Ja dizia Freud que existem
casos apresentando somente
inibicdes, e ndo sintomas.
Na nossa experiéncia clinica
com criangas apresentando
graves manifestacdes psicopa-
tolégicas, ndo poucas vezes
nos perguntamos se pudemos
considerar como sintomas
certas manifestacdes. Preten-
demos com este artigo dis-
cutir distincoes e articulacdes
entre ambas as nogdes. Des-
tacar um conceito do outro,
para além de objetivar a bus-
ca por um rigor tedrico, con-
tribui para repensar diferen-
tes manifestacdes psicopato-
I6gicas na clinica. Com isso,
pretendemos manter uma po-
sicdo necessariamente caute-
losa com relagdo ao diagnds-
tico diante de uma crianca
em constituicdo.
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CONSIDERATIONS ON INH-
BITION AND SYMPTOMS:
DISTINCTIONS AND RELA-
TIONSHIPS IN ORDER TO
RECOGNIZE THE DIFFE-
RENCES BETWEEN THE
TWO CONCEPTS

Freud said that some cases show
inhibitions, but no symptoms.
In clinical experience with chil-
dren having serious psychopa-
thological manifestations, we
often ask ourselves if certain
manifestations can be descri-
bed as symptoms. This article
discusses the distinctions and
articulations between the two
concepts. This distinction, be-
sides seeking theoretical preci-
sion, may serve as a contribu-
tion to a reconsideration of the
various psychopathological ex-
pressions seen in the clinic.
With this in mind, the au-
thors argue for maintaining a
necessarily cautious position on
when diagnosing children in
constitution.
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CONSIDERACOES
SOBRE INIBICAO E
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DISTINCOES E
ARTICULACOES
PARA DESTACAR
UM CONCEITO DO
OUTRO
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INTRODUCAO

Apresentar um texto comentando inibi-

¢do e sintoma revela controvérsias, principalmente
guando se objetiva compreender a distin¢do entre
um conceito e outro. Ndo poucas vezes, depara-
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mos com a interrogagdo sobre o sentido de distinguir inibicdo de
sintoma: mas inibicdo ndo é um sintoma?, peguntam alguns. O
“ndo” aqui talvez ja denuncie algo.

Para fazer uma distingdo, é necessario explicitar se estamos
falando a partir de um campo fenomenoldgico, quer dizer, das
manifestacBes psicopatolégicas, ou se estamos falando a partir
dos mecanismos psiquicos envolvidos na inibigcdo e no sintoma.
Do lugar em que nos posicionamos podemos perceber, por vezes,
importantes articulagdes entre um e outro dos conceitos e, por
outras, distin¢des necessitando ser sublinhadas. Dessa maneira,
com uma certa logica de oposicdo, € possivel encontrar um cami-
nho para dar destaque a inibicéo, especialmente quando, na cli-
nica com criancas, observam-se graves manifestacdes psicopatolo-
gicas, ocorrendo, a0 mesmo tempo, uma construgdo subjetiva.
Nesses casos, surge a seguinte questdo: inibi¢des ou sintomas?

INIBICAO E SINTOMA:
ALGUMAS DISTINCOES

Do ponto de vista das manifestacdes psicopatoldgicas, da-
quilo que é da ordem do observéavel, do fendmeno, nas neuroses,
por exemplo, pode-se encontrar o sintoma expresso por uma fo-
bia, um ritual obsessivo, uma conversdo histérica. A inibi¢do na
fobia manifesta-se quando o sujeito ndo consegue sair de casa,
uma inibigdo no trabalho apresenta-se diante de uma neurose
obsessiva perturbando sua realizacdo em fungdo de distracdo ou
perda de tempo com demoras e repeticdes, um impedimento (ini-
bicdo) de prosseguir uma atividade apresenta-se quando ocorre
uma conversao histérica, e assim por diante. Levando-se em con-
sideracdo 0s mecanismos psiquicos em jogo nessas manifestacoes,
pode-se especificar melhor cada uma das situagdes. A inibicéo e o
sintoma estdo intrinsecamente relacionados nas neuroses, néo
implicando isso que a primeira fique subsumida no segundo quan-
do cada qual ganha um estatuto particular.

