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EDITORIAL V. 1 N. 1 - 2023

Uma revista que se reorganiza para durar

Toda revista cientifica carrega uma promessa implicita: a
de que aquilo que ela publica continuara acessivel, verifi-
civel e atribuivel a alguém. E uma promessa modesta
quando tudo funciona, e muito dificil de honrar quando

algo se perde pelo caminho.

Este volume reabre a edicdo inaugural da Inferapia em
condig¢oes distintas daquelas em que foi originalmente or-
ganizada. Ao assumir a dire¢do editorial, encontramos um
acervo de valor real — dezenas de trabalhos de terapeutas
e psicanalistas brasileiros, muitos deles em inicio de car-
reira — guardado em condi¢des que ndo faziam justica ao
esfor¢co de quem os escreveu. Faltavam registros de auto-
ria, faltavam arquivos para download, faltava norma uni-
ca, faltava um padrio grafico que permitisse ler o conjun-

to como obra de um mesmo periddico.

A decisdo que tomamos foi reconstruir em vez de dissi-
mular. Cada artigo estd sendo recuperado em seu texto in-
tegral, com autoria confirmada no documento original, re-
visto segundo normas que agora existem por escrito e re-
diagramado no padrdo que o leitor tem em maos. Onde a
informacao se perdeu de modo irrecuperdvel — como nas
datas de tramitag@o editorial deste e dos dois volumes se-
guintes — optamos por declarar a lacuna. Preferimos uma
revista que admite o que ndo sabe a uma que preenche es-

pacos vazios com aproximacdes convenientes.

Essa escolha tem custo. Um periddico que exibe notas de
transicdo parece, a primeira vista, menos sélido que outro
de aparéncia impecdvel. Mas a solidez de um registro ci-
entifico ndo estd na auséncia de falhas; estd na capacidade
de nomed-las e de impedir que se repitam. E por isso que
publicamos, junto com este volume, uma Politica Editori-
al que fixa periodicidade, extensdo, autoria, licenga, taxas
e critérios de verificacdo de citacdes — e que vale igual-
mente para quem dirige a revista e para quem submete a

ela.

Quanto ao conteddo, este primeiro nimero nao se organi-
za em torno de um tema tunico, e nisso € fiel ao que a re-
vista de fato recebe. O que os oito trabalhos partilham é

uma pergunta sobre alcance: até onde a psicandlise chega,

e com que direito. Dois a examinam por dentro — um
confronta quatro conceitos freudianos com o que a pes-
quisa empirica encontrou a respeito dos fendmenos que
eles pretendem descrever; outro reconstitui o deslocamen-
to que Freud impde ao sujeito da filosofia moderna. Dois
a levam ao que a clinica tem de mais dificil: a transferén-
cia na psicose, onde a técnica herdada da neurose nio se
aplica, e a elaboracgdo da perda. Dois a colocam em conta-
to com campos que ndo sio seus — a escola, onde a ma-
tricula da crianga autista ndo basta para que haja inclusio,
e o tratamento da depressdo, em que o exercicio fisico
aparece como coadjuvante e ndo como alternativa. E dois
se voltam para o que a psique faz com a heranca e com a
imagem: a relacdo entre o inconsciente coletivo junguiano
e a constelacdo familiar, e a sombra que retorna no espe-

lho das redes.

Sdo textos desiguais em maturidade, como € préprio de
uma revista que acolhe autores em formacdo. Trabalha-
mos para que cada um deles chegue ao leitor na melhor
versdo possivel de si mesmo, sem que isso significasse
substituir a voz de quem escreveu. Revisdo editorial € ser-

vigo ao autor, nio apropriacdo de seu texto.

A Interapia existe para dar lugar de publica¢do a uma co-
munidade que raramente o encontra. Terapeutas e psica-
nalistas fora dos grandes centros de pds-graduag@o produ-
zem pensamento clinico de qualidade e quase sempre sem
onde publicd-lo. Atender a essa demanda com rigor — e

nao apenas com boa vontade — € a tarefa que assumimos.

Este volume marca o inicio de um trabalho que se esten-
derd por todo o acervo. Agradecemos aos autores pela pa-
ciéncia com um processo que chegou anos depois do que
deveria, e aos leitores pela confianga em um periddico

que escolheu se refazer em publico.

Ricardo Silveira
Direcao editorial

Solange Farias
Revisdo institucional
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Conceitos fundamentais da psicanalise freudiana e sua
sustentacao empirica contemporanea

Fundamental concepts of Freudian psychoanalysis and their contemporary empirical support

Gustavo Borin PUBLICADO 20 DEZ 2023

Psicanalista clinico, Brasil.

RESUMO

Este artigo revisa quatro conceitos estruturantes da psica-
nélise freudiana — inconsciente, repressao, transferéncia
e trabalho do sonho — e examina em que medida cada
um deles encontrou, ao longo do século XX e inicio do sé-
culo XXI, correspondéncia em programas de pesquisa em-
pirica alheios a tradicio psicanalitica. O percurso é duplo:
reconstitui-se primeiro a formulacdo original de cada con-
ceito no corpus freudiano, situando-a no momento clinico
e tedrico em que foi produzida; em seguida, confrontam-
se essas formulagoes com achados da psicologia cognitiva,
da neurociéncia do sono e da pesquisa em processo psico-
terapéutico. Argumenta-se que a questdo da cientificidade
da psicanalise foi frequentemente mal colocada, por tratar
o edificio freudiano como um bloco Unico a ser aceito ou
rejeitado em conjunto, quando suas proposicoes possuem
graus muito desiguais de testabilidade. Conclui-se que a
convergéncia observada nao valida retroativamente a me-
tapsicologia, mas desloca o debate: ndo se trata de per-
guntar se a psicandlise é ciéncia, e sim quais de suas pro-
posicoes sdo testaveis, por quais meios e com que conse-
quéncias para a pratica clinica.

Palavras-chave: Freud; inconsciente; repressdo; transfe-
réncia; epistemologia da psicanalise.

Os registros de tramitacao editorial dos volumes 1 a 3 estao
incompletos em razdo de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam
ser recuperadas e, por isso, ndo sdo informadas.

ABSTRACT

This article reviews four structuring concepts of Freudian
psychoanalysis — the unconscious, repression, transferen-
ce and dream-work — and examines to what extent each
has found correspondence, throughout the twentieth and
early twenty-first centuries, in empirical research pro-
grammes external to the psychoanalytic tradition. The
path is twofold: the original formulation of each concept
within the Freudian corpus is first reconstituted and situa-
ted in the clinical and theoretical moment of its producti-
on; these formulations are then confronted with findings
from cognitive psychology, sleep neuroscience and psy-
chotherapy process research. It is argued that the question
of psychoanalysis's scientific status has often been poorly
framed, treating the Freudian edifice as a single block to
be accepted or rejected as a whole, when its propositions
possess markedly unequal degrees of testability. The con-
vergence observed does not retroactively validate me-
tapsychology; it displaces the debate towards which pro-
positions are testable, by what means, and with what con-
sequences for clinical practice.

Keywords: Freud; unconscious; repression; transference;
epistemology of psychoanalysis.

1 Introducao

Poucos corpos teéricos do século XX ocuparam posi¢ao
tdo ambigua no campo cientifico quanto a psicandlise. Si-
multaneamente incorporada ao vocabuldrio corrente das
ciéncias humanas e recusada por setores expressivos da
psicologia experimental, ela atravessou mais de um século
sendo descrita ora como a mais consequente teoria da
subjetividade jd produzida, ora como um sistema interpre-
tativo imune a refutacdo. Essa oscilagdo ndo € acidental:

decorre, em boa medida, do modo como a prépria questao
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foi formulada. Tratou-se repetidamente de perguntar se a
psicandlise — tomada como totalidade — seria ou ndo
uma ciéncia, quando o conjunto que leva esse nome retine
proposicdes de naturezas muito distintas, que vao de hipd-
teses sobre o funcionamento da memdria a construgdes

especulativas sobre a origem da cultura.

O presente artigo parte de outra pergunta. Em vez de arbi-
trar sobre o estatuto global do edificio freudiano, propde-
se isolar quatro de seus conceitos mais operativos — o in-
consciente, a repressao, a transferéncia e o trabalho do so-
nho — e examinar, para cada um, dois movimentos: como
foi formulado por Freud, e o que programas de pesquisa
posteriores, em geral conduzidos fora da tradicdo psicana-
litica e muitas vezes sem intengdo de dialogar com ela,
encontraram a respeito dos fendmenos que esses concei-

tos pretendiam descrever.

A escolha dos quatro conceitos nao € arbitraria. Sao eles
que sustentam a prdtica clinica cotidiana: um analista que
abandonasse simultaneamente a hipdtese do inconsciente,
a nocdo de defesa, o manejo da transferéncia e a escuta do
sonho nao estaria conduzindo uma andlise sob outra ori-
entacdo — estaria fazendo outra coisa. Sdo também, den-
tre as proposicOes freudianas, aquelas cuja traducdo em
termos observdveis € menos distante, o que as torna can-
didatas naturais ao tipo de exame aqui proposto. Concei-
tos como pulsdo de morte ou identificacdo primadria, por
mais centrais que sejam na economia tedrica, ndo ofere-
cem o mesmo ponto de contato com protocolos experi-

mentais.

Cabe uma delimitagdo. Este artigo ndo sustenta que a con-
vergéncia entre formulagdes freudianas e achados experi-
mentais constitua validacdo da psicandlise. A relagdo é
mais ténue e mais interessante do que isso. Quando a psi-
cologia cognitiva descreve processamento ndo consciente,
ela ndo estd confirmando o inconsciente freudiano — estd
descrevendo um fendmeno parcialmente sobreposto, com
outra extensdo conceitual e outra finalidade explicativa.
Reconhecer a sobreposi¢dao sem confundir os conceitos é
a condi¢@o para que o didlogo seja produtivo em vez de

apologético.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual. O corpus primdrio € constituido pelos
textos freudianos em que cada conceito recebe formula-
¢do sistemdtica: os Estudos sobre a histeria (1895), A in-

terpretagdo dos sonhos (1900), A dindmica da transferén-

cia (1912), Repressao e O inconsciente (1915). O corpus
secunddrio reune trabalhos empiricos e revisdes que, no
periodo de 1987 a 2010, trataram diretamente dos fend-
menos correspondentes — processamento nao consciente,
supressao voluntdria de memoria, mecanismos de defesa,

contratransferéncia e neurofisiologia do sonho.

O critério de inclusdo dos trabalhos secunddrios foi du-
plo: publicacdo em periddico com revisdo por pares de
circulacdo internacional ou obra de referéncia de editora
universitdria; e tratamento do fendmeno em termos opera-
cionais, isto €, com definicdo de medida, ndo apenas em
termos interpretativos. O critério de exclusdo descartou
textos de divulgacdo, comentdrios sem dados primdrios e
trabalhos cuja referéncia a psicandlise fosse meramente

ilustrativa.

Para cada conceito procedeu-se em trés etapas: reconsti-
tuicdo da formulacdo freudiana em seus préprios termos;
identificacdo do fendmeno observavel que ela implica; e
confronto com os achados disponiveis. A discussdo final
redne os quatro casos e examina o que a comparagio per-

mite — e o que ndo permite — concluir.

3 Quatro conceitos e seus correlatos empiricos

3.1 0 inconsciente

A hipétese do inconsciente €, para Freud, menos uma des-
coberta do que uma necessidade inferencial. O argumento
de 1915 é explicitamente epistemoldgico: os dados da
consciéncia sdo lacunares, e essas lacunas s se tornam
inteligiveis se postularmos processos psiquicos que nao
sd0 conscientes mas que produzem efeitos observaveis —
atos falhos, sonhos, sintomas. O inconsciente freudiano
ndo €, portanto, o conjunto do que ndo estd presente a
atencdo num dado momento; € um sistema com leis pro-
prias, regido por processo primdrio, sem contradi¢do, sem

negacdo e sem tempo.

Essa distincao € decisiva quando se examina o que a psi-
cologia cognitiva veio a chamar de inconsciente cogniti-
vo. A revisdo de Kihlstrom (1987) estabeleceu que uma
proporcao substancial do processamento perceptivo, mne-
modnico e mesmo avaliativo ocorre fora do acesso intros-
pectivo, e que esses processos influenciam julgamento e
comportamento de modo mensurdvel. Os paradigmas de
priming subliminar, de memoria implicita em pacientes
amnésicos e de aprendizagem de gramdticas artificiais

forneceram evidéncia convergente nesse sentido.
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O ponto a sustentar, porém, ¢ de ordem conceitual. O in-
consciente cognitivo € um inconsciente de processo: des-
creve operacdes que nao sao conscientes porque a arquite-
tura cognitiva ndo as torna disponiveis. O inconsciente
freudiano € um inconsciente de conteiido e de conflito:
supde representagdes que foram ativamente mantidas fora
da consciéncia por uma for¢a contrdria. A primeira no¢ao
ndo implica a segunda. Sustentar que a pesquisa cognitiva
confirmou Freud seria um salto indevido; sustentar que a
tornou supérflua seria igualmente apressado, ja que o fe-
ndémeno do recalque — tratado adiante — permanece fora

do escopo dos paradigmas de priming.

3.2 A repressao

A repressdo € definida em 1915 como operagdo cujo efei-
to consiste em manter afastado da consciéncia um repre-
sentante pulsional cuja satisfacdo seria em si prazerosa,
mas incompativel com outras exigéncias psiquicas. A for-
mulacgdo contém trés elementos distinguiveis: a existéncia
do contetido afastado, a continuidade de sua eficicia ape-
sar do afastamento, e o cardter ativo e custoso da opera-

cdo.

Por décadas, essa proposicdo foi apresentada como exem-
plar da irrefutabilidade atribuida & psicandlise. A objecdo
era razoavel: se o sujeito recorda, ndo houve repressao; se
ndo recorda, a repressdo explica o esquecimento — e ne-
nhum resultado contraria a hipétese. O trabalho experi-
mental de Anderson e Green (2001) alterou os termos
desse debate ao construir um paradigma em que a supres-
sdo ¢ instruida e seus efeitos medidos. No procedimento
think/no-think, participantes aprendem pares de palavras
e sdo depois instruidos a evitar que o segundo termo ve-
nha a mente quando apresentado o primeiro. O achado
central é que a evocacdo posterior dos itens suprimidos
fica significativamente abaixo da linha de base, e que o

efeito cresce com o nimero de tentativas de supressao.

Esse resultado ndo € a repressdo freudiana. A supressdao
experimental € consciente, instruida e opera sobre materi-
al neutro; a repressdo € inconsciente, ndo instruida e ope-
ra sobre material conflitivo. O que o paradigma estabelece
¢ algo mais modesto e mais s6lido: que existe um meca-
nismo de controle executivo capaz de reduzir a acessibili-
dade de contetidos mnemonicos, € que esse mecanismo
deixa traco mensuravel. A proposicdo freudiana de que o
psiquismo dispde de meios ativos para afastar representa-

¢oes deixa, com isso, de ser inverificdvel em principio.

Em registro distinto, a investigacdo longitudinal de Vail-

lant (1992) sobre mecanismos de defesa mostrou que é

possivel classificar defesas de modo confidvel a partir de
material biografico, que a classificacdo apresenta concor-
dancia aceitdvel entre avaliadores independentes e que a
hierarquia resultante — de defesas imaturas a maduras —
prediz indicadores de ajustamento ao longo de décadas.
Trata-se de evidéncia de outra natureza, correlacional e
ndo experimental, mas que incide sobre a mesma familia

de proposicoes.

3.3 A transferéncia

Em 1912 Freud descreve a transferéncia como desloca-
mento, sobre a pessoa do analista, de disposi¢des afetivas
constituidas em relacdes anteriores. A formulacdo contém
uma afirmacio forte: esses deslocamentos ndo sdo ruido a
ser eliminado, mas o préprio material da andlise, ji que

tornam presente na sala aquilo que o relato ndo alcanga.

A pesquisa em processo psicoterapéutico abordou a ques-
tdo por um angulo deslocado, o da contratransferéncia.
Gelso e Hayes (2007) sistematizaram trés décadas de in-
vestigacdo e estabeleceram que reagdes pessoais do tera-
peuta ao paciente sdo regulares, mensurdveis por relato e
por observacdo externa, € que seu manejo — ndo sua au-
séncia — se associa a desfecho. A direcdo do efeito im-
porta: contratransferéncia ndo reconhecida associa-se a
pior desfecho; contratransferéncia reconhecida e utilizada,

a melhor.

H4 aqui a convergéncia mais direta entre os quatro casos
examinados. A tese freudiana de que a relacdo terapéutica
¢é ela propria instrumento, e ndo apenas condi¢do de pos-
sibilidade do tratamento, encontrou formulag¢do operacio-
nal e sustentagdo empirica — inclusive em abordagens
que ndo partilham nenhum outro pressuposto psicanaliti-
co. A alianca terapéutica tornou-se, de resto, um dos pre-
ditores de desfecho mais robustos de toda a pesquisa em

psicoterapia, independentemente de orientagao.

3.4 O trabalho do sonho

A interpreta¢do dos sonhos propde que o sonho € realiza-
¢ao disfarcada de desejo e descreve as operagdes que pro-
duzem o disfarce: condensagdo, deslocamento, considera-
¢a0 a figurabilidade e elaboracdo secundaria. O contetido
manifesto € o produto final; o contetido latente, o que a in-

terpretacdo busca reconstruir.

A descoberta do sono REM em 1953 e, sobretudo, o mo-
delo de ativagdo-sintese proposto nos anos 1970 parece-
ram tornar essa construcdo obsoleta: se o sonho resulta da

tentativa cortical de dar forma a disparos pontinos aleatd-
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rios, ndo hd desejo a disfarcar nem sentido a decifrar. A

objecdo dominou a discussdo por cerca de duas décadas.

O trabalho de Solms (2000) reabriu a questdo a partir de
material neuropsicolégico. Com base em séries de pacien-
tes com lesdes focais, Solms mostrou que sonho e sono
REM sido dissocidveis: lesdes na ponte abolem o REM
sem abolir o sonhar, enquanto lesdes na substancia branca
frontal ventromesial — via dopaminérgica mesocortical-
mesolimbica — abolem o sonhar com REM preservado.
A inferéncia é que o sonhar depende de circuitos motiva-

cionais, ndo do gerador do REM.

Esse achado ndo restitui a teoria freudiana do sonho em
seus termos. Nao hd, na neuropsicologia, qualquer corres-
pondente de censura onirica ou de conteddo latente, e a
tese de que todo sonho realiza um desejo permanece sem
sustentacdo. O que o achado estabelece é que o sonhar
estd ancorado em sistemas de motivacdo e apeténcia, o
que torna menos implausivel a intuicdo de que sonhos tém
relacdo com desejo — uma reabilitagdo parcial e metodo-

logicamente cautelosa, que convém nao exagerar.

CONCEITO FORMULACAO FREUDIANA

Inconsciente
de lacunas da consciéncia (1915)

Repressao
onal incompativel (1915)

Transferéncia
bre a figura do analista (1912)

Trabalho do sonho
densacio e deslocamento (1900)

CORRELATO INVESTIGADO

ALCANCE DA CONVERGENCIA

Sistema com leis préprias, inferido a partir  Processamento ndo consciente; me- Parcial. Sobreposicdo de extensdo, ndo de
moria implicita (Kihlstrom, 1987)

natureza: processo versus conflito

Afastamento ativo de representante pulsi- Supressdo executiva de memoria (An- Parcial. Estabelece a possibilidade do meca-
derson & Green, 2001); defesas (Vail- nismo, nao sua motivacdo inconsciente
lant, 1992)

Deslocamento de disposicdes afetivas so- Contratransferéncia e alianca terapéu- Alta. Operacionalizacdo direta e replicada,
tica (Gelso & Hayes, 2007)

com efeito sobre desfecho

Realizacdo disfarcada de desejo por con- Dissociacdo entre sonhar e sono REM Baixa. Sustenta a ancoragem motivacional;
(Solms, 2000)

nada sobre contetdo latente

Tabela 1 — Sintese do confronto entre formulacao freudiana e evidéncia empirica para os quatro conceitos examinados. A coluna de alcance registra o grau

de correspondéncia sustentavel, ndo o grau de confirmacéo da teoria.

4 Criticas e controvérsias

z

A objecdo epistemoldgica mais citada é a de Popper
(1963), para quem a psicandlise falharia no critério de fal-
seabilidade: nenhum comportamento observavel seria in-
compativel com suas hip6teses, de modo que a aparente
capacidade explicativa universal seria sinal de fraqueza,
nao de forga. A critica de Griinbaum (1984) é, no entanto,
mais incisiva, porque internalista. Grilnbaum concede que
teses psicanaliticas sdo falsedveis em principio e sustenta
que o problema reside no método: o material clinico é
epistemicamente contaminado pela sugestdo, de modo
que a concordancia do paciente com uma interpretagc@o

ndo pode valer como evidéncia a seu favor.

O exame aqui proposto responde parcialmente a ambas.
Responde a Popper na medida em que ao menos trés dos
quatro conceitos deram origem a predigdes testadas e, em
dois casos, a resultados que poderiam ter saido em senti-
do contrdrio. Responde a Griinbaum na medida em que a
evidéncia mobilizada ndo provém do setting analitico, e
portanto ndo esta sujeita ao argumento da sugestdo. O que
o exame ndo responde € a questdo de fundo: nada do que

foi examinado sustenta a metapsicologia, isto €, o aparato

de instincias, energias e economias que organiza a teoria

freudiana em sistema.

Permanecem igualmente em aberto as objecOes clinicas.
A énfase freudiana sobre os primeiros anos de vida como
determinantes da organizacdo psiquica adulta foi contesta-
da por pesquisa sobre plasticidade e sobre trajetdrias de
desenvolvimento, que documentam reorganizacdes subs-
tantivas ao longo do ciclo vital. E as teses sobre sexuali-
dade infantil e complexo de Edipo, cuja centralidade te6-
rica € inegdvel, continuam entre as de mais dificil tradu-

¢do em termos observaveis.

5 Desenvolvimentos pés-freudianos

A psicandlise posterior a Freud ndo se organizou como
ampliacdo cumulativa de um ntcleo estdvel, mas como
conjunto de reformulagdes frequentemente incompativeis
entre si. Klein (1946) deslocou o eixo da teoria para as re-
lacdes de objeto precoces e para mecanismos — identifi-
cacdo projetiva, posicdes esquizoparanoide e depressiva
— que supdem vida fantasmadtica anterior a linguagem.
Lacan (1953) operou movimento em sentido oposto, su-
bordinando o inconsciente a estrutura da linguagem e reo-
rientando a prdtica para a enunciagdo do sujeito. Kernberg

(1984) integrou teoria das relacdes de objeto e psicologia
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do ego para construir um modelo de organizagdo de per-

sonalidade com critérios diagndsticos operacionalizdveis.

