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Resumo

Objetivou-se com este estudo compreender as implicacdes das experiéncias infantis na fase
adulta, usando como base a teoria psicanalitica. Para tanto, fez-se um levantamento
bibliografico a respeito da temporalidade, sondando sua correlagio com os processos que
abrangem a formacdo humana e sobre o manejo clinico da repeticdo patologica ou nao das
marcas da infincia. Ancora-se metodologicamente em uma pesquisa qualitativa de carater
exploratorio ¢ de meio bibliografico, utilizando fontes primarias e secundarias. Ao final,
denotou-se que a psicanalise compreende a influéncia do que acontece com o sujeito na
infincia, que a transferéncia ¢ uma reedicdo dos conflitos, nos quais o recalcado se exterioriza
sob forma de comportamentos do paciente perante o analista, a clinica sera o lugar onde a
compulsdo a repeticdo sera trabalhada, e que os sintomas reatualizardo o passado no momento

presente. Sugere-se como consequéncia da pesquisa, um retorno a clinica.
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1 Introducao

Crianga, infantil e infincia sdo termos cotidianamente pronunciados e vistos
como sindénimos, mas adquiriram contornos diversificados a partir da teoria
psicanalitica. Portanto, para esclarecimento destes, nao hd como deixar de mencionar os
estudos sociologicos, e historicos de Phillipe Aries (1981), seus estudos apontaram de
maneira essencial, que a nog¢do de infancia envolve uma construcao social, produto dos
deslocamentos operados pela cultura, que foi significando e determinando esse lugar,
com o intuito de subsidiar a infancia. Pommier (1999) nos diz que a questdo do infantil
perpassa a infancia. Para a propria crianga, ja ha infantil: essas teorias que ela cria e que

continuard a repetir durante toda a sua vida.
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Usualmente, afirmamos que o inconsciente se manifesta através de atos falhos,
lapsos e sonhos mais ele vai além, sendo essencial e intimo, sem desconsiderar que o
inconsciente ¢ organizado como linguagem, este também obtém o carater de pulsdo, de
for¢a propulsora. E uma for¢a de grande dominio que impele o individuo a escolher, a
tomar decisdes que muitas vezes se julgam propositais, € que se impdem sem que

entenda o porqué (NASIO, 2014).

Acima de tudo, o inconsciente ¢ a forca que auxilia a reproducdo ativa, desde a
mais tenra infancia das vivéncias relacionais, mesmo que a pessoa tenha que reproduzir
0s mesmos insucessos, € traumas ou aspectos negativos. Seria entdo, o inconsciente o
responsavel por direcionar o surgimento e o retorno dos acontecimentos marcantes que
constroem, e constituem a existéncia do ser. Considerando assim, o infantil como uma
condicdo referente a um momento cronologico da vida psiquica, o qual acompanha os

caminhos produtores de sofrimento em tempos vindouros (STEIN,2011).

Valendo-se disto, dada temporalidade do funcionamento do inconsciente, como
devemos situd-la ante a questdo da constituigdo do sujeito? Seria entdo um
desenvolvimento, ideia julgada por psicanalistas ou de algum processo de elaboragao?
Ha encontros entre um tempo que passa € um que nao passa, que so serao concretizados
pela transferéncia. Sendo o inconsciente o tempo que nao possui ordem cronologica € o
tempo da consciéncia, o que ordena o individuo como passado, presente e futuro. Entao,
atribui-se como questdo-chave deste artigo: até que ponto, as vivéncias relacionais

infantis repercutem na fase adulta?

Com efeito, seria possivel responder o que em nods se repete? Qual o objeto da
repeticdo? Ha milhares de anos a Terra repete os mesmos movimentos. E mais proximo
de nods, nosso corpo repete, desde o nascimento até a morte, e responde as mesmas
necessidades vitais: comer, dormir, respirar etc. Da mesma forma nosso psiquismo vive,
ao logo de toda a vida, as mesmas emogoes e agdes. Que podem retornar de diferentes

modos: na consciéncia, nos atos sadios e patoldgicos (NASIO,2014).

