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Periodicidade € uma promessa

Com este nimero a Interapia passa a semestral. A mudan-
ca € pequena no papel e grande na prdtica: significa que a
revista se compromete a existir duas vezes ao ano, em da-
tas anunciadas, independentemente de quem esteja a fren-
te dela.

Periodicidade declarada e ndo cumprida € um dos defeitos
mais comuns nos periddicos brasileiros de pequeno porte,
e um dos mais corrosivos. Ndo porque atrasar seja grave
em si, mas porque quem submete precisa saber quando
seu trabalho saird, e quem cita precisa saber que o fasci-
culo existe. Um periddico que publica quando da nao or-

ganiza um campo: acumula arquivos.

A revista passa a semestral agora, e ndo antes, por uma ra-
zdo simples: s6 agora hd volume de trabalho que o justifi-
que e processo que o sustente. Declarar uma frequéncia
que ndo se consegue cumprir seria repetir, em outra cha-

ve, o problema que esta gestao herdou.

O que mudou no processo desde o volume anterior cabe
em poucas linhas. Toda submissdo aceita tem suas refe-
réncias conferidas uma a uma quanto a existéncia e a cor-
respondéncia com o que o texto cita — ndo por amostra-
gem. Entrada bibliografica que ndo se confirma € retirada,

ndo ajustada. Material clinico de pessoa identificavel s6

permanece com enquadre de atendimento declarado, con-
sentimento documentado e habilitacdo de quem atendeu.
E nenhum artigo € alocado a um fasciculo anterior ao ano

da obra mais recente que cita.

Essas regras nasceram do que a recuperacdo do acervo
encontrou, e estdo na Politica Editorial porque regra que
ndo estd escrita ndo € regra: € habito de quem estd no car-
go. A diferenca entre as duas coisas é exatamente o que

permite que uma revista sobreviva a troca de direcdo.

Os trabalhos deste nimero tratam da imagem de si cons-
truida nas redes, do sonho como objeto de trabalho e ndo
de curiosidade, do envelhecimento como experiéncia sub-
jetiva e nao apenas como declinio, e da constituicio do
sujeito nas relacdes mais precoces. Sao recortes distantes
entre si, e € bom que sejam. Uma revista de escopo amplo
nao se mede pela coeréncia temdtica de cada nimero, mas

pelo rigor com que trata cada coisa que publica.

Ricardo Silveira
Direcao editorial

Solange Farias
Revisdo institucional
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Transferéncia e vinculo afetivo na relacao professor-
aluno: contribuicoes psicanaliticas para pensar a escola
como espago de subjetivacao

Transference and affective bond in the teacher-student relationship: psychoanalytic contributions to
thinking the school as a space of subjectivation

Mayara Aparecida de Souza Nascimento PUBLICADO 30 JUN 2025

Psicanalista clinica, Brasil.

RESUMO

Este artigo examina o conceito psicanalitico de transferén-
cia como instrumento de leitura dos vinculos afetivos que
se constituem na relacdo entre professor e aluno. O per-
curso reconstitui a formulacdo freudiana da transferéncia
como repeticio e deslocamento de disposicoes afetivas in-
fantis, acompanha a releitura lacaniana que a situa na fun-
¢ado do sujeito suposto saber, e mobiliza a no¢do winnicot-
tiana de ambiente suficientemente bom para pensar a
funcdo de sustentacdo exercida pela escola. Em seguida,
confronta essas elaboragoes com a tradicdo pedagogica
brasileira, em particular com a ética do didlogo de Paulo
Freire e com sua critica a nomeacao da professora como
tia, e com a literatura de interface entre psicanalise e edu-
cagdo. Sustenta-se que a transferéncia nao é fenémeno
restrito ao dispositivo analitico, mas condicido estrutural
de todo lago em que se supde saber ao outro, e que reco-
nhecé-la na escola ndo psicologiza o trabalho docente,
mas devolve ao vinculo educativo sua dimensao ética. Ar-
gumenta-se, por fim, que a transposicdo do conceito exige
cautela: o professor ndo ocupa o lugar do analista, ndo in-
terpreta e ndo conduz tratamento, e é precisamente a de-
limitacdo desse limite que torna a contribuicado psicanaliti-
ca utilizavel na formacao de educadores.

Palavras-chave: transferéncia; psicandlise e educacao; vin-
culo afetivo; relagao professor-aluno; subjetivacao.

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

datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo nao puderam

ser recuperadas e, por isso, ndo sao informadas.

ABSTRACT

This article examines the psychoanalytic concept of trans-
ference as a tool for reading the affective bonds constitu-
ted in the teacher-student relationship. The argument re-
constitutes the Freudian formulation of transference as re-
petition and displacement of infantile affective dispositi-
ons, follows the Lacanian rereading that situates it in the
function of the subject supposed to know, and mobilises
the Winnicottian notion of the good-enough environment
in order to think the holding function exercised by the
school. These elaborations are then confronted with the
Brazilian pedagogical tradition, particularly with Paulo
Freire's ethics of dialogue and his critique of naming the
schoolteacher "auntie", and with the literature at the in-
terface between psychoanalysis and education. It is argued
that transference is not a phenomenon restricted to the
analytic setting but a structural condition of every bond in
which knowledge is supposed in the other, and that recog-
nising it at school does not psychologise teaching but res-
tores the ethical dimension of the educational bond. Fi-
nally, it is argued that transposing the concept demands
caution: the teacher does not occupy the analyst's place,
does not interpret and does not conduct treatment, and it
is precisely the delimitation of this boundary that renders
the psychoanalytic contribution usable in teacher educati-
on.

Keywords: transference; psychoanalysis and education; af-
fective bond; teacher-student relationship; subjectivation.

1 Introducao

A escola € descrita, com frequéncia, pelas suas fungdes

declaradas: transmitir contetdos, certificar aprendizagens,
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infengpia e

preparar para etapas subsequentes da vida escolar ou pro-
dutiva. Essa descricdo ndo € falsa, mas € insuficiente.
Quem trabalha em institui¢des de ensino constata que, ao
lado do curriculo, circula algo de outra natureza — pedi-
dos de atencdo que ndo se referem a tarefa, nomeacdes
afetivas dirigidas ao docente, aproximagdes e recusas cuja
intensidade ndo se explica pelo conteido em jogo. Esse
excedente costuma ser tratado como ruido: aquilo que
atrapalha a aula, que se resolve com disciplina ou que se

encaminha ao setor especializado da escola.

A psicandlise oferece outra leitura possivel. O que excede
a relacdo pedagdgica formal pode ser pensado como ma-
nifestacdo de um fendmeno que Freud descreveu, no inte-
rior da clinica, com o nome de transferéncia: o desloca-
mento, sobre a figura atual, de disposi¢des afetivas consti-
tuidas em relacdes anteriores. A hipdtese que organiza
este artigo € a de que esse conceito, embora formulado
para dar conta do que ocorre no dispositivo analitico, tem
alcance mais amplo — descreve uma condi¢do de todo

laco em que um sujeito supde no outro um saber sobre si.

A interlocucdo entre psicandlise e educagdo tem histdria
longa, que comeca com o préprio Freud e atravessa, no
Brasil, produgdo consistente desde os anos 1980. O que se
propde aqui € a organizacdo de um argumento: reconsti-
tuir o conceito de transferéncia em suas formulacdes su-
cessivas, identificar o que nelas resiste a transposicdo para
o campo educativo, e extrair da operagdo consequéncias

para a formagao docente.

Convém afastar, desde o inicio, dois equivocos simétricos.
O primeiro consiste em tratar a presenga da transferéncia
na escola como indicio de que o professor deveria operar
clinicamente — escutar como analista, interpretar, condu-
zir um processo de elaboracdo. O segundo, inverso, con-
siste em supor que, ndo sendo a escola um consultério, o
fenomeno simplesmente nio lhe diz respeito. Ambos os
equivocos partilham um pressuposto errado: o de que a
transferéncia seria propriedade do enquadre analitico. Ela
ndo é. O enquadre analitico nio a produz; produz as con-
di¢des para operar com ela de determinada maneira. Em
outros lagos, ela opera de outro modo — e € esse outro

modo que interessa descrever.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual. Nao houve coleta de dados empiricos, ob-
servacdo sistematica de aulas, entrevista, aplicacdo de ins-

trumentos ou acesso a prontuérios ou registros escolares;

o artigo ndo reporta pesquisa com seres humanos e ndo

produz, portanto, achados de campo.

O corpus primdrio retine os textos em que o conceito de
transferéncia recebe formulagdo sistematica em Freud —
o relato do caso Dora (1905), A dindmica da transferéncia
(1912), Recordar, repetir e elaborar (1914) e Observa-
coes sobre o amor transferencial (1915) — acrescidos das
intervencdes freudianas que tratam diretamente do campo
pedagdgico, em especial Algumas reflexoes sobre a psico-
logia escolar (1914) e as passagens de Psicologia das
massas e andlise do eu (1921) relativas a identificacdo
com a figura do lider. Em Lacan, o corpus compreende o
Semindrio, livro 1 (1953-1954), o Semindrio, livro 8
(1960-1961) e o escrito A direcdo do tratamento e os
principios de seu poder (1958). Em Winnicott, mobili-
zam-se as elaboracdes sobre ambiente facilitador, holding

e espago potencial.

O corpus secunddrio retine obras da tradicdo pedagdgica
brasileira que tematizam afetividade, didlogo e lugar sim-
bélico do educador, e a literatura de interface entre psica-
ndlise e educagdo produzida no pais. O critério de inclu-
sdo foi duplo: tratamento conceitual explicito da relagdo
entre vinculo afetivo e funcdo docente, e circulacdo em
edicdo de referéncia. Excluiram-se textos de divulgacao,
materiais de formagdo sem elaboracdo conceitual e traba-

lhos cuja menc¢do a psicandlise fosse apenas ilustrativa.

O procedimento consistiu em trés movimentos para cada
conceito: reconstituicdo da formulac¢do de origem em seus
préprios termos; identificagdo do que nela supde o enqua-
dre clinico e do que dele independe; e exame das condi-
¢des sob as quais a transposi¢do para o campo educativo

se sustenta.

3 A transferéncia: formulacgao clinica e alcance conceitual

3.1 Freud: repeticao, deslocamento e amor de transferéncia

A transferéncia aparece na obra freudiana primeiro como
obstdculo e s6 depois como instrumento. No relato do
caso Dora, publicado em 1905, Freud reconhece retros-
pectivamente que a interrupg¢do do tratamento se deveu a
sua prépria incapacidade de perceber, em tempo, os afetos
que a paciente lhe dirigia. O que havia sido tomado como
resisténcia ao trabalho era, na verdade, o trabalho se apre-

sentando sob outra forma.

Em 1912, a elaboracdo esta consolidada. Freud descreve a
transferéncia como deslocamento, sobre a pessoa do ana-

lista, de clichés afetivos constituidos nas relacdes infantis.
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A formulacdo contém trés elementos distinguiveis. O pri-
meiro € a inevitabilidade: a transferéncia ndo € efeito da
técnica, mas consequéncia de que todo sujeito dispde de
um repertério limitado de modos de se ligar a outro, re-
pertério formado precocemente e reativado a cada lago
novo. O segundo € a ambivaléncia: os afetos deslocados
ndo sdo apenas positivos, e a hostilidade transferencial é
tdo significativa quanto a devogdo. O terceiro € o cardter
de instrumento: longe de ser ruido a eliminar, a transfe-
réncia torna presente, na cena atual, aquilo que o relato

verbal ndo alcanga.

Esse terceiro elemento ganha precisdo em 1914, quando
Freud estabelece que o sujeito tende a repetir em ato aqui-
lo que ndo pode recordar, e que a repeti¢ao se da com for-
ca maxima nas relacdes investidas de significa¢do. O sin-

toma ndo € apenas narrado; é encenado na relagao.

Em 1915, Freud enfrenta o caso-limite do amor de trans-
feréncia. O argumento é cuidadoso: esse amor ndo € si-
mulacdo nem artefato do método, e seria desonesto trata-
lo como menos real do que qualquer outro; mas também
ndo ¢ dirigido a pessoa do analista enquanto tal, e sim ao
lugar que ele ocupa. A posicdo ética que dai decorre —
acolher o afeto sem respondé-lo no registro em que se
apresenta, nem o desqualificar — € a que mais diretamen-

te interessa ao campo educativo.

3.2 Freud e a figura do professor

Freud dedicou ao tema escolar um texto breve, escrito em
1914 para a homenagem ao cinquentendrio de seu gina-
sio. Ali observa que os sentimentos dirigidos aos profes-
sores reproduziam, em desdobramento, os que haviam
sido dirigidos ao pai, e que os docentes recebiam uma
ambivaléncia — admiragdo e desafio, submissdo e revolta
— cuja intensidade excedia o que a funcdo justificaria. A
observacdo antecipa, em registro autobiografico, o que a
teoria formularia depois: o professor € investido como
herdeiro de figuras anteriores, e esse investimento precede

qualquer coisa que ele faca.

Em 1921, a elaboragdo sobre identificacdo acrescenta uma
dimensdo coletiva. Freud descreve como, em agrupamen-
tos organizados em torno de uma figura condutora, os
membros colocam esse objeto no lugar do ideal do eu e se
identificam entre si por essa via comum. A sala de aula
ndo é uma multiddo no sentido freudiano, mas partilha
com ela uma caracteristica estrutural: um conjunto de su-
jeitos ligados a uma mesma figura investida. Isso explica
fendmenos cotidianos de outro modo opacos — a rapidez

com que uma turma adota a avaliagdo que o docente faz

de um aluno, a intensidade das reagdes coletivas a substi-
tuicdo de um professor, a circulagdo de rivalidades pela

atencao.

3.3 Lacan: o sujeito suposto saber

Lacan retoma o conceito deslocando seu eixo. No Semi-
ndrio, livro 1, a transferéncia € situada em relagdo a resis-
téncia: ela se intensifica nos pontos em que o sujeito se
aproxima de algo de seu desejo que preferiria ndo saber, e
o amor dirigido ao analista funciona, ai, como modo de
encobrir. A transferéncia ndo é apenas repeticdo de um
passado; € operacdo atual, que se produz na propria estru-

tura do lago.

No Semindrio, livro 8, a leitura do Banquete platdonico
fornece a formulacdo decisiva. O sujeito ama naquele em
quem supde o saber que lhe falta. Nao se trata de um sa-
ber que o outro efetivamente possua; trata-se de uma su-
posi¢do que, uma vez instalada, organiza o lago. E essa
suposicdo que Lacan nomeia sujeito suposto saber, e é
nela que a transferéncia se funda. O escrito de 1958 sobre
a direcdo do tratamento extrai a consequéncia ética: o
analista ndo deve ocupar o lugar de mestre que a suposi-
¢ao lhe oferece; sustenta, ao contrdrio, uma posi¢dao de
ndo saber que devolve ao sujeito a responsabilidade por

seu desejo.

A pertinéncia dessa formulagdo para o campo educativo é
imediata, e é também onde estd a maior dificuldade. O
professor é, por defini¢@o institucional, aquele que sabe, e
nenhuma ética do ndo saber pode dispensa-lo dessa fun-
¢d0: no lagco educativo, a suposi¢do de saber é condi¢dao
de possibilidade da transmissdo. O que a leitura lacaniana
permite distinguir € outra coisa — o saber que o professor
efetivamente detém e transmite, de um lado, e o saber so-
bre o sujeito que lhe é suposto, de outro. E a confusio en-
tre os dois que produz posi¢des insustentdveis: o docente
que, investido como aquele que tudo sabe do aluno, assu-

me responder por tudo.

4 0 ambiente e a sustentacio: contribuicoes de Winnicott

4.1 Ambiente suficientemente bom e funcao de holding

Winnicott desloca a aten¢do do conflito intrapsiquico para
as condi¢cdes ambientais do amadurecimento. Sua tese
central é que o desenvolvimento emocional ndo decorre
de um programa que se cumpre, mas de um processo que
depende de um ambiente capaz de sustentd-lo. A expres-
sdo ambiente suficientemente bom € precisa em sua mo-

déstia: ndo descreve um cuidado 6timo, e sim um cuidado
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que falha de modo tolerdvel, em medida que o sujeito
possa elaborar. A falha € constitutiva — € ela que permite

a passagem da dependéncia absoluta a relativa.

A fun¢do de holding nomeia essa sustentagdo. Ela ndo
consiste em satisfazer demandas, mas em oferecer conti-
nuidade, previsibilidade e sobrevivéncia: permanecer dis-
ponivel através das expressoes de hostilidade e frustracao
sem retaliar e sem se retirar. Winnicott insiste que a so-
brevivéncia do objeto ao ataque é o que permite ao sujeito

situd-lo como exterior, e portanto como real.

A transposi¢do para o lago educativo ¢ legitima, mas pede
duas ressalvas. A primeira é que a funcdo de holding, na
escola, € exercida por uma instituicdo antes de ser exerci-
da por uma pessoa: sdo a regularidade do hordrio, a esta-
bilidade das regras, a previsibilidade do espago que sus-
tentam, e ndo a disponibilidade pessoal de um docente. A
segunda € que confundir sustentacdo com disponibilidade
ilimitada desorganiza o laco em vez de ampard-lo. O am-
biente que sustenta é o que tem contorno; o que nio tem

contorno nao sustenta coisa alguma.

4.2 Espaco potencial e os territérios intermediarios

O conceito de espago potencial designa uma zona inter-
medidria entre a realidade interna e a realidade comparti-
lhada — nem subjetiva nem objetiva, mas o lugar em que
o sujeito pode experimentar, simbolizar e criar. E nela que
Winnicott situa o brincar e, por extensdo, a experiéncia

cultural.

Certos territérios da escola apresentam essa qualidade in-
termedidria. Salas de leitura, bibliotecas, oficinas e patios
em horarios de menor estruturacdo ndo sao aula nem sao
casa: operam sob regras mais frouxas sem deixar de ope-
rar sob regras. E razodvel supor que a maior frequéncia de
manifestacOes afetivas nesses territérios nao decorra de
acaso, mas da prépria qualidade do enquadre: menos exi-
géncia de desempenho, mais margem para a palavra nao
requisitada. A observacdo € conceitualmente plausivel e,
até onde a literatura disponivel permite afirmar, ndo foi
submetida a verificagdo empirica sistemdtica — o que a

torna hipétese, e nao achado.

5 Afeto, autoridade e escuta na tradicdo pedagdgica
brasileira

5.1 Dialogo e escuta em Freire

A obra de Paulo Freire chega ao problema por outro ca-
minho. Sua categoria central ndo € o inconsciente, mas o

didlogo; sua preocupagdo ndo € o desejo, mas a condi¢dao

politica do educando. Ainda assim, a convergéncia com o
argumento psicanalitico é notdvel num ponto preciso: am-
bos recusam a concepcdo do ensino como depdsito de

contetido em receptdculo passivo.

Em Freire, a escuta ndo € técnica auxiliar, mas condi¢do
da relagdo educativa: ndo hd didlogo onde um dos termos
é tomado como objeto. Essa posi¢do tem consequéncia di-
reta para o problema aqui tratado. Reconhecer que o alu-
no dirige ao professor afetos cuja origem ndo estd na sala
de aula €, em termos freireanos, reconhecé-lo como sujei-
to de uma histéria — e a escuta que dai decorre ndo € te-

rapéutica, € ética e politica.

Ha, entretanto, uma diferenca que nao deve ser dissolvida.
Para Freire, a escuta visa a conscientizagao, isto €, a apro-
priacdo pelo sujeito de sua posicdo no mundo social. Para
a psicandlise, a escuta visa ao que no sujeito ndo € trans-
parente a si mesmo. As duas operacdes ndo se contradi-
zem, mas tampouco se equivalem, e a literatura que as so-
brepde sem mediacdo tende a perder o que cada uma tem

de especifico.

5.2 Nomeacao e lugar simbélico

A critica que Freire dirige, em 1993, a designacdo da pro-
fessora como tia € de particular interesse. Seu argumento
é que a nomeagao, aparentemente afetuosa, opera um des-
locamento: transfere a educadora do campo profissional,
onde hd saber reconhecido, formacdo exigivel e direitos
trabalhistas, para o campo doméstico, onde hd dedicagao,
vocagdo e gratuidade. A ternura da palavra encobre a des-
qualificagdo da funcdo — e o efeito recai, de modo desi-

gual, sobre uma categoria majoritariamente feminina.

O cruzamento com a leitura psicanalitica € produtivo. A
nomeagao familiar pode ser lida como indice de uma ope-
racdo transferencial: o aluno nomeia a professora com o
termo de que dispde para designar uma figura de cuidado.
O ponto de Freire, contudo, permanece: o que é com-
preensivel como movimento psiquico do aluno nio € por
isso aceitdvel como estatuto institucional da docente. A
psicandlise explica a nomeagao; ndo a legitima como des-
cricdo do lugar. Daf se extrai uma orientacdo precisa — o
professor pode acolher o afeto dirigido a ele sem ratificar
o lugar que esse afeto lhe atribui, e é essa distin¢do que
permite sustentar autoridade e vinculo simultaneamente,

em vez de trocar um pelo outro.

5.3 A interface psicanalise-educacao no Brasil

A produgdo brasileira que articula os dois campos tem

contribuido sobretudo para delimitar o que essa articula-



o

¢cdo ndo pode ser. Kupfer estabeleceu que a psicandlise
ndo fornece a educagdo um método, e que a tentativa de
derivar procedimentos pedagdgicos da teoria analitica re-
produz o que Freud chamou de profissdo impossivel. O
que a psicandlise oferece € outra coisa: um modo de leitu-
ra, que permite ao educador situar-se diante do que acon-

tece sem a obrigacdo de resolvé-lo.

Mrech desenvolveu essa posicdo propondo que a contri-
bui¢do se dd no registro dos operadores de leitura, ndao no
das prescrigcdes. A formulag@o explicita o estatuto do que
se transmite: ndo técnicas de manejo, mas categorias que
reorganizam a percepcao do professor sobre a prépria pra-
tica— o que distingue essa literatura das abordagens que,
sob o nome de afetividade, propdem roteiros de conduta

emocional para o trabalho docente.

CONCEITO FORMULACAO DE ORIGEM

LEITURA NO CAMPO ESCOLAR

LIMITE DA TRANSPOSICAOQ

Transferéncia

Sujeito suposto saber

Holding

Espaco potencial

Deslocamento de disposicoes afetivas in-
fantis sobre a figura atual (Freud, 1912)

Suposicdo de um saber no outro, que fun-
da o amor de transferéncia (Lacan,
1960-61)

Sustentacdo ambiental que sobrevive a
hostilidade sem retaliar (Winnicott)

Zona intermediaria entre realidade interna
e compartilhada (Winnicott)

Investimento afetivo do docente para
além de sua funcao declarada

Autoridade docente como efeito de su-
posicdo, ndo sé de competéncia

Regularidade institucional como supor-
te do amadurecimento

Territérios escolares de enquadre mais
frouxo e menor exigéncia de desempe-
nho

Ndo ha interpretacido nem elaboragio: o
professor acolhe, ndo conduz

O saber disciplinar é real e exigivel; s6 o sa-
ber sobre o sujeito é suposto

Sustentar supde contorno; disponibilidade
sem limite desorganiza

Hipdtese conceitual, sem verificagdo empi-
rica sistematica

Tabela 1 — Transposicdo dos conceitos psicanaliticos para a leitura do lago educativo. A Ultima coluna registra o que a transposigao ndo autoriza, e ndo uma

objecao ao conceito.

6 Limites da transposiciao e implicacoes para a formagao
docente

O reconhecimento da transferéncia no campo escolar pro-
duz um risco imediato, que convém enunciar sem atenua-
¢do. Se o professor € investido como aquele que sabe do
aluno, e se essa suposi¢ao € descrita como estruturante, a
passagem para a posicao de quem deve responder a tudo é
curta. O docente que a assume ndo amplia sua funcdo:
substitui-a por outra, para a qual ndo tem formagao, en-
quadre, supervisdo nem respaldo institucional. Os custos
dessa substitui¢do sdo conhecidos — esgotamento, culpa
diante do que ndo se resolve, e, no limite, dano ao aluno,
que recebe uma escuta que ndo pode ser sustentada ao

longo do tempo.

A delimitagdo, portanto, ndo é uma cautela acessoria; €
parte do contetiido que se transmite. O professor ndo inter-
preta, ndo investiga a histéria do aluno, ndo estabelece
contrato de tratamento e ndo substitui o encaminhamento
aos dispositivos de satide e de protecdo quando eles sdao
indicados. O que lhe cabe € de outra ordem: sustentar a
regularidade do enquadre, reconhecer o afeto sem respon-
dé-lo no registro em que se apresenta, € manter a fungao
de transmissio mesmo quando o laco se intensifica. E
pouco, comparado ao que a demanda pede; é muito, com-

parado ao que a formagdo docente costuma oferecer.

Decorre dai uma consequéncia institucional. Sendo estru-
tural, a transferéncia ndo depende da disposicdo individu-
al do professor: ocorre independentemente de ele a reco-
nhecer. Tratd-la como questdo de sensibilidade pessoal &,
portanto, equivoco de categoria — trata-se de uma condi-
¢do do trabalho, e as condi¢gdes do trabalho sdo responsa-
bilidade da institui¢ao. Espacos regulares de discussao de
casos, supervisdo de equipe e articulacdo com a rede de
protecdo ndo sdo beneficios oferecidos a docentes sensi-
veis; sdo o enquadre sem o qual a sustentacdo do vinculo

recai inteiramente sobre o individuo.

