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EDITORIAL

O nuamero 28.1 da Revista Psicologia Clinica traz como tema Clinica, psi-
candlise e corpo, colocando em foco pesquisas com abordagem psicanalitica e en-
fatizando os estudos sobre o corpo. Este niimero retine nove artigos divididos em
duas secoes, incluindo a contribuigio de um artigo internacional.

A partir de 2016, a revista passa a ser um periddico de publicagao quadri-
mestral, buscando dar maior agilidade ao processo editorial. Com o propésito de
avangar no processo de internacionalizacio, além de publicar artigos de autores
estrangeiros, escritos em inglés, francés e espanhol, passard também a publicar em
duas linguas simultaneamente.

O artigo que inicia a segdo temdtica, Vias de acesso as experiéncias primitivas
na proposta freudiana de psicandlise, de autoria de Luiz Augusto M. Celes, busca
identificar na psicandlise freudiana vias para apreensio, compreensio e considera-
¢ao das experiéncias primitivas ou arcaicas. O autor focaliza trés aspectos metodo-
légicos da psicandlise freudiana: o método de pesquisa que tem em vista a cons-
trugo da teoria psicanalitica sobre as experiéncias arcaicas; o método clinico que
visa a contru¢do e o entendimento da prépria clinica psicanalitica; e o método
de tratamento que busca alcangar as tais experiéncias com o fim de proporcionar
transformagdes subjetivas.

Em seguida, apresentamos o artigo internacional em lingua estrangeira,
Sublimagdio, sintoma e sinthoma postos & prova pelo ato criativo de Frida Khalo, de
Silvia Lippi e Patrick De Neuter, que interroga o conceito freudiano de “sintoma”
e o conceito de “sinthoma’, elaborado por Lacan nos tltimos anos de seu ensino.
Segundo os autores, existe uma passagem que vai da fase sublimatéria a fase sin-
thomdtica na obra Frida Kahlo. Essa passagem implica uma mudanga na posigao
do sujeito quanto ao sintoma, o objeto de arte e 0 movimento criativo que permi-
tiu sua constitui¢do. A pintura nio pode produzir uma reparacio do corpo e do
ego, mas pode, entretanto, sustentar de forma sinthomdtica o sujeito aniquilado
pela doenca, pelos abandonos e pelas crises amorosas.

O terceiro artigo apresentado na segao temdtica, A questio da dificuldade
da psicandlise: uma leitura do inconsciente entre negatividade e diferenca, de autoria
de Luiz Paulo Leitao Martins, realiza uma leitura do ensaio Uma dificuldade da
psicandlise, de Sigmund Freud, a partir de uma reflexao a propésito dos destinos
do conceito de inconsciente na teoria e na prética da psicandlise. Nesse trabalho,

Psic. CLiN., RIO DE JANEIRO, VOL. 28, N. 1, P. 9-11, 2016
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10 ® EDITORIAL

uma segunda abordagem é empreendida na tentativa de afirmar o inconsciente
para além desses registros. O autor recorre as andlises desenvolvidas por Judith
Butler e Slavoj Zizek da psicanilise de Jacques Lacan, de modo que a negatividade
ganhe outro estatuto.

Em seguida, o artigo Depressio e maternidade a luz da psicandlise: uma
revisdo sistemdtica da literatura, de Heloisa Cardoso da Silva e Tagma Marina
Schneider Donelli, apresenta uma revisio sistemdtica da produgio cientifica na-
cional sobre depressio e maternidade na perspectiva psicanalitica. Os principais
resultados encontrados foram: a importincia da detecgdao precoce de sinais de
risco, o impacto da depressao na interagio mie-bebé e no desenvolvimento in-
fantil, a etiologia multifatorial do transtorno, a vulnerabilidade do contexto fa-
miliar a psicopatologias e algumas hipdteses acerca dos aspectos psicodinAmicos
da depressao.

O artigo intitulado Anorexia: uma conjugacio do amor no feminino?, de
Cristina Moreira Marcos, discute a incidéncia preponderante da anorexia em
jovens mulheres nos dias atuais, buscando extrair uma possivel relagao entre a
anorexia e o feminino. A autora parte do pressuposto de que a anorexia nio ¢ do
género feminino por causa da cultura, mas é antes uma posigao do sujeito na qual
se evidencia uma afinidade estrutural com o feminino. Nesse trabalho, a incidén-
cia da causalidade social sobre o sujeito ndo é negligenciada, entretanto a autora
considera que ¢é preciso interrogi-la na medida em que a mesma nio se constitui
como uma causa eficiente.

Finalizamos a se¢do temdtica com o artigo 7DAH entre o global e o singular:
incursoes a partir da disjungio do corpo infantil, de autoria de Diego Rodrigues
Silva e Maria Regina Brecht Albertini. Nesse trabalho, os autores problematizam
o quadro clinico do TDAH frente a disjun¢io do corpo infantil na atualidade.
Ressaltam que a crianca vista a partir do transtorno acaba por se perder entre
diferentes propostas de avaliagao e tratamento. A literatura que fundamenta essas
propostas se divide de maneira excludente entre o campo biolégico e o campo
subjetivo/inter-relacional.

Iniciamos a segdo livre com o artigo Construir, organizar, tmnsformﬂr: con-
sideragoes tedricas sobre a transmissio psiquica entre geragoes, de Fabio Scorsolini-
-Comin e Manoel Antonio dos Santos, um estudo tedrico que apresenta o con-
ceito de transmissao psiquica entre geracoes ou transgeracionalidade, discutindo
as principais transformagoes em suas proposicoes ao longo do tempo. Foram
recuperados os apontamentos iniciais da psicandlise a respeito do assunto, com
destaque para tedricos franceses como R. Kaés e A. Eiguer, além das teorias con-

temporaneas acerca dos vinculos sociais, como a de Pierre Benghozi. Aborda-se

Psic. CLIN., RIO DE JANEIRO, VOL. 28, N.1, P. 9 — 1T, 2016
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EDITORIAL ® 11

de que modo as herangas familiares sao transmitidas de uma geracio a outra, mas
também modificadas e atualizadas.

Em seguida, apresentamos o artigo A qualidade conjugal nos anos iniciais
do casamento em casais de dupla carreira, de autoria de Viviane Iara Heckler e
Clarisse Pereira Mosmann, um estudo qualitativo, cujo objetivo foi analisar os
niveis de qualidade conjugal nos anos iniciais do casamento em casais de dupla
carreira, a partir da adaptabilidade, da coesdo, do conflito e da comunicacio. Foi
realizado um estudo de casos multiplos com cinco casais heterossexuais de dupla
carreira, em primeira uniao, com até cinco anos de relacionamento conjugal, com
idades entre 24 e 34 anos, sem filhos e residentes em Porto Alegre/RS e regido
metropolitana.

A secdo livre ¢ finalizada com o artigo intitulado Como ocorre a mudan-
¢a em psicoterapia? Um estudo empirico do processo de wuma psicoterapia breve, de
Fernanda Barcellos Serralta, Silvia Pereira da Cruz Benetti, Pricilla Braga, Livia
Fragao Sanchez, Clarice Kern Ruaro, Marina Ortolan Araldi e Elisa Médici Pizao
Yoshida. Esse estudo visa descrever o processo psicoterapéutico de um caso de
Psicoterapia Psicodinimica Breve e examinar a relagio entre as varidveis do pro-
cesso com o curso do tratamento. As caracteristicas gerais s3o consistentes com
o pressuposto da existéncia de um continnum expressivo-suportivo nas psicotera-
pias psicodinimicas. Conforme o processo evoluiu, constatou-se uma tendéncia
crescente da terapeuta em adotar uma postura mais apoiadora e menos expressiva,
enquanto observou-se autonomia crescente da paciente. O movimento comple-
mentar da diade, associado a flexibilidade da técnica, parece ter contribuido para

a mudanca observada.

Andrea Seixas Magalhaes
Esther Arantes
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VIAS DE ACESSO AS EXPERIENCIAS CONSTITUTIVAS
NA PROPOSTA FREUDIANA DE PSICANALISE

ACCESS ROUTES TO CONSTITUTIVE EXPERIENCES
IN FREUDIAN PSYCHOANALYSIS PROPOSED

VIAS DE ACCESO A LAS EXPERIENCIAS CONSTITUTIVAS
EN LA PROPUESTA FREUDIANA DEL PSICOANALISIS

Luiz Augusto M. Celes*

Resumo

O texto tem por objetivo identificar na psicandlise freudiana vias para a
apreensdo, a compreensao e a consideragio das experiéncias constitutivas e arcai-
cas do psiquismo — das experiéncias de fantasias de desejo recalcadas as vivéncias
irrepresentdveis. Para isso, adota-se uma leitura de Freud guiada pela importincia
que tais experiencias adquirem na psicandlise contemporinea. Para desenvolver
0 argumento, tomam-se em consideragao trés aspectos metodolégicos: o método
de pesquisa que tem em vista a construgao da teoria psicanalitica sobre as experi-
éncias constitutivas; o método clinico que visa a construgao e o entendimento da
prépria clinica psicanalitica, e o método de tratamento que busca alcangar tais ex-
periéncias com o fim de proporcionar transformagoes subjetivas. Mostra-se como
o interesse de Freud se voltou para a pesquisa do inconsciente através do sonho,
ap6s a crise da neurdtica, e recupera-se seu retorno a clinica e ao tratamento para
reafirmar e reformular aspectos de seus achados em dire¢do as experiéncias as mais
primitivas. Por fim, sugere-se uma compreensao da construgio da psicanilise se-
gundo uma metodologia que se guia por escalas de abstragoes.

Palavras-chave: experiéncias constitutivas e arcaicas; psicandlise freudiana;
método de pesquisa; método clinico; método de tratamento.

* Psicanalista, Doutor em Psicologia Clinica, PUC-Rio, Pesquisador colaborador do Progra-
ma de Pés-Graduagio em Psicologia Clinica e Cultura — UnB, Bolsista PQQ CNPq.
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16 e vias DE ACESSO AS EXPERIENCIAS CONSTITUTIVAS

ABSTRACT

The paper aims to identify ways in Freudian psychoanalysis for the ap-
prehension, understanding and consideration of constitutive and archaic psyche’s
experiences — the experiences of repressed desire fantasies to unrepresentable expe-
riences. For this, we adopt a reading of Freud guided by the importance that such
experiences acquire in contemporary psychoanalysis. To develop the argument,
taking into account three methodological aspects: the search method that aims at
the construction of psychoanalytic theory about the constitutive experiences; cli-
nical method that aims at building and understanding of clinical psychoanalysis
itself, and treatment method which seeks to achieve these experiments in order
to provide subjective transformations. It is shown how Freud’s interest turned to
the research of the unconscious through dream, after the crisis of the “neurotic”,
and recovers his return to the clinic and treatment to reaffirm and reshape aspects
of their findings towards the more primitive’s experiences. Finally, it suggests an
understanding of the construction of psychoanalysis according to a methodology
which is guided by scales abstractions.

Keywords: constitutive and archaic experiences; Freudian psychoanalysis;
method of research; clinical method; method of treatment.

RESUMEN

El objetivo del texto es identificar en el psicoandlisis freudiano vias para
la aprensién, la comprensién y la consideracién de las experiencias constitutivas
y arcaicas de lo psiquico — desde las fantasias de deseo recalcadas hasta las vi-
vencias irrepresentables. Para ello, se adopta una lectura de Freud guiada por la
importancia que tales experiencias adquieren en el psicoandlisis contempordneo.
Para desarrollar el argumento, se tienen en cuenta tres aspectos metodoldgicos: el
método de investigacién, que considera la construccién de la teoria psicoanalitica
acerca de las experiencias constitutivas; el método clinico, que tiene por objeti-
vo la construccién y la comprensién de la clinica psicoanalitica, y el método de
tratamiento, que busca alcanzar dichas experiencias con el fin de proporcionar
transformaciones subjetivas. Se demuestra como el interés de Freud se ha volcado
a la investigacién del inconsciente a través del suefio, tras la crisis de la neurotica,
y se recupera su regreso a la clinica y al tratamiento para reafirmar y formular as-
pectos de sus hallazgos en direccién a las experiencias las mds primitivas. Por fin,
se sugiere una comprension de la construccién del psicoanilisis de acuerdo con
una metodologia guiada por escalas de abstracciones.

Palabras clave: experiencias constitutivas y arcaicas, psicoandlisis freudia-
no, método de investigacién, método clinico, método de tratamiento.
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VIAS DE ACESSO AS EXPERIENCIAS CONSTITUTIVAS © 17

Introdugao

O objetivo deste texto é explicitar o modo freudiano de acesso as expe-
riéncias constitutivas, primitivas ou arcaicas. Tanto se buscam as representagoes
recalcadas das experiéncias traumdticas e as fantasias de desejo também recalca-
das, como as experiéncias ndo recalcadas, supostas vivéncias nio representadas, ou
cuja representa¢do em cenas de fantasias nio se formou. Tais ultimas experién-
cias escapariam a investigacdo pela regra técnica fundamental da associagao livre, a
qual permite o acesso ao inconsciente recalcado. Apés Freud, elas ganharam relevo
como vivéncias relacionais primitivas, arcaicas, pré-edipicas e pré-simboélicas. O
que se convencionou chamar de teoria das relagdes de objeto, em sua amplitude
e diversidade (Ogden, 2003), pode representar, a meu ver, a psicandlise que nessa
preocupagio se desenvolveu, diferenciando-se, em sua prépria concepgio, do que
seria a psicandlise padrio ou cldssica, supostamente freudiana. Argumenta-se que a
psicandlise freudiana nao alcancaria, pelas caracteristicas de seu método e sua técni-
ca, sendo o recalcado, portanto o que foi simbolizado e teve sentido. Entao e ao fim,
pretende-se mostrar de que modo as experiéncias primitivas ganham importincia
também na psicandlise freudiana, e por que meios ela se aproxima de tais vivéncias.

Claramente se trata, entdo, de uma questao metodoldgica o que aqui se
poe. Pensar o modo, a maneira, as vias de acesso ao objeto da psicanilise, tedrico
ou pritico, ¢ uma reflexdo metodoldgica. Sem que se pretenda esgotar o assunto,
abordamos a psicanilise freudiana em trés vias, quais sejam:

A psicandlise como pesquisa para o conhecimento do psiquismo. Por que
meios ¢ possivel a apreensio teérica das experiéncias constitutivas do psiquismo?
Quais os modos de se alcancar empiricamente tais experiéncias que deem base a
teoria sobre suas instalacoes, suas condicoes de desenvolvimento e suas determi-
nagoes sobre a constituigao psiquica?

A psicandlise como clinica. Aqui, a pergunta se dirige para as vias pelas
quais a psicandlise apreende no préprio tratamento o que estd l4 para ser alcanga-
do, com a finalidade de tratamento — conhecimento clinico —, nio tendo como
fim imediato o conhecimento tedrico. O aspecto clinico do conhecimento que
assim se produz ganha relevincia, e se trata do conhecimento da clinica do trata-
mento psicanalitico.