Ou seja, tendem a se caracterizar como sintoma, que ¢ um fenomeno particular e
unico para cada sujeito (SIPIGAI, 2021). Ao contrario do pensamento leigo de alguém
que busca a analise para a cura de seu sintoma, ressalva-se que, “quando alguém resolve

procurar um psicanalista ¢, na maioria das vezes porque seus sintomas perderam a



funcdo de preserva-lo da angustia” (FIRGERMANN e DIAS, 2005, p.65). A psicanalise
ndo busca a cura do sintoma, apenas historicizar essa memoria, ¢ sera através do
processo transferencial que esses sintomas tomaram novas extensdes. O analista
funcionara como superficie de ressonancia, dito isto, o estudo teve por objetivo geral
compreender a partir da psicanalise os impactos das vivéncias relacionais infantis e suas

repercussoes na fase adulta.

Visando atingir esse objetivo, a pesquisa divide-se em objetivos especificos: (a)
entender o desenvolvimento humano a partir da psicandlise; (b) pontuar a escuta
psicanalitica na relagdo paciente analista — transferéncia; por fim, (c) ressaltar o
conceito de compulsdao a repeticao e o retorno de conteudos infantis na vida adulta —

sintoma.

Nesta dire¢do, ressalva-se que diante da propria existéncia do inconsciente, das
identificacdes e repeticdes que acontecem ao longo da vida, o ser sempre estara
buscando compreender um caminho possivel para que se encontre o complemento para
a frase “Eu sou...”, seguindo sempre consciente do terror e da gldoria que envolvem o

“este sou eu”.
2 A nocao de temporalidade e de “desenvolvimento” para a psicanalise

A dimensdo temporal se presentifica desde muito cedo na produgdo tedrico-
pratica de Sigmund Freud, mesmo sem um estudo especifico, esse tema assume um
lugar decisorio em suas descobertas posteriores. Freud destaca que o fator temporal se
sobressai quando se refere ao elemento espacial, seja no funcionamento da sociedade ou
na constitui¢do do individuo (SEDAT, 2011). Apesar das diferentes compreensdes da
temporalidade. Podemos dizer que ¢ da omissdo do conceito, que se constrdi a nogdo

temporal nos processos de civilizagdo e de subjetivagdao (BARRETO, 2017).

Dessa forma:

A psique que organizara o corpo, um corpo marcado, através da
construgdo das diferentes etapas do corpo, pela historia de sua
elaboragdo. Ora, a historia da elaboragdo de cada corpo ¢
absolutamente singular e ndo se parece com nenhuma outra. Ela ¢
marcada por angustias, por abandonos das separagdes exigiveis que
conduzem a capacidade de entrar em relagdo com outrem ao mesmo
tempo em que entra no relativo, pois ndo ha relacdo sendo no relativo,
e s6 ha relativo na medida em que ha relagdo (SEDAT, 2011, p.82).



O corpo para a psicanalise ndo ¢ o corpo real ou fisico, mas sim um corpo
pulsional, portanto, este deve ser o corpo tomado na clinica durante os atendimentos.
Escuta-se a pessoa falando do corpo, mostrando o corpo, mas esse corpo que ¢
construido historicamente. Sédat (2011, p. 83) destaca que “A memoria da psique € que
podera assegurar uma continuidade entre o tempo vivido e o espago habitado, e ndo uma
estrutura exterior ao sujeito”. O que poderia ser exemplificado pelo proprio processo de
andar, o andar estaria relacionado ao langar-se e este seria sempre para um puro vazio.
Desse modo, algo pode aparecer para que nao se alcance esse puro vazio. A psique
ligara os pontos de apoio afastados pelo espago, possibilitando uma ligagdo entre uma

linearidade temporal, através da atividade psiquica (SEDAT, 2011).