H4 ainda a dimensdo do professor como sujeito. A litera-
tura sobre afetividade na educacdo tende a descrever o do-
cente como quem oferece, raramente como quem € afeta-
do. A psicandlise ndo permite essa assimetria: o lago
transferencial tem dois polos, e as reagdes do educador
aquilo que lhe € dirigido — identificacao, irritacdo, prefe-
réncia, evitamento — fazem parte do fendmeno. Nomed-
las ndo € indulgéncia; € condi¢@o para que operem menos

cegamente.

Consideracoes finais

O percurso permite trés conclusdes de alcance distinto.

A primeira € que a transferéncia nao € propriedade do dis-

positivo analitico. Ela descreve uma condi¢do geral dos
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lacos em que se supde saber ao outro, e o laco educativo
é, por constituicao, um desses lacos. A questdo pertinente
ndo € se a transferéncia ocorre na escola, mas sob que for-

ma e com que consequéncias.

A segunda € que a contribuicdo da psicandlise a educagdo
€ de leitura, ndo de método. Nenhuma técnica pedagdgica
se deduz dos conceitos aqui examinados, e as tentativas
de deriva-la reproduzem o impasse que Freud identificou
ao situar educar entre as profissdes impossiveis. O que os
conceitos oferecem € a possibilidade de o educador situar-
se diante do que acontece sem a obrigacdo de resolvé-lo
— 0 que, longe de ser pouco, é condi¢do para que o traba-
lho se sustente.

A terceira € que o reconhecimento do afeto no lago educa-
tivo ndo enfraquece a funcdo docente, mas a especifica. A
critica de Freire permanece inteiramente valida: a ternura
que desloca a professora do campo do saber € uma forma
de desqualificacdo, ndo de reconhecimento. O que a leitu-
ra psicanalitica acrescenta € a distingdo entre acolher o
afeto e ratificar o lugar que ele atribui — distingdo que
permite sustentar, simultaneamente, vinculo e autoridade,
em vez de escolher entre eles.

Permanece aberta uma agenda de investiga¢do. As hipdte-
ses aqui formuladas — sobre territérios escolares de en-
quadre intermedidrio, sobre os efeitos da nomeacdo fami-
liar na posicdo do docente e sobre dispositivos institucio-
nais de supervisdo — ndo foram submetidas a verificacido
sistematica. Fazé-lo exigiria desenho metodoldgico pro-
prio, com enquadre ético explicito e protecdo rigorosa dos
sujeitos envolvidos, particularmente quando se trata de
criancas e adolescentes. Enquanto esse trabalho ndo se re-
aliza, convém enunciar as proposi¢cdes como 0 que Sao:

leituras conceitualmente sustentadas, nao resultados.
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ARTIGO DE REVISAO TEORIA DO SONHO

A interpretacao dos sonhos e o legado freudiano na
psicandlise contemporanea: do conteudo latente ao
trabalho de construcao

The Interpretation of Dreams and the Freudian legacy in contemporary psychoanalysis: from latent
content to the work of construction

Juliana Mozat PUBLICADO 30 JUN 2025

Psicanalista clinica, Brasil.

RESUMO

Este artigo reexamina A interpretacdo dos sonhos (1900) e
discute o alcance do legado freudiano sobre o sonho na
psicandlise contemporanea. Sustenta-se que a permanén-
cia dessa obra nao decorre da sobrevivéncia de suas teses
substantivas, mas da inven¢do de um procedimento: o so-
nho deixa de ser signo a ser lido num cddigo e passa a ser
texto a ser produzido no trabalho associativo do analisan-
do. Trés operagdes conceituais organizam o percurso. A
primeira recupera a distincdo entre contetido manifesto e
contetdo latente, frequentemente reduzida a oposicao
entre aparéncia e significado oculto, e mostra que o laten-
te ndo preexiste a analise como mensagem cifrada. A se-
gunda reconstitui as quatro operacdes do trabalho do so-
nho — condensacao, deslocamento, consideracdo a figu-
rabilidade e elaboragdo secundaria — e examina o efeito
especifico de cada uma sobre o material manifesto e sobre
as condicoes da interpretagdo. A terceira isola a tese de
1900 segundo a qual todo sonho realiza um desejo e
acompanha sua revisao em 1920, quando os sonhos trau-
maticos obrigam Freud a reconhecer uma repeticdo que
ndo se deixa reduzir a satisfacdo disfarcada. Conclui-se
que o legado operativo da obra esta no método, e que o
didlogo com a neuropsicanalise ilumina a ancoragem mo-
tivacional do sonhar sem restituir a teoria do contetdo la-
tente.

Palavras-chave: Freud; interpretacido dos sonhos; trabalho
do sonho; realizacido de desejo; método psicanalitico.

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

datas de recebimento, revisao e aceite deste artigo nao puderam

ser recuperadas e, por isso, ndo sao informadas.

ABSTRACT

This article re-examines The Interpretation of Dreams
(1900) and discusses the scope of the Freudian legacy on
dreams within contemporary psychoanalysis. It argues
that the endurance of this work stems not from the survi-
val of its substantive theses but from the invention of a
procedure: the dream ceases to be a sign to be read within
a code and becomes a text produced through the analy-
sand's associative work. Three conceptual operations or-
ganise the argument. The first recovers the distinction
between manifest and latent content, often reduced to an
opposition between appearance and hidden meaning, and
shows that the latent does not pre-exist analysis as an en-
crypted message. The second reconstitutes the four ope-
rations of the dream-work — condensation, displacement,
considerations of representability and secondary revision
— examining the specific effect of each upon manifest ma-
terial and upon the conditions of interpretation. The third
isolates the 1900 thesis that every dream fulfils a wish and
follows its revision in 1920, when traumatic dreams com-
pel Freud to acknowledge a repetition irreducible to dis-
guised satisfaction. It concludes that the operative legacy
of the work lies in its method, and that dialogue with neu-
ropsychoanalysis illuminates the motivational anchoring of
dreaming without restoring the theory of latent content.

Keywords: Freud; dream interpretation; dream-work; wish
fulfilment; psychoanalytic method.

1 Introducao

Poucas obras do século XX foram tdo citadas e tdo pouco
lidas em seus proprios termos quanto A interpretacdo dos

sonhos. Publicada nos dltimos dias de 1899 com data de
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1900, ela € rotineiramente apresentada como o texto em
que Freud teria ensinado a decifrar sonhos — a converter
imagens oniricas em significados fixos por meio de uma
espécie de léxico simbdlico. Essa leitura atravessou a di-
vulgacdo e retornou a literatura especializada sob a forma
de resumos que reproduzem, sem exame, a imagem do so-
nho como mensagem codificada. Quanto mais a obra € in-
vocada como marco fundador, menos se discute o que

nela permanece sustentdvel.

A questdo que organiza este artigo € a da natureza desse
legado. Nao se trata de perguntar se Freud continua influ-
ente — a influéncia € fato bibliografico, ndo tese —, e sim
de determinar o que, no edificio de 1900, se mantém ope-
rativo na clinica e na teoria contemporaneas, € sob que
condigdes. A hipétese aqui sustentada € que o legado con-
sistente da obra ndo estd em suas proposi¢des sobre o
contetido dos sonhos, mas no procedimento que ela insti-
tui. O que Freud inventou ndo foi uma chave de leitura; foi
um dispositivo em que o sentido do sonho se produz no

trabalho associativo, e ndo € lido num texto preexistente.

Essa distincdo tem consequéncias. Se o sonho € mensa-
gem cifrada, a interpretagao € decifracdo, e o analista ocu-
pa a posicdo de quem detém o cdédigo. Se o sonho é pro-
duto de um trabalho de transformac@o cujos materiais sdo
recuperdveis apenas pela associa¢do do sonhador, a inter-
pretagdo € construgdo, e o analista ocupa a posi¢do de
quem sustenta a producdo do texto sem antecipd-lo. A pri-
meira posi¢do € a que a divulgacdo atribui a Freud; a se-
gunda € a que o préprio Freud enuncia reiteradamente, in-
clusive ao advertir contra a interpretacdo simbdlica fixa,

que admite como recurso auxiliar e jamais como método.

O artigo examina sucessivamente a arquitetura do sonho
formulada em 1900, as quatro operagdes do trabalho do
sonho, a tese da realizacdo de desejo e sua revisdo de
1920, o estatuto da interpretacdo, os desdobramentos pos-

freudianos e o didlogo com a neuropsicandlise.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios e sem
pretensdo de exaustividade sistemadtica. O objetivo do pro-
cedimento é reconstituir a arquitetura conceitual de um
conjunto de textos e submeter a exame a coeréncia interna
de suas proposi¢des, ndo estimar a frequéncia de seu uso

nem medir efeitos.

O corpus primdrio € constituido pelos textos em que

Freud formula e revisa sua teoria do sonho: A interpreta-

cdo dos sonhos (1900), em especial os capitulos VI e VII;
Sobre o sonho (1901), exposi¢do condensada em que o
autor reorganiza o argumento para um publico mais am-
plo; as Conferéncias introdutérias sobre psicandlise
(1916-1917), cujas ligdes V a XV retomam a matéria com
énfase didatica; Além do principio do prazer (1920), onde
a tese da realizac@o de desejo € explicitamente limitada; e
Construcoes em andlise (1937), texto tardio em que o es-
tatuto epistemoldgico da intervencdo interpretativa recebe

formulacdo direta.

O corpus secunddrio retine obras de referéncia e trabalhos
que incidem sobre os mesmos problemas a partir de ou-
tras posi¢des: o vocabuldrio de Laplanche e Pontalis, em-
pregado como controle terminolégico; contribui¢cdes pds-
freudianas que reformularam o estatuto do sonho na clini-
ca; e a literatura neuropsicanalitica que, a partir dos anos
1990, reabriu a discussdo sobre a base neural do sonhar.
Os critérios de inclusdo foram dois: tratamento direto e
substantivo do problema do sonho ou da interpretacao, e
condi¢do de fonte primdria do argumento atribuido. Ex-
cluiram-se textos de divulgagao e trabalhos cuja mencédo a

Freud seja ilustrativa.

Cabe uma adverténcia metodoldgica, pertinente ao estado
da literatura sobre o tema. Revisdes narrativas ndo autori-
zam enunciados de natureza estatistica. Afirmacdes sobre
proporg¢des de artigos, frequéncias de uso clinico ou signi-
ficancia de correlacdes exigem desenho amostral, instru-
mento de medida e tratamento inferencial explicitos, que
uma leitura conceitual de corpus ndo fornece. O presente
artigo abstém-se, por isso, de qualquer quantificacdo, e
restringe suas conclusdes ao que o exame conceitual pode

sustentar.

3 A arquitetura do sonho em 1900

3.1 Manifesto e latente: o que a distingao afirma

A disting@o entre contetido manifesto e conteido latente é
o eixo da obra e também seu ponto de maior deformagio
na recep¢do. O contetido manifesto € o sonho tal como o
sonhador o recorda e relata — sua narrativa, suas ima-
gens, sua sequéncia aparente. Os pensamentos oniricos la-
tentes sdo o conjunto de materiais a partir dos quais esse
produto foi fabricado: restos diurnos, lembrancas, preocu-

pacdes atuais, mog¢des de desejo recalcadas.

A leitura corrente converte essa distingdo numa oposi¢ao
entre superficie enganosa e profundidade verdadeira,
como se o manifesto fosse a tradu¢do de um latente que o

precede integralmente constituido. O texto freudiano ndo
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autoriza essa reducdo. Os pensamentos latentes ndo for-
mam uma mensagem unica, nem estdo escritos em outro
idioma a espera de versdao. Formam uma rede associativa,
sobredeterminada, em que um mesmo elemento manifesto
remete simultaneamente a varios encadeamentos. A so-
bredeterminacdo ndo é acidente a ser eliminado pela boa

interpretagdo: € propriedade estrutural do material.

Disso decorre que a relagdo entre os dois registros nao é
de equivaléncia termo a termo. O manifesto ndo ¢é o laten-
te disfarcado da mesma maneira que uma frase cifrada é
uma frase legivel transposta: € o resultado de um trabalho
que opera transformagdes irreversiveis, cujo produto nao
conserva a forma dos materiais de partida. O essencial do
sonho, insiste Freud no capitulo VI, ndo € seu contetdo,

mas o trabalho que o produziu.

3.2 As quatro operagoes do trabalho do sonho

O trabalho do sonho designa o conjunto de operagdes que
converte os pensamentos oniricos em contetido manifesto.
Freud distingue quatro, de naturezas heterogéneas, cuja

confusdo empobrece a teoria.

A condensacao opera por compressao: um Unico elemen-
to manifesto retine tracos provenientes de vdrias cadeias
associativas. Dai a desproporcao entre a brevidade do so-
nho relatado e a extensdo do material que a andlise recu-

pera. A condensagdo explica as figuras compdsitas, os no-

mes hibridos, as cenas em que pessoas distintas coinci-

dem numa so.

O deslocamento opera por transferéncia de intensidade: o
acento psiquico abandona o elemento significativo e recai
sobre um elemento secundério ou indiferente. E a opera-
¢ao propriamente responsavel pelo carater enigmatico do
sonho, pois dissocia relevancia manifesta de relevancia la-
tente. Por isso o detalhe trivial pode ser, na andlise, o pon-

to nodal, e a cena dramética pode ser o invélucro.

A consideracao a figurabilidade impde uma restri¢do de
meio: o pensamento deve converter-se em representacao
sensorial, predominantemente visual. Relacdes 16gicas —
causalidade, condicdo, alternativa, negacdo — ndo
dispdem de forma pldstica direta e precisam ser traduzi-
das em arranjos espaciais, temporais ou de simultaneida-
de. E por essa via que a sintaxe do pensamento se perde e

que o sonho adquire sua aparéncia de incoeréncia.

A elaboracio secundaria intervém por tltimo e em sen-
tido inverso: reorganiza o material ja transformado para
conferir-lhe fachada de narrativa coerente, preenchendo
lacunas e suavizando absurdos. E a operagio menos pro-
funda e a mais enganosa, porque produz justamente a ve-
rossimilhanca que convida a leitura ingénua do relato.
Boa parte do que parece sentido no sonho relatado ¢é arte-
fato dela.

OPERACAO 0 QUE FAZ

Condensacao
elemento

Deslocamento
mento secundario tral

Figurabilidade

EFEITO NO MANIFESTO

CONSEOQENCIA PARA A INTER-
PRETACAOQ

Funde tracos de varias cadeias num s6 Figuras compdsitas; sonho breve, ma- Um elemento exige varias linhas associati-
terial extenso

vas, ndo uma

Transfere a intensidade psiquica para ele- O central aparece trivial; o trivial, cen- Impede guiar-se pela saliéncia do relato

Converte pensamento em imagem senso- Perda das relagdes logicas; aparéncia Nexos devem ser restituidos, nao lidos

rial de incoeréncia

Elaboragédo secundaria

Reorganiza o produto em narrativa plausi- Fachada de coeréncia; lacunas preen- A coeréncia do relato é artefato, ndo indicio
vel chidas

Tabela 1 — As quatro operagdes do trabalho do sonho segundo Freud (1900), com o efeito especifico de cada uma sobre o contetido manifesto e a restricao

que impde ao procedimento interpretativo.

3.3 A tese da realizacao de desejo

A proposi¢ado central de 1900 € que o sonho € a realizacio
— disfargada, no caso dos sonhos de adultos — de um
desejo recalcado. A formulagdo tem fungdo dupla na eco-
nomia da obra: explica por que o sonho existe, isto €, qual
a sua fung¢do, e explica por que precisa de disfarce, isto €,

por que hd censura.

Duas precisdes importam. O desejo em questdo ndo é a
vontade consciente do dia anterior, mas mocao infantil re-
calcada, a qual os restos diurnos emprestam material de
representacdo; e a realizacdo é alucinatdria, isto é, o so-
nho néo satisfaz a necessidade, satisfaz a representacio. E
nesse sentido restrito que a tese deve ser lida, sob pena de

absurdo manifesto — sonhos de angustia, de punicdo e de
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contrariedade sdo frequentes e ndo se descrevem como sa-

tisfacdes no sentido corrente.

Freud dedica atencdo considerdvel a esses contraexem-
plos, e seu tratamento € instrutivo. O sonho de punicdo re-
alizaria o desejo da instancia critica; o de contrariedade, o
desejo de que o analista esteja errado. As explicagdes s@o
internamente consistentes, mas pagam preco epistemold-
gico elevado: ao admitir que a realizacdo seja a de qual-
quer instancia, inclusive da que se opde ao desejo, a tese
perde poder discriminativo. Nao hd configurac@o onirica
que ela ndo acomode — e uma proposicao que nada ex-

clui pouco afirma.

4 A revisao de 1920 e os sonhos traumaticos

A limita¢do mais consequente da tese de 1900 ndo veio da
critica externa, mas do proprio Freud, e por via clinica.
Em Além do principio do prazer, o material das neuroses
traumaticas de guerra impde um fato que a construgdo an-
terior ndo absorve: pacientes retornam, noite apds noite, a
cena do acidente ou do combate, com fidelidade e sem
disfarce, despertando em angustia. Nao hd aqui conteudo
manifesto a ser remetido a um latente, nem trabalho de

transformac@o a ser desfeito. A repeticdo € literal.

Freud reconhece que esses sonhos ndo se deixam subsu-
mir a funcdo de realizacdo de desejo e que constituem,
nesse ponto, excecdo a regra de 1900. A saida que propde
ndo restaura a tese: situa tais sonhos aquém do principio
de prazer, como tentativa de ligar retroativamente um ex-
cesso de excitacdo que irrompeu sem preparacdo, isto €,
como esfor¢co de dominagdo de um traumatismo que nao
pdde ser antecipado pela angustia-sinal. O sonho trauma-
tico ndo realiza desejo; trabalha para tornar possivel que

algo venha a ser psiquicamente tratado.

O deslocamento raramente recebe, nas apresentagdes da
teoria onirica, o peso que merece: significa que a fungdo
do sonho ndo € unitdria. H4 sonhos que operam sob o re-
gime da realizacdo disfarcada e hd sonhos que operam sob
o da liga¢do de excitagdo traumdtica, e a diferenca nao é
de grau. Para a clinica contemporanea, que lida intensa-
mente com quadros pds-traumadticos, a distingdo € opera-
téria: tratar como mensagem a interpretar aquilo que € es-
for¢o de ligacdo em curso pode converter o trabalho anali-

tico em repeticdo da efracao.

Freud nio retira a tese de 1900: mantém-na como descri-
¢do da classe majoritaria e a circunscreve. A posi¢ao re-

sultante ¢ mais defensdvel que a original, precisamente

por admitir contraexemplo — a teoria ganha em consis-

téncia o que perde em generalidade.

5 Decifracdo ou construcao: o estatuto da interpretacao

Se o trabalho do sonho opera as transformacdes descritas,
a interpretacdo ndo pode ser sua simples inversdo. Desfa-
zer a condensacdo exige as associacdes que ligaram os
tracos; restituir o deslocamento exige saber onde a inten-
sidade repousava; recuperar relagdes logicas perdidas na
figurabilidade exige um material que s6 o sonhador de-
tém. Nenhuma dessas operacdes € executdvel por quem
dispde apenas do relato — e € exatamente isSso que separa
o método freudiano das chaves de sonhos que o precede-

ram.

O simbolismo, que Freud incorpora a partir da segunda
edicdo da obra, costuma ser invocado contra esta leitura.
A incorporacdo ¢ real, mas sua fungdo € subsididria, e o
préprio texto o enuncia: o simbolo € recurso para quando
a associacdo falha, controlado pelo contexto do sonho e
pela histéria do sonhador. Transformé-lo em método € in-
verter a hierarquia que a obra estabelece e reinstalar, sob
vocabuldrio psicanalitico, o procedimento que ela veio

substituir.

A formulagdo mais nitida do estatuto da intervengao inter-
pretativa é tardia. Em Construcoes em andlise, Freud dis-
tingue a interpretacdo, que incide sobre um elemento iso-
lado, da construcdo, que propde ao analisando um frag-
mento de sua histéria esquecida. E enuncia o critério de
validag@o: nao é o assentimento do paciente que confirma
a construcao — assentimento e negativa tém valor equiva-
lente e igualmente incerto —, mas o material novo que ela

faz surgir. A verificag@o € prospectiva, nao confirmatdria.

Esse critério tem alcance direto sobre o sonho. O sentido
de um sonho ndo é encontrado; € produzido no trabalho
associativo e validado pelos efeitos que desencadeia. Di-
zer que o analista constrdi, e ndo decifra, ndo equivale a
dizer que qualquer construcdo vale: equivale a localizar o
critério de validade no movimento subsequente do proces-
S0, € nao na correspondéncia com um texto latente que
ninguém pode exibir. E nessa precisdo, e nio na doutrina
do desejo, que reside o que a obra de 1900 legou de mais

sélido.



o

6 Desdobramentos pés-freudianos

A psicandlise posterior ndo preservou a teoria do sonho
como bloco; reposicionou-a de maneiras divergentes, e

em varios casos incompativeis entre si.

Klein (1946) deslocou o foco do contetido onirico para a
dindmica fantasmética subjacente, concebida como ativi-
dade continua e anterior a linguagem. Nessa perspectiva,
o sonho é uma manifestag@o entre outras de processos de
projecdo e introjecdo que também se expressam no brin-
car, no sintoma e na transferéncia; seu privilégio metodo-

16gico se atenua.

Winnicott (1975) situou a experiéncia onirica num campo
intermedidrio entre realidade interna e realidade compar-
tilhada, o mesmo espago potencial em que localiza o brin-
car e os fendmenos transicionais. A consequéncia clinica
€ notdvel: o interesse se desloca da decifracdo do conteu-
do para a capacidade de sonhar como indice de saide psi-
quica, e a impossibilidade de sonhar torna-se, ela propria,

objeto de atengao.

Bion (1962) radicalizou esse deslocamento ao fazer do
sonhar uma fungdo do aparelho psiquico em vigilia tanto
quanto no sono. A funcéo alfa transforma impressoes sen-
soriais e emocionais brutas em elementos passiveis de
pensamento, armazenamento e simbolizacdo; sonhar é o
nome dessa transformag@o. Sonho deixa de ser texto e
passa a ser trabalho — reformulagdo que mantém a intui-
cdo freudiana de que o essencial estd na operacdo, e nao

no produto.

Lacan (1998) reconduziu a teoria do sonho a estrutura da
linguagem, aproximando condensagdo e deslocamento das
operagdes retdricas de metifora e metonimia. A leitura
impede a substancializacdo do contetido latente — se o
inconsciente € estruturado como uma linguagem, o senti-
do € efeito de cadeia significante, ndo conteido armaze-
nado —, ao custo de subordinar a dimensdo econémica do

sonho a simbdlica.

Essas reformulacdes ndo convergem. O que tém em co-
mum € o abandono da concepg¢do do sonho como mensa-
gem a ser traduzida — abandono que, como se procurou
mostrar, ja estava inscrito no procedimento freudiano, ain-

da que ndo em sua apresenta¢do mais difundida.

7 O didlogo com a pesquisa sobre o sonhar

A descoberta do sono REM por Aserinsky e Kleitman

(1953) e, sobretudo, a hipdtese de ativacdo-sintese de

Hobson e McCarley (1977) foram recebidas como refuta-
¢do da teoria freudiana. Se o relato onirico resulta do es-
forco cortical de conferir forma a disparos pontinos alea-
térios, ndo haveria desejo a disfarcar nem censura em
operagdo: o sonho seria subproduto fisiolégico, e todo o

aparato interpretativo, supérfluo.

O trabalho clinico-anatomico de Solms (1997, 2000) alte-
rou os termos dessa discussdo. A partir de séries de paci-
entes com lesdes focais, Solms mostrou que sonhar e sono
REM sdo dissocidveis: lesdes pontinas podem abolir o
REM sem abolir o sonhar, ao passo que lesdes na substan-
cia branca frontal ventromesial — que compromete vias
dopaminérgicas mesocorticais e mesolimbicas — abolem
o sonhar com REM preservado. A inferéncia € que o so-
nhar depende de circuitos de motivagdo e apeténcia, ndo
do gerador do REM.

O alcance desse resultado precisa ser enunciado com cau-
tela, inclusive contra a tentacdo apologética. O achado
torna menos implausivel a intui¢cdo de que o sonhar guar-
da relacdo com sistemas de desejo, e retira a ativagao-sin-
tese o estatuto de refutacdo. Nao fornece, porém, correlato
de censura onirica, de conteddo latente ou de trabalho de
disfarce, e nada estabelece sobre a tese de que todo sonho
realize um desejo. Solms e Turnbull (2002) sdo explicitos
quanto a esse limite: a neuropsicandlise fundamenta uma
psicologia profunda dos sistemas motivacionais, ndo a

metapsicologia de 1900.

Convém ainda distinguir dois planos frequentemente con-
fundidos. A hipétese de que o sono participa da consoli-
dacdo de memodrias e da regulagdo emocional é proposi-
¢30 sobre o sono, ndo sobre o significado de um sonho
para um sujeito. Ainda que inteiramente estabelecida,
nada torna interpretdavel, porque opera em outro nivel de
descri¢do. Toma-la como confirmagao da teoria onirica é

erro de categoria que desserve ambas as disciplinas.

Consideracoes finais

O exame permite trés conclusdes de alcance desigual.