A psicandlise como método terapéutico. Vamos designar assim o que pode
ser tomado como o método de psicandlise propriamente dito, pois se trata de
buscar as vias pelas quais se podem influenciar (modificar, tratar) as experiéncias
constitutivas do psiquismo. Método de psicandlise, método que lhe ¢ origindrio,
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pois a psicandlise é em sua origem definida como um trabalho de tratamento
eficaz da neurose. Neste item se pergunta também de que modo o método de
tratamento pode alcancar determinagoes psiquicas, além das fantasias de desejo
recalcadas determinantes das neuroses.

E preciso destacar que as trés formas metodolégicas aqui anotadas nio sio
completamente independentes umas das outras. A psicandlise as pratica todas,
como em parte espero mostrar. Mais do que isso, a psicandlise se caracteriza, tal
como ela se constituiu e desenvolveu, pela conjugagio simultinea desses aspectos,
ao ponto de poder afirmar, sem grande preocupagao de erro, que se trata de pers-
pectivas da metodologia psicanalitica e ndo de aspectos metodolégicos distintos
que ndo se intercambiam.

As trés formas aqui delimitadas da psicandlise nao coincidem literalmente
com as propostas por Freud (1923/2011a) — que seriam: procedimento de inves-
tigagdo especifico; método de tratamento, série de conhecimentos psicolégicos —,
no entanto delas se aproximam.

Cada uma das perspectivas tem virios desdobramentos e pode ser desen-
volvida em diversas diregoes. Somente algumas delas serdo tomadas, com o fim
de situar e sugerir uma resposta para a questao do acesso as experiéncias arcaicas
constitutivas do psiquismo.

A exposicao a seguir acompanha a sequéncia sugerida acima, embora seja
discutivel se seria a mais adequada, a considerar a ordem de seus surgimentos ou
mesmo a ordenagio “légica” da psicandlise, porque ela se realizou originariamen-
te, repetindo, como tratamento da neurose, uma pritica, portanto e s6 secunda-
riamente como teoria (e também numa clinica).

I - Vias da pesquisa para o conhecimento

A via privilegiada do conhecimento em psicandlise ¢ a clinica, o que ji
mostra a fragilidade da ordem da discussao aqui adotada. De fato, o “método
clinico” é o meio mais indiscutivel e mais imediato pelo qual se constituem o
conhecimento e a teoria psicanalitica. O campo empirico da psicandlise é sua
clinica (neste momento, usamos “clinica’ no sentido amplo de quando se diz
“clinica psicanalitica’, abrangendo o dominio de sua prdtica, seus procedimentos
e o tratamento, sabendo que nao se trata de um termo muito especifico).

Historicamente, foi pela clinica que se constituiram as primeiras aproxi-
magdes tedricas da psicandlise. O “Estudos sobre a histeria” (Freud & Breuer,
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1895/1987) compde-se dos primeiros casos de tratamento analitico empreen-
didos pelos autores. A técnica da psicandlise, da rememoracio a associagio livre
— que conduzem a ab-reagio e a elaboragio, respectivamente —, foi af exposta em
sua progressiva apreensdo. Assim foi-se consolidando um aprendizado de “saber
fazer”; a ele se segue o entendimento do processo de psicandlise e de sua eficicia,
também se segue sua teorizagao.

O dltimo capitulo dessa obra versa, como se sabe, “Sobre a psicoterapia da
histeria” (Freud & Breuer, 1895/1987, p. 261-309). Nele Freud colhe e organiza
os aspectos da técnica aprendidos nos casos expostos, ¢ vai além, coligindo-os
e lhes dando inteligibilidade suficiente para iniciar um método de tratamento
especifico e original (e uma nova disciplina) que logo em seguida serd batizado
de “psicandlise” (Freud, 1896/1989a). Além da exposicio sistemdtica da técnica,
que se resume como rememoragio catdrtica até a rememoragao associativa, Freud
mostra que o método de tratamento permite aproximagdes sobre a compreensio
da organizagio e do processo psiquico da histeria e das neuroses em geral, ense-
jando a conceituagio das neuroses como psiconeuroses de defesa. A importincia
da primeira teoria da fungio da sexualidade na determinagio da neurose se revela
como teoria do trauma e, mais ainda, toda a experiéncia narrada no “Estudos so-
bre a histeria” conduz a diferenciacio entre as neuroses — como entre as de defesa
e as atuais. Enfim, a experiéncia de tratamento da qual surgem a psicanilise e suas
primeirissimas articulagoes tedricas se constitui verdadeiramente em estudos, nao
se tratando a obra em referéncia de meros relatos de casos.

O uso do termo “clinica” no sentido geral, como observado acima, nio
evidencia que uma clinica psicanalitica da neurose jd é uma decorréncia da com-
preensdo da neurose alcancada no tratamento, derivada da reflexao sobre a con-
formagio da neurose que o tratamento revela. A bem do rigor, é conveniente
distinguir nesse primeiro momento trés niveis de aproximagoes psicanaliticas: o
tratamento (que progrediu enfim em sua técnica); a compreensio da neurose dele
decorrente, ¢ a clinica da neurose que se pode estabelecer a partir do seu entendi-
mento da neurose adquirido no préprio tratamento. Nesse sentido mais restrito
de clinica agora indicado, ela, também ela, fica entendida como resultado dos
estudos do tratamento da histeria, ndo sendo assim primariamente uma aborda-
gem  histeria. A diferenca que estamos sugerindo entre clinica e tratamento nao é
evidente em si mesma, inclusive pelo hdbito de se tomar por clinica o tratamento,
mas merece atengao especial, pois traz ganhos para o entendimento da psicanali-
se. O suposto dessa distingao estard presente ao longo do texto.

O método de construgio da psicandlise pode ser esquematizado numa
ordenagio que se inicia no mais singular (empirico, clinico verdadeiramente),
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desdobra-se como narrativa de caso, na qual jd se presentificam as elabora¢des do
psicanalista (narrativas de supervisoes, publicagoes de casos, etc.) até se chegar a
mais abstrata e universal elaboracio dos conceitos e suas articulacbes em forma
de uma teoria mais ou menos completa (retomarei o tema a frente). No entanto,
a histéria da psicandlise mostra que a sugerida linearidade progressiva do singular
empirico ao tedrico mais abstrato nao aconteceu de modo absoluto. A psicandlise
se fez de maneira a progredir, romper-se em reviravoltas e retomadas de aspectos
cruciais. Na “etapa” conceitual, mais precisamente, da construgio metapsicoldgi-
ca, a presenca do psicanalista pesquisador ¢ bastante determinante, deixando-se
conduzir, Freud inclusive, por especulagdes que trazem consisténcia a elaboragio
teérica. E verdade que o cardter metaférico da teoria psicanalitica sobressai ou
mesmo se sobrepde a tentativas muito cientificistas de uma elaboragiao em mo-
delos. Inversamente, é sabido que a psicandlise desde sua origem faz dos modelos
das ciéncias naturais metdforas para sua teoria.

Da compreensao singular de cada caso as especulagoes mais metaforizadas,
o que se revela finalmente na teoria psicanalitica ¢ a clinica que lhe deu origem.
Sem receio de dizer algo absurdo, sugiro entender a teoria psicanalitica como
sendo teoria da clinica. E no me refiro a teoria da técnica, que também se pode
achar na psicandlise. “Teoria da clinica”, a significar com isso que a teoria psica-
nalitica é o modo pelo qual os psicanalistas dizem o que fazem e como o fazem e
¢ 0o modo pelo qual eles conversam entre si. A teoria se torna, assim, uma espécie
de narrativa conceituada do tratamento.

a) Investigagio (ndo-clinica) do Inconsciente

Embora, logicamente, a clinica seja seguida pela teoria, o progresso da
psicandlise nao se construiu em sua plenitude dessa maneira. A crise da psicand-
lise entendida como “neurdtica” logo se fez presente, apesar de toda a confianca
que Freud nela depositou ao longo de mais de dez anos. A carta a Fliess de 21
de setembro de 1897 (Masson, 1986, p. 265) revela — com toda dramaticidade
(profissional e pessoal) — o peso do desalento dos meios préticos e tedricos sobre
os quais se apoiava esperangosamente o tratamento da neurose. Curiosamente,
entretanto, Freud na mesma carta se mostra otimista com a psicologia oriunda da
investigacdo dos sonhos.

Como sabemos, de entio até 1905, com o caso Dora (Freud, 1905/1989b),
Freud deixa de lado suas publicagoes e reflexdes sobre as neuroses e dedica-se subs-
titutivamente ao trabalho de investigacio do inconsciente através do sonho. O
sonho se torna objeto discreto da pesquisa freudiana sobre o psiquismo. “A inter-
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pretagao dos sonhos”, resultado publico de tal investigacio (Freud, 1900/1987),
embora contenha muitos sonhos tirados de casos atendidos por Freud, nao carre-
ga o compromisso do tratamento. Compde-se de uma pesquisa desenvolvida por
Freud a partir de técnica prépria (associagio livre) que busca o sentido do sonho,
permitindo, ainda, outros alcances teéricos. A psicologia mencionada por Freud
na carta a Fliess supracitada refere-se a teoria resultante dessa investiga¢do, uma
teoria geral do psiquismo, posteriormente designada de metapsicologia.

O “segredo dos sonhos” — sua interpretagio e seu sentido — fora revelado
a Freud, o que abriu-lhe as portas para a investigagio do psiquismo. E o que ele
mostra no primeiro capitulo da “Interpretagio dos sonhos”, este que conduz o
leitor a acompanhar passo a passo o desvelamento do “sonho de Irma”. O sonho
de Irma se tornou o sonho modelo de interpretagio de sonhos e ele nao pertencia
a um tratamento psicanalitico, pois foi um sonho do préprio Freud. Mesmo que
se admita que toda a investiga¢io dos sonhos seja parte da autoandlise de Freud, e
mesmo que ele tenha obtido ganhos pessoais com tais interpretagdes, nio se trata
ai, certamente, de um tratamento psicanalitico no sentido cldssico, que se tenha
dado numa clinica psicanalitica. Tal investigacio dos sonhos nao tem as caracte-
risticas de um tratamento, a comegar pelo enquadre. Transformar a interpretagio
dos préprios sonhos numa autoandlise exige trabalho suplementar. Algum desse
trabalho foi realizado pelo préprio Freud, que ele nao revelou completamente.
Como se sabe, muitas das conclusoes e desdobramentos de suas autointerpreta-
coes ele se reservou de contar, mantendo sua parcial privacidade. No entanto o
trabalho mais sistemdtico para transformar a interpretagio dos sonhos de Freud
em uma autoandlise foi realizado por terceiros, que se debrugaram sobre o con-
teddo d” “A interpretagio dos sonhos” e de outras informagoes da vida de Freud
para extrair uma andlise. Tais outros autores, cujo exemplo cldssico é o trabalho
de Anzieu (1989), realizaram, por assim dizer, uma clinica d’ “A interpretacio
dos sonhos”. A interpretagao do sonho de Irma, assim, nio faz parte de um trata-
mento, mas — fica mais adequado compreender — faz parte do inicio da pesquisa
freudiana do inconsciente. Pesquisa essa que o livro do sonho revela, e mostra o
resultado.

b) Teoria do inconsciente

“A interpretagio dos sonhos” propiciou também outra forma de conheci-
mento além do significado do sonho. Trata-se de um conhecimento psicolégico,
como sugeriu Freud na carta a Fliess acima citada. No entanto, Freud o nomeia

“metapsicoldgico”, por se tratar de um conhecimento além da consciéncia, isto ¢,
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dos processos psiquicos inconscientes. Tal conhecimento envolve aspectos dina-
mico, econémico e tépico. Processos psiquicos sao, a rigor, trabalhos psiquicos. O
“trabalho do sonho” foi o primeiro processo inconsciente estabelecido pela siste-
madtica interpretacio de sonhos empreendida por Freud. O “trabalho do sonho” é
uma construgio tedrica (como todo processo psiquico inconsciente). O Trabalho
do sonho se construiu apoiado no olhar do pesquisador que se dispds a acompa-
nhar, no sentido inverso ao da interpretagio, os caminhos tomados por esta, as
vias associativas percorridas na interpretagdo. O “trabalho do sonho”, verdadei-
ramente inconsciente, se deve ao olhar do pesquisador que, tendo interpretado
o sonho, constréi, num movimento inverso, o trabalho psiquico da formacio do
sonho — do desejo fonte do sonho ao sonho. O “trabalho do sonho” é resultado de
um esforco sintético do analista-pesquisador. Deslocamento, condensagao, figura-
bilidade, processos primdrios, processos secunddrios, contetido latente, contetdo
manifesto etc. sdo apreensdes do analista-pesquisador decorrente do trabalho de
interpretago, do trabalho de anilise. “A interpretagio dos sonhos” inicia-se com o
estudo singular de um sonho e progride, capitulo a capitulo, na descoberta (cons-
trucdo) do trabalho do sonho até atingir a formula¢do a mais abstrata de uma
topica (economia e dindmica) do aparelho psiquico. No percurso do singular ao
abstrato, a pesquisa do sonho imita a prépria estrutura de acesso ao inconsciente
pela clinica. Mas o objeto “sonho” nio se confunde com um sujeito em tratamento
psicanalitico. E a sua interpretagdo nio se confunde com o tratamento ele mesmo.

O estudo dos sonhos nao se constituiu caso isolado de pesquisa na psica-
ndlise. Precisava-se justificar suas descobertas. “Psicopatologia da vida cotidia-
na” (Freud, 1901/1989c), “O chiste e sua relacio com o inconsciente” (Freud,
1905/1986a), a andlise do romance de W. Jensen (Freud, 1907/1986b), dentre
muitas outras obras, foram esfor¢os do cientista Freud para levar as descobertas da
pesquisa dos sonhos para condigoes cotidianas, com a finalidade de generalizar o
conhecimento. Curiosa tarefa, para quem (a psicandlise) se orgulha de seu ber¢o
de nascimento: o diva!

Também o caso Dora pode constar da lista de obras que buscam validar,
por assim dizer, a metapsicologia que foi descoberta e construida n’ “A interpre-
tagao dos sonhos”. Ele foi talhado, segundo Freud (1905/1989b), para mostrar
que a interpretagao de sonhos nao se justifica como arte pela arte. Apés a extensao
do conhecimento psicanalitico 4 vida cotidiana, a obra de arte ¢ a tudo mais que
interessa a existéncia humana, restava por mostrar sua eficdcia no tratamento da
neurose. Era necessario um esforco para levar o conhecimento adquirido de volta
ao tratamento, sob o risco de se instituir na psicandlise uma fratura definitiva
entre o trabalho de tratamento e a teoria do psiquismo.
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Era necessdrio mostrar que a interpretagio de sonhos se presta ao tratamen-
to, que ela se integra a psicandlise. O tratamento vai além da interpretacio de so-
nhos, como fato, por mais que seja predominante em casos especificos. Também
vai além porque o tratamento busca certa transformacao no sujeito. O tratamento
nio se contenta com o conhecimento do inconsciente (sua redescoberta em cada
caso), tarefa esta que se cumpriu com “A interpretagio dos sonhos”. Além de
tudo, a clinica, isto ¢, o tratamento sob reflexao, permite outras descobertas. No
caso Dora, a descoberta da transferéncia, para lembrar a mais enfatizada delas.
Por isso, a utilidade da interpretacio de sonhos na andlise ¢ o valor das desco-
bertas dos processos inconscientes para o tratamento precisavam encontrar apoio
na prdtica que definiu a prépria psicandlise, isto ¢, no tratamento, no “trabalho
psicandlise” (Celes, 2005a).

