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Contribuicdes para a sexualidade infantil*!-?

M. Wulff, Odessa*?

A assexualidade da crianga é um preconceito e, como todo
preconceito, quanto mais antigo e infundado ele ¢, mais profun-
damente enraizado na consciéncia cultural da humanidade esta.
Assim como o conto de fadas da “inocéncia paradisiaca” do homem
primitivo (Urmenschen) tomou o lugar adequado como conhecimento
histérico-cultural da evolugao da sociedade humana, também ¢ preciso
substituir urgentemente a suposicao ingénua da inocéncia sexual do
individuo imaturo por uma nova, verdadeira, baseada nas evidéncias
da pesquisa psicanalitica. Nem a psicologia, que esta longe do pulsar
da vida e produz especulagdes abstratas, quanto a psicologia experi-
mental, com suas experiéncias laboratoriais, conhecem as sensagdes
sexuais da crianca, imperando a ignorancia hipdcrita moralista
daqueles que, inflamados, ndo conseguem conversar sobre tal conhe-
cimento polémico. Mas aqueles que conseguem “mergulhar na vida

*1 Esta tradugdo faz parte da pesquisa de pos-doutorado Escritas da clinica psica-
nalitica com criangas: historia e transmissdo da experiéncia, de Adela Judith Stoppel
de Gueller, realizada sob a supervisdo da Profa. Dra. Ana Costa, no Programa de
Pos-graduacdo em Psicandlise da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, e
tem financiamento da Capes.

*2 Tradugdo de Angela May; Revisdo técnica de Adela Judith Stoppel de Gueller.

*3 Nio inseri no texto as fontes exatas, mas gostaria de mencionar os trabalhos de
Freud e de seus alunos, principalmente “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”.
[N.A.]
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humana” sem preconceitos poderdo observar a sexualidade infantil passo a
passo, com clareza e sem ambiguidades.

A crianga ndo experimenta a vida sexual da mesma forma que o adulto,
que alcanga seu apice e seu objetivo no ato sexual. A pulsao sexual do adulto
(Sexualtrieb) ¢ complexa, uma vez que € composta por diversos elementos
pulsionais e passa por grandes transformacgdes até chegar a puberdade.
Conseguimos identificar os componentes dessa pulsdo nos primeiros meses de
vida do bebé. Suas fontes estdo relacionadas as necessidades vitais como a
alimentacdo e a excre¢do. Tudo isso esta ligado aos sentimentos de prazer e
desprazer. Com o desenvolvimento, excitam-se as zonas erdgenas do proprio
corpo: boca, anus, genitais etc. H4 um ganho prazeroso com a alimentacgdo e
a excregdo, abstraem-se essas primeiras fontes e se transferem aos objetos do
ambiente, que, em contato com as zonas erogenas, tornam-se fontes de prazer.
O autoerotismo evolui para o amor objetal, cujas primeiras expressdes ja sao
perceptiveis no bebé — estdo relacionadas com o ato de sugar na amamen-
tacdo e sdo dirigidas a pessoa que cuida e amamenta.

Um belo exemplo me ¢ contado pela mulher de um colega. Ela queria
dar leite de vaca, na mamadeira, a seu bebé de seis meses, que até entdo so
havia mamado no peito. Ele berrava, ficava inquieto, s6 se acalmava no peito
da mae. Até que a mulher teve a ideia de pega-lo no colo, em vez de apenas
dar a mamadeira, e o bebé sugou normalmente até¢ adormecer. O episodio
se repetiu muitas vezes. Esse caso ndo ¢ uma excecdo, mas a regra, ¢ ¢
conhecido por maes experientes. Faz crer que ndo é o gosto estranho ou desa-
gradavel que leva a insatisfacdo, mas a falta do aconchego da mae; o impor-
tante é o bebé tocar o seio materno macio ¢ quente com sua maozinha. Ele ndo
quer abdicar dos ganhos secundarios que obteve com o ato de mamar, ja que
esses ganhos se tornaram fonte de prazer. Para ele, essas sensacdes, obtidas
pelos ganhos secundarios, sdo impulsos talvez tdo fortes quanto o ato de se
alimentar ou o desprazer na fome. Também ¢ sabido como o bebé brinca com
o seio sem sugar, quando ndo tem mais fome, e grita quando o retiram. Eu
ainda gostaria de acrescentar que o bebé de seis meses conhecia muito bem a
voz da mae, que era sua voz predileta.