Os individuos criam narrativas dos relacionamentos com os outros, na clinica, os
pacientes contam seus relacionamentos como forma de criar uma continuidade
temporal, entre 0 corpo em um espago € outro corpo em outra por¢do do espaco. Sédat
(2011, p. 84) estabelece que: “As palavras podem fixar em uma residéncia, em um lugar
geografico que impede o sujeito de se desenvolver em sua histéria”. Fixa-se em uma
cena, portanto, “o ser humano ¢ um sujeito em sofrimento, sofrimento ligado a sua
memoria e a sua historia, sofrimento de subjetivagdo ligado a memoria ndo
historicizada”, quando esta ndo estd integrada de modo temporal na sua experiéncia
subjetiva. Nao precisamos da historia para entender o passado, mas para suportar o
presente e projetar um futuro. Algumas lembrangas possuem um lugar geografico, um

lugar atemporal e ndo historicizado que ndo estdo a disposi¢ao do sujeito.

Na concepgdo freudiana, o inconsciente ¢ atemporal e os desejos cansam em se
realizar. Constata-se na experiéncia analitica, o tempo passado atualizado em atos e
palavras no presente como transferéncia. Portanto, diferentemente do inconsciente, a
psicanalise terd uma temporalidade propria, que por sua vez testemunhara a existéncia

mesma do inconsciente (ROCHA e ROSA, 2019).

Tempo e memoria fazem parte da experiéncia subjetiva com o0s quais nos
deparamos na nossa existéncia e de alguma forma na experiéncia analitica. Estes nos
fazem retomar a uma visao histérica na compreensdao do ser humano e da teoria

psicanalitica (TANIS, 2021).



No processo de saida do complexo de Edipo, o que estard em jogo para a
crianca, ¢ compreender que lugar ela ocupara: um lugar geografico ou um lugar
psiquico? (SEDAT, 2011). Na literatura psicanalitica, é notéria a denominacdo da
relag@o de pais e filhos como uma relagdo triangular, ela exprime a estrutura edipica em
jogo no desenvolvimento humano. Para Checchinato (2021, p. 111) “todo ser humano,
em matéria de identificagdo, ¢ devedor (sendo dependente) das relagdes com os pais,
muito podemos ajudar os pais que escutamos se, na analise, puderem descobrir que os
filhos sdo sintomas deles”. Dessa forma, a crianca deve ter uma visdo menos
geocéntrica, langando um olhar sob a passagem do tempo como essencial de
identificagdo e saida do Edipo e no qual ela pode pensar e criar seu proprio lugar, no seu

préprio tempo.

O desenvolvimento infantil implica em ir valendo-se de varios pontos-chaves
que vao se sucedendo um ao outro, cada um no seu tempo. Para que possa ser dado ¢
condicdo fundamental que haja sido efetuado o anterior, ainda que nenhum possa

garantir o que vira a seguir (CORIAT, 1999).

A questdo da temporalidade encontra-se relacionada a problematica do infantil.
O conceito de infantil comparece na obra freudiana, desde os primeiros escritos de
Freud, quando ele buscou a compreensdao dos fendmenos psiquicos a partir da historia
de vida dos pacientes, sendo conduzido por eles as experiéncias ocorridas na infancia.
Em o Homem dos ratos (1909, p.181), Freud cita “O inconsciente, expliquei era o
infantil; era aquela parte do eu que ficaria apartada dele na infancia, que ndo participara
dos estadios posteriores do seu desenvolvimento e que, em consequéncia se torna

recalcada”.

Tomando essa mesma passagem de Freud, Bernardino (2004), afirma que o
conceito de infantil na obra freudiana refere-se a esse tempo entre o recalque originario
e o recalque propriamente dito do Edipo. Esse tempo vai desde a inscri¢do dos
significantes primordiais, a constitui¢do do fantasma fundamental e do encontro com

um mito — o de Edipo, constituindo o inconsciente como sede do sujeito.