Enfim, aqui interessa é discernir que a decisao de Freud de se voltar para a
“interpretagio dos sonhos” (a interpretagdo ela mesma e o livro de mesmo nome)
introduziu uma reviravolta significativa na metodologia da constru¢io do co-
nhecimento psicanalitico. Embora seja duvidoso afirmar que tenha havido um
desvio metodoldgico completo, nao é pouco dizer que isso incrementou a pesqui-
sa psicanalitica de um aspecto até entao aparentemente marginal. O método de
conhecimento via interpretacio dos sonhos nio ¢ propriamente clinico. A psica-
nilise nio se contentou em se manter no Ambito exclusivo da clinica para as suas
pesquisas e para a constru¢do de sua teoria, ela adotou também uma metodologia
“cientificista”, por assim dizer.

A pesquisa do inconsciente através dos sonhos se assemelha a uma pesquisa
cientifica no sentido muito préximo da cultura na qual Freud se formou, qual
seja, o espirito cientifico do séc. XIX. Com a crise da “neurética”, Freud virou-se
para a investigagdo do inconsciente como a tarefa de “conhecer para dominar”.
Se as neuroses resistiam ao tratamento, seria porque era insuficiente o conheci-
mento do que se estava tratando. Urgia conhecer ¢ dominar o inconsciente para
se retornar ao tratamento. No entanto, o fracasso do caso Dora aparentemente
repetiu os impasses da “neurética’. Isso, porém, nio destruiu o impeto freudiano
do tratamento psicanalitico, a que deu continuidade, adotando simultaneamente
as atitudes de considerar ndo-somente o conhecimento clinico da experiéncia de
tratamento (como na neurdtica e como no trabalho psicandlise a partir de Dora)
e nao-somente a aplicagio do conhecimento dos processos do inconsciente na
clinica de psicandlise. O esfor¢o se voltou para a conjuga¢do, jamais absoluta
e completa, entre teoria e clinica. Isso ndo impediu que cada um de ambos os
aspectos encontrasse momentos de agudizacoes, momentos em que predomina
um ou outro: seja em ilacoes especulativas de cunho teérico (como para a consti-
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tui¢do da nog¢do de pulsao de morte, por exemplo), seja em momentos nos quais
o tratamento toma a dianteira incitando a abordagem teérica da clinica psicanali-

tica (como foi claramente o caso da reflexao sobre a transferéncia, por exemplo).
¢) Aspectos especulativos da teoria psicanalitica

Além do acesso privilegiado ao inconsciente, “A interpretagao dos sonhos”,
com toda sua forga de teorizagio, trouxe para a psicandlise diversos outros ganhos.
Assim a psicandlise, segundo Freud, alcancou ir muito além de um método eficaz
de tratamento. Ela se tornou de interesse para a ciéncia e para tudo aquilo que diz
respeito a vida humana. Além disso, o esforco tedrico de Freud evitou o risco de a
psicandlise se tornar uma prética puramente transmitida pela inicializagao no tra-
tamento. Embora a andlise pessoal do analista seja necessdria e essencial, a teoria
conduziu a psicandlise para um plano de transmissio que vai além da iniciagio,
alcancando pretensoes universalizantes.

A psicandlise se prestou, a partir de entdo, a se constituir como método
além do tratamento: para a interpretagio da obra de arte, para a compreensao da
coesdo de grupos (Freud, 1921/2011b), das condigoes psiquicas para a formagao
dos lagos sociais (Freud, 1912/2012), para a apreensio da situacio dos individuos
nas sociedade (Freud, 1930/2010a), etc. etc. A psicandlise também se aventurou
em especulagdes, na tentativa de buscar uma centelha de compreensio das situ-
agoes por vezes tdo absurdas a que se metem os homens. Assim, ela se dedicou
tanto a exploracio de fendmenos coletivos, como guerras devastadoras (senio
estado permanente da humanidade), como de comportamentos individuais inex-
plicdveis pelas bases mais tradicionais dos processos inconsciente, a do desejo e
sua satisfagio. Comportamentos estes, por exemplo, masoquistas, como nos casos
das reagoes terapéuticas negativas, nos dos repetidos fracassos inexplicdveis de
individuos bem sucedidos etc. Enfim, o método de conhecimento psicanalitico,
incluindo especulagoes tedricas, abriu a possibilidade de apreensao das determi-
nagoes do psiquismo além das estreitamente compreendidas pelo tratamento da
neurose, além do que ¢ interpretdvel simplesmente. Foi assim que se teve acesso,
por exemplo, & nogio de pulsio de morte, para cuja nogio nenhum argumento
clinico constitui prova, como apropriadamente observa Green (1988b). Especu-
lagoes para se alcancar como os homens determinados por sua ontogéneses, por
fatores acidentais, diria Freud, se submetem tao parecidamente as mesmas estru-
turas civilizatdrias e subjetivantes, estejam onde estiverem, tais como ao complexo
de Edipo, as fantasias origindrias, & angustia de castragdo, a bissexualidade, as
mogdes pulsionais etc. Ou mesmo, como afirma Green (2013) a partir de Bion,
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submetem-se ou estao determinados por uma mente primitiva anterior a toda e
qualquer relagao de objeto, pré-simbdlica; uma condigao, ainda seguindo Green
com Bion, de pensamento sem pensador. Estruturas ou matrizes bdsicas e funda-
mentais que somente a articulacio da clinica do tratamento com a investigacao
tedrica e a especulagio permitem alcangar, supor ou construir conceitualmente.

Desse modo se pode afirmar que na psicandlise freudiana a investigagao
dos fendmenos psiquicos os mais variados — e nio somente aqueles que se dao na
clinica — abre as portas para aproximagées ao conhecimento das condi¢des univer-
sais e experiéncias arcaicas na constitui¢ao e formagio do humano.

II — Vias da clinica

A clinica psicanalitica se constituiu forma origindria de conhecimento da-
quilo que o tratamento busca desvelar e significar, embora a clinica nio tenha
sido expressamente compreendida por Freud como sendo a via régia para o in-
consciente. A esse estatuto Freud elevou o sonho, a exploracio do sonho, como
acima referido.

De fato, o sonho se torna uma via privilegiada para Freud, pois a investiga-
a0 psicanalitica do sonho, a sua interpretagao, coloca imediatamente o pesquisa-
dor-psicanalista diante do que é mais geral em comparagio com a singularidade
que se alcanga com o método clinico. No modo da investigacao proporcionada
pela interpretagio dos sonhos, a psicandlise se presta a aplicagoes, embora essa
afirmagao possa ser matéria de discussoes em sua base e sustenta¢io. Os exem-
plos de tal aplicagao exterior a clinica sao muitos jé em Freud. Contemporane-
amente, vemos reiteradas vezes psicanalistas com seus “instrumentos” tedricos
interpretando ou procurando entender e trazer & compreensio fatos, episédios ou
fendmenos sociais, histéricos, artisticos e outros. Nao nos surpreendemos mais
por encontra-los em colunas semanais de jornais, em revistas mais ou menos es-
pecializadas etc., a nos fazer crer que se cumpriu o anseio freudiano com respeito
a0 alcance da psicandlise para a apreensio de tudo o que é humano e interessa a
sua existéncia. Ela parece nao ter limites...

Entretanto, jamais fugiu da perspectiva do psicanalista — mesmo de Freud
tdo animado com a Interpretagao dos sonhos — o interesse primordial e a razao prin-
cipal da psicandlise como trabalho de tratamento da neurose. O caso Dora, publica-
do em 1905, mas escrito em janeiro de 1901' é testemunho do interesse freudiano
de debrugar-se sobre o tratamento, ainda que naquele momento sua publicacio
tenha sido tracada para justificar a pertinéncia da interpretagio de sonhos no traba-
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lho de psicanilise. Entao, a clinica que revela a singularidade do sujeito da andlise
também mostra e consente alcancar o que o determina: o inconsciente recalcado.

a) Alcangar o recalcado singular

O método clinico ¢, portanto, para a psicandlise, a via privilegiada para
se alcancar e conhecer o recalcado. A atencio flutuante que se impoe ao analista
como atitude fundamental da investigagao clinica assegura, junto com a associa-
¢ao livre, a importancia do discurso do analisando como sendo o portador de sua
verdade singular, da verdade de seu inconsciente. Estamos diante de uma clinica
também singular e bem especifica (a ponto de se poder questionar o nome “clini-
ca” para defini-la), se comparada a clinica psiquidtrica, como a entende Bercherie
(1989), e a clinica médica, como a mostra Foucault (1994). A associacio livre e a
atengio flutuante, que caracterizam e definem a natureza do método, conduzem
a fianca da verdade que se busca no discurso do analisando, mas tal fianga nio ¢é
dada pelo pesquisador-psicanalista. As caracteristicas do método mostram a con-
fianga no discurso do sujeito da andlise, o que significa que ela estd muito pouco
apoiada na intenc¢do do analisando, mas no que diz sua fala. A fala do analisando é
que diz o que se espera sem meta e sem se procurar. Se podemos parafrasear Lacan
(1966/1998), o sujeito da verdade, no caso, ¢ a resposta a pergunta Quem diz na
Jfala?. Aparentemente estamos diante de um método inumano, se por humano
entendermos uma aten¢ao adequada a intencionalidade do sujeito, ao crédito que
se dd ao Eu que se antepde, na resisténcia, ao discurso.

Por isso, o cardter associativo da fala é o que conta para o encontro com o
recalcado. Isso porque o psiquismo ele préprio — como mostra a prépria investi-
gacdo psicanalitica — é associativo, processual associativo, dird Roussillon (2012).
O método clinico que alcanga o inconsciente recalcado em sua singularidade é
o que colhe na fala do sujeito da andlise — esta que é predominantemente narra-
tiva — o que se deixa cair como associativo. A atengio flutuante é a possibilidade
(mas com pouca garantia técnica) de ouvir a associagdo implicada na narrativa do
analisando. Isso porque a associagao livre, como regra, falha. Fato este que deixou
Freud tao desconcertado em sua intengio terapéutica e a que deu o nome de re-
sisténcia. Assim, a andlise da resisténcia nao se confunde com sua interpretagio,
mas com o que o analista, em atencao flutuante, ouve de associativo e intervém,
de modo apropriado, no discurso do analisando. Desse modo, a atitude do psi-
canalista também ¢ silenciosa, nao importando o quanto ele fale. Pois o que aqui
interessa ¢ a fala de seu ouvir em atencio flutuante. A personalidade ou o estilo de
cada analista o torna mais ou menos loquaz, no entanto a atengio flutuante é, por
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assim dizer, “silenciosa”. Siléncio do analista em sua interioridade, o que significa
dizer um analista silencioso em sua consciéncia; que deixa vir uma fala que nao
¢ a sua, é o dizer associativo da narrativa do analisando. A atencio flutuante é a
atitude que pode conferir ao discurso do analisando seu cardter associativo, que
diz, em fragmentos que se podem compor, o recalcado que se desvela na prépria
associatividade (Ver Celes, 2005b).

O saber do analista, que ndo é um nao-saber absoluto, tem lugar marginal
no processo de andlise. Ele auxilia a constitui¢io e manutengao da atitude que
caracteriza a atencio livremente flutuante. Na via clinica de acesso ao inconscien-
te, o saber tedrico nio pode conduzir senio a certeza de que o discurso do anali-
sando ¢ o que importa, ¢ ele que apresenta o que interessa. A teoria, ela pode se
associar  atitude do analista como instrumento para a apuragio ou depuragio da
atengio livremente flutuante. A atitude implicada na aten¢io do psicanalista nao
¢ contemplativa, é uma atitude de deixar vir. O conhecimento do inconsciente é
garantia de que assim se dard, de que nio se precisa nem se deve conhecer com te-
oria, menos ainda compreender com sabedoria. A teoria permanece latente e guia
a manutengio do enquadre internalizado (Green, 2008), aquele que é préprio a
atitude do analista. A teoria, se bem posta, (se) deixa. Ela verdadeiramente restard
a margem. Deixar-se-4 a uma margem terceira (parafraseando o “poeta”)!

Enfim, sdo processos de investigagao bastante discutidos e reafirmados, no
entanto facilmente esquecidos por setores da psicandlise que propdem se ater ao
Eu do sujeito, a sua constitui¢io e desenvolvimento, para que possa se redimir da
opressao superegoica ou, mas primitivamente, das falhas do ambiente para com ele.
Diferentemente da investigagdo anterior, a atitude do analista, nesse tltimo caso,
serd predominantemente de acolhimento e sustentacio, que nao raramente termi-
na por se justificar por si mesma — num processo humano, francamente humanista!

O risco maior, como jé alertou Lacan (1966/1998, p. 349), do alvorogo
em torno do Eu ¢ se chegar ao impasse de um narcisismo tio imaginariamente
grandioso do qual nem o “banho frio da realidade”, pardmetro terapéutico para
alguns, consiga destitui-lo. Mas tal critica ndo deve impedir, a exemplo do pré-
prio Freud, de se voltar a atengio para as func¢oes do Eu tomado como objeto da
investigacdo clinica em psicandlise.

b) Alcangar o que estd além do recalcado
Nio somente de recalcado se constitui o psiquismo e mesmo o incons-
ciente. Um inconsciente origindrio ou algo a ele assemelhado j4 fora por Freud

indicado no inicio de suas elaboracées sobre a neurose ela mesma.
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As fixacoes no desenvolvimento da sexualidade, pontos de determinacgio
do inconsciente, sdo, a meu entender, as primeiras indicagoes freudianas sobre um
inconsciente nao recalcado. Curiosamente, a fixagdo aparece quase diretamente
no sintoma, sem necessitar de anélise; entretanto o que foi recalcado necessita da
investigacdo psicanalitica para seu desvelamento. A tosse nervosa de Dora mostra
sem véu (basta, neste caso, um “olhar clinico” psicanaliticamente informado) a
zona erégena oral como ponto de fixa¢io para onde retorna a libido, impedida de
sua progressio pela agao do recalque. Mas o recalcado que se expressa no sintoma
da tosse, qual seja, o amor de Dora pelo St. K., substituto do amor pelo pai, so-
mente se alcanga pela andlise, ndo se mostrando diretamente no sintoma.