Com esse exemplo simples e corriqueiro, podem-se verificar as primeiras
expressdes do amor objetal. A pequena crianga transferiu para sua mae o prazer
evocado com o sugar e os cuidados maternos. O toque intimo corporal materno
nas zonas erogenas (nessa idade, principalmente boca e maos) virou fonte de
prazer.
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O proximo exemplo deve nos levar um passo adiante. Por circunstancias
externas, uma jovem senhora foi obrigada a amamentar no peito sua uUnica
menina, por um ano ¢ dez meses. A pequena acostumou-se a puxar ¢ beliscar
levemente o seio, e até hoje € para ela o maior deleite. Para convencer a mae
a leva-la ao colo e deixa-la puxar-lhe o seio, ela ndo hesita em usar todos os
meios de que dispde: grita e chora horas a fio, ndo quer comer, fica mal-hu-
morada e desobediente. Ela se acalma imediatamente, ficando boazinha e
obediente, quando alcanga o que deseja. Ha alguns meses, ela adoeceu com
uma angina e febre alta, ¢ a mae cuidou dela com zelo e ternura. A crianga
berrava quase ininterruptamente e, para acalma-la, a mae a deixava puxar e
beliscar seu seio de leve. A angina durou apenas alguns dias, mas desde entao
a pequena tem uma nhova arma para conseguir o prazer desejado: simula
uma doenga. Chora, se queixa de dor de cabega, de dor no corpo, de dor
nas pernas, na garganta; e o sofrimento desaparece no instante em que ela ¢
posta no colo da mae, preocupada e rendida, tendo o prazer com o qual esta
habituada. Uma tipica fuga neurdtica para a doenca, uma histeria em status
nascendi. O caso parece quase um experimento.

A relagdo entre pulsdo sexual (Sexualtrieb) e pulsio de alimentagdo
(Esstrieb) foi muitas vezes elucidada por Freud e seus alunos. Na infincia,
como se sabe, ¢ grande o vicio de comer guloseimas, e ainda ndo esta desen-
volvida a prevaléncia dos genitais como fonte de prazer. Nos jovens —
de ambos os sexos —, com o inicio da vida sexual, o vicio das guloseimas
da lugar a ingestdo de alcool e/ou nicotina. Em mulheres jovens que nao
conhecem a satisfagdo da pulsdo sexual, o vicio pode se intensificar e conso-
lidar. Em adultos cuja libido fica insatisfeita, pode também se desenvolver,
como substituto, um verdadeiro vicio por guloseimas, sobretudo em mulheres
ou em pessoas idosas apds o climatério. Na literatura psicanalitica, ¢ ampla-
mente discutido o parentesco da expressdo de ambas as pulsdes, no sonho,
na neurose € na psicose. Aqui, cito apenas dois exemplos bem concisos. Uma
mulher histérica, cujo marido sofria de ejaculacdo precoce, acorda apos o
coito fracassado fissurada de fome. Um de meus pacientes tinha essa sensacao
todas as noites. Ele dormia no quarto com seu irmao mais velho, que era o
objeto de seus desejos homossexuais inconscientes. Prescrevi que o irmao
mais velho se mudasse para outro quarto: o paciente passou a dormir tranqui-
lamente, e a fissura por comida ndo apareceu.

A estimulagdo (Reizung) no anus e¢ no exterior do aparelho urinario
causada pela excregdo de secrecdes e excrementos como urina e fezes forma
essas partes do corpo como zonas erdgenas privilegiadas. Por esse caminho,
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chega-se ao desenvolvimento do erotismo anal e da pulsdo masturbatoria
(Masturbationstriebes). A masturbacdo infantil ¢ suficientemente conhecida,
portanto, ndo precisa ser mais aprofundada. Ela ¢ um processo psicoldgico normal,
a que talvez se possa atribuir um significado bioldgico — o desenvolvimento da
parte externa do aparelho urogenital torna-se um 6rgdo sexual especial. No bebg,
me parece, a pulsdo para a masturbagdo ¢ bastante forte; com o tempo, se atenua
e volta a se fortalecer num momento muito importante, entre os 3 ¢ os 4 anos.
Essa ¢ talvez uma época critica no desenvolvimento de um individuo, quando
ha uma primeira grande evolugdo psiquica: a primeira adaptagdo as exigéncias
culturais da educac@o e do ambiente e as primeiras repressoes (Unterdriickungen)
das mogdes de desejos (Wunschregungen), sobre as que recai a amnésia infantil
e que formam o conteido do inconsciente. Do bom andamento e da resolugdo
dessa evolugdo dependem a satide animica e a for¢a do individuo para aumentar ou
diminuir a forte disposi¢do para a neurose € a psicose. Apos esse periodo, surgem
0s primeiros sintomas neurdticos comuns como pavor noturno, enurese noturna,
fobias, gagueira etc. O conflito psiquico se desenvolve em consequéncia do amor
objetal (incestuoso), mais ou menos consciente, que leva ao aumento da mocgao
libidinosa da masturbagdo. Esse periodo masturbatorio recai sob amnésia.

Um bom exemplo do exposto é o filho de 4 anos de um colega.!
Acometido de uma doenga infecciosa, foi cuidado pela mae de forma muito
zelosa e delicada e logo melhorou. No entanto, precisou ficar acamado mais
algumas semanas. As outras criangas estavam afastadas da casa. Ele era o
unico objeto materno. A mae transbordava amor ¢ alegria, o que despertou
no menino uma paixao ciumenta pela mae, que até entdo sentia como mais
distante. Ele a abragava e beijava, nao permitia que ela se afastasse de sua
cama de dia ou a noite.

— Vocé deve dormir comigo agora, ndo com o papai, no quarto! —
gritava ele, chorando.