Freud, em Inibicdo, sintoma e angustia, aborda a formacgéo do
sintoma e o define como:

“Um indicio e um substituto de uma satisfagdo pulsional
ndo consolidada; um resultado do processo de recalcamento. O
recalcamento parte do Eu, que, eventualmente por encargo do
Supereu, ndo quer tomar parte em um investimento pulsional
incitado pelo Isso. Por meio do recalcamento, o Eu consegue que
a representacdo [Vorstellung], que era a portadora da mocdo [Re-
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gung] desagradavel, seja mantida afastada do devir-consciente
[Bewusstwerden]. A andlise comprova com freqliéncia que a repre-
sentacdo se manteve como formagao inconsciente” (Freud, 1926
[1925], p. 5).

O recalque seria, entdo, 0 processo psiquico por exceléncia
da formacdo do sintoma. Um processo de defesa do Eu contra
uma mocdo pulsional atestando, por um lado, o poder de influ-
éncia do Eu sobre o acesso da representacdo a consciéncia; por
outro lado, justamente pela formacdo do sintoma como substi-
tuicdo, ou seja, pelo seu resultado, apontando para um enfraque-
cimento, uma debilidade do Eu. O Eu sempre se enfraquece no
recalcamento, ou seja, quando entra num conflito, num jogo de
forcas - ele inibe e lesiona parte do Isso, mas também lhe da uma
porcdo de independéncia, abdicando de sua soberania. Além dis-
S0, “0 processo que se tornou sintoma por obra do recalcamento
afirma agora sua existéncia fora da organizacdo do eu e indepen-
dente dela...” (Freud, 1926 [1925], p. 11).

A partir da definicdo dada por Freud & inibicdo, observa-se,
ao contrario do ocorrido no sintoma, uma debilidade no Eu, que
ndo implica um trabalho de resolugdo dos conflitos como no sin-
toma. Diz Freud:

“A inibicdo é a expressdo de uma limitagdo funcional do
eu [Funktionseinschrdnkung des Ichs] que, por sua vez, pode
ter causas muito diversas. Diversos mecanismos desta rendin-
cia [Verzicht] a fungdo nos sdo muito conhecidos...” (Freud,
1926 [1925], p. 3).

Na inibicdo, de saida, ha um Eu enfraquecido, pois a renin-
cia realizada requer dele a forga da acéo inibidora. O Eu, entéo,
ndo se aventura a entrar em conflito com as demais instancias, a
fim de encontrar uma solucdo, uma formagéo de compromisso. A
rentncia se pde como a defesa possivel, por exceléncia, promove-
dora da inibicdo, dispensando o trabalho de um (novo) recalca-
mento. A partir deste Verzicht, desta reniincia, o Eu evita entrar
em conflito com o isso ou com o supereu, e a inibi¢do se da no
ambito do Eu.

Freud relaciona essa limitacdo funcional do Eu com um as-
pecto sexual, ao exemplificar uma série de inibicGes em diferen-
tes perturbacfes neurdticas: “...a funcdo do Eu de um o6rgdo é
danificada quando aumenta a sua erogeneidade, sua significacéo
sexual” (1926 [1925], p. 3). Quando um ato de escrever, por
exemplo, assume um significado simbdlico de coito, algo da or-
dem de uma acdo sexual fica proibido. O Eu faz uma rendncia, a
fim de ndo precisar empreender um novo recalcamento e a fim de
evitar um conflito com o Isso.
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Outras vezes ocorrem inibicdes
do tipo autopunitivas ligadas fre-
quentemente a atividades profissio-
nais. Muitas vezes, também, apare-
cem ligadas as atividades escolares.
O Eu ndo deve fazer determinadas
coisas proporcionando proveito e
éxito, pois um severo supereu nado
permite. Entdo, “o Eu desiste des-
sas atividades a fim de ndo entrar em
conflito com o Supereu” (Freud,
1926 [1925], p. 4).