O “olhar clinico” a que aludimos submete-se 4 assimilagio da teoria psi-
canalitica. Ele é quase uma psicandlise “aplicada’. Isso porque o nio-psicanalista
nao verd na tosse nervosa a atualizacdo ou a reexcitagio erdgena de uma zona
privilegiada da satisfacio pulsional, satisfagao essa que nio se desenvolveu (¢ as-
sim que Freud compreende a fixagao) devido a frustracio na fase seguinte do
desenvolvimento. A satisfagio pulsional nio se desenvolve também devido ao
cardter inercial da libido, que busca manter a posicao de satisfacio jd conquistada.
Tal inconsciente nao recalcado se revela por exceléncia no sintoma conversivo. A
teoria da histeria, conquista da clinica psicanalitica, é seu modelo.

A fixagio, embora nio recalcada e mesmo que se mostre tao diretamente
ao olhar do psicanalista, é inconsciente talvez no sentido mais exato do termo,
pois é a origem do processo inconsciente de formagao dos sintomas (ainda na
histeria e na neurose de modo geral). A fixagdo tem dupla posicao: é ponto de
chegada do processo psiquico que acompanha e assume a satisfacao libidinal e é
ponto de partida para o trabalho psiquico de formagao do sintoma apés o recal-
que. O processo ou o trabalho psiquico, este, sim, torna-se objeto da investigacao
clinica psicanalitica. Tal investigagio permite estabelecer o modo caracteristico
do percurso libidinal em sua sina de satisfagdo, para cuja caracteriza¢io Freud
utilizou-se do advérbio nachtriglich (em posterioridade, a posteriori, aprés-coup,
etc.). O trabalho psiquico de fixa¢io e de formagio dos sintomas é guiado pelo
manto da posterioridade, fator este que se deixou apreender na pesquisa clini-
ca psicanalitica. O trabalho psiquico (trabalho do sonho, o trabalho de fanta-
sia, a formacio do sintoma e todas as chamadas formagoes do inconsciente), ele
préprio, ¢ inconsciente no sentido nio recalcado. Ele ndo ¢ interpretdvel, pois
nio recebe sentido. E construido em an4lise como trabalho, como processo — ou
“movimento”, segundo sugere Pontalis (1997). Ele nao ¢ interpretdvel, mas é
efeito do trabalho da interpretagao. Tal como no caso do trabalho do sonho, ele
é construido como trabalho no sentido inverso ao da interpretagio. E suposto
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para dar entendimento as transformagées de uma fantasia (Freud, 1919/2010b),
a formagio de um sonho (Freud, 1900/1987), a sustentagao metapsicolégica do
sintoma (Freud, 1905/1989b, dentre muitas outras obras).

Naio somente o inconsciente origindrio (estendido por Freud além da fixa-
¢do) e nio s6 o trabalho do inconsciente sio inconscientes no sentido nio-recal-
cado, embora sistemdtico. A observagao clinica de Freud mostrou que também as
defesas do Eu sdo inconscientes no sentido nio recalcado. E em “O Eu e 0 Id” que
Freud (1923/2011c¢) explicitamente reconhece um inconsciente nio recalcado. O
Eu ¢ dotado de inconsciente nio recalcado. Um terceiro inconsciente, além do
latente (pré-consciente) e além do recalcado (Inconsciente da primeira tdpica),
impde-se para o entendimento do Eu em anilise. A postulagio de um terceiro
inconsciente parece preocupar Freud (1923/2011c¢), porque provoca certa bana-
lizagao da nocido de inconsciente, podendo se esperar menos de suas explicagdes
para o entendimento do homem e sua existéncia, particularmente sua existéncia
neurética. De fato, o inconsciente diluido em sua especificidade pela multiplica-
¢ao de seu sentido foi exigéncia clinica para a apreensao das defesas e seus efeitos
devastadores, incluindo reagoes terapéuticas adversas das esperadas (p. ex. reagio
terapéutica negativa). Mas também pela apreensao clinica da presenca de distdr-
bios do Eu em diversos quadros psicopatoldgicos (melancolia e paranoia). De
um Eu este que nao mais representa a unidade e unicidade do Eu recalcador das
primeiras formulagoes freudianas.

O Eu agora se mostra constituido como amélgama de identificagoes, mais
ou menos sintetizadas, que pode novamente se fragmentar em situagoes regressi-
vas; o Eu também pode fragmentar-se por efeito de suas préprias defesas. O Eu
que se pode cindir, a bem da eficdcia da defesa, o Eu que pode nio se ter constitu-
ido adequadamente para a apreensio da realidade ou para a mediagao do sujeito
com a realidade. Enfim, sio multiplos e conhecidos os casos das “doencas” do Eu,
no mesmo sentido do qual se pode falar de “doengas” (destinos) da sexualidade —
o Eu sofre vicissitudes!

O Eu, embora tornado objeto da psicanilise, parece em sua “doenc¢a” nao
se deixar apreender em interpretacoes. Precisamente porque o que lhe “d6i” estd
fora da simbolizagio, pois lhe déi o que carece de representagao®. Além das for-
mas freudianas da psicose (melancolia e paranoia), também af se juntam as ex-
periéncias psicanaliticas com os chamados casos dificeis, borderlines, limitrofes,
narcisistas, dentre outros. A experiéncia psicanalitica com tais casos permite a
construgio de suas metapsicologias.

Como as entendo, tais metapsicologias podem se aproximar do que Fe-
renczi (1928/1992) propés entender como metapsicologia do psicanalista. Aqui
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justifico uma ideia e aponto a via pela qual se alcanga construir teoricamente a
metapsicologia do Eu inconsciente. Uso de exemplo. A mae suficientemente boa
necessdria para o desenvolvimento natural do bebé e o estado desse que espera
uma mae como aquela parecem relatar a experiéncia clinica de Winnicott com
seus pacientes. Com seus pacientes, Winnicott se dedica ao acolhimento, ao su-
porte, tomando-os em regressao etc. A dependéncia entre mae e bebé informada
pelas nogoes de mae suficientemente boa, necessidades naturais do bebé, acolhi-
mento, sustentagao, angustia insuportével e outras que falam do desenvolvimento
do bebé e assentam a pritica psicanalitica modificada, etc., revelam mais a me-
tapsicologia do analista como clinico do que a efetividade das relagoes mae-bebé
ou ambiente-bebé, etc. Desse modo, o enquadre psicanalitico e as fungées do
analista revelam, em seu préprio modo de acontecer, a teoria da constitui¢io
dos sujeitos em seus estdgios primitivos. A teoria é construida, a partir da “visao”
do préprio analista em trabalho, da apreensio que o analista pode ter dos seus
préprios processos psiquicos em andlise. Dai, por assim dizer seriam inferidas
como teoria dos estdgios primitivos, ou das experiéncias arcaicas dos bebés. Seria
a metapsicologia do analista em sua fun¢ao analisante o apoio ou a via de acesso
as experiéncias primitivas constitutivas na forma de teoria. Certamente que desse
modo estd-se admitindo dois saltos que nao tém, até onde compreendo, explica-
¢ao metodoldgica ou epistemoldgica discriminadas, sao eles: o salto da apreensao
do préprio analista em sua fungao analisante para a construgao da teoria das expe-
riéncias constitutivas arcaicas e o “salto” (convém coloci-lo entre aspas) da teoria
assim constituida para a suposi¢io da experiéncia vivida. Essa dupla manobra ou,
mais apropriadamente falando, essas duas faces da construcio da teoria das ex-
periéncias arcaicas tém por fundamento a vivéncia do analista com seu paciente,
tém por fundamento o trabalho de andlise que se realiza desse modo especifico,
chamado por Winnicott — para permanecer no exemplo escolhido — de andlise
modificada. E evidente que se pode supor a partir dai que o trabalho da an4lise
modificada e a teoria das experiéncias arcaicas se intercambiam em determinagdes
mutuas. Mas também se pode reafirmar, entdo, que as metapsicologias sdo teorias
da clinica, isto ¢, modos caracteristicos de os psicanalistas dizerem o que fazem e
como o fazem; sio maneiras proprias de a psicandlise dizer de sua prdtica e pro-
piciar o didlogo entre analistas. Nesse sentido, a pesquisa clinica revela o trabalho
clinico da psicandlise, além de permitir a construgio das condi¢des iniciais de
formacio do psiquismo.
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III - Vias da influéncia e da transformagao

Muito préximo do método clinico, a ponto de com ele se confundir par-
cialmente, estd a consideracio de que o tratamento psicanalitico descobre o in-
consciente em suas diversas perspectivas. No entanto, um pequeno deslocamento
do entendimento entre a clinica e o tratamento ainda se faz necessdrio para salien-
tar seus ganhos respectivos, incluindo seus ganhos metodoldgicos.

Meétodo especifico de tratamento é como a psicanilise se define de origem,
mesmo que depois venha a se desenvolver com alcance imprevisivel. O método
de tratamento que define o trabalho da psicandlise distingue-se do método clinico
(embora nido o exclua) que se apoia na observagio do que se passa. Observagio
esta, certamente especifica, que “v&” o que o trabalho de tratamento revela. O
trabalho de tratamento, porém, nao “vé¢”, mas “age” segundo um ouvir que nao
encontra na fungio perceptiva seu valor, quer dizer, ndo se trata de um ouvir
contemplativo. O ouvir de que se trata se desdobra em agio sobre o discurso do
sujeito, mas também sobre o que ele dd a “ouvir” nas atuagoes ou nas expressoes
corporais, isto é, no “registro mimo-gesto-ténico-postural” (Roussillon, 2012, p.
26). A atencio flutuante ¢ uma agio que (@) interpreta, (b) vence resisténcias
e (¢) constroi. Interpreta os sintomas neurdticos, vence as resisténcias oriundas
das defesas inconsciente do Eu, também as resisténcias do préprio recalcado que
nao se deixa apreender, e ainda as resisténcias do Eu do analista — como Lacan
(1966/1998) prefere entender a resisténcia, pois, para este ultimo caso, é tam-
bém a atengio flutuante a via para a andlise do discurso. Também é com base na
atencdo flutuante que o analista constrdi fragmentos da pré-histéria esquecida do
analisando, é com ela que ele sugere sinteses mais ou menos completas dessa pré-
-histéria. No que diz respeito ao que faz o analista, seria possivel equiparar que a
atengio flutuante permite colher a associagao presente no discurso do analisando
(como se viu acima) e também permite o “livre pensar” do analista, segundo o
que se colheu na atengao flutuante. Se o primeiro fazer dd base a interpretagao, o
segundo seria o fundamento da constru¢io, tal como Freud a entende (ver abai-
x0) e tal como sugeri acontecer na construgio tedrica das experiéncias primitivas
(acima e abaixo). Assim, um certo laco entre associagio livre e livre pensar parece
cabivel de se estabelecer para a compreensio do método de psicandlise no sentido
mais amplo.
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a) A fungdo reveladora da interpretagio

A interpretacdo revela o recalcado, com a qual revelagio o inconsciente
torna-se, nas palavras de Freud, consciente. Embora tal propésito tenha sido bem
cedo abandonado por Freud, transformando a meta da conscientiza¢io como pu-
ramente tedrica (Freud, 1905/1989b), a interpretagao permite, no ambito de seus
limites, um reposicionamento do sujeito em face de seus sintomas. Porque nio
dizer: provoca uma responsabiliza¢io do sujeito com respeito ao seu desejo. Triste
destino, por sinal, pois no méximo se alcan¢a uma infelicidade comum, como nos
adverte Freud. A interpretacio, assim, revela também o limite de a¢do da andlise,
a limitagao de seus objetivos (cf. Celes & Garcia, 2011). Uma certa conformagio
com a realidade — que pouco tem a ver com a promessa ideal da satisfagio com-
pleta, ou com a promessa do reencontro pleno com o objeto perdido, plenitude
esta também retrospectivamente idealizada, a resignificar as experiéncias primiti-
vas de satisfagio, estas também idealizadamente reconstituidas — ¢ o que se pode
esperar de uma andlise. O vai e volta dos movimentos libidinais revelados pela
interpretagio coloca novamente o analista diante do processo em posterioridade.
A interpreta¢do mostra o quao estd fora do alcance do sujeito o dominio de seus
processos psiquicos mais intimos. A bem dizer, a interpretagao é mais apropriada
para desvelar o inconsciente em seu significado primeiro de recalcado.

b) Vencer resisténcias e o cardter associativo dos processos psiquicos

Vencer resisténcias elabora; libera a associagao livre que no seu acontecer
revela o cardter associativo do psiquismo. Vencer resisténcias também libera a
associatividade dos processos psiquicos congelados nas compulsivas repeticoes.
A liberagdo das associagbes mostra que o psiquismo, como o sugere Roussillon
(2012), tem um cardter processual associativo. Ela também permite o entendi-
mento de que o pensamento — aquele que nio ¢é associativo — é fruto da elabora-
¢ao secunddria, na qual justamente e entre outras coisas, se camufla o processo
associativo que caracteriza o inconsciente. A elaboragao secunddria, ela prépria
pode ser uma resisténcia. Por vezes tio sofisticadamente apresentada como su-
gestiva reflexdo de si mesmo do analisando, que engana e conduz o analista, ele
préprio, a resisténcia na forma de aderéncia ao processo secunddrio. Também a
resisténcia revela a fun¢do do analista em andlise, o que faz reafirmar a atencio
livremente flutuante e a abstinéncia como regras complementares. Green (1988a)
observa que parte do trabalho do analista em atenco flutuante é precisamente a
de ouvir o associativo presente no discurso narrativo. O narrativo, posigao ines-
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capdvel do analisando em anilise, embora possa ser “espontineo” ¢ secunddrio
em seu processo, o que torna absolutamente necessdria a atitude de atencio livre-
mente flutuante, mesmo na condigio de maior presenga do analista, de sua mais
participativa interven¢io (Green, 2008).

Também se atentar para as formas de resisténcias narcisistas, reflexo da oni-
poténcia infantil (Figueiredo, 2012). As resisténcias narcisistas trazem a luz em
transferéncia o narcisismo, justamente, ¢ a dificil tarefa do trabalho de anilise dos
estados narcisistas, sejam psicéticos ou mesmo neurdticas. As resisténcias narcisis-
tas parecem secundariamente revelar o recrudescimento do masoquismo primdrio
(na sua forma erdtica, predominantemente, mas nio s6) e a forca pulsional que o
sustenta. A resisténcia narcisista diz respeito a formagio pulsional do Eu, particu-
larmente presente quando em profundo conflito com o Supereu.

Além disso, a resisténcia e sua superagdo trazem a tona os caminhos do
desenvolvimento pulsional, particularmente suas formas fixadas, que parecem ser
as que mais resistem nesse aspecto. A inércia libidinal se faz presente e seu ven-
cimento libera o fluxo libidinal, por assim dizer, na tendéncia a satisfagio com a
realidade. Por fim, mas ndo menos importante, as primeiras conquistas da apre-
ensdo do psiquismo, como organizado em nucleos recalcados muito resistentes e
circunscritos por camadas decrescentes de resisténcias associativas, se mostrou a
Freud (Freud & Breuer, 1895/1987) nas andlises da histeria. Vencer resisténcias,
tao caracteristica prdtica analitica, descortina o psiquismo em sua forma mais
consolidada.