Nessa situacdo, masturbava-se continuamente, queixava-se de vontade
de fazer xixi e pedia a todo momento o urinol, mas na maioria das vezes nao
saia nada. O exame de urina estava normal, assim como o exame clinico.
Quando a mae foi substituida pela tutora nos cuidados com o garoto, ele se
acalmou e desapareceu a urgéncia urindria. Assim, essa urgéncia era apenas

"Freud relata de forma precisa esses acontecimentos no Anudrio para pesquisa psicologica e
psicanalitica (Jahrbuch fuer psychoanalytische und psychologische Forschung), onde publicou
“Analise de uma fobia de um menino de 5 anos”. (N.A.)
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um pretexto para se exibir perante a mae. Nesse mesmo periodo, o menino
manifestava repudio, irritacdo e 6dio pelo pai. Seu comportamento tinha clara-
mente um carater de rivalidade e ciime da mae.

Hé uma nova intensificagao da pulsdo masturbatéria na segunda grande
evolu¢do do desenvolvimento, que se da na puberdade e cuja intensidade pode
variar em cada individuo.

Nenhuma dessas observagdes ¢ fora do comum ou surpreende, e
podemos comprovar passo a passo a exatidao de nossas conclusdes. Analises
detalhadas confirmam os achados. Quero acrescentar aqui: especialmente
analises com criancas de 8 a 10 anos.

Um garoto forte e saudavel sofre de “ataques™ de repente ele grita,
anda alguns passos, mexe as mdos como para se defender, arregala e vira os
olhos para cima, olha para o infinito € pequenos espasmos movem a muscu-
latura da boca. Depois, ele cai devagar e fica deitado calmamente; ndo reage
a picadas na pele, e a reagdo das pupilas ¢ pouco clara. Uma vez eu imitei
um ataque com uma picada no nariz. Deixado sozinho, apos alguns minutos,
ele de repente acorda e quase ndo se lembra do ataque. Uma vez também
observei um ataque severo desse garoto: parecia um tipico ataque epilético,
mas comecava como o descrito, durava 20 minutos e recaia num coma pos-
-epilético por horas. Os ataques severos aconteciam a cada duas semanas,
duas vezes seguidas.

O primeiro ataque foi ha cinco anos. Na época, a mae o levou a um
sanatorio. Ele foi eletrizado algumas vezes, e os ataques desapareceram
completamente. Ap6s uma pausa de cinco anos, os ataques voltaram com uma
frequéncia de 10 a 12 vezes ao dia. Intelectualmente, o garoto ficou atrasado,
mas era relativamente esperto. Tinha uma pronunciada pulsdo por caminhar
(Wandertrieb), era irritavel, mentiroso, teimoso mas de bom coracdo, suges-
tionavel e bastante influenciavel. Também apresentava degeneragdes fisicas:
tinha um corpo muito forte e gordo, cabega e testa pequenas, orelhas defor-
madas e o céu da boca alto.

Era visivel sua afeicdo apaixonada pela mae. Na analise, isso foi logo
expressado. Na primeira sessdo, ele me contou sobre o grande amor ¢ a
saudade que tinha da mae. Ele também gostaria muito de ter outra vez um
penico “muito lindo” que sua mae lhe havia comprado outrora.

Na segunda sessdo, se queixou de seus medos: tinha medo no quarto
escuro, medo de bandidos e de contos de fadas horriveis, de que no entanto
gostava muito. Em sessdo, com algum receio, faz alguns desenhos de contos
de fadas, bastante insignificantes.
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Na sessdo seguinte, comegou com 0s mesmos contos € musicas, repe-
tiu-os com muita calma e sem medo (Angstgefiihl), o que ele mesmo
percebeu; entdo, falou de seu grande medo (4ngst) do diabo.? Ele ja o vira; era
noite, e foi quando comegaram os ataques.

Ele dormia no mesmo quarto que o irmao, mas queria ir para a cama da
mae. A mde ndo permitiu, uma vez que o pai ndo gostava quando ele dormia
com ela, mas ele chorou tanto que ela acabou consentindo. Deitado na cama
dela, espreitava pela porta entreaberta o quarto escuro das criangas. Nesse
momento, percebeu o diabo. Ao se lembrar disso, gritou ¢ pulou assustado,
com grande excitagdo, do sofa.

Na quarta sessdo, retomou o episodio ocorrido na sessdo anterior. Lem-
brou-se de que, naquela noite, estava sozinho na cama da mae, sem ela. A mae
estava no quarto, e o pai nao estava em casa. Entdo ele vé€ o diabo, se assusta,
quer pular da cama, grita alto e faz movimentos de defesa, exatamente como no
ataque. Com o passar do tempo, vai se acalmando: a visao do diabo se modifica,
se transforma no pai, que tem o mesmo terno, a mesma barba, ¢ assim por
diante. O paciente reconhece na visao horrivel do diabo exatamente a figura do
pai, gargalha e explica que ndo tem mais medo do diabo.

Na quinta sessdo, conta o seguinte: ele sempre tem muito medo do pai e
do irmao. O irmao mais velho certa vez lhe disse:

— Vocé deve ter sempre medo do pai. Quando o pai fica muito bravo,
ele nem bate, ele te joga para o teto e depois vocé cai morto no chao.