A primeira é que a permanéncia de A interpretacdo dos
sonhos ndo se sustenta em suas teses substantivas. A pro-
posi¢do de que todo sonho realiza um desejo foi circuns-
crita pelo préprio Freud em 1920 diante dos sonhos trau-
maticos, e a doutrina do simbolismo nunca teve, no texto,
o estatuto de método que a recepcao lhe atribuiu. O que

resiste é o procedimento: a regra de que o sentido do so-
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nho se produz na associa¢do do sonhador e se valida pelos

efeitos que desencadeia.

A segunda € que a distin¢do entre decifracdo e construg@o
ndo € refinamento académico, mas condi¢do de uma prati-
ca. Um analista que trate o sonho como mensagem cifrada
ocupa a posicdo de quem detém o cddigo e, com isso,
subtrai ao analisando o trabalho que € o préprio da andli-
se. A obra de 1900 oferece, contra essa posi¢do, argumen-
tos que ela mesma nem sempre soube tornar explicitos —

e que o texto de 1937 enuncia sem ambiguidade.

A terceira é que o didlogo com a neurociéncia do sonhar
deve ser conduzido sem expectativa de legitimagdo. A
dissociagdo entre sonhar e REM reabriu uma questao que
se julgava encerrada e mostrou que a teoria freudiana nao
havia sido refutada; ndo a confirmou. Converter esse re-
sultado em validacdo da psicandlise repete, em sentido in-
verso, 0 mesmo erro que a ativagdo-sintese cometeu ao
converter um mecanismo de geracdo em veredicto sobre

significado.

Resta, como agenda, distinguir no legado freudiano sobre
o sonho o que € proposicao testdvel, o que € instrumento
clinico e o que € construgdo especulativa. Essas trés ca-
madas foram transmitidas juntas e costumam ser defendi-
das em bloco, com prejuizo para as duas primeiras. Sepa-
rd-las é condi¢do para que a clinica do sonho opere sem

depender de teses que ndo precisa sustentar.
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RESUMO

Este artigo reconstitui a leitura psicanalitica da depressao
a partir da tese inaugural de Luto e melancolia — a de que
o quadro melancélico resulta ndo da perda em si, mas de
um destino particular dado a perda — e acompanha as re-
formulacdes que essa tese recebeu ao longo do século XX.
Examinam-se, na matriz freudiana, trés operagdes encade-
adas: a identificagdo narcisica com o objeto perdido, a re-
tirada do investimento para o ego e o redirecionamento
da hostilidade contra a instancia assim constituida. Sobre
esse fundo, discutem-se quatro reformulacdes: a de Abra-
ham, que situa a ambivaléncia oral na origem do quadro; a
de Klein, que converte a perda em posicdo estrutural do
desenvolvimento; a de Bowlby, que a reinscreve na histo-
ria real das separacdes; e a de Kohut e Winnicott, que a
deslocam para a falha do ambiente na sustentacao do self.
Argumenta-se que essas formulagdes ndo sdo variantes de
uma mesma hipétese, mas respostas divergentes a uma
pergunta comum, e que a divergéncia tem consequéncias
diretas sobre a direcdo do tratamento. Conclui-se que o
aporte especifico da psicanalise ao campo da depressao
nao é etiolégico nem concorrente do diagndstico descriti-
Vo, mas consiste em restituir a queixa depressiva a dimen-
sdo de um conflito.

Palavras-chave: depressao; melancolia; luto; relacbes ob-
jetais; clinica psicanalitica.

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 reconstructs the psychoanalytic reading of de-
pression from the inaugural thesis of Mourning and Me-
lancholia — that the melancholic condition results not
from loss itself, but from a particular destiny given to loss
— and follows the reformulations this thesis received
throughout the twentieth century. Three linked operations
are examined within the Freudian matrix: narcissistic iden-
tification with the lost object, withdrawal of investment
into the ego, and the redirection of hostility against the
agency thus constituted. Against this background, four re-
formulations are discussed: Abraham's, which locates oral
ambivalence at the origin of the condition; Klein's, which
converts loss into a structural position of development;
Bowlby's, which reinscribes it in the actual history of sepa-
rations; and Kohut's and Winnicott's, which displace it
towards the environment's failure to sustain the self. It is
argued that these formulations are not variants of a single
hypothesis but divergent answers to a shared question,
and that the divergence bears directly on the direction of
treatment. The specific contribution of psychoanalysis to
the field of depression is neither aetiological nor a compe-
titor to descriptive diagnosis: it consists in restoring to the
depressive complaint the dimension of a conflict.

Keywords: depression; melancholia; mourning; object re-
lations; psychoanalytic clinic.

1 Introducao

A depressao ocupa hoje, na nomenclatura psiquidtrica e
no discurso corrente, a posi¢do de categoria ampla o bas-
tante para abrigar fendmenos heterogéneos: o abatimento
transitério que acompanha uma perda real, o quadro re-
corrente de curso cronico, a inibi¢do macica que compro-

mete a atividade elementar e o sofrimento difuso que ndo
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encontra nome proprio. A descricdo clinica contempora-
nea retne esses estados por um critério de superficie —
persisténcia do humor rebaixado, anedonia, alteracdo do
sono e do apetite, fadiga, autodeprecia¢do, ideacdo de
morte (DEL PORTO, 1999). O critério € operacional e
permite acordo entre observadores, comparagdo de séries
e avaliacdo de tratamentos; €, porém, por construcdo, in-

diferente ao que distingue um caso de outro.

A psicandlise ndo compete com esse critério, nem oferece
alternativa a ele. O que ela introduz é uma pergunta de
outra ordem: ndo o que o sujeito deprimido apresenta,
mas o que ele faz com aquilo que perdeu. A formulacgdo
inaugural dessa pergunta estd em Luto e melancolia
(FREUD, 1917), texto em que a depressdo deixa de ser
lida como reacao desproporcionada a um acontecimento e
passa a ser lida como solucdo — custosa, patogénica, mas
solu¢cdo — para um impasse que a perda tornou insusten-

tavel.

O presente artigo reconstitui essa leitura e acompanha seu
destino. Nao se trata de defender a superioridade explica-
tiva da psicandlise sobre modelos concorrentes, nem de
arbitrar sobre eficdcia comparada, questdo que exige dese-
nho metodolégico distinto do aqui adotado, mas de expli-
citar o que a hipdtese psicanalitica afirma, sob que forma
ela foi sucessivamente reformulada e que consequéncias
cada reformulagdo produz sobre a conducdo do tratamen-
to. A tese que organiza o percurso € a seguinte: as princi-
pais correntes psicanaliticas ndo oferecem variantes de
uma mesma explicacdo da depressdo, mas respostas in-
compativeis entre si a uma pergunta que compartilham —
e € essa incompatibilidade, e ndo a suposta convergéncia

do campo, que merece exame.

2 Método

Trata-se de revisao narrativa de literatura, de natureza ted-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios e sem
material clinico. O corpus primdrio é constituido pelos
textos em que a depressdo recebe formulagdo sistemdtica
no interior de cada corrente examinada: em Freud, Sobre
o narcisismo (1914), A repressdo (1915), Luto e melanco-
lia (1917), O ego e o id (1923) e Inibicoes, sintomas e an-
siedade (1926); em Abraham, as contribui¢des sobre os
estados maniaco-depressivos reunidas em 1927; em
Klein, A psicandlise de criangcas (1932), os trabalhos de
1935 e 1940 sobre a posi¢do depressiva e o luto, e Inveja
e gratidao (1957); em Bowlby, o terceiro volume de Atta-
chment and loss (1980); em Winnicott (1965) e Kohut

(1971), as formulagdes sobre ambiente facilitador e de-

senvolvimento do self.

O corpus secunddrio retne obras de referéncia e de siste-
matizacgdo histdrica que situam cada formulagdo no cam-
po — Laplanche e Pontalis (2001), Mitchell e Black
(1995), Dunker (2011) —, além de literatura psiquidtrica
brasileira para a caracterizagdo descritiva do quadro (DEL
PORTO, 1999).

O critério de inclusdo foi o tratamento direto e sistemdtico
da depressdo ou da melancolia como objeto tedrico, em
texto de autoria reconhecida no campo e disponivel em
edi¢do de referéncia. Excluiram-se trabalhos de divulga-
¢do, textos cuja mencdo a depressdo fosse incidental e
atribuicdes de autoria ndo verificaveis em edi¢dao consul-
tdvel — critério aplicado com rigor, de modo que enunci-
ados de ampla circulacdo sem obra identificdvel foram

descartados.

O procedimento consistiu em trés etapas: reconstituir,
para cada corrente, a operagdo psiquica postulada como
responsavel pelo quadro depressivo; identificar o estatuto
que cada uma atribui a perda — acontecimento, posi¢ao,
historia real ou falha ambiental; e confrontar as conse-
quéncias técnicas de cada formulagdo, isto €, o que, em

cada caso, o tratamento deve operar.

3 A matriz freudiana

3.1 Luto e melancolia: a diferenca decisiva

O argumento de 1917 parte de uma semelhanca para esta-
belecer uma diferenga. Luto e melancolia compartilham o
desanimo profundo, a suspensdo do interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar e a inibicdo da
atividade. A assimetria aparece num tnico trago, e Freud
o0 isola com precisdo: no luto, o empobrecimento recai so-
bre o mundo; na melancolia, sobre o préprio ego. O enlu-
tado perdeu alguém; o melancélico perdeu, além disso,

algo em si mesmo.

Essa diferenca de localizacdo implica uma diferenca de
mecanismo. No luto, o trabalho psiquico consiste em reti-
rar, parcela por parcela, o investimento libidinal deposita-
do no objeto que ndo existe mais — operagdo penosa, de-
morada e que se completa. Na melancolia, esse trabalho
ndo se realiza: a libido retirada ndo € reinvestida em outro
objeto, mas retorna ao ego e af estabelece uma identifica-
¢30 com o objeto abandonado. A sombra do objeto recai
sobre 0 ego, que passa a ser julgado como se fosse o obje-

to perdido.
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A consequéncia € a decifracdo das autorrecriminacdes. As
queixas que o melancélico dirige a si mesmo — de indig-
nidade, de inutilidade, de merecimento de puni¢do — nao
descrevem o sujeito que as enuncia. Dirigem-se, por via
da identificac@o, ao objeto incorporado. Freud registra a
observacdo clinica que sustenta a inferéncia: as autoacu-
sacdes do melancdlico soam frequentemente deslocadas
quando confrontadas com sua histéria efetiva, e ajustadas
quando se as transfere para alguém que ele amou. A auto-
depreciacdo € hostilidade que encontrou no ego um alvo

substituto.

3.2 Narcisismo e condicao da identificacao

O mecanismo descrito em 1917 pressupde a elaboragdo
de 1914 sobre o narcisismo. Para que a perda do objeto
possa converter-se em perda no ego, é preciso que o laco
com esse objeto tenha sido, desde o principio, de tipo nar-
cisico — isto €, estabelecido com base numa identifica-
¢do, e ndo no reconhecimento da alteridade do outro
(FREUD, 1914). Onde a escolha objetal € narcisica, o ob-
jeto ndo € propriamente um outro: € o suporte externo de
uma parte do proprio ego. Sua perda nao subtrai algo ao

mundo; subtrai algo ao sujeito.

Essa articulagdo tem alcance maior do que a explicacdo
de um quadro. Ela estabelece que a vulnerabilidade a de-
pressdo ndo € uma propriedade da magnitude da perda,
mas uma propriedade do tipo de lago. Perdas objetiva-
mente menores podem desencadear quadros graves quan-
do incidem sobre um investimento narcisico; perdas mai-
ores podem ser elaboradas quando o laco comportava o
reconhecimento da separacdo. O primeiro indice diferen-

cial da clinica ndo €, portanto, quantitativo.

3.3 O supereu e a economia da autorrecriminacao

A segunda tépica fornece o nome da instancia que, em
1917, Freud ainda designava como consciéncia moral. Em
O ego e o id (1923), o supereu € descrito como herdeiro
das identificacdes e como sede de uma severidade que
pode tornar-se desmedida. A melancolia € entdo reinter-
pretada: trata-se do quadro em que uma cultura pura da
pulsdo de morte se instala no supereu, voltada contra o
ego. O conflito que antes se dava entre o sujeito e o objeto

passa a dar-se no interior do aparelho, entre instancias.

Essa reformulacdo esclarece dois tragos clinicos que a for-
mulag@o de 1917 deixava em aberto. Esclarece a despro-
por¢ado entre a gravidade atribuida as faltas e sua consis-
téncia real, ja que a acusacdo serve a uma economia, nao

a um juizo. E esclarece o risco suicida, que deixa de ser

leitura do desespero para tornar-se consequéncia légica: o
ego s6 pode matar-se quando se trata a si mesmo como
objeto, e a hostilidade dirigida ao objeto incorporado al-

canga, nesse trajeto, o sujeito que o abriga.

Resta, na matriz freudiana, uma indeterminagdo que os
desenvolvimentos posteriores procurardo resolver. Freud
descreve o mecanismo, mas ndo explica por que certos su-
jeitos dispdem dele e outros ndo. A pergunta sobre a pre-
disposi¢do permanece sem resposta satisfatoria em 1917,
e é precisamente essa lacuna que abre o espaco das refor-

mulacdes.

4 Reformulacgoes pos-freudianas

4.1 Abraham: a ambivaléncia oral

Karl Abraham, cujas contribuicdes sobre os estados mani-
aco-depressivos antecedem e informam o texto de 1917,
situa a predisposi¢do na economia pulsional precoce
(ABRAHAM, 1927). A incorpora¢do do objeto perdido,
que Freud descreve como mecanismo da melancolia, teria
por condi¢do uma fixagdo em estdgio oral da organizac¢do
libidinal, no qual amar e devorar ndo se distinguem. A
ambivaléncia nao seria, nessa leitura, um acidente da rela-
¢do com determinado objeto, mas a marca de um modo de

relacdo constituido muito antes.

A contribuicdo de Abraham desloca o problema da perda
para a estrutura do lago que a precede, e com isso prepara
a reformulagdo kleiniana. Seu limite é o de toda explica-
¢30 por fixacdo: nomeia o ponto de regressao sem expli-

car o que determina que ele se constitua.

4.2 Klein: a perda como posicao

Melanie Klein opera a transformag¢do mais consequente
do argumento freudiano ao converter a perda, de aconteci-
mento, em posi¢ao estrutural do desenvolvimento. A posi-
¢80 depressiva ndo designa um quadro clinico, mas uma
conquista: 0 momento em que a crianga reconhece que o
objeto gratificante e o objeto frustrante sdo um so, e que a
hostilidade dirigida ao segundo atingiu também o primei-
ro (KLEIN, 1932, 1935). Desse reconhecimento nascem a
culpa e a reparagdo — e nasce igualmente a capacidade
de perder, ja que sé pode ser perdido um objeto que foi re-

conhecido como inteiro e distinto.

z

A depressao clinica é entdo relida como fracasso nessa
elaboracdo. Onde a posicdo depressiva nao foi suficiente-
mente trabalhada, cada perda atual reativa a angustia de
ter destruido o objeto bom interno, e as defesas maniacas

— negagdo, controle onipotente, triunfo — mobilizam-se
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para evitar o reconhecimento da dependéncia (KLEIN,
1940). O que em Freud era um mecanismo excepcional
torna-se, em Klein, o resultado de uma operagdo que todo

sujeito deve realizar e que nenhum realiza por completo.

A formulacdo de 1957 acrescenta um fator subestimado
pela tradi¢do. A inveja — ataque ao objeto justamente por
aquilo que ele tem de bom — introduz um obstaculo in-
terno a reparagdo, pois corrdi a fonte de que a reparagdo
dependeria (KLEIN, 1957). A clinica dos quadros refrata-
rios encontra af inteligibilidade: ndo se trata apenas de
culpa ndo elaborada, mas de hostilidade contra o que po-

deria alivia-la.

4.3 Bowlby: a historia real das separacoes

John Bowlby recoloca a questdao em terreno deliberada-
mente distinto. Para ele, o determinante da vulnerabilida-
de depressiva nao € a fantasia inconsciente sobre o objeto,
mas a histéria efetiva das separag¢des e das perdas vividas
— e, sobretudo, a resposta que o ambiente ofereceu a elas
(BOWLBY, 1980). Criancas cujo protesto diante da sepa-
racdo foi acolhido elaboram a perda; aquelas cujo protesto
foi desqualificado ou punido desenvolvem padrdes de ape-

20 nos quais o luto permanece interditado.

A reformulag@o tem prego tedrico e ganho metodoldgico.
O preco é o abandono explicito de boa parte da metapsi-
cologia, substituida por um modelo de sistemas compor-
tamentais de base etoldgica. O ganho € a tradutibilidade:
as proposicdes sobre padrdes de apego admitem operacio-

nalizagdo e verificacdo externa, submetendo-se a um regi-

me de prova que as formulag¢des kleinianas ndo compor-

tam.

4.4 Winnicott e Kohut: o ambiente e o self

Uma quarta linha desloca o foco do objeto para as condi-
¢oes de constituicdo do sujeito que o perde. Winnicott
(1965) situa na falha do ambiente facilitador — na mae
suficientemente boa que nio o foi em algum ponto decisi-
vo — a origem de uma organizag¢do em que o falso self se
encarrega da adaptacdo enquanto o verdadeiro permanece
inacessivel. A depressdo que dai resulta ndo tem a estrutu-
ra da melancolia freudiana: ndo é autoacusagdo, mas sen-
sacdo de inautenticidade e de vazio, queixa de ndo existir

plenamente mesmo quando nada falta.

Kohut (1971) formula problema correlato em outro voca-
buldrio. As necessidades de espelhamento e de idealiza-
¢do, quando ndo suficientemente atendidas, deixam o self
sem a coesdo que lhe permitiria suportar frustracdes pos-
teriores. O quadro depressivo € entdo consequéncia de
uma fragilidade estrutural, e ndo de um conflito entre ins-
tancias: o que se perde ndo é o objeto, mas a fungdo que

ele cumpria na sustentag@o do préprio sujeito.

Essa linha explica apresentacdes clinicas que a matriz
freudiana acomoda mal — os quadros de vazio sem culpa,
de apatia sem autocensura, de queixa difusa sem objeto
identificavel. Sua dificuldade € simétrica: tende a dissol-
ver o conflito na caréncia, perdendo o que havia de mais

especifico na contribui¢do de 1917.

FORMULAGAO OPERACAO CENTRAL

Freud (1917)
tilidade voltada ao ego

Abraham (1927)

Klein (1935, 1940)
siva

Bowlby (1980)

seguro posta

Kohut (1971) Falha de espelhamento; self sem coesio

to

ESTATUTO DA PERDA

0 QUE O TRATAMENTO OPERA

Identificacdo narcisica com o objeto; hos- Acontecimento que reativa um lago Restituir ao objeto a acusacdo dirigida ao
narcisico

ego

Incorporacao sob fixacdo oral ambivalente  Reedicdo de um modo de lago precoce  Elaborar a ambivaléncia na transferéncia

Fracasso da reparagdo na posicido depres- Posicao estrutural, ndo acontecimento  Sustentar a culpa até que a reparagio seja

possivel

Luto interditado por padrdo de apego in- Histéria real de separagbes e sua res- Autorizar e completar o luto suspenso

Perda de uma fungdo, ndo de um obje- Oferecer a funcdo deficitaria na relacao

Tabela 1 — Sintese comparativa das cinco formulagdes psicanaliticas examinadas. A coluna final registra a operacdo que cada modelo atribui ao tratamento,

e nao a técnica empregada para realiza-la.

5 Consequéncias para a dire¢ao do tratamento

A divergéncia entre as formulacdes nao € de énfase. Cada

uma prescreve uma dire¢do distinta, e a Tabela 1 permite

explicitar a incompatibilidade. Se o quadro resulta de hos-
tilidade voltada contra um objeto incorporado, o trabalho
consiste em devolver a acusacio ao seu destinatdrio, o que
supde que o sujeito suporte reconhecer o 6dio que dirigiu

a quem amou. Se resulta de reparagdo fracassada, o traba-
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lho consiste em sustentar a culpa — nao em alivid-la —
até que ela possa converter-se em movimento reparatorio.
Se resulta de luto interditado, consiste em autorizar o pro-
testo que foi desqualificado. Se resulta de falha de espe-
lhamento, consiste em oferecer, na prépria relacdo, a fun-

¢do que faltou.

As duas primeiras dire¢des supdem conflito, e a tarefa é
tornd-lo enuncidvel; as duas udltimas supdem déficit, e a
tarefa € supri-lo. O erro de leitura tem custo clinico preci-
so: tomar por déficit o que é conflito produz um acolhi-
mento que refor¢a a inibicdo; tomar por conflito o que é
falha estrutural produz uma interveng¢do que o sujeito s6

pode receber como nova acusagao.

H4, porém, um nicleo comum que atravessa as quatro di-
recdes e que convém isolar, porque € ele que define o
aporte especifico da psicandlise ao campo. Em todas, o
sintoma depressivo € tratado como enunciado, € ndo como
avaria. A inibicdo diz algo; a autodepreciagdo diz algo; o
vazio diz algo. O tratamento ndo visa, em primeiro lugar,
suprimir o estado — visa tornd-lo legivel para quem o pa-
dece. Esse deslocamento nao € terapéutico por si: é a con-
dicdo para que o trabalho terapéutico, qualquer que seja

sua direcdo, possa comegar.

Decorre dai o estatuto dos instrumentos cldssicos. A asso-
ciacdo livre ndo € técnica de produgdo de contetido, mas
dispositivo que suspende o governo consciente do discur-
so. A transferéncia nao € obstdculo nem recurso auxiliar:
€ o lugar em que o lago patogénico se repete e, por repe-
tir-se diante de alguém que ndo responde como o objeto
original respondeu, pode ser lido. A interpretacdo ndo co-
munica um saber sobre o paciente; produz um corte no

ponto em que o discurso se repete sem avangar.

6 Limites, criticas e a questao diagndstica

A objecdo mais frequente a leitura psicanalitica da de-
pressdo é a da validade empirica: formulagdes como a
identificacdo narcisica, a posicdo depressiva ou a inveja
primdria ndo admitem operacionalizacdo direta, e os dese-
nhos que permitiriam testd-las ndo estdo disponiveis. A
objecdo € pertinente e ndo deve ser contornada por analo-
gia: a convergéncia entre vocabulario psicanalitico e acha-
dos de outras disciplinas, quando invocada como confir-
magao, costuma apoiar-se em sobreposicdes de superficie

entre conceitos de extensdo distinta.

Cabe, no entanto, distinguir dois planos, com regimes de
prova diferentes: a psicandlise formula hipéteses sobre o

funcionamento psiquico singular e oferece um método de

tratamento. A eficdcia de uma prética ndo valida a meta-
psicologia que a acompanha, e a dificuldade de testar a
metapsicologia ndo invalida a prdtica. Confundir os pla-
nos tem servido tanto a defesa apologética quanto a recu-

sa sumaria.

Uma segunda ordem de critica incide sobre a relacdo com
o diagnéstico descritivo. Dunker (2011) examina como as
praticas de cura organizam seus objetos e mostra que a
nomeacgdo diagndstica ndo € opera¢do neutra: ela recorta
o sofrimento segundo os critérios de quem nomeia e pro-
duz efeitos sobre quem € nomeado. A categoria ampla de
depressdo €, nesse sentido, menos uma descoberta clinica
do que um arranjo que retne sob rubrica comum estados
cuja estrutura difere. Reconhecé-lo ndo autoriza dispensar
o diagnéstico descritivo, cuja fung¢do epidemioldgica per-

manece; autoriza recusar que ele esgote a leitura do caso.

Haé ainda um limite pratico que a literatura psicanalitica
tende a tratar como externo quando € constitutivo: a dura-
¢do e a frequéncia exigidas por um tratamento de orienta-
¢do analitica restringem seu acesso, e essa restricdo de-
corre do tempo que a elaboracdo requer. Qualquer discus-
sdo sobre o lugar da psicandlise na saide mental publica

precisa partir desse dado.

Resta a adverténcia clinica mais séria. A leitura psicanali-
tica da melancolia implica reconhecer o risco suicida
como consequéncia estrutural, e ndo como eventualidade.
O manejo desse risco ndo € questdo de orientacdo tedrica,
e a avaliacdo de sua gravidade, bem como a articulagdo
com outros recursos de cuidado quando necessdria, nao

comporta hesitagdo doutrindria.

Consideracoes finais

O percurso permite trés conclusdes de alcance distinto.

A primeira é que a contribui¢cdo de Luto e melancolia nao
consiste em explicar a depressdo, mas em separar dois
destinos possiveis da perda. O que distingue o luto da me-
lancolia ndo € a intensidade do sofrimento nem a magni-
tude do que se perdeu, mas o que o psiquismo faz com o
investimento retirado do objeto — separagdo que perma-
nece operativa um século depois e sem equivalente nos

sistemas descritivos.

A segunda é que as reformulacdes posteriores nao
compdem actimulo. Klein, Bowlby, Winnicott e Kohut
respondem a mesma pergunta por caminhos que se exclu-
em em pontos decisivos — sobre o estatuto da fantasia,

sobre o peso da histdria real, sobre a existéncia mesma de
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um conflito a ser interpretado. Apresentar esse conjunto
como sintese progressiva € descri¢do falsa do campo, e

tem o efeito pratico de desobrigar o clinico de escolher.