¢) As construgoes e o acesso as experiéncias arcaicas

Nas construgdes, a aten¢io flutuante colhe os rastros de infantil deixados
pela narrativa do analisando (Freud, 1937/1986c). A construcio carrega a ideia
de uma certa liberdade para a participagao do analista e lhe traz autonomia rela-
tiva com respeito ao discurso do analisando (Botella & Botella, 2003). A cons-
trugdo vai além de intervengoes pontuais sobre o material, como acontece com a
interpretagio, e busca alcancar processos e marcas de experiéncias que escaparam
das representagoes verbais. “Experiéncias” jamais lembradas, fantasias jamais tor-
nadas conscientes — pois s3o resultados da construgao em andlise — e situagdes nao
verbalizadas de profunda angustia narcisista sao alcancadas por construgoes. Em-
bora as construgoes em andlise sejam, passo a passo, balizadas pelos movimentos
pulsionais ou associativos dos sujeitos da andlise, elas permanecem com a nature-
za de construgées. As construgdes nao necessariamente despertam lembrancas, mas
provocam, quando adequadamente acertadas, convicgdes, que teriam, segundo
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Freud (1937/1986¢), o mesmo efeito terapéutico de uma lembranca recuperada.
As construgdes mostram a existéncia no psiquismo de registros nio simbolizados
das experiéncias primitivas, condi¢io de irrepresentabilidade sugerida por diver-
sas, se nao todas, abordagens contemporaneas da psicandlise (p. ex., Roussillon,
2012; Botella & Botella, 2002, dentre outros, alguns j4 citados).

Mais do que isso, € curiosamente, no entanto, as construgoes parecem re-
velar a metapsicologia da andlise. Estamos novamente parafraseando Ferenczi
(1928/1992), que sugere a necessidade de uma metapsicologia do analista, nio da
pessoa do analista, por 6bvio, mas da posi¢ao analitica. Completando o que ji apon-
tamos, podemos afirmar que uma metapsicologia da andlise mostraria o processo da
andlise em seus aspectos dindmico, econémico e tépico, que se passa entre analista
e analisando. Se as construgoes encontram seu sustento no enquadre, baseado na
associagao livre e na atencio flutuante, elas revelam como tais regras fundamentais
se poem em agdo. Assim testemunha, por exemplo, a necessiria interpolagio de
um segundo estdgio de fantasia inconsciente na andlise empreendida por Freud
(1919/2010b) da fantasia “Batem numa crianga’. Essa fantasia intermedidria jamais
foi consciente, pois é um trabalho (como o do sonho, por exemplo) que atende e
revela o processo psiquico do sujeito da fantasia, e, no mesmo passo, mostra como
se realiza a andlise (da fantasia, no caso), chegando-se até a hipéteses (construgoes,
seria melhor dizer) tedricas sobre as organizagoes das fantasias nos sujeitos.

Enfim, as vias das influéncias e transformacées, o0 método do tratamento,
também dio a conhecer, numa forma que nio ¢ a da observacio, da contem-
plagao, mas das “construcoes” que atendam simultaneamente aos objetivos do
tratamento e da compreensdo do que se d4 e do que se teoriza.

Conclusao

Ainda uma tltima palavra a respeito do que se passa entre o tratamento e
a teoria, embora nao seja palavra final nem completa. Figurativamente, pode-se
pensar em niveis de abstracoes e des-singularizacoes dos casos de tratamento até
se alcangar a teoria completamente suposta e construida. Se o tratamento e o que
nele se mostra é da ordem quase absolutamente singular, a exposi¢ao do caso em
supervisio (ou andlise de supervisio) suspende em parte a singularidade da verda-
de do analisando em prol da dinAmica processual entre analista e analisando. O
caso de supervisao nao revela o analisando, mas o processo de andlise que foi reali-
zado, ou pelo menos assim deveria ser. Num momento seguinte do distanciamen-
to das singularidades envolvidas na andlise, a narrativa e publicacio de casos faz
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seu papel de objetivagao da andlise. Agora, ndo mais um analisando, um analista
e um processo particular de andlise estio em questdo. Com a publicagio, o caso
se torna exemplar. Embora nao subjugue completamente a anilise, sob o risco de
perder seu visgo, a narrativa do caso é um esforco de sintese. Por isso se permitem
nessas narrativas as ilagdes tedricas e fragmentos tedricos de entendimentos. As
ilagbes sdo fragmentos metapsicolgicos mais ou menos completos — esbogos de
teoria. Finalmente, o caminho daf até as elaboracées mais abstratas se confunde
com os esforcos de construcoes conceituais mais elaboradas, com vistas a uma sin-
tese metapsicolégica. Todo o progresso da psicandlise, particularmente em Freud,
que afinal é o caso exemplar de constru¢io da prépria psicandlise, testemunha tal
movimento ascendente de abstragoes e generalizacoes, mas que somente se volta
sobre o tratamento como asseguramento do enquadre, jamais como teoria aplica-

da, como acima j4 discutimos.

Referéncias

Anzieu, D. (1989). A auto-andlise de Freud e a descoberta da psicandlise., Trad. F. E. Settineri.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Bercherie, P. (1989). Os fundamentos da clinica, histdria e estrutura do saber psiquidtrico. Rio
de Janeiro: Zahar.

Botella, C., & Botella, S. (2002). Irrepresentdvel: mais além da representagio, Trad. M. E. ].
d. N. Schneider, P. C. Ramos, & V. Dresch. Porto Alegre: Sociedade de Psicologia do Rio
Grande do Sul / Cria¢ao Humana.

Botella, C., & Botella, S. (2003). La figurabilidade psiquica: figuras y paradigmas, Trad. Irene
Agoff. Buenos Aires: Amorrortu.

Celes, L. A. M. (2005a). Psicandlise ¢ o nome de um trabalho. Psicologia Clinica, 17(2),
157-171.

Celes, L. A. M. (2005b). Psicandlise ¢ trabalho de fazer falar, e fazer ouvir. Psyché, 1X(16),
25-48.

Celes, L. A. M., & Garcia, C. A. (2011). Limites da interpretagdo. In C. A. Garcia & M. R.
Cardoso (Eds.), Limites da clinica, clinica dos limites (p. 103-115). Rio de Janeiro: Cia. de
Freud.

Ferenczi, S. (1992). Elasticidade da técnica psicanalitica, Trad. A. Cabral. In S. Ferenczi [Au-
tor], Obras completas Psicandlise, v. 4, p. 25-36. Sao Paulo: Martins Fontes. (Trabalho ori-
ginal publicado em 1928)

Figueiredo, L. C. M. (2012). A clinica psicanalitica e seus vértices: continéncia, confronto,

auséncia. Reverie, Revista de psicandlise, V, 33-54.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 15 — 37, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 35 05/04/2016 11:31:13



36 e Vias DE ACESSO As EXPERIENCIAS CONSTITUTIVAS

Foucault, M. (1994). O nascimento da clinica, Trad. R. Machado, 4. ed.. Rio de Janeiro: Fo-
rense Universitdria.

Freud, S. (1986a). El chiste y su relacién con lo inconsciente, Trad. J. L. Etcheverry. In S.
Freud [Autor], Obras completas, v. 8, p. 1ss. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Trabalho
original publicado em 1905).

Freud, S. (1986b). El delirio y los suefios en la “Gradiva” de W. Jensen, Trad. J. L. Etcheverry.
In S. Freud [Autor]. Obras completas, v. 9, p. 1ss. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Tra-
balho original publicado em 1907).

Freud, S. (1986¢). Construcciones en el andlisis, Trad. J. L. Etcheverry. In S. Freud [Autor],
Obras completas, v. 23, p. 255ss. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Trabalho original
publicado em 1937)

Freud, S. (1987). La interpretacién de los suefios, Trad. J. L. Etcheverry. In S. Freud [Autor],
Obras completas, v. 4-5, p. 1ss. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Trabalho original pu-
blicado em 1900)

Freud, S. (1989a). La herencia y la etiologfa de las neurosis, Trad. ]. L. Etcheverry. In S. Freud
[Autor], Obras completas, v. 3, p. 139ss. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Trabalho ori-
ginal publicado em 1896)

Freud, S. (1989b). Fragmento de andlisis de un caso de histeria, Trad. J. L. Etcheverry. In S.
Freud [Autor]. Obras completas, v. 7, p. 1-108. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Traba-
lho original publicado em 1905)

Freud, S. (1989c). Psicopatologfa de la vida cotidiana, Trad. J. L. Etcheverry. In S. Freud
[Autor], Obras completas, v. 6, p. 1ss. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Trabalho original
publicado em 1901)

Freud, S. (2010a). O mal-estar na civilizagao, Trad. P. C. d. Souza. In: S. Freud [Autor]. Obras
completas, v. 19, p. 13-123. Sio Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado
em 1930)

Freud, S. (2010b). “Batem numa crianga’: contribui¢io ao conhecimento da génese das per-
versoes, Trad. P. C. d. Souza. In S. Freud [Autor]. Obras completas, v. 14, p. 293-327. Sao
Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em 1919)

Freud, S. (2011a). “Psicandlise” e “Teoria da libido”, Trad. P. C. d. Souza. In P. C. d. Souza
(Ed.), Obras completas, v. 15, p. 273-308. Sio Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho
original publicado em 1923)

Freud, S. (2011b). Psicologia das massas e andlise do Eu, Trad. P. C. d. Souza. In S. Freud
[Autor], Obras completas, v. 15, p. 13-113. Sao Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho
original publicado em 1921)

Freud, S. (2011¢). O Eu e o Id, Trad. P. C. d. Souza. In S. Freud [Autor]. Obras completas, v.
16, p. 13-74. Sao Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em 1923)
Freud, S. (2012). Totem e tabu, Trans. P. C. d. Souza. In S. Freud [Autor]. Obras completas, v.

11, p. 13-244. Sao Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em 1912)

Psic. CLiN., RIO DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 15 — 37, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 36 05/04/2016 11:31:13



VIAS DE ACESSO AS EXPERIENCIAS CONSTITUTIVAS © 37

Freud, S., & Breuer, J. (1987). Estudios sobre la histeria. In S. Freud. Obras completas, v. 2, p.
1ss. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (Trabalho original publicado em 1895)

Green, A. (1988a). Narcisismo de vida, narcisismo de morte, Trad. C. Berliner. Sao Paulo:
Escuta.

Green, A. (1988b). Pulsdo de Morte, narcisismo negativo, funcio desobjetalizante, Trad. C.
Berliner. In R. Yorke, A. Segal, D. Widlocher, J. Ikanen, J. Laplanche, & A. Green (Eds.),
A pulsao de morte (p. 57-68). Sao Paulo: Escuta.

Green, A. (2008). Orientagées para uma psicandlise contemporinea. Trad. A. M. R. Rivarola
et al., P C. Sandler (Ed.). Sao Paulo / Rio de janeiro: SBPSP, Departo. de Publicagées /
Imago.

Green, A. (2013). Penser la psychanalyse. Avec Bion, Lacan, Winnicott, Laplanche, Aulagnier,
Anzieu, Rosolato. L. Guttieres-Green (Ed.). Paris: Les Editions d’Ithaque.

Lacan, J. (1998). Escritos, Trad. V. Ribeiro. Rio de Janeiro: Jorge Zahar. (Trabalho original
publicado em 1966)

Masson, J. M. (Ed.). (1986). A correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess
— 1887-1904. Rio de Janeiro: Imago.

Ogden, T. H. (2003). Uma nova leitura das origens da teoria das relagoes de objeto. Alrer —
Jornal de Estudos Psicodindmicos, XXT1(2), 175-195.

Pontalis, J.-B. (1997). Ce temps qui ne passe pas, suivi de Le compartiment de chemin de fer.
Paris: Gallimard.

Pontalis, J.-B. (2005). Entre o sonho e a dor, Trad. C. Berliner. Sao Paulo: Idéias & Letras.
(Trabalho original publicado em 1977)

Roussillon, R. (2012). As condi¢oes da exploragio psicanalitica das problemdticas narcisico-
-identitdrias, Trad. M. B. Rossi. Alter — Revista de Estudos Psicanaliticos, 30(1), 7-32.

Notas
! Cf .“Nota introductoria” ao caso, do editor inglés (James Strachey), in Sigmund Freud Obras
completﬂs. Buenos Aires: Amorrortu, v. VI, p. 3-4, 1989.

2 A ideia de que a dor, diferentemente do sonho, escapa da interpretagio, a sugerir uma outra

atitude do psicanalista em andlise, tomo-a, de maneira livre, de Pontalis (1977/2005).

Recebido em 27 de margo de 2014
Aceito para publicacdo em 16 de novembro de 2015

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 15 — 37, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 37 05/04/2016 11:31:13



PsicologiaClinica__28-01.indd 38 05/04/2016 11:31:13



1ssN 0103-5665 o 39

SUBLIMATION, SYMPTOME ET SINTHOME A
L’EPREUVE DE L’ACTE CREATIF DE FrRiDA KAHLO

SUBLIMACAO, SINTOMA E SINTHOMA POSTOS A
PROVA PELO ATO CRIATIVO DE FripA KHArO

SUBLIMATION, SYMPTOM AND SINTHOME PROOF
AGAINST THE CREATIVE ACT IN FrRIDA KHALO

SUBLIMACION, SINTOMA Y SINTHOME A LA
PRUEBA DEL ACTO CREATIVO DE FriDA KAHLO

Silvia Lippi*
Patrick De Neuter**

REsuME

A travers 'analyse de la maladie et des processus de création de lartiste
Frida Kahlo, nous interrogerons le concept freudien de “symptéme” et celui de
“sinthome”, élaboré par Lacan dans les derni¢res années de son enseignement. La
fonction sinthomale de 'ceuvre est & distinguer du processus sublimatoire accom-
pli par lartiste lors de la création. Les enjeux et les fonctions de la sublimation
et du sinthome ne sont pas les mémes, en particulier dans leur articulation avec
le narcissisme. Selon notre hypothese, il y a, pour Frida Kahlo, un passage de la
phase sublimatoire a la phase sinthomale, passage qui implique un changement de
la position subjective, eu égard du symptdéme, de 'objet d’art et du mouvement
créatif qui a permis de le constituer. Nous verrons que la peinture ne peut pas
opérer une réparation du corps et du moi, néanmoins, elle supporte sinthomati-
quement le sujet, anéanti par la maladie, les abandons, et les crises amoureuses.

Mots-clés : corps ; amour ; narcissisme ; sublimation ; symptome ; sinthome.

* Docteur en psychologie, Chercheur associé au CRPMS (EA 3522) Université Diderot-Paris
7, Psychologue hospitaliére titulaire (Etablissement Public de Santé Barthélémy Durand).
Psychanalyste a Paris.