Esse tdltimo desenvolvimento merece registro especifico,
por ter produzido a ponte mais consequente entre psicand-
lise e pesquisa empirica. A derivag@o de tratamentos ma-
nualizados a partir de modelos psicodindmicos tornou
possivel submeté-los a ensaios controlados. A meta-anali-
se de Leichsenring e Rabung (2008) sobre psicoterapia
psicodindmica de longa dura¢do em transtornos comple-
x0s, € a revisdo de Shedler (2010) sobre a eficacia da tera-
pia psicodindmica, estabeleceram tamanhos de efeito
compardveis aos de abordagens com tradicdo experimen-
tal mais antiga, com indicagdo de manuten¢do e mesmo

de ampliacdo dos ganhos apds o término.

6 Consideracoes finais

O percurso realizado permite trés conclusdes de alcance

distinto.

A primeira € que a pergunta sobre a cientificidade da psi-
candlise, formulada em bloco, € mal posta. Os quatro con-
ceitos examinados apresentam graus muito desiguais de
correspondéncia com evidéncia externa — alta no caso da
transferéncia, baixa no caso do trabalho do sonho — e
qualquer veredicto global obscurece essa desigualdade. A
pergunta produtiva € analitica: quais proposi¢des sao tes-

taveis, por quais meios, e o que decorre de cada resultado.

A segunda € que convergéncia nio equivale a confirma-
¢do. Que a psicologia cognitiva descreva processamento
ndo consciente ndo valida o inconsciente freudiano, cujo
ntcleo — o conflito — permanece fora do alcance dos pa-
radigmas disponiveis. Tratar convergéncia como valida-
¢do é erro de leitura que desserve a psicandlise, por subs-

tituir discussdo conceitual por legitimacdo emprestada.

A terceira € que o valor clinico dos conceitos ndo estd in-
dexado ao seu estatuto epistemoldgico. A transferéncia é
instrumento de trabalho eficaz independentemente da sor-
te da metapsicologia; a escuta do sonho produz efeitos cli-
nicos documentdveis independentemente de o sonho reali-
zar ou ndo um desejo. Essa autonomia relativa ndo € pri-
vilégio da psicandlise — boa parte da pratica médica ope-
rou por séculos com mecanismos de a¢do desconhecidos
— mas convém enuncid-la com clareza, para que a defesa
da clinica ndo dependa de vitdrias epistemoldgicas que

ela ndo precisa obter.

Resta, como agenda, o trabalho de tradugdo. Entre o voca-

buldrio freudiano e o das ciéncias empiricas ha distancia

que ndo se vence por analogia. Cada conceito exige inves-
tigacdo especifica sobre o que, exatamente, nele € passivel
de operacionalizac¢do e o que permanece irredutivelmente
interpretativo. Esse trabalho, mais lento e menos vistoso
do que a disputa sobre cientificidade, é o que pode susten-
tar um didlogo em que nenhuma das partes precise abdi-

car de seus critérios.
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A transferéncia na psicose: estatuto do laco e
consequéncias para 0 manejo clinico

Transference in psychosis: the status of the bond and its consequences for clinical handling
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RESUMO

Este artigo examina o estatuto e o manejo da transferén-
cia na clinica das psicoses, campo em que o conceito en-
contra seu limite de validade e exige reformulagao. Parte-
se da objecao freudiana — fundada na teoria do narcisis-
mo — segundo a qual o psicético, por haver retirado o in-
vestimento libidinal dos objetos, seria inacessivel a trans-
feréncia, e reconstitui-se o percurso pelo qual essa obje-
¢ao foi deslocada sem ser simplesmente descartada. Argu-
menta-se que o laco transferencial se estabelece de fato
na psicose, mas segundo uma economia distinta: nao se
organiza em torno do sujeito suposto saber, ndo se susten-
ta na suposicao de um sentido recalcado a decifrar e nao
tolera a interpretacdo como operacdo central. Examinam-
se as modalidades mais regulares desse laco — erotoma-
niaca, persecutoria e de identificacdo projetiva — e os ris-
cos iatrogénicos associados a cada uma. Sustenta-se que a
posicdo de secretario do alienado, formulada por Lacan, e
a funcdo de regulacdo do gozo descrita por Soler nao sao
alternativas excludentes, mas dois tempos de um mesmo
manejo. Conclui-se que a especificidade clinica da psicose
nao reside na auséncia de transferéncia, mas na necessi-
dade de que o analista ocupe um lugar que ndo convoque
0 enigma.

Palavras-chave: psicose; transferéncia; manejo clinico;
Freud; Lacan.

Os registros de tramitacao editorial dos volumes 1 a 3 estao
incompletos em razdo de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam
ser recuperadas e, por isso, ndo sdo informadas.

ABSTRACT

This article examines the status and handling of transfe-
rence in the clinic of psychosis, a field in which the con-
cept reaches its limit of validity and requires reformulati-
on. It departs from the Freudian objection — grounded in
the theory of narcissism — according to which the psycho-
tic subject, having withdrawn libidinal investment from
objects, would be inaccessible to transference, and re-
constitutes the path by which this objection was displaced
without being simply discarded. It is argued that a transfe-
rential bond is indeed established in psychosis, but accor-
ding to a distinct economy: it is not organised around the
subject supposed to know, it is not sustained by the sup-
position of a repressed meaning to be deciphered, and it
does not tolerate interpretation as a central operation.
The most regular modalities of this bond are examined —
erotomanic, persecutory and projective-identificatory —
along with the iatrogenic risks associated with each. It is
sustained that the position of secretary to the alienated,
formulated by Lacan, and the function of regulating jouis-
sance described by Soler are not mutually exclusive alter-
natives but two moments of a single mode of handling. It
is concluded that the clinical specificity of psychosis lies
not in the absence of transference but in the requirement
that the analyst occupy a place which does not summon
the enigma.

Keywords: psychosis; transference; clinical handling;
Freud; Lacan.

1 Introducao

A transferéncia ocupa, na psicandlise, posicdo que ne-
nhum outro conceito partilha: é simultaneamente objeto
de teoria e condicdo de possibilidade da prépria experién-
cia de que a teoria se alimenta. Freud (1912) a descreve

como deslocamento, sobre a pessoa do analista, de dispo-
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sicdes afetivas constituidas em relagGes anteriores, e ob-
serva que esses deslocamentos nao sdo ruido a ser elimi-
nado — sdo o material mesmo do tratamento, porque tor-
nam presente na sessio aquilo que o relato ndo alcanca. O
paciente ndo apenas narra sua histéria: ele a repete no
laco com o analista, e é dessa repeticdo atualizada que a
andlise extrai sua eficdcia (FREUD, 1914).

Essa formulacdo, construida a partir da clinica das neuro-
ses, encontra na psicose um obsticulo que ndo € de grau,
mas de estrutura. O préprio Freud estabeleceu a objecao
em termos que marcaram a questdo por décadas: se a psi-
cose se caracteriza por uma retirada do investimento libi-
dinal dos objetos externos e seu redirecionamento ao eu,
entdo falta ao sujeito psicético justamente aquilo que tor-
na a transferéncia possivel. O conceito de neurose narcisi-
ca, proposto para designar esse grupo de afeccdes, nomeia
menos uma categoria nosografica do que um limite técni-
co: ali onde ndo hd investimento de objeto, ndo ha transfe-
réncia, e sem transferéncia ndo haveria tratamento psica-

nalitico praticdvel.

A clinica, contudo, ndo confirmou essa interdi¢cdo. Analis-
tas que sustentaram o trabalho com sujeitos psicéticos
descreveram lagos de intensidade por vezes superior a ob-
servada na neurose — lagcos macicos, instaveis, atravessa-
dos por exigéncias de presenga, por erotizagdo abrupta ou
por convicgdo persecutdria. Algo se estabelece, e esse
algo tem efeitos. A questdo que se impde, portanto, nao é
se ha transferéncia na psicose, mas de que natureza € esse
laco, por que ele ndo se deixa manejar pelos procedimen-
tos derivados da clinica neurdtica, e que posi¢do o analis-
ta pode ocupar para que o laco seja estabilizador em vez

de desencadeante.

E essa questdo que o presente artigo persegue. Sustenta-se
aqui que a especificidade da transferéncia psicética reside
na auséncia da suposicdo de saber que organiza o lagco
neurdtico, e que dessa auséncia decorrem consequéncias
técnicas precisas — sobretudo a contraindicac@o da inter-
pretacdo como operacdo central e a necessidade de que o
analista se desloque do lugar de quem decifra para o de

quem registra, acolhe e, quando necessario, limita.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios e sem
recurso a material clinico identificavel. O corpus primario
€ constituido pelos textos em que o estatuto da transferén-

cia e o da psicose recebem formulagdo sistemdtica: em

Freud, os escritos sobre técnica de 1912 e 1914, a andlise
do caso Schreber (1911), a introdug¢do ao narcisismo
(1914) e os dois artigos de 1924 sobre a relacdo entre
neurose e psicose; em Lacan, o Semindrio 3 (1955-1956),
0 escrito sobre a questdo preliminar (1958) e o Semindrio

11 (1964), no qual se formula o sujeito suposto saber.

O corpus secunddrio retdne contribuigdes pés-freudianas
que incidem diretamente sobre o problema do laco com o
sujeito psicético: a descricdo kleiniana da identificacdo
projetiva (KLEIN, 1946), a diferenciacdo bioniana entre
as partes psicotica e ndo psicética da personalidade
(BION, 1957), a tematizacdo winnicottiana da contra-
transferéncia no trabalho com pacientes graves (WINNI-
COTT, 1947), e, no campo lacaniano contemporineo, as
elaboragdes de Soler (2008) sobre a funcdo do analista
como regulador do gozo, de Zenoni (2000) sobre a pratica
em instituicdo e de Allouch (1997) sobre a fungdo da pa-

lavra na experiéncia psicética.

O critério de inclusdo foi o tratamento explicito da trans-
feréncia como problema técnico na psicose — ndo como
ilustragao nem como analogia. Excluiram-se textos de di-
vulgacdo, comentdrios sem elaboracdo conceitual propria
e referéncias cuja localizacdo bibliografica ndo pdde ser
estabelecida com seguranga. O procedimento analitico
consistiu em trés operacdes sucessivas: reconstitui¢ao da
objecdo freudiana em seus préprios termos; exame dos
deslocamentos que permitiram contornd-la sem anulé-la;
e derivagdo, a partir desses deslocamentos, de consequén-

cias para 0 manejo.

3 A objecao freudiana e seus termos

3.1 O motor e o obstaculo

Na clinica das neuroses, a transferéncia comparece sob
dupla face. Freud (1914) € explicito: ela € o que impulsio-
na o tratamento e o que o paralisa. Impulsiona porque traz
ao presente, sob forma de ato, aquilo que a rememoracdo
ndo recupera; paralisa porque a repeticdo pode substituir-
se ao trabalho de elaboragdo, e o paciente passa a agir o
conflito em vez de reconhecé-lo. O manejo consiste em
sustentar essa tensdo: permitir que a repeti¢do se instale,

sem deixar que ela se cristalize em resisténcia.

Essa operagdo pressupde uma condi¢do que raramente se
explicita, porque na neurose ¢ dada de antem@o — a supo-
si¢do, pelo paciente, de que ha sentido no que ele diz sem
saber, e de que o analista detém a chave desse sentido. E

essa suposicdo que torna a interpretacio possivel e o sin-
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toma dirigivel a um endereco. Sem ela, a fala do analista

ndo encontra o lugar a partir do qual poderia operar.

3.2 Narcisismo e intransferibilidade

A objec@o de Freud a analisabilidade da psicose é conse-
quéncia direta de sua teoria da libido. Se o investimento
psiquico constitui uma quantidade finita que se distribui
entre o eu e os objetos, e se a psicose se define pelo reco-
lhimento desse investimento sobre o eu, segue-se que o
sujeito psicético ndo disporia de libido disponivel para in-
vestir a figura do analista. A andlise do caso Schreber
(FREUD, 1911) € consistente com essa leitura: o delirio é
descrito ndo como o cerne da doenca, mas como tentativa
de restituicdo — esfor¢o de reconstruir, por via delirante,

um mundo cujo investimento havia sido retirado.

Essa tltima proposicdo é mais fecunda do que a interdi-
¢do que a acompanha, e convém separd-las. Que o delirio
seja trabalho de reconstruc@o, e ndo puro déficit, altera o
estatuto clinico do material psicético: o que o sujeito pro-
duz nio € residuo a ser suprimido, mas tentativa de solu-
cdo a ser acompanhada. Os textos de 1924 (FREUD,
1924a; 1924b) consolidam essa direcdo ao situar a dife-
renga entre neurose € psicose no modo de tratamento do
conflito com a realidade — recalque e formagdo de com-

promisso num caso, rejeicao e reconstru¢do no outro.

Permanece, no entanto, a objecdo técnica, que nao é refu-
tada pela observacdo de que lagos intensos se estabele-
cem. A existéncia de um laco ndo demonstra que ele te-
nha a economia do lago neurdtico; pode indicar, ao con-
trdrio, outra coisa, que a palavra transferéncia designa

apenas por extensao.

4 O deslocamento lacaniano

4.1 Do saber suposto ao saber ja detido

Lacan (1964) nomeia sujeito suposto saber a operacdo
que funda a transferéncia: o analisando supde, no analista,
um saber sobre o que lhe escapa, e € a essa suposi¢cdo —
ndo a pessoa do analista — que o amor de transferéncia se
endereca. A formulagdo tem consequéncia imediata para a
psicose, porque permite enunciar com precisdo o que ali
falta. O sujeito psicético ndo supde saber ao Outro: ele o
experimenta como ji sabendo, e sabendo demais. O que
na neurose ¢ hipdtese a ser verificada é, na psicose, certe-

za — e certeza frequentemente persecutdria.

O Semindrio 3 (LACAN, 1955-1956) e o escrito sobre a
questdo preliminar (LACAN, 1958a) situam essa diferen-

ca na estrutura: a foraclusdo do significante que ordenaria

o campo simbolico faz com que aquilo que ndo foi inscri-
to retorne no real, sob forma de alucinacdo e de certeza
delirante. O psicético ndo estd fora da linguagem — estd
nela de outro modo, habitado por um Outro que néo € su-

posto, mas presente € macigo.

Dafi a consequéncia técnica decisiva. Interpretar supde um
sentido oculto a ser restituido e um sujeito disposto a re-
conhecé-lo como seu. Na psicose, a intervencdo interpre-
tativa introduz enigma onde ja hd excesso de significacao,
e o enigma introduzido pelo analista tende a ser capturado
pela certeza: a pergunta sobre o que o analista quis dizer
converte-se em pergunta sobre o que o analista quer. Ze-
noni (2000) formula a regra que dai decorre em termos
operacionais — na clinica da psicose, o analista ndo inter-
preta; acompanha os trajetos que o sujeito sinaliza, ocu-
pando posicdo que o original lacaniano designa como a de

secretario do alienado.

4.2 A posicao de secretario

Ser secretdrio ndo é passividade. A formula de Lacan
(1955-1956) indica uma posi¢do ativa de registro: o ana-
lista testemunha, anota, sustenta a continuidade de um di-
zer que de outro modo se dispersaria, e empresta ao sujei-
to a consisténcia de um destinatdrio que ndo devolve enig-
ma. Allouch (1997) acentua a fun¢@o organizadora da pa-
lavra nesse contexto: ao encontrar eco, o dizer psicético
pode articular elementos dissociados e constituir uma nar-

rativa que ndo existia antes de ser enderecada.

O que se constrdi assim nado € insight no sentido neur6ti-
co. Nao se trata de que o sujeito reconheca, no delirio, a
expressdo disfarcada de um desejo recalcado. Trata-se de
que a producgdo delirante encontre um lugar onde possa
depositar-se, estabilizar-se e eventualmente reorganizar-se
em uma solugdo vivivel. O critério de éxito desloca-se,
portanto: ndo € a elucidag@o do sentido, mas a sustentabi-

lidade da existéncia que o sujeito consegue construir.

5 Modalidades do laco e seus riscos

Reconhecida a especificidade estrutural, cabe discriminar
as formas concretas sob as quais o lago se apresenta. Trés
modalidades recorrem com regularidade na literatura exa-

minada, e cada uma comporta risco iatrogénico proprio.

A modalidade erotomaniaca instala-se quando o analista é
tomado como aquele que ama o sujeito ou o escolheu de
modo privilegiado. O lago € intenso e aparentemente po-
sitivo, o que facilita sua subestimagdo; a reversdo para a

perseguicdo € regular e abrupta, desencadeada por qual-
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quer indicio de que o lugar suposto ndo corresponde a re-
alidade.

A modalidade persecutéria constitui o Outro como aquele
que goza do sujeito, que o vigia ou o utiliza. Aqui o risco
ndo € a reversdo, mas a ruptura: qualquer intervengdo que
introduza opacidade confirma a hipétese persecutoria, e o
analista passa a integrar o delirio. A sustenta¢do do lagco
exige, nesses casos, transparéncia deliberada quanto ao
enquadre e recusa sistemdtica da posicdo de quem sabe

mais do que diz.

A modalidade de identificacdo projetiva, descrita por

Klein (1946) e retomada por Bion (1957) em sua diferen-

ciacdo entre as partes psicética e ndo psicdtica da perso-
nalidade, caracteriza-se pela expulsdo sobre o analista de
por¢des ndo simbolizdveis da experiéncia. O que Bion
acrescenta € a funcdo do destinatdrio: o analista ndo ape-
nas recebe o que lhe € projetado, mas opera sobre esse
material uma transformag@o que o torna pensdvel. Winni-
cott (1947) havia registrado, em registro distinto, o custo
subjetivo dessa fun¢do — o ddio contratransferencial ndo
¢é falha técnica a ser suprimida, mas efeito previsivel de
uma posi¢do clinica que convém reconhecer para nao atu-

ar.

DIMENSAO TRANSFERENCIA NA NEUROSE

Lugar do saber

Estatuto do sintoma

TRANSFERENCIA NA PSICOSE

CONSEQUENCIA TECNICA

Suposto ao analista; hipotese a verificar Ja detido pelo Outro; certeza, ndo su- Recusar a posi¢do de quem decifra; ndo ali-
(Lacan, 1964) posicao

mentar o enigma

Formacédo de compromisso, sentido recal- Tentativa de restituicio do mundo Acompanhar a construcio, ndo desmonta-la

cado (Freud, 1911)

Operacao central Interpretacao da repeticao transferencial

Risco do manejo Cristalizacdo da repeticdo em resisténcia

Registro,
go0z0

testemunho, limitacdo do Posicdo de secretario (Lacan, 1955-1956);

intervir sobre o excesso

Reversao erotomaniaca, captura perse- Transparéncia do enquadre; presencga regu-
cutdria, desencadeamento

lar e previsivel

Tabela 1 — Contraste entre a economia transferencial na neurose e na psicose segundo as quatro dimensées examinadas. A coluna de consequéncia técnica

registra a orientacdo de manejo derivada de cada diferenca, ndo uma prescricdo procedimental.

6 Orientacao do manejo

Das diferengas expostas decorrem indicagdes que convém
enunciar sem converté-las em protocolo, dado que a clini-
ca da psicose se define justamente pela recusa da padroni-

7a¢ao.

A primeira concerne a demanda. Na psicose, a iniciativa
do tratamento raramente parte do sujeito; vem da familia,
da institui¢do, do servigo de saide. Quando uma demanda
se formula, ela frequentemente tem a forma de um pedido
de validagdo da existéncia, ndo de decifracdo de um sinto-
ma. O analista que responde a esse pedido com a oferta de
um trabalho de elucidacdo responde a uma demanda que

nao lhe foi dirigida.

A segunda concerne ao enquadre. A literatura examinada
converge quanto a necessidade de um dispositivo mais fle-
xivel do que o neurético quanto a frequéncia e a duracio,
mas mais rigido quanto a previsibilidade. A fragilidade da
inscri¢do simbdlica torna a regularidade da presenga do
analista um suporte em si; inversamente, a variacdo nao

anunciada do enquadre opera como ruptura.

A terceira concerne a intervencdo. Soler (2008) descreve
a fungdo do analista na psicose como a de um regulador
do gozo: diante de excessos pulsionais que ameagam a in-
tegridade psiquica, o analista intervém para estabelecer li-
mite, em vez de silenciar. Essa proposicdo parece contra-
dizer a recomendag@o de abstencdo interpretativa deriva-
da de Lacan, e a literatura por vezes a apresenta como
ruptura com a postura cldssica. A oposicdo €, no entanto,
aparente, e desfazé-la é condi¢cdo para que o manejo seja
coerente. O que Soler contraindica néo € o siléncio, mas o
siléncio indiferenciado; o que Lacan contraindica ndo é
toda interveng@o, mas a intervengdo que opera por suposi-
¢d0 de sentido oculto. Trata-se de dois tempos de uma
mesma posicdo: acolher sem decifrar e limitar sem inter-
pretar. Onde o dizer se organiza, o analista registra; onde

o0 gozo invade, o analista barra.

A intervencdo na psicose ndo visa, portanto, restituir um
sentido recalcado, mas fornecer ponto de ancoragem —
uma pontuacdo que detenha a deriva significante, um li-
mite que interrompa a exigéncia de gozo, uma nomeacao
que estabilize. Ela opera no registro da constru¢do, nao no

da revelacao.
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7 Consideracgoes finais

O percurso realizado permite trés proposicdes de alcance

distinto.

A primeira é que a objecdo freudiana a transferéncia na
psicose nao foi refutada, mas deslocada. Freud tinha razdo
ao sustentar que falta, na psicose, a condi¢cdo que torna
operativa a transferéncia neurdtica — e o que falta pode
ser nomeado com precisdo apenas depois da formulacdo
lacaniana do sujeito suposto saber. O que a clinica poste-
rior estabeleceu ndo é que Freud se enganou, mas que a
auséncia dessa condicdo ndo impede o laco: impede um
certo uso do laco. A transferéncia na psicose existe e é
operativa; o que ndo se sustenta € a técnica derivada da

neurose.

A segunda € que a interpretacdo, instrumento central na
clinica neurdtica, comporta na psicose risco iatrogénico
que convém enunciar sem atenuacdo. A intervencdo que
supde sentido oculto introduz enigma num campo onde a
significacdo ja € excessiva, € 0 enigma tende a ser captu-
rado pela certeza persecutdria. Isso ndo equivale a pres-
crever o mutismo. A posi¢@o de secretdrio € ativa, e a fun-
¢do de limitacdo do gozo descrita por Soler exige fala —

mas uma fala que ndo opera por decifragdo.