A inibicdo ocorre, entdo, como
uma medida de precaucdo utilizan-
do-se de diversos procedimentos
para perturbar uma fungéo. Escreve
Freud: “O afastamento da libido; a
piora no exercicio da funcéo; a difi-
culdade mediante condicdes parti-
culares e a modificacdo da funcgdo
através do desvio para outros alvos;
a prevengdo mediante medidas de
seguranga; a interrupcdo mediante
0 desenvolvimento de angustia; uma
reacdo de protesto, que tenta desfa-
zer 0 acontecimento, ainda que a
funcéo tenha sido executada” (1926
[1925], p. 2).

Assim, a partir de distingdes e
articulagdes entre inibicdo e sin-
toma, no que diz respeito as dis-
tingbes, nota-se um determinado
trabalho psiquico no sintoma - de
deslocamento, formacdo de com-
promisso -, o qual, na inibicéo,
esta impedido ou congelado, quan-
do justamente sua acdo leva a uma
renuncia desse trabalho. Alias, a
definicdo mais geral de inibicdo
dada por Kaufmann (1996), rela-
cionando-a a “todo entrave impos-
to ao desenrolar de um processo
no estado nascente”, vem ao en-
contro dessas observacdes.
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INIBICOES E SINTOMAS:
ALGUMAS ARTICULACOES
ENCONTRADAS NA
NEUROSE

Apo6s as importantes distingdes
entre sintoma e inibi¢do, podem-
se, agora, retomar as relacdes entre
si, pois num sujeito n&o raro se en-
contram simultaneamente inibi-
¢Oes e sintomas. Assim, quando
Freud vai se ocupar de casos singu-
lares de neuroses para aprofundar
a compreensdo relativa ao Eu e suas
lutas defensivas, ao sintoma e ao
problema da angustia observada por
ele a espreita como pano de fundo
de todo esse tema que vem abor-
dando, recomenda, ele mesmo, ini-
ciar pela neurose histérica. O pri-
meiro caso apresentado é o de uma
zoofobia histérica infantil no peque-
no Hans.

O tratamento do pequeno
Hans € dirigido por Freud, por in-
termédio do pai do menino que,
em transferéncia para com o “Caro
Professor” - como ele escreve nas
cartas -, dispbe-se a observar a vida
sexual de seu filho e enviar 0 ma-
terial obtido, com o intuito inicial
de confirmar as teorias freudianas
sobre a sexualidade infantil. Al-
gum tempo depois, no entanto, la-
menta o pai, o material enviado
transforma-se em material para um
caso clinico:

“Como o senhor vera, nesses
Gltimos dias ele vem apresentando
um distdrbio nervoso que nos tem
preocupado muito, a mim e a mi-
nha esposa...

Sem duvida, o terreno foi pre-
parado por uma superexcitacdo se-
xual devida a ternura da mée de
Hans; mas ndo sou capaz de especi-
ficar a causa real da excitacdo. Ele
receia que um cavalo va mordé-lo na
rua...

(...) Com excecdo do fato de es-
tar receoso de sair a rua e de ficar
com desanimo a noite, ele de resto
¢ 0 mesmo Hans, tdo alegre e ani-
mado como sempre foi” (Freud,
1909, p. 33).

