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BSTRACTRESUMOABSTRACTRESUMOABSTRAC

Resumo | O sofrimento humano € o objeto de trabalho da psicanalise. Muito ja se publicou sobre
o sofrimento humano adulto, porém, o sofrimento na infincia ainda ¢ de dificil
discussdo, ndo apenas pela falsa idéia popular de que a crianca ¢ ingénua e inocente,
portanto ndo sofreria, quanto pelo fato mesmo de ser um tema complexo em sua
teorizagdo e na dire¢do clinica. O sofrimento na infancia, apesar de ser objeto de busca
por parte de profissionais que trabalham com a crianga, ele ¢ muito pouco teorizado.

A proposta do artigo ¢ formalizar o sofrimento na infancia a partir da teoria da angustia
lacaniana, tomando o quadro da angustia (o afeto que ndo engana) em suas varias
vertentes (emocdo, embarago, sintoma, inibi¢cdo, passagem ao ato, acting aut, turbagao)
para que tanto o sofrimento na infancia fique melhor teorizado, como sirva de direcao
para o atendimento clinico com a crianga.

Palavras-chave | Psicandlise, infancia, angustia, sofrimento na infancia, clinica infantil.

Abstrac | Human suffering is the work object of psychoanalysis. Much is already published on
adult human suffering, but the suffering in childhood is still difficult to discuss, not
only the popular conception that the child is naive and innocent, so would not suffer, as
the fact of being a complex issue in his theorizing and toward the clinic. The suffering
in childhood, although be searched by professionals working with the child, it is widely
theorized.

The purpose of the article is to theorize childhood suffering from the Angust of
Lacanian theory, taking the picture of Angust (the affection that never disappoints) in its
various aspects (emotion, embarrassment, symptoms, inhibition, acting passage, acting
aut , disturbance) so much suffering in childhood gets better theorized, and serves also
as director for clinical care with the child.

Keywords | Psyhoanalisis, angust, suffering in childhood, child clinic.




" Qs siginifica Quantum de energia

Caso ndo sejamos escritores ou poetas, o sentido possivel para falar
sobre o sofrimento se torna muito rapidamente embagado. Falar sobre
sofrimento na infancia engana mais ainda, parece entdo mais uma das
tarefas impossiveis mesmo para profissionais, além das trés, governar,
analisar e educar, ja apontadas por Freud. A infincia o mundo imprime
um ideal de futuro. E o que ndo aparece atualmente nas variedades
diagnodsticas ¢ a insuportdvel ideia que derruba a crianga como
promessa de um futuro melhor: a existéncia do sofrimento na infancia.

Afinal, como defini-lo? Ou, pelo menos, como cercar melhor essa
noc¢ao tao subjetiva?

Quando Freud escreveu o texto “Um projeto para uma psicologia
cientifica” em 1895, explicitava que “a dor consiste na irrupcao de
grandes Qs na direcdo de PSI” e, portanto, seria “o mais imperioso de
todos os processos” (FREUD, 1995 [1895] p. ), a dor, deixa atras de si
facilitagdes permanentes em PSI. O sistema PSI fica, devido as grandes
quantidades de Qs! (endogenas ou exogenas), permeavel a dor, ela, a
dor, passa pelo sistema PSI qualquer sem barreiras de contatos. A
permeabilidade a dor ¢ descrita como uma das principais caracteristicas
do sistema PSI.

Esse carater avassalador da dor que retrata Freud bem no inicio dos
seus estudos sobre o psiquismo sera uma realidade em toda sua obra.
Mais tarde um pouco, abordard a questao pelo viés da trilogia “inibigao,
sintoma e angustia”, ¢ entdo a dor passa a ser lida como uma marca
presente nessas trés vertentes. A ideia de uma tendéncia ao equilibrio do
psiquismo serd muito mais, quase que a descricdo de um psiquismo
ideal, ja que todas as duplas, tensdo/apaziguamento, prazer/desprazer, e
outras, vdo agir de modo a mostrar que sempre haverd ai um
descompasso em relagao ao equilibrio. Essa espécie de descompasso
sera mais trabalhada nos momentos em que ele descrevera a compulsao,
a repeticao, ou mesmo a pulsio de morte; no primeiro caso ha uma
aparente incognita para o psiquismo sobre a necessidade em repetir, e
no segundo caso, mais ainda descompassada seria a ideia de um retorno
a um estado inanimado.