A terceira € que o critério de €xito se desloca. Nao se trata
de recuperar um sentido recalcado nem de reconduzir o
sujeito a uma realidade compartilhada, mas de acompa-
nhar a construgdo de uma existéncia sustentdvel, na qual o
delirio pode ocupar lugar de solug@o e nao apenas de sin-
toma. Esse deslocamento tem consequéncia ética: reco-
nhecer o psicdtico como sujeito da linguagem, ainda que
segundo modalidade singular, € condi¢do para que a psi-
candlise ndo reproduza, sob outro vocabuldrio, a exclusdao

que a psiquiatria classica operava pela via do diagnéstico.

Resta, como limitacdo deste estudo, o cardter exclusiva-
mente tedrico-conceitual da revisdo, que ndo permite ava-
liar eficdcia nem estabelecer frequéncia das modalidades
transferenciais descritas. O desenvolvimento da questdao
exigiria investiga¢do empirica sobre desfechos e sobre os
determinantes da estabilizacdo — trabalho que a tradi¢do
psicanalitica tem conduzido de modo desigual e que per-

manece, no campo das psicoses, largamente por fazer.
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RESUMO

Este artigo examina o lugar da psicandlise freudiana na
historia filosofica do conceito de subjetividade. A hipdtese
sustentada é que Freud nao se limitou a acrescentar um
novo objeto — o inconsciente — a um sujeito previamente
definido pela filosofia moderna, mas deslocou o proprio
eixo em torno do qual esse sujeito havia sido pensado
desde Descartes. O percurso reconstitui a linhagem que
vai do cogito cartesiano ao sujeito transcendental kantia-
no e, dali, as criticas de Schopenhauer e Nietzsche a pri-
mazia da razdo; analisa em seguida a formulacao freudia-
na do inconsciente e a segunda tépica, mostrando em que
medida radicalizam aquelas criticas em vez de herda-las; e
confronta, por fim, o descentramento freudiano com as
objecdes de Foucault e Derrida e com as leituras afirmati-
vas de Marcuse e Ricoeur. Argumenta-se que a contribui-
¢ao decisiva de Freud nao reside na afirmacao da existén-
cia de processos psiquicos nao conscientes, ja disponivel
antes dele, mas na demonstracdo de que esses processos
obedecem a uma légica propria, conflitiva e interpretavel
— 0 que converte a opacidade do sujeito a si mesmo em
objeto de método, e ndo em limite do conhecimento.

Palavras-chave: subjetividade; psicanalise; Freud; incons-
ciente; filosofia.

Os registros de tramitacao editorial dos volumes 1 a 3 estao
incompletos em razdo de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam
ser recuperadas e, por isso, ndo sdo informadas.

ABSTRACT

This article examines the place of Freudian psychoanalysis
within the philosophical history of the concept of subjecti-
vity. It argues that Freud did not merely add a new object
— the unconscious — to a subject already defined by mo-
dern philosophy, but displaced the very axis around which
that subject had been conceived since Descartes. The ar-
gument reconstitutes the lineage running from the Carte-
sian cogito to the Kantian transcendental subject and
thence to Schopenhauer's and Nietzsche's critiques of the
primacy of reason; it then analyses the Freudian formulati-
on of the unconscious and the second topography,
showing how far these radicalise rather than inherit those
critiques; and it confronts the Freudian decentring with
the objections of Foucault and Derrida and the affirmative
readings of Marcuse and Ricoeur. It is argued that Freud's
decisive contribution lies not in asserting the existence of
non-conscious psychical processes, available before him,
but in demonstrating that such processes obey a logic of
their own — conflictual and interpretable — thereby tur-
ning the subject's opacity to itself into an object of me-
thod rather than a limit of knowledge.

Keywords: subjectivity; psychoanalysis; Freud; unconsci-
ous; philosophy.

1 Introducao

A subjetividade é um conceito de fronteira: pertence a fi-
losofia, que o formulou, e a psicandlise, que o reformulou
ao ponto de tornd-lo irreconhecivel para a tradicao que o
legou. Entre uma e outra hd uma operagdo de desloca-
mento cujo alcance ainda se discute. Este artigo propde-se
a descrevé-la evitando dois erros simétricos — ler Freud
como mero continuador das criticas filos6ficas a razio, ou

tratd-lo como ruptura absoluta, sem genealogia.
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O problema pode ser enunciado nos seguintes termos. A
filosofia moderna constituiu o sujeito como instancia de
certeza: é na transparéncia do pensamento a si mesmo que
se funda o conhecimento possivel. Essa arquitetura, inau-
gurada por Descartes e reelaborada por Kant, sofreu ao
longo do século XIX objecdes sucessivas, que apontavam
para forgas irracionais operando sob a aparéncia de deli-
beracdo. Schopenhauer nomeou-as vontade; Nietzsche,
instinto e vontade de poténcia. Em ambos, porém, a criti-
ca permanecia filoséfica: denunciava a ilusdo da razdo
sem oferecer procedimento para investigar o que a ilusdo
encobria. E nesse ponto que a intervencio freudiana se
distingue. Freud ndo acrescenta uma tese sobre a fragili-
dade da consciéncia; constréi um dispositivo — clinico e
interpretativo — que toma os produtos da opacidade do
sujeito como material legivel. Uma coisa € afirmar que o
eu nao € senhor em sua propria casa; outra € dispor de um
método para dizer guem ali comanda, e segundo que gra-

matica.

A tese sustentada é dupla. Primeira: o inconsciente freudi-
ano ndo € a soma do que escapa a aten¢@o, mas um siste-
ma regido por leis préprias — auséncia de contradi¢do,
atemporalidade, mobilidade dos investimentos — cuja
descri¢@o exige uma teoria, ndo um inventdrio. Segunda: é
essa qualificag@o ldgica, e ndo a mera afirmacdo de exis-
téncia, que produz o descentramento do sujeito e abre o
espaco onde se moverdo tanto as criticas de Foucault e
Derrida quanto as apropriagdes de Marcuse, Ricoeur e

Lacan.

2 Método

Trata-se de revis@o narrativa de literatura, de natureza ted-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios. O cor-
pus primdrio retne os textos freudianos em que a concep-
¢do de aparelho psiquico recebe formulagdo sistemadtica
— A interpretagdo dos sonhos (1900), O inconsciente
(1915), O eu e o id (1923), O mal-estar na civilizagcdo
(1930) e o Esbogo de psicandlise (1940) —, acrescidos de
Uma dificuldade no caminho da psicandlise (1917), em

que Freud enuncia o argumento do descentramento.

O corpus filosoéfico foi delimitado por pertinéncia genea-
l6gica: incluiram-se apenas autores cuja formulagdo do
problema do sujeito € condi¢do de inteligibilidade da po-
sicdo freudiana — Descartes, Kant, Schopenhauer e Ni-
etzsche. O corpus de recepc¢do obedeceu a critério andlo-
go, reunindo intérpretes que tomaram a teoria freudiana
da subjetividade como objeto direto de critica ou de de-

senvolvimento: Foucault, Derrida, Marcuse, Ricoeur e

Lacan. Excluiram-se comentdrios de divulgacdo e textos

em que a referéncia a Freud € ilustrativa.

O procedimento consistiu em trés operagdes: reconstituir
cada formulagdo em seus préprios termos, evitando tradu-
¢Oes apressadas entre vocabuldrios; identificar o ponto de
divergéncia entre cada posicao filoséfica e a posi¢do freu-
diana; e examinar o que, na recep¢do posterior, decorre
dessa divergéncia. As citagdes freudianas remetem a edi-

¢ao standard brasileira (Imago), salvo indica¢@o contraria.

3 A subjetividade antes de Freud

3.1 0O cogito e a transparéncia

Em sua acep¢o corrente, subjetividade designa a condi-
¢a0 de ser sujeito: a qualidade de um individuo dotado de
consciéncia, capaz de experiéncia prépria e de reflexdo
sobre ela. O termo opde-se a objetividade ndo como erro
se opde a verdade, mas como mediagdo interna se opde a

exterioridade dada.

Descartes (2000) estabeleceu o paradigma moderno dessa
concepgdo. Submetendo tudo a dudvida, encontra um resi-
duo irredutivel: o préprio ato de duvidar supde alguém
que duvida. O cogito funda a existéncia do sujeito na ope-
racdo do pensamento e, ao fazé-lo, institui a consciéncia
como lugar de certeza. Como registra Warburton (2014),
é essa interiorizacdo do critério de verdade que define a
inflexdo cartesiana e organiza, por mais de dois séculos, o
modo de formular o problema do sujeito. O que importa
reter ndo € a tese da existéncia, mas seu coroldrio episte-
moldgico — a suposi¢do de que o pensamento € transpa-
rente a si mesmo, de que ndo h4, no interior do eu que

pensa, regido que lhe escape.

3.2 Kant: a subjetividade como estrutura

Kant (2001) desloca o problema sem abandonar seu eixo.
A subjetividade deixa de ser apenas autoconsciéncia e
passa a designar as estruturas que tornam a experiéncia
possivel: as formas puras da sensibilidade e as categorias
do entendimento. O sujeito ndo recebe passivamente o
mundo; organiza-o. A Critica da razdo pura descreve a
razdo que vai ao encontro da natureza "ndo na qualidade
de aluno que aceita tudo o que o mestre afirma, antes na
de juiz investido de suas fungdes" (KANT, 2001, BXIII).
O conhecimento ¢ sempre moldado pela estrutura da

mente que conhece.

Importa marcar o limite dessa inflexdo. Kant introduz no
sujeito uma dimensdo que ndo € dada a introspecc¢do, mas

essa dimensao € formal, universal e nao conflitiva: delimi-



o

ta o que pode ser conhecido, ndo perturba quem conhece.
O sujeito kantiano permanece instancia de autodetermina-

cdo. Nada nele deseja contra ele.

3.3 A vontade e o instinto: Schopenhauer e Nietzsche

E essa tltima suposicdo que o século XIX ataca. Schope-
nhauer (2005) inverte a hierarquia entre intelecto e vonta-
de: ndo € o pensamento que dirige o querer, mas o querer
que se serve do pensamento. A vontade € forca cega, ante-
rior a toda representacdo, e o intelecto € seu instrumento
— frequentemente seu dlibi. A subjetividade deixa de co-
incidir com a racionalidade e passa a ser atravessada por

uma poténcia que a excede.

Nietzsche (1992) desloca o alvo do ataque. Nao se trata
mais de identificar uma forca tnica sob a razdo, e sim de
dissolver a unidade do sujeito. O eu ndo € substancia nem
centro: € efeito instdvel do conflito de impulsos e das
pressdes da cultura. A crenca em um "eu" que age ¢ um
artefato gramatical — projetamos um agente atrds da acdo

porque a lingua exige sujeito para o verbo.

Dessas criticas resulta um quadro em que a subjetividade
ja ndo € transparente nem unitaria. Resta, porém, uma la-
cuna decisiva: nem Schopenhauer nem Nietzsche ofere-
cem procedimento para investigar o que denunciam. A
vontade de Schopenhauer € metafisica e inacessivel em si
mesma; os impulsos de Nietzsche sdo postulados geneald-
gica e ndo clinicamente. A filosofia chegara ao limite de
sua competéncia: sabia que o sujeito ndo se conhece, mas

nao dispunha de meio para saber o que ele desconhece.

4 O descentramento freudiano

4.1 O inconsciente como sistema

A contribuicdo de Freud comeca onde essa lacuna se ins-
tala. O argumento de O inconsciente (1915) € inferencial:
os dados da consciéncia sdo lacunares, e essas lacunas s6
se tornam inteligiveis se admitirmos processos psiquicos
ndo conscientes que produzem efeitos observdveis. So-
nhos, atos falhos e sintomas neurdticos nao sdo ruido; sao
formacdes que, em conjunto, impdem a hipétese de um

sistema.

A qualificag@o € essencial. O inconsciente freudiano ndo é
um depdsito de contetidos ausentes da atencdo nem um
nome para a obscuridade em geral: € uma instancia com
legalidade prépria, em que ndo ha contradi¢do, negagdo
nem temporalidade, e em que os investimentos se deslo-
cam e se condensam segundo o processo primdrio. La-

planche e Pontalis (2001) sublinham que o termo designa,

em sentido estrito, um sistema tépico, e ndo um adjetivo
de qualidade — distin¢do que boa parte da recepcao filo-

sofica de Freud negligenciou.

E essa legalidade que separa Freud de seus precursores.
Schopenhauer afirmara que algo opaco nos move; Freud
afirma que esse algo tem sintaxe reconstruivel a partir de
seus produtos. O contetido manifesto de um sonho resulta
de operagdes determinadas — condensagdo, deslocamen-
to, figurabilidade, elabora¢do secunddria — que a inter-
pretacdo percorre em sentido inverso (FREUD, 1900). A
opacidade converte-se, de limite do conhecimento, em seu

objeto.

4.2 A segunda tépica e a divisao como estrutura

O modelo estrutural de O eu e o id (FREUD, 2010) for-
maliza a divisdo. O id € o polo pulsional, inteiramente in-
consciente, regido pelo principio do prazer e indiferente a
realidade e a norma. O eu diferencia-se do id por contato
com o mundo externo e opera segundo o principio de rea-
lidade: no Esbogo de psicandlise, Freud (1996, p. 158)
descreve-o como instancia que tem "sob seu comando o
movimento voluntdrio" e cuja tarefa € a autopreservacao,
obtida ao armazenar experiéncias, evitar estimulos exces-
sivos e adiar ou suprimir as exigéncias pulsionais. O su-
pereu, herdeiro das identificacdes parentais, julga o eu se-
gundo padrdes morais internalizados e produz culpa

quando o julgamento € desfavordvel.

Dois pontos se perdem nas exposi¢des escolares do mode-
lo. O primeiro é que a divisdo ndao opde uma parte consci-
ente a duas inconscientes: boa parte do funcionamento do
eu — notadamente os mecanismos de defesa — € ela pro-
pria inconsciente, de modo que a instancia encarregada da
mediacdo ndo vé sua prépria operagdo. O segundo € que o
conflito ndo € acidente a corrigir, mas condi¢cdo perma-
nente de funcionamento. A subjetividade freudiana nao é
um estado perturbado por tensdes; é a forma que essas

tensoes assumem.

Dai decorre a tese do descentramento, que Freud enuncia
em 1917 pela série das feridas narcisicas. Depois de Co-
pérnico — "a destrui¢do dessa ilusdo narcisista associa-
se, em nossas mentes, com o nome e a obra de Copérni-
co" (FREUD, 1996, p. 149) — e de Darwin, caberia a psi-
candlise mostrar que o eu nao € senhor em sua propria
casa. A formulagdo é deliberadamente genealdgica: Freud
inscreve sua descoberta numa série de descentramentos

cientificos e reivindica para ela o mesmo estatuto.
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4.3 Repressao: o preco da divisao

O operador que sustenta a divisao € a repressao. Conteu-
dos cuja admissdo a consci€ncia seria insuportdvel sdao
mantidos a distancia sem perder eficicia: continuam a
pressionar e a retornar sob forma distorcida — e a conse-
quéncia ultrapassa o individuo. Em O mal-estar na civili-
zagdo, Freud (1996) sustenta que a vida social se edifica
sobre a rendncia pulsional e que tal rentncia, necessdria,
cobra preco em culpa e frustragdo. A passagem em que

descreve o semelhante como alguém que tenta o sujeito "a

satisfazer sobre ele a sua agressividade" e conclui com o
homo homini lupus (FREUD, 1996, p. 116) ndo € juizo
pessimista sobre a espécie: € o enunciado do custo estru-

tural da civilizagdo.

Nesse ponto a teoria da subjetividade torna-se teoria da
cultura: se o eu se constitui pela interioriza¢do de exigén-
cias normativas, a andlise do sujeito e a das instituigdes
que o formam sdo uma sé operacio em duas escalas. E
essa continuidade que tornard possivel a apropriagdo criti-
ca de Marcuse.

AUTOR LOCUS DA SUBJETIVIDADE ESTATUTO DA RAZAO DISTANCIA EM RELACAO A FREUD

Descartes Consciéncia; o cogito como certeza pri- Fundamento do conhecimento e do ser Maxima. Supde transparéncia do pensa-
meira mento a si mesmo

Kant Estruturas transcendentais que organizam Legisladora da experiéncia possivel Alta. Admite o ndo dado a introspeccao,

a experiéncia

mas formal e sem conflito

Schopenhauer Vontade; forca cega anterior a representa- Instrumento da vontade, ndo seu guia ~ Média. Antecipa a primazia pulsional; care-
cao ce de método de acesso

Nietzsche Efeito instavel do conflito de impulsos e da  Construcdo derivada, suspeita de ori- Média. Dissolve a unidade do eu; investiga-
cultura gem ¢ao genealdgica, ndo clinica

Freud Divisdo entre sistemas; eu, id e supereu Funcdo parcial do eu, ela prépria em —
em conflito parte inconsciente

Tabela 1 — Posicoes sobre a subjetividade na linhagem examinada. A coluna final registra a distancia conceitual em relacdo a formulacéo freudiana, e nao

ordem cronolégica ou grau de influéncia.

5 Recepcao critica

5.1 As objec6es: Foucault e Derrida

A critica de Foucault (1999) ndo incide sobre a verdade
das proposi¢des freudianas, mas sobre o que a psicandlise
faz enquanto saber, e ocupa em As palavras e as coisas
posicdo deliberadamente ambigua. De um lado € contra-
ciéncia: estd onde a razdo moderna, voltada sobre o pro-
prio homem, encontra o que ndo consegue reduzir — o
inconsciente, o ndo dito. De outro, esse saber ndo € neu-
tro: ao estabelecer o que conta como normal e como pato-
l6gico, integra-se a um dispositivo em que conhecer o ho-
mem e governd-lo sdo operagdes soliddrias, movimento
que ocorre "no interior de uma prética em que nio apenas
o conhecimento que se tem do homem que estd empenha-
do, mas o préprio homem" (FOUCAULT, 1999, p. 521).
A libertagdo prometida pode, assim, funcionar como nova

modalidade de controle.

Derrida (1978) ataca em outro registro: seu alvo € a opo-
sicdo consciente/inconsciente enquanto par bindrio, que

reproduziria a estrutura metafisica que a psicandlise pre-

tendia desfazer. Ao delimitar dois sistemas e distribuir
conteudos entre eles, Freud reintroduziria, deslocado, o
gesto cartesiano de estabilizar as fronteiras do sujeito. A
subjetividade, na leitura derridiana, € diferimento e rastro,

irredutivel a topografia.

Nenhuma das duas obje¢oes € dirimente. A de Foucault
incide sobre os usos institucionais do saber psicanalitico
sem atingir a consisténcia interna da hipdtese do inconsci-
ente. A de Derrida € mais interna, mas supde que a tdpica
freudiana pretenda fixar fronteiras estdveis: leitura dificil
de sustentar diante de um corpus que reformulou seu mo-
delo t6épico ao menos duas vezes e define o recalque como

processo continuo, jamais concluido.

5.2 As apropriagcoes: Marcuse e Ricoeur

Marcuse (1981) 1€ o diagndstico de O mal-estar em chave
politica. Aceita que a civiliza¢do exige rentncia pulsional,
mas introduz uma distin¢do que Freud ndo formulara: en-
tre a repressao necessdria a vida em comum e aquela ex-
cedente, imposta por uma organizagdo histdrica do traba-

lho e da dominacdo. A distingdo converte um dado antro-
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poldgico em varidvel histdrica e transforma a teoria freu-

diana da cultura em instrumento de critica social.

Ricoeur (1977) opera em registro epistemoldgico. Ao si-
tuar a psicandlise entre as hermenéuticas da suspeita, re-
conhece-lhe estatuto préprio: nao o de ciéncia da nature-
za, nem o de interpretagdo arbitrdria, mas o de disciplina
interpretativa regrada, que trata o sentido manifesto como
efeito de um sentido recalcado e dispde de critérios para
reconstrui-lo. O ganho € liberar a psicandlise de uma exi-
géncia de validag@o que lhe € estranha sem dispensa-la de
regras. A objecdo de que a interpretacio se autoconfirma
permanece; o que Ricoeur estabelece € que ela deve ser
respondida no plano hermenéutico, e ndo no experimen-

tal.

5.3 Desdobramentos pés-freudianos

A psicandlise posterior ndo se organizou como ampliacdo
cumulativa. Klein deslocou o eixo para as relacdes de ob-
jeto precoces; Lacan (1998) operou movimento inverso,
subordinando o inconsciente a ordem simbdlica — o su-
jeito constitui-se na linguagem e €, por isso, estrutural-
mente alienado, sempre outro em relagdo a si. A formula-
¢do do Semindrio 3 € explicita: o inconsciente é "estrutu-
rado, tramado, encadeado, tecido de linguagem", e nele o
significante desempenha "o papel fundamental" (LACAN,
2002, p. 139). A divisao do sujeito deixa de ser acidente
de sua histdria pulsional e passa a ser efeito de sua inscri-
¢do na linguagem. A leitura cultural contemporanea pro-
longou 0 movimento: Zizek (2010) mobiliza o aparato la-
caniano para analisar formagdes ideoldgicas, tratando o
desejo como instdncia socialmente organizada antes de
ser vivida, e Kehl (2017) insiste que o alcance atual da
psicandlise depende menos de sua ortodoxia do que de
sua capacidade de ler os modos contemporaneos de sofri-

mento.

6 Consideracoes finais

O percurso permite enunciar trés conclusdes de alcance

distinto.

A primeira é que o descentramento freudiano ndo nega a
consciéncia: recusa-lhe o monopdlio da definicdo do su-
jeito. Freud ndo substitui o eu pelo id; mostra que o eu &
uma instancia entre outras, parcialmente opaca a si mes-
ma, cuja funcdo € negociar exigéncias contraditérias. A
subjetividade deixa de ser substancia e passa a designar

um arranjo instdvel de for¢as — formulagdo que Nietzs-

che antecipara e que a psicandlise, diferentemente dele,

tornou objeto de trabalho.

A segunda € que a originalidade freudiana deve ser locali-
zada com exatiddo, sob pena de se tornar indefensdvel.
Afirmar que hd processos psiquicos ndo conscientes nao é
invencdo de Freud. O que ele acrescenta € a atribuicdo de
uma legalidade a esses processos e a construgdo de um
método para Ié-la. E ai, e ndo na deniincia da ilusdo de

transparéncia, que reside a ruptura.

A terceira € que as objecdes filoséficas a psicandlise e seu
valor conceitual operam em planos que convém ndo con-
fundir. A adverténcia de Foucault sobre a funcdo normali-
zadora do saber psicanalitico permanece vélida como vi-
gilancia critica, mas nio decide a consisténcia da teoria
do aparelho psiquico; inversamente, a solidez conceitual
do modelo freudiano ndo imuniza a pratica que dele deri-
va contra os usos disciplinares que Foucault descreveu.
Sustentar as duas proposi¢des ndo € inconsisténcia: € a
condi¢do de uma leitura que ndo seja nem apologética

nem liquidataria.