Evitando uma discussdo por-
menorizada do caso, das implica-
¢Oes das observacBes do pai sobre o
menino, dos efeitos de aplicagdo do
método psicanalitico a crianca e da
concepcdo disto na época, voltemos
nosso olhar para a manifestacdo tan-
to da inibi¢do como do sintoma. Ao
trabalhar essas relac@es, associadas
a angustia, no seu texto Inibicdo,
sintoma e angustia, Freud observa
inicialmente a situacdo psiquica do
pequeno Hans, a qual se caracteri-
za, segundo ele, pelo fato de o me-
nino encontrar-se numa atitude edi-
pica de amor e ddio (cilimes) em
relacdo ao pai, este ultimo senti-
mento manifestado enquanto sua
made amada é posta em questdo.
Freud observa um conflito de am-
bivaléncia em relagdo a mesma pes-
s0a, ou seja, 0 pai, e supbe que a
fobia do menino seja uma tentati-
va de solucionar tal conflito. Eis o
sintoma? A angustia indefinida,
pergunta Freud, diante do cavalo?

Antes de responder a isso, ad-
verte que o conhecimento super-
ficial do caso ndo nos ensina nem
sequer a expressao do suposto como
sintoma. Este implica transforma-
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¢Oes da mocdo pulsional, recalcamento e substituicdes, podendo-
se deduzir que mais uma vez Freud nos indica uma trabalhosa
elaboracdo psiquica presente na formagdo do sintoma, diferente-
mente do afirmado para a inibicdo. Esta, alias, € logo deixada de
lado na discussdo quando conclui: “A incapacidade de sair as ruas
é uma manifestacdo de inibi¢do, uma limitacdo que o eu se impde
para ndo despertar... angUstia” (Freud, 1926 [1925], p. 15).

O fato de o pequeno Hans estar apaixonado pela mée e, en-
tdo, demonstrar angustia diante do pai ndo é, observa Freud, su-
ficiente para considerar esta Gltima como sintoma. “Né&o pode-
mos designar a angustia dessa fobia como sintoma”, diz ele, con-
cluindo que o que torna a fobia uma neurose é “a substituicdo do
pai pelo cavalo. Este deslocamento produz, portanto, algo justifi-
cando o0 nome de sintoma” (Freud, 1926 [1925], p. 17).

Antes de concluir o caso, no entanto, Freud problematiza
algumas de suas concepces, a partir de interrogages formuladas
pelas observagdes do pequeno Hans; pergunta-se por que Hans
ndo desenvolve simplesmente uma tendéncia de maltratar os ca-
valos, ao substituir o pai pelo animal? Por que Hans desenvolve
angustias diante do cavalo, e ndo hostilidade? Se assim o fosse,
responde Freud, o carater agressivo da mogdo pulsional ndo teria
sido modificado pelo recalcamento, tendo apenas mudado seu
objeto. Em certos casos ocorre somente isso, mas no caso de Hans
é preciso lembrar o conteido da sua fobia: a representacdo de ser
mordido por um cavalo. Ocorre aqui uma transformagéo promovi-
da pelo recalcamento de um carater ativo da mogdo pulsional
hostil para um carater passivo. O recalcamento ndo atua somente
sobre o objeto. E conclui:

“A representacdo [Vorstellung] de ser devorado pelo pai é
um tipico patriménio infantil arcaico (...) A experiéncia analiti-
ca (...) nos ensina que a representacdo de ser devorado pelo pai é
a expressao regressivamente rebaixada de uma mocéo afetuosa
de carater passivo, consistindo em desejar ser amado como obje-
to pelo pai, no sentido do erotismo genital” (Freud, 1926
[1925], p. 19).

O recalcamento recebe auxilio da regressao como meio de
defesa do Eu diante de uma mocédo pulsional desagradavel.