A terceira € que o aporte proprio da psicandlise ao trata-
mento da depressdo ndo € etioldgico. Ela ndo estabelece
causas em sentido forte, nem concorre com a descri¢do
psiquidtrica no terreno desta. O que ela introduz € a supo-
sicdo de que hd, na queixa depressiva, um conflito do qual
o0 sujeito participa — e de que esse conflito pode tornar-se
enuncidvel. Essa suposi¢ao ndo € demonstravel de ante-
mao. Ela €, antes, a aposta que torna possivel um tipo de
trabalho que, sem ela, ndo teria objeto.

Permanece como tarefa o exame diferencial das indica-
cdes: entre as dire¢des aqui distinguidas, a literatura ofe-
rece argumentagdo tedrica abundante e critérios de esco-
lha escassos. Estabelecer o que, na apresentagdo clinica,
orienta a opcdo entre interpretar um conflito e sustentar
uma fun¢@o importa mais a pratica do que a disputa sobre

o estatuto cientifico do conjunto.
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RESUMO

O envelhecimento nédo se reduz a processo biolégico nem
a categoria demografica: constitui-se como trabalho psi-
quico, atravessado por lutos sucessivos, por reposiciona-
mentos narcisicos e por exigéncias de simbolizacdo que in-
cidem diretamente sobre a pratica clinica. Este artigo exa-
mina o que a psicanalise tem a dizer sobre esse trabalho e
quais consequéncias técnicas decorrem dessa escuta. Pro-
cede-se em trés movimentos: situa-se a transicdo demo-
grafica brasileira e o marco normativo que a acompanha;
reconstituem-se as formulagoes de Freud, Klein, Winni-
cott, Lacan e Jung que sustentam uma teoria psicanalitica
do envelhecer; e discutem-se as adaptacoes de enquadre,
de manejo transferencial e de mediacdo simbdlica que a
clinica com pessoas idosas requer. Argumenta-se que a ve-
lhice ndo é objeto novo para a psicanalise, mas revelador
de um impasse antigo: a suposicdo, presente no proprio
Freud de 1905, de que o aparelho psiquico perderia plasti-
cidade com a idade. Sustenta-se a tese contraria — de que
o inconsciente desconhece a cronologia — e demonstra-se
que ela ndo é consolo retérico, mas premissa técnica, da
qual dependem tanto a indicacdo do tratamento quanto a
recusa de interpretar como declinio aquilo que é conflito.

Palavras-chave: envelhecimento; psicanélise; luto; narci-
sismo; clinica com pessoas idosas.

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

Ageing cannot be reduced to a biological process or a de-
mographic category: it constitutes psychic work, traversed
by successive mournings, narcissistic repositionings and
demands for symbolisation that bear directly on clinical
practice. This article examines what psychoanalysis has to
say about such work and which technical consequences
follow from that listening. It proceeds in three move-
ments: the Brazilian demographic transition and its ac-
companying legal framework are situated; the formulati-
ons of Freud, Klein, Winnicott, Lacan and Jung that sustain
a psychoanalytic theory of ageing are reconstituted; and
the adaptations of setting, transferential management and
symbolic mediation required by clinical work with older
people are discussed. It is argued that old age is not a new
object for psychoanalysis but the revealer of an old impas-
se: the assumption, present in Freud himself in 1905, that
the psychic apparatus loses plasticity with age. The con-
trary thesis is sustained — that the unconscious knows no
chronology — and shown to be not rhetorical consolation
but a technical premise, on which both the indication of
treatment and the refusal to read conflict as decline de-
pend.

Keywords: ageing; psychoanalysis; mourning; narcissism;
clinical work with older adults.

1 Introducao

A composi¢do etdria da populagdo brasileira alterou-se
com rapidez incomum. Em pouco mais de uma década, a
propor¢do de pessoas com 65 anos ou mais passou de
7,4% para 10,9% do total, e as projecdes oficiais indicam
continuidade acelerada dessa curva. O dado costuma ser
lido em registro de politica publica, e com razdo. H4, po-

rém, uma leitura que a estatistica ndo faz e que compete
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ao campo clinico: a de que cada ponto percentual corres-
ponde a sujeitos que chegam a escuta trazendo configura-
¢coes de sofrimento cuja gramdtica a psicandlise precisa

saber ler.

Essa competéncia ndo estd dada. A psicandlise constituiu-
se, em seus primeiros cinquenta anos, como teoria voltada
prioritariamente ao adulto jovem e a crianca, e produziu
sobre a velhice menos elabora¢do do que sobre qualquer
outro momento do ciclo vital. A omissao tem origem do-
cumentavel: em Sobre a psicoterapia, de 1905, Freud fixa
como limite de indicacdo do método a idade aproximada
de cinquenta anos, sob o argumento de que faltaria, a par-
tir dai, a plasticidade psiquica de que o tratamento depen-
de. A restri¢ao foi enunciada em cardter pratico, mas ope-
rou como veredicto tedrico e atravessou geragdes de for-
macao como se fosse propriedade do aparelho psiquico, e

ndo limitacdo de uma técnica em constitui¢do.

O presente artigo parte do reconhecimento dessa heranca
para contesta-la. A tese que o orienta € que o inconsciente
nao envelhece — proposicdo a ser lida ndo como figura
consoladora, mas como enunciado de consequéncias téc-
nicas precisas. Se 0s processos primdrios ignoram o tem-
po cronoldgico, se o desejo ndo cessa de se reinscrever e
se a transferéncia permanece disponivel como campo de
trabalho, nada autoriza transformar a idade em contraindi-
cacdo. O que se transforma com o envelhecimento nio € a
capacidade de elaborar, mas o repertério daquilo que pre-
cisa ser elaborado e as condicdes em que a elaboragdo

ocorre.

Dessa tese decorre o problema central aqui examinado:
quais sdo os processos psiquicos mobilizados pelo enve-
lhecer e que exigéncias impdem a técnica. Sustenta-se que
a resposta depende de uma distin¢do frequentemente omi-
tida — entre perda real, perda narcisica e perda simbdlica
—, cuja confusdo produz dois erros de sinal oposto: pato-
logizar como depressdo o luto em curso, ou naturalizar

como tristeza esperada da idade a melancolia instalada.

2 Método

Trata-se de revis@o narrativa de literatura, de natureza ted-
rico-conceitual, sem producdo de dados primdrios e sem
pretensdo de exaustividade. O objetivo ndo € mapear a
producao disponivel, mas construir um argumento a partir

de fontes selecionadas por pertinéncia conceitual.

O corpus primdrio retne os textos psicanaliticos em que
os conceitos mobilizados recebem formulacdo sistemati-

ca: Sobre a psicoterapia (1905), Recordar, repetir e ela-

borar (1914), Luto e melancolia (1917) e O mal-estar na
civilizagdo (1930), de Freud; o texto de Klein sobre o luto
e os estados maniaco-depressivos (1940); O brincar e a
realidade, de Winnicott; o Seminario 11 de Lacan; e os
escritos de Jung sobre as etapas da vida. O corpus secun-
ddrio € composto por obras de referéncia sobre a constru-
¢d0 social da velhice — Beauvoir, Bosi, Debert e Messy
—, pelo Relatorio mundial de envelhecimento e saiide da
Organizacdo Mundial da Sadde, pelos levantamentos de-
mogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-

tica e pelo Estatuto da Pessoa Idosa.

Adotaram-se dois critérios de inclusdo. O primeiro é de
estatuto da fonte: admitiram-se apenas obras de autoria
identificada publicadas por editora de catdlogo estabeleci-
do, documentos oficiais de 6rgdo piblico ou organismo
internacional, e textos do corpus psicanalitico candnico
em edi¢do brasileira verificavel. O segundo € de pertinén-
cia: a fonte deveria tratar diretamente do envelhecimento,
do luto, do narcisismo ou da técnica clinica. Excluiram-se
textos de divulgag@o, materiais sem indicacdo completa
de origem e referéncias cuja existéncia ndo pdde ser con-
firmada de modo independente. Os dados demogrificos
cumprem fun¢@o delimitada: servem para dimensionar a
demanda, ndo como varidveis de andlise quantitativa —
nenhuma inferéncia sobre funcionamento psiquico € ex-

traida de proporc¢des populacionais.

3 A transicao demografica e seu correlato normativo

A propor¢ao de pessoas com 65 anos ou mais, que era de
7,4% em 2010, alcangou 10,9% em 2022, enquanto o in-
dice de envelhecimento — razdo entre a populacio idosa
e a de criangas e adolescentes — passou de cerca de 31
para 55 no mesmo intervalo, com projecdes proximas de
14% para o inicio da década de 2030. O que distingue o
caso brasileiro nao € a dire¢do da curva, comum a quase
todas as sociedades contemporaneas, mas sua inclinagao:
processos que na Europa se distribuiram por um século
concentraram-se aqui em cerca de cinquenta anos, sem

que a infraestrutura de cuidado acompanhasse o ritmo.

A resposta normativa consolidou-se no Estatuto da Pessoa
Idosa, instituido pela Lei n® 10.741, de 2003, cuja deno-
minagdo foi atualizada pela Lei n® 14.423, de 2022 — al-
teracdo que ndo € apenas terminoldgica: ao fixar em lei a
designacdo pessoa idosa, o legislador reconhece que a no-
meacdo produz efeitos sobre o lugar social atribuido ao
nomeado. O Estatuto assegura atencdo integral a saude,
prioridade no atendimento e protecdo contra negligéncia,
discrimina¢do e violéncia; a Organizacdo Mundial da
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Saidde, por sua vez, propde deslocar o eixo da avaliagdo,

da auséncia de doenca para a capacidade funcional.

Ambos os marcos recusam a equagdo entre envelhecer e
adoecer e tornam explicito que parte substancial do sofri-
mento associado a velhice € produzida por arranjos soci-
ais, ndo por processos orginicos. A clinica ndo opera no
plano da politica piblica, mas ndo pode ignorar que o pa-
ciente traz consigo as representacdes sociais que o cercam
e que, ndo raro, ja as incorporou ao préprio discurso.
Quando um sujeito de setenta anos afirma que nao faz
sentido iniciar uma andlise na idade dele, o analista ndo
escuta apenas resisténcia: escuta um enunciado social as-

sumido como préprio.

4 0 trabalho psiquico do envelhecer

4.1 Luto, melancolia e a economia das perdas

A distingdo estabelecida por Freud em 1917 entre luto e
melancolia € o instrumento conceitual mais produtivo de
que a psicandlise dispde para esta clinica, e também o
mais frequentemente mal empregado. O luto € descrito
como reacdo a perda de um objeto amado, com desanimo
profundo, suspensdo do interesse pelo mundo externo e
inibicdo da capacidade de investir em novos objetos; é
processo doloroso, mas ndo patolégico, que se conclui
quando a libido se desliga do objeto perdido. A melanco-
lia apresenta 0 mesmo quadro acrescido de um trago deci-
sivo: a diminui¢do do sentimento de si, que se exprime
em autorrecriminacdes e expectativa delirante de punicgao.
Daf a diferenca estrutural — no luto, o mundo empobre-

ce; na melancolia, € o préprio eu que se empobrece.

A aplicagdo dessa distin¢do ao envelhecimento exige cau-
tela. O envelhecer ndo €, em si, perda de objeto; € um pro-
cesso no curso do qual perdas de objeto se acumulam com
frequéncia crescente — mortes de contemporaneos, afas-
tamento do exercicio profissional, redu¢do do circulo de
interlocucdo, modifica¢des do corpo que subtraem capaci-
dades antes disponiveis. O que caracteriza a situacdo ndo
€ a gravidade de cada perda isolada, mas sua sucess@o: o
trabalho de luto relativo a uma perda € interrompido pela
chegada da seguinte, e o sujeito pode ver-se diante de uma
acumulacdo que excede sua capacidade de processamen-
to. E nesse ponto, € ndo antes, que a passagem ao registro

melancdlico se torna risco clinico.

Daf a importancia de distinguir trés modalidades de perda
que o discurso corrente agrupa. A perda real refere-se ao
objeto que efetivamente desapareceu. A perda narcisica

diz respeito a imagem de si que sustentava o investimento

do eu — a forca, a aparéncia, a competéncia reconhecida.
A perda simbdlica concerne as posicdes que organizavam
a inserc¢do do sujeito numa rede de sentido: ser quem de-
cide, quem prové, quem ¢é consultado. As trés podem co-
incidir num mesmo acontecimento, como na aposentado-
ria, mas exigem elaboragdes distintas, e tratd-las como

uma s6 ¢ fonte recorrente de impasse clinico.

Cabe acrescentar que o trabalho de elaboracio, tal como
Freud o descreve em 1914, nido é operacdo intelectual
nem exercicio de aceita¢@o: consome tempo, mobiliza re-
sisténcia e repete-se. A exigéncia de que a pessoa idosa
aceite suas perdas converte em prescricdo moral aquilo

que € processo psiquico de duragdo propria.

4.2 Posicao depressiva e reparacao

A contribuicdo kleiniana desloca o eixo da anélise das
perdas atuais para as condi¢des de sua elaboracdo. Em seu
texto de 1940 sobre o luto e os estados maniaco-depressi-
vos, Klein sustenta que toda perda na vida adulta reativa a
posicao depressiva infantil, momento em que a crianca re-
conhece que o objeto amado e o objeto odiado sdo o mes-
mo e passa a temer té-lo destruido com sua agressividade.
O luto adulto reconvoca essa configuracdo e mobiliza,

uma vez mais, a questdo da reparacao.

A consequéncia clinica € relevante. Se a elaboragdo de-
pende da capacidade reparatdria constituida na infancia, a
resposta de um sujeito as perdas do envelhecimento ndo é
funcdo da magnitude dessas perdas, mas da solidez da-
quela construgdo anterior — o que explica por que pesso-
as submetidas a priva¢des compardveis respondem de
modo tdo desigual, e desautoriza progndsticos baseados
no inventdrio objetivo das adversidades. Explica também
a reativacdo de defesas arcaicas frequente nessa clinica:
idealizagdes rigidas do passado, cisdes entre figuras intei-
ramente boas e inteiramente mas, recursos maniacos de
negacdo da dependéncia. Tais manifestacdes ndo sdo re-
gressdes deficitdrias a corrigir, mas indicios de que a per-
da atual tocou um ponto em que a reparagdo permanecia

incompleta.

4.3 Espaco transicional e continuidade do self

Winnicott oferece o conceito que melhor descreve o que
sustenta, nessa clinica, a permanéncia do sujeito através
da mudanca. Os fendmenos transicionais designam uma
drea intermedidria de experiéncia, nem puramente interna
nem puramente externa, que constitui o campo préprio do
brincar, da criacdo cultural e da simboliza¢do. Essa drea

ndo se extingue com a infincia: permanece como espago
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em que o sujeito articula realidade psiquica e realidade

compartilhada sem ter de decidir entre elas.

No envelhecimento, a fungdo transicional recai com fre-
quéncia sobre objetos e praticas que o olhar externo con-
sidera triviais — fotografias, correspondéncias conserva-
das, objetos domésticos cuja utilidade cessou hd décadas,
rotinas cuja altera¢do produz desorganizag¢do desproporci-
onal. Compreendé-los como apego ao passado e procurar
reduzi-los em nome da adaptacdo ao presente € interven-
¢do equivocada: s@o suportes da continuidade do ser, cuja
supressdo nao liberta o sujeito, mas o desampara. A mu-
danca compulséria de domicilio e a institucionalizagdo
produzem efeitos severos precisamente porque desmon-
tam esse campo intermedidrio de uma sé vez. A nocdo
correlata de ambiente facilitador fornece um critério para
o enquadre: o que se pede ao analista ndo € condescen-
déncia, mas a sustentagdo de uma presenca confidvel e
discreta o bastante para que o processo criativo se desen-

volva em seu préprio ritmo.

4.4 Corpo real, imagem e persisténcia do desejo

A leitura lacaniana introduz uma precisdo de que as for-
mulacdes anteriores carecem. A imagem de si constituiu-
se por identificacdo a uma forma antecipada de unidade e
possui inércia: ndo se atualiza na velocidade em que o
corpo se modifica. O sofrimento que acompanha o enve-
lhecer ndo decorre da transformag@o corporal isolada,
mas da defasagem entre corpo e imagem — entre o que o
espelho devolve e aquilo com que o sujeito se identificava.
Essa defasagem reabre a questio da castragdo como cons-
tatacdo de uma incompletude que a imagem anterior reco-

bria.

Disso decorre a tese que organiza este artigo. Se o desejo
nao se confunde com a demanda nem com a capacidade
fisica de satisfacdo, nao hd razao estrutural para que dimi-
nua com a idade. O que ocorre com frequéncia € que o su-
jeito, tomando a defasagem da imagem como sentenga,
retire-se da posi¢ao desejante por antecipacdo, concluindo
que ndo resta nada a pedir. O trabalho analitico consiste,
nesses casos, em restituir a distancia entre a imagem de-
caida e o sujeito do desejo — o que ndo equivale a negar
limita¢des reais, mas a impedir que a limitacdo do corpo

seja lida como aboli¢ao do sujeito.

4.5 A segunda metade da vida como tarefa

Jung formulou, em seus escritos sobre as etapas da vida, a
proposicado de que a segunda metade da existéncia possui

finalidade distinta da primeira: enquanto a juventude se

organiza em torno da inser¢do no mundo, a maturidade
avancada teria por tarefa a integracao dos aspectos da per-
sonalidade que a adaptacdo exigiu deixar de lado. A for-
mulacdo é valiosa por recusar a leitura do envelhecimento
como mero decréscimo. Impde-se, contudo, uma ressalva:
as perspectivas junguiana e freudiana repousam sobre
pressupostos distintos quanto a natureza do inconsciente,
e sua convocacdo conjunta ndo constitui sintese tedrica —
registra-se apenas a convergéncia em recusar a equivalén-

cia entre envelhecer e declinar.

5 A velhice como construcao social e o obstaculo idadista

Beauvoir sustentou que a condi¢do da pessoa idosa nao se
deduz da biologia, mas da posi¢do que determinada socie-
dade lhe atribui, e que o tratamento dispensado aos velhos
revela o que essa sociedade considera digno de preserva-
¢30. A tese encontra eco na pesquisa brasileira: Bosi mos-
trou que a memoria ndo € faculdade individual em decli-
nio, mas funcdo social exercida — e que desqualificar o
velho como narrador priva a coletividade de seu arquivo.
Debert analisou a reconfiguracdo da velhice como etapa
de consumo e gestdo de si, operacdo que, sob aparéncia
de valorizagdo, transfere ao individuo a responsabilidade

integral por envelhecer bem.

Essas andlises permitem nomear um obstdculo que atra-
vessa a clinica. O idadismo opera por dois movimentos
aparentemente opostos e funcionalmente equivalentes: a
desqualificacdo direta — infantilizacdo do trato, presun-
¢do de incapacidade, o hédbito de dirigir-se ao acompa-
nhante em vez de ao paciente — e a valorizagdo compen-
satdria, que elogia a vitalidade excepcional de quem ndo
parece ter a idade que tem e reafirma, no mesmo gesto,
que a idade € um defeito do qual alguns escapam. Ambos

retiram do sujeito a posicao de enunciador.

Messy formulou, em sua abordagem psicanalitica da ve-
lhice, uma critica radical a prépria categoria: ao se tornar
pessoa idosa, o sujeito € absorvido por uma designagdo
coletiva que apaga sua singularidade e que o inscreve de
antemao em um destino comum. Quando o analista aceita
a categoria sem examind-la, passa a ouvir a velhice em lu-
gar do paciente e interpreta como manifestacdo da idade
aquilo que € histdria singular, produzindo uma escuta que
confirma o que supunha encontrar. A psicandlise ndo € ex-
terior a esse campo de representagdes: a restricao freudia-
na de 1905 e sua longa vigéncia na formacdo exemplifi-
cam como o preconceito social se instala no interior de

uma teoria sob a forma de observagao técnica.
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6 Implicagoes técnicas

6.1 Enquadre e manejo

As adaptacdes requeridas por esta clinica incidem sobre
dimensdes do enquadre tratadas habitualmente como in-
variantes: acessibilidade do espaco, inteligibilidade acts-
tica da sala, duragdo e frequéncia das sessdes, eventual
mediacdo remota quando o deslocamento € invidvel. O
principio que deve orientd-las é que a adaptacdo diz res-
peito as condi¢des materiais do encontro, ndo a natureza
do trabalho. Reduzir a exigéncia interpretativa, evitar te-
mas considerados pesados ou substituir a andlise por aco-
lhimento genérico sdo decisdes que, a pretexto de cuida-

do, retiram do paciente a condi¢@o de analisando.

Dois pontos merecem atencdo particular. O primeiro € a

presenca de terceiros — familiares, cuidadores — que in-

termedeiam o acesso ao tratamento e podem converter-se
em interlocutores de fato, deslocando o paciente da posi-
¢30 de quem demanda; sustentar o sigilo e a interlocu¢ao
direta €, aqui, operagdo técnica. O segundo € o tempo res-
tante, que deixa de ser abstracdo: a possibilidade concreta
de que a andlise seja interrompida pela morte do paciente
altera a economia do processo e desaconselha o adiamen-

to do essencial.

6.2 Mediacoes simbdlicas

Diversos dispositivos t€ém sido empregados como auxilia-
res da simbolizacdo nessa clinica. Seu estatuto precisa ser
enunciado com clareza: ndo sdo substitutos da associacdo
livre nem terap€uticas autdbnomas, mas suportes que faci-
litam o acesso ao material quando a via verbal direta se

mostra obstruida.

DISPOSITIVO OPERAGCAO VISADA

REFERENCIA CONCEITUAL

CAUTELA

Registro escrito pessoal  Reinscricdo da histéria em narrativa conti- Elaboragdo (Freud, 1914); identidade Nao substituir a associacdo livre pelo texto

nuada narrativa (Ricoeur)

Mediacdes expressivas
no espaco intermediario

Objetos biograficos
da mudanca

Dispositivos grupais
laco de interlocucdo

Acesso a material ndo verbalizivel; criacio  Fenémenos transicionais (Winnicott)

Restituicdo da posicdo de narrador e do Mal-estar e lago social (Freud, 1930)

ja organizado

Evitar interpretar a producdao como docu-
mento do inconsciente

Sustentacdo da continuidade do ser diante Transicionalidade; memoria como fun- Né&o tratar o apego ao objeto como sintoma
¢ao social (Bosi)

a reduzir

Nao homogeneizar os participantes pela fai-
xa etéria

Tabela 1 — Dispositivos de mediacdo simbélica na clinica com pessoas idosas, segundo a operagao psiquica visada, a referéncia conceitual que a fundamenta

e a cautela técnica correspondente. A coluna de cautela registra o risco de desvirtuamento mais frequente de cada dispositivo, ndo uma contraindicagao.

6.3 Contratransferéncia e a finitude do analista

A clinica com pessoas idosas mobiliza no analista reagdes
que a literatura técnica raramente explicita. A escuta de
um paciente mais velho pode convocar figuras parentais e
reativar ambivaléncias ndo resolvidas, suscitar impoténcia
diante de perdas que nenhuma interpretacao reverte e con-
frontar o analista com a prépria finitude. O risco mais co-
mum ndo € a hostilidade, mas o seu avesso: uma benevo-
Iéncia protetora que evita a interpretacdo, poupa o pacien-
te do conflito e, sob a forma do cuidado, produz exata-

mente a infantilizagcdo que pretendia recusar.

O reconhecimento dessas reagdes ndo € questdo de virtu-
de pessoal, mas de dispositivo. Supervisdo regular e andli-
se pessoal continuada constituem, aqui, condicdes de
exercicio. O que estd em causa € a possibilidade de distin-
guir entre o0 que o paciente traz e o que o analista, diante

dele, ndo suporta escutar.

7 Consideracoes finais

Trés conclusdes de alcance distinto podem ser extraidas

deste percurso.

A primeira € diagndstica. O sofrimento psiquico associa-
do ao envelhecimento ndo constitui categoria clinica pro-
pria: o que se apresenta € luto, melancolia, angustia diante
da castragdo, reativagdo de posicOes arcaicas — configu-
racdes para as quais a psicandlise dispde de instrumentos
conceituais hd mais de um século. O especifico da velhice
ndo estd na natureza desses processos, mas em sua con-
centracao temporal e no horizonte de finitude que deixou
de ser abstrato. Supor uma psicopatologia da velhice € re-

petir o gesto que converte uma faixa etdria em condicao.

A segunda é técnica. A indicacdo do tratamento psicanali-
tico ndo encontra limite na idade. A restricdo de 1905
descrevia um estado da técnica, ndo uma propriedade do

aparelho psiquico, e sua persisténcia como pressuposto de
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formacao produziu exclusdo sem fundamento. As adapta-
¢oes que a clinica requer sdo de ordem material e de ma-
nejo: adaptar o enquadre € o oposto de diminuir o pacien-

te.

A terceira é ética. Sustentar que o inconsciente nao enve-
lhece significa afirmar que a pessoa idosa permanece su-
jeito do desejo e responsdvel pela propria palavra. Isso
nao implica desconhecer limitagdes reais nem converter a
velhice em oportunidade de realizacdo — operacdo que o
discurso do envelhecimento ativo jd realiza, individuali-
zando a responsabilidade por aquilo que € condig¢do cole-
tiva. Implica recusar que a cronologia determine, de ante-
mao, o que um sujeito pode dizer e o que dele se pode es-

cutar.

Permanece como agenda o trabalho de formagao. Enquan-
to a velhice continuar ausente dos curriculos analiticos,
ou presente apenas como tépico marginal, a competéncia
exigida pela transicao demografica seguird dependendo da
iniciativa individual de cada analista. O problema ndo ¢é
de doutrina — os instrumentos conceituais existem e fo-

ram aqui reconstituidos —, mas de transmissao.
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ENSAIO TEORICO CONSTITUICAO SUBJETIVA

A constituicao do sujeito na infancia: a fungao do Outro
na psicanalise freudiana e lacaniana

The constitution of the subject in childhood: the function of the Other in Freudian and Lacanian
psychoanalysis
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Psicanalista clinica, Brasil.