Depois ele vé€ uma cena: numa briga entre o pai e a mae, o pai quer
esquarteja-la com uma faca. O pai se transforma num vildo e esbofeteia a mae
a noite. Também chama seu irmao mais velho, que era ruivo, de vilao ou vilao
vermelho. Ele o xinga muito e quer mata-lo a pauladas.

— Porque ele quer abragar e beijar a mae.

— Ele ndo deve fazer isso, eu ndo suporto isso, eu mato ele a pauladas
— gritava raivosamente, debatendo-se com as maos e os pés.

Seguem-se fantasias de lutas sangrentas com os irmaos, em que ele se
consagra vencedor ¢ mata-os a pauladas.

— Porque eles ousaram beijar a minha mae.

2Optamos por traduzir Angst por “medo”, que ¢ seu sentido literal em alemdo. Embora
“ansiedade” ou “angustia” sejam traducdes frequentes, o dicionario comentado fala em ameagas
tanto especificas (4Angst vor = “medo de”) como inespecificas (4ngst = “medo”) (Hans, L.
Dicionario Comentado do Alemdo de Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1996. Verbete: Angtstia,
Ansiedade, Medo, Angst.) (N. da T.)
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Depois ele conta que odeia os irmaos ha “muitos anos”, por ciimes dela.

— Quando o irmao vermelho quer me provocar, ele diz:

— Eu vou beijar a mae. — Al, eu fico com raiva e bato nele.

Na sessdo seguinte, repete primeiro as fantasias da luta com o irmao
vermelho, com a seguinte modificagdo: o paciente, junto com seus amigos,
mata os amigos do irmao a pauladas, mas o irmao salva a propria vida fugindo.

Depois, o paciente vé sua mae doente na cama. Ele cuida dela, da-lhe
leite, agua, remédios...

— Também o “vermelho” estd presente. Ele esta totalmente nu e quer
uma camisa limpa; a mée lhe d4 uma camisa.

Depois vé o pai, que quer bater nele, uma vez que tinha beijado a mae.

— O pai ndo deixa que eu durma com ela, ele fica com raiva.

Depois ele vé o patio da igreja de sua casa onde seu irmdo esta sepultado.
Ele esta de p¢, ao lado da cova recém-aberta do irmao, ao lado do pai, durante
um longo tempo, em siléncio. Nao consegue se mexer e fica com tanto medo...
Al, se faz um grande siléncio, enquanto o paciente vai ficando inquieto e com
mais medo. Com grande resisténcia, tremendo de medo (4ngs?), ele conta:

— Eu vi no sonho, durante a noite, que o meu pai me pegou, me jogou
no teto, eu cai no chio e estava morto.

Ele treme inteiro, grita, chora e defende-se com toda a forca — como
em seus ataques. Depois se acalma, mas olha muito tempo medrosamente
(dngstlich) a sua volta e para o teto, onde acredita ver uma fresta. Depois fica
sentado, sonolento, triste, pensativo, suspirando por muito tempo. Segundo
seu relato, o paciente teve esse sonho um pouco antes da morte de seu irmao.

Na sexta sessdo, contou que um dia o pai queria arremessa-lo ao teto e
que fez 0 mesmo também com a mae — pegou-a pela cintura e a jogou para
cima. Apds longa resisténcia, o paciente contou que viu o coito dos pais. Ao
conta-lo, ficou muito agitado e angustiado (dngstlich). Isso tinha ocorrido
havia muitos anos; na €poca, ele era bem pequeno. Depois apareceu uma
fantasia de concepgdo, ou provavelmente uma fantasia de nascimento:

— Eu era na época muito pequeno, tdo pequeno que eu estava debaixo
da cama da minha mae e vi tudo através de um pequeno buraco na cama dela.
Vi como eles faziam.

— Eu corri e chamei meus irmaos, todos nos estavamos la, em pé,
olhando pelo buraco e viamos tudo... etc.

Nesse ponto, infelizmente, a analise foi interrompida, mas, com o mate-
rial existente, pode-se ter uma ideia da vida psiquica do garoto. Por excesso
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de carinho da mae, sua libido despertou muito forte e precocemente e se fixou
nela. Dai surgiu uma rivalidade com o pai e, consequentemente, um grande
medo (4ngst) e 6dio dele. Também se identifica com a mae em contraposicao
ao pai porque, na sua fantasia, o pai os trata — a ele e 8 mde — da mesma
maneira: ele também a joga no teto. A morte do irmdo e seu enterro sao
episddios patogénicos que intensificam esses conflitos psiquicos até torna-los
indissoluveis. O terror por tudo o que foi vivido antes do aparecimento enig-
matico da morte ficou associado agora a violéncia paterna (pai = diabo), o
medo frente ao pai vira terror, preparando terreno fértil para a fala descuidada
do irmao. O medo neurdtico tem uma conotacdo prazerosa. Ele também gosta
muito dos contos de fadas aterrorizadores e de suas cangdes, uma vez que
neles a morte aparece como castigo pelo carinho materno. Esses dois senti-
mentos intensos — o amor e o terror — t€m uma raiz comum: se aproximam
e afastam num conflito indissoluvel, que s6 se modifica quando encontra
uma saida. A realidade efetiva® (Wirklichkeit) proibe o amor com a mae, mas
o sonho e a fantasia o admitem. Por trds da terrivel mascara da morte, esta
velada a realizagdo de desejos recalcados, uma vez que a morte ¢ sempre o
castigo merecido pela realizacdo do amor.