Resta, como agenda, examinar as transformacdes contem-
poraneas da subjetividade a luz do quadro aqui reconstitu-
ido. O valor do modelo freudiano ndo dependerd, nesse
exame, de sua conformidade as evidéncias de outros cam-
pos, mas de sua capacidade de descrever configuracdes de
conflito que esses campos registram sem articular. E pre-
tensdo mais modesta do que a de fundar uma ciéncia do

sujeito, e provavelmente mais defensavel.
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Entre a matricula e a inclusao: desafios do ensino-
aprendizagem da crianca autista na educac¢ao infantil
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childhood education
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RESUMO

Este artigo examina os desafios do processo de ensino-
aprendizagem da criancga autista na educacéo infantil, to-
mando como eixo a distancia entre o direito a escolariza-
¢ao, assegurado pela legislagao brasileira, e as condicdes
efetivas de sua realizagdo na sala de aula comum. Por
meio de revisdo narrativa de literatura, de natureza teori-
co-conceitual, articulam-se trés corpos de referéncia: o ar-
cabouco normativo da educacéo inclusiva no Brasil, a pro-
ducido pedagogica sobre mediacdo e adaptagao curricular
no transtorno do espectro autista (TEA) e a contribuicdo
psicanalitica sobre a fun¢do constitutiva da escola. Argu-
menta-se que a matricula na rede regular, embora condi-
¢ao necessaria, nao é suficiente: quando ndo acompanha-
da de adaptacdo metodologica, de formacao docente e de
delimitagcdo clara das atribuicdes dos profissionais de
apoio, produz um arranjo que se descreve aqui como inte-
gracdo sem inclusdo — a crianga ocupa o espaco escolar
sem participar da atividade pedagédgica. Discutem-se ainda
o lugar do brincar como via de acesso a aprendizagem e a
participacao familiar como variavel associada ao desenvol-
vimento. Conclui-se que a efetivacdo do direito depende
menos de dispositivos legais adicionais do que da conver-
sao dos existentes em pratica pedagogica cotidiana.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; educagao
infantil; educacao inclusiva; mediacdo pedagogica; direito
a educagao.

Os registros de tramitacdo editorial dos volumes 1 a 3 estdo
incompletos em razio de mudanga na direcao da revista. As

datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam

ser recuperadas e, por isso, nao sao informadas.

ABSTRACT

This article examines the challenges of the teaching and
learning process of autistic children in early childhood
education, focusing on the gap between the right to scho-
oling guaranteed by Brazilian legislation and the actual
conditions for its realisation in the mainstream classroom.
Through a narrative literature review of a theoretical and
conceptual nature, three bodies of reference are articula-
ted: the normative framework of inclusive education in
Brazil, pedagogical scholarship on mediation and curricular
adaptation in autism spectrum disorder (ASD), and the
psychoanalytic contribution concerning the constitutive
function of school. It is argued that enrolment in mainstre-
am education, while a necessary condition, is not suffici-
ent: when unaccompanied by methodological adaptation,
teacher training and a clear definition of support staff du-
ties, it produces an arrangement described here as inte-
gration without inclusion — the child occupies the school
space without taking part in pedagogical activity. The arti-
cle further discusses play as a route of access to learning
and family participation as a variable associated with de-
velopment. It concludes that realising this right depends
less on additional legal provisions than on converting exis-
ting ones into everyday pedagogical practice.

Keywords: autism spectrum disorder; early childhood
education; inclusive education; pedagogical mediation;
right to education.

1 Introducao

A presenca de criangas autistas nas turmas regulares de
educacdo infantil deixou de ser excepcional no Brasil. A
sucessdo de marcos normativos iniciada com a Constitui-

¢do Federal de 1988 e consolidada pela Lei n.
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12.764/2012 tornou a matricula na rede comum nio ape-
nas possivel, mas juridicamente exigivel. O deslocamento
¢ significativo: a crianca autista passou a ser reconhecida
como sujeito de direitos, € ndo como caso a ser encami-

nhado a circuitos segregados de atendimento.

Esse avanco normativo, contudo, ndo se traduziu automa-
ticamente em avanco pedagégico. Entre o direito assegu-
rado e a aprendizagem efetiva interpde-se um conjunto de
condi¢des — formagdo docente, adaptacdo metodoldgica,
organizagdo curricular, definicdo de atribui¢des dos pro-
fissionais de apoio — cuja auséncia produz resultado pa-
radoxal: a crianga estd matriculada, frequenta, ocupa uma
carteira, e ainda assim permanece fora do processo de en-
sino-aprendizagem. E esse descompasso que o artigo

toma como objeto.

A questdo € tanto mais urgente quanto mais cedo se situa
na trajetdria escolar. A educacdo infantil é a primeira in-
ser¢do institucional da crianga fora do circulo familiar.
Para a crianga autista, cujo modo de estabelecer vinculo
difere do esperado, esse ingresso pode ter alcance que ex-
cede o cumprimento de uma etapa: Vasques e Baptista
(2003) sustentam que a insercdo escolar pode adquirir,
nesses casos, valor constitutivo, participando da estrutura-
¢do psiquica do sujeito. Falhar nessa etapa ndo ¢ adiar um
contetido; € desperdigar uma oportunidade de constitui-

céo.

O artigo examina, portanto, duas questdes articuladas:
quais estratégias o sistema educacional tem efetivamente
mobilizado para a escolarizagdo da crianga autista na edu-
cacdo infantil, e de que modo a participacdo familiar inci-
de sobre esse processo. A hipdtese que orienta o percurso
€ que o obstaculo principal ndo reside na insuficiéncia da
legislacdo, mas na lacuna entre o que ela prescreve e o re-
pertério pedagdgico disponivel ao professor da sala co-

mum.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual. Esse desenho ndo pretende exaustividade
nem imparcialidade procedimental: sua finalidade € arti-
cular, sob uma questdo orientadora, materiais de proce-
déncia heterogénea, explicitando a interpretagdo imprimi-
da ao conjunto (Gil, 2002).

O corpus foi organizado em trés conjuntos. O primeiro re-
une a legislacdo e os documentos oficiais brasileiros que
definem o direito a educagdo da pessoa com deficiéncia e
com TEA: a Constitui¢ao Federal de 1988 (art. 205, 206 e

208), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(Lei n. 9.394/1996, art. 58 ¢ 59), a Politica Nacional de
Educac¢do Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(Brasil, 2008), a Lei n. 12.764/2012 e a Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n. 13.146/2015). O segundo retine a produ-
¢do0 pedagdgica brasileira sobre escolarizagdo e mediacao
no TEA. O terceiro mobiliza a contribui¢do psicanalitica
sobre a rela¢do entre constituicdo subjetiva e insercao es-

colar.

O critério de inclusdo foi o tratamento direto da escolari-
zacdo de criangas autistas na educag@o infantil, ou a for-
mulacdo conceitual necessdria para sustentd-lo. Exclui-
ram-se materiais de divulgacdo, textos sem referenciacdo
verificdvel e trabalhos cuja abordagem do autismo se res-
tringisse ao plano clinico-terapéutico. A caracterizagdo
diagnéstica segue 0 DSM-5 (American Psychiatric Asso-
ciation, 2014), com referéncia 2 CID-11 (Organizacdo
Mundial da Saude, 2019).

3 O transtorno do espectro autista: delimitacao conceitual

z

A descricdo inaugural do quadro € atribuida a Kanner
(1943), que identificou, em uma série de onze criangas,
um padrdo recorrente de retraimento do contato afetivo,
alteragdes na aquisicdo da linguagem e exigéncia de inva-
ridncia do ambiente. Desde entdo a nomenclatura percor-
reu trajeto que reflete transformagdes na compreensao do
fendmeno: de sindrome delimitada a transtorno global do
desenvolvimento e, a partir do DSM-5 (American Psychi-
atric Association, 2014), a transtorno do espectro autista,

categoria Unica organizada por niveis de suporte.

A adocdo da nocao de espectro ndo € detalhe terminologi-
co: registra que as manifestagdes se distribuem em gradi-
entes de intensidade e combinagdo, de modo que generali-
zagdes sobre "a crianca autista" tém alcance limitado. O
DSM-5 organiza os critérios em dois dominios conver-
gentes com os da CID-11: déficits persistentes na comuni-
cacdo e na interacdo social, e padrdes restritos e repetiti-
vos de comportamento, interesses ou atividades, incluindo

reatividade sensorial atipica.

Trés consequéncias derivam dessa delimitacdo para o
campo educacional. Nao existe protocolo pedagdgico tni-
co: 0 que mobiliza uma crianga pode ser ineficaz ou aver-
sivo para outra, o que desloca o trabalho docente da apli-
cacdo de método para a construcdo de hipdteses sobre
aquele aluno. As dificuldades de comunicacdo nao autori-
zam inferéncia sobre capacidade de aprender — supor

que a auséncia de fala expressiva indique auséncia de
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compreensdo € erro corrente e consequente. E a reativida-
de sensorial, frequentemente lida como indisciplina, exige

intervencdo sobre o ambiente, ndo apenas sobre a crianga.

Cabe uma observagao de registro. A escolarizagdo de cri-
angas autistas ndo tem por horizonte a supressdo das ca-
racteristicas do espectro nem a aproximacdo a um padrao
de normalidade: seu objetivo é 0 mesmo que orienta a es-
colarizacdo de qualquer criangca — apropriacdo de conhe-
cimento, ampliacdo das formas de participacdo e consti-
tuicdo como sujeito no laco com outros. Descrever a in-
clusdo como correcdo de um desvio desconhece tanto a

natureza do quadro quanto a finalidade da escola.

4 A escolarizacao como direito: o arcabouco normativo

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a educagdo
como direito de todos e dever do Estado (art. 205), fixa a
igualdade de condicdes de acesso e permanéncia como
principio do ensino (art. 206) e determina a oferta de
atendimento educacional especializado, preferencialmente
na rede regular (art. 208, III). A LDB (Brasil, 1996) deta-
lha o mandato: o art. 58 situa a educagdo especial como
modalidade transversal, e o art. 59 obriga os sistemas de
ensino a assegurar curriculos, métodos, técnicas e recur-
sos adequados, além de professores especializados e capa-

citados.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva
da Educacao Inclusiva (Brasil, 2008) instituiu o Atendi-
mento Educacional Especializado (AEE) como servigo
complementar, realizado preferencialmente em sala de re-
cursos multifuncionais, com a fun¢@o de identificar e or-
ganizar recursos que eliminem barreiras a participacdo. A
Lei n. 12.764/2012 instituiu a Politica Nacional de Prote-
¢do dos Direitos da Pessoa com TEA, equiparando-a a
pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais e pre-
vendo acompanhante especializado quando comprovada a
necessidade. A Lei Brasileira de Inclusdo (Brasil, 2015)
consolidou o conjunto, vedando a recusa de matricula e
atribuindo ao sistema de ensino — nao a familia — o

onus das adaptagoes.

O desenho normativo €, portanto, robusto. pode-se des-
crever esse conjunto como um nascimento simbdlico des-
sas criangas no campo da legislagdo educacional: antes da
lei, elas ndo figuravam como destinatdrias da politica; de-
pois dela, passam a existir juridicamente como alunas. O
ponto a sublinhar € que esse nascimento no texto legal

ndo equivale a nascimento na pratica escolar, e a distancia

entre um e outro € precisamente o objeto das se¢des se-

guintes.

5 Entre integracao e inclusao

A disting@o entre integragdo e inclusdo € conceitualmente
elementar e praticamente decisiva. Integrar € alocar a cri-
anga no espaco comum, cabendo a ela adaptar-se ao que
ali se faz. Incluir é reorganizar o que ali se faz para que
ela participe. Mantoan (2003) insiste que a inclusdo ndo
se cumpre pela presenca fisica, mas pela reestruturacido
das praticas, da avaliacdo e da organizag¢do do trabalho

pedagdgico.

O relato de experiéncia que acompanha o estudo original
ilustra essa diferenca. Em dois centros municipais de edu-
cacdo infantil da Grande Vitéria (ES), duas meninas de
trés e quatro anos, ambas com diagndstico de TEA, esta-
vam matriculadas em turmas regulares e acompanhadas
por cuidadora. Em uma das turmas, com vinte alunos, as
atividades eram reproduzidas em dezenove cOpias: a alu-
na com TEA n@o recebia material. Questionada, a profes-
sora regente justificou a omissdo pela suposta incapacida-
de da aluna, remetendo a responsabilidade ao professor de
educacdo especial, que alegava dever seguir o plano da re-
gente. A crianga permaneceu na sala sem qualquer ativi-
dade pedagdgica ao longo do periodo observado, reduzida

ao cuidado de higiene.

O episddio ndo se explica por ma-fé, mas por trés fatores
recorrentes: auséncia de formagao especifica dos profissi-
onais envolvidos, indefini¢do das atribui¢des entre regen-
te, professor de educagdo especial e cuidador, e inexistén-
cia de plano individualizado que articulasse o curriculo
da turma as possibilidades da aluna. Cada um tem endere-
¢o institucional e solucdo conhecida; sua persisténcia in-

dica falha de implementacdo, ndo de concepcgao.

O caso expoe ainda o que estd em jogo no papel do profis-
sional de apoio. A cuidadora cuja funcio se restringe a hi-
giene e a contengdo ndo constitui recurso de acessibilida-
de pedagdgica — pode operar como barreira, ao estabele-
cer mediacdo exclusiva que afasta a crianga da professora
e dos pares. O acompanhante especializado previsto na
Lei n. 12.764/2012 s6 cumpre sua fung¢do quando integra-
do ao planejamento pedagdgico, ndo quando substitui o

vinculo com o docente.

6 Mediagao pedagdgica, brincar e constituicao do sujeito

Se a presenca fisica ndo basta, o que faz a diferenca € a

qualidade da mediag@o. Chiote (2015) sustenta que incluir
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a crianga autista exige ir além da matricula: implica pro-
porcionar aprendizagens significativas e investir em po-
tencialidades, constituindo-a como sujeito que aprende,
pensa e participa de um grupo. A mediacdo pedagdgica
ndo é, nessa chave, técnica acessoria, mas a operagdo pela

qual a atividade escolar se torna acessivel.

A perspectiva histérico-cultural sustenta essa formulagao.
Para Vygotsky (1991), o desenvolvimento das funcdes
psicoldgicas superiores ndo decorre de maturaciao espon-
tanea, mas da apropriacdo de instrumentos culturais medi-
ada por outro mais experiente: o que a crianga realiza hoje
com auxilio indica o que poderd realizar adiante com au-
tonomia. Anache (2008) extrai dai que o percurso de de-
senvolvimento do sujeito com defici€éncia passa necessari-
amente pela colaboracdo social, o que desloca o foco do
déficit individual para as condi¢des de mediagdo disponi-

veis.

6.1 O brincar como via de acesso

Na educag@o infantil, essa mediagdo encontra no brincar
seu instrumento privilegiado. Winnicott (1975) situa o
brincar no espaco potencial entre a realidade interna e o
mundo compartilhado — zona em que a experiéncia pode
ser elaborada sem a exigéncia de adequagdo imediata ao
real. Para a crianca autista, cuja relacdo com o outro e
com o objeto se organiza de modo singular, o brincar ofe-
rece uma via de entrada menos custosa do que a demanda

direta de interacgao.

A estratégia que a literatura pedagdgica mais consistente-

mente registra consiste em partir do interesse restrito da

crianga — mesmo quando repetitivo e aparentemente es-
téril — para dele ampliar o repertdrio e introduzir a pre-
senca do outro no jogo. A inversdo é importante: ndo se
retira a crianca de seu interesse para trazé-la a atividade
coletiva; o adulto entra no interesse dela para, de dentro,

abrir espaco ao compartilhamento.

6.2 A escola como lugar de inscricao

A contribuicdo psicanalitica acrescenta uma dimensdo
que a discussdo exclusivamente diddtica tende a perder.
Kupfer (2007) observa que a crianca moderna estd indis-
soluvelmente ligada ao escolar, que lhe atribui lugar soci-
al e participa daquilo que a constitui. A escolarizagdo
obrigatéria ndo apenas transmite conteido: delimita um
tempo da infincia e inscreve a crianca em um campo sim-
bélico que lhe confere enderegco. Dolto (2005) formula
tese proxima: a crianga se constitui como sujeito na medi-
da em que € tratada como interlocutor, e ndo como objeto

de cuidado.

Essa dimensdo permite reler o episédio relatado na se¢do
anterior. A aluna que ndo recebia a copia da atividade ndo
estava apenas privada de um exercicio; estava sendo ende-
recada, cotidianamente, como alguém de quem nada se
espera. Laznik (2004) mostra, a partir da clinica do autis-
mo infantil, quanto a antecipa¢do do adulto — supor um
sujeito onde ainda ndo ha resposta — participa da emer-
géncia da propria resposta. A auséncia dessa suposicao,

no espago escolar, tem efeito correspondente e inverso.

DESAFIO

Comunicagdo pouco ou
nao verbal

Rigidez e reatividade

sensorial atipica

Pouco engajamento no
brincar compartilhado

Auséncia de adaptagao
e indefini¢do do apoio

MANIFESTAGCAO NA SALA DE
AULA

Nao responde ao chamado; nao solicita;
usa o adulto como instrumento para al-
cancar objetos

Crises diante de mudanca de rotina; rea-
¢ao a ruido, luz ou toque lida como indis-
ciplina

Brincadeira solitaria e repetitiva; auséncia
de jogo simbdlico com pares

Crianca na sala sem material nem tarefa;
cuidador restrito a higiene, isolando-a dos
pares

ESTRATEGIA PEDAGOGICA

Apoio visual (rotina ilustrada, cartoes
de escolha); fala docente objetiva, pau-
sada, sem excesso de comandos

Antecipacéo visual das transicoes; ajus-
te do ambiente antes do ajuste da cri-
anca

Entrada do adulto no interesse restrito
da crianga como ponto de partida para
ampliar o jogo

Plano individualizado articulado ao
curriculo; atribuicbes pactuadas entre
regente, AEE e acompanhante

BASE TEORICA OU NORMATIVA

Cunha (2012); DSM-5 (APA, 2014)

Cunha (2016); OMS (2019)

Winnicott (1975); Vygotsky (1991)

Brasil (1996; 2012); Mantoan (2003)

Tabela 1 — Sintese dos desafios identificados na literatura e no relato de experiéncia, com as estratégias pedagogicas correspondentes e sua base tedrica ou

normativa. As estratégias sao orientacdes gerais, sujeitas a ajuste individual: o espectro ndo comporta protocolo Unico.
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7 A participacao da familia

A literatura converge quanto a relevancia da participagao
familiar, e o relato de experiéncia oferece contraste ilus-
trativo. Das duas criancas observadas, a que contava com
acompanhamento terapéutico regular e estimulo sistema-
tico em casa apresentava desenvolvimento mais avancado;
a outra, cuja familia dispunha de menos recursos e cujo
estimulo se concentrava no periodo escolar, apresentava

maior comprometimento funcional aos quatro anos.

A leitura desse contraste exige cautela. Dois casos ndo
sustentam inferéncia causal, e a diferenca observada con-
funde participacdo familiar com condi¢do socioecondmi-
ca: acesso a terapias e a transporte depende de renda antes
de depender de disposicdo. Atribuir o diferencial ao em-
penho das familias, sem considerar a desigualdade materi-
al que o condiciona, converte um problema de politica pu-
blica em julgamento moral. O contraste sugere, antes, que
a escola publica cumpre fun¢do compensatdria tanto mais
decisiva quanto menores os recursos da familia, e que a
auséncia de mediacdo adequada penaliza de forma desi-

gual.

Isso nao reduz a importancia da articulag@o entre escola e
familia, necessdria em outro registro: informagdes sobre
rotina, interesses, sinais de desregulacdo e estratégias que
funcionam em casa sdo insumo direto para o planejamen-
to docente. Essa interlocugdo, porém, sé se sustenta quan-
do a escola a organiza ativamente, e ndo quando a espera

como iniciativa espontanea dos responsaveis.

8 Consideracgoes finais

O percurso realizado permite trés conclusoes.

A primeira € que o problema central da escolarizag¢do da
crianca autista na educacdo infantil brasileira ndo € nor-
mativo. O arcabouco legal — da Constitui¢do de 1988 a
Lei Brasileira de Inclusdo — define com precisdo sufici-
ente o direito, o dever do Estado e os recursos exigiveis. O
déficit estd na implementacdo: na formacio que nio pre-
para o professor da sala comum, na indefini¢do de atribui-
¢oes entre os profissionais e na auséncia de planejamento

individualizado articulado ao curriculo da turma.

A segunda € que a distingdo entre integracdo e inclusdo
deve operar como critério de avaliacdo, e ndo como for-
mulacdo retérica. Uma crianga matriculada que ndo rece-
be material, ndo participa das atividades e ndo € avaliada

estd integrada e excluida ao mesmo tempo. Indicadores

que se limitem a registrar matricula e frequéncia sdo insu-
ficientes: cabe verificar participagdo em atividade pedagé-
gica adaptada, existéncia de plano individualizado e inte-

racao com pares.

A terceira € que a funcdo da escola para a crianga autista
excede a transmissdo de conteido. Ao inscrevé-la em um
campo social que lhe atribui lugar e ao endereca-la como
sujeito de quem se espera resposta, a escola participa de
sua constituicdo. Essa responsabilidade ndo € cumprida
pela presenca fisica nem delegdvel ao profissional de
apoio: realiza-se na relacdo pedagdgica cotidiana, naquilo
que o professor supde de seu aluno antes de dispor de evi-

déncia.

Resta, como agenda, traduzir a norma em pratica: forma-
¢ao docente que inclua o TEA no curriculo das licenciatu-
ras, protocolos que definam atribui¢des e acompanhamen-
to das escolas quanto a participacdo efetiva — e nao ape-
nas a matricula — dos alunos publico-alvo da educacdo
especial. E trabalho menos vistoso do que produzir novos

dispositivos legais, e provavelmente mais consequente.
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RESUMO

Este artigo examina a hip6tese de que o conceito junguia-
no de inconsciente coletivo antecipa, em sua estrutura 16-
gica, a nocao de inconsciente familiar que sustenta a prati-
ca das constelacoes familiares de Bert Hellinger. Reconsti-
tuem-se os termos em que Jung distinguiu o inconsciente
pessoal do inconsciente coletivo e definiu o arquétipo
como forma vazia herdada, e nao como imagem transmiti-
da; em seguida, confrontam-se essas formulacdes com as
proposicoes hellingerianas de ordens do amor, consciéncia
sistémica e emaranhamento. O cotejo é conduzido em
quatro eixos — estrato suprapessoal da psique, unidade
de transmissdo, mecanismo de retorno do excluido e via
de cura. Argumenta-se que a convergéncia entre os dois
autores é real, porém assimétrica: ambos postulam deter-
minagdes psiquicas que excedem a biografia do sujeito,
mas Jung opera no registro da espécie e da forma, ao pas-
so que Hellinger opera no registro da linhagem e do con-
teddo factual. Conclui-se que a leitura corrente das cons-
telagdes familiares como aplicagcdo da psicologia analitica
é imprecisa e que a filiacdo mais consistente do dispositivo
hellingeriano esta na tradicdo transgeracional da terapia
sistémica. Sustenta-se, por fim, que o valor clinico do en-
contro entre os dois campos depende de manter a distin-
¢ao, e ndo de dissolvé-la.