RESUMO

Este artigo examina a constituicdo do sujeito na infancia
sob a perspectiva psicanalitica, tomando a fung¢do do Ou-
tro como operador simbélico do processo. O percurso re-
constitui a formulacdo freudiana da sexualidade infantil e
do complexo de Edipo, acompanha a releitura lacaniana
que situa a emergéncia do eu no estadio do espelho e a do
sujeito na ordem do significante, e examina a tese, hoje
consensual na literatura do campo, de que as funcées ma-
terna e paterna designam posicoes simbdlicas e nao atri-
butos bioldgicos ou arranjos familiares determinados. Sus-
tenta-se que a subjetividade da crianca nao é dado natu-
ral, mas efeito de relagdes simbdlicas e imaginarias media-
das pela linguagem e pelo desejo do Outro. Dedica-se
atencdo particular a demarcacdo entre tradigdes tedricas
que o debate sobre infancia tende a sobrepor: estadio do
espelho, objeto transicional, posicdo depressiva, estagio
sensoério-motor e mediacdo semidtica nomeiam operagdes
distintas, formuladas em epistemologias incompativeis en-
tre si, e o ganho de inteligibilidade obtido por sua justapo-
sicdo é aparente. Conclui-se que o cuidado com a infancia
supde a oferta de um lugar simbdlico a crianca e uma es-
cuta orientada pela singularidade, e que a psicanalise con-
tribui para esse campo como modo de leitura, ndo como
técnica de interven¢do desenvolvimental.

Palavras-chave: constituicido do sujeito; infancia; Outro
simbolico; estadio do espelho; complexo de Edipo.

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 constitution of the subject in
childhood from a psychoanalytic perspective, taking the
function of the Other as the symbolic operator of this pro-
cess. The argument reconstitutes the Freudian formulation
of infantile sexuality and the Oedipus complex, follows the
Lacanian rereading that situates the emergence of the ego
in the mirror stage and that of the subject in the order of
the signifier, and examines the thesis, now consensual in
the field, that maternal and paternal functions designate
symbolic positions rather than biological attributes or spe-
cific family arrangements. It is argued that the child's sub-
jectivity is not a natural given but an effect of symbolic and
imaginary relations mediated by language and by the desi-
re of the Other. Particular attention is paid to demarcating
theoretical traditions that debates on childhood tend to
conflate: mirror stage, transitional object, depressive posi-
tion, sensorimotor stage and semiotic mediation name
distinct operations, formulated within mutually incompati-
ble epistemologies, and the intelligibility gained by juxta-
posing them is only apparent. It is concluded that care for
childhood presupposes offering the child a symbolic place
and a listening oriented by singularity, and that psychoa-
nalysis contributes to this field as a mode of reading, not
as a developmental intervention technique.

Keywords: constitution of the subject; childhood; symbolic
Other; mirror stage; Oedipus complex.

1 Introducao

A constituicdo psiquica ndo se inicia com o nascimento
nem se conclui com a aquisicdo de competéncias verifica-
veis. Ela se processa num intervalo cuja abertura antecede

0 sujeito — a crianca € falada, nomeada e desejada antes
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de poder responder por si — e cujo fechamento nunca é
integral. Essa assimetria temporal é o que distingue a
abordagem psicanalitica da infancia das abordagens que a
descrevem como sequéncia de aquisi¢des: o que estd em
questdo ndo € o que a crianca adquire, mas aquilo a que

ela é convocada a responder.

Na psicandlise, o termo Outro ndo designa simplesmente
a pessoa que cuida. Designa o lugar da linguagem e da lei,
anterior e exterior ao sujeito, do qual os cuidadores reais
s@o portadores sem jamais coincidir com ele. A distin¢do
¢é operatdria e ndo terminoldgica: confundir o Outro com
a mae empirica conduz diretamente as leituras culpabili-
zantes que a clinica da infancia deveria ter abandonado ha

décadas.

O problema que organiza este artigo pode ser enunciado
assim: de que modo a relacdo com o Outro, nos primeiros
anos de vida, incide sobre a constitui¢do psiquica do su-
jeito, segundo as elaboracdes de Freud e de Lacan? A hi-
pétese € que essa constituicdo depende menos da qualida-
de afetiva dos cuidados do que do modo como a crianga é
inscrita na linguagem e afetada pelo desejo que a antecede
— o0 que ndo diminui a importancia do cuidado, mas des-

loca o critério pelo qual ele € avaliado.

Trés objetivos especificos orientam o percurso: reconsti-
tuir o complexo de Edipo em Freud como estrutura fun-
dante da subjetividade; examinar o estddio do espelho em
Lacan como momento inaugural da identificacdo imagi-
ndria; e situar a fun¢do do Outro como mediador do dese-

jo e da linguagem na infancia.

A esses se acrescenta um quarto, de natureza distinta. A
constitui¢do do sujeito na infincia é terreno em que tradi-
¢oes tedricas incompativeis circulam lado a lado, como se
descrevessem o mesmo fendmeno sob nomes diversos. O
estddio do espelho de Lacan, o objeto transicional de
Winnicott, a posi¢ao depressiva de Klein, o estdgio sensé-
rio-motor de Piaget e a mediacdo semidtica de Vigotski
ndo sdo versodes alternativas de uma mesma descoberta:
pertencem a epistemologias que divergem quanto ao que
seja um sujeito, quanto ao estatuto do desenvolvimento e
quanto a prépria existéncia do inconsciente. Desfazer essa
superposicdo ndo € purismo doutrindrio — a imprecisao
conceitual produz, na pritica com criangas, orientacdes

que se anulam mutuamente.

2 Método

Trata-se de revisao narrativa de literatura, de natureza ted-

rico-conceitual e abordagem qualitativa. Nao houve coleta

de dados empiricos, observacdo de criangas, entrevista,
aplicacdo de instrumentos, atendimento clinico ou acesso
a prontudrios. O artigo ndo reporta pesquisa com seres
humanos, ndo apresenta material clinico e ndo produz,
portanto, achados de campo: as proposicdes que formula

tém o estatuto de leituras conceituais.

O corpus primdrio retine os textos em que 0s conceitos
examinados recebem formulacdo sistemdtica. Em Freud:
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), Sobre
o narcisismo (1914), O inconsciente (1915), Além do
principio de prazer (1920), O ego e o id (1923) e A disso-
lugdo do complexo de Edipo (1924), acrescidos dos Estu-
dos sobre a histeria (1893-1895) no que concerne a rela-
¢do entre afeto ndo simbolizado e formacdo do sintoma.
Em Lacan: o escrito sobre o estddio do espelho (1949), o
Semindrio, livro 5 (1957-1958), no qual se elabora a me-
tafora paterna e os tempos do Edipo, e o Semindrio, livro

11 (1964), quanto as operagdes de alienacdo e separacao.

O corpus secunddrio compreende obras de referéncia do
campo psicanalitico da infancia e, para fins de demarca-
¢do, obras representativas das tradi¢des com as quais a
psicandlise € frequentemente confundida — a epistemolo-
gia genética e a psicologia histérico-cultural. O critério de
inclusdo foi duplo: tratamento conceitual explicito da
constituicdo psiquica infantil e disponibilidade em edi¢ao
de referéncia em lingua portuguesa. Excluiram-se materi-
ais de divulgacdo e trabalhos cuja men¢do aos conceitos

fosse meramente ilustrativa.

O procedimento consistiu em trés movimentos para cada
conceito: reconstitui¢do da formulagdo de origem nos ter-
mos do autor que a prop0s; identificagdo da epistemologia
que a sustenta e dos pressupostos que ela nio partilha
com formula¢des vizinhas; e exame das consequéncias
dessa delimitagdo para a leitura dos processos de subjeti-

vagdo na infancia.

3 O sujeito da psicanalise e o lugar do Outro

3.1 A divisao subjetiva em Freud

A tradicdo filoséfica moderna legou uma concepcido do
sujeito como unidade autdnoma, transparente a si e funda-
da na certeza do préprio pensamento. A psicandlise rom-
pe com essa concep¢do ndo por preferéncia doutrindria,
mas por constrangimento clinico: o que Freud encontrou
nas histéricas foi uma vida psiquica cindida, na qual re-
presentacdes eficazes operavam fora do alcance da cons-

ciéncia.
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Nos Estudos sobre a histeria, essa cisio € descrita em ter-
mos ainda préximos da psicopatologia de seu tempo, mas
o deslocamento decisivo ja estd presente: o sintoma nao é
déficit nem degeneragdo, € mensagem cifrada cuja origem
estd numa excitacdo que ndo encontrou via de descarga
nem de simbolizacdo. A consequéncia técnica — que a
verbalizacdo da cena recalcada altera o estatuto do sinto-
ma — supde uma tese sobre a constituicao psiquica: aqui-

lo que nao pode ser dito ndo desaparece, insiste.

Em 1915, a tese ganha estatuto metapsicolégico. O in-
consciente ndo € reservatério do que foi esquecido nem
camada profunda da mesma consciéncia; € outra ordem
de funcionamento, regida por leis proprias — auséncia de
contradicdo, atemporalidade, mobilidade dos investimen-
tos. O sujeito que dessa elaboracdo resulta € constitutiva-
mente dividido, e essa ndo soberania ndo € patologia: é

estrutura.

Em 1923, a segunda tdpica reorganiza o conjunto. O eu
ndo € instancia origindria, mas formacdo que se destaca
do isso por contato com a realidade. Importa o que isso
implica para a infancia: o eu ndo estd dado ao nascer, for-
ma-se — e 0 modo dessa formagao € o objeto de que este

artigo trata.

3.2 O sujeito como efeito do significante em Lacan

Lacan radicaliza a descoberta freudiana ao formular que o
inconsciente € estruturado como uma linguagem. A for-
mula ndo propde que o inconsciente seja feito de palavras,
e sim que opera segundo leis homélogas as da cadeia sig-
nificante: deslocamento e condensagdo, que Freud descre-
vera como mecanismos do trabalho do sonho, correspon-

dem as operagdes de metonimia e metéfora.

Dai decorre a tese sobre o sujeito: ele ndo preexiste a sua
inscri¢do na linguagem, mas emerge como efeito do signi-
ficante — e, mais precisamente, como aquilo que um sig-
nificante representa para outro significante. O sujeito ndao
é, portanto, o individuo biolégico nem a pessoa juridica; é

uma posi¢do que se produz num intervalo.

O Outro, nessa elaboracdo, nomeia o tesouro dos signifi-
cantes, o campo da linguagem e da lei no qual a crianca é
inscrita antes de poder dispor dele. Essa inscricdo é ante-
rior ao nascimento: a crianca € objeto de expectativas, de
nomeagdo, de uma histéria familiar que lhe atribui um lu-
gar na economia do desejo de outros. Antes de ser sujeito
de desejo, ela € objeto do desejo do Outro — e € dessa

posicdo que algo pode se estruturar.

Convém marcar o que a formulacdo nao autoriza. Dizer
que o sujeito € efeito do significante ndo equivale a dizer
que ele é produto do ambiente, nem que seja determinado
pelas condigdes sociais em que nasce. A estrutura simbo-
lica ndo € o contexto social, e a confusdo entre as duas
coisas — frequente na literatura de interface — dissolve a

especificidade do conceito.

4 0 complexo de Edipo e a inscri¢o da falta

4.1 A formulacgao freudiana

O complexo de Edipo designa, em Freud, a configuragio
de desejos amorosos e hostis que a crianga dirige aos pais
entre, aproximadamente, o terceiro e o quinto ano de vida,
e cujo destino decide a organizacdo ulterior da vida psi-
quica. Sua centralidade na teoria ndo decorre do contetido
dramatico, mas da func¢io que exerce: € por sua via que se
estabelecem o supereu, as condicdes da escolha de objeto

e a inser¢do na ordem da lei.

Em A dissolucdo do complexo de Edipo, Freud precisa o
mecanismo do desfecho. O complexo nio € superado por
maturagdo nem por esquecimento; ele sucumbe sob o
efeito da ameaca de castragdo, e seus investimentos obje-
tais sdo substituidos por identificacdes, das quais se preci-
pita a instancia superegoica. A rentncia € a condi¢ao da
heranga: o que se perde como objeto retorna como lei in-

teriorizada.

E preciso registrar que a elaboracdo freudiana carrega as
marcas de seu tempo, e que o proprio Freud reconheceu a
assimetria de seu tratamento do desenvolvimento femini-
no. O ponto ndo invalida a estrutura conceitual, mas im-
pede que ela seja lida como descri¢do natural de uma se-

quéncia universal de posigoes.

4.2 A releitura lacaniana: metafora paterna e posicao
simbdlica

Lacan reformula o Edipo em termos de uma operagio sig-
nificante. O que se joga ndo ¢ uma rivalidade entre pesso-
as, mas a substituicdo de um significante por outro: o
Nome-do-Pai vem ocupar o lugar do desejo da mae, ope-
racdo que Lacan denomina metafora paterna e cujo produ-
to ¢ a significacio filica. Os trés tempos do Edipo descri-
tos no Semindrio, livro 5 articulam esse processo: a crian-
¢a como objeto que completaria a mae; a intervengdo que
barra tanto o acesso da crianca a mie quanto o da mae a
crianga; e, por fim, a inscricdo da lei como instancia a

qual também o agente da interdi¢do esta submetido.
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Dessa reformulacdo decorre a consequéncia que a litera-
tura contemporanea tem desenvolvido com maior insis-
téncia: fun¢do materna e fungdo paterna sio posicdes sim-
bélicas, ndo papéis bioldgicos nem atribui¢des de género.
Quem exerce a funcdo de interdi¢do nao precisa ser o ge-
nitor masculino; quem exerce a func¢do de oferecer a cri-
an¢a um lugar no proprio desejo ndo precisa ser a genito-
ra. O que a estrutura exige € que as duas fun¢des operem
— ade inscrever a crianga no desejo de alguém e a de im-
pedir que ela ai permaneca como objeto — e ndo que de-

terminadas pessoas as ocupem.

A tese tem alcance clinico direto. Ela retira das configura-
coes familiares ndo convencionais a presuncdo de risco
estrutural que uma leitura normativa lhes atribuiria, e des-
loca a pergunta pertinente: ndo quem ocupa o lugar, mas
se o lugar estd ocupado. Simetricamente, impede a con-
clusdo inversa, igualmente apressada, de que a configura-
¢do familiar seja indiferente — ela ndo determina a estru-
tura, mas tampouco € irrelevante as condi¢des em que a

estrutura se estabelece.

5 O estadio do espelho e as fronteiras entre tradicoes

5.1 Identificacdo imaginaria e alienacao

O estadio do espelho descreve o momento em que a crian-
ca, entre os seis e os dezoito meses, antecipa numa ima-
gem a unidade corporal que sua motricidade ainda nio re-
aliza. O infante cuja coordenacdo € precdria e cuja expe-
riéncia do corpo € fragmentdria reconhece, no espelho,

uma forma total — e jubila.

Trés elementos da formulagdo resistem a simplificacdo. O
primeiro € a antecipagdo: a imagem adianta uma comple-
tude que ndo corresponde ao estado real do corpo, e € pre-
cisamente desse descompasso que o eu extrai sua consis-
téncia. O segundo € a alienacdo: o eu assim constituido é
uma fic¢do, uma identificagdo com algo que estd fora, e o
sujeito permanece, por estrutura, estranho a instncia que
diz eu. O terceiro € a mediacdo do Outro: a crianga volta-
se para aquele que a sustenta, e € a ratificag@o vinda desse
lugar que converte uma imagem em sua imagem. O eu &,

nesse sentido rigoroso, emprestado.

Daf se segue que a chamada prematuridade do nascimento
humano nao € um dado meramente bioldgico, mas a con-
dicdo de possibilidade da estruturacdo simbdlica: € por-
que o organismo ndo basta a si que a crianga se constitui

por identificagdo com o que lhe vem do campo do Outro.

5.2 O que o estadio do espelho nao é

A literatura sobre infancia tende a tratar o estddio do es-
pelho como uma etapa do desenvolvimento entre outras,
equipardvel a aquisicdo da permanéncia do objeto, a con-
quista da posi¢@o depressiva ou ao surgimento do objeto
transicional. A equiparacdo € insustentavel, e desfazé-la é
condicdo para que cada conceito conserve seu poder des-

critivo.

O estdgio sensorio-motor de Piaget pertence a uma episte-
mologia genética que investiga a construcao das estruturas
de conhecimento. Seu sujeito € epistémico, ndo desejante;
a permanéncia do objeto € uma conquista cognitiva verifi-
cével experimentalmente, e nada no sistema piagetiano
supde inconsciente ou divisdo subjetiva. Quando se afir-
ma que a crianga "reconhece-se" no espelho, desliza-se do
registro lacaniano da identificacdo alienante para o regis-
tro piagetiano do reconhecimento cognitivo — e perde-se
exatamente o que Lacan quis dizer, que € o cardter de des-

conhecimento inerente a esse reconhecimento.

A posi¢ao depressiva de Klein nomeia a passagem de uma
relacdo com objetos parciais, cindidos entre bom e mau,
para o reconhecimento do objeto total e a consequente
ambivaléncia, com a culpa e os movimentos de reparagdo
que a acompanham. E um conceito do campo psicanaliti-
co, mas de uma psicandlise que privilegia a fantasia in-
consciente precoce e a relagdo de objeto, ndo a ordem sig-
nificante. Posi¢ao, em Klein, ndo € etapa cronolédgica: é
configuragdo a qual o sujeito retorna. A diferenga com o
estadio do espelho € de objeto tedrico — Klein descreve o
destino dos objetos internos, Lacan a génese de uma ins-

tancia imagindria.

O objeto transicional de Winnicott designa uma drea in-
termedidria de experiéncia, nem interna nem externa, cuja
condi¢do é que ndo se pergunte a crianga se ela criou ou
encontrou o objeto. Essa ilusdo tolerada é o que permite o
transito para o uso da cultura. Winnicott pensa a partir do
ambiente e da relagdo de cuidado; o objeto transicional
ndo € imagem especular nem objeto interno kleiniano, e a
funcdo de sustentagdo que ele supde nao € a funcdo sim-

bdlica do Outro lacaniano.

A mediacdo semidtica de Vigotski, por fim, pertence a
uma psicologia histérico-cultural que investiga como o
signo, instrumento de origem social, reorganiza as fun-
¢des psiquicas superiores. H4 aqui um ponto de contato
real com a psicandlise — ambos recusam que o psiquismo

se explique por maturagdo endégena —, mas o signo vi-
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gotskiano ¢é ferramenta de controle da prépria conduta, e

o significante lacaniano € aquilo que determina o sujeito

sem que ele o controle. A convergéncia é superficial; a di-

vergéncia, estrutural.

0 QUE NOMEIA

COM 0 QUE NAO SE CONFUNDE

Identificacdo alienante com a imagem Reconhecimento cognitivo de si mesmo

total antecipada do corpo

Integragdo do objeto total, ambivalén- Etapa cronolégica superavel

cia e reparacao

CONCEITO TRADICAO
Estadio do espelho Lacan
Posi¢ado depressiva Klein
Objeto transicional Winnicott

Area intermediaria entre eu e nio-eu, Objeto interno kleiniano

sob ilusao sustentada

Estagio sensorio-motor  Piaget

Construgdo da permanéncia do objeto Constituicdo do sujeito do inconsciente

por coordenagdo de esquemas

Mediacgao semiodtica Vigotski

Signo social que reorganiza as fungdes Significante que determina o sujeito

psiquicas superiores

Tabela 1 — Demarcacao entre conceitos da constituicdo psiquica infantil formulados em tradigdes distintas. A quarta coluna registra a confusao mais fre-

quente, ndo uma objecao ao conceito vizinho.

6 Consequéncias para a leitura dos processos de
subjetivacao

Da reconstituicdo precedente decorrem consequéncias

que convém enunciar com a cautela que o campo exige.

A primeira concerne ao estatuto do que falha. Se a consti-
tuicdo subjetiva depende da inscricdo simbdlica operada
pelo Outro, segue-se que essa inscri¢do pode nao se reali-
zar ou realizar-se precariamente. A literatura psicanalitica
designa por expressdes como abandono simbdlico as situ-
acdes em que a crianga ndo encontra um lugar no desejo
de ninguém — situa¢des que ndo coincidem necessaria-
mente com abandono material nem com auséncia fisica
de cuidadores, e que por isso escapam aos indicadores ha-

bituais de vulnerabilidade.

A segunda exige maior reserva. Certa corrente da psica-
ndlise lacaniana da infancia propds ler o autismo a partir
de uma falha nas operacdes de espelhamento e de aliena-
¢do significante. A proposi¢do tem valor heuristico no in-
terior do quadro teérico em que foi formulada, mas seu
estatuto deve ser enunciado com precisdo: trata-se de hi-
pétese metapsicoldgica sobre a estruturagdo psiquica, ndo
de tese etioldgica validada, e ela ndo autoriza qualquer
atribuicdo de responsabilidade causal aos cuidadores. A
histéria da clinica da infancia registra os danos produzi-
dos quando hipdteses desse tipo foram tomadas como ex-
plicacdes causais, e a cautela aqui ndo € formalidade: é

parte do contetdo.

A terceira concerne ao uso pratico dessas elaboracdes. A

psicandlise ndo oferece a quem trabalha com criangas um

método de intervencdo desenvolvimental, e as tentativas
de dele extrair protocolos reproduzem o impasse que
Freud identificou ao situar educar entre as profissdes im-
possiveis. O que ela oferece € um modo de leitura: a pos-
sibilidade de situar o que ocorre com uma crianga fora da
grade das aquisi¢des esperadas, considerando que o sinto-
ma pode ser a forma de um dizer e que o siléncio pode ser
posicao, ndo déficit. Essa leitura ndo dispensa o encami-
nhamento aos dispositivos de satde e de prote¢do quando
indicados, nem substitui a avaliacdo de quem tem habili-

tacdo para fazé-la.

A quarta diz respeito a escuta. Oferecer a crianga um lu-
gar simbdlico ndo significa interpretar-lhe o inconsciente
fora do enquadre clinico, nem converter a conversa cotidi-
ana em dispositivo terapéutico. Significa dirigir-se a ela
como a alguém que tem algo a dizer e de quem se espera
resposta — operacdo modesta na forma e decisiva nos

efeitos.

Consideracoes finais

O percurso autoriza trés conclusdes de alcance distinto.

A primeira é que a subjetividade infantil ndo € dado natu-
ral que se desdobre segundo um programa. Ela € efeito de
um processo de identificac@o, alienacdo e simbolizacdo
cuja condi¢do € a presenca de um Outro — ndo como pes-
soa que cuida, mas como lugar a partir do qual a crianca é
nomeada, desejada e interditada. A hipdtese inicial se
confirma, com uma precisao acrescentada: o que constitui
nao ¢ a qualidade afetiva do vinculo, € a operacdo simbo-

lica que nele se realiza ou falha.
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A segunda € que a estrutura edipica, lida como articula-
cdo de fungdes e ndo de pessoas, resiste as transformacoes
das configuracdes familiares sem necessidade de ser rela-
tivizada. Essa leitura ndo é concessdo ao presente; é con-
sequéncia interna da formula¢do lacaniana da metédfora
paterna, que desde sua origem designa posicdes signifi-
cantes. O que as transformagdes sociais tornaram visivel é
algo que a teoria ja sustentava e que leituras normativas

haviam obscurecido.

A terceira é que o rigor conceitual ndo € exigéncia acadé-
mica acessoria neste campo. Ao justapor conceitos oriun-
dos de epistemologias incompativeis, obtém-se um dis-
curso que parece mais abrangente e €, na verdade, menos
utilizavel: cada conceito perde a precisao que lhe dava po-
der de leitura. Manter as tradi¢des distintas ndo impede o

didlogo entre elas — € o que o torna possivel.

Permanece aberta uma agenda. As proposi¢des formula-
das aqui — sobre as condigdes em que a inscricdo simbé-
lica se realiza, sobre os indicadores de abandono simbdli-
co e sobre o estatuto das hipdteses metapsicoldgicas rela-
tivas ao autismo — nao foram submetidas a verificagcdo
sistemdtica e ndo poderiam sé-lo nos termos em que estdo
enunciadas. Investigd-las exigiria desenho metodolégico
préprio, com enquadre ético explicito e prote¢do rigorosa
dos participantes, exigéncia tanto mais estrita por se tratar
de criancas. Enquanto esse trabalho nao se realiza, con-
vém enunciar as proposi¢des pelo que sdo: leituras con-

ceitualmente sustentadas, nao resultados.
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ENSAIO TEORICO MIGRACAO - LUTO

O luto migratoério e o objeto que nao morreu: perda
ambigua, individuacao e os limites do modelo classico
do luto

Migratory grief and the object that did not die: ambiguous loss, individuation and the limits of the
classical grief model

Paloma Rudis PUBLICADO 20 JUN 2025

Psicanalista clinica, Brasil.