Os ataques t€ém provavelmente uma dupla natureza: histérica e epilética.
A primeira € expressdo corporea de uma luta modificada de seus sentimentos.
Sdo movimentos defensivos inconscientes contra o pai e, a0 mesmo tempo, se
assemelham aos de um coito, resultado da identificagdo com a mae. Gostaria
de deixar em aberto se 0 mecanismo psiquico tem algo a ver com a epilepsia.*

Uma menina de oito anos sofre de ataque ha cerca de um ano e meio
quando brinca, 1€ ou anda. De repente, ela para; seu olhar fica “parado e sem
expressdo”, fixado num ponto, os olhos arregalados virados para cima e um
pouco trémulos; em volta da boca, ha pequenos espasmos. Logo apds esse
ataque, aparece uma urgéncia urinaria. O ataque dura 2-3 segundos. A sensibi-
lidade ndo sofre alteragdes durante o ataque, assim como ndo ha alteragcdo de
consciéncia, de modo que a menina conseguia descer uma escada bem alta ou
descer de um aparelho numa aula de ginastica.

3 A partir de Freud, Wirklichkeit designa a realidade efetiva, que se contrapde a realidade
psiquica. (N. da T.)

4O trabalho de W. Stekel “Die psychische Behandlung der Epilepsie” (O tratamento psiquico
da epilepsia”) (caderno 5/6 desta revista) ainda ndo estava publicado quando eu escrevi este
trabalho. Acredito que este caso seja uma pseudoepilepsia no sentido de Stekel. (N.A.)
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A paciente nasceu prematura de sete meses, pequena e fraca. Aos seis
meses, falava “papai” e “mamae” e depois parou de falar. S6 aos 3 anos, apos
ser curada de uma doenga cronica de ouvido, ela realmente comegou a falar.

Segundo a mie, a paciente ¢ muito irritavel, intratavel e sonhadora. Tem
uma fantasia fértil e uma tendéncia a mentir. E “terrivelmente carinhosa”,
receptiva a toda influéncia e mostra uma grande necessidade de afeto, assim
como tem uma grande capacidade de amar.

Logo no primeiro dia, a pequena contou:

— Quando eu quero dormir, vejo tudo o que vi e ouvi no dia. Quando
acordo, ndo vejo, mas € s6 colocar as maos na frente dos olhos que eu vejo um
ladrao bem mau. Ele vai me devorar logo. Um bando de ladrées. Eles t€ém unhas
pontudas, eles arranham e mordem, eles t€ém um rabo e chifres, sdo vermelhos,
iguais ao diabo. Depois, vejo um cagador com sua espingarda, muitos passaros
e corvos. Eles roubam ouro e prata, mesas, camas, pequenas bonecas, andes,
coelhos, o Papai Noel e brinquedos. Depois uma Maria’® e a Dama Mefisto...
Nesse momento, sinto medo (4ngst). Eles cortam minha barriga e eu nio sinto
nada. Depois, eles tiram meu estbmago e o comem. Depois, com um alicate,
tiram meus dentes, meus ouvidos e meus olhos e me batem. Depois, vem o
cacador e os mata e o cdo de caca morde eles. Depois, vem a cegonha e traz um
pequeno bebé para a mae, mordendo ela e o bebé na perna.

Quero acrescentar que o pai da menina era cantor de opera e na época
estudava o Fausto, de Gounod.

E facil identificar as pessoas corretas ¢ o verdadeiro sentido por tras
do teto transparente das fantasias infantis comuns, de brinquedos e persona-
gens de contos de fadas. Os bandidos com suas espingardas se transformam
em diabo; o diabo ¢, no entanto, o pai, que estuda a dpera que trata do diabo.
A Dama Mefisto ¢ a mae, e tudo ¢ uma fantasia de concepgao e nascimento,
como explicita o final. Chama atengdo a cena sadomasoquista em que se corta
a barriga e se corta e devora o estdbmago através da Dama Mefisto. E uma
analogia construida a partir da observacdo da mae preparando, cortando e
cozinhando um frango. Aqui se expressam as ideias de que o bebé entra na
barriga da mde como a carne quando ¢ comida — pela boca — e, sobre o
nascimento, de que o bebé ¢ retirado cortando-se a barriga da mae.

Um difuso saber sobre o papel do pai também transparece, uma vez que
o cdo de cacga do cagador morde a mae, assim como a cegonha. O cachorro
do pai ¢ identificado com a cegonha do pai, que traz o bebé. (Ele também

SRefere-se a Maria do conto “Jodo ¢ Maria”, dos irmdos Grimm. (N. da T.)
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cantou o Freischiitz.)° E interessante a comparagdo com o caso anterior. Com
o0 garoto, o pai ¢ apenas o malvado diabo, que rouba a mée e traz a morte; no
caso da menina, ele ¢ um protetor bom, e o medo e as fantasias sadomaso-
quistas esta relacionado a Dama Mefisto.