Como deve-se, entdo, dar conta teoricamente deste processo complexo, sem

radicalizar nem para o lado dos adeptos de uma teoria desenvolmentista nem para o lado



de uma teoria estrutural? Considera-se uma definicdo de desenvolvimento compativel

com uma abordagem psicanalitica para Bernardino (2004, p. 57):

O atravessamento das diferentes intersecdes de tempos logicos com estados
cronologicos, que permitem o processo simbolico de inscrigdo e de passagem
de um sujeito do tempo infantil ao tempo de apropriagdo da estrutura, em
retroacdo constante, passando pelos diferentes estatutos imaginarios que
configuram sua posi¢do em relacdo ao desejo: crianga, adolescente, até o
envelhecimento, tendo como eixo o infantil que se repete.

Sédat (2011, p. 85) afirma que, “toda relacdo com o outro passa pelo tempo, e ¢
o tempo que ¢ simultaneamente separador em relagdo ao outro. ” O que se relaciona ao
fato de que o ser humano necessita sempre de um outro, de submeter-se e alienar-se a

ele.
3 A escuta psicanalitica na relacio paciente e analista — transferéncia

A transferéncia e o conceito de inconsciente, sao os dois pilares sobre os quais
funda-se a psicanalise, a transferéncia seria uma manifestacdo do inconsciente; € o
inconsciente manifesta-se em alguns casos como transferéncia. O trabalho da
transferéncia, sua elaboragdo e declinio, abrem caminhos para poder investir em novos
objetos e ndo continuar solicitando aos novos o que dos antigos ndo foi oferecido

(SEDAT,2011).

O termo transferéncia ao longo do tempo ficou intrincado e propenso a ser um
sindnimo da “relacdo como analista”, esquecendo-se de que o analista ¢, e a0 mesmo
tempo ndo ¢, a pessoa com quem o paciente se relaciona. Ele empresta sua matéria
psiquica, para dar vida e corpo a outra “pessoa”. Um aspecto da figura parental com
quem o psiquismo daquele que consulta continua enroscado até os dias atuais
(MINERBO, 2016). No momento em que o terapeuta escuta seus pacientes, deve se
desdobrar-se mentalmente, enquanto escuta o paciente, dessa forma, tudo que vém do
paciente, seja sua presenca verbal ou ndo-verbal, deve passar pelo saber tedrico e
intuicdo do analista, o que se fizer necessario para orientar as problematicas clinicas do

paciente.

A idade em que operam essas defesas sdo importantes para iniciar a nogdo de
crianga- no-adulto. E um tipo cicatriz viva da personalidade, testemunho das situagdes
traumaticas, das angustias e das defesas que recorremos em nosso desenvolvimento

psiquico. A cicatriz ¢ viva porque se manifesta o tempo todo como transferéncia



(MINERBO, 2016). Uma por¢do da mente ¢ preparada e a outra ndo, esta parte fica
presa no tempo, vivendo como na época que produziu aquela cicatriz. Essa parte

denomina-se de “o infantil”, “o inconsciente”.

A transferéncia é o retorno do recalcado ou do clivado, que infunde a situacao
atual. A transferéncia produz confusdo e turbuléncia na vida da pessoa, pois o aqui € o
agora estdo sendo confundidos com o de 14 e o entdo. E a situagdo analitica ¢ feita para

despertar e dar voz a crianca-no-adulto ou ao seu sofrimento (MINERBO,2016).

O inconsciente da crianga se constitui 14 onde o adulto fez algum tipo de
transferéncia com ela. A crianga-no-adulto ¢ a parte do inconsciente que ndo progride,
pois ndo consegue se separar da identificacdo que lhe deu origem. As criangas-nos-
adultos, terdo varias idades, dependendo do momento em que tais identificagdes se

construirem em resposta a atuagao do adulto (MINERBO,2016)

Assim em “a dinamica da transferéncia” (1912) Freud se apoia na tese de que a
rememoragdo das imagos paternas e maternas seriam transferidas a figura do analista,
sendo esta positiva ou negativa. Freud (1912/1996, p. 197) traz uma nova concepg¢ado de
transferéncia: “A transferéncia ndo ¢ ela propria sendo um fragmento de repeticdo e a
repeticdo, a transferéncia de um passado esquecido, ndo apenas em relagao ao médico,
mas também em todos os outros dominios da situagdo presente. ” Assim, a andlise deve

conceder os meios que facilitem a atrair os contetidos que remetem sobre sua figura.
4 Compulsio a repeticio e o retorno dos conteidos infantis

