, por assim dizer, no compo de Hans. Estas
‘incrustagbes’ sao elementos ‘sexuais-pré-sexuais’, que se

tornarao francamente sexuais e atacantes a partir de tradugées

que inevitavelmente fardo surgir restos nao traduzidos.”°

O pequeno Hans, tera , ao longo de sua vida que haver-se com estes
restos ndo traduzidos.

E importante ressaltar que diferentemente da segunda teoria da
angustia, a dimensé&o da exigéncia, do ataque pulsional & considerada na teoria
da seducdo generalizada. Para Laplanche, o ataque pulsional ndo tem,
necessariamente, um compromisso com o principio do prazer. Nao existe uma
manifestagao pura da pulsdo na medida em que ela esta “contaminada” pelo eu
que firma um compromisso entre a sexualidade mortifera, demoniaca, que
ataca fazendo exigéncias e as forgas de ligagdo. O fato da pulsdo ndo estar
ligada ndo significa que ndo seja sexual, pois a pulsdo € aqui considerada
parcial e sexual por exceléncia. O que garante o sexual é exatamente o papel
desempenhado pelo outro na implantagdo das mensagens.

Na segunda teoria da angustia a pulsdo perde seu carater de ataque
uma vez que SO passa a ser perigosa mediante o perigo de punigéo. E
Laplanche que nos alerta: “A angustia € algo diferente de um meio de

adestramento. (...) angustia, outra face do meu desejo, tal como se fala de

" RIBEIRO, PC. Seducio generalizada e primazia do sexual. In Percurso n.16, 1996, p.57.
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frente e verso de uma mesma folha, de cara e coroa de uma mesma moeda.”"
Parece-me que esta citagdo reflete uma tentativa de resgatar aspectos
fundamentais da primeira teoria onde existe um desejo que se cumpre na
angustia, existe algo do qual ndo h& como escapar que é o ataque pulsional.
Aqui, a angustia ndo se origina do temor de castragdo, mas provém da
transformagéo da libido em angustia. E uma teoria que envolve uma formagéo
de compromisso propiciando um balango econémico.

Acredito que ao formular a segunda teoria, Freud acaba reduzindo
importantes aspectos do seu pensamento. O sintoma perde o seu carater de
realizagdo do desejo e passa a representar uma simples substituicdo de um
medo exterior por outro. A castragdo assume um papel preponderante
enquanto uma ameaga concreta que vai juntamente com a angustia
movimentar o recalque. E sem ddvida, uma angustia desvinculada do desejo.

Ao longo deste texto, é possivel verificar que a analise da origem e
natureza do sintoma de Hans assume percursos distintos dependendo de qual
Teoria da Angustia estamos privilegiando.

N&o tive a pretensdo de me posicionar de forma a classificar uma teoria
como melhor que a outra, apesar de, em varios momentos, apresentar algumas
reservas em relagdo a segunda e uma maior afinidade diante da primeira
teoria. Penso que a primeira formulagdo freudiana ndo perdeu a sua
consisténcia com a elaboracdo de uma segunda teoria. Pensar a angustia a
partir de uma questdo econdmica continua sendo de grande importancia para

o trabalho analitico.

' LAPLANCHE, 1987,0p.cit., p.142.



CONCLUSAO

Ap6s a tentativa de estabelecer um estudo acerca do produtivo campo
da diversidade tedrica e técnica que permeia a clinica da crianga, € chegada a
hora de concluir. Afinal, como nos lembra Bleichmar (1993), o processo de
investigacdo envolve um momento de reflexdo a respeito de onde se chegou e
como o trabalho pode continuar, ou seja, € o momento de um encerramento
parcial.

Na década de noventa nos deparamos com o retorno do empirismo-
clinicismo inglés, onde temos um agir clinico que n&o € sustentado por um
modelo tedrico que o justifique. “Eu fago uma exposigéo clinica, vocé associa
livremente sobre minha exposigéo, nés fazemos mesa redonda sobre suas
associagoes livres, etc.”’ Sem duvida, esta citagdo explicita uma cisdo entre
teoria - clinica e também, uma excessiva valorizagdo do dominio clinico,
evidente na Europa e quem sabe até mesmo no Brasil. Como ficam as
produgées tedricas discutidas e comprovadas ao longo do século ?

Contudo, ndo podemos esquecer do outro extremo caracterizado por
uma super valorizagdo da teoria que também é responsavel pelo
distanciamento entre a teoria e a pratica. Com o teoricismo dogmatico

corremos o risco de perder de vista os estudos de casos que sao

imprescindiveis para o trabalho psicanalitico na medida em que suscitam novas

" LAPLANCHE,J. Novos fundamentos para a psicandlise. S&o Paulo: Martins Fontes, 1992,
p.163.
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questdes para que, o trabalho tedrico possa continuar. Assim, néo € possivel
abrir méo do ir e vir entre conceitos e experiéncia.

Desde os primérdios da psicanalise da crianga localizamos diferentes
discursos que, em varios momentos, chegam é ser até mesmo contraditérios
como ilustra o debate entre Ana Freud e Melanie Klein. Obviamente, ndo é
possivel encontramos uma unidade, uma forma unica de compreensdo da
neurose infantil uma vez que as diferengas ndo sdo apenas semanticas.