Na sessao seguinte, a paciente conta um sonho:

— Mamae estava na escola e fez “olhos grandes”, depois eu chorei. Eu
entrei € vi um menino € uma menina; eles brincavam de esconde-esconde e
depois vieram as outras coisas.

Ela se identifica com a mae. A mae vai a escola e faz “olhos grandes”, ¢ a
menina (a propria paciente) brinca de esconde-esconde com os meninos e “outras
coisas”. Por “outras coisas”, ela entende “tudo que a mae faz: arrumar os quartos,
fazer compras e principalmente cuidar das criangas”. Para “olhos grandes”, a
paciente da a seguinte explicagdo: “Knecht Ruprecht,” o Papai Noel faz ‘olhos
grandes’, e também o querido Deus, quando as criangas sdo desobedientes”.

— Quando as criangas fazem algo feio, ai eles fazem olhos grandes.
Eu vi como o Max fez com os olhos, ai eu também comecei a fazer “olhos
grandes”, por isso que acontece sempre. Quando fazemos algo e dizemos
“nao”, dai se fazem “olhos grandes.”

Logo, “fazer olhos grandes” significa fazer algo proibido e ter cons-
ciéncia pesada. Também ndo era dificil descobrir o que a paciente entendia
por “feio”, “coisas ruins”, “proibido”. Ja na primeira sessao, ela se queixou de
coceira no corpo todo, assim como no anus e na vagina, e explicou que s6 nao
se cocava nessas regides porque era feio. A mie acrescentou:

— A paciente e seus irmaos — um menino de 6 ¢ uma menina de 4 —
sdo muito apaixonados e “cinicos” — tém um grande interesse por genitais
e flatuléncias. Quando brincam com as maos, pegam nos genitais uns dos
outros. Ha algum tempo, a paciente tem evitado fazer isso e xinga os irmaos
mais novos quando eles o fazem.

A Opera é de Carl Maria von Weber, O franco-atirador. (N. da T.)

’Esse conto ndo veio para o Brasil, mas a tradugdo ¢ Servo Ruprecht, ajudante de Séo
Nicolau, o velhinho que faz brinquedos para as criangas no Natal e que nés chamamos de Papai
Noel. O Servo Ruprecht ¢ um velho manco de barbas longas que anda apoiado numa vara. Ele ¢
enviado a terra por Sao Nicolau, ou, dependendo da versao do conto, por Christikind (uma figura
alada e angelical), que 1a do céu observa com “olhos grandes” o comportamento das criangas.
Ruprecht interroga as criangas sobre seu comportamento durante o ano: se ndo foram boazinhas,
ele pode bater nelas com sua vara. Na Alemanha, Ruprecht era um nome comum para o Diabo.
Considerando o teor do conto, talvez se possa fazer uma analogia entre o Servo Ruprecht e o
nosso “homem do saco”, que leva embora as criangas que “se comportam mal”. (N. da T.)
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Numa das visitas seguintes, fico sabendo — depois de uma grande resis-
téncia por parte da pequena — que, entre ela e a irma menor, com quem dorme
no mesmo quarto, existe ha alguns meses um verdadeiro caso de amor, no qual
a paciente representa a mulher e, a irmazinha, o homem. Toda noite, a menor
manipula a genitalia da maior com o pé e tenta enfiar o deddo na vagina da
paciente. Mas, antes disso, um ano e meio atrds, um menino chamado Max
tentou varias vezes ter intercurso sexual com a paciente. Isso também foi
confirmado pela mae. A paciente ¢ colocada para dormir sozinha, ¢ tomam-se
medidas de precaugdo contra a masturbagao. Apds dois dias, a mae relata:

— Antes, pela manha, a paciente sempre era briguenta, amuada, irritada,
apatica. Nos ultimos dois dias, no entanto, estd alegre e refrescada e, pela
manha, s6 tem de dois ou trés ataques, quando antes tinha ataques a cada
cinco minutos. Hoje, ela estava sentada na cama, as pernas apertadas uma na
outra e, entre as pernas, ela tinha um pau. Ela mexia o pau num vaivém, seu
corpo estremecia numa espécie de espasmos e de repente ela teve um ataque.
Ontem, ela ouviu o pai contar uma cena de amor do Fausto. Ficou visivel-
mente excitada e teve um ataque... Eu a proibi de abracar e beijar os irmaos
com paixao, e ela disse:

— Entdo, vocé ndo deve... o papai. — E se conteve.

Logo depois, a paciente foi levada a um abrigo de criangas por alguns
meses. Os relatos da educadora durante sua estadia eram bastante razoaveis. SO
havia, no maximo, trés ataques ao dia e, nos ultimos tempos, ndo havia mais
ataques; a pequena ficou mais calma, mais obediente e mais amavel. La nao se
verificou a masturbacdo. A paciente voltou para casa e logo se instalou a situagdo
anterior; os ataques voltaram a aparecer, primeiro de forma esporadica, depois
com mais frequéncia, ndo tanta como antes do tratamento. As antigas irritagdes
e os humores reapareceram, e ela voltou ao velho vicio da masturbacdo. Ela
também demonstrava uma grande paixao pelo pai e um repudio pela mae.