O proprio texto “Inibi¢do sintoma e anglstia” vem marcar uma
mudanga fundamental na visdo sobre a légica do inconsciente. A
angustia, em vez de continuar a ser considerada como libido
transformada, passa a ser vista como um sinal. A diferenga inicial que
Freud fez da inibi¢do e do sintoma, foi que a primeira ¢ uma restri¢ao
de uma funcdo, ligada a fungdes do Ego (que ficam prejudicadas
quando h4 aumento da erotogeneidade, ou servem a finalidade de
autopunicao, ou quando ha grande dispéndio de energia para uma tarefa
psiquica, que o Ego tem que reduzir sua fun¢do). Ja o segundo, o
sintoma, ¢ um indicador e um substituto de uma satisfagdo que sofreu a
conseqiiéncia do recalque, sendo sua for¢a motriz a castracdo. A grande
torcdo de Freud afirma que foi a anglstia que produziu o recalque e
ndo, como ele anteriormente acreditava, o recalque que produziu a
angustia (FREUD, 1969 [1925]). A angustia, portanto, ¢ um sinal
efetivo de perigo, o da castra¢do. Se a angustia avisa a castragdo, ¢ no
sentido de promové-la, e entdo, se impedimos a angustia de aparecer
para ser trabalhada, se tentamos extirpa-la da vida do sujeito, seja como
inibicdo ou sintoma, € ai que o perigo para o sujeito de fato se
concretiza, dado que a fungdo de propiciadora da aparicdo da castragdo
nao ocorre. Mas nada disso significa que a psicandlise faz um simplorio
elogio da angustia, ao contrario, aponta a necessidade de ser trabalhada



em casos onde pode transbordar, trazendo para o sujeito situacdes de
risco.

Se prestamos atengdo no avango ja sinalizado ai, entendemos que na
clinica o0 manejo com as diversas formas de apresentagcdo da angustia ¢
correlativo ao trabalho com operagdes psiquicas, o recalque, ou outros
modos de defesa. O trabalho clinico com a anglstia ¢, portanto,
correlato ao trabalho que o psiquismo precisa fazer para colocar as
operagdes psiquicas em funcionamento: a efetiva sustentagdo para a
propria angustia. Portanto, o trabalho de manejo da angustia na clinica
com a crianga lida com o sofrimento na infancia, e indica a necessidade
da formulacdo do manejo clinico com a crianca a partir da propria
angustia.

Freud antecipa mais uma vez o nosso tempo. Nesse atual debate
entre eficacia e eficiéncia, ele diria que as terapéuticas que se propdem
a retirada do sintoma apenas, arriscam trazer para o sujeito o curto-
circuito entre angustia e instala¢do do recalque.

Ainda sobre a trilogia “inibicao, sintoma, angustia”, Rodrigué (1995)
anuncia que além de constituir uma importante e conflitiva escala
técnica na rota do desenvolvimento psicanalitico, aposta no texto como
um divisor de aguas que abrird as concepgdes posteriores de Anna
Freud, Melanie Klein e Hartmann, um divisor nas disputas da
psicanalise com crianga. E um texto que pode dar margem a colocar o
Ego como central no sofrimento humano, dai o aspecto divisor de
aguas, quando a psicologia do Ego ird privilegiar as defesas egodicas e
nao mais as manifestacdes do inconsciente.

A psicandlise, quando toma a crianga como paciente, reconhece sua
dor, mais ainda, concebe que o deslizamento entre “inibi¢ao, sintoma e
angustia” também lhe seria proprio. Mas o que disso lhe seria proprio?

Para Anna Freud uma analise de crianga ¢ indicada quando: 1. Ha
conflitos entre as instancias psiquicas, pois consomem a energia da
crianca. 2. Quando existem defesas inadequadas que imitam o Eu contra
as pulsdes. 3. Se as ansiedades forem desfavoraveis as atividades do Eu.
4. Se as fixagdes da libido forem elevadas, impedindo o
desenvolvimento delas. 5. Em casos de movimentos regressivos do Eu e
da pulsdo. 6. E quando a repressdo da agressividade severa limita todo
tipo de atividade produtiva.

O que significa que para a filha de Freud ha sofrimento quando ha
uma conflitiva importante entre instancias psiquicas, que podem
ocasionar defesas inadequadas, ansiedades inadequadas, fixacdes
elevadas, regressoes, que terdo como conseqiiéncias impedimentos no
desenvolvimento da crianga, ou limita¢do da atividade produtiva.