RESUMO

Este artigo examina o luto migratério como categoria con-
ceitual propria, irredutivel ao modelo classico do trabalho
de luto. Parte-se de uma constatacdo que a literatura so-
bre o tema frequentemente dissolve: o objeto perdido na
migracao nao morreu. A terra, a lingua, a familia e a paisa-
gem continuam existindo, acessiveis por chamada de vi-
deo e por fotografia, e inacessiveis como mundo vivido.
Essa condicdo — presenca fisica e auséncia psiquica simul-
tdneas — torna inaplicavel tanto a desligacdo progressiva
descrita por Freud quanto a sequéncia de estagios formu-
lada por Kiibler-Ross para o luto por morte. O percurso
mobiliza a nocdo de perda ambigua de Pauline Boss e o
conceito de duelo migratério de Joseba Achotegui, situa a
migracdo como crise do quadro de referéncia pela via da
alegoria platénica da caverna, e examina, com Jung, a hi-
potese de que o deslocamento acelere o processo de indi-
viduacao ao forcar o confronto com contetdos sombrios.
Sustenta-se que o luto migratério é recorrente e néo ter-
minavel por elaboracdo definitiva, e que reconhecé-lo as-
sim reorienta o acolhimento: nao se trata de conduzir o
sujeito a superagdo de uma perda, mas de sustentar a
convivéncia com uma auséncia que nao se fecha.

Palavras-chave: luto migratorio; perda ambigua; duelo mi-
gratorio; individuacao; saide mental de imigrantes.

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

ABSTRACT

This article examines migratory grief as a conceptual cate-
gory in its own right, irreducible to the classical model of
grief work. It begins from an observation that the literatu-
re on the subject frequently dissolves: the object lost in
migration has not died. Land, language, family and lands-
cape continue to exist, accessible by video call and photo-
graph, and inaccessible as a lived world. This condition —
simultaneous physical presence and psychic absence —
renders inapplicable both the progressive decathexis des-
cribed by Freud and the sequence of stages formulated by
Kibler-Ross for grief following death. The argument mobi-
lises Pauline Boss's notion of ambiguous loss and Joseba
Achotegui's concept of migratory duel, situates migration
as a crisis of the frame of reference by way of the Platonic
allegory of the cave, and examines, with Jung, the hypo-
thesis that displacement accelerates individuation by for-
cing a confrontation with shadow contents. It is argued
that migratory grief is recurrent and not terminable by de-
finitive elaboration, and that recognising it as such reori-
ents care: the task is not to lead the subject to overcome a
loss, but to sustain living alongside an absence that does
not close.

Keywords: migratory grief; ambiguous loss; migratory
duel; individuation; immigrant mental health.

1 Introducao

A migracdo acompanha a histéria humana desde os deslo-
camentos de sobrevivéncia dos povos ndmades até os flu-
X0s internacionais contemporaneos, e a intensificagdo das

trocas globais fez dela objeto de interesse crescente nas
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ultimas décadas. O que interessa aqui ndo € a dimensdo
demografica do fendmeno, mas o que ocorre no interior

de quem o atravessa.

Quem emigra abandona, de uma vez, o lugar de origem, o
circulo social, a rede de apoio, a lingua cotidiana, a paisa-
gem e o clima. A descricdo corrente desse abandono re-
corre a palavra perda, e com razdo. O passo seguinte, po-
rém, costuma ser dado rdpido demais: se ha perda, racio-
cina-se, hd luto; e se hd luto, aplicam-se as categorias
construidas para o luto por morte — a desligacdo progres-
siva da libido descrita por Freud, ou a sucessdo de esta-

gios sistematizada por Kiibler-Ross.

E af que o problema se instala. O objeto perdido na mi-
gracdo nao morreu. A cidade natal continua de pé, a fami-
lia continua reunida a mesa, a lingua continua sendo fala-
da, e tudo isso estd a uma chamada de video de distancia.
O que se perdeu nado € a existéncia do objeto, mas o aces-
so a ele como mundo habitado. A perda € real e o objeto
permanece — e € essa simultaneidade, e ndo a perda em

si, que define a especificidade do luto migratorio.

A consequéncia condiciona todo o restante do argumento.
Um luto cujo objeto ndo desapareceu nao pode terminar
por desligacdo, porque nao ha do que se desligar em defi-
nitivo; e ndo pode percorrer estdgios rumo a um desfecho,
porque o objeto reaparece, reativando o processo a cada
retorno, a cada fotografia, a cada conversa. O luto migra-
torio € recorrente por estrutura, e nao por falha de elabo-
racao de quem o vive. Reconhecer isso ndo € refinamento
terminoldgico, mas condicdo para que o acolhimento se

dirija ao que efetivamente ocorre.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza teé-
rico-conceitual. Nao houve coleta de dados empiricos, en-
trevista, aplicacdo de instrumentos, observacdo de campo
ou acesso a registros clinicos ou documentais de terceiros.
O artigo ndo reporta pesquisa com seres humanos e nao
produz, portanto, achados de campo. As duas situagdes
ilustrativas que aparecem ao longo do texto sdo constru-
¢cOes hipotéticas, formuladas para explicitar um ponto

conceitual, e ndo descri¢des de pessoas existentes.

O corpus primdrio redne trés conjuntos. O primeiro € a li-
teratura especifica do campo: a formula¢do do duelo mi-
gratério e da sindrome do imigrante com estresse cronico
e multiplo em Achotegui (2004, 2009), e a teoria da perda
ambigua em Boss (1999, 2006). O segundo € a elaboragao

psicanalitica sobre luto e sobre migracdo: Luto e melan-

colia (Freud, 1917), O estranho (Freud, 1919), o tratado
de Grinberg e Grinberg (1984), e a andlise socioldgica da
dupla auséncia em Sayad (1998). O terceiro € a obra jun-
guiana relativa a individuacdo e aos arquétipos, com
apoio em Laplanche e Pontalis (2001) para a delimitagdo
dos termos psicanaliticos. Compdem ainda o exame a sis-
tematizag@o dos estagios do luto em Kiibler-Ross (2008),
mobilizada como objeto de critica e ndo como quadro
adotado, a literatura sobre aculturagdo em Berry (1997) e
a alegoria da caverna em A repiiblica (Platdo, 2012), lida

em sua funcdo de figura argumentativa.

O critério de inclusdo foi duplo: tratamento conceitual ex-
plicito da perda em contexto migratério ou da estrutura do
processo de luto, e circulagdo em edicdo de referéncia.
Foram excluidas fontes de divulgagc@o sem autoria identi-
ficavel, verbetes de diciondrio geral e paginas de contetido
agregado sem indicagdo de autor, data ou responsabilida-
de editorial, ainda quando presentes na versdo de origem
deste trabalho. O procedimento consistiu em reconstituir
cada conceito em seus préprios termos, identificar o que
nele supde a morte do objeto, e verificar o que resta utili-

zavel quando o objeto permanece existindo.

3 O objeto que ndo morreu

3.1 0 limite do modelo freudiano da desligacao

Em Luto e melancolia, Freud (1917) descreve o luto como
reacdo a perda de um objeto amado ou de uma abstracdo
que lhe faca as vezes, e localiza o trabalho que o caracte-
riza numa operagdo precisa: o exame de realidade mostra
que o objeto ndo existe mais, e disso decorre a exigéncia
de que toda a libido nele investida seja retirada de suas li-
gacdes. A operacgdo € custosa, executada pega por pega, €
seu término coincide com o momento em que o eu se tor-

na novamente livre e desinibido.

Dois elementos dessa formulagdo permanecem produti-
vos. O primeiro € a tese de que o luto ndo € patoldgico: é
trabalho, e o tempo que exige ndo constitui, por si, indicio
de adoecimento. O segundo é a distin¢do em relacdo a
melancolia, na qual a perda ndo é plenamente consciente
e a sombra do objeto recai sobre o eu, rebaixando o senti-
mento de si. A diferenca importa porque o sofrimento do
imigrante € frequentemente lido sob essa chave — a ver-
gonha da origem, a sensag@o de ter se rebaixado profissio-
nalmente — e convém distinguir o que nele responde a
uma perda circunscrita e o que responde a condi¢des con-

cretas de discriminacao.
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O que ndo se transpde € o eixo da operacdo. O exame de
realidade, no luto migratério, nao mostra que o objeto nao
existe mais. Mostra o contrdrio: a casa estd 14, as pessoas
estdo 14, e é possivel vé-las. A desligacdo ndo encontra
onde se apoiar, porque a realidade ndo a autoriza. O que a
realidade impde ndo € a inexisténcia do objeto, mas a im-
possibilidade de habitd-lo — e ndo hd, em Luto e melan-
colia, descri¢do de um trabalho psiquico destinado a essa

forma de perda.

Outro texto freudiano ilumina a experiéncia pelo flanco.
Em O estranho, Freud (1919) descreve a inquietag@o pro-
duzida quando o familiar retorna sob forma desconhecida.
A migracdo inverte os termos sem alterar a estrutura: o
sujeito permanece o mesmo e € o mundo que se torna ndo
familiar, de modo que o estranhamento deixa de ser episo-
dico e passa a ser a condi¢@o cotidiana. A perda do famili-
ar, aqui, ndo € a de um objeto entre outros; ¢ a do fundo

contra o qual os objetos se destacavam.

3.2 A perda ambigua

E Pauline Boss quem fornece o conceito que falta. Boss
(1999) nomeia perda ambigua aquela em que o estatuto
do objeto permanece indeterminado, e distingue duas
configuragdes: a pessoa fisicamente ausente e psiquica-
mente presente — o desaparecido, o emigrado —, e a fisi-
camente presente ¢ psiquicamente ausente, como nas de-
méncias avangadas. A migracdo produz a primeira em
ambas as direcdes, numa simetria raramente notada: para
quem ficou, o emigrado € o ausente que continua presente
na vida familiar; para quem partiu, o mundo deixado € o
ausente que a tecnologia mantém permanentemente a vis-

ta.

O ponto decisivo da formulacdo de Boss (20006) € a tese
de que a perda ambigua resiste ao fechamento nao por de-
ficiéncia de quem a sofre, mas por sua propria estrutura.
Os rituais que organizam o luto por morte — o veldrio, o
enterro, a data que se comemora — operam marcando um
antes e um depois, e nada disso estd disponivel quando o
objeto ndo morreu. Dai a prescricdo que Boss extrai: o
objetivo ndo € a resolucdo, mas o aumento da tolerancia a
ambiguidade, isto €, sustentar duas proposicdes contradi-
térias a0 mesmo tempo — estd perdido e estd presente —

sem exigir que uma ceda.

Essa orientag@o contraria a expectativa social dirigida ao
imigrante, que € a de que supere, adapte-se e siga adiante.
A expectativa supde um ponto final que a estrutura da per-

da ndo oferece, e sua consequéncia pratica € tornar a per-

sisténcia da dor um sinal de fracasso pessoal, acrescentan-

do culpa ao sofrimento.

3.3 O duelo migratério e os lutos multiplos

Joseba Achotegui desenvolveu, a partir de atendimento a
populacdes migrantes, a conceituagdo hoje mais consoli-
dada do campo. Achotegui (2004) caracteriza o duelo mi-
gratério por tracos que o separam dos demais: € parcial,
porque o objeto permanece acessivel; € recorrente, porque
reativa-se a cada contato; € multiplo, porque incide simul-
taneamente sobre vdrios objetos; e é vinculado a senti-
mentos ambivalentes, ja que o mesmo deslocamento que

subtrai é aquele do qual se esperam ganhos.

A contribuicdo mais operativa é a decomposi¢do do duelo
em lutos distintos, que ndo ocorrem em sequéncia mas se
sobrepdem: pela familia e pelos vinculos afetivos; pela
lingua, cuja perda alcanca o humor, a ironia e o registro
informal, que raramente se recuperam por completo; pela
cultura, nos habitos alimentares, nas musicas € nos mar-
cos do calenddrio; pela terra, em suas paisagens e em seu
clima; pelo status social, quando a qualificacdo ndo € re-
conhecida e o trabalho obtido € inferior ao exercido na
origem; pela pertenca ao grupo étnico, com a descoberta
de que ndo se deixa de ser o estrangeiro no destino nem se
permanece inteiramente pertencente na origem; e pelos

riscos a integridade fisica, quando a trajetéria envolveu

travessias perigosas.

Achotegui (2009) acrescenta que a acumulagdo desses lu-
tos em condicdes extremas — auséncia de documentagao,
impossibilidade de retorno, separagdo forcada de filhos —
produz o quadro de estresse cronico e multiplo que des-
creveu como sindrome de Ulisses. Sua observacdo mais
importante é de ordem diagndstica: trata-se de sofrimento
reativo a condicdes adversas persistentes, e ndo de trans-
torno mental instalado. A distingdo importa porque a lei-
tura psicopatoldgica transfere para a estrutura psiquica do
sujeito aquilo que responde a determinantes sociais e juri-

dicos.

Sayad (1998) fornece, por via socioldgica, a formulacio
complementar: o imigrante € sempre, € a0 mesmo tempo,
um emigrante, e sua condicdo é a de uma dupla auséncia
— ausente do lugar de onde saiu, ndo plenamente presen-
te naquele onde chegou. A dupla auséncia descreve, no re-
gistro social, exatamente o que a perda ambigua descreve

no registro psiquico.
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4 A caverna e o estrangeiro

A alegoria da caverna, no livro VII de A repiiblica (Pla-
tao, 2012), descreve prisioneiros acorrentados diante de
uma parede, vendo apenas as sombras projetadas pelos
objetos que passam atrds deles e tomando-as por realida-
de. A caverna figura o mundo sensivel; as sombras, a pre-
cariedade dos sentidos; as correntes, as opinides e precon-

ceitos que prendem o sujeito a crencas herdadas.

A alegoria presta-se a leitura do deslocamento migratdrio
desde que se introduza uma modificagdo. O imigrante nao
€ o prisioneiro que sai da caverna para a luz; € o que des-
perta em outra caverna, cercado de outros prisioneiros e
diante de sombras diferentes das que internalizou ao lon-
go da vida. Nao houve ascensdo ao conhecimento verda-
deiro: houve substituicdo de um conjunto de aparéncias
por outro, sem que as correntes antigas tenham sido des-

feitas.

A figura torna visivel que a crise migratdria nio € apenas
afetiva, mas epist€mica. O que entra em colapso néo é so-
mente o vinculo com pessoas e lugares, mas o sistema de
evidéncias pelo qual o sujeito interpretava o mundo — o
que conta como cortesia, 0 que uma pausa na conversa
significa, quanto esforco corresponde a quanto reconheci-
mento. Esse sistema € tanto mais poderoso quanto menos
foi objeto de reflexdo, e a migracdo o expde ndo por argu-
mento, mas por desajuste repetido. Considere-se o caso
hipotético de quem tenha organizado a vida em torno da
convic¢do de que o éxito depende exclusivamente do pro-
prio esfor¢o e, estabelecido em pais de economia mais ro-
busta, descubra que a qualificagdo ndo € reconhecida e
que a ocupagdo disponivel estd abaixo da que exercia. A
frustragdo ndo decorre apenas da diferenga entre o espera-
do e o obtido, mas do desmoronamento da crenca que or-
ganizava a relacdo entre esforgo e resultado — e a luz que
desfaz essa sombra ndo traz consigo um sistema substitu-

to.

Berry (1997) descreve, no registro da aculturagdao, como
estratégias distintas — integracao, assimilag@o, separacao,
marginalizagdo — produzem desfechos adaptativos desi-
guais, com vantagem consistente para a integracdo, que
preserva a cultura de origem enquanto estabelece vinculos
com a de destino. A convergéncia com o argumento aqui
desenvolvido estd em que nenhuma delas dispensa a re-
construgdo do quadro de referéncia: o que varia € o que se

conserva dele.

5 Individuacao, Sombra e o ganho possivel

5.1 A migracao como acelera¢ao da individuagao

A individuagdo, em Jung (2008, 2013), designa o proces-
so pelo qual o sujeito se diferencia da persona — a mas-
cara adaptada as exigéncias coletivas — e se aproxima do
si-mesmo como centro organizador da totalidade psiquica.
Nao € aquisicdo de autonomia no sentido corrente, mas
integracdo progressiva de aspectos conscientes e inconsci-

entes da personalidade.

Entre migracdo e individuacdo hd conexdo que nao é de
causa, mas de condi¢do favordavel. A migracdo desinstala
a persona de seu suporte coletivo: os gestos que garantiam
reconhecimento deixam de funcionar, e o sujeito descobre
quanto de sua identidade dependia de um ambiente que a
confirmava sem que ele precisasse formuléd-la. Essa de-
sinstalacdo for¢a a pergunta que a individuacdo supde —
o que resta de mim quando o cendrio muda —, e € nesse
sentido que o deslocamento acelera o processo. Convém
registrar o estatuto da proposicdo: trata-se de hipotese
conceitualmente sustentada, ndo de resultado verificado,
pois a mesma desinstalacdo pode produzir desorganiza-
¢80, e nada na teoria permite antecipar qual desfecho

ocorrera em cada caso.

5.2 O arquétipo da Sombra no deslocamento

A Sombra nomeia, em Jung (2000), os aspectos da perso-
nalidade que o eu ndo reconhece como seus, por serem in-
compativeis com a imagem que faz de si. Reprimidos,
continuam a operar sobre pensamentos, afetos e condutas,
e a condi¢do de sua integrag@o € o reconhecimento, nao a

supressao.

O deslocamento migratdrio tende a ativar contetidos som-
brios por uma razdo estrutural: a Sombra se mantém quie-
ta enquanto o ambiente ndo a solicita, e o ambiente novo
solicita constantemente. Entre as ativacdes recorrente-
mente descritas na literatura do campo estdo a culpa por
ter deixado para trds quem ficou, agravada em periodos de
soliddao; o medo da exclusdo e da ndo adaptacdo as nor-
mas locais; a raiva diante de episddios de discriminagao,
que se acumula quando ndo encontra expressao legitima;
a vergonha da prépria origem, que pode levar ao apaga-
mento deliberado de marcas de nacionalidade; e o conflito
entre o desejo de preservar a identidade cultural e o de se
assimilar, desejos que se excluem na pratica ainda que co-

existam na intencao.
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O tratamento junguiano desses contetidos ndo € a elimina-
¢do, mas a assimilag¢@o: o processo pelo qual o eu torna
consciente o contetido inconsciente e o aceita como parte
integrante da personalidade. Aplicado ao caso migratorio,
isso significa que a vergonha da origem e o rancor em re-
lacdo ao ambiente de acolhimento ndo sdo obstdculos a
remover antes que a adaptacdo comece, mas material da
adaptacdo — e seu reconhecimento é o que permite que

deixem de operar cegamente.

Ha um ponto em que a leitura junguiana precisa ser conti-
da. Descrever a hostilidade xenofébica sofrida como oca-
sido de crescimento psiquico € verdadeiro no registro da
economia subjetiva e falso como descri¢do da situacdo. A
discriminag@o é condig¢do objetiva, produzida socialmen-
te, e nenhuma elaboracao interna a torna aceitavel. A inte-
gracdo da Sombra diz respeito ao que o sujeito faz com o

que lhe ocorre; ndo transforma o que lhe ocorre em bem.

6 Os estagios do luto e o limite de sua transposicao

Kiibler-Ross (2008) formulou, a partir do acompanhamen-
to de pacientes terminais, a descri¢@o de cinco estdgios —
negacdo, raiva, negociacao, depressdo e aceitagdo — e ad-
vertiu que ndo constituem sequéncia obrigatéria nem
ocorrem em todos os casos. A ressalva é frequentemente
esquecida na recep¢do do modelo, que circula como rotei-

ro de etapas a cumprir.

A transposi¢do do modelo para a experi€ncia migratdria

tem apelo descritivo evidente, e cada estdgio encontra

correspondéncia reconhecivel: a chegada em que se age
como se nada houvesse mudado; a irritacdo acumulada
diante do idioma, das normas e do rebaixamento de sta-
tus; a formulagdo de promessas e cendrios destinados a
restaurar o que foi deixado; o vazio que se instala quando
a negociacdo se revela ilusdria; e a tomada de consciéncia

realista do que se deixou e do que se busca.

O limite, porém, € 0 mesmo que atravessa todo este arti-
go: o0 modelo foi construido para a perda definitiva, e seu
estdgio terminal € a aceitacdo de que o objeto ndo voltara.
No luto migratério, ndo hd o que aceitar nesse sentido,
porque o objeto nao se foi. O que a literatura especifica do
campo descreve ndo é progressdo rumo a um desfecho,
mas oscilagdo recorrente, reativada por cada contato com

o que ficou.

Dai decorre que o estdgio final, se o termo se mantiver,
deve ser redefinido. Nao € a aceitacdo de uma auséncia ir-
reversivel, mas a instalacdio de uma relacdo suportdvel
com uma auséncia que se renova — 0 momento em que o
sujeito reconhece sua adaptacdo ao novo lugar sem expe-
rimentar isso como abandono das raizes. Winnicott
(1975) fornece aqui o termo pertinente ao descrever a ex-
periéncia cultural como territério intermedidrio entre a re-
alidade interna e a compartilhada: € nesse registro, e ndo
no da renuncia, que a cultura de origem permanece viva

para quem partiu.

MODELO ESTATUTO DO OBJETO

Luto (Freud, 1917)
perda

Estagios (Kiibler-Ross, Perdido em definitivo pela morte
2008)

Perda ambigua (Boss, Fisicamente ausente, psiquicamente pre- Nenhum: tolerancia a ambiguidade

1999) sente

Duelo migratério Parcial, multiplo e reversivel
(Achotegui, 2004)

DESFECHO PREVISTO

Aceitacdo da irreversibilidade

LIMITE NA MIGRACAO

Inexistente; o exame de realidade atesta a Desligagao da libido; o eu se torna livre A realidade ndo atesta a perda: o objeto

permanece acessivel

Nao ha irreversibilidade a aceitar; o proces-
so reativa-se

Contraria a exigéncia social de superagao di-
rigida ao imigrante

Elaboracdo recorrente, sem termo fixo  Exige distinguir sofrimento reativo de trans-

torno instalado

Tabela 1 — Modelos de luto e seu rendimento na leitura da experiéncia migratéria. A Gltima coluna registra o que cada modelo néo alcanca, e ndo uma ob-

jecao a sua formulagao de origem.

7 Implicacoes para o acolhimento

Se o luto migratério € parcial, recorrente e mdltiplo, entdo
a oferta de cuidado que o toma como processo com termo

previsto erra o alvo. Trés consequéncias decorrem disso.

A primeira diz respeito ao objetivo do trabalho clinico.
Nao se trata de conduzir o sujeito a superacdo de uma
perda, porque a perda ndo se fecha, mas de sustentar a
convivéncia com uma auséncia que permanece aberta.
Grinberg e Grinberg (1984) ja haviam observado que a
tentativa de apressar a elaboracao produz efeito contrario,

porque exige a renuncia a vinculos que continuam vivos e
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que ndo hd razdo para abandonar. O trabalho analitico ndo
tem por fun¢@o eliminar o luto, mas permitir que ele seja
ressignificado — que o sujeito se desloque de uma posi-
cdo de sofrimento paralisante para outra, mais integrada,

em que a perda deixe de ocupar todo o campo.

A segunda diz respeito ao diagndstico. Sintomas de ansie-
dade e de humor deprimido sdo frequentes em populagdes
migrantes, e sua leitura imediata como transtorno instala-
do tem custo duplo: transfere para a estrutura psiquica do
sujeito aquilo que responde a determinantes externos —
irregularidade documental, discriminacgdo, inseguranca
econdmica — e oferece tratamento individual para condi-
¢do que ndo € individual. A distincdo que Achotegui
(2004) estabelece entre sofrimento reativo e quadro psico-
patoldgico é, nesse ponto, orientacdo clinica e nao apenas

classificatoria.

A terceira diz respeito ao alcance do dispositivo clinico.
Parte substancial do que produz sofrimento migratdrio
ndo é passivel de elaboragdo porque nao é de ordem psi-
quica. A auséncia de reconhecimento de qualificagdes, a
precariedade do vinculo de trabalho e a hostilidade cotidi-
ana sdo condi¢Oes materiais, e o atendimento que as trata
exclusivamente como representacdo se torna, ainda que
sem inten¢do, instrumento de adaptagdo a circunstancias
que deveriam ser alteradas. Politicas de acolhimento, re-
validacdo de titulos e acesso a servicos integram, por isso,

o campo de interven¢do, € ndo seu contorno externo.

Consideragoes finais

O percurso permite trés conclusoes.

A primeira € que o luto migratdrio exige conceito proprio.
A tentativa de descrevé-lo pelas categorias construidas
para o luto por morte falha num ponto que ndo é acessé-
rio: o objeto perdido na migragcdo continua existindo, e
dessa permanéncia decorrem a parcialidade, a recorréncia
e a resisténcia ao fechamento que o caracterizam. A perda
ambigua de Boss e o duelo migratério de Achotegui ndao
sdo variantes do modelo cldssico; sdo sua alternativa para

um caso que ele ndo cobre.

A segunda € que o sofrimento migratério nao € redutivel
a sua dimensao psiquica, e tampouco dela separdvel. A
crise do quadro de referéncia que a alegoria da caverna
torna visivel, os conteidos sombrios que o deslocamento
ativa e os lutos multiplos que Achotegui descreve articu-
lam-se com condi¢cdes materiais — documentacao, traba-

lho, discriminacao — de tal modo que a separag@o entre o

que cabe ao cuidado e o que cabe a politica é, na pritica,

insustentavel.

A terceira é que o processo migratério ndo se esgota em
perdas. A desinstalagdo da persona pode abrir caminho a
individuagdo, e a ampliagdo de repertério que o contato
com outra cultura proporciona ¢ efeito real, ainda que nao
garantido. Registrar isso ndo atenua o que o deslocamento
custa; delimita-o. O luto ndo diz respeito apenas ao que fi-
cou para trds, mas também ao que pode ser construido a

partir dessa experiéncia.