A afirmagdo da paciente de que ela vira os ataques em Max foi parcial-
mente confirmada. A méae contou de um amiguinho que se chamava Fritz e
que tinha ataques similares. O garoto também veio para os meus cuidados.

Fritz® (...), 9 anos, sofre de ataques ha cinco anos. Antes disso, sofreu
durante algum tempo de terror noturno. Ele & bastante irritavel, tem uma

8Esse caso ¢ citado por Freud em “Totem e tabu” para ilustrar a semelhanga com o caso Hans:
“Em todos os casos, era 0 mesmo: quando se questionavam os meninos, a angustia se referia, no
fundo, ao pai e so se havia deslocada ao animal” (Freud, S. Tétem y tabu. [1913] Buenos Aires:
Amorrortu, 1996, p. 130.) (N.daT.)
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fantasia fértil ¢ uma tendéncia a mentir. De resto, fisica e psiquicamente ¢
normal, aprende bem, é superpontual, obediente, ordeiro e zela por estar
limpo.” Os ataques eram muito similares aos do caso anterior, mas havia
também uma perda urinaria.

O paciente contou que, com aproximadamente 4 anos, aprendeu com as
criangas da rua a se masturbar (“tocar violino”). O pai percebeu logo e proibiu
terminantemente. Naquele tempo, ele era muito medroso (dngstlich), tinha
muito medo (4ngst), principalmente a noite. Tinha também muito medo de
cachorros. Quando via um cachorro passeando na rua, ele chorava e gritava:

— Querido cachorro, ndo me toque, eu quero ser bonzinho.

Entendia por “ser bonzinho”, “nao tocar mais violino”.

O paciente ¢ o mais velho de trés irmaos (tem duas irmas mais novas)
e ¢ o predileto da mae. Segundo relato da mae, até os 4 anos (inicio do medo
[Angst] e da masturbagdo), ele se desenvolveu normalmente e era completa-
mente saudavel, exceto pela constipagdo cronica de que sofria. Muitas vezes
ele se sujava e era “mais dificil do que para outras criancas deixar de se
sujar”, segundo a mae. Agora, demonstra uma preferéncia pelo pai: ele beija o
pai varias vezes ao dia, pela manha, antes de irem a mesa, depois de sairem da
mesa, antes de dormir.

— Na mamade, eu também dou um beijo de manhd e de noite. —
Responde ele, quando eu pergunto.

Mas ele prefere dormir com o pai na cama. Ja na época em que tinha
medo (Angst) a noite, o pai o levava para sua cama e ele se acalmava melhor
do que com a mae. Ele também prefere brincar com meninos do que com
meninas. Seu brincar ¢ tranquilo, tendendo a passividade, e ele ndo gosta das
brincadeiras de luta dos meninos."

Max era seu companheiro de brincadeiras. O paciente também viu as
“indecéncias” que Max fazia: “Ele colocava a mao por debaixo da saia das
meninas”. Com uma enorme resisténcia, ele confessou que viu Max tentando
ter relagdes com meninas e com a irmazinha do paciente e que também
desejava ter relagdes com sua propria irmazinha, mas tinha medo de seu pai.

Vemos claramente nesses relatos um refor¢co dos componentes homosse-
xuais e um recalque (Verdrdngung) enérgico dos componentes heterossexuais.

°Em alemao, Sauberkeit se refere a crianga que ja deixou as fraldas, ou seja, que ja aprendeu
o controle esfincteriano. (N. da T.)

1%Ele gosta de brincar de soldado, mas ndo ¢ ativo como um “guerreiro”: brinca com fosforos
e outros objetos de soldados como as meninas brincam de boneca. (N.A.)
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O garoto também indica o ponto exato de virada de seu desenvolvimento,
numa idade proxima dos 4 anos, quando eclodem seus primeiros sintomas
neurodticos, como pavor noturno e fobias. Até esse momento, a mae tinha um
papel fundamental em sua vida afetiva. Ele era seu predileto, muito mimado e
cuidado por ela. Esse amor materno despertou nele um amor igual — a favor
disso, falam seus sintomas. Sua fobia de cachorro ¢ o medo deslocado do pai,
uma vez que sua curiosa expressao — “Cao, serei bonzinho” [isto ¢, ndo me
masturbarei] — se refere na realidade ao pai, que lhe proibiu a masturbagéo.
Ao mesmo tempo, manifesta-se com o pavor noturno seu amor pelo pai, cuja
proximidade o acalma melhor e mais depressa. Portanto, nessa época, havia
em sua alma (Seele) um conflito de sentimentos opostos em relagdo ao pai.
O deslocamento do medo neurdtico para o cachorro tinha o claro proposito
de salvar o amor nutrido pelo pai e livra-lo das mogdes hostis opostas.!! Essa
hostilidade em relagdo ao pai, que o proprio paciente atribuiu a proibigdo da
masturbagdo, ¢ no entanto consequéncia da ultima mocao libidinal escondida
contra a mae, da qual derivam o ciime ¢ a rivalidade. Na luta entre o amor
pelo pai e o amor pela mae, venceu o primeiro (com a ajuda da fobia de
cachorro), e sobre o segundo recaiu o recalcamento (Verdrdingung). Assim,
o recalcamento da libido heterossexual se converteu em medo (Angst)
neurdtico ¢ em fobia, embora também tenha contribuido para a supressdo
(Unterdriickung) da hostilidade contra o pai. Por outro lado, o amor suprimido
(unterdriickte) pela mae foi parcialmente substituido pelo aumento do amor
pelo pai: o recalcamento (Verdringung) da heterossexualidade levou ao
reforco da homossexualidade.