A repetigdo marca as obras da psicandlise, ela estd na base de uma nova
concepcdo da técnica e da clinica. Pensando numa percep¢do vasta do termo, Nasio
(2014, p. 25) propde que “a repeticao designa um movimento universal, uma pulsagao
que rege a ordem bioldgica, psiquica, social e, até mesmo coésmica”. Desse modo, nosso
corpo repete e através da repeticdo firma-se como corpo. “Meu corpo ¢ quem decidira
1sso, e, por tras dele, meu inconsciente. No momento, perante meus dois senhores - meu
corpo € meu inconsciente-, que recolho-me a minha insignificancia e limito-me a

perseverar no ser”’. Portanto:

Estou me repetindo e, a0 me repetir, preservo meu passado porque, ao
reencontra-lo sempre, aproprio-me ainda mais dele; melhoro porque, a
cada repeticdo, instruido pela experiéncia, aumento meus



conhecimentos, aprendo a relativizar; e termino por consolidar minha
identidade, uma vez que, de tanto repetir, confirmo que sou 0 mesmo
ontem e hoje. Numa palavra, Repito,logo,sou (NASIO, 2014, p.32
grifo do autor).

Apos reflexdes, Nasio (2014, p. 33) afirma que gostaria de modificar a frase:
“repito, logo sou” para “sou aquilo que repito”, pois, ao pensar sobre a identidade
acredita-se que ela € o ser, que ao longo da vida se perpetua e se afirmar como sendo
uma parte de si mesmo. Ao pensarmos sobre a finalidade da repeti¢do, constataremos
que ela ndo tem outro fim, a ndo ser nos forgar a ser mais ndés mesmos. Assim, para
Nasio (2014) a repeticdo possui trés efeitos “a autopreservagdo, o desenvolvimento

pessoal e a consolidagao de nossa identidade”, sendo benéficos para o individuo.

A repeticdo no inicio da obra freudiana aparece como um movimento de
reprodu¢ao no caminho de que o passado deveria retornar ao presente, para que o
material inconsciente pudesse entdo se tornar consciente. O cardter temporal, nesse

ambito, introduz o primeiro ponto importante para pensar a repeticdo (COSTA, 2020).

Freud acredita que possua uma repeti¢ao inerente ao funcionamento psiquico,
uma repeticdo que ndo estejam relacionadas as primeiras experiéncias de satisfagdo. De
acordo com a abordagem freudiana cléassica, os bebés encontram, na experiéncia de
alimentacdo, um alivio para a fome e para outras tensdes orais € que, com a repeti¢ao do
ato de mamar e beber, comegamos a relacionar satisfagdo com o contato humano. Com
o tempo, a pessoa com quem o bebé tornar-se tdo importante quanto a satisfacdo fisica.
Com medo da separacdo, repetimos sem recordamos da nossa historia, estabelecendo
novos cenarios, novos atores € uma nova produgdo para nosso passado esquecido, mais

ainda tdo influente (VIORST,2005).

Nunca se separa da mie, mesmo que de forma contraria & sua vontade. E assim
que a sexualidade infantil permanece como modelo de toda pulsdo sexual. Para Theisen
(2014) ¢ através da relacio mae/bebé que a criangca vai se constituindo e se
subjetivando, tornando-se um sujeito desejante. Alguns dos padrdes que repetimos mais
tarde sdo determinados, ndo sé pelos pais, mas pelos irmaos. Esse legado emocional

pode ser repassado as geragdes seguintes.

O conceito de repeticdo ¢ mencionado por Freud (1914/1996) em recordar,

repetir e elaborar constituindo uma compreensdo do trabalho de analise como repeticao



ou atuagdo dos conteudos inconscientes. E podemos situar que o conceito de repeticdo
recebe maior énfase e desenvolvimento, por Freud (1920/1996) caracterizando-se como

compulsdo, com o texto em além do principio do prazer.