Diante disto, procurei sustentar, ao longo desta monografia, néo
somente a indiscutivel dependéncia entre a metapsicologia e a clinica como
também, a importancia de um dialogo entre as teorias, ou seja, a importancia
de um espaco para que as divergéncias possam ser discutidas proporcionando
uma reavaliagdo dos pressupostos tedricos que regem a clinica.

Através do debate sobre a constituicdo do inconsciente, Bleichmar
(1993) reavalia, por um lado, o geneticismo evolucionista que defende a idéia
do inconsciente desde as origens e, por outro lado, o estruturalismo que
considera o sintoma da crianga uma continuidade da subjetividade da mae. A
partir dai, ela nos convida a pensar numa nova diregédo e propde, ao invés de
uma neurose infantii determinada, a idéia de conflitos neuréticos infantis. O
sintoma & considerado o efeito de um conflito intrapsiquico e n&o o sintoma do
Outro como defendem os estruturalistas. O que estd em jogo é o recalcamento
originario e a sua importancia na constituicdo de um sujeito em estruturagao.

Ao meu ver, estamos diante de uma concepg¢do que aponta para
maiores possibilidades na medida em que nos revela uma pratica analitica que

proporciona a identificagdo das falhas na constituigdo do aparelho psiquico e
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contribui para a instauragdo do mesmo. Aqui, € possivel visualizar um
compromisso com uma constante interlocugdo entre metapsicologia e clinica.

Sem duavida, os diferentes modos de compreender a constituicdo do
psiquismo, assim como uma reflexdo a respeito do sintoma, abarcam algumas
diferengas clinicas, como por exemplo, na definicdo da indicagéo terapéutica,
no estabelecimento de quem é o paciente, na decisdo de tratar a crianca
individualmente ou também os pais. Enfim, sdo possibilidades que dependem
da aproximacéo teoria-clinica. Como vimos com o caso Martin, uma questéo de
ordem teodrica esta diretamente relacionada com o tipo de intervencgdo, com a
condugdo de um caso clinico.

Assim, a concepgdo teodrica adotada € decisiva para sustentar e
direcionar o agir clinico. Entretanto, devemos estar atentos para que n&o
ocorra a excessiva valorizagdo de um unico modelo tedrico onde a teoria ja dita
de antem&o o que vai acontecer e o cliente & encaixado ortopedicamente no
modelo proposto. Esta situagdo nos fala de um encerramento e de uma falsa
crenga na existéncia de uma teoria Unica capaz de responder aos
questionamentos e as surpresas que a clinica nos apresenta .

Um mesmo fenémeno clinico pode ser abordado de formas distintas
como nos mostra o percurso que Ribeiro (2000) assume na discusséo que
sustenta sobre o caso do Pequeno Hans. O autor dialoga com os pressuposto
freudianos e estabelece algumas criticas em relagdo a forma como o caso foi
conduzido. Segundo Bleichmar (1993), s6 podemos falar de uma situagéo
cientifica e ética a partir de um ndo dogmatismo, ou seja, os postulados

tedricos devem ser constantemente discutidos e colocados a prova clinica.



Ao meu ver, é exatamente esta condigdo ética e cientifica que podemos
encontrar na discussdo das diferencas entre os aspectos privilegiados por
Freud na condugdo do caso Hans e a proposta defendida por Paulo Ribeiro.
Muitas vezes, os impasses da clinica exigem reformulagdes tedricas que, por
sua vez, retornam a clinica enriquecendo-a.

O proprio Freud foi estabelecendo conceitos, abandonou algumas
concepgdes, modificou e consolidou outras , como por exemplo, nas
diferengas e modificagdes que ocorreram na teorizagéo da Angustia. Como
vimos, a neurose do Pequeno Hans compreendida a partir da segunda Teoria
da Angustia revela a origem do sintoma como a transposi¢do de um perigo
real para outro. Entretanto, se levamos em considerag&o os principais aspectos
da primeira teoria, o sintoma passa a ser trabalhado a partir de um desejo que
se cumpre na angustia. Portanto, no pensamento freudiano nos deparamos
também, com divergéncias tetricas e seus desdobramentos clinicos.

Penso que a discussdo realizada nesta monografia, nos conduz a
algumas questdes que certamente permeiam a pratica analitica com criangas:
Qual a importancia do diagnostico na condugéo da anélise infantil ? Podemos
dizer que a analise apresenta um carater preventivo, como sugere M. Klein ?
Em que momentos deve ser indicada ? Seria a neurose infantil indefinivel em si
mesma ? Qual a importancia do outro na constitui¢do do psiquismo ?

Deixo registradas as questdbes como sugestdo para uma futura
discusséo, ou seja, as questdes acima descritas, apontam para a possibilidade

do trabalho continuar. Como ja foi dito na introdugdo, pretendo que esta
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monografia seja o ponto de partida para uma constante reflex@o a respeito dos

questionamentos que a clinica da crianga nos apresenta.
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