Mais tarde, por transferéncia (Ubertragung), o fendmeno se repetiria, de
maneira tipicamente neurética. Os sentimentos heterossexuais foram direcio-
nados a irma (transferéncia da mae) e desejos incestuosos foram despertados e
imediatamente recalcados (verdrdingt), em virtude do antigo medo do pai.

O garoto tem um carater anal pronunciado (pedantismo, exagero
com limpeza etc.). Quando bebé, apresentou intimeros sintomas tipicos de
erotismo anal. Este ultimo parece-me em alguma medida relacionado a uma

"Tais fobias (de cavalos, cachorros, gatos ou galinhas e outras histerias) sio, creio eu, mani-
festagdes tdo comuns na infancia quanto o pavor noturno. Na analise, elas se expressam na maior
parte das vezes como um deslocamento do medo de um dos pais para um animal. Nao saberia
dizer se a fobia tdo comum de camundongos e ratos (Mduse und Ratten) obedece ao mesmo
mecanismo. (N.A.)
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pronunciada homossexualidade que pode ser vista como uma tendéncia cons-
titucional impedindo o desenvolvimento dos genitais para que ndo sejam a
principal zona erégena, aumentando a divida no proprio sexo e favorecendo
a fixacdo na homossexualidade. Nesse caso, a repressdo enérgica e precoce da
masturbacdo talvez tenha tido também um papel favorecedor importante.

Nesse caso, assim como no anterior, eu ndo pude executar um tratamento
psicanalitico, como deveria ser feito para fins terapéuticos. SO tomei provi-
déncias para evitar excitagdes especificas, reduzir a pulsdo sexual demasia-
damente alta e consegui éxitos terapéuticos bastante favoraveis. Em trés ou
quatro semanas, o estado do garoto melhorou tanto que, em vez de trinta a
cinquenta ataques por dia, havia apenas dois ou trés. Mas, certo dia, ele foi
surrado na escola, por um professor, com uma vara ¢ com tal forga que, no
quarto dia, eu ainda via manchas escuras em suas nddegas. Logo apods, os
ataques voltaram a ser muito frequentes. Depois de ficar alguns dias em casa,
o0 paciente se acalmou e passou uns dois dias sem ataques. Quando voltou a
escola, voltaram novamente os ataques, mas ndo com tanta frequéncia como
antes da surra; vomitos ¢ dores de cabeca se somaram posteriormente. A
usual transferéncia do pai recaiu sobre o professor e, pela surra, despertou os
antigos complexos do medo e da animosidade, cuja consequéncia foi o reforgo
dos sintomas neurdticos. Vale destacar que o paciente sempre gostou muito
desse professor.

— Quando penso na escola, tenho que pensar logo no professor P. — ele
me disse.

Esse professor era muito severo: em toda aula, ele surrava algum aluno.
Dois alunos seguravam a cabega e as pernas daquele que seria surrado. O
professor esticava a calga do garoto e batia e ria, demonstrando ter prazer com
a situagdo. A relacdo sadomasoquista entre professor e aluno é, nesse caso,
bem evidente. E inutil fazer qualquer comentério sobre o significado desses
fatos para a pedagogia.

Pelo relato do caso, a relagdo dos ataques com a masturbagdo ¢ bastante
clara. Em ambas as criangas, a pulsdo sexual genital despertou cedo demais e
teve uma intensidade anormal. Uma intensificagdo anormal da masturbacdo é
a consequéncia da intensidade dessa pulsdo. Em dado momento, a masturbacéo
de ambas as criancas foi combatida energicamente e recalcada (verdrdngt),
e depois surgiram os ataques. Eles sdo, até¢ certo ponto, uma substituicdo da
masturbacdo. Tudo o que provoca a pulsdo sexual (Sexualtrieb) favorece seu
aparecimento. Evitar essas provocagdes (Reize) de natureza sexual reduz os
ataques em numero e intensidade. Pode-se facilmente conceber um ataque
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como um orgasmo que surge repentinamente. No auge de um orgasmo, como
se sabe, ha muitas vezes uma alteracdo de consciéncia. As expressdes faciais
que acompanham os ataques — como olhos arregalados, olhos virados para
cima, musculatura facial tensionada com leves espasmos — sao igualmente
perceptiveis no éxtase orgastico.'?
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12 Eu ja havia dado meu trabalho como pronto quando me caiu nas maos um trabalho sobre
um caso de Sadger publicado no ultimo anuario de Pesquisas Psicanaliticas e Psicopatologicas,
II volume, 1 H, intitulado “Ein Fall von multipler Perversion mit hysterischen Absenzen” (“Um
caso de perversio miltipla com auséncias histéricas”). E notavel a semelhanga da neurose de um
adulto, j4 bem avancada, com o inicio de seu desenvolvimento numa crianga.
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