Freud (1914/1996, p. 149) aproveita o isolamento devido ao comego da guerra
para redigir seus escritos técnicos e coloca “o analisando ndo recorda absolutamente o
que foi esquecido e reprimido, mas sim o atua. Ele ndo o reproduz como lembranga,

mas como ato, ele o repete, naturalmente sem saber que o faz. ”

Portanto, a repeticdo compulsiva ou compulsdo repetitiva ¢ parte da natureza
humana. Ela nos leva a fazer repetir o que acontece antes, para restaurar um estado
anterior do ser. Isto leva a transferir os desejos antigos, as defesas contra esses desejos
para o momento que esta vivendo. Assim, as pessoas que convive € ama sao repetigdes
inconscientes de experiéncias anteriores, mesmo quando essa repeti¢do causa angustia.
Repetindo o passado, ele atualiza seu script, para incluir as rapidas transformagdes das

experiéncias futuras (VIORST,2005, p. 79).

A compulsdo repetitiva, explica por que determinada pessoa ¢ sempre traida
pelos amigos, por que outra ¢ sempre abandonada por seus protegidos, e porque cada
caso amoroso tem de passar por estagios semelhantes e terminar do mesmo modo.
Repetir o que € bom tem sentido, mas ¢ dificil entender a compulsdo para repetir o que
faz sofrer. E embora Freud tenta tentado explicar essa compulsdo como parte do
conceito de “pulsdo de morte”, pode ser também interpretada como os vaos esforcos
para reescrever o passado. Faz e repete, na esperanca de que dessa vez o fim serd
diferente. Continua-se a repetir o passado, tentando dominar e alterar o que ja aconteceu
(VIORST, 2005). O ser ao encontrar a si mesmo, em especial na andlise, apesar das
buscas de objeto, e se deparar com a falta, se d4 conta do encontro com sua propria
divisdo e a sua manutencao da soliddo. Sempre que a experiéncia traumatica infantil ¢
levada para a analise, quando o analisando associa livremente, ha um reencontro com
ela, abrindo-se a possibilidade de ressignificagdo do seu contetido inconsciente. Assim,

a repetigdo serd criativa e produtora de novidade.

Repetindo as suas vivéncias que causam sofrimento, o ser se recusa a sepultar os
rastros da infancia. Por mais que sejam reconhecidos, eles jamais foram vistos dessa

forma no passado. Os dias para essa conquista ja transcorreram. Assim, devem ser



atendidas de outros modos, mas, enquanto nao puder declamar ou derramar, chorar e se

ocupar da primeira pessoa do seu discurso, sempre sera repetido.
4.1 Repercussdes dos conteudos infantis na vida adulta — sintoma

O impacto de um sintoma ¢ constante. De certa forma, seria como se seu
surgimento revelasse mais detalhes sobre sua causa do que as suas reaparigdes. O
conhecimento dos detalhes auxilia no entendimento de como o ser vive fisica e
emocionalmente suas angustias. O que tende a ser posto de lado por alguns analistas,
sendo esta informac¢do indispensavel para dirigir o curso do tratamento. Para Nasio
(2014, p. 14) “jamais compreenderemos uma neurose de adulto se ndo localizarmos a
neurose infantil de que ela ¢ a repeti¢do. Toda neurose de adulto repete uma neurose
infantil”. Portanto, sem uma significa¢cdo do sintoma ele pode retornar em atos e se ele
alcanga essa significacdo para de se repetir, encontra-se sua origem € uma possivel

orientagdo para o tratamento.

A verdade do sujeito, o que o define intimamente, ¢ mais o seu sintoma que
aparece com frequéncia do que o seu romance familiar. Entdo o sintoma ¢ a verdade do
sujeito, a manifestacdo involuntaria que o particulariza e que exprime como ele ¢ no
mais intimo de si mesmo (NASIO,2014). Dessa forma, o sintoma se torna aliado do
tratamento, fornecendo ao trabalho analitico, possibilidades de significagdes,
estabelecendo uma comunicagdo sobre algo do proprio sofrimento que se relaciona com

a histoéria do sujeito.