Palavras-chave: inconsciente coletivo; arquétipos; psicolo-
gia analitica; constelagao familiar; transmissao transgera-
cional.

Os registros de tramitacao editorial dos volumes 1 a 3 estao
incompletos em razdo de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam
ser recuperadas e, por isso, ndo sdo informadas.

ABSTRACT

This article examines the hypothesis that Jung's concept of
the collective unconscious anticipates, in its logical struc-
ture, the notion of a family unconscious underlying Bert
Hellinger's family constellations. The terms in which Jung
distinguished the personal from the collective unconsci-
ous, and defined the archetype as an inherited empty
form rather than a transmitted image, are first reconstitu-
ted; these formulations are then confronted with the Hel-
lingerian propositions of orders of love, systemic conscien-
ce and entanglement. The comparison proceeds along
four axes: the suprapersonal stratum of the psyche, the
unit of transmission, the mechanism by which the exclu-
ded returns, and the route to cure. It is argued that con-
vergence between the two authors is real but asymmetri-
cal: both posit psychic determinations exceeding the sub-
ject's biography, yet Jung operates in the register of speci-
es and form, whereas Hellinger operates in the register of
lineage and factual content. The common reading of fa-
mily constellations as an application of analytical psycho-
logy is therefore imprecise, and the more consistent affili-
ation of Hellinger's device lies in the transgenerational tra-
dition of systemic therapy. The clinical value of this en-
counter depends on preserving the distinction rather than
dissolving it.

Keywords: collective unconscious; archetypes; analytical
psychology; family constellation; transgenerational trans-

mission.

1 Introducao

A difusdo das constelagdes familiares no Brasil veio
acompanhada de uma filiacdo tedrica enunciada com fre-
quéncia e examinada com pouca frequéncia: a de que o
dispositivo criado por Bert Hellinger seria uma aplica¢ao

clinica do inconsciente coletivo junguiano. A proximida-
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de € sugestiva. Jung e Hellinger partilham a recusa de ex-
plicar o sofrimento psiquico apenas pela biografia do pa-
ciente e postulam, cada um a seu modo, instancias psiqui-
cas que precedem o individuo e o determinam sem seu
conhecimento. Ambos trabalham com imagens, com repe-
ticdo e com a nogdo de que aquilo que ndo € reconhecido

retorna sob forma sintomatica.

A proximidade, contudo, ndo estabelece continuidade.
Uma afirmacao de filiacdo exige demonstrar que o concei-
to posterior opera sobre 0 mesmo objeto que o anterior, €
ndo apenas que ambos se opdem ao mesmo adversdrio.
Este artigo sustenta que a filiagdo corrente € imprecisa e
que sua imprecisdo tem consequéncias clinicas: ela auto-
riza transposi¢des de vocabuldrio que obscurecem o que

cada dispositivo efetivamente faz.

O percurso proposto € comparativo. Reconstituem-se pri-
meiro os termos em que Jung formulou o inconsciente co-
letivo, com atencdo particular a defini¢do de arquétipo
como forma e ndo como contetido — distin¢do que o pré-
prio Jung precisou reiterar contra leituras lamarckistas de
sua obra. Examina-se em seguida o que Hellinger descre-
ve como inconsciente familiar, consciéncia sistémica e or-
dens do amor. O cotejo final organiza-se em quatro eixos
e conclui por uma convergéncia assimétrica: real quanto a
posicdo que os dois conceitos ocupam nas respectivas teo-

rias, divergente quanto a natureza do que transmitem.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza ted-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios. O cor-
pus primdrio redne os textos em que cada conceito recebe
formulacdo sistemdtica: de Jung, Tipos psicoldgicos
(1921), Os arquétipos e o inconsciente coletivo
(1934-1954) e O homem e seus simbolos (1964); de Hel-
linger, Ordens do amor e A simetria oculta do amor. O
corpus secunddrio compreende obras de comentdrio e sis-
tematizacdo da psicologia analitica — Hillman, Stevens,
von Franz, Hall e Lindzey, Campbell — e trabalhos da
tradi¢do transgeracional em terapia familiar que precedem
Hellinger e com os quais seu dispositivo mantém relag@o

mais direta do que com Jung.

O critério de inclusdo foi a presenga de formulagdo con-
ceitual explicita sobre transmissdo psiquica suprapessoal,
excluidos textos de divulgacdo e material de formagdo em
constelacdes sem elaboragdo tedrica. O procedimento
comparativo consistiu em isolar, para cada autor, quatro

operadores — o estrato suprapessoal postulado, a unidade

de transmissido, o mecanismo de retorno do excluido € a
via de resolucdo terapéutica — e confrontd-los termo a
termo, registrando onde a correspondéncia se sustenta e

onde se rompe.

3 O inconsciente coletivo: estrato, forma e heranca

3.1 A distingao em relagdo ao inconsciente pessoal

A contribui¢do decisiva de Jung a teoria do inconsciente
consiste em desdobrd-lo em dois estratos de origem dis-
tinta. O inconsciente pessoal retine conteidos que ja per-
tenceram a consciéncia e dela foram afastados por repres-
sd0, ou que nunca atingiram intensidade suficiente para
serem percebidos: lembrangas, afetos, desejos cuja maté-
ria provém integralmente da biografia do sujeito. Esse es-
trato é, em linhas gerais, o inconsciente que Freud (1996)

descreveu, e Jung ndo o contesta.

O inconsciente coletivo é de outra ordem. Nao é formado
por aquisi¢do individual, ndo varia de pessoa para pessoa
e ndo pode ser reconstituido por anamnese, porque nada
nele foi outrora consciente. Jung (2000) o define como es-
trato herdado, idéntico em todos os individuos, que cons-
titui a base psiquica comum da espécie — comparavel, na
analogia que ele préprio emprega, a estrutura do corpo
humano, que também ndo se aprende. A distin¢cdo ndo €
de grau de profundidade, mas de origem: um estrato € ad-
quirido e singular, o outro € inato e universal (STEVENS,
1994).

Essa diferenca de origem comanda uma diferenca de aces-
so. Os contetidos do inconsciente pessoal podem ser recu-
perados; os do inconsciente coletivo s se apresentam in-
diretamente, por meio de imagens que a consciéncia pro-
duz quando confrontada a situagdes tipicas da existéncia
— nascimento, perda, escolha de parceiro, enfrentamento
da morte. Dai o estatuto privilegiado que Jung (1977)
atribui ao sonho, a0 mito e ao sintoma como vias de ma-

nifestacao.

3.2 O arquétipo como forma vazia

A defini¢do do arquétipo € o ponto em que a maior parte
das transposi¢des apressadas se desfaz. Jung (2000) € ex-
plicito: o arquétipo ndo é uma imagem herdada, mas uma
disposi¢do formal para produzir imagens — um esquema
sem contetdo proprio, que se preenche com o material
fornecido pela cultura e pela biografia de cada sujeito. O
que se herda é a possibilidade de representar, ndo a repre-

sentagdo. A distin¢do entre arquétipo e imagem arquetipi-
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ca, consolidada pelos comentadores posteriores (HALL,;

LINDZEY, 2000), decorre exatamente dessa precaugao.

A consequéncia € importante para o problema aqui trata-
do. Se o arquétipo € forma, ele ndo transporta informacgao
sobre acontecimentos. Nenhum episédio da histéria de
uma familia pode ser transmitido por via arquetipica, por-
que o arquétipo ndo tem capacidade de armazenamento
factual. Ele predispde a configurar a experiéncia de pai,
de mae, de crianca ou de morte segundo certos padroes;

nao informa quem foi o pai, nem o que ele fez.

O arquétipo tampouco € benigno por definicdo. Jung
(1991) o descreve como ambivalente e numinoso: sua ati-
vagdo mobiliza energia considerdvel e pode tanto orientar
quanto invadir a consciéncia. A sombra — conjunto dos
aspectos da personalidade que o eu recusa reconhecer
como seus — € o exemplo paradigmadtico. Ela retine o que
¢ moralmente inaceitdvel para a autoimagem e também
potencialidades legitimas que a adaptacdo social deixou
incultivadas, e seu destino habitual € a projecdo sobre ou-
trem. A integracdo da sombra constitui, por isso, etapa in-
contorndvel do processo de individua¢do, entendido como
realizacdo da totalidade psiquica pela articulagdo entre

consciéncia e inconsciente (JUNG, 1975).

3.3 Mito, cultura e a questao do campo

Mitos, contos e narrativas religiosas interessam a Jung na
medida em que exibem, em escala cultural, o mesmo re-
pertdrio de configuragdes que o sonho individual apresen-
ta. A recorréncia da jornada do herdéi em tradigdes sem
contato histérico documentado (CAMPBELL, 2007) e a
estabilidade das estruturas narrativas dos contos populares
(VON FRANZ, 1990) sao tomadas como indicio de que a
producdo de imagens obedece a constrangimentos co-
muns a espécie. Hillman (1997) radicaliza esse ponto ao
sustentar que os arquétipos nao descrevem conteudos psi-

quicos, mas perspectivas pelas quais a alma se apresenta.

Resta a questdo do suporte dessa heranca, que Jung dei-
xou em aberto e que seus leitores tentaram preencher. A
hipétese dos campos morficos (SHELDRAKE, 1981), se-
gundo a qual formas e hébitos se estabilizam por resso-
nancia e ndo apenas por codificagdo genética, foi larga-
mente mobilizada nesse vazio — inclusive por constelaci-
onistas, que nela buscam explicagdo para o fendmeno dos
representantes. Convém registrar que se trata de hipdtese
sem sustentacdo na biologia estabelecida e, sobretudo,

que ela ndo pertence ao argumento junguiano: Jung anco-

rou o inconsciente coletivo na heranca bioldgica da espé-

cie, ndo em um campo informacional externo.

4 O inconsciente familiar: ordem e

emaranhamento

linhagem,

4.1 A unidade de analise é o sistema

Hellinger (2001) ndo parte da psique individual, mas do
grupo familiar tomado como totalidade dotada de regula-
¢ao propria. O sofrimento que um sujeito apresenta € lido
como efeito de um desequilibrio no sistema a que perten-
ce, € ndo como expressao de sua historia interna. A cons-
ciéncia sistémica — distinta da consciéncia moral indivi-
dual — opera segundo um critério tnico: a preservac¢ao
do grupo. Ela niao busca o bem-estar de quem a carrega;

busca a restitui¢do de uma ordem.

Trés principios regulam esse funcionamento. O primeiro é
o pertencimento: todo membro do sistema tem direito a
um lugar nele, independentemente de sua conduta ou de
seu destino, e qualquer exclus@o produz um déficit que o
sistema tentard compensar. O segundo ¢ a hierarquia tem-
poral: quem chegou antes precede quem chegou depois, e
a inversdo dessa ordem — um filho que assume a fungdo
parental, por exemplo — gera sobrecarga. O terceiro é o
equilibrio entre dar e receber, que vale plenamente entre
pares e apenas de modo assimétrico na relagdo entre gera-
¢oes, na qual os pais dao a vida e aos filhos cabe transmi-
ti-la adiante (HELLINGER, 2007).

4.2 O emaranhamento

O conceito operatério central é o de emaranhamento.
Quando um membro € excluido do sistema — por morte
precoce nao reconhecida, por interrup¢ao de gravidez ndao
inscrita, por crime, por adoecimento mental, por rompi-
mento conjugal apagado da narrativa familiar —, um des-
cendente tende a assumir inconscientemente seu lugar, re-
petindo-lhe o destino sem ter dele conhecimento. O sinto-
ma deixa de ser proprio: € lealdade a quem nao foi inclui-
do.

Hellinger descreve esse mecanismo como representagcao
cega, na qual o descendente vive a vida de outro acredi-
tando viver a sua. A repeti¢do ndo resulta de identificagdo
com uma figura conhecida, nem de transmissdo por dis-
curso ou por imitagdo; segundo Hellinger, opera mesmo
quando o acontecimento é ignorado por todos. E precisa-
mente esse ponto — a transmissdo de um contetido factu-

al sem veiculo discursivo identificivel — que constitui a
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proposicdo mais forte e mais fragil do edificio hellingeria-

no.

Cabe registrar que a intui¢do ndo € original. A no¢do de
lealdade invisivel, formulada por Boszormenyi-Nagy e
Spark (1973), ja descrevia obrigacdes €ticas inconscientes
transmitidas entre geracdes e organizadas em um registro

contdbil familiar de débitos e méritos. Schiitzenberger

buindo-as a segredos e lutos ndo elaborados. A filiagdo de

Hellinger a essa tradi¢do é mais direta, e teoricamente

mais defensdvel, do que sua filiacdo a Jung.

5 Cotejo: quatro eixos de comparacgao

O confronto termo a termo permite localizar com preci-

sdo onde os dois sistemas se encontram e onde se sepa-

(1997) documentou, por sua vez, repeticdes de datas, ida- ram.
des e configuracdes de perda ao longo de linhagens, atri-
EIXO0 JUNG HELLINGER ALCANCE DA CONVERGENCIA

Estrato suprapessoal
tica em toda a espécie

Inconsciente coletivo: camada inata idén- Consciéncia sistémica: regulagdo pré- Alta quanto a posigao tedrica; ambos recu-
pria do grupo familiar

sam a biografia como explicagio suficiente

Unidade de transmissdao  Arquétipo: forma vazia, sem contetido fac- Destino do excluido: acontecimento Nula. Forma herdada e fato transmitido séo

tual singular e datado

Retorno do excluido
eu recusa em si

Via de resolucdo
¢ao consciente

objetos incomensuraveis

Sombra: projegao sobre outrem do que o Emaranhamento: ocupagao do lugar de Parcial. A légica do retorno é anéloga; o que
quem o sistema nao incluiu

retorna, nao

Individuagdo: processo longo de integra- Ordenamento: reconhecimento e as- Baixa. Divergem em temporalidade, em
sentimento em ato

agente e em critério de éxito

Tabela 1 — Comparacao entre os operadores fundamentais da psicologia analitica e da abordagem sistémico-fenomenologica. A coluna de alcance registra o

grau de correspondéncia sustentavel entre os conceitos, ndo a validade de cada um em seu préprio campo.

5.1 Onde a convergéncia se sustenta

A correspondéncia é sélida em dois pontos. O primeiro é
a posi¢do que ambos 0s conceitos ocupam na economia
das respectivas teorias: tanto o inconsciente coletivo
quanto a consciéncia sistémica funcionam como instancia
que destitui o eu de sua pretensdo de ser origem de si. Em
ambos 0s casos, o sujeito € efeito de determinagdes que
ndo escolheu e as quais ndo tem acesso introspectivo dire-

to.

O segundo ponto € a 16gica do retorno. A sombra junguia-
na e o emaranhamento hellingeriano obedecem ao mesmo
principio formal: o que € recusado pela consciéncia ndo
desaparece, mas retorna deslocado — projetado sobre ou-
trem, no primeiro caso; vivido por um descendente, no se-
gundo. Em ambos, o trabalho terapéutico consiste em res-
tituir a representacdo aquilo que dela havia sido expulso, e
em ambos a recusa do julgamento moral é condicdo do

procedimento.

5.2 Onde a convergéncia se rompe

A ruptura ocorre no eixo decisivo, o da unidade de trans-
missdo. Jung herda uma forma; Hellinger supde transmiti-
do um fato. Nao hd operagdo conceitual que converta um
no outro: dizer que o destino de uma bisavé excluida € um

arquétipo equivale a atribuir ao arquétipo uma fungdo de

armazenamento que Jung lhe negou expressamente. O in-
consciente coletivo pode explicar por que a figura da mae
morta organiza-se, em um sonho, segundo um padrdo re-
conhecivel em muitas culturas; ndo pode explicar por que
esse sonho corresponde a uma morte efetivamente ocorri-
daem 1918.

Divergem também a extensdo e a via terapéutica. O in-
consciente coletivo € da espécie; a consciéncia sist€émica é
de uma linhagem determinada — o universal e o particu-
lar ndo sdo escalas de um mesmo objeto. E a individuagdo
é processo de anos, conduzido na transferéncia e medido
pela ampliacdo da consciéncia, ao passo que o ordena-
mento sistémico se produz em sessdo, por um ato de reco-
nhecimento e assentimento cujo efeito € atribuido ao pré-
prio movimento, ndo a sua elaboracdo posterior. A dife-
renga de temporalidade exprime diferenca de concepgdo

do que cura.

Resta registrar uma assimetria de estatuto epistemoldgico.
A psicologia analitica dispde de um século de elaboragdo
conceitual, de instituicdes de formacdo e de literatura cri-
tica, incluindo critica interna consistente. As constelagdes
familiares constituem dispositivo de eficdcia relatada por
praticantes e participantes, com corpo de evidéncia con-
trolada escasso e com proposi¢des — notadamente a do
saber do representante sobre pessoas que desconhece —

que permanecem sem explicacdo compativel com o co-
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nhecimento estabelecido. Equiparar os dois campos sob a
rubrica do inconsciente suprapessoal empresta ao segun-
do uma legitimidade que ele ainda ndo produziu por seus

préprios meios.

6 Consideracgoes finais

O exame comparativo permite trés conclusoes.

A primeira € que a tese de uma antecipacdo junguiana das
constelacdes familiares se sustenta apenas em sentido res-
trito. Jung formulou, antes de Hellinger, a proposicdo de
que o psiquismo individual é atravessado por determina-
¢des que ndo derivam da biografia — e nisso o titulo que
a tradicdo atribui ao problema tem fundamento. Nao for-
mulou, porém, nada que equivalha a transmissdao de con-
teddos factuais ao longo de uma linhagem, que € a propo-
sicdo préopria de Hellinger. A antecipag@o é da forma do

problema, ndo de sua solucao.

A segunda € que a filiacdo tedrica mais consistente das
constelacdes familiares ndo estd na psicologia analitica,
mas na tradicdo transgeracional da terapia sist€émica, na
qual as nog¢des de lealdade invisivel e de repeti¢ao de da-
tas e destinos ja haviam recebido elaboracdo e algum las-
tro observacional. Recolocar Hellinger nessa linhagem
nio diminui seu dispositivo; apenas o situa onde suas
questdes podem ser discutidas com os instrumentos ade-

quados.

A terceira é de ordem clinica. A tentagdo de fundir os
dois vocabularios produz uma linguagem em que arquéti-
po, campo, destino e lealdade se tornam intercambidveis e
nada designam com precisdo. O custo recai sobre o paci-
ente: uma leitura sist€émica apressada pode converter con-
flito intrapsiquico em heranga ancestral e, com isso, des-
responsabilizar o sujeito por aquilo que lhe cabe elaborar;
uma leitura arquetipica apressada pode universalizar um
acontecimento familiar concreto e esvazid-lo de sua sin-
gularidade. Manter a distin¢do €, aqui, condi¢do de rigor e

de cuidado.

O encontro entre os dois campos permanece produtivo,
mas por outra via que ndo a da fusdo. Ambos sustentam
que o sofrimento de um sujeito pode ndo lhe pertencer in-
teiramente, e ambos propdem que a cura passa pelo reco-
nhecimento do que foi recusado. Essa convergéncia € sufi-
ciente para justificar o didlogo e insuficiente para autori-
zar a identificacdo. Delimitar o que cada conceito pode e
nao pode explicar € o trabalho que resta — menos vistoso

do que a sintese, e mais ttil a quem escuta.
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RESUMO

Este artigo examina o exercicio fisico sistematizado como
recurso coadjuvante no tratamento do transtorno depres-
sivo, a partir de uma dificuldade reconhecida da pratica
assistencial: a baixa adesdo ao tratamento farmacolégico,
determinada sobretudo pela laténcia de resposta e pelos
efeitos adversos que se manifestam antes do beneficio cli-
nico. O percurso é construido em trés movimentos. Deli-
mita-se inicialmente o objeto, distinguindo os usos do ter-
mo depressdo — sentimento, sintoma, sindrome e doenca
— e os critérios que sustentam o diagnoéstico. Examinam-
se em seguida os limites do tratamento medicamentoso,
tanto os de ordem farmacoldgica quanto os que derivam
da expansao do conceito de depressao sobre situacoes or-
dindrias da vida. Reline-se, por fim, a evidéncia disponivel
sobre exercicio fisico e sintomatologia depressiva, organi-
zada em trés planos de mecanismo: neuroquimico, psico-
légico e social. Sustenta-se que o exercicio ndo constitui
alternativa ao tratamento convencional nem dele é mero
acessorio higiénico: opera sobre dimensdes que o farmaco
ndo alcanca — autoestima, imagem corporal, reinsercao
em laco social — e o faz com custo reduzido e perfil de
efeitos adversos favoravel. Discutem-se as condigdes de
prescricdo que essa posicao impde, em particular a inade-
quacao de modalidades competitivas e de metas incompa-
tiveis com o estado clinico do paciente.

Palavras-chave: depresséo; exercicio fisico; adesao ao tra-
tamento; antidepressivos; satde mental.

Os registros de tramitacao editorial dos volumes 1 a 3 estao
incompletos em razdo de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam
ser recuperadas e, por isso, ndo sdo informadas.

ABSTRACT

This article examines systematised physical exercise as an
adjunct resource in the treatment of depressive disorder,
starting from a recognised difficulty of care practice: poor
adherence to pharmacological treatment, determined chi-
efly by response latency and by adverse effects that appe-
ar before clinical benefit. The argument proceeds in three
movements. The object is first delimited by distinguishing
the uses of the term depression — feeling, symptom, syn-
drome and illness — and the criteria that support diagno-
sis. The limits of drug treatment are then examined, both
those of a pharmacological order and those deriving from
the expansion of the concept of depression over ordinary
life situations. Finally, the available evidence on physical
exercise and depressive symptomatology is assembled and
organised across three planes of mechanism: neurochemi-
cal, psychological and social. It is argued that exercise
constitutes neither an alternative to conventional treat-
ment nor a merely hygienic accessory: it operates upon di-
mensions the drug does not reach — self-esteem, body
image, reinsertion into social bonds — and does so at re-
duced cost and with a favourable adverse-effect profile.
The prescribing conditions this position imposes are dis-
cussed, in particular the inadequacy of competitive moda-
lities and of goals incompatible with the patient's clinical
state.