Freud alcanca, entdo, alguns pontos de vista: a mogao hostil
em relacdo ao pai é recalcada por meio de um processo de trans-
formacéo no contrario; a0 mesmo tempo, a moc¢ao passiva afetuo-
sa diante do pai, num nivel de organizagéo libidinal genital, tam-
bém sucumbe ao recalcamento - onde se supGe somente um re-
calcamento pulsional, ocorrem na verdade dois. Ambas as mo-
¢Oes pulsionais afetadas formam um par antitético. Finalmente, o



investimento afetuoso de Hans para com sua mae também ¢é re-
calcado em funcéo da fobia, ndo deixando esse amor transpare-
cer. Em lugar de um Unico recalcamento, Freud observa um acu-
mulo deles. Por meio da fobia, Hans despacha os principais ele-
mentos do complexo de Edipo: o édio contra o pai e o superafeto
para com a mae.

A fim de enriquecer suas observacOes referentes as neuroses
da infancial, mais especificamente as zoofobias infantis, Freud
realiza um breve estudo comparativo entre o caso do pequeno
Hans e do Homem dos Lobos. No caso do Homem dos Lobos,
analisado somente em sua terceira década de vida, angustiado
com a idéia de ser devorado por um lobo, o problema parte de
outro lugar:

“Sua relagcdo com o objeto feminino foi perturbada precoce-
mente por uma sedugdo, o lado passivo, feminino, constitui-se
nele de forma intensa, e a anélise de seu sonho dos lobos desvela
pouco sobre agresses intencionais contra o pai; ... 0 recalcamen-
to atinge a atitude passiva, afetuosa diante do pai” (Freud, 1926
[1925], p. 21).

Apesar das diferencas entre os casos, 0 motor do recalcamen-
to em ambos é 0 mesmo: Hans, em funcdo da angustia de castra-
¢do, desiste da agressdo contra o pai; 0 Homem dos Lobos desiste
do desejo de ser amado como objeto sexual pelo pai, devido ao
mesmo fator, pois um relacionamento de tal ordem pressupGe 0
sacrificio dos genitais masculinos, que o diferenciam da mulher.
Os conteudos angustiantes - ser mordido pelo cavalo e ser devo-
rado pelo lobo - substituem a idéia de “ser castrado pelo pai”.

“A angustia da fobia de animais é a angustia de castracdo
imutada, portanto, uma angustia real [Realangst], angUstia dian-
te de um perigo realmente ameacador, ou julgado real. Aqui a
angustia faz o recalcamento, e ndo, como eu supus anteriormen-
te, o recalcamento faz a angustia” (Freud, 1926 [1925], p. 22).

INIBICAO, SINTOMA E ANGUSTIA

Inibicdo e sintoma articulam-se, entdo, como a angustia.
Trata-se de uma intrinseca relacdo apontada por Freud nesses
casos de fobia. Segundo ele, o reconhecimento do perigo da cas-
tracdo, pelo sinal da angustia dado pelo Eu, inibe [inhibiert], por
meio da instancia prazer-desprazer, o processo de investimento
ameacador no Isso. A angustia de castracao recebe um outro ob-
jeto e uma expressdo distorcida (ou seja, ocorre uma formagdo
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substitutiva denominada sintoma).
Ao mesmo tempo, é justamente essa
formacdo substitutiva do perigo de
castracdo que possibilita o controle
sobre o perigo, quando permite evi-
tar ou suspender o desenvolvimen-
to da angustia (denominada inibi-
¢d0). O pequeno Hans, ao substi-
tuir o temido pai pelo cavalo, con-
trola sua angustia, evitando a visao
do cavalo, evitando sua presenca, li-
vrando-o, assim, do perigo da ame-
aca de castracdo. Por isso, Freud vai
dizer que, na fobia, a angustia é fa-
cultativa - ela s6 surge quando seu
objeto torna-se tema da percepcéo.
“O pequeno Hans impGe, portan-
to, uma limitagéo ao seu eu, ele pro-
duz a inibicdo de sair para ndo se
encontrar com cavalos” (Freud,
1926 [1925], p. 40).