Numa tentativa de experienciar o que vive o paciente, o analista alcanca um
nivel do inconsciente em que pode alcangar uma cena teatral que fica gravada no
inconsciente da crianca no momento de um trauma, que tenderd a ser suporte para o
sintoma, que esconde sempre uma fantasia. Assim, “a fantasia ndo ¢ uma memoria
passiva, ¢ uma ferida aberta e sangrenta, que nado cicatriza e lateja anos a fio — desde a
infancia até a idade adulta- como um ponto infeccioso que contamina o ser”
(NASIO,2014, p. 20). Se constatarmos o sintoma como consciente ¢ a fantasia como
inconsciente, qual a posicdo da repeticdo? Estard no campo da emogdo, quando se
atribui aos outros a origem dos sofrimentos e angustias, ndo se da conta que estes sao
apenas reedi¢des das vivéncias antigas as quais o individuo se mantém fixado. Por esta

razdo a repeticdo ¢ constituida por forgas do passado revividas no presente



(ESPERIDIAO, 2010). A emogdo consciente e atual, repete a emog¢do dominante da

fantasia que ndo estd na consciéncia.

Dessa maneira, existird a repeticdo temporal do sintoma, porque as vdrias
ocorréncias se prolongam ao longo do tempo, e a repeticdo espacial ou tdépica da
fantasia. (NASIO,2014) O analista, portanto, deve ser coerente aos sintomas,
recepcionando as novas reedi¢des que o analisando o enderecga, entendendo que a dor de

hoje ¢ o retorno das dores do passado.

As vezes os analistas trabalham com pacientes que resistem a qualquer alivio
dos proprios sintomas, se agarram as dores emocionais, as circunstancias de cada etapa
do desenvolvimento podem fazer o individuo revisitar antigas disposi¢des
(VIORST,2005). Mesmo que as primeiras experiéncias sejam imprescindiveis, ndo
se deve compreender a histéria apenas como constancia ou mudanga, deve-se associar
ambas. Por um lado, olhar o passado, para verificar e encontrar referéncias sobre a
historia do paciente. E, por outro, buscar encontrar nas suas falas para recriar as cenas
do sintoma. O analista entdo estara na posicao de clinico, mas numa posicao que

compreende e apta para também sentir e recepcionar.
5 Metodologia

Para o alcance dos objetivos previamente definidos, foi adotada a estratégia de
revisdo sistemadtica da literatura de forma a identificar os estudos publicados sobre a
tematica. A revisdo sistematica da literatura constitui-se como inovadora € como
importante estratégia para consolidacdo de resultados de investigagdo, faz uso de
métodos transparentes, sistematicos e explicitos para identificagdo, compreensdo e

analise dos dados obtidos (FARIA,2019).

Firmar-se em uma pesquisa qualitativa de fins exploratorios e de meio
bibliografico. A pesquisa exploratdria proporciona maior familiaridade com o problema,
com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Seu planejamento tende a
ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao
fato ou fenomeno estudado (GIL, 2007). Delineia-se como pesquisa bibliografica ou de
fontes secundarias, abrange toda a bibliografia que possui como base um material que ja

publicado ou que ja se tornou publico, sua finalidade é proporcionar um maior contato



como o que foi dito, escrito e filmado sobre determinada tematica (LAKATOS e

MARCONI, 2017).

A busca do material foi realizada entre fevereiro ¢ maio de 2022. Foram
pesquisados a partir das principais bases de dados da UFPE, as palavras-chave: corpo,
repeticdo, clinica. Foram utilizados como base de pesquisa ainda 12 livros: A historia
social da crianca e da familia de Philippe Aries (1981), as obras psicologicas completas
de Freud, seus textos escritos em (1912), (1914) e (1920), as psicoses nao-decididas na
infancia: um estudo psicanalitico de Bernardino (2004), perdas necessarias de Judith
Viorst (2005), por causa do pior de Firgermann e Dias (2005), compreender Freud de
Jacques Sédat (2011), porque repetimos os mesmos erros de J.D. Nasio (2014), didlogos
sobre a clinica psicanalitica de Minerbo (2016), Psicanalise de pais: crianga, sintoma
dos pais de Checchinato (2021), o infantil na psicanalise: memoria e temporalidades de

Bernardo Tanis (2021).