Permanece aberta uma agenda de investigacdo. As propo-
sicdes aqui formuladas — sobre a aceleracdo da individu-
acdo pelo deslocamento, sobre a reativacdo do luto pelo
contato mediado por tecnologia, e sobre os efeitos da exi-
géncia social de superagdo dirigida ao imigrante — nao
foram submetidas a verificacdo sistemadtica. Fazé-lo exigi-
ria desenho metodolégico préprio, com enquadre ético
explicito e protegdo rigorosa dos participantes, cuidado
que se impde de modo refor¢ado quando se trata de popu-
lagdo em situacdo migratdria, cuja vulnerabilidade juridi-
ca pode comprometer a liberdade do consentimento. En-
quanto esse trabalho ndo se realiza, convém enunciar as
proposicdes como o que sdo: leituras conceitualmente

sustentadas, nao resultados.
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RESUMO

Este ensaio examina a formacao do eu no estadio do espe-
lho e as consequéncias dessa formulacido para a concep-
¢ado psicanalitica da identidade. O percurso reconstitui pri-
meiro a elaboracdo freudiana — o eu como objeto de in-
vestimento libidinal em Sobre o narcisismo (1914) e como
precipitado de identificacbes em O eu e o id (1923) — e
mostra em que ponto ela deixa em aberto o problema da
origem da unidade do eu. Examina em seguida a tese de
Lacan (1949): a crianca, ainda em desamparo motor, ante-
cipa na imagem especular uma totalidade corporal que
nao possui, e é dessa identificacdo que o eu se constitui.
Sustenta-se que a tese nao descreve uma etapa cronologi-
ca do desenvolvimento, mas uma operacdo légica cujo
efeito é permanente, e que a identidade dai resultante é
ficcdo estruturante: organiza a experiéncia ao prego de
uma alienagao constitutiva. Discutem-se trés objecbes — a
leitura desenvolvimentista, a suposta dissolucdo da res-
ponsabilidade do sujeito e a conversdo da tese em diag-
nostico de época — e delimita-se o que a formulagdo au-
toriza afirmar na clinica e o que nao autoriza.

Palavras-chave: estadio do espelho; formacao do eu; iden-
tificacdo imaginaria; alienacao; psicanalise lacaniana.

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 essay examines the formation of the ego in the mirror
stage and the consequences of this formulation for the
psychoanalytic conception of identity. The argument first
reconstitutes the Freudian elaboration — the ego as an
object of libidinal investment in On narcissism (1914) and
as a precipitate of identifications in The ego and the id
(1923) — and shows at which point it leaves the origin of
the ego's unity unresolved. It then examines Lacan's thesis
(1949): the infant, still in motor helplessness, anticipates
in the specular image a bodily totality it does not possess,
and it is from this identification that the ego is constituted.
It is argued that the thesis does not describe a chronologi-
cal developmental stage but a logical operation whose ef-
fect is permanent, and that the resulting identity is a struc-
turing fiction: it organises experience at the cost of a cons-
titutive alienation. Three objections are discussed — the
developmentalist reading, the supposed dissolution of the
subject's responsibility, and the conversion of the thesis
into a diagnosis of the age — and the essay delimits what
the formulation authorises one to claim clinically and what
it does not.

Keywords: mirror stage; ego formation; imaginary identifi-
cation; alienation; Lacanian psychoanalysis.

1 Introducao

Poucas nocdes atravessam a cultura contemporanea com
tanta naturalidade quanto a de identidade. Supde-se que
cada um tenha uma, que ela possa ser descoberta, expres-
sa ou traida, e que a tarefa de uma vida consista em apro-
ximar-se dela. A psicandlise ndo compartilha esse pressu-

posto. Desde Freud, o eu deixou de ser o lugar onde o su-
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jeito se encontra para tornar-se aquilo que mais tenazmen-

te o desconhece.

O problema, contudo, nio se resolve apenas por essa re-
cusa. Afirmar que o eu ndo € o centro da vida psiquica
deixa intacta uma questdo anterior: de onde provém a uni-
dade que o eu apresenta? A experiéncia do corpo nao a
fornece, e a maturagdo neuroldgica, isoladamente, tam-
pouco a explica. E a essa pergunta que Jacques Lacan res-
ponde com a tese do estddio do espelho, apresentada em
1936 no congresso de Marienbad e publicada em sua ver-
sdo definitiva em 1949 nos Escritos (Lacan, 1998a; Rou-
dinesco, 1994).

A resposta € contraintuitiva. A unidade do eu ndo é dada
nem conquistada: € antecipada. A crianga, numa idade em
que ainda nd3o domina os préprios movimentos, encontra
na imagem refletida uma forma total que a precede, e é
por identificar-se com essa forma que se constitui como
eu. O que organiza a identidade vem, portanto, de fora —

€ vem antes.

A tese deste ensaio € que essa formulacao tem um alcance
preciso e um limite igualmente preciso, € que a maior par-
te dos equivocos em sua recep¢do nasce de ignorar um
dos dois. O alcance: o eu € uma fic¢@o estruturante, isto €,
uma constru¢do imagindria que efetivamente organiza a
experiéncia, e ndo uma ilusdo a ser desfeita. O limite: a
tese ¢ uma proposicdo sobre a estrutura do sujeito, ndo
uma etapa do desenvolvimento infantil a ser confirmada
por observacdo, nem um diagndstico sobre o estado moral

de uma época.

2 Método

Trata-se de revis@o narrativa de literatura, de natureza ted-
rico-conceitual. Nao houve coleta de dados empiricos, ob-
servacao de sujeitos, aplicacdo de instrumentos, entrevista
ou acesso a prontudrios ou a registros clinicos. O ensaio
ndo reporta pesquisa com seres humanos, ndo apresenta
material de atendimento e ndo produz, portanto, achados

de campo.

O corpus primdrio retine os textos em que o problema do
eu recebe formulacdo sistemdtica. Em Freud: A interpre-
tacdo dos sonhos (1900), Sobre o narcisismo: uma intro-
dugdo (1914), Luto e melancolia (1917) e O eu e o id
(1923). Em Lacan: A agressividade em psicandlise
(1948), O estadio do espelho como formador da fungdo
do eu (1949), Fungdo e campo da fala e da linguagem em
psicandlise (1953) e A instdancia da letra no inconsciente
(1957), acrescidos do Semindrio, livro 1 (1953-1954), do

Seminario, livro 2 (1954-1955), do Semindrio, livro 6

(1958-1959) e do Semindrio, livro 11 (1964).

O corpus secundario compreende obras de referéncia e de
comentdrio: o Vocabuldrio da psicandlise de Laplanche e
Pontalis, o Diciondrio de psicandlise de Roudinesco e
Plon, a biografia intelectual de Lacan escrita por Roudi-
nesco, e trés leituras contemporianeas — Zizek (2010),
Safatle (2015) e Dunker (2015) —, mobilizadas exclusi-
vamente na discussao do alcance cultural da tese e identi-
ficadas como tal. O critério de inclus@o foi duplo: trata-
mento conceitual explicito da formacao do eu ou da iden-
tificagdo, e circulacdo em edicao de referéncia em lingua

portuguesa.

z

Uma observagdo terminoldgica € necessdria. O termo
freudiano Ich é vertido como ego na tradicdo derivada da
edicdo inglesa e como eu nas tradugdes correntes de La-
can, que reserva moi para a instdncia imagindria e je para
o sujeito que fala. Adota-se aqui eu, com as distingdes ex-

plicitadas quando pertinentes.

O procedimento consistiu, para cada formulagdo, em trés
movimentos: reconstituicdo nos termos do préprio texto;
identificacdo do problema que ela resolve e do que deixa
em aberto; e exame das condigdes sob as quais a proposi-

¢a0 se sustenta fora do contexto em que foi produzida.

3 O eu antes do espelho: a elaboracao freudiana

3.1 O narcisismo e o eu como objeto

Em 1914, Freud introduz uma hipétese que desorganiza a
oposi¢do até entdo operante entre libido do eu e libido de
objeto. Se o eu pode ser investido libidinalmente, ele niao
é apenas a instancia que investe: € também aquilo que se
investe. O eu passa a figurar entre os objetos possiveis da
pulsdo (Freud, 1996b).

A consequéncia € considerdvel e nem sempre € extraida.
Para que o eu seja investido como objeto, € preciso que
ele ja esteja constituido como unidade — que haja algo
recortado, com contorno, passivel de receber carga. Freud
afirma expressamente que o eu nio existe desde o inicio e
que uma nova agdo psiquica € necessdria para que se for-
me. O que essa agdo seja, porém, nao € dito. O texto de
1914 enuncia o problema com precisdo e o deixa em aber-

to.

Dois desdobramentos preparam o terreno. Em Luto e me-
lancolia (Freud, 1996c¢), a identificacdo torna-se um modo

z

de constituicdo: o objeto perdido € incorporado e o eu
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passa a trazer em si a marca daquilo que amou e perdeu
— &, nessa medida, feito de alteridade sedimentada. E, ja
em 1900, a descri¢do do aparelho psiquico havia estabele-
cido que a consciéncia € apenas uma de suas qualidades,

ndo seu principio organizador (Freud, 1996a).

3.2 O eu como precipitado de identificacdoes

Em 1923, a segunda tépica consolida a elaboragdo. O eu é
descrito como parte diferenciada do id sob influéncia do
mundo externo, e como precipitado de investimentos de
objeto abandonados — isto é, como sedimento histérico
de identificacdes sucessivas (Freud, 1996d). Trés proposi-

¢oes sdo decisivas.

A primeira é que o eu ndo € soberano: ele serve a trés se-
nhores — o id, o supereu e a realidade — e a imagem de
uma instancia deliberativa que arbitra conflitos subestima
quanto de seu préprio funcionamento lhe escapa. A se-
gunda é que boa parte do eu € inconsciente: as defesas
operam sem que o sujeito as conheca, e a resisténcia ao
tratamento parte justamente da instncia que se supunha
aliada do trabalho analitico. A terceira € a mais relevante
para o argumento: o eu € superficie e, mais precisamente,
projecdo de uma superficie — formulagdo em que Freud
liga a génese do eu a experiéncia do corpo e a sua repre-

sentacao.

E aqui que a elaboragdo freudiana alcanca seu limite pro-
dutivo. Ela estabelece que o eu é derivado, histdrico, cor-
poralmente ancorado e majoritariamente inconsciente.
Nao estabelece de onde provém a forma unificada sob a
qual ele se apresenta. A pergunta que Lacan herda € exa-
tamente essa: qual € a nova acdo psiquica mencionada em
19147

4 0 estadio do espelho

4.1 Prematuracao e antecipacao

A resposta lacaniana parte de um dado que a teoria psica-
nalitica ndo havia explorado em suas consequéncias: a
prematuracdo especifica do nascimento humano. A cria
humana nasce inacabada; durante meses, ndo coordena os
préprios movimentos, ndo sustenta o corpo, depende inte-
gralmente de outrem. Essa condi¢do de desamparo motor
ndo é acidente bioldgico sem repercussdo psiquica — € a
condi¢do mesma de possibilidade do que ocorre diante do
espelho (Lacan, 1998a).

Entre, aproximadamente, os seis € os dezoito meses, a cri-
anc¢a reconhece a prdpria imagem refletida. A indicag¢do

cronoldgica tem valor ilustrativo e provém da observagao

disponivel a época, inclusive da prova do espelho descrita
na psicologia do desenvolvimento francesa (Roudinesco;
Plon, 1998); o essencial da tese ndo depende dela. O es-
sencial € a defasagem: o que a imagem oferece € uma for-
ma total, contornada, coordenada, e o que o corpo oferece
é fragmentacdo e descoordenagdo. A crianca vé o que ain-

da nao é.

Dai o termo decisivo — antecipag@o. A imagem nao re-
gistra um estado; adianta-o. O sujeito se reconhece naqui-
lo que ainda ndo alcancou, e € esse reconhecimento ante-
cipado que funda o eu. A unidade do eu ndo é, portanto,
efeito da integragdo progressiva das experiéncias corpo-
rais: € a captura por uma forma exterior que impde, de
uma s6 vez, uma coeréncia que a experiéncia ndo forne-

cia.

4.2 Jubilo e ficcdo estruturante

Lacan sublinha a reac¢do de juibilo que acompanha o reco-
nhecimento. Esse afeto ndo ¢ detalhe descritivo: assinala
que a identificacdo ndo € passiva. A crianca adere a ima-
gem, e adere porque a imagem resolve — no registro da
forma — um mal-estar que a experiéncia corporal ndo re-
solvia. A totalidade antecipada funciona como uma orto-
pedia: confere ao corpo vivido como desmembrado uma

armadura de unidade.

E nesse sentido preciso que o eu pode ser dito ficgio. O
termo nao significa falsidade a ser corrigida, e € aqui que
a recepcdo corrente mais frequentemente se equivoca.
Significa construg@o: algo que nao é dado na natureza do
organismo e que, no entanto, produz efeitos reais e per-
manentes. A fic¢cdo € estruturante porque, sem ela, ndo ha-
veria experiéncia organizada de si — ndo h4, na teoria la-
caniana, um eu verdadeiro escondido atrds do eu imagina-

rio, a espera de ser recuperado por andlise.

Essa precisdao tem consequéncia imediata sobre o que se
pode esperar de um tratamento. Se o eu fosse ilusdo, a
andlise poderia visar sua dissolugdo e a restitui¢do de uma
identidade auténtica. Como € fic¢do estruturante, a andlise

ndo o dissolve: desloca a relagdo do sujeito com ele.

4.3 Alienacao e agressividade

A identificacdo constitutiva é, no mesmo movimento, ali-
enante. O sujeito se constitui como eu a partir de uma
imagem que estd fora dele e que, por ser imagem, é sem-
pre a de um outro — ainda que seja a sua propria. Ser si
mesmo passa a depender de coincidir com uma forma ex-

terior. Essa € a alienacdo em sentido lacaniano: ndo um
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desvio corrigivel, mas a estrutura da operagdo que produz

O €u.

Dessa estrutura decorre um efeito que o texto de 1949
menciona e que o texto de 1948 sobre a agressividade de-
senvolve (Lacan, 1998b). Se a identidade se sustenta na
imagem de um semelhante, o semelhante ocupa um lugar
ambiguo: € aquilo em que me reconheco e aquilo que
ameaca o lugar que ocupo. A rivalidade ndo ¢ acidente
das relagdes humanas; € consequéncia da forma pela qual
o eu se constitui. O citime, a comparagdo, a captura pelo
que o outro tem ou é — fendmenos que a descricao moral
trata como falhas de cardter — recebem aqui explicagdo

estrutural.

5 Do imaginario ao simbdlico: o lugar do Outro

5.1 O assentimento do Outro

A cena do espelho ndo se completa no eixo entre a crian-
ca e sua imagem. Lacan descreve a crianga sustentada por
um adulto, e o gesto de voltar-se para ele — como quem
busca confirmacdo do que acaba de ver. Esse detalhe ndo
€ anedético: indica que a identificacdo imagindria depen-
de de uma validacdo que vem de outro lugar. A imagem

sO se fixa como minha quando alguém a ratifica.

Esse terceiro termo € o que Lacan vird a formalizar como
registro simbdlico (Lacan, 1998c). A crianca € nomeada,
inscrita numa filiacdo, falada antes de falar; o lugar que
ocupa estd parcialmente definido por um discurso que a
precede. A identificacdo especular, por si s6, produziria
apenas uma captura dual, sem saida; € a inscri¢do simbo-

lica que a estabiliza e, a0 mesmo tempo, a relativiza.

Decorre dai uma distingdo que o argumento exige e que a

literatura de divulgacdo com frequéncia dissolve. A alie-

nacdo imagindria — a captura pela imagem — e a aliena-
¢80 no campo do Outro, tal como Lacan a formula no Se-
mindrio, livro 11 com o par alienacdo e separagdo (Lacan,
1988), ndo sdo a mesma operacdo. A primeira diz respeito
a constituicdo do eu; a segunda, a constituicdo do sujeito
na dependéncia do significante. Tratd-las como sindnimos
produz um conceito confuso, de aparéncia mais rica e de

menor rendimento.

5.2 0 eu e o sujeito: moi e je

A distin¢do entre moi e je organiza boa parte da obra laca-
niana e esclarece o que estd em jogo. O moi € a instancia
imagindria constituida no espelho: aquilo que o sujeito
supde ser, o conjunto das imagens e atributos com que se
identifica. O je € o sujeito do inconsciente, que se mani-
festa nas formacdes do inconsciente e que ndo coincide

com a representagdo que o moi sustenta (Lacan, 1998d).

Nos semindrios de 1953-1955, essa diferenca ¢é trabalhada
de modo sistemdtico: o eu € tratado como objeto, € ndo
como centro — uma funcdo, e ndo um agente (Lacan,
1986; Lacan, 1985). A consequéncia técnica € direta e
distingue a orientag¢@o lacaniana de outras tradi¢des pds-
freudianas: a andlise ndo visa ao fortalecimento do eu,
porque o eu € precisamente a instdncia de desconheci-

mento.

Entre o que o sujeito diz querer e aquilo que seu desejo
indica abre-se, assim, uma distancia irredutivel, que o Se-
mindrio, livro 6 examina ao tratar da interpretacdo do de-
sejo (Lacan, 2016) — distancia que ndo € defeito de auto-
conhecimento corrigivel por mais informacdo, mas a for-

ma pela qual o sujeito se constitui.

FORMULACAO 0 QUE DESCREVE

Freud, 1914 O eu como objeto de investimento libidi- Metapsicolégico
nal

Freud, 1923 O eu como precipitado de identificagbes e  Topico
superficie corporal

Lacan, 1949 Identificacdo com a imagem total anteci- Imaginario
pada do corpo

Lacan, 1964 Sujeito dividido entre alienagdo e separa- Simbdlico

cao no Outro

Zizek, 2010; Safatle, Ideais contemporaneos de autenticidade e Critica da cultura

2015 desempenho

REGISTRO

0 QUE NAO AUTORIZA AFIRMAR

Nao explica a origem da unidade do eu

N&o reduz o eu a fungdo adaptativa consci-
ente

Nao é fase cronologica verificavel por ob-
servacao

Nao equivale a alienagao imaginaria do eu

Nao é diagnostico clinico nem psicopatolo-
gia do social

Tabela 1 — Formulacdes sobre a constituicdo do eu, registro em que operam e limite de cada tese. A Gltima coluna registra o que a formulacao ndo autoriza

concluir, e ndo uma objecao a formulacao.
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6 Objecoes e alcance

6.1 Trés objecoes

A primeira objecdo € desenvolvimentista. Se o estddio do
espelho ocorre entre os seis e os dezoito meses, a tese se-
ria uma hipétese sobre o desenvolvimento infantil e deve-
ria ser julgada pelos métodos que julgam tais hipdteses. A
objecdo supde o que precisa demonstrar. A faixa etdria
ilustra uma operacdo 16gica, ndo a fundamenta: o que a
tese afirma € que a constituicao do eu requer identificagao
com uma forma exterior antecipada, e isso ndo se verifica
nem se refuta pela cronologia do reconhecimento especu-
lar. O termo estddio, nesse sentido, é infeliz, e a leitura
que o toma ao pé da letra converte uma proposicao estru-

tural em afirmag@o empirica que ela ndo faz.

A segunda objecdo € ética. Se o eu € alienado e o sujeito é
descentrado, o que resta da responsabilidade? A objecdo
inverte a conclusdo. Afirmar que o sujeito nao coincide
com a representacdo que faz de si ndo o exime: € essa ndo
coincidéncia que torna possivel responsabiliza-lo pelo de-
sejo que seus atos manifestam e que ele ndo escolheu deli-
beradamente. A ética da psicandlise ndo se apoia na trans-
paréncia do agente, mas na exigéncia de que o sujeito res-
ponda pelo que nele opera sem seu consentimento consci-

ente.

A terceira obje¢do é a mais delicada, porque a tese se
presta com facilidade a um uso que ela ndo sustenta. E
tentador converter a formulagcdo de 1949 em diagnéstico
de época: se o eu é imagindrio e alienado, e se a cultura
contemporanea exalta a imagem, a autenticidade e o de-
sempenho, concluir-se-ia que vivemos uma era narcisica,
ou que a subjetividade atual estaria estruturalmente com-
prometida. A inferéncia nédo € valida, por duas razdes. A
primeira € de registro: a tese € uma proposi¢ao sobre a
constituicdo de qualquer sujeito, ndo sobre a particulari-
dade de um perfodo histdrico, e o que € estrutural nao dis-
tingue épocas. A segunda € de método: conclusdes sobre
o laco social exigem outro tipo de evidéncia e nao se de-

duzem de uma formulacao clinica.

6.2 O alcance cultural, no registro que lhe é préprio

Isso ndo torna ilegitima a interrogacdo sobre os ideais
contemporaneos de identidade — torna-a uma questdo
distinta, que pede outros interlocutores e outra caugao.
Zizek (2010) opera um trabalho de exposicio e uso filosé-
fico dos conceitos lacanianos, dirigido a andlise da ideolo-

gia e da cultura; Safatle (2015) desenvolve uma teoria dos

afetos de orientacdo politica, em que o desamparo é toma-
do como categoria da vida coletiva; Dunker (2015)
propde uma psicopatologia que articula formas de sofri-
mento a modos de vida socialmente produzidos. Sdo trés
projetos distintos entre si, e nenhum deles € a transposi-
¢do direta da tese de 1949.

O que a formulacdo lacaniana efetivamente autoriza, nes-
se terreno, € modesto e preciso: ela desnaturaliza a supo-
sicdo de que haveria um eu auténtico a ser encontrado e
expresso. Se a identidade € fic¢do estruturante, o imperati-
vo de ser verdadeiramente si mesmo prescreve uma tarefa
que ndo pode ser cumprida — nao por insuficiéncia de es-
forco, mas pela estrutura do que se exige. A psicandlise
pode dizer isso. Nao pode, com os mesmos recursos, afir-
mar que determinada sociedade produz determinado tipo
de sujeito, nem atribuir inten¢do a processos culturais,
nem converter uma categoria diagnéstica em descricao de

um estado coletivo.

6.3 Consequéncias clinicas

No tratamento, a tese tem efeito sobre a dire¢ao da escuta.
Se o eu € a instancia que desconhece, 0 que o paciente
afirma sobre si ndo é o material privilegiado; é um mate-
rial entre outros, e com frequéncia o mais defendido. A
escuta se dirige ao que escapa — ao lapso, ao sonho, ao
ato falho, ao sintoma —, ndo porque o relato consciente
seja falso, mas porque sua coeréncia é precisamente o que

estd em questao.

Disso decorre que a reconstrucdo da historia do sujeito
em andlise ndo € apuragdo de um passado factual. O que
se trabalha € a versdo que o sujeito sustenta e os signifi-
cantes que a organizam; a mudanca ndo consiste em obter
uma narrativa mais exata, mas em modificar a posicao a
partir da qual o sujeito a enuncia (Laplanche; Pontalis,
2001).

Segue-se ainda uma orientacdo sobre o que a andlise ndo
promete. Se nao ha eu verdadeiro sob o eu imagindrio, o
tratamento ndo restitui uma identidade perdida nem pro-
duz coincidéncia do sujeito consigo. O que se pode espe-
rar € mais sobrio e mais consequente: alguma mobilidade
na relacdo com a imagem que sustenta o eu, e com isso al-

guma redugdo do que nela se repete como sofrimento.
Consideragoes finais
O percurso permite trés conclusdes de alcance distinto.

A primeira € que a tese de 1949 responde a um problema

efetivamente deixado em aberto pela elaboragdo freudia-
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na. Freud estabeleceu que o eu € derivado, histérico e cor-
poralmente ancorado, e indicou, em 1914, que uma nova
acdo psiquica seria necessdria para sua formacdo. A iden-
tificacdo com a imagem especular antecipada é uma res-
posta a essa indicacdo — o que situa a contribuicdo laca-
niana como desenvolvimento interno & psicandlise, e ndo

como ruptura com ela.

A segunda é que a identidade, assim concebida, € ficgao
estruturante. A expressio deve ser lida nos dois termos. E
ficcdo porque ndo é dada no organismo e porque o sujeito
nunca coincide com ela. E estruturante porque organiza
efetivamente a experiéncia e porque nao ha, atrds dela, um
eu mais verdadeiro. A alienag¢do ndo € um estado do qual

se saia; € a forma pela qual o eu existe.

A terceira € que o alcance da tese € insepardvel de seu li-
mite. Ela é uma proposi¢ao sobre a estrutura do sujeito,
formulada no interior da clinica, e perde precisdao quando
convertida em hipétese desenvolvimentista, em tese sobre
a responsabilidade moral ou em diagnéstico de época. A
delimitacdo ndo enfraquece a formulacdo: € o que a man-

tém utilizavel.