Keywords: depression; physical exercise; treatment adhe-
rence; antidepressants; mental health.

1 Introducao

O transtorno depressivo figura entre as condi¢des de mai-
or impacto funcional em escala global (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2001), e as projecdes formuladas
no final do século XX — que o situavam como principal

causa de incapacidade nos paises em desenvolvimento



. e ive

(DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004) — foram,
no essencial, confirmadas pelo curso posterior dos indica-
dores. Trata-se de condi¢do prevalente, recorrente e de di-
agnoéstico tecnicamente exigente, cujo tratamento de pri-
meira linha permanece ancorado na associacdo entre psi-

cofdrmaco e psicoterapia.

Esse arranjo, contudo, convive com um problema persis-
tente que ndo € de eficacia, mas de adesdo. O antidepres-
sivo produz melhora em propor¢@o substantiva dos casos,
mas sO depois de duas a quatro semanas, enquanto 0s
efeitos adversos — ganho de peso, disfung@o sexual, alte-
ragdes do sono — costumam instalar-se nos primeiros
dias (STAHL, 1997). O paciente é convocado a suportar o
custo antes de perceber o beneficio, em um momento em
que a prépria capacidade de sustentar expectativa estd
comprometida. O abandono precoce, nessas condigdes,
nao configura descuido do doente: é consequéncia previsi-

vel da assimetria temporal entre dano e ganho.

E desse ponto que parte o presente trabalho. A pergunta
ndo € se o exercicio fisico pode substituir o tratamento
convencional — formulac¢@o que a literatura ndo sustenta
e que a clinica desaconselha —, mas se a sua incorpora-
cdo sistemadtica ao plano terapéutico altera favoravelmente
o quadro em dimensdes que o firmaco ndo alcanga, e em
que medida essa alteracdo estd documentada. A hipétese
examinada € que o exercicio opera simultaneamente sobre
trés planos — neuroquimico, psicolégico e social — e
que € precisamente a convergéncia desses planos, e ndao
qualquer um deles isoladamente, que justifica sua posicao

no tratamento.

Cabe uma delimitagdo preliminar. Reconhecer valor tera-
péutico ao exercicio ndo equivale a tratd-lo como prética
indcua de aplicagdo universal: a questdo da prescri¢@o

adequada ndo ¢é apéndice do argumento, mas parte dele.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual e cardter qualitativo, orientada a articula-
c¢do entre producdo clinica, psicofarmacoldgica e das

ciéncias do exercicio sobre um mesmo objeto.

O levantamento foi conduzido nas bases Scopus, SciELO,
PubMed, Portal de Periddicos da Capes e Google Acadé-
mico, além de repositdrios de teses, com os descritores
depressdo e exercicio fisico e seus correspondentes em in-

glés, combinados por operadores booleanos.

O recorte temporal foi revisto durante a execugdo. O crité-
rio inicial restringia a inclusdo a publicacdes posteriores a
2008; verificou-se, entretanto, que a investigacdo sistema-
tica sobre exercicio aerdbio e estados de humor se consti-
tui como programa de pesquisa a partir da década de 1970
(MELLO et al., 2005), e que a compreensao dos achados
recentes supde acesso as formulacdes que os anteciparam.
O recorte foi ampliado para abranger a producdo desde
entdo, com a exigéncia adicional de que os trabalhos ante-
riores a 2008 tivessem sido retomados ou corroborados

por literatura posterior.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistemadticas,
diretrizes de sociedades cientificas e obras de referéncia
em psicofarmacologia que tratassem dos fendmenos em
termos operacionais, com definicdo de desfecho e de me-
dida; excluiram-se materiais de divulgacdo sem dados pri-
mdrios e trabalhos cuja mencdo ao exercicio fosse apenas
ilustrativa. A andlise organizou o material em torno de
trés perguntas diretrizes: se o exercicio planejado produz
beneficio mensurdvel no tratamento da depressdo; se a
prética regular incide sobre a recorréncia dos episddios; e
quais modalidades se indicam a quadros cronicos ou sazo-

nais.

3 Delimitacao do objeto

3.1 Os sentidos do termo e o problema diagnéstico

A palavra depressdo ndo designa um objeto tnico. Porto
(1999) distingue quatro empregos cuja confusdo produz
boa parte dos impasses do campo. Como sentimento, de-
pressdo nomeia a tristeza que acompanha perdas, derrotas
e desapontamentos, e integra o repertério ordindrio das
reacdes humanas. Como sintoma, surge em quadros clini-
cos heterogéneos — transtorno de estresse pos-traumati-
co, deméncias, esquizofrenia, alcoolismo, condi¢des clini-
cas gerais. Como sindrome, retine alteracdes de humor,
cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Como doenga, re-
mete a entidades nosoldgicas delimitadas: transtorno de-
pressivo maior, melancolia, distimia, fase depressiva do

transtorno bipolar.

A mesma classificagdo organiza os sintomas em trés or-
dens. Os psiquicos reunem tristeza, autodesvalorizagao,
culpa, anedonia, fadiga e reducdo da capacidade de pensar
e decidir. Os fisiolégicos compreendem alteracdes do
sono e do apetite e reducdo do desejo sexual. As evidén-
cias comportamentais incluem retraimento social, crises
de choro, lentificacdo ou agitacdo psicomotora e compor-

tamento suicida. A esse quadro acrescenta-se um trago de
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consequéncia assistencial direta, que Jardim (2011) desig-
na siléncio deprimido: a dificuldade de nomear o sofri-
mento e de reconhecer a necessidade de ajuda, que retarda
a busca de tratamento e aprofunda a ruptura do laco soci-

al.

O diagndstico € tecnicamente complexo porque esses si-
nais se distribuem por mdltiplas condicdes. As diretrizes
brasileiras para o tratamento da depressdo (FLECK et al.,
2009) operam com nove critérios — humor deprimido,
anedonia, culpa ou inutilidade excessivas, dificuldade de
concentragdo, fadiga, distirbios do sono, alteracdo psico-
motora, variacdo significativa de peso e ideacdo de morte
— e estratificam o quadro conforme nimero e duracdo
dos sintomas: depressao menor, distimia e depressdo mai-
or. A estratificacdo importa clinicamente porque dela de-
correm decisdes distintas de conduta, inclusive quanto a

indicacdo e a intensidade de recursos nao farmacoldgicos.

Dois momentos do ciclo vital concentram erro diagnésti-
co: na infancia, os sinais tendem a ser lidos como tracos
de personalidade; na velhice, como perda esperada de vi-
talidade. Em ambos, atribuir o quadro a uma suposta nor-

malidade da fase retarda o tratamento.

3.2 Curso, recorréncia e determinacao multifatorial

A depressdo apresenta prevaléncia anual estimada entre
3% e 11%, com frequéncia duas a trés vezes maior em
mulheres. O episddio tipico dura de dezesseis a vinte se-
manas, e até 12% dos pacientes seguem curso cronico
sem remissdo completa. O dado de maior consequéncia
prética, porém, € o da recorréncia: quem teve um episédio
apresenta cerca de 50% de probabilidade de novo episé-
dio; quem teve dois, cerca de 70%; a partir de trés, a esti-

mativa aproxima-se de 90%.

Essa progressdo desloca o alvo do tratamento: se o risco
de recaida cresce com o nimero de episddios, a interven-
¢do ndo pode esgotar-se na remissdo do quadro agudo,
mas precisa incorporar recursos sustentaveis no intervalo
entre episddios — e o exercicio € prética cuja manutengao
a longo prazo é, ao contrdrio da farmacoterapia prolonga-

da, clinicamente desejdvel em si mesma.

Quanto a etiologia, Lafer e Vallada Filho (1999) estimam
que a transmissao genética responda por cerca de 40% da
suscetibilidade ao transtorno, cabendo os 60% restantes a
determinantes multifatoriais. A vulnerabilidade herdada
ndo € destino: sua expressao depende de estressores psico-
l6gicos e fisicos, de doengas intercorrentes e do consumo

de substincias. E improvével que o quadro se desenvolva

sem eventos externos, mas o risco que esses eventos pro-

duzem varia conforme a predisposi¢ao individual.

4 O tratamento farmacolégico e seus limites

4.1 A hipotese monoaminérgica e a laténcia de resposta

A explicagdo bioldgica dominante dos transtornos depres-
sivos € a teoria monoaminérgica, segundo a qual o quadro
decorreria de menor disponibilidade de aminas biogénicas
cerebrais — serotonina, noradrenalina e dopamina. A hi-
pétese ganhou forga pelo conhecimento do mecanismo de
acdo dos antidepressivos, que elevam a disponibilidade
desses neurotransmissores na fenda sindptica, seja por ini-
bicdo da recaptagdo, seja por inibi¢do da monoaminoxida-
se (CALIL; GUERRA, 2004; GRAEFF; GUIMARAES,
2005).

A teoria, entretanto, é insuficiente em dois pontos. O pri-
meiro é a eficdcia parcial: os antidepressivos produzem
melhora significativa em cerca de 60% a 70% dos pacien-
tes em um més, contra taxa de placebo em torno de 30%
(SOUZA, 1999) — resultado relevante, mas que deixa
parcela expressiva sem resposta e sugere que a deficiéncia
monoaminérgica nao esgota a fisiopatologia do quadro
(CASTREN; VOIKAR; RANTAMAKI, 2007). O segun-
do € a laténcia: o aumento da disponibilidade sindptica é
praticamente imediato, mas a resposta clinica leva de duas
a quatro semanas, descompasso que indica a necessidade
de mudancas adaptativas de mais longo prazo, atribuidas
por uma das hipdteses correntes a dessensibilizacao de re-
ceptores pré-sindpticos (STAHL, 1997).

Souza (1999) observa, ainda, que ndo existe antidepressi-
vo ideal e que as diferencas de eficdcia entre as drogas
disponiveis ndo sdo expressivas em ensaios clinicos — o
que ndo implica que um mesmo paciente responda igual-
mente a todas. A diversidade de mecanismos permite que
mesmo depressdes resistentes encontrem tratamento efi-
caz, desde que a avaliacdo diagndstica delimite com pre-

cisdo o perfil do caso.

4.2 Efeitos adversos e abandono do tratamento

O ganho de peso e a redug@o do desejo sexual sdo os efei-
tos adversos mais associados a descontinuidade do uso.
Incidem precisamente sobre imagem corporal e vida afeti-
va — duas dimensdes jd comprometidas pelo quadro —,
de modo que o tratamento tende a ser vivido como agra-
vamento daquilo de que o paciente se queixa. Os antide-
pressivos de acdo dual sobre noradrenalina e serotonina

apresentam perfil metabdlico mais favoravel, com menor
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impacto sobre peso e libido, o que reforca a importancia
do ajuste individualizado do esquema (RIBEIRO et al.,
2014).

A ndo resposta, quando ocorre, admite causas identificd-
veis — comorbidade clinica, uso de substancias, gravida-
de dos determinantes psicossociais, inadequacdo da for-
mula ao caso —, nenhuma das quais se resolve pelo au-
mento isolado da dose.

4.3 A critica a expansao diagnodstica

A discussdo sobre limites do tratamento medicamentoso
tem dimensdo que excede a farmacologia. Amarante
(2017 apud BARDANACHVILI, 2017) sustenta que hd
elasticidade no conceito de depressdo, de modo a abarcar
situagOes ordindrias da existéncia — conflitos, desempre-
go, desgosto, separagdo, luto — que passam a ser forma-
tadas como quadro clinico. A objecdo incide sobre a inter-
face entre politica de mercado e politica de sauide, e ad-
verte para o risco de dependéncia e de sindrome de absti-
néncia a retirada, cujo reconhecimento equivocado como

recidiva realimenta a prescrigao.

Qualquer que seja a posi¢ao adotada diante dela, a critica
tem consequéncia construtiva para o argumento aqui de-
senvolvido: desloca a ateng@o para o que Amarante deno-
mina rede de cooperagdo, isto €, para a hipétese de que
relagdes sociais desempenhem papel terapéutico préprio.
A formulag@o converge com a de Souza (1999), para
quem o tratamento deve ser compreendido de forma glo-
balizada, contextualizando o paciente em seus meios soci-
al e cultural. E nesse espaco — que o firmaco nio ocupa
e cuja negligéncia compromete o resultado — que a ativi-

dade fisica encontra indicacdo mais consistente.

5 O exercicio fisico como recurso coadjuvante

5.1 Planos de mecanismo

Os efeitos do exercicio sobre o quadro depressivo ndo se
organizam em um Unico registro, e distingui-los € condi-

¢ao para avaliar corretamente a evidéncia disponivel.

No plano neuroquimico, a pratica regular promove altera-
¢oes fisioldgicas e bioquimicas envolvidas na liberagao de
neurotransmissores € na ativacdo de receptores especifi-
cos, com reducdo dos escores indicativos de depressdao
(CHEIK et al., 2003). Mello et al. (2005) distinguem dois
regimes temporais: cronicamente, a pratica regular reduz
os niveis de hormonios associados ao estresse — adrena-
lina, noradrenalina e cortisol; agudamente, promove libe-
racdo de endorfina, com sensacao de bem-estar e alivio de
dor, e de dopamina, com efeito tranquilizante. A acdo in-
cide sobre o sistema limbico, implicado em fungdes cog-

nitivas e emocionais, € sobre o eixo neuroenddcrino.

No plano psicoldgico, os ganhos documentados dizem
respeito a autoestima, autoconceito, imagem corporal e
funcdes cognitivas. O relevo desse plano € tanto maior
quanto se considera que € exatamente sobre imagem cor-
poral que recai um dos efeitos adversos mais associados

ao abandono da farmacoterapia.

No plano social, a prética oferece oportunidade de convi-
vio e reinser¢@o em atividade partilhada, com efeito direto
sobre o retraimento que caracteriza o quadro. A anedonia
e o isolamento sdo alvos para os quais o exercicio em con-
texto grupal oferece via de acesso que a prescri¢do nao
abre (MORAES et al., 2007). Esse plano responde, opera-
cionalmente, a nocdo de rede de cooperagdo discutida aci-

ma.

PLANO MECANISMO PROPOSTO

Neuroquimico

(MELLO et al., 2005)

DESFECHO OBSERVADO

ALCANCE E LIMITE

Liberagdo de endorfina e dopamina; redu- Reducéo de escores de depressdo e an- Efeito agudo consistente; magnitude e du-
cao cronica de cortisol e catecolaminas siedade (CHEIK et al., 2003)

racdo do efeito cronico ainda imprecisas

Psicoldgico Ganho de dominio corporal e de experién- Elevacdo de autoestima, autoconceito Incide sobre dimensao atingida pelos efei-
cia de competéncia e imagem corporal (MELLO et al., tos adversos do farmaco; medida por autor-
2005) relato
Social Convivio e reinsercdo em atividade parti- Redugio do retraimento; maior partici- Depende de modalidade ndo competitiva;
lhada pacéo social (MORAES et al., 2007) nao se obtém em pratica isolada
Funcional Condicionamento e reducdo de incapaci- Melhora de qualidade de vida e de ca- Evidéncia majoritariamente em idosos; ge-

dade pacidade funcional (MOTA; RIBEIRO; neralizacdo a outras faixas exige cautela
CARVALHO, 2006)

Tabela 1 — Planos de mecanismo atribuidos ao exercicio fisico no tratamento da depressdo, com desfecho correspondente e qualificacido do alcance da evi-

déncia. A coluna de limite registra as restri¢des de interpretacdo, ndo a auséncia de efeito.
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5.2 A evidéncia disponivel

A investigagd@o sobre exercicio e estados de humor conso-
lida-se a partir da década de 1970, tendo por modelo ini-
cial o exercicio aerdbio e suas repercussdes sobre humor e
ansiedade (MELLO et al., 2005). Dois estudos retomados
por essa revisdo ilustram o tipo de achado disponivel.
Coyle e Santiago (1995) submeteram adultos com defi-
ciéncia fisica a programa aerébio de doze semanas e do-
cumentaram redu¢do da sintomatologia depressiva na
amostra. Lopes (2001) acompanhou mulheres de 50 a 72
anos ao longo de oito semanas de exercicio aerébio, apli-
cando o Inventdrio Beck de Depressdo e dosagens de se-
rotonina, e observou reducdo do percentual de gordura

acompanhada de melhora dos estados de humor.

Em populacdo idosa, a revisdo sistemdtica de Moraes et
al. (2007) retne evidéncia convergente quanto ao efeito
do exercicio sobre o quadro depressivo, ao passo que
Mota, Ribeiro e Carvalho (2006) documentam diferenca
de qualidade de vida associada a satde entre participantes
e ndo participantes de programas regulares. Cheik et al.
(2003) registram, na mesma faixa etdria, redu¢ao simulta-

nea de escores de depressdo e de ansiedade.

A literatura apresenta, contudo, restricdes que convém
enunciar: a concentracdo de estudos em populagdo idosa
limita a generalizacdo; os tamanhos amostrais sdo com
frequéncia modestos; e a heterogeneidade de protocolos
quanto a modalidade, intensidade, duracdo e frequéncia
dificulta a comparagdo direta. A evidéncia sustenta a indi-
cacdo do exercicio como coadjuvante, mas ndo autoriza a

especificacdo de uma dose 6tima.

5.3 Condigoes de prescricao

Que o exercicio seja benéfico ndo implica que qualquer
exercicio o seja, nem que a prescricdo possa prescindir de
ajuste. Pacientes em episddio depressivo apresentam, por
defini¢do, reducado da capacidade de iniciar e sustentar ati-
vidade, o que torna previsivel a dificuldade de participa-
¢do colaborativa. A resposta é de ordem técnica: cabe ao
profissional de educacdo fisica articular-se a equipe assis-
tencial, ajustar o plano de trabalho a terap€utica em curso
e estabelecer metas alcangdveis, evitando que o programa

produza nova experiéncia de fracasso.

Duas caracteristicas se destacam na literatura quanto as
modalidades mais eficazes: devem ser agraddveis e fre-
quentes, e devem ter cardter ndo competitivo. A exigéncia
ndo € de conforto, mas de coeréncia terap€utica: a compe-

ticdo reintroduz, no espaco destinado ao alivio, a l6gica

de desempenho e julgamento que participa da produgdo
dos sintomas de autodesvalorizacdo. Pela mesma razdo, a
leitura prévia do quadro clinico e dos limites do paciente

precede a escolha do repertdrio técnico.

Dois argumentos adicionais sustentam a indicacdo. O pri-
meiro é econdmico: o custo de programas de atividade fi-
sica € consideravelmente inferior ao de abordagens farma-
coldgicas e psicoterdpicas prolongadas, com consequén-
cia direta sobre a viabilidade de sua oferta em servigos
publicos (KNUTH et al., 2011). O segundo € preventivo:
os efeitos sobre doencas cronicas degenerativas somam-se
ao beneficio sobre o humor, o que importa em populagdo

exposta a efeitos metabdlicos adversos da medicagao.

6 Consideracoes finais

O percurso realizado autoriza trés conclusdes de alcance

distinto.

A primeira € que a indicagdo do exercicio se justifica me-
nos por superioridade sobre outro recurso do que por
complementaridade. O firmaco responde a dimensao neu-
roquimica com eficicia documentada e laténcia conheci-
da; o exercicio incide sobre essa mesma dimensdao de
modo mais lento, mas alcanca simultaneamente planos —
autoestima, imagem corporal, lago social, capacidade fun-
cional — que a prescricdo isolada ndo atinge. A composi-

¢d0, e ndo a substitui¢do, € o que a evidéncia sustenta.

A segunda € que o problema da adesdo, do qual partiu
este trabalho, encontra no exercicio resposta parcial e in-
direta. Parcial porque ndo suprime os efeitos adversos do
farmaco; indireta porque atua sobre suas consequéncias
subjetivas — notadamente a imagem corporal e a expe-
riéncia de perda de controle do préprio corpo — e devol-
ve ao paciente participag@o ativa em um tratamento que,
de outro modo, se organiza como recepcdo passiva de

prescrigao.

A terceira é que a evidéncia disponivel, embora conver-
gente em direcdo, € heterogénea em qualidade. A concen-
tracdo de estudos em populacdo idosa, as amostras reduzi-
das e a auséncia de padronizagdo de protocolos impedem
a formulacdo de recomendacdo posolégica. Determinar
quais modalidades, em que intensidade e frequéncia bene-
ficiam quais perfis de paciente — e se a pratica sustentada
incide sobre a taxa de recorréncia, questdo de consequén-
cia clinica maior dado o padrdo de recaida descrito —
exige ensaios de desenho mais rigoroso que os até aqui
disponiveis. Enquanto nio se acumulam, a posicao defen-

sdvel é a que aqui se sustentou: incorporar o exercicio ao
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plano terapéutico como componente regular, ajustado e

N

articulado a equipe, sem atribuir-lhe o que ele nao de-
monstrou e sem dele prescindir pelo que ainda ndo se
sabe.
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RESUMO

Este artigo examina como seis referenciais do campo psi-
canalitico — Freud, Jung, Horney, Klein, Lacan e Kiibler-
Ross — formularam o problema do luto, e sustenta que a
nocao de perda que cada um mobiliza ndo se restringe a
morte de um ente querido. Parte-se da formulagao freudi-
ana de 1917, que define o luto como trabalho psiquico de
desligamento libidinal governado pelo teste de realidade,
e da distincdo entre luto e melancolia que dela decorre.
Acompanham-se em seguida quatro deslocamentos dessa
matriz: a leitura junguiana do luto como etapa da individu-
acao; a énfase de Horney sobre a modulagao cultural da
ansiedade diante da perda; a tese kleiniana da reativacao
da posicao depressiva e dos objetos internos; e a reformu-
lagdo lacaniana do luto como furo no registro simbdlico,
reparavel pela via do rito. O modelo de fases de Kibler-
Ross é examinado a parte, por pertencer a outra ordem de
descricdo. Argumenta-se que tais divergéncias incidem
menos sobre a existéncia do trabalho de luto do que sobre
onde localizar a perda — no objeto, no eu, no simbolo ou
no laco social — e que dessa localizacdo decorrem orien-
tacdes clinicas distintas.

Palavras-chave: luto; melancolia; perda objetal; psicanali-
se; elaboragao psiquica.

Os registros de tramitacdo editorial dos volumes 1 a 3 estdo
incompletos em razio de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam

ser recuperadas e, por isso, nao sao informadas.