A indicacdo da autora para o inicio de um tratamento psicanalitico a
crianga, no entanto, devia acontecer somente apos o complexo de
Edipo. Antes disso, a relagdo deveria ser com os pais, e qualquer
indicagdo relativa a sintomas, inibi¢cdes ou ansiedades sO poderia ser
tratada por um analista, posteriormente, para que ele ndo tomasse o
lugar dos pais.

Para Anna Freud, ja a indicagdo para andlise seria apenas apds o
Edipo, o desenvolvimento libidinal é central na avaliagdo da crianga, na
sua indicacdo de tratamento e decisdo sobre o fim de tratamento.
Mecanismos de defesas como regressdo, introjecdo, isolamento,
anulagdo, proje¢do, inversao contra o Ego”, sdo mecanismos que podem
impedir o desenvolvimento da libido, caso estejam em doses
impeditivas para o funcionamento do Ego. E o desenvolvimento
libidinal precisa ser liberado, para que a crianga possa se desenvolver

Mantida a palavra “Ego” para ser fiel ao que a prdopria autora nomeia.



3 objeto causa do desejo

em equilibrio entre as exigéncias das pulsdes, do Ego e do Id, além do
superego, nas suas relagdes com o mundo exterior.

Melanie Klein vai pensar a apari¢do do sofrimento mais precoce na
crianga. Segundo a autora, desde os primeiros momentos de vida
existem manifestacdes de ansiedades persecutorias nos bebés: “a
ansiedade persecutdria participa desde o inicio e sua relagdo com os
objetos, na medida em que o bebé esta exposto a privagdes.” (KLEIN,
1975, p. 217).

A implicagao da nocdo de desenvolvimento infantil também nao
deixa de estar presente nas avaliacdes da autora a respeito das
dificuldades da crianga (FERNANDES, 2012). As fobias primaérias, por
exemplo, podem se iniciar na crianga a partir do primeiro ano de vida e,
mudando de forma e conteudo, podem reaparecer ao longo dos anos da
infancia. Incluidas nessa nocao de fobia primdria estdo todos os tipos de
ansiedades persecutoérias e depressivas como: “dificuldades alimentares,
pavores noturnos, ansiedades relacionadas com auséncia da mae, medo
de estranhos e disturbios nas relagdes objetais de forma geral” (KLEIN,
1975, p. 244). Quanto ao segundo ano de vida, continua a autora, “as
tendéncias obsessivas passam para o primeiro plano, expressam e
conjugam as ansiedades orais, uretrais ¢ anais” (KLEIN, 1975, p. 245).
Ou seja, a despeito de todo o questionamento que a teorizagdo kleiniana
dirige a psicandlise freudiana a respeito da precocidade das instancias
psiquicas e a no¢ao de desenvolvimento, ela também retrocede quando
aplica uma cronologia a essas dificuldades psiquicas.

Ambas as autoras, de modo distinto, vao portanto considerar no
centro de suas concepgdes sobre o sofrimento na infancia a trilogia
“inibi¢do, sintoma e angustia” (a tradu¢do nas obras de ambas do termo
“angustia” foi “ansiedade”); seja considerando as fixagdes libidinais
como inibigdes, sintomas como os de fobias, ansiedades persecutdrias e
depressivas.

Encontramos, no caso da pratica clinica do atendimento aos bebés e
seus pais, a retomada sem nenhuma surpresa desse mesmo debate
(Anna Freud e M. Klein) de forma também explicita. S3o as questdes
sobre suas possibilidades, sobre a auséncia de fala da crianca, sobre a
participagcdo dos pais, sobre o corpo € o tempo que se reduplicam,
enfim, sobre todas as espécies de vicissitudes da clinica:

As vezes digo: ¢ a versdo mais moderna do conflito entre Ana
Freud e Melanie Klein. Elas brigaram a respeito da questdo da
transferéncia nas criangas, agora também brigamos pela questdao
da transferéncia com os bebés, os bebés sdo ou ndo sdo capazes
de transferéncia? Isto foi uma grande questdo entre Bertrand
Cramer e Serge Lebovici, que em fun¢do disso pensaram suas
praticas conjuntas. (GOLSE, 2003, p. 38)