Diante de um Eu capaz de sub-
trair-se da angustia, Freud vai con-
siderar esse fato como um sintoma
de inibicdo [Hemmungssymptom]. Eis
a inibicdo como sintoma, quando
sua manifestacdo ocorre como na
formagdo do sintoma, resultando em
uma defesa contra a situagdo de pe-
rigo, ou, dito de outro modo, em
uma medida encobridora da angus-
tia. Isso, porém, cria um impasse,
quando o objetivo deste trabalho é
sublinhar a inibigdo a partir de uma
relacdo de distin¢do do sintoma.
Cabe, entdo, perguntar: quando
Freud aproxima dessa maneira ini-
bicéo e sintoma, relacionando-os a
angustia, faz isso apenas pelos seus
resultados? Sua consideragdo abran-
ge parte dos mecanismos psiquicos
envolvidos, quando concebe a for-
macdo do sintoma pelo processo de
recalcamento, que tem dois lados:

um permanecendo, porque fica
afastado da consciéncia; outro re-
velando-se por meio da formacéo
substituta (Freud, 1926 [1925], p.
57). Neste sentido, todo sintoma
tem, contido nele, uma inibigdo
efetuada pelo processo de recalca-
mento sobre a mocdo pulsional
emergindo como ameacadora - esta,
tendendo a satisfagdo, é mantida
distante da descarga por meio da
motilidade, ou seja, o Eu, além de
dominar seu acesso & consciéncia,
impede sua passagem para a acao
diante do mundo exterior. 1ss0, no
entanto, diz respeito a apenas um
lado do processo.

Em Inibicdo: Lugar de uma per-
gunta Albuquerque Lopes realiza
uma leitura do texto de Freud
de 1926 e ai aponta para a idéia de
que, no caso da inibicdo processada
como possibilidade de barrar a emer-
géncia do perigo, ndo se trata, de
modo algum, de defesa contra a an-
gustia. Trata-se “de protecdo e ante-
paro ao que a angustia denuncia.
Uma dialética presente desde os pri-
meiros escritos de Freud” (Lopes,
1999, p. 84).

Mas, entdo, o0 que a angustia
denuncia? Qual o perigo sinalizado
por ela, além da ameaca de castra-
¢do? Para Berlinck (2000), a angus-
tia é o sinal de uma discrepancia. A
partir de uma falta de harmonia en-
tre o animal humano e o ambien-
te2, que revela uma relativa indepen-
déncia daquele em relagdo a este,
emerge uma sexualidade especifica-
mente humana, regida pelo princi-
pio do prazer, que “(...) é errante,
desejante, e, por isso, discrepante do
ambiente, sendo, também, incomo-
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damente livre” (Berlinck, 2000, p.
234). O humano torna-se um ser
angustiado diante dessa discrepan-
cia, manifestando o mais primitivo
afeto psiquico. Assim, a angustia
“(...) ndo dispensa o psiquismo, ain-
da que se inscreva no corpo, reve-
lando, assim, a natureza corporal do
psiquismo” (p. 235). Ela se da no
ambito do aparelho psiquico.

“Resultado de um actumulo de
excitacdo ou tenséo fisica sexual, ndo
podendo ser devidamente descarre-
gada, ou ab-reagida - ndo por falta
do aparelho psiquico, &mbito no
qual a excitagdo sexual pode se ligar,
gracas ao trabalho de Eros, a repre-
sentantes pulsionais, que lhe dao
uma significacdo psiquica, e que a
transformam num verdadeiro afeto
-, a angustia pode ser pura descarga
de excitacdo sexual acumulada, ja
que é testemunha da liberdade hu-
mana” (Rocha, citado em Berlinck,
2000, p. 235).

Ligacdo, trabalho de Eros, signi-
ficacdo psiquica, eis a elaboracdo psi-
quica, a qual requer uma série de
mecanismos de defesa, capazes de
formar um sintoma ou de, por exem-
plo, configurar um disturbio neu-
rotico. Incluimos a inibi¢do aqui
também?