Permanece aberta uma agenda. A articulacdo entre a iden-
tificacdo imagindria e os ideais contemporaneos de auten-
ticidade € conceitualmente plausivel e, até onde a literatu-
ra consultada permite afirmar, ndo foi submetida a investi-
gacdo sistemdtica que a sustente como mais do que hipd-
tese. Fazé-lo exigiria desenho préprio, com enquadre éti-
co explicito, e nao se deduz do argumento aqui desenvol-
vido. Enquanto esse trabalho ndo se realiza, convém
enunciar as proposicdes pelo que sdo: leituras conceitual-

mente fundamentadas, ndo resultados.
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Musica, memoria afetiva e escuta psicanalitica na doenca
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RESUMO

Este artigo examina o uso da musica no cuidado de pesso-
as com doenca de Alzheimer sob a perspectiva psicanaliti-
ca, sustentando que a experiéncia musical oferece uma via
de acesso a registros afetivos e identitarios que permane-
cem disponiveis quando a linguagem verbal ja ndo os al-
canca. O percurso reconstitui o quadro clinico da doenca,
retoma o estatuto ambiguo que a musica ocupa na obra
freudiana, examina a hipdtese de que a cancdo funcione
como suporte de meméria afetiva e identidade, e confron-
ta essa elaboracao conceitual com o que a literatura empi-
rica efetivamente sustenta. Argumenta-se que o campo
autoriza afirmar beneficios sobre agitacdo, humor, engaja-
mento e qualidade de vida, e ndo autoriza afirmar rever-
sao do declinio cognitivo, preservacao duradoura da me-
moria ou efeito modificador do curso da doenca. Distin-
gue-se, além disso, a musicoterapia — intervencdo condu-
zida por profissional habilitado, com objetivos e registro
préprios — do uso recreativo de musica em instituicdes de
cuidado, pratica legitima mas de outra natureza. Sustenta-
se que a delimitagdo desse alcance nao enfraquece a pro-
posta clinica: é o que a torna sustentavel diante de uma
doenca para a qual nao ha cura disponivel.

Palavras-chave: musica; doenca de Alzheimer; psicanalise;
memoria afetiva; musicoterapia.

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

ABSTRACT

This article examines the use of music in the care of peo-
ple with Alzheimer's disease from a psychoanalytic pers-
pective, arguing that musical experience offers access to
affective and identity registers that remain available when
verbal language no longer reaches them. The argument re-
constitutes the clinical picture of the disease, revisits the
ambiguous status music occupies in Freud's work, exami-
nes the hypothesis that song functions as a support for af-
fective memory and identity, and confronts this conceptu-
al elaboration with what the empirical literature actually
sustains. It is argued that the field authorises claims regar-
ding agitation, mood, engagement and quality of life, and
does not authorise claims regarding reversal of cognitive
decline, lasting preservation of memory, or any disease-
modifying effect. A further distinction is drawn between
music therapy — an intervention conducted by a qualified
professional, with its own objectives and records — and
the recreational use of music in care institutions, a legiti-
mate practice of a different nature. It is argued that deli-
miting this scope does not weaken the clinical proposal: it
is what makes it sustainable in the face of a disease for
which no cure is available.

Keywords: music; Alzheimer's disease; psychoanalysis; af-
fective memory; music therapy.

1 Introducao

H4 uma cena que se repete nas institui¢des de cuidado a
pessoas com deméncia avancada e que costuma ser narra-
da com espanto: alguém que ndo reconhece mais os pro-

prios filhos, que perdeu o acesso ao nome das coisas e ja
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ndo sustenta uma frase até o fim, acompanha do inicio ao
fim uma can¢do aprendida na juventude. O espanto €
compreensivel, e € também o ponto de partida de uma di-
ficuldade. A cena sugere que algo resistiu ao que a doenca
desfez — e a tentagdo imediata é concluir que a musica
preservou aquilo que o restante do funcionamento psiqui-

co perdeu.

Essa conclusao € mais ampla do que a cena autoriza, € o
artigo se organiza em torno da distancia entre as duas. A
hipétese que o conduz € a de que a experiéncia musical
oferece acesso a registros afetivos e identitdrios que per-
manecem disponiveis quando a linguagem verbal ja nao
os alcancga, e que essa via interessa a uma escuta de orien-
tacdo psicanalitica, cujo objeto nunca foi o contetdido in-
formativo da fala, mas o que nela se transmite por outros
meios. A hipdtese nao implica, contudo, que a musica de-
tenha o avanco da doenca, e € essa ndo implicagcdo que o

artigo pretende tornar explicita.

A doenga de Alzheimer é uma condi¢do neurodegenerati-
va progressiva que compromete, de modo cumulativo,
memoria, linguagem, orientagdo e conduta (McKHANN
et al., 2011). Nao hd tratamento curativo disponivel, e os
recursos farmacoldgicos existentes atuam sobre sintomas,
sem alterar o curso subjacente do processo (BIRKS,
2006). E nesse vazio terapéutico que as intervengdes nio
farmacolégicas adquirem relevancia — e € também nesse
vazio que prosperam afirmagdes que a evidéncia nao sus-
tenta. Um campo em que pouco se pode oferecer € um

campo em que muito se promete.

O artigo se propde, portanto, a um duplo movimento: re-
constituir o que, do ponto de vista psicanalitico, torna a
musica um recurso clinicamente interessante no cuidado a
essa populacido, e enunciar com precisdo o que a literatura
disponivel autoriza e o que ndo autoriza afirmar. Os dois
movimentos ndo se opdem. A delimitagdo do alcance é

condi¢do para que a proposta clinica seja levada a sério.

2 Método

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, de natureza ted-
rico-conceitual. A classificacdo merece registro explicito
porque o texto que deu origem a este artigo descrevia um
procedimento de selecdo de estudos — critérios de inclu-
sdo, recorte temporal, avaliacdo de qualidade metodoldgi-
ca — sem apresentar protocolo registrado, estratégia de
busca reproduzivel, bases consultadas, niimero de regis-
tros recuperados ou fluxo de triagem. Na auséncia desses

elementos, a revisdo ndo pode ser apresentada como siste-

mdtica, e € aqui reclassificada como narrativa. A reclassi-
ficacdo ndo desqualifica o trabalho: delimita o que ele

pode sustentar.

Nao houve coleta de dados empiricos, observacao de ses-
soes, entrevista, aplicagdo de instrumentos, acesso a pron-
tudrios ou contato com pessoas com deméncia ou seus
cuidadores. O artigo ndo reporta pesquisa com seres hu-
manos e nao produz achados de campo. As passagens do
texto de origem redigidas em registro de constatagdo —
relatos de melhora atribuidos a participantes de sessdes de
terapia musical, experiéncias de pacientes e familiares —
ndo vinham acompanhadas de descricdo de servico, de
enquadre de atendimento, de documentagc@o de consenti-
mento ou de indicagdo da habilitagdo profissional de
quem conduzia as atividades. Tratando-se de populagcdo
idosa com comprometimento cognitivo, cuja capacidade
de consentir € reduzida e para a qual se exigiria consenti-
mento de responsavel legal, esse material foi integralmen-
te retirado. O argumento que ele ilustrava foi mantido e

passou a apoiar-se na literatura publicada.

O corpus primdrio retine, no eixo psicanalitico, os textos
em que Freud trata da relacdo entre arte, afeto e elabora-
¢do psiquica, com atengdo particular as passagens em que
registra sua propria dificuldade com a musica; e, no eixo
simbdlico, a elaboracdo junguiana sobre a fun¢do do sim-
bolo. No eixo clinico-epidemioldgico, retine documentos
de referéncia sobre diagnéstico, fatores de risco e preven-
¢30 da deméncia (McKHANN et al., 2011; WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2019; LIVINGSTON et al.,
2020; ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2024). No eixo
empirico, retine estudos e revisdes que examinam especi-
ficamente intervencdes musicais em deméncia (CUDDY;
DUFFIN, 2005; ALCANTARA-SILVA; MIOTTO; MO-
REIRA, 2014; SARKAMO er al., 2014; PASSOS E
MARTINS; QUADROS, 2021).

O corpus secunddrio retine obras de referéncia sobre mu-
sica, cérebro e experiéncia subjetiva (LEVITIN, 2006;
SACKS, 2007; ZATORRE; CHEN; PENHUNE, 2007) e
sobre a definicdo do campo da musicoterapia (BRUSCIA,
1998). Adotou-se critério de admissao restritivo para afir-
macdes empiricas: proposicdes quantitativas — percentu-
ais de melhora, tamanhos de efeito, tamanhos de amostra,
escores em escalas padronizadas — s6 seriam mantidas se
o estudo que as produziu pudesse ser enunciado e locali-
zado. Nenhuma proposi¢cdo quantitativa do texto de ori-

gem satisfez esse critério, e todas foram substituidas por
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enunciados qualitativos com indicagd@o da for¢a de evidén-

cia.

3 A doenca de Alzheimer e o que nela declina

3.1 Curso clinico e estado do tratamento

A doenca de Alzheimer € a causa mais frequente de de-
méncia e manifesta-se, tipicamente, por comprometimen-
to inicial da memoria episddica recente, ao qual se so-
mam, de modo progressivo, dificuldades de nomeagao e
de linguagem, desorientagdo temporal e espacial, perda de
autonomia para atividades da vida didria e, em fases avan-
cadas, comprometimento motor e da degluticio (McK-
HANN et al., 2011). O diagndstico € clinico, apoiado em
avaliacdo cognitiva, em exames de imagem e na exclusao
de outras condicOes capazes de produzir quadro seme-
lhante.

No plano fisiopatoldgico, a hipdtese amiloide — que atri-
bui papel central ao acimulo anormal de beta-amiloide e
a patologia da proteina tau — organizou décadas de inves-
tigacdo e permanece objeto de debate quanto a sua sufi-
ciéncia explicativa (SELKOE; HARDY, 2016). No plano
dos fatores de risco, ha convergéncia em torno de um con-
junto de condi¢des potencialmente modificaveis ao longo
da vida, entre as quais fatores cardiovasculares, baixa es-
colaridade, isolamento social e inatividade fisica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; LIVINGS-
TON et al., 2020).

O estado do tratamento € o dado decisivo para o argumen-
to deste artigo. Nao ha cura disponivel. Os inibidores da
colinesterase e a memantina atuam sobre a expressio sin-
tomadtica, com beneficio de magnitude modesta e sem al-
terar a trajetoria subjacente da doenca (BIRKS, 2006). A
consequéncia pratica € que boa parte do cuidado se orga-
niza em torno de objetivos que ndo sdo de reversdao, mas
de qualidade da experiéncia: redu¢do do sofrimento, ma-
nutengdo do vinculo, preservacdo de alguma continuidade
de si. E nesse espaco — e ndio no da modificacio do curso

da doenga — que as intervengdes musicais se inscrevem.

3.2 0 que a doenca atinge e o que permanece

A degradacdo cognitiva ndo é homogénea. A memdria
episddica recente € comprometida precocemente, enquan-
to memorias remotas, procedimentos motores automatiza-
dos e certos registros afetivos permanecem acessiveis por
periodo mais longo. E nesse diferencial que a misica en-
contra sua pertinéncia clinica: hd indicios consistentes de

que o reconhecimento de melodias familiares se mantenha

relativamente preservado em quadros nos quais o reco-
nhecimento verbal ji se encontra prejudicado, embora a
caracterizacdo precisa desse fendmeno e dos instrumentos
adequados para avalid-lo permaneca, ela prdpria, uma
questdo em aberto (CUDDY; DUFFIN, 2005).

Convém formular a observacdo com cuidado. Dizer que a
cancdo familiar permanece acessivel ndo é dizer que a
memoria esta preservada. O que se observa € a possibili-
dade de evocagdo de um contetdo especifico diante de um
estimulo especifico, em um momento especifico — nao a
restitui¢do de uma fungdo. A disting@o € fina e € constan-
temente apagada na divulgacdo do tema, onde o episédio
de reconhecimento € narrado como prova de que a memo-
ria estaria intacta sob a doenca, a espera da chave certa.

Nao hé sustentacdo para essa leitura.

4 Musica, afeto e inconsciente: a leitura psicanalitica

4.1 Freud diante da musica

A posi¢ao de Freud diante da musica é notavelmente des-
confortavel, e o desconforto é teoricamente instrutivo. Ao
abrir seu estudo sobre o Moisés de Michelangelo, Freud
declara ndo ser conhecedor de arte e reconhece que obras
musicais raramente lhe proporcionam prazer, atribuindo
essa dificuldade a uma disposi¢@o racionalista que o im-
pede de ser afetado por algo cujo efeito ndo consegue ana-
lisar (FREUD, 1914/1996). A confissdao é mais do que
uma idiossincrasia biogréafica: ela nomeia exatamente
aquilo que, na musica, resiste ao procedimento psicanali-
tico tal como Freud o concebeu. A interpretagdo opera so-
bre representacdes verbais; a musica afeta sem passar por

elas.

Essa resisténcia pode ser lida ndo como limite da psicané-
lise, mas como indica¢do de onde a musica opera. Em sua
elaboracdo sobre a atividade criadora, Freud situa a pro-
dugdo artistica como via de figuracdo de desejos que nao
encontram realizagdo direta, e reconhece no efeito da obra
sobre quem a recebe um alivio de tensdes que a vida des-
perta sem resolver (FREUD, 1908/1996). Transposta para
o caso da mdsica, a formulagdo sugere um funcionamento
que ndo requer a mediagdo do conceito — o que a torna
especialmente pertinente quando a mediagdo conceitual é

justamente o que a doenga compromete.

A tradicdo junguiana oferece uma segunda entrada. O
simbolo, nessa leitura, ndo € cifra de um contetido oculto
a ser traduzido, mas forma de apresentacdo de algo que
ndo dispde de outra forma, e a musica é exemplar dessa

condi¢do (JUNG, 1964). Nesses termos, a cangdo que a
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pessoa com deméncia acompanha ndo precisa ser inter-
pretada para operar — e tentar interpretd-la seria perder o

que nela acontece.

4.2 Memoria afetiva, identidade e continuidade de si

A nog¢d@o mais produtiva para o argumento € a de que a
cang¢do funciona como suporte de uma memoria que nao é
informativa, mas afetiva. O que retorna com a melodia
nao € um conjunto de fatos recuperdveis, e sim uma tona-
lidade: um estado, um clima, uma posi¢@o subjetiva asso-
ciada a um perfodo da vida. Sacks reuniu, em relatos cli-
nicos sobre as relagdes entre musica e cérebro, observa-
¢cdes convergentes nesse sentido, descrevendo situagdes
em que pessoas com comprometimento cognitivo grave
recuperam, durante e imediatamente apds a experiéncia
musical, uma qualidade de presenca e de expressividade
que nao apresentam fora dela (SACKS, 2007). O estatuto
desses relatos é o de observagao clinica narrada, ndo o de
evidéncia controlada — e € como tal que devem ser mobi-

lizados.

Do ponto de vista neurocientifico, percepcio e producao
musical recrutam redes distribuidas, com integracao audi-
tivo-motora e circuitos associados a emog¢do, o que forne-
ce base plausivel para a amplitude dos efeitos observados
(LEVITIN, 2006; ZATORRE; CHEN; PENHUNE,
2007). A plausibilidade de mecanismo, contudo, ndo
substitui a demonstrag@o de desfecho, e tratd-la como tal é
um dos modos mais comuns de superestimar o alcance de

uma intervencao.

Para a escuta psicanalitica, o interesse estd em outro lugar.
Se a identidade se sustenta em alguma continuidade nar-
rativa, e se a doenca desmonta progressivamente a possi-
bilidade dessa narrativa, a cancdo oferece um suporte de

continuidade que ndo depende de narracdo. A pessoa que

canta nao esta relatando sua histdria; estd, momentanea-
mente, habitando-a. Essa é uma proposi¢ao conceitual, e

deve ser enunciada como tal — ndo como um achado.

5 O que a literatura sustenta e o que nao sustenta

5.1 Desfechos com apoio empirico

O conjunto de estudos que examinam intervengdes musi-
cais em deméncia € heterogéneo quanto a desenho, inter-
veng¢do, duracdo e desfechos medidos, o que impde caute-
la em qualquer sintese. Ainda assim, hd um padrao reco-
nhecivel. Investigacdo controlada randomizada conduzida
por Siarkdmo e colaboradores, comparando atividades mu-
sicais regulares — em um braco de canto, em outro de es-
cuta musical orientada — ao cuidado habitual em diades
de pessoas com deméncia em fase inicial e seus cuidado-
res, identificou beneficios em humor, orientacdo e bem-
estar, com repercussdao também sobre os cuidadores
(SARKAMO et al., 2014). Revisio brasileira sobre musi-
coterapia e reabilitacdo cognitiva na doenca de Alzheimer
chegou a conclusdes convergentes quanto ao dominio afe-
tivo e comportamental, registrando a0 mesmo tempo a li-
mitacdo metodolégica dos estudos disponiveis (ALCAN-
TARA-SILVA; MIOTTO; MOREIRA, 2014); a literatura
tedrica brasileira tem explorado a dimensdo de vinculo e
de comunicacdo dessas praticas (PASSOS E MARTINS;
QUADROS, 2021).

O que esse conjunto sustenta pode ser enunciado sem exa-
gero: a musica € um recurso com apoio empirico para re-
duzir agitag@o e sintomas comportamentais, melhorar hu-
mor, aumentar engajamento e comunicagdo, e melhorar
indices de qualidade de vida relatada, em intervencdes de
duragdo limitada. E um resultado relevante em uma con-
dicdo sem tratamento curativo. Nao &, porém, o resultado

que frequentemente se anuncia.
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DESFECHO 0 QUE A LITERATURA SUSTENTA

Agitacdo e sintomas Reducdo durante e apds a intervencao
comportamentais

Humor e bem-estar
dores vel

Comunicacdo e engaja- Aumento de expressividade e de interacdo Moderada a baixa; desfechos variados

mento

FORCA DA EVIDENCIA

Moderada; estudos heterogéneos

0 QUE NAO SE PODE AFIRMAR

Que o efeito se mantenha sem continuida-
de da intervencao

Melhora consistente, inclusive em cuida- Moderada; ensaio controlado disponi- Que corresponda a remissao de quadro de-

pressivo

Que restitua linguagem verbal perdida

Memodria evocada pela Reconhecimento de melodias familiares Baixa; instrumentos ainda em discus- Que a memoria esteja preservada ou seja

cangao relativamente preservado sao

Curso da doenca Nenhum efeito demonstrado

Ausente

recuperavel

Que retarde, detenha ou reverta a neurode-
generacao

Tabela 1 — Alcance e limite das afirmagdes sobre intervengdes musicais na doenca de Alzheimer. O quadro sintetiza o estado da discussao para fins argu-

mentativos e nio constitui recomendacao clinica nem orientacdo de conduta.

5.2 O limite: o que nao se pode afirmar

Trés afirmacdes circulam com frequéncia e ndo encon-
tram sustentagdo. A primeira é a de que a musica preser-
varia capacidades cognitivas por periodo mais longo. O
que os estudos descrevem sdo efeitos sobre desfechos afe-
tivos e comportamentais durante e em torno da interven-
¢do; a extrapolagdo para preservagdo cognitiva duradoura
nao decorre deles. A segunda € a de que a musica permiti-
ria recuperar memorias. O verbo € impreciso e induz ao
erro: o que se observa € evocagdo pontual de contetidos
associados a um estimulo, ndo restitui¢do de fungdo mné-
mica. A terceira, e mais grave, € a de que a musicoterapia
seria eficaz no tratamento de doengas neurodegenerativas.
Nenhuma intervencdo musical demonstrou efeito modifi-
cador do curso da doenca de Alzheimer, e enuncid-la
como tratamento da doenca — e ndo como interveng@o
sobre a experiéncia de quem a tem — desloca-a para um

registro que a evidéncia ndo autoriza.

A insisténcia nesse ponto nido € purismo metodolégico.
Familias que recebem a promessa de preservagao cogniti-
va organizam expectativas em torno dela e vivem a pro-
gressdo inevitdvel do quadro como fracasso — seu, do
servigco ou da pessoa doente. O beneficio real da interven-
¢do, que é da ordem do alivio e do vinculo, fica obscure-

cido pela promessa ndo cumprida.

5.3 Musicoterapia e uso de musica: uma distingao necessaria

Ha uma segunda imprecisdo, de natureza distinta, que o
texto de origem reproduzia. Musicoterapia designa uma
intervencdo conduzida por profissional habilitado, com
formacdo especifica, processo planejado, objetivos tera-
péuticos definidos, avaliagdo e registro préprios, no interi-
or de uma relacdo de ajuda estabelecida (BRUSCIA,

1998). Uso de misica em institui¢des de cuidado designa
outra coisa: a oferta de cancdes, de escuta compartilhada,
de roda de canto, conduzida por equipe de cuidado, por
familiares ou por voluntdrios. A segunda prética € legiti-
ma, acessivel e frequentemente valiosa. Nao €, contudo, a
primeira, e os resultados de estudos que avaliaram inter-
vengoes estruturadas ndo se transferem automaticamente

para ela.

A distin¢do tem consequéncia direta sobre o que um psi-
canalista pode propor. A formagdo psicanalitica nao habi-
lita a conducdo de musicoterapia, e supor que a familiari-
dade com a escuta do inconsciente autorize conduzir um
processo musicoterapéutico ¢ um equivoco de competén-
cia, ndo apenas de nomenclatura. O que a psicandlise
pode oferecer € de outra ordem: uma leitura do que acon-
tece quando a musica produz efeito, uma atengdo ao que
nesse momento se abre, e um modo de sustentar a presen-
¢a junto a quem ja ndo dispde da palavra. Isso € consis-
tente com o trabalho em equipe, inclusive com musicote-
rapeutas, e € incompativel com a substitui¢do de um ofi-

cio pelo outro.

6 Implicagoes para a escuta e para o cuidado

A primeira implica¢do diz respeito ao objetivo da inter-
vengdo. Se a miusica ndo modifica o curso da doenga, o
que ela oferece deve ser avaliado por critérios proprios:
houve menos sofrimento, houve expressdo, houve contato.
Séo desfechos legitimos, e tratd-los como consolo por ndo
se ter alcancado algo melhor é ndo compreendé-los. Em
uma condi¢@o progressiva e incurdvel, a qualidade da ex-

periéncia ndo € um objetivo menor.

A segunda diz respeito a posicdo de quem conduz. A pes-

soa com deméncia avangada ndo sustenta uma demanda
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no sentido clinico habitual, e boa parte do dispositivo ana-
litico — associagdo livre, interpretagdo, elaboracio —
ndo tem aqui condi¢do de operar. Isso ndo anula a perti-
néncia da escuta; redefine-a. O que resta, e ndo é pouco, é
o reconhecimento de que ali hd um sujeito, mesmo quan-
do os sinais que o atestam se tornaram escassos. O efeito
sobre cuidadores e familiares, documentado na literatura,
provavelmente decorre menos de uma mudanga no estado
da pessoa doente do que da possibilidade de voltar a vé-la

como alguém.

A terceira diz respeito a selecdo do repertdrio, e exige
cautela que raramente se enuncia. A can¢do que evoca
ndo evoca apenas o agraddvel. Repertorios associados a
periodos de perda, de violéncia ou de luto podem produ-
zir sofrimento intenso em alguém que nao dispde mais de
recursos simbdlicos para contextualizd-lo e que pode ndo
ter como comunicar o que esta sentindo. A escolha do re-
pertdrio, portanto, ndo € detalhe operacional: é decisdo
clinica, que supde conhecimento da histéria da pessoa,
atencdo a sinais ndo verbais e disposicdo para interrom-

per.

A quarta diz respeito ao consentimento. Trata-se de popu-
lacdo com capacidade de consentir reduzida ou ausente, o
que transfere a decisdo a responsdvel legal e impde, a
quem conduz, ateng@o continuada aos sinais de recusa —
que raramente serdo verbais. Participar de uma roda de
canto ndo €, para toda pessoa, uma experiéncia desejdvel,

e a auséncia de protesto articulado ndo é consentimento.

Consideragoes finais

O percurso autoriza trés conclusdes de alcance distinto.

A primeira é que a experiéncia musical oferece, no cuida-
do a pessoas com doenga de Alzheimer, uma via de conta-
to que ndo depende da linguagem verbal e que permanece
disponivel quando outras se fecham. Essa via interessa a
psicandlise porque toca precisamente aquilo que a tradi-
¢do analitica sempre situou aquém da representagdo ver-
bal — e porque o incomodo de Freud diante da musica,
longe de ser um obstdculo, indica com precisdo onde ela

opera.

A segunda é que o beneficio demonstrdvel dessa via € real
e circunscrito. A literatura sustenta efeitos sobre agitacao,
humor, engajamento e qualidade de vida; ndo sustenta re-
versdo do declinio cognitivo, preservacdo duradoura da
memoria nem modificagdo do curso da doenca. Enunciar
esse limite ndo diminui a proposta: protege as familias de

uma expectativa que a doenga se encarregard de frustrar e

protege a propria pratica da desqualificacdo que se segue

a promessa ndo cumprida.

A terceira é que musicoterapia e uso de musica em con-
texto de cuidado sdo prdticas distintas, com exigéncias de
habilitacdo distintas, e que a contribui¢do do psicanalista
se situa na leitura e na sustentagdo da presenca, nao na
conducao de um processo musicoterapéutico para o qual

sua formagdo ndo o habilita.

Permanece aberta uma agenda de investigacdo. As propo-
sicdes aqui formuladas sobre a funcdo da can¢do como
suporte de continuidade subjetiva, sobre os critérios de
selecdo de repertdrio e sobre os efeitos da experiéncia
musical compartilhada no vinculo entre pessoa doente e
cuidador ndo foram submetidas a verificacdo sistematica.
Fazé-lo exigiria desenho metodoldgico préprio, aprovacao
ética formal, consentimento de responsavel legal e dispo-
sitivos explicitos de interrupcdo diante de sinais de des-
conforto. Enquanto esse trabalho ndo se realiza, convém
enunciar as proposicdes como o que sdo: leituras concei-

tualmente sustentadas, nao resultados.
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