E foi também a noc¢do de angustia, como condic¢do para a divisao
do sujeito, fundamental para olhar diferentemente a clinica com o bebé
e seus cuidadores, ndo como uma clinica relativa a psicopatologia do
bebé&, mas como uma clinica do mal-estar em se tornar um sujeito de
fala nos impasses que podem advir de sua condi¢do de dependéncia em
relacio ao desejo do Outro. E nessa perspectiva da relagdo do objeto
“a3 que muitas vezes, é o lugar que o bebé ou a crianca podem ocupar
em sua relacdo ao Outro que Lacan ira posicionar a angustia. No
binbmio Sujeito x objeto, o lugar do bebé, em grande parte, é de objeto:
“causa do desejo”. Mas ha que se pensar que o bebé, ao se fazer objeto
de gozo e desejo, é fugazmente Sujeito. E é entdo, esse lugar fugaz de



inibi¢ao
emoc¢ao
turbagdo (emoi)

Sujeito que, diante do Outro, se pergunta: “o que ele quer de mim para
que eu possa continuar sendo objeto de gozo e desejo?”. O que Lacan
considera 0 momento fundamental a angustia serd justamente esse
fugaz instante no qual o Sujeito ndo consegue formular um fantasma
que seja inventado ali, um fantasma, uma hipotese para responder a essa
pergunta. Logo, fica pressuposto que, se essa pergunta acompanhara o
Sujeito em corpo de bebé e em corpo de crianca, a angustia estara
presente de modo cotidiano na vida da crianga. O problema é: quando
iss0 se torna um impeditivo a vida cotidiana?

Com um salto consideravel chegaremos até a proposta de Lacan
de esgarcar a ideia freudiana dessa trilogia, apresentando assim o
quadro:

impedimento embarago
sintoma passagem ao ato
acting-out angustia

Na ordem horizontal caminharia a dificuldade e na linha vertical
0 movimento.

Esse quadro ¢ muito interessante para pensarmos o sofrimento
da crianga. O sofrimento apareceria em todas essa vertentes:
aumentando a dificuldade ¢ o movimento a medida que o sofrimento
vai aumentando. O trabalho clinico consiste, portanto, em manejar esse
sofrimento, que pode ganhar formatos distintos durante todo o processo;
¢ mesmo, como esta claro na crianga que vemos no nosso dia a dia. A
crianca pode iniciar um atendimento a partir de um sintoma, uma
inibi¢do, um embarago, que durante o trabalho vai se deslocando e pode
perpassar outros eixos do quadro, por isso que o manejo da angustia ¢
fundamental para que esta ndo venha a se avolumar em situagdes que
prejudiquem a crianga ou provoquem a interrupcao do trabalho.

Diria que uma grande maioria das criangas que chegam até um
psicanalista estdo circulando entre inibicdo, embaraco, emocao, sintoma
ou impedimento. Podemos circunscrever essas manifestacdes da
seguinte forma:

Inibi¢do: estd no eixo do movimento, mas no sentido amplo, nao
locomotor (Lacan, 1962). Por exemplo, algumas recusas alimentares
podem ser vistas no sentido de uma inibi¢dao, mas se essa recusa passa a
ter um lugar, se ja virou “o assunto”, diria que estamos na vertente do
sintoma. Ja o impedimento € o que vem intervir € nos impedir o que nos
interessa. Quanto ao embarago, que ¢ uma forma leve de angustia, ¢
quando vocé ndo sabe o que fazer de vocé mesmo com a experiéncia do
inconsciente, com a barra da divisdo do sujeito. A turbagcdo ¢ uma
perturbacdo, uma queda de poténcia, um apelo a desordem. Ainda
temos aqui o acting out e a passagem ao ato. Lacan vai considerar que o
agir ¢ separar-se brutalmente da angustia, € tentar arrancar da angustia
sua certeza. Um aspecto muito importante desse semindrio de Lacan ¢
que ele retira o acting out e a passagem ao ato do lugar de negatividade,
e chega a propor que se trata de tentativas de mudangas, portanto,
podem realizar o ato que retire de modo efetivo o sujeito do lugar de
sofrimento.

Mas, para nao afastar o proposito inicial do texto, ou seja, o
sofrimento na infancia, ¢ importante marcar que o sofrimento tem
varios formatos, e possivelmente cada um deles com sua especificidade.
Estd clara a aproximagdo entre a no¢do de sofrimento e a nogdo de
angustia em psicanalise, isso porque a angustia € considerada o afeto



que ndo engana. Se a psicandlise trata do sofrimento, nada mais
esperado que ela consiga manejar durante um percurso clinico a
angustia, em suas varias manifestacdes. Proponho, a partir deste artigo,
a ideia de que a psicandlise coloca a anglstia no centro de suas
intervengdes por ser o Unico afeto que nao engana, como um farol, que
podera e devera guiar as intervengdes do analista. Desse modo a diregdo
clinica do trabalho com a crianga podera ter a angustia como o mastro
do barco, para que ela, a anglstia num trabalho analitico, possa seguir
sua funcao de trabalhar as operagdes psiquicas e construir o recalque.