Ao considerar a inibicdo como
protecdo e anteparo contra o denun-
ciado pela angustia, como possibili-
dade de barrar a emergéncia do pe-
rigo, estamos diante de uma, entre
tantas, defesas do aparelho psiqui-
0. Que espécie de defesa é essa? Que
espécie de significacdo psiquica pode
ser elaborada, a partir de um meca-
nismo levando ao impedimento, ao
entrave do desenrolar de um proces-

so de elaboracdo de um conflito?
Quando a inibi¢do produz no eu
uma evitacdo de entrar em conflito
com as demais instancias psiquicas,
retomamos o considerado inicial-
mente com relacdo ao trabalho psi-
quico envolvido na inibicéo e no sin-
toma, quando foi dito ser possivel
observar um trabalho psiquico no sin-
toma, o qual, na inibicdo, apresen-
ta-se impedido.

IN-CONCLUSOES

Retornemos agora a afirmacéao
freudiana sobre a existéncia de ca-
sos de doenca que apresentam so-
mente inibi¢bes, e ndo sintomas.
Ao que Freud estaria se referindo
aqui? N&o encontramos a resposta
em seu texto. Neste, encontramos
apenas indicacfes para pensarmos
algumas de suas condicdes, dife-
rentes para o caso da formacéo dos
sintomas, como tentamos mostrar
até aqui.

Em nossa experiéncia clinica
com criangas apresentando graves
manifestacbes psicopatoldgicas, ndo
poucas vezes nos perguntamos se
podemos considerar como sintomas
certas manifestacGes. Formulamo-
nos esta pergunta devido a comple-
xidade do processo psiquico envol-
vida na formagdo do sintoma, exi-
gindo do Eu uma operagdo em sua
defesa, somente possivel por este ter
se tornado uma organizagéo que en-
tra numa luta defensiva, diante do
conflito com outras instancias. Esta
organizacdo, por sua vez, indica a
natureza do Eu diante de um con-
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flito, quando, entéo, se empenha
em fazer uma tentativa de restau-
racdo e reconciliagdo.

“O eu € uma organizacgdo, ba-
seia-se no livre intercambio e na
possibilidade de influéncia recipro-
ca entre todos 0s seus componen-
tes; sua energia dessexualizada reve-
la ainda a sua origem em sua aspira-
¢do a ligacdo e a unificacdo, e esta
compulsdo a sintese cresce tanto
mais, quanto mais fortemente o eu
se desenvolve” (Freud, 1926
[1925], p. 12).

A inibicdo pode, entdo, estar
relacionada a graves manifestagdes
psicopatolégicas, como o autismo,
a psicose, a debilidade, pois estas
apresentam-se com um Eu fréagil
em seu funcionamento pela sua
constituicdo mesma. Tais manifes-
tacOes indicam problemas na for-
macdo do Eu, desde a sua organi-
zacdo implicando um investimen-
to inicial por um agente da fun-
¢cdo materna, até a construgdo de
possibilidades de diferenciacdo
desse outro. Tem-se, portanto, um
Eu fragil no funcionamento pela
sua constituicdo mesma.

Brauer (2000, p. 81) observa:
“De fato, a clinica com criangas gra-
ves tem nos mostrado que suas defi-
ciéncias devem ser situadas com
maior precisdo como consequéncia
de inibigdes”.

Se nessa clinica apresenta-se
um Eu debilitado, por uma limi-
tacdo funcional [funktionseins-
chrankung des Ichs], isso permite
nos situarmos diante de duas rela-
¢Oes possiveis a partir do problema
das inibicbes, em niveis diferentes:
uma relagdo de comparacdo entre a

123



inibicdo e o sintoma, no nivel das
manifestacdes na clinica; outra re-
lacdo de associacdo ou comparagao
entre a inibicdo e o recalque, no
nivel dos processos psiquicos, dos
conceitos, da metapsicologia.