Para inclusdo dos artigos localizados nessa busca forma utilizados os seguintes
critérios: a) tratar-se de um artigo e informacdo empirica; b) dados publicados entre os
anos de 2017 a 2022; c) publicados em portugués; d) que relacionassem as experiéncias
infantis com as suas repercussoes na fase adulta; e) que enfatizassem os conceitos de
transferéncia, repeticao e sintoma com base na teoria psicanalitica. Foram excluidos: a)
artigos com informagdes repetidas; b) os que enfatizavam apenas sobre as experiéncias
infantis ou apenas sobre o infantil; c) artigos que ndo tratavam do tema; d) estudos cuja

qualidade foi considerada fragil ou irrelevante para a discussao.

Apos a leitura dos titulos e resumos das produgdes encontradas em cada base,
foram aplicados os critérios de exclusdo. No momento em que a leitura ndo se fazia
pertinente para a defini¢do sobre a adequagdo ou ndo do artigo aos critérios de inclusdo
definidos, foram lidos na integra. Concluida a leitura integral do material, os contetdos
dos artigos foram selecionados e organizados. Dados os enredamentos da tematica, esta
pesquisa toma como interlocug@o a obra de Sigmund Freud, pois nela estdo os alicerces

essenciais do pensamento psicanalitico.



6 Conclusoes

No transcorrer deste artigo destacou-se o valor conferido pela psicanalise as
experiéncias que acontecem com o sujeito na infincia, isso deve-se ao fato dos
psicanalistas entenderem que ¢ muito dificil lidar com os desafios da existéncia nessa
época da vida. Na infancia o individuo ¢ dependente do ambiente e das pessoas, por isso

tornar-se mais vulneravel a estes com quem possui algum tipo de relacao.

Contudo, essa condigdo de vulnerabilidade soma-se ainda o fato de que as
criangas possuem um eu ou ego muito fragil, muito inconsistente, o que torna ainda
mais dificil lidar de forma ativa e saudavel com conflitos psiquicos, principalmente os
que estdo relacionados aos impulsos sexuais. Uma das descobertas da psicanalise foi
que por possuir esse ego muito fragil, ela tem que lidar com conflitos relacionados aos

impulsos sexuais por meio de mecanismos de defesa patoldgico, como o recalque.

Entdo, o ser cresce, sai da infancia e adentra na vida adulta, e o que acontece na
infincia fica na infincia? Nao? As marcas desse modo infantil de encarar os conflitos
psiquicos, nao desaparecem apenas com o passar do tempo, elas podem permanecer por
décadas e décadas. E o que se vé na situacdo analitica, as marcas dessa infancia que
repercutem na vida adulta, sejam de forma sadia ou patoldgica. Muitas vezes se repetem
e se fixam na forma de inibi¢cdes, compulsdes e como destacado durante o artigo,

sintomas.

Isso significa que o ser sempre ficard preso a infancia? Nao, em funcdo da
permaneéncia essas marcas, vao se atualizando, principalmente na relagdo que o paciente
estabelece com o terapeuta, na transferéncia, por isso incube-se ao analista a missdo de
recepcionar a apresentacdo da dor e ir além. Sair do reencontro para o encontro
pressupoe que se remeta ao passado o que ja aconteceu, € assumir o risco de encontrar-
se como ser, tornando possivel assim um presente, na medida que este s6 € possivel no

encontro com outros € com si mesmo.

Nao héd sentido em alcancar uma “conclusdo”, pois as consideragdes
apresentadas nesse artigo apenas denotam inquietacdes e a busca de novos olhares e

reformulacoes.
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