** Professeur émérite de psychopathologie 4 I'Université de Louvain (Belgique), Chercheur
associé a Linstitut d’analyse du changement dans lhistoire et les sociétés contemporaines,
Directeur du Centre de formation aux cliniques psychanalytiques de I'Université de Louvain.
Psychanalyste & Bruxelles.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 1, P. 39-58, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 39 05/04/2016 11:31:13



40 e FRIDA KHALO: SUBLIMACAO, SINTOMA, SINTHOMA

Resumo

Através da andlise da doenca e dos processos de criagio da artista Frida
Kahlo, interrogamos o conceito freudiano de “sintoma” e o conceito de sinthoma,
elaborado por Lacan nos dltimos anos de seu ensino. A fungao sinthomdtica da
obra deve ser distinguida do processo sublimatério realizado pela artista no mo-
mento da criagao. A problemitica e as fun¢oes da sublimagao e do sinthoma sao
distintas, principalmente no que se refere a suas articulagoes com o narcisismo.
Segundo a nossa hipdtese existe, na obra Frida Kahlo, uma passagem que vai da
fase sublimatéria a fase sinthomadtica. Essa passagem implica uma mudanga na
posi¢ao do sujeito quanto ao sintoma, o objeto de arte e 0 movimento criativo
que permitiu sua constitui¢ao. Veremos que a pintura nio pode produzir uma re-
paragio do corpo e do ego mas pode, entretanto, sustentar de forma sinthomdtica
o sujeito aniquilado pela doenga, pelos abandonos e pelas crises amorosas.

Palavras-chave: corpo; narcisismo; sublimagao; sintoma; sinthoma.

ABSTRACT

Through the analysis of the disease and the creation’s process of artist Frida
Kahlo, we shall question the Freudian concept of “symptom” and the one of sin-
thome, developed by Lacan in the last years of his teaching. The sinthomal func-
tion of the artwork has to be distinguished from the sublimation process achieved
by the artist during the creation. The stakes and the functions of sublimation and
sinthome are not the same, particularly if we consider their articulation with the
narcissism. According to our hypothesis, Frida Kahlo operates a transition from
the subliminal phase to the sinthomal phase, transition that involves a change of
the subjective position, regarding the symptom, the art’s object, and the creative
movement that established it. We shall see that painting cannot operate a repair
of the body and the ego (m0i), however, it supports sinthomatiquely the subject,
annihilated by the disease, the rejections and the love crisis.

Keywords: body; love; narcissism; sublimation; symptom; sinthome.

RESUMEN

A través del andlisis de la enfermedad y de los procesos de creacién de la
artista Frida Kahlo, interrogaremos el concepto freudiano de “sintoma” y el de
sinthome, elaborado por Lacan en los dltimos afios de su ensefianza. La funcién
sinthomale de la obra tiene que ser distinguida del proceso sublimatorio cumplido
por el artista en el momento de la creacién. Las problemdticas y las funciones de
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la sublimacién y del sinthome no son las mismas, en particular en su articulacién
con el narcisismo. Segtn nuestra hipétesis, hay, para Frida Kahlo, un pasaje de la
fase sublimatoria a la fase sinthomale, pasaje que implica un cambio de la posicién
subjetiva, considerando el sintoma, el objeto de arte y el movimiento creativo que
permitié de constituirlo. Veremos que la pintura no puede operar una reparacién
del cuerpo y del yo, sin embargo, soporta sinthomatiquemente el sujeto, aniquila-
do por la enfermedad, los abandonos, y las crisis amorosas.
Palabras claves: cuerpo; narcisismo; sublimacion; sintoma; sinthome.

Frida Kahlo (1907-1954), artiste peintre mexicaine, est surtout connue
pour ses autoportraits, qui représentent son corps tantdt sous une forme idéale,
tantot morcelé, cassé, ou en décomposition. Son travail a été défini comme “sur-
réaliste”, bien que l'artiste n’ait jamais déclaré faire partie du mouvement. Elle a
aussi été 'épouse du muraliste mexicain Diego Rivera, avec qui elle a entretenu,
tout au long de sa vie, une relation tumultueuse. Son activité créatrice accompag-
ne une souffrance psychique qui deviendra de plus en plus intense et qui trouvera
comme exutoire la maladie somatique et la destruction progressive du corps.

Il s'agira de saisir comment son ceuvre et sa vie permettent d’interroger
lacte créateur et les symptdmes, dans leur possible fonction de réparation et de
suppléance, pour un sujet affecté de souffrances physique et psychique. Ce sera
aussi I'occasion de mettre a I'épreuve de la clinique certains concepts psycha-
nalytiques tels que la sublimation, le sinthome, le narcissisme et le corps dans ses
différentes dimensions : réelle, imaginaire et symbolique.

De la représentation idéale de soi a la désintégration du corps

A six ans, Frida Kahlo est atteinte par la poliomyélite. Sa jambe droi-
te va satrophier et son pied ne grandira plus. En classe, elle sera surnommée
“Iestropiée”. A dix-sept ans, elle est victime d’un grave accident de bus. Plusieurs
personnes y trouvent la mort. Son corps en ressort fortement mutilé : une barre
métallique a transpercé son abdomen et sa cavité pelvienne. Elle ne pourra plus
devenir mére.

Clest apres cet accident désastreux que Frida Kahlo commence a peindre
sérieusement. Pendant sa convalescence, sa mere fait installer un miroir sur son
lit & baldaquin, et Frida peint sa propre image. Son corps est son centre d’intérét,
sa source d’inspiration, son modele, et il restera, tout au long de sa production
artistique, son objet de représentation privilégié : en figure entiere ou partielle,
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adulte ou enfant, sous une forme réaliste ou symbolique, il y a souvent Frida au
centre de la scene. Nous avons dénombré une quarantaine de portraits sur les
deux-cent-cinquante tableaux que compte son ceuvre. (Autres peintres ont bien
str pratiqué l'autoportrait mais en nombre beaucoup moins important, excepté
Rembrandt). René Leriche (1879-1955), le célebre chirurgien spécialiste de la
lutte contre la douleur, souligne “[...] que 'homme qui souffre devient habi-
tuellement un hyperesthésique, un obsédé, un angoissé, ne s'intéressant qu'a lui-
-méme avec un égoisme magnifique [...]” (2010). Est-il le cas pour Frida, sinon,
pourquoi cette concentration sur son propre corps ? S’agit-il d’'une forme exacer-
bée de narcissisme, ou cette obsession de soi révele-t-elle autre chose ?

Freud, dans “Pulsions et destins des pulsions”, affirme qu'il existe une “si-
tuation fondamentale” (Grundsituation) de la pulsion : le retournement de la
libido sur soi (1915/1968, p. 34 ; 1915/1946, p. 226). Dans ce passage, il met
Iaccent sur la pulsion de regarder : la libido se retire des investissements objectaux
et se fixe sur le corps, ou sur 'image du corps, le moi. Freud appelle cette situ-
ation psychique “narcissisme”. Précisons que dans la théorie lacanienne, le moi
est une construction imaginaire élaborée a partir de I'image spéculaire du corps,
autrement dit, une surface investie libidinalement. En tant que premiere amorce
de I'image de soi, le moi est donc a distinguer du sujet (Lacan, 1949/1966a, p.
93-100).

La convalescence, le corps souffrant et abimé et la déception amoureuse
causée par I'abandon par son petit-ami de I'époque, ont favorisé le repli de Frida
sur elle-méme, repli associé au besoin de peindre sa propre image reconstruite et
belle. Celle-ci soutient a la fois le corps malade et 'étre du sujet, défaits par la
douleur physique et par I'abandon.

Aux yeux de Lacan, 'apparition de la premiére unification imaginaire du
corps advient lors aux environs de dix-huit mois, au cours d’un stade qu’il a
appelé “le stade du miroir”. Cette unification imaginaire du corps correspond a la
construction du moi. Limage du corps projetée dans le miroir fait jouir I'enfant,
qui jubile face a son image, unifiée aussi par le regard de I'Autre, 'adulte qui le
regarde. Le tableau que Frida peint, n’a-t-il pas pour elle une fonction unifiante
et narcissisante analogue a celle du miroir pour 'enfant ?

Nous faisons hypotheése que cette fonction se révéle nécessaire pour
Partiste, en raison des graves conséquences corporelle et psychique de 'accident,
accident qui sera suivi par un premier abandon amoureux.

Le corps réel* est, pour Frida, un corps estropié par la maladie, alors que le
corps imaginaire, représenté sur le tableau, est un corps achevé, parfait, sublime.
La représentation picturale présente son image restaurée, pour elle mais aussi
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pour I’Autre, Autre qui voit le tableau, et peut ainsi la réhabiliter. Dans cette
perspective, 'image du tableau assume les fonctions réunificatoire et renarcissi-
sante, mais aussi phallique et jubilatoire, voire sexuelle, au sens large donné par
Freud 4 ce terme. Limage sur la toile transforme le corps estropié en corps idéal,
en corps-phallus.

Il sagit d’un corps investi profondément, selon les termes de Lacan, “au ni-
veau du corps propre, du narcissisme primaire, de ce qu'on appelle auto-érotisme,
d’une jouissance autiste” (1962-1963/2004, p. 57). Lacan, dans ce passage, ne
distingue pas le narcissisme de I'auto-érotisme comme l'avait fait Freud dans les
textes de la période qui va de 1910 a 1915, dans lesquels le narcissisme avait été
localisé entre 'auto-érotisme et 'amour d’objet (extérieur). Dans 'auto-érotisme
les pulsions sexuelles se satisfont de fagon anarchique, indépendamment les unes
des autres, tandis que dans le narcissisme, c’est 'image unifiée du corps qui fait
jouir I'enfant.

Dans les deux phases, le sujet se concentre sur son propre corps : il le dé-
sire, il I'aime, il en jouit comme §’il était un objet extérieur (Freud, 1914/1969,
p- 81). Mais C’est dans la phase narcissique que le corps prend pour le sujet une
valeur phallique, en méme temps qu’idéale : corps-phallus offert a la mere, pour
qu’elle soit — fantasmatiquement et narcissiquement — satisfaite.

La problématique du corps et de son image transposée sur la toile nous
semble étre, chez Frida, a la fois de l'ordre du narcissisme (corps-phallus unifié
pour ’Autre) et de 'auto-érotisme (la pulsion partielle et partiellisante “morcelle”
le corps qui jouit de fagon autistique). A noter que dans les tableaux qui seront
peints dans la période qui suivit I'accident du bus, c’est souvent son corps en
entier, “uni et beau”, qui est représenté (Autoportrait a la robe de velours [Fig. 1]),
tandis que dans les ceuvres postérieures, achevés pendant les crises amoureuses, les
moments hypocondriaques, ou encore lorsque elle est malade ou en train de subir
des opérations, ce sont les images d’un corps morcelé, sectionné, mutilé, sanglant
qui occupent la majorité ses toiles, ce qui se vérifie notamment pour Quelques
petites piqiires [Fig. 2], Ce que l'eau ma donné [Fig. 3], Les deux Frida [Fig. 4],
La colonne brisée [Fig. 5] et Le Petit Cerf [Fig. 6]. Dans cette deuxieme et longue
période de son ceuvre, qui durera jusqu'a sa mort a quarante-sept ans, c'est la
souffrance amoureuse qui fait éclater le corps sur le tableau, en méme temps que
son corps réel, par le biais de nombreux symptémes somatiques. C’est un corps
qui a perdu sa valeur phallique, un corps abimé, cassé en milles morceaux, réduit
au déchet, qui apparait sur la toile comme dans la réalité. Pendant cette phase, le
tableau devient un avatar du corps : la souffrance/jouissance s’exprime et s’inscrit
dans 'un comme dans 'autre®.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 39 — §8, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 43 05/04/2016 11:31:13



44 e FrRIDA KHALO: SUBLIMACAO, SINTOMA, SINTHOMA

Figura 1 Autoportrait en robe de velours (1926)
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Figura 3 Ce que ’eau m’a donné (1938)
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Figura 5 La colonne brisée (1944)
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Figura 6 Le cerf blessé (1946)

Le tableau et le corps : écritures de 'inconscient

Linconscient vit a travers le corps qui parle et 'hystérie fait de son corps un
discours. Le corps patle et jouit a travers la douleur physique. La douleur est part
intégrante du symptome : elle a donc une fonction jouissive. En ce sens, nous ne
pouvons pas faire référence au masochisme : jouir/souffrir de son symptéme ne
fait pas d’un sujet un masochiste.

Pour Frida, il n’y a pas que le corps qui dit I'insupportable, mais aussi sa
peinture : le tableau devient “corps qui parle”. Lorsque l'artiste affirme “peindre
sa réalité”™, elle parle du 7ée/ de son corps : d’une part le corps réel affecté, handi-
capé, morcelé par la souffrance, et d’autre part, le corps malade d’amour.

Précisons que ce n'est pas la mati¢re biographique qui constitue le centre
d’intérét de son art — ses tableaux ne sont pas des avatars de son journal intime —
mais une écriture qui surgit a travers la re-présentation du corps sur la toile, en rap-
port avec I'inconscient, qui est, pour Lacan, de 'ordre du réel (1977/2001, p. 571).

Ce nest pas un hasard si Frida a toujours intéressé les surréalistes, méme si
elle ne peint pas a la fagon des surréalistes ; elle ne peint pas ses réves, comme elle
le dit elle-méme : “Je n’ai jamais peint mes réves. J’ai peint ma réalit¢” (Burrus,
2007, p. 70)*. Mais son univers pictural touche les mémes thémes : rapproche-
ments surprenants entre les images, évocations mystérieuses, représentations de
I'irreprésentable. Pensons & Ce que l'eau m'a donné (1938) [Fig. 3] : sang, pieds,
jambes, une robe traditionnelle mexicaine qui flotte dans 'eau, Ophélie-Frida
étranglée par une corde, un volcan émerge 'Empire State Building (symbole
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phallique), funambules, araignées, insectes et serpents, lianes, plantes aquatiques
dont surgissent, en tenue de mariage, les parents de Frida.
Breton compare I'art de Frida a 'esprit de 'une de ses muses, Nadja :

a quelles lois irrationnelles obéissons-nous, quels signes subjectifs nous per-
mettent  chaque instant de nous diriger, quels symboles, quels mythes sont
en puissance dans telle amalgame d’objets, dans telle trame d’événements,
quel sens accorder 2 ce dispositif de I'ceil qui rend apte & passer du pouvoir
visuel au pouvoir visionnaire ? Le tableau que Frida Kahlo de Rivera était
alors en train d’achever — “Ce que I'eau me donne” — illustrait & son insu la
phrase que jai recueillie naguére de la bouche de Nadja : “Je suis la pensée

sur le bain dans la piéce sans glaces” (Breton, 1965, p. 144) .

La peinture de Frida exprime un réel qui se donne a travers des liens inat-
tendus, des surgissement soudains, des métaphores et des métonymie de /a-lan-
gue : les images du tableau, comme les images des réves, se lient et se lisent com-
me des signifiants. Mais tout n’est pas déchiffrable, quelque chose résiste : nous
sommes a la frontiere de la symbolisation, fronti¢re entre le langage et lalangue
dans la figuration picturale, & partir des lignes et des couleurs investies d’affect.
Il y a comme un reste, de 'ordre de lirreprésentable. Cet irreprésentable — car
insupportable — est, selon notre hypothese, pour Frida, I'acceptation de la perte
de 'amour de Diego, perte d’amour qui correspond aussi a une perte narcissique.