Por ora, quanto ao primeiro ni-
vel de relagdo, cujas distingOes reali-
zamos com a intencdo de dar desta-
que a inibicdo, é possivel concluir:

- com relacdo a dindmica psi-
quica, enquanto na formacao do sin-
toma observa-se um trabalho psiqui-
co em agdo, na inibicdo nota-se um
trabalho psiquico impedido;

- com relagdo ao Eu, na forma-
¢do do sintoma, o Eu utiliza seu
poder de influéncia sobre a mog¢do
pulsional indesejada, entra em con-
flito, num jogo de forgas, para de-
pois se enfraquecer; a inibicdo justa-
mente € a expressdo de uma limita-
¢do funcional do Eu;

- 0 sintoma afirma sua existén-
cia fora da organizacdo do Eu; en-
quanto a inibicdo da-se no Eu;

- com relagdo a angustia, o sin-
toma resulta de um processo de de-
fesa contra a angustia, por obra do
recalcamento; a inibi¢do surge como
um anteparo contra a angustia,
como medida de precaugdo, por
meio de uma rendncia (\erzicht).

Essas consideracBes contém,
obviamente, importantes consequén-
cias para a clinica psicoterapéutica
com criangas. Em primeiro lugar, é
necessario evitar precipitagoes di-
agnosticas. Muitas vezes, aquilo que
médicos, pedagogos, psicélogos,
psicopedagogos denominam autis-
mo, surdez, distarbios fonoaudio-
I6gicos etc. nada mais é do que
uma grave inibicdo manifestando-

se na crianca. Em segundo lugar, o
procedimento psicoterapéutico
com criangas gravemente inibidas
é diferente do procedimento com
criancas apresentando sintomas.

Quando o psicoterapeuta trata
0 desamparo de criangas com inibi-
¢do, resultados espetaculares fre-
glientemente ocorrem, revelando
um “falso autismo”, “uma falsa sur-
dez” etc. (Fraguas & Berlinck,
2001), e a precipitacdo diagndstica
pode ser reconhecida.

As raras criangas que apresen-
tam autismo ndo reagem da mes-
ma maneira que criangas inibidas.
Elas respondem, na melhor das hi-
poteses, de forma muito mais lenta
e parcial ao tratamento psicotera-
péutico.

Finalmente, é preciso prestar
certa atencdo a crescente agressivi-
dade manifestada em criangas ini-
bidas com tratamento psicoterapéu-
tico. Com o enfraquecimento da ini-
bicdo, a crianca sente-se capaz de en-
frentar situacOes desprazerosas agre-
dindo aquilo ou aquele considerado
responsavel pelo desprazer. Elas tor-
nam-se mais corajosas, ousadas mes-
mo, enfrentando as dificuldades di-
ante das quais, antes, se inibiam.

Nessas circunstancias, os pais e
professores podem ficar assustados,
especialmente porque, nas socieda-
des ocidentais atuais, a agressivida-
de é vista como grave distarbio.
Cria-se, dessa forma, um certo pa-
radoxo: a crian¢a ndo deve ser inibi-
da, pois isso prejudica seu rendimen-
to escolar; mas ndo deve ser agressi-
va, pois isto é tomado com reprova-
¢do pelos adultos. Qual, entdo, a
posicdo da crianca? m
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NOTAS

1 Freud (1926 [1925]), p. 20) observa no meio do capitulo que sua intengéo de
partir de casos simples de formagéo de sintoma em conseqiéncia de um recalca-
mento foi de encontro com a idéia de fazer isso estudando as mais iniciais e
aparentemente transparentes neuroses da infancia.

2 “Trata-se, antes de mais nada, do meio, daquilo que envolve o humano e é
percebido sem qualquer especificacdo. Quando o ambiente é especificado, perde
a caracteristica de meio e passa a ser uma sucessao de objetos. O ambiente é,
assim, o meio no qual nos realizamos nossa existéncia, em que somos” (Belinck,
2000, p. 233).
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