A clinica com a crianga serd muito marcada pela angustia na
vertente da inibi¢do, no quadro de Lacan acima citado, ¢ um dos
primeiros fendmenos. Ha que se pensar aqui as recusas alimentares, as
dificuldades de adormecer, ou mesmo algumas dificuldades de
interacdo ou retraimento, mas que ndo se tornaram, ainda, signo para o
Outro, como ¢ o caso do sintoma. O impedimento pode aparecer em
situagdes de atraso de fala, assim como ndo conseguir brincar com o
outro, mas caso esse impedimento de brincar apareca em todos os
lugares, pode-se pensar que ha também deslocamentos desde a inibigdo
a angustia. Localizo aqui o embarago?, que pode traduzir o rol de
preocupacdes da crianga, revela a crianga preocupada. A emocio se
traduz muitas vezes naquelas criang¢as que ndo conseguem dar conta de
situagcdes com um pouco mais de “emocao” justamente, batem, choram,
ficam inquietas nesses momentos. Para falar de turbacdo ¢ muito
importante saber reconhecer a diferenga entre uma turbagdo ¢ uma
“birra”: a “birra” pode estar na ordem do impedimento, da emog¢ao ou
mesmo da inibi¢do. Esta ultima, a birra, tem uma relagdo clara com o
outro, € ha um motivo que podera ser costurado. J& a turbagdo nesse
grau de angustia, parece-me muito mais um se debater num fechamento
tdo importante, como se nao esperasse mais nada do Outro. H4 na
turbacdo uma juncdo de alto grau de movimento com certa dificuldade
da falta de palavras. Como o agir na infancia traduz a prépria infancia,
aqui em alguns momentos podem ocorrer situagdes dubias. Nesse
sentido, também o acting out e passagem ao ato na crianga precisam ser
delimitados, ja que o agir ¢ proprio da infancia, mas o que precisa ser
delimitado ¢ a necessidade do grau de ruptura que tal agir promove. Ha
situacdes, muito ténues, de passagem ao ato na infancia, que precisam
ser cuidadas, como as criangas que se provocam riscos, nadam até um
local onde ficara dificil vencer a correnteza do mar, correm na rua
inesperadamente, abrem a porta do carro em movimento, ou mesmo,
tomam todos os remédios que encontram num armario fechado do
banheiro.

Mas ¢ preciso considerar o que foi apontado sobre a anglstia na
relagdo do sujeito ao Outro. A angustia aparece para o sujeito quando ha
uma ameaga de faltar a falta, ou melhor, quando o sujeito diante do
Outro ndo tem como formular suas respostas, porque de todo modo nao
constroi a possibilidade de inventar diante da cruel pergunta ao Outro: o
que queres de mim?

Como no caso da crianca bem pequena, a construcdo dessa
pergunta ao Outro ainda é bem concreta, e a forma com que ela se
oferece ou ndo ao Outro ¢ bem determinante, a entrada dos pais ou
familiares importantes no trabalho se faz de modo mais objetivo: ha
uma escuta aos pais também.

O sofrimento na infancia esta circunscrito nos afetos, ¢ ¢ a teoria
da angustia nos seus diversos formatos que o contempla. A psicanalise

* Aula inaugural do curso A pratica clinica com criangas, chamada “A crianga preocupada”.



vai tratar disso de modo cauteloso, pois “o que ndo engana” ¢ guia as
manifestagdes do sofrimento.

Pois é, volto a Freud do inicio da obra: o sofrimento na infancia
¢ uma dor que transborda e invade o psiquismo, criando caminhos de
facilitagdo; atender uma crianga ¢ apostar em outros caminhos a partir
do manejo da angustia, esse sofrimento, esse afeto que ndo engana. E o
efeito imediato disso na dire¢do do trabalho seria justamente a
possibilidade de tomar a anglstia como eixo dessa direcdo, e ndo
apenas a ideia das instauragdes das operagdes psiquicas, ou, mesmo na
vertente desenvolvimentista, o transito libidinal.
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