ABSTRACT

This article examines how six references within the psy-
choanalytic field — Freud, Jung, Horney, Klein, Lacan and
Klbler-Ross — formulated the problem of mourning, and
argues that the notion of loss each mobilises is not restric-
ted to the death of a loved one. The starting point is
Freud's 1917 formulation, which defines mourning as psy-
chic work of libidinal detachment governed by reality tes-
ting, together with the resulting distinction between
mourning and melancholia. Four displacements of this
matrix are then traced: the Jungian reading of mourning as
a stage of individuation; Horney's emphasis on the cultural
modulation of anxiety in the face of loss; the Kleinian the-
sis of the reactivation of the depressive position and of in-
ternal objects; and the Lacanian reformulation of mour-
ning as a hole in the symbolic register, repairable through
ritual. Klbler-Ross's stage model is examined separately,
as it belongs to a different order of description. Divergen-
ces are shown to bear less on the existence of mourning
work than on where loss is located — in the object, the
ego, the symbol or the social bond — distinct clinical ori-
entations following from that localisation.

Keywords: mourning; melancholia; object loss; psychoa-
nalysis; psychic elaboration.

1 Introducao

Poucos temas atravessam o conjunto da produgdo psicana-
litica com a constancia do luto, e poucos permanecem tao
sujeitos a uma restricdo de sentido que a propria teoria
ndo autoriza. No uso corrente, a palavra designa quase ex-
clusivamente a reacdo a morte de alguém. No vocabulério
psicanalitico, designa algo mais amplo: o trabalho psiqui-

co exigido pela perda de um objeto investido, seja ele uma
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pessoa, uma fun¢do, um lugar social, uma etapa da vida
ou uma representacdo de si (Laplanche; Pontalis, 2001).
A morte é o caso paradigmdtico dessa classe, ndo a sua
totalidade.

Essa ampliacdo ndo € apenas terminoldgica. Se o luto € a
resposta do aparelho psiquico a subtracdo de um objeto
investido, entdo processos que a linguagem comum no-
meia de outro modo — a saida da adolescéncia, a aposen-
tadoria, o adoecimento que suprime fungdes, a separagdo
conjugal, a faléncia, mesmo a maternidade, que agrega
um vinculo ao custo de privilégios anteriores — partici-
pam da mesma economia. O nascimento é, nessa chave, o
protétipo da operacdo: a ruptura do vinculo uterino inau-
gura a série das separacdes de que a angustia tomara por
modelo (Freud, 1926).

O tratamento do problema ndo €, contudo, homogéneo.
Entre a formulacdo freudiana inaugural e as reformula-
cdes que a seguiram hd diferencas que ndo se reduzem a
énfases: o que exatamente se perde quando se perde al-
guém; se a elaboragdo termina em desligamento ou em
transformacao; se o critério de patologia é cronolégico ou
estrutural; que peso atribuir a cultura na condug¢ao do pro-

CESsO.

Este artigo examina essas divergéncias em seis referenci-
ais, escolhidos por sua presenga corrente no ensino e na
clinica e por formularem a perda de modo explicito o bas-
tante para permitir confronto. A hipdtese que organiza o
percurso € a de que as diferengas se ordenam em torno de
uma questao tnica: onde situar a perda. Conforme seja lo-
calizada no objeto externo, no eu, no mundo interno, no
registro simboélico ou na rede de apoio, decorrem concep-

¢oes distintas de elaboragdo e de intervengao.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual, sem dados primdrios. O corpus retine os
textos em que cada autor formula sistematicamente sua
concepcdo da perda: em Freud, Reflexdes para os tempos
de guerra e morte (1915), Sobre a transitoriedade (1916)
e Luto e melancolia (1917); em Klein, os artigos de 1935
e 1940; em Horney, A personalidade neurdtica de nosso
tempo (1937); em Lacan, os Escritos € o semindrio sobre
o desejo; em Jung, a obra autobiografica e os textos sobre
arquétipos; em Kiibler-Ross, Sobre a morte e o morrer
(1969).

O critério de inclusdo foi duplo: texto de autoria do pro-

prio tedrico, em edi¢do reconhecida, e formulacdo expli-

cita sobre perda, morte ou elaborac¢do. Excluiram-se co-
mentdrios de terceiros, materiais de divulga¢do e obras
em que a referéncia ao luto fosse incidental, bem como
obras cujos dados de edicdo ndo puderam ser confirma-

dos, ainda que correntemente atribuidas aos autores.

O procedimento comportou trés etapas: reconstitui¢do da
formulacdo de cada autor em seus proprios termos; identi-
ficacdo da localizacdo atribuida a perda e do critério de
elaborag@o dela decorrente; e confronto em cinco dimen-
sdes comparativas, sintetizadas adiante. A comparagdo é
conceitual e ndo arbitra sobre a corre¢do empirica das te-

SES.

3 A matriz freudiana

3.1 Perda, libido e teste de realidade

A primeira aproximacdo de Freud ao tema ndo parte da
clinica, mas da guerra. Em 1915, examinando o abalo que
o conflito europeu produzia sobre a relagdo habitual com
a morte, observa que a atitude civilizada consistia em eli-
mina-la do cdlculo da vida, e que essa eliminacdo se sus-
tentava sobre a ambivaléncia: a morte do inimigo € repre-
sentdvel, a do ente querido ndo — e da impossibilidade de
admitir a segunda teriam nascido as constru¢des de sobre-
vivéncia apds a morte. Fica estabelecido, antes de qual-
quer metapsicologia do luto, que a relagdo com a perda é
desde o inicio conflitiva, atravessada por mog¢des hostis

que a ternura recobre.

Em Sobre a transitoriedade, o argumento desloca-se do
objeto para o valor: a limita¢do no tempo aumenta o apre-
¢0, e 0 que impede reconhecé-lo é a revolta contra o enlu-
tamento. Antecipa-se af a tese central — renunciar a um

objeto investido € condicdo para investir outro.

E em Luto e melancolia que a formulagdo se completa.
Freud define o luto como reagdo a perda de uma pessoa
amada ou de uma abstragdo que lhe ocupe o lugar — a
patria, a liberdade, um ideal — e descreve seus tragos:
abatimento profundo, suspensdo do interesse pelo mundo
externo, perda da capacidade de eleger novo objeto de
amor, inibicao de toda atividade alheia 2 memdria do per-
dido. A operacdo exigida consiste em retirar a libido de
cada lembranca e expectativa ligadas ao objeto. O desliga-
mento ndo se faz de uma vez: cada trago mnémico € hi-
percatexizado, confrontado com o veredicto da realidade
de que o objeto ja ndo existe, e s6 entdo abandonado. Daf
o carater lento e penoso do processo e sua natureza de tra-

balho, nao de estado.
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Dois pontos merecem destaque. O luto ndo € patologia: é
reacdo normal, que se resolve por si e cuja interrup¢do
por interven¢dao médica seria inoportuna. E seu desfecho
tem funcdo narcisica — o eu, posto entre permanecer li-
gado ao que ndo existe e preservar-se, € levado pelas van-
tagens do estar vivo a romper o vinculo. A rentncia ao
objeto € o preco da continuidade do sujeito. Decorre disso
que a intensidade do luto € funcao do valor do objeto para
0 eu, o que explica a singularidade das reacdes a uma

mesma perda.

3.2 A diviséria entre luto e melancolia

A melancolia compartilha com o luto o abatimento, a per-
da de interesse e a inibicdo, mas acrescenta a diminui¢ao
do sentimento de si, expressa em autorrecriminacdes que
podem chegar a expectativa delirante de punicdo. A dife-
renga se localiza em dois pontos. No luto, o sujeito sabe o
que perdeu; na melancolia, sabe eventualmente quem per-
deu, mas ndo o que nele se perdeu — a perda é subtraida
a consciéncia. E, enquanto no luto o mundo se torna po-
bre e vazio, na melancolia € o préprio eu que se empobre-

ce.

O mecanismo que explica a diferenga é a identificag@o.
Em vez de deslocar-se para outro objeto, a libido retirada
€ recolhida ao eu, que se identifica com o objeto abando-
nado: a sombra do objeto recai sobre o eu, e as recrimina-
¢coes que lhe seriam enderecadas passam a dirigir-se a si
mesmo. A ambivaléncia, que no luto se resolve ao longo
do trabalho, aqui se fixa, e o conflito entre o eu e a instin-
cia critica substitui o conflito com a realidade. Essa rever-
sdo responde pelo risco suicida caracteristico do quadro,

ausente da fenomenologia do Iuto normal.

3.3 0 eu e suas defesas no curso do luto

O eu, mediador entre as exigéncias pulsionais e as pres-
cricdes do supereu (Freud, 1923), dispde de recursos de-
fensivos que o confronto com a perda mobiliza de modo
caracteristico. A negagdo recusa a nova realidade; o isola-
mento separa a representagdo do afeto correspondente; o
deslocamento transfere o investimento para alvo menos
doloroso; a supressao bloqueia contetidos penosos; a inte-
lectualizacdo enuncia a situacido sem suportar suas conse-

quéncias afetivas.

Essas operagdes ndo sdo patoldgicas em si: tornam supor-
tavel um afeto que o eu nao absorveria de uma sé vez.
Tornam-se problemadticas quando se cronificam, substitu-
indo o trabalho de elaboracdo em vez de escalona-lo. O

luto ndo vivido retorna sob a forma de sonhos, sintomas

ou condutas cuja ligagdo com a perda o sujeito ndo reco-

nhece.

4 Quatro deslocamentos pés-freudianos

4.1 Jung: a perda como operador de individuacao

Jung desloca o eixo da economia libidinal para a transfor-
magao do si-mesmo. O luto ndo € apenas resposta afetiva
a uma subtragdo, mas ocasido de reorganizacio da perso-
nalidade total. A morte deixa de ser termo e passa a ser
transicdo; a dor que produz ndo diz respeito ao morto,
mas aos que permanecem e tém de suportar a angustia e a

incerteza que a finitude impde.

A posicdo se sustenta na arquitetura da psique proposta
pela psicologia analitica, que distingue o consciente, o in-
consciente pessoal — depositario de tracos biograficos —
e o inconsciente coletivo, estrutura herdada em que resi-
dem os arquétipos (Jung, 2000). A perda ativa contetdos
arquetipicos capazes de oferecer orientacdo e amparo, de
modo que o luto abre acesso a camadas da psique que a
vida corrente mantém indisponiveis. A individuacdo en-

contra na perda um de seus momentos decisivos.

Decorre dai uma prescri¢do explicita: confrontar a dor em
vez de evitd-la. Jung estende a critica & cultura, organiza-
da para ndo falar da morte, e atribui a essa recusa parte da
dificuldade individual de atravessar o luto. O deslocamen-
to tem custo tedrico: ao converter a perda em oportunida-
de de crescimento, arrisca-se a atenuar o que na experién-

cia € irredutivel a sentido.

4.2 Horney: ansiedade basica e modulacao cultural

Horney introduz no problema uma variavel que a metapsi-
cologia freudiana tratava como secundaria. Critica da pri-
mazia atribuida aos fatores bioldgicos e sexuais, sustenta
que normas, expectativas e arranjos culturais moldam de
modo decisivo a forma como a dor é vivida e expressa. A
experiéncia infantil permanece determinante na formagao
da personalidade, mas opera em um meio social que a

condiciona.

O conceito central € o de ansiedade bdsica: o sentimento
de desamparo e isolamento em um mundo percebido
como hostil, do qual derivam estratégias defensivas orga-
nizadas como necessidades neurdticas (Horney, 1964).
Aplicadas a perda, descrevem desfechos que a clinica re-
conhece: a necessidade de afeto e aprovacdo converte o
sofrimento em demanda permanente de cuidado; a de par-
ceria produz a busca apressada de alguém que ocupe o lu-

gar vago, impedindo o desligamento; a de restri¢do resulta
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em conten¢do rigida das emogdes, com empobrecimento

afetivo duradouro.

A exigéncia de perfeicdo e a dependéncia de validagao ex-
terna agravam o processo, por tornarem inadmissivel a
fragilidade que a perda convoca. Em contrapartida, as
praticas culturais de luto e a rede de apoio ganham funcdo
positiva: fornecem o quadro em que a experiéncia pode
ser nomeada e partilhada. E o deslocamento mais nitida-

mente externalista do conjunto examinado.

4.3 Klein: objetos internos e reativacao da posicao depressiva

Klein situa a perda no mundo interno. Toda perda atual
reativa experiéncias precoces de separacdo e frustracdo, e
0 que estd em jogo no luto do adulto ndo € apenas o obje-
to externo desaparecido, mas a estabilidade dos objetos
internos bons constituidos na primeira infancia (Klein,
1935). O enlutado teme, inconscientemente, ter perdido
junto com a pessoa amada aquilo que nela se apoiava den-
tro de si — disponibilidade interna de que depende, desde
cedo, a capacidade de suportar a auséncia (Winnicott,
1975).

A contribuicdo mais especifica diz respeito ao lugar do
6dio. Entre os sentimentos mais penosos do luto estdo os
hostis dirigidos ao morto, e a morte de uma pessoa queri-
da pode ser vivida como realizacdo de desejos de morte
infantis enderegados a pais e irmaos — dos quais a pessoa
perdida é, em alguma medida, representante (Klein,
1940). Dai a sensacdo de triunfo, componente da posi¢ao
maniaca, e a culpa que dela decorre e agrava o quadro.
Estados maniacos e depressivos aparecem como faces de

um mesmo complexo fantasmético.

A elaboragdo consiste em integrar os aspectos amados e
odiados do objeto, restaurando internamente um objeto
total em lugar de fragmentos idealizados e persecutérios
— reedicdo adulta do trabalho préprio a posi¢do depressi-
va (Klein, 1991). A consequéncia clinica é direta: a escuta
deve alcangar as fantasias inconscientes do enlutado, in-
clusive as hostis, cuja interdi¢cdo é com frequéncia o que

impede o processo de avancar.

4.4 Lacan: o furo no simbdlico e a fungao do rito

Lacan reformula o problema nos termos de sua teoria dos
registros. A perda ndo € apenas subtracdo de um objeto da
realidade: € abertura de um furo no tecido simbdlico que
sustentava a posicdo do sujeito. Perde-se, para além da

presenca fisica, a rede de significagdes que ela ancorava

— e com ela parte da definicdo do sujeito, cujo desejo se

constitui em relacao ao Outro (Lacan, 1998).

Decorrem daf duas consequéncias. A morte ndo é plena-
mente simbolizdvel, e nessa condicdo confronta o sujeito
com a impossibilidade de totalizar a experi€ncia pela via
do saber. E o trabalho exigido ndo se reduz a desligar a li-
bido: supde reorganizar o desejo e reinscrever o sujeito
em um campo simbdlico alterado (Lacan, 2016). A distin-
¢ao entre luto e melancolia é mantida, situando-se nesta o
nao reconhecimento da perda e a identificacdo que preci-

pita a queda do sentimento de si.

A énfase sobre os ritos finebres € o traco mais caracterfs-
tico dessa leitura. Os ritos ndo s@o formalidade acessdria:
marcam simbolicamente a passagem entre presencga e au-
séncia e fornecem os significantes com que fazer o traba-
lIho. Onde o rito falha ou é suprimido — nas mortes sem
corpo, nas perdas socialmente ndo reconhecidas —, o luto

encontra obsticulo que ndo € afetivo, mas estrutural.

5 Kiibler-Ross: a sequéncia de reacées e seus limites

O modelo proposto por Kiibler-Ross (2008) pertence a
outra ordem de descricdo: construido a partir de entrevis-
tas com pacientes terminais, ndo deriva de uma metapsi-
cologia, mas da sistematizagdo de reagdes observadas.
Suas cinco fases — negacdo, raiva, negociag¢do, depressao
e aceitacdo — descrevem o confronto com a finitude, per-

curso depois estendido aos enlutados.

A negacdo é o choque inicial e a recusa da nova realidade;
a raiva, a busca de um responsavel diante da irreversibili-
dade; a negociacdo, a tentativa de suspender por promes-
sas o que ja estd dado; a depressdo, em geral a mais pro-
longada, traz retraimento e apatia; a aceitacao nao é resig-
nacdo alegre, mas possibilidade de prosseguir, com a dor

convertida em saudade.

Duas ressalvas se impdem. A sequéncia ndo € linear nem
obrigatoria: as fases se alternam, se superpdem e podem
ndo se apresentar. E o modelo descreve sem explicar —
nao oferece mecanismo psiquico, € por isso ndo concorre
com as formulacdes anteriores, mas as complementa em
registro fenomenolégico, proximo ao da pesquisa sobre
perda e vinculo (Bowlby, 1985). Seu valor clinico estd em
legitimar como esperadas rea¢des que o enlutado e seu
entorno tendem a tomar por falha moral ou sinal de adoe-

cimento.
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VERTENTE SIMBOLICO-CULTU-

DIMENSAO MATRIZ FREUDO-KLEINIANA

RAL

Onde se situa a perda
a ele ligados

Operacao central
jeto ambivalente

Risco patolégico
niaco e culpa te

Papel do outro Secundario: o trabalho é intrapsiquico

DESCRICAO FENOMENOLOGICA

No objeto investido e nos objetos internos  No registro simbdlico e na rede cultural Na realidade concreta reconhecida pelo su-
de significacdes jeito

Desligamento libidinal e integracdo do ob- Reinscricdo do desejo; individuagdo; Sucessdo de reagdes afetivas até a aceitacdo
marcacao ritual

Melancolia por identificagdo; triunfo ma- Falha do rito; negacéo cultural da mor-  Fixagao prolongada na fase depressiva

Central: o Outro e a cultura sustentam Relevante como suporte e acolhimento

a elaboracédo

Critério de desfecho Eu liberado, apto a investir novo objeto

Sujeito reinscrito em campo simbédlico Retomada da vida com a perda reconhecida
alterado

Tabela 1 — Sintese comparativa das concepcdes de luto examinadas. A vertente simbolico-cultural retine Jung, Horney e Lacan, que divergem entre si, mas

atribuem ao campo externo funcdo constitutiva.

6 Convergéncias e divergéncias

O confronto autoriza trés observagdes. A primeira é que a
existéncia de um trabalho psiquico exigido pela perda ndao
€ objeto de disputa: todos os referenciais supdem que ela
nao se resolve por simples decurso do tempo. A divergén-
cia comeca na descricdo dessa operagdo, e incide em pri-
meiro lugar sobre o destino do objeto. Para Freud, o crité-
rio de conclusdo é o desligamento: o eu se libera e torna-
se apto a novo investimento. Para Klein, € a integragdo —
o0 objeto € restaurado internamente em sua totalidade, ndao
abandonado. Para Lacan, € a reinscri¢do simbdlica, que
ndo restitui o objeto nem o apaga, mas situa sua falta.
Para Jung, é a transformagdo do si-mesmo. Niao se trata
do mesmo processo em vocabuldrios distintos: estdo em
causa concepgoes diferentes do que significa terminar um
luto e, por consequéncia, do que o analista escuta como

indicio de avancgo.

A segunda observacdo concerne ao estatuto do social. A
matriz freudiana trata a cultura como pano de fundo que
condiciona a expressdao do luto sem alterar sua economia.
Horney e Lacan, por caminhos opostos, atribuem-lhe fun-
¢do constitutiva: € no campo do outro que o luto encontra
os recursos de que depende — posi¢do de que Jung se
aproxima ao responsabilizar a negagdo cultural da morte

pela dificuldade de atravessd-la.

Resta um ponto de convergéncia: nenhum dos autores tra-
ta o sofrimento do enlutado como sintoma a ser suprimi-
do. A dor é, em todos, componente necessario de uma
operagdo que nao se realiza sem ela — proposicdo que a
clinica, confrontada com a pressa social pela recomposi-

¢do, precisa sustentar contra o entorno do paciente.

7 Consideracoes finais

O percurso permite recolocar a tese inicial em termos pre-
cisos. O Iuto ndo é privativo da morte: € a forma geral da
resposta psiquica a subtracdo de um objeto investido, e
comparece em transi¢des que a linguagem corrente nao
nomeia como perdas — o envelhecimento que suprime
funcdes, a saida da adolescéncia, a ruptura conjugal, o fim
de um ciclo profissional. Reconhecé-las como lutos nao é
extensao metafdrica do conceito, mas aplicac¢do de sua de-

finicdo.

Dai a principal implicacdo clinica. Lutos ndo reconheci-
dos como tais sdo vividos sem os recursos que a cultura
oferece aos reconhecidos — o tempo concedido, o rito, a
licenga para sofrer. Privado deles, o sujeito julga o pré-
prio sofrimento desproporcional ou injustificado, o que
acrescenta culpa ao quadro e dificulta a elaborag¢do. No-
mear a perda €, nesses casos, a primeira operacdo do tra-

tamento.

A segunda implicacdo € o diagndstico diferencial. A dis-
tincdo entre luto e melancolia, mantida com variagdes por
Lacan e enriquecida por Klein com a dimensdo do 6dio e
da culpa, oferece critério que ndo é cronoldgico: a per-
gunta ndo € ha quanto tempo o sofrimento dura, mas se ha
objeto reconhecido e se a critica se dirige ao objeto ou ao
eu. Um luto longo ndo € necessariamente patoldgico; um

quadro breve com autodepreciacdo marcada pode sé-lo.

A terceira é de ordem formativa. Os referenciais examina-
dos ndo sdo intercambidveis, e a prdtica que os mistura
sem explicitar suas diferencas perde o que cada um apor-
ta: convém ao clinico saber se escuta um desligamento li-

bidinal, uma restauracdo de objetos internos, uma reins-
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cricdo simbdlica ou uma reorganizac¢do do si-mesmo. Per-
manece como agenda o estudo das perdas socialmente
ndo reconhecidas, terreno em que a ampliacdo conceitual

aqui sustentada pode produzir efeitos ainda ndo descritos.
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RESUMO

Este artigo examina o arquétipo da sombra, tal como for-
mulado por Jung, como chave de leitura do mal-estar con-
temporaneo associado a exposi¢do permanente nas redes
sociais. Parte-se de uma constatacdo de dupla face: a ofer-
ta técnica de meios para depurar a imagem de si cresceu
em paralelo ao consumo de antidepressivos nas popula-
¢oes de alta renda. Argumenta-se que a coincidéncia nio é
casual, mas expressao de uma mesma operagao psiquica
— a hipertrofia da persona como resposta a ampliacao in-
definida da instancia julgadora. Reconstitui-se o percurso
conceitual que vai da tépica freudiana do recalque ao in-
consciente coletivo junguiano, delimita-se a sombra como
instancia que abriga tanto tracos recusados quanto poten-
ciais ndo reconhecidos, e examina-se a projecao como seu
modo privilegiado de retorno. Sustenta-se que o recalca-
mento da sombra ndo a suprime, mas a converte em sin-
toma: ansiedade difusa, sentimento de vazio, hostilidade
dirigida ao semelhante. Na secéo clinica, discute-se o ma-
nejo analitico do confronto com a sombra, com atencgao as
projecdes cruzadas no vinculo transferencial. Conclui-se
que a integracdo da sombra, e ndo sua supressdo, consti-
tui condicao do processo de individuacao.