Les symptomes somatiques et hypocondriaques, de méme que la peinture,
surviennent a chaque occasion ou Frida se sent menacée d’abandon®. Ils inscri-
vent, sur le corps et sur la toile, I'indicible de sa souffrance. Mais ce indicible se
montre : dans les mutations corporelles et dans I'ceuvre d’art.

Corps et symptome au croisement entre conversion,
hypocondrie et phénoméne psychosomatique

Les nombreux symptomes somatiques permettent a Frida d’exprimer ses
conflits psychiques, et surtout, ils renforcent I'investissement libidinal du moi,
déboussolé apres les déceptions amoureuses. D’apres Freud, “Libido et intérét
du moi ont ici le méme destin et sont & nouveau impossibles a distinguer 'un de
lautre. Légoisme bien connu du malade recouvre les deux” (1914/1969, p. 89).
Le corps souffrant soulage le sujet en perte d’amour et de phallus, sujet qui inves-
tit alors, grice au symptome, son corps malade. Rappelons les mots de Freud a ce
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sujet : “[...] celui qui est affligé de douleur organique et de malaises abandonne
son intérét pour les choses du monde extérieur, pour autant qu’elles n’ont pas de
rapport avec la souffrance. [...] le malade retire ses investissements de libido sur
son moi [...]” (1914/1969, p. 88-89).

La maladie devient pour Frida “un refuge, un compartiment mental” (Le
Clezio, 1993, p. 191) : 'amour ne permet pas a Frida de guérir de la maladie’,
Clest au contraire la maladie qui lui permet de “guérir” — symptomatiquement —
de 'amour.

Frida “exploite” ses maux physiques, maux qui saccompagnent d’autres
maux de nature imaginaire : les traits hypocondriaques intensifient la fonction
des symptomes organiques. Frida a subi en total vingt-deux opérations chirurgi-
cales, son médecin “était convaincu de l'inutilité de la plupart des opérations et
actribuait [la] course hypocondriaque aux médecins et aux interventions, a une
syndrome psychologique qui pousse le patient 2 demander opération apres opé-
ration pour devenir en retour le centre de I'attention et 'objet d’amour” (Burrus,
2007, p. 96).

D’apres Freud, “Chypocondriaque retire intérét et libido [...] des objets
du monde extérieur et concentre les deux sur I'organe qui 'occupe” ; et si dans
la maladie organique “les sensations pénibles sont fondées sur des modifications
démontrables” (1914/1969, p. 89) écrit-il, dans ’hypocondrie, ce n'est pas le cas.
Il apporte toutefois a sa thése une rectification : “I'’hypocondriaque doit avoir rai-
son, les modifications organiques ne peuvent pas non plus manquer dans son cas.
En quoi peuvent-elles bien consister 27 (1914/1969, p. 89). Cette précision de
Freud est capitale : 'hypocondrie peut s'attacher au corps imaginaire, mais aussi
au corps 7éel, lorsqu’il y a, comme dit Freud, une “modification organique” du fait
d’une augmentation de la tension. Notons que Marcel Czermack (2001) utilise
le terme “hypocondrie” en le référant principalement a la psychose (en particulier
dans le syndrome de Cotard et dans la mélancolie) tandis que Jean Guir (1983)
analyse 'hypocondrie a partir des phénomenes psychosomatiques. Dans ces si-
tuations particuliéres, 'hypocondrie est envisageable comme une condition du
corps réel du sujet : dans I'analyse de Marcel Czermack, il sagit du corps absorbé
par la jouissance, dans celle de Jean Guir, du corps porteur d’une lésion. Le corps
n'est plus le théitre des différentes représentations de la parole, comme dans la
conversion et 'hypocondrie névrotiques, C’est la parole méme qui “se fait” corps,
au sens quelle affecte, et peux méme détruire le corps. Lacan parle d’une relation
“pure” au langage dans la psychose (1953/1966b, pp. 227-232), sorte de “malé-
diction mortifére” (Bernard, Askofaré, De Battista, 2013, p. 48) pour le sujet, qui
souffre dans son corps pris dans le registre du réel, avec ou sans lésion.
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Dans le cas de Frida, établir la frontiére entre symptéme de conversion,
hypocondrie et psychosomatique est difficile. Cela étant, nous pouvons envisager
quil y a un corps-symptéme qui soutient les conflits insolubles, représentant d’un
sujet qui a besoin d’étre aimé et valorisé. Il y a un corps hystériquement hypo-
condriaque, qui fait jouir le sujet a travers I'organe fantasmatiquement malade et
investi libidinalement, forme d’auto-érotisme qui renforce le moi du sujet. Il y a
aussi un corps hypocondriaque qui tend a la mélancolisation : Frida parle parfois
d’elle-méme comme d’un déchet, sans oublier sa tentative de suicide apres la
demande de divorce de Diego : “Aujourd’hui, 17 juillet 1949, téte d’oiseau morrt,
je ne peindrai plus, je ne marcherai plus, je veux mourir, je veux mourir...” (Brid-
ges, 2008, p. 128). Rappelons aussi la lettre au Docteur Eloesser dans laquelle
Frida avouait “se sentir un [...] déchet de la téte aux pieds [...]” (Burrus, 2007,
p. 84). Et il y a enfin un corps qui se fait “écriture de chair” a travers la mycose a
la main droite, que nous pouvons considérer comme un phénomene psychoso-
matique. D’aprés Lacan, les lésions psychosomatiques restent, d’un point de vue
psychanalytique, énigmatiques, elles se donnent comme pas-a-lire ; alors que le
symptéme est une écriture alphabétique, lisible, méme lorsquelle n’est pas in-
terprétable. Dans le phénomene psychosomatique, affirme Lacan, “le corps est
considéré comme cartouche, comme livrant le nom propre” (1975b). A le suivre,
nous pouvons donc considérer le phénomeéne psychosomatique comme articulé
au nom propre, sorte de simulacre du Nom-du-Pere : la lésion est une “cicatrice”,
Cest-a-dire un semblant de signature, a laquelle le sujet s’identifie, en passant
toujours par la jouissance-souffrance que la lésion comporte.

Le phénomene psychosomatique ne détermine pas la structure, mais peut
prendre la fonction de “quatrieme nceud”, de sinthomé®, selon I'expression de
Lacan, au méme titre que le symptéme somatique. Le réel, 'imaginaire et le sym-
bolique d’un sujet sont noués ensemble selon le principe du nceud borroméen.
Lorsqu’il y a une rupture dans le nouage des trois dimensions, le sujet “tient” dans
son existence grice a un quatrieme nceud supplémentaire (extérieur) — le sinthome
—, qui permet de renouer les trois instances [Fig. 7] (Lacan, 1975-1976/2005, p.
94). Précisons qu'il peut y avoir dénouage dans la psychose comme dans la né-
vrose, lors d’une séparation, ou d’une perte d’un étre cher, par exemple. Dans le
cas de Frida, nous I'avons vu, le dénouage se produit lors des interruptions de sa
relation avec Diego, pendant lesquelles elle tombe dans la dépression, avec chutes
dans I'alcool, anorexie, prise de drogue, etc. Néanmoins, ces moments sont pour
elle ceux de sa plus intense production artistique.
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5

Figura 7 Le nceud borroméen a quatre (le sinthome)

Gérard de Cortanze (2011) parle d’une relation sadomasochiste entre Fri-
da et Diego, hypothése qui nous parait discutable. Si ce n’est en se mettant en
couple avec un homme avec des pratiques sexuelles libertines, il n'y a pas chez
Frida des vrais agissements masochistes. Pouvons-nous parler de “jouissance de la
douleur” dans le cas de Frida ? Elle n'a pas supplicié son corps, il I'était déja bien
suffisamment apres son accident. On peut quand méme se poser la question de
savoir si ses demandes d’opérations aussi répétées qu’inutiles pour ses médecins,
n’étaient pas une facon de le mortifier. Cela étant, elle aussi a fait de son corps
une ceuvre d’art, appelant tantot le regard admiratif et tantot attention horrifiée
ou compatissante de l'autre.

On peut aussi ici rappeler, avec Freud, le poéme de Heinrich Heine (Vewe
Gedichte, Schopfungslieder, V1I) : “Clest bien ma maladie qui fut 'ultime fond
de toute la poussée créatrice ; en créant, je pouvais guérir, en créant, je trouvai la
santé” (Heine, cité in Freud, 1914/1969, p. 91).

Sous le titre “La douleur : une thérapeutique de survie ?”, Patrick Miller
(2001) décrit le cas d’un analysant qui, atteint dés la naissance d’une maladie
incurable, s'était engagé dans des pratiques masochistes extrémes parallelement
aux traitements médicamenteux, sorte de “cure de la douleur” pour se maintenir
en vie. Bien plus, en filmant ses séances sadomasochistes, il avait réussi a vivre
jusqu'a quarante-trois ans, en transformant son corps en objet de sévices et, en le
filmant, il en avait fait une ceuvre d’art. Ses vidéos se vendirent et il organisa des
performances dans des galeries d’art. Selon Marilia Aisenstein (2000), méme en
dehors de toute cure, “la maladie peut devenir facteur de remaniement psychique.
Dans l'apres-coup, I'événement est réintégré a I'intérieur d’une chaine psychique
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élaboratrice”. Elle se demande méme si “I'excés méme, la débauche masochiste
de douleur que peut faire traverser une maladie grave, ne vient pas constituer une
tentative de guérison de la défaillance initiale du noyau masochiste primaire en
tant quorganisateur ?” (Aisenstein, 2000, p. 109-130). Il nous semble qu’il nest
pas déraisonnable de penser que ces processus sont aussi a 'ccuvre chez Frida
Kahlo, sans parler forcément de masochisme. Quest-ce qui supporte alors, la
fonction de sinthome pour Frida, le corps malade — 4 travers la fonction jouissive
de la douleur — ou la peinture ?

De la sublimation au sinthome

Dans le symptéme somatique et dans hypocondrie si, d’un coté, le nar-
cissisme est reconstitué a partir de 'investissement du sujet sur le corps malade,
d’un autre, il ne peut pas tenir : le corps malade (réellement ou fantasmatique-
ment) casse 'identification du sujet au phallus. Pour Frida, c’est sa production
artistique qui rendra cette identification a nouveau possible a travers une fixation
sur sa propre image (nous I'avons vu avec ses premiers autoportraits) et la recon-
naissance. On retrouve ici confirmée ’hypothese freudienne d’un bénéfice social
de l'activité sublimatoire (1932/1984a, p. 131). Lart permet a Frida — a travers la
sublimation qui comporte toujours une valorisation de soi — de “se renarcissiser”,
apres les séparations répétés d’avec Diego. Linvestissement de I'énergie libidina-
le en une activité sublimée implique un temps intermédiaire et nécessaire, dit
Freud (1923/1991, p. 274): le retrait de la libido sur le moi qui opére aussi une
sorte de désexualisation.

Lidée d’une désexualisation compleéte lors de la sublimation reste tout de
méme discutable : 'investissement pulsionnel dans une activité artistique n”’annule
pas forcément I'énergie libidinale du sujet. Le cas de Frida le montre bien : &
travers les somatisations, I’hypocondrie, et les phénomeénes psychosomatiques —
symptdmes toujours présents pendant ses moments de création —, le sujet jouit
libidinalement de son propre corps. Lactivité artistique, comme I'investissement
de son corps malade, n'ont jamais non plus empéché Frida d’investir des objets
extérieurs : ses nombreuses amours en dehors de sa relation conjugale (entre au-
tres, avec le révolutionnaire russe Trotski) en sont la preuve.

Si nous suivons I'hypothese freudienne, la sublimation est étroitement
dépendante de la dimension narcissique, “de la structuration imaginaire, moique,
de la personnalité” (Martin-Mattera, 2011, p. 421) : I'objet visé par le sujet lors
du processus de sublimation a le méme caracteére d’idéal que le moi. Cependant
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lart chez Frida, sauf dans un premier moment, ne renforce pas le moi ; en re-
vanche, il perd, au fur et & mesure, toute connotation idéale, d’autant plus que
lartiste ne donne pas beaucoup d’importance a la réussite sociale. Rappelons ce
que Frida écrit dans une lettre 2 son médecin lors de son voyage en Amérique
(elle accompagnait Diego qui avait exposé et requ des offres de travail) : “Cela
m’irrite que la chose la plus importante & Gringolandia soit d’avoir de 'ambition,
de réussir a devenir “quelqu’un”, et franchement, je n’ai pas la plus petite ambi-
tion d’étre quelqu’un, je méprise leur orgueil, et étre le grand caca ne m’intéresse
pas le moins du monde” (Herrera, 1996, p. 171-172). Selon notre hypothése, la
peinture assure une fonction sinthomale. Voyons comment.

Avec la trouvaille du sinthome, Lacan bouleverse la notion classique de
“symptome”. Il le dégage de sa fonction de compromis entre les motions psychi-
ques opposées et le déracine de ses connotations psychopathologiques. Le sin-
thome n'est plus une formation de I'inconscient, il est une “invention” du sujet.
Lacan articule la question du moi — ou plus précisément de 'ego — avec celle du
nom propre, et cela a partir de 'analyse de I'ceuvre de Joyce. Précisons qu'il y a
une différence entre I'ego et le moi. Si le moi indique la surface idéale du corps
unifié, Lacan définit 'ego comme " “idée de soi comme corps” (1975-1976/2005,
p- 150). Lorsque la fonction narcissique est prise dans le nouage borroméen, I'ego
n'est plus différent du moi. Lécrivain témoigne d’une défaillance du nouage bor-
roméen, d’ott 'hypothese lacanienne d’une réparation du nouage opéré par un
raboutage de I'ego : I'identité nest pas supportée par le moi — c’est-a-dire le narcis-
sisme —, mais par I'écriture qui porte sa signature. Et le nom qui circule a travers
I'ceuvre n'est pas directement en rapport avec le phallus, mais avec la castration,
car lartiste s'expose a la critique et au jugement.

Si, comme le dit Freud, la libido du moi est I'étape fondamentale et néces-
saire dans le processus de sublimation, dans la formation du sinthome Cest plutot
linverse : lorsque le noeud borroméen se défait, Cest 'art qui soutient I'ego, et
non le moi. Uimaginaire ne demande qu’a s’en aller, et le moi du sujet s’écroule :
cela est patent dans la décompensation psychotique, mais ce phénomeéne peut se
rencontrer aussi dans certaines crises névrotiques.

Nous pouvons ainsi conclure que, dans la formation du sinthome, lors-
que le moi est faible, I'art ne vient pas le renforcer comme dans la sublimation,
mais il corrige simplement la défaillance du nceud : il sagit d’'un raboutage qui
gardera la trace du défaut initial. Lart de Frida Kahlo, a cheval entre la survie et
l'autodestruction, le montre bien : “Pourquoi me suis-je mise a dessiner ce qui
me pousse a détruire ?” (Kahlo, 2007, p. 398) écrit l'artiste a c6té d’un de ses
dessins.
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Loeuvre d’art exprime le réel et expose au réel : réel de I'ceuvre confondu
avec celui de I'ex-istence’, qui redevient insupportable, ravageur, destructif, méme
lorsque 'art tient la fonction de sinthome : “nous ne choisissons I'art que comme
un moyen de désespérer” écrit Breton (1921/1988, p. 249), et Deleuze affir-
me que “toute vie créatrice est en méme temps un processus d’autodestruction”
(1985/2003, p. 248).

Si la sublimation est considérée par Feud comme une solution a la poussée
destructive de la pulsion, le sinthome, maintient son caractére de non-résolution :
I'ceuvre n'apaise pas la tension entre le sujet et le réel. “Le sinthome” — affirme
Jacques Alain Miller (2004) — “est une piece qui se détache pour dysfonctionner,
une piéce qui entrave le fonctionnement des individus, mais qui a dans une orga-
nisation plus secréte une fonction éminente” (2004), la fonction de “réparer” le
dénouage borroméen. Cette réparation “imparfaite” se distingue de la réparation
du corps chez Mélanie Klein, liée au processus de sublimation (Segal, 1952, p.
196-207), processus qui suppose que le créateur puisse transformer I'informe,
afin que le corps de I'ceuvre y trouve place. Réparer implique une fragmentation
du corps-substitut, cest-a-dire de I'ceuvre : le processus de sublimation s'achéve
en passant par des sentiments d’agression de la part du sujet, qui permettent
cependant d’éviter la désintégration pulsionnelle et de maintenir I'assise du moi.

Chez Frida, le sinthome n’arrive pas a réparer le corps malade, ni le moi
déboussolé du sujet. Lorsqu’il y a une “réélaboration” du réel a travers I'ceuvre,
le processus ne se limite pas a un déplacement de but (sexuel — non-sexuel)
et d’objet (objet d’amour — ceuvre artistique) comme c’est le cas pour la su-
blimation dans la perspective freudienne. Le sinthome n'est pas de 'ordre de la
métonymie mais de la métaphore : il sagit bien d’une substitution, mais pas
de signifiant 4 signifiant, car lopération ne se déploie pas dans le seul registre
symbolique. Cest une substitution d’un élément réel — la peinture pour Frida,
Iécriture pour Joyce... — au signifiant phallique (dans le cas de Frida insuffisant
et non manquant).

Si le symptome somatique est, lui aussi, une métaphore — a la fois subs-
titution signifiante et substitution de satisfaction — et s'il touche au réel, il n'est
pas pour Frida sinthome ; au contraire, il se transforme en mécanisme autodes-
tructeur : en ce sens, la distinction entre symptome et sinthome mérite d’étre
maintenue. S’il y a des symptémes qui peuvent avoir une fonction sinthomale,
nous ne pouvons pas dire que tout symptéme est sinthome pour le sujet (Askofaré,
Combres, 2012). Le cas de Frida le montre bien.
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Conclusions

On peut donc envisager que ni la valorisation de soi ni le symptéme soma-
tique ne détiennent, pour Frida, la fonction de suppléance ; Cest la peinture qui
sen charge, en tant que “substitut réel” qui assure la fonction de nouage des regis-
tres du réel, de I'imaginaire et du symbolique. Répétons-le, I'ego se reconstitue par
Ientremise d’un “encadrement formel” (Lacan, 1975-1976/2005, p. 147) assuré
par la peinture : c’est la pratique de I'art qui supplée a la tenue phallique, partielle-
ment carente. Rappelons que Lacan a pu recourir aux mémes termes (“suppléer”,
“suppléance”) en 1957 4 propos de la phobie de Hans et en 1975 & propos de
Joyce. Or, il est nécessaire de maintenir la différence entre une suppléance qui
s'établit comme substitution de ce qui est insuffisant dans la névrose (Hans), et
une suppléance qui est substitution de ce qui manque, sous le mode de la forclu-
sion, dans la psychose (Joyce) (Askofaré, Combres, 2012). Selon notre hypothese,
la pratique de la peinture reléve de la premiére forme de suppléance, dans le cadre
de la névrose de Frida.

Lorsque l'art se fait sinthome, la satisfaction narcissique n’est plus détermi-
nante pour le sujet. Le désir de peindre de Frida s'associe a 'amour pour Diego
Rivera : entre sa quéte et sa perte, Frida développe son art. Lorsque 'amour est
en train de s'éclipser, ce sera la peinture qui 7nsistera 4 le montrer pour le faire
continuer 2 exister. Lart donne 4 'amour la possibilité de dépasser les limites du
quotidien, sans devenir une instance idéale. Il fait exister 'amour dans sa dimen-
sion éternelle, absolue, mais aussi traumatique, 7éelle, impossible.

Dans Encore, Lacan souligne que 'amour, dans le but de faire suppléance
a I'absence du rapport sexuel, se situe dans “le point de suspension” entre le pas-
sage du contingent (Cesser de ne pas sécrire) au nécessaire (ne cesse pas de sécrire).
Il écrit : “Tout amour, de ne subsister que du cesse de ne pas sécrire, tend a faire
passer la négation au ne cesse pas de sécrire, ne cesse pas, ne cessera pas’ (Lacan,
1972-1973/1975a, p. 132).

Lamour, pour Frida, ne cesse pas, ne cessera pas de sécrire sur le tableau.
Précisons que ce n'est pas lhistoire de Frida qui sinscrit : la peinture dépasse la
représentation de I'histoire. Réélaboration du réel ne veut pas dire réélaboration
— voire sublimation — de son vécu personnel ; le tableau ne se limite pas a faire de
médiation entre la pulsion et la satisfaction : peindre est pour Frida une jouissan-
ce Autre que celle du symptéme.

Cependant, si Frida a accueilli son symptéme pour en faire un usage sin-
thomatique A travers la jouissance qui lui procure son art, on ne peut pas dire
quil y a “désabonnement de I'inconscient” comme pour Joyce (Lacan, 1975-
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1976/2005, p. 164) : si I”abonnement” engage le sujet a payer d’avance pour la
réception d’une jouissance dont il convoite la récupération a travers le symptome,
le “désabonnement” marque, 2 travers le sinthome, la rupture de ce pari. Ce n'est
pas notamment le cas de Frida, que souffrira/jouira de ses symptomes jusqu’a sa
mort.

Affranchi du phallus et de sa recherche forcenée, I'art rencontre la fémi-
nité : la sublimation est dépassée, comme le mouvement de renfermement/ren-
forcement du moi qui lui est rattaché. Freud avait remarqué la faible capacité de
“sublimation pulsionnelle” de la femme (1932/1984b, p. 180) : c'est ce qui lui
permet de créer d’une fagon différente, radicalement Auzre, de celle de 'homme.

Sa peinture est a la fois un deuil infini de son amour pour Diego, et le
déni de ce deuil. Car cet amour ex-iste, et continuera a ex-ister, soutenu par ce
sinthome, qui fera tenir, sans les réparer, un corps et une image sur la voie de la
désintégration, a travers un art qui s'accomplit dans la radicalité la plus exaspérée,
la plus violente, mais aussi “la plus féminine” (Breton, 1965, p. 144).
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Notes

! Nous entendons par “corps réel”, le corps du sujet, corps qui est pour Frida traversé par la
maladie et la souffrance, le “corps-symptome” en somme. Lacan, dans La troisiéme, parle
du corps comme de l'ordre de I'imaginaire mais aussi du réel, a propos du “corps dont nous
avons peur”, le corps investi pulsionnellement, fixé au symptome et a la maladie (Lacan,
1975¢). Le corps symbolique est en revanche le corps marqués par les signifiants, lors de la

conversion hystérique par exemple (De Neuter, 1994, p. 227-247).

o

Ici la jouissance désigne cette étrange satisfaction, au-dela du principe de plaisir, que Freud a
découverte a partir de la répétition des expériences douloureuses, d’un point de vue physique
ou psychique. Lacan considére ces expériences liées 2 la douleur, a I'excés ou 2 la proximité

de la mort, de l'ordre de la “jouissance”.

w

Winnicott écrit & propos de Van Gogh qu’il “se sentait réel en peignant, mais déréel dans ses
relations 2 la réalité externe et dans I'abri de sa vie privée intérieure” (1989).

# Néanmoins, elle dira de son ceuvre Frida et la césarienne, peinte en 1929, aprés son premier
avortement : “Ce fut ma premiére ceuvre surréaliste, quoique pas totalement surréaliste”
(Campos, 2008, p. 74).

> Nous faisons appel ici a4 ce néologisme de Lacan pour désigner la langue d’un sujet particu-
lier, langue tout 2 fait spécifique, forgée dans sa relation avec ’Autre dés la petite enfance.

Lalangue indique pour Lacan “le lieu dans 'inconscient ot la jouissance fait dépot” (1975¢).

=N

La peur de 'abandon remonte  la toute petite enfance de Frida : “Quand Frida avait deux
mois, Matilde [sa mere] est de nouveau tombée enceinte, et absorbée par sa grossesse, elle
n’a toujours pas pu s occuper de Frida. A la naissance de Cristina, son attention s’est encore
détournée d’elle. De plus, 2 quelques mois, Frida a aussi perdu sa premiére nourrice, parce
quelle érait alcoolique” (Bridges, 2008, p. 140).

“Un solide égoisme préserve de la maladie, mais 4 la fin, l'on doit se mettre & aimer pour ne

~

pas tomber malade, et 'on doit tomber malade lorsqu’on ne peut aimer, par suite de frustra-

tion.” (Freud, 1914/1969, p. 91).
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8 Dans la théorie lacanienne, un sinthome est un symptdéme qui fait tenir ensemble, pour un
sujet, les dimensions du réel, de 'imaginaire et du symbolique. Il se forme indistinctement
dans la névrose comme dans la psychose, mais selon des modalités différentes.

8 Le concept d’ex-sistence chez Lacan n'est pas a confondre avec celui d’ek-sistence chez

Heidegger. Lex-sistence concerne I'inconscient, chez Lacan (1972/2001, p. 454).
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A QUESTAO DA DIFICULDADE DA
PSICANALISE: UMA LEITURA DO INCONSCIENTE
ENTRE NEGATIVIDADE E DIFERENCA

THE ISSUE OF THE DIFFICULTY OF PSYCHOANALYSIS: A READING
OF THE UNCONSCIOUS BETWEEN NEGATIVITY AND DIFFERENCE

LA CUESTION DE LA DIFICULTAD DEL PSICOANALISIS: UNA
LECTURA DEL INCONSCIENTE ENTRE NEGATIVIDAD Y DIFERENCIA

Luiz Paulo Leitido Martins*

Resumo

Este artigo realiza uma leitura do ensaio “Uma dificuldade da psicand-
lise”, de Sigmund Freud, a partir de uma reflexdo a propésito dos destinos do
conceito de inconsciente no pensamento psicanalitico. Utilizando como chave
interpretativa o texto de Freud sobre “A negativa”, propéem-se duas modalidades
de apresenta¢io do inconsciente, uma pela exclusio e outra pela denegacio, que
definem uma abordagem negativa do conceito em psicandlise. Se se mantém os
registros de sujeito da identidade e de representagio no horizonte do pensamen-
to, o inconsciente como diferenga nao pode, de fato, se positivar. Uma segunda
abordagem ¢ empreendida na tentativa de afirmar o inconsciente para além desses
registros. Recorre-se s andlises desenvolvidas por Judith Butler e Slavoj Zizek da
psicandlise de Jacques Lacan, de modo que a negatividade ganha outro estatuto.
Se o inconsciente da psicandlise atinge os registros do sujeito e da verdade, um
encontro efetivo com a dimensao rea/ do conceito se torna possivel. O destino
desse encontro, por consequéncia, ¢ a afirmacio da dificuldade no pensamento e
a formacdo de um sujeito da diferenca em psicandlise.

Palavras-chave: inconsciente; verdade; pensamento; negatividade;
diferenga.
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ABSTRACT

This article presents an analysis of the essay “A difficulty of psychoanaly-
sis”, by Sigmund Freud, based on a consideration about the destinies of the un-
conscious concept in psychoanalytic thought. With the Freudian text about the
“Negation” as an interpretive key, we propose two modalities of the unconscious
presentation, one by exclusion and another by denegation, which define a negari-
ve approach of this concept in psychoanalysis. If the fields of the subject of iden-
tity and of representation are kept on the horizon of thought, the unconscious as
difference cannot indeed be promoted. A second approach is undertaken in the
attempt to affirm the unconscious beyond those fields. We resort to the analyses
developed by Judith Butler and Slavoj Zizek of the psychoanalysis of Jacques La-
can, so that the negativity achieves another status. If the psychoanalysis uncons-
cious reaches the fields of subject and truth, so that an effective encounter with
the concept real dimension becomes possible. The destination of this encounter,
consequently, is the affirmation of the difficulty in thought and the formation of
a subject of difference in psychoanalysis.

Keywords: unconscious; truth; thought; negativity; difference.

RESUMEN

Este articulo presenta una lectura del ensayo “Una dificultad del psicoa-
ndlisis”, de Sigmund Freud, a partir de una reflexién al respecto de los destinos
del concepto del inconsciente en el pensamiento psicoanalitico. Utilizando como
clave de interpretacion el texto de Freud acerca de “La negacién”, se proponen
dos formas de presentacion del inconsciente, una por la exclusién y otra por la
negacién, que definen un acercamiento negativo del concepto en el psicoandlisis.
Si mantenemos los registros del sujeto de la identidad y de la representacién en el
horizonte del pensamiento, el inconsciente como diferencia no puede, de hecho,
ser positivo. Consideramos el andlisis desarrollados por Judith Butler y Slavoj
Zizek del psicoanlisis de Jacques Lacan, por lo que la negatividad gana otro esta-
tuto. Si el inconsciente del psicoandlisis llega a los registros del sujeto y de la ver-
dad, un encuentro efectivo con la dimensién real del concepto se vuelve posible.
El destino de este encuentro, por consecuencia, es la afirmacién de la dificultad
en el pensamiento y la formacién de un sujeto de la diferencia en el psicoandlisis.

Palabras clave: inconsciente; verdad; pensamiento; negatividad; diferencia.

No ano de 1917, Freud (1917/2010b) escreve um texto breve, intitulado
“Uma dificuldade da psicandlise”. Aparentemente destinado ao grande publico,
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formado por psicanalistas e por nao psicanalistas, jd no titulo ¢ indicada a sua
ambiguidade: ora, dizer que existe uma dificuldade da psicandlise é dizer que é
possivel localizar uma dificuldade entre duas posi¢oes distintas para um mesmo
problema. Pode ser que a dificuldade seja interior & prépria psicandlise enquanto
discurso (uma dificuldade que constitui um