Palavras-chave: arquétipo da sombra; pés-modernidade;
Jung; individuacao; persona.

Os registros de tramitacao editorial dos volumes 1 a 3 estao
incompletos em razdo de mudanga na direcao da revista. As
datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo ndo puderam
ser recuperadas e, por isso, ndo sdo informadas.

ABSTRACT

This article examines the shadow archetype, as formulated
by Jung, as a key to understanding contemporary discon-
tent associated with permanent exposure on social media.
The starting point is a two-sided observation: the technical
availability of means to refine one's self-image has grown
alongside antidepressant consumption in high-income po-
pulations. It is argued that this coincidence is not acciden-
tal but the expression of a single psychic operation — the
hypertrophy of the persona as a response to the indefinite
expansion of the judging instance. The conceptual path
from the Freudian topography of repression to the Jungian
collective unconscious is reconstituted; the shadow is deli-
mited as an instance harbouring both rejected traits and
unacknowledged potentials; and projection is examined as
its privileged mode of return. It is held that repressing the
shadow does not suppress it but converts it into symptom:
diffuse anxiety, a sense of emptiness, hostility directed at
one's fellow. The clinical section discusses the analytic
handling of the encounter with the shadow, with attention
to crossed projections within the transference bond. It is
concluded that integrating the shadow, rather than sup-
pressing it, is a condition of the individuation process.

Keywords: shadow archetype; postmodernity; Jung; indi-
viduation; persona.

1 Introducao

Nenhuma geragdo anterior esteve submetida a uma instan-
cia de julgamento de extensdo indeterminada. As socieda-
des que precederam a difusdo das redes digitais organiza-
ram a vigilancia social em circulos de alcance limitado e
composi¢do conhecida — a aldeia, a pardquia, a vizinhan-
¢a, o oficio —, em que o olhar avaliador pertencia a pes-

soas identificdveis, de critérios previsiveis e proximidade
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negocidvel. A exposicdo contemporanea rompe com essa
economia em dois pontos: o publico torna-se ilimitado e
andnimo, e a avaliacdo incide ndo sobre a conduta ocasio-
nal, mas sobre um registro permanente e acumulado da

prépria vida.

A resposta psiquica a essa mudanga tem forma reconheci-
vel: a producdo incessante de uma imagem de si que ante-
cipe o julgamento esperado. Essa imagem nao € falsa no
sentido trivial — € construida com material biografico
verdadeiro, submetido a selecdo, realce e supressdo. O
que a caracteriza € a assimetria: o que confirma o ideal é

exibido, o que o contraria é retirado de circulacdo.

Paralelamente, documenta-se nas ultimas duas décadas
crescimento sustentado do consumo de antidepressivos
nos paises de alta renda (OECD, 2021). A leitura desse
dado exige cautela: parte expressiva do aumento reflete
ampliacdo do acesso a diagndstico e tratamento, redugcdo
do estigma e alargamento dos critérios nosograficos — fa-
tores que indicam melhora assistencial, ndo deteriora¢do
clinica. Reconhecé-los, contudo, ndo esgota o fendmeno.
Resta a pergunta sobre o que sofre uma subjetividade
obrigada a produzir, sem intervalo, evidéncia publica da

propria felicidade.

A hipétese aqui desenvolvida é que a exigéncia de perfei-
cdo exibida e o aumento do mal-estar relatado sdo faces
da mesma operag@o. Quanto mais eficaz a construgdo da
fachada, maior o volume de material psiquico que precisa
ser mantido fora dela — e esse material ndo se dissolve ao
ser recusado: organiza-se como sombra, incide sobre a
conduta sem passar pela consciéncia e retorna como sin-

toma e como projecao.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios. O cor-
pus primadrio retine os textos em que os conceitos mobili-
zados recebem formulacdo sistemdtica: de Freud, O in-
consciente e A repressdo (1915), O ego e 0 id (1923) e O
mal-estar na civilizagdo (1930); de Jung, Os arquétipos e
o inconsciente coletivo, O eu e o inconsciente, Aion ¢ O

homem e seus simbolos.

O corpus secundario tem duas ordens. A primeira retine
obras que permitem precisar, por contraste, o estatuto da
sombra: a formulagdo lacaniana do eu constituido na ima-
gem especular, a descricdo winnicottiana do falso self e a
elaboracdo kleiniana da identificagdo projetiva. A segun-

da retne a critica social da subjetividade contemporanea

— Debord, Bauman, Han —, mobilizada ndo como auto-
ridade clinica, mas como descricdo do regime de visibili-

dade em que o fendmeno se inscreve.

O critério de inclus@o foi a presenca de elaborag¢do con-
ceitual sobre a relacdo entre imagem social de si e conteu-
do psiquico recusado; excluiram-se obras de divulgacdo
sobre autoconhecimento e literatura de autoajuda. O pro-
cedimento consistiu em trés movimentos: delimitagdo
conceitual da sombra por contraste com o recalque freudi-
ano; exame de sua génese e de seu modo de retorno; e de-

rivagdo de consequéncias para o manejo clinico.

3 Do recalque freudiano ao inconsciente coletivo

3.1 A topica do recalque

A formulag@o junguiana da sombra ndo se compreende
sem o solo freudiano de que emerge. Freud (1915a) des-
creve um aparelho psiquico em que a consciéncia ocupa
posicdo minoritdria: o pré-consciente retine o que pode
ser trazido a atencdo mediante esfor¢o deliberado; o in-
consciente abriga representagdes as quais o acesso estd
vedado por operacdo ativa. A distin¢do € economica antes
de ser topografica — o que separa os sistemas ndo € dis-
tancia, mas o dispéndio de for¢a necessario para manté-la.
O recalque € essa forca em exercicio. Freud (1915b) o de-
fine como operagdo que mantém afastado da consciéncia
um representante pulsional cuja satisfacao seria em si pra-
zerosa, mas incompativel com outras exigéncias psiqui-
cas. Trés consequéncias importam: o recalcado ndo € des-
truido, subsistindo com sua carga intacta; o recalque &
continuo e custoso, exigindo contrainvestimento perma-
nente; e produz efeitos — sintomas, atos falhos, forma-
¢Oes substitutivas — que sdo o que torna sua existéncia

inferivel.

Com a segunda tépica, Freud (1923) acrescenta o elemen-
to genético: o id, dnica instancia presente desde o nasci-
mento, € o reservatdrio pulsional; o ego dele se diferencia
por contato com a realidade; o superego se constitui pela
interiorizacdo das exigéncias parentais e culturais. A re-
nuncia pulsional ndo € escolha do sujeito, mas condi¢do
de sua admissdo no laco social. Em O mal-estar na civili-
zagdo, Freud (1930) extrai dessa estrutura a conclusdo
que interessa diretamente a este artigo: a felicidade dura-
doura ndo estd prevista no plano da criagcdo, porque a
constituicdo humana sé admite satisfacdo episddica, en-
quanto o sofrimento dispde de trés fontes permanentes —
o corpo em decadéncia, o mundo externo e as relacdes

com os outros homens.
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3.2 Inconsciente coletivo e arquétipos

Jung preserva a hip6tese do inconsciente, mas desdobra-a.
Ao lado do inconsciente pessoal, constituido pelo que a
biografia de cada um recalcou, postula um inconsciente
coletivo: instancia ndo individual, herdada, cujo contetido
nao deriva da experiéncia do sujeito. Esse estrato ndo é
povoado por representagdes, mas por disposicdes formais
— os arquétipos — que organizam a experiéncia segundo
padrdes recorrentes. A evidéncia invocada é comparativa:
a persisténcia de certas figuras e enredos em mitos e con-
tos de culturas sem contato histérico documentado — for-
mas transmitidas através de longos periodos e cunhadas

de modo especifico em cada cultura (Jung, 2000).

A distin¢@o entre arquétipo e imagem arquetipica € decisi-
va e frequentemente perdida. O arquétipo é vazio de con-
teddo — a matriz, a predisposicdo a configurar a expe-
riéncia de certo modo; a imagem arquetipica € seu preen-
chimento histérico e particular. O arquétipo materno nao
¢ a mde de ninguém, mas a disposicdo a organizar em tor-
no de uma figura os temas do acolhimento e da origem —
e também, em sua face sombria, da devoracdo —, poden-
do ser encarnado pela mie, pela madrasta, pela terra ou
por instituigdes. O arquétipo do herdi organiza os temas
da provagdo, da partida e do retorno transformado; o par
animus—anima designa, em cada psique, a polaridade que

a identidade sexuada de superficie tende a recusar.

Todos possuem, portanto, polaridade: nenhum € exclusi-
vamente benéfico ou nocivo. E essa bipolaridade que per-
mite a Jung afirmar que a maturacdo psiquica ndo consiste
em escolher o polo favordvel, mas em sustentar a tensao
entre os polos. A individuacdo — processo pelo qual o
sujeito se torna aquilo que singularmente € — nomeia
esse trabalho, cujo termo ndo € a felicidade nem o equili-
brio, mas a aproximacdo do self, totalidade da psique
(Jung, 2011). A inscricdo délfica conhece-te a ti mesmo
enuncia o programa; a dificuldade estd em que o que hd a
conhecer € precisamente o que se tem interesse em nao
conhecer.

4 A sombra: contetido, génese, economia

4.1 O que a sombra abriga

A sombra €, entre os arquétipos, o de acesso mais imedia-
to e o de aceitacdo mais dificil. Jung a define como a tota-
lidade daquilo que o sujeito ndo quer ser — ndo o mal em
si, mas as disposi¢des incompativeis com a imagem cons-

ciente que ele sustenta de si (Jung, 2012). A precisdo im-

porta porque o senso comum identifica sombra e maldade,
identificacdo que o vocabuldrio favorece e que desorgani-
za 0 conceito. A sombra abriga, com efeito, disposi¢des
que a moral corrente reprova: agressividade, inveja, avi-
dez, indoléncia, desejo de dominio. Mas abriga igualmen-
te disposicdes que a cultura de origem do sujeito, ou sua
configuracdo familiar, tornou impraticdveis sem que haja
nelas nada de condendvel. Uma crianca criada onde a ter-
nura € lida como fraqueza aprenderd a retirar de circula-
¢d0 a propria capacidade de afeto — e essa capacidade,
ndo exercida, nao desaparece: passa a integrar a sombra.
O mesmo vale para a curiosidade sexual, reprimida ndo
por perigosa, mas por inomindvel no meio em que surge;
e vale ainda, no ponto menos reconhecido, para talentos e
ambicdes recusados por excederem o lugar atribuido ao

sujeito.

Segue-se que a sombra ndo € o depdsito do que ha de pior
no sujeito, mas do que nele foi declarado inadmissivel. O
critério € relacional, ndo moral — razdo pela qual seu re-
conhecimento ndo produz apenas vergonha, mas também
a descoberta de recursos cuja existéncia o sujeito desco-

nhecia.

4.2 Génese: adequacao como condi¢do de vinculo

A formacdo da sombra comeg¢a muito cedo e ndo resulta
de deliberacdo. A crianga depende, para sobreviver, do
vinculo com quem dela cuida, e aprende precocemente a
ler nos gestos do adulto quais de suas manifestagdes sus-
tentam esse vinculo e quais o ameacam. O que € recebido
com desagrado, siléncio ou reprovacdo ndo € apenas inter-
rompido: € retirado do repertério. Uma crianca repreendi-
da ao explorar o proprio corpo, outra cujo gesto de afeto
ao pai € recebido com constrangimento, aprendem, antes
de poderem formular o que aprendem, que certa disposi-

¢do deve permanecer invisivel.

A descricao aproxima-se do que Winnicott (1983) nome-
ou falso self: organizacdo defensiva em que a crianca,
para preservar o vinculo com um ambiente que ndo aco-
lhe seus gestos espontdneos, constréi uma superficie de
conformidade sob a qual o gesto verdadeiro fica protegido
e inativo. Winnicott e Jung descrevem, em vocabuldrios
independentes, a mesma economia — o que ndo pode ser
mostrado ndo € eliminado, mas posto em reserva, ao custo
de um empobrecimento da vida disponivel. Daf uma con-
sequéncia clinica: a sombra ndo € feita de atos dos quais o
sujeito se envergonha, mas de disposicdes nunca exerci-

das, cuja auséncia ele ndo experimenta como perda. Seu
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confronto nao tem a forma de uma confissdo, e sim de

uma descoberta.

5 Persona, imagem e o regime podés-moderno de
visibilidade

A sombra corresponde, como complemento necessdrio, a
persona: a face que o sujeito apresenta ao mundo, o con-
junto de atributos pelos quais pede e obtém reconheci-
mento. A persona ndo € patolégica — € instrumento de
adaptacdo, e sua auséncia inviabilizaria a vida social. O
risco estd na identificagcdo: quando o sujeito deixa de por-
td-la e passa a sé-la, perde o acesso ao que ela exclui, e o
excluido passa a governd-lo por fora de seu conhecimento
(Jung, 2011).

A pés-modernidade intensifica essa identificagdo por mei-
os inéditos. Em registro distinto, Lacan (1998) descreve a
constitui¢do do eu a partir de uma imagem exterior anteci-
pada e alienante: o sujeito reconhece-se onde nao esta. A
plataforma digital ndo cria essa estrutura; oferece-lhe ins-
trumentacdo industrial. O perfil € a imagem especular tor-
nada editdvel, arquivdvel e mensurdvel — a aprovacdo,
antes difusa, converte-se em nimero.

Debord (1997) descreveu o movimento mais amplo em
que isso se inscreve, pelo qual a relacdo social se organiza
através de imagens, e Bauman (2001) nomeou a liquefa-
¢do dos vinculos que converte a identidade em projeto
permanentemente revisdvel. Han (2015) formulou a trans-
formacdo do regime disciplinar em regime de desempe-
nho: o sujeito contemporaneo nao obedece a proibi¢ao ex-
terna, mas a um imperativo interiorizado de rendimento, e
explora a si mesmo acreditando-se livre. A patologia cor-
respondente ndo € a neurose da interdicdo, mas o esgota-

mento.

Traduzido ao vocabuldrio junguiano: o regime de desem-
penho impde uma persona de manutengdo permanente. A
exigéncia de ser, simultaneamente, produtivo, saudavel,
bem-humorado, parentalmente exemplar e emocional-
mente resolvido nao deixa lugar para a fadiga, a ambiva-

Iéncia ou a tristeza, inevitdveis em qualquer existéncia.

Esses estados ndo desaparecem por ndo terem lugar: des-
locam-se para a sombra, que cresce na medida em que a
fachada se depura. O mandamento corrente de afastar-se
de pessoas toxicas ilustra o dispositivo em sua forma aca-
bada, pois oferece um procedimento para localizar no ou-
tro a origem do mal-estar — e torna impensdvel a pergun-
ta que a clinica precisa formular: e se o toxico fosse algo

em mim?

6 Projecao: a sombra devolvida pelo semelhante

A sombra ndo permanece inerte. Seu modo privilegiado
de retorno € a projecdo: o sujeito percebe no outro, com
nitidez e carga afetiva desproporcionadas, o trago que re-
cusa em si. A despropor¢do € o indicador — antipatias
imediatas, irritacdes recorrentes com pessoas especificas,
indignacdo moral que excede o fato que a motiva sinali-

zam que algo além do objeto presente estd em jogo.

A economia da projecdo € compreensivel: atribuir ao ou-
tro o trago indesejado preserva a imagem de si e concede
ao traco expressdo invertida — o sujeito pode odiar nele o
que ndo reconhece em si. Brown (2009, traduc¢do nossa)
condensou a sequéncia numa formulacdo que, embora
oriunda da fic¢do, descreve com exatiddo o encadeamen-
to: o que ndo se compreende, teme-se; o que se teme, jul-
ga-se mau; o que se julga mau, tenta-se controlar; e o que

ndo se pode controlar, ataca-se.

Klein (1991) descreveu, em registro distinto, o mecanis-
mo pelo qual partes indesejadas do self sdo depositadas
em um objeto, que passa a ser percebido como persegui-
dor. A identificacdo projetiva kleiniana ndo se confunde
com a projecdo junguiana, mas converge com ela no pon-
to que interessa: a hostilidade ao outro pode ser hostilida-

de ao que de si foi recusado.

Dai a tese propositiva deste artigo: a projecdo, que € o
sintoma, € também a via de acesso. Como fissura no ver-
niz da persona, torna visivel por fora o que ndo pode ser
visto por dentro. Essa inversdo de sinal — tratar o incd-
modo ndo como informagdo sobre o outro, mas sobre si

— € o movimento inaugural do trabalho com a sombra.
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DOMINIO CONTEUDO RELEGADO

Agressividade
com a persona conciliadora

Afeto e dependéncia
como fraqueza no meio de origem

Sexualidade
de origem

Potencial ndo exercido
familiar atribuido

RETORNO SINTOMATICO

INDICADOR CLINICO

Raiva e desejo de dominio, incompativeis Irritabilidade difusa; explosdes despro- Indignacdo moral que excede o fato relata-
porcionadas ao gatilho do

Ternura e necessidade do outro, lidas Isolamento racionalizado como autos- Desconforto diante do cuidado recebido
suficiéncia; vazio

Desejos tidos por inominaveis no contexto Inibicdo; vigilancia moral sobre a con- Fascinio e repulsa simultdneos pelo mesmo
duta alheia; culpa sem objeto

contetdo

Talentos e ambicoes excedentes ao lugar Autossabotagem; inveja; sensacdo de Admiracdo idealizada por quem realizou o
vida nao vivida

que se recusou

Tabela 1 — Dominios usuais da sombra, segundo o contetdo relegado, sua forma de retorno e o indicador que, em analise, permite localiza-lo. A coluna de

indicadores registra sinais de superficie, ndo critérios diagnosticos.

7 Implicacoes clinicas

7.1 Aresisténcia e seu estatuto

O confronto com a sombra € processo lento, penoso e fre-
quentemente solitdrio. A resisténcia que lhe opde o paci-
ente ndo é obstaculo acidental: € parte de seu objeto. O
que se defende € a arquitetura de crengas sobre si que or-
ganizou a vida até ali — e que foi, em sua origem, condi-
¢do de vinculo com quem o paciente mais amou. Des-
construir o que foi introjetado na primeira infancia pelas
figuras de cuidado nao € operagdo intelectual, mas desor-

ganizagdo tempordria do que sustenta o sujeito.

Dai a exigéncia técnica mais elementar: sustentar o tempo
do processo. A antecipagdo interpretativa — nomear a
sombra antes que o paciente disponha de recursos para re-
cebé-la — produz adesio intelectual sem eficcia, em que
ele repete a formulacdo do analista como saber adquirido,
ou entdo fortalecimento da defesa. A escuta sem julga-
mento ndo € disposicdo ética genérica, mas condicdo téc-
nica: s6 um campo em que o inadmissivel possa ser dito

sem custo relacional permite que ele apareca.

7.2 ProjecGes cruzadas no vinculo analitico

O trabalho com a sombra expde o vinculo analitico a difi-
culdade especifica. O paciente tendera a projetar sobre o
analista os tragos que recusa, vendo-o como incompeten-
te, desatento ou secretamente julgador. Tais atribui¢des
nao sao erro a corrigir nem ataque a suportar, mas materi-
al: a sombra manifestando-se no unico lugar onde pode

ser observada em ato.

A simetria, contudo, € real: o analista também projeta. Di-
ante de um paciente que encarna traco que ele proprio re-
cusa, sua escuta perde neutralidade de modos que rara-
mente se anunciam — aumenta o interesse por certos te-

mas e diminui por outros, surgem interpretagdes corretas

em conteido e inoportunas em tempo, instala-se impa-
ciéncia atribuida a resisténcia do paciente. Nenhuma for-
magao elimina o risco; o que o torna manejdvel € a andli-
se pessoal continuada e a supervisdo, que dao ao analista

um lugar onde sua propria sombra possa ser olhada.

7.3 Integracgao, nao eliminagao

Cabe delimitar o objetivo. Integrar a sombra nao significa
realizar o que ela contém nem aboli-la, mas reconhecé-la
como prépria e admiti-la ao campo das escolhas consci-
entes. Quem reconhece a propria agressividade ndo passa
a agredir: passa a dispor dela como informagdo sobre si.
Quem reconhece a propria necessidade do outro ndo se
torna dependente: deixa de organizar a vida em torno da

recusa dessa necessidade.

A delimitacdo distingue o trabalho analitico das versdes
abreviadas que circulam sob o rétulo de autoconhecimen-
to: a promessa de integracdo rdpida, mediada por curso
breve ou protocolo, desconhece que o que resiste ndo é
falta de informag¢ao, mas o investimento que sustenta a re-
cusa. A individuacdo € tarefa de uma vida, sem termo em

que se pudesse declard-la concluida.

8 Consideracoes finais

Trés conclusdes se sustentam ao cabo do percurso.

A primeira é que a coincidéncia entre a sofisticagdo dos
meios de depura¢do da imagem de si e o crescimento do
sofrimento relatado nao € paradoxo, mas relagdo de impli-
cacdo: cada operagdo que torna a fachada mais perfeita
amplia o que precisa permanecer fora dela. A sombra
cresce na medida exata do esfor¢o empregado em negd-la,
e seu crescimento ndo € silencioso — manifesta-se como
ansiedade sem objeto nomedvel, como vazio que o ruido
ndo preenche, como hostilidade dirigida a quem apenas

devolve ao sujeito a imagem do que ele recusou.
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A segunda € que o imperativo contemporaneo de felicida-
de acrescenta ao sofrimento comum uma camada suple-
mentar. Freud estabeleceu que a felicidade duradoura nao
estd ao alcance da constitui¢do humana; uma cultura que a
prescreve como norma de desempenho converte o sofri-
mento inevitdvel em fracasso pessoal. O sujeito ndo sofre
apenas o que sofre: sofre por sofrer, e deve ocultar que so-

fre.

A terceira diz respeito a posicdo do analista. Num regime
cultural que oferece, a cada passo, procedimentos para
evitar o confronto consigo — o bloqueio do que incomo-
da, o afastamento do que perturba, a curadoria do que é
visto —, o dispositivo analitico faz 0 movimento inverso:
ndo promete bem-estar como produto, € sim um lugar em
que o inadmissivel pode ser dito e, uma vez dito, pensado.
A sombra ndo ¢é acidente a corrigir na constituicdo huma-
na; € parte dela, tdo antiga quanto a espécie, ¢ nenhum
projeto de bem-estar erguido sobre sua supressdo prospe-
ra, porque o que se suprime continua a operar. Resta,
como tarefa clinica e programa de investigacdo, precisar
as condicdes em que o reconhecimento da sombra se tor-
na possivel para cada sujeito — trabalho mais lento do
que a oferta de totalidade que o mercado anuncia, mas o

unico que a experiéncia clinica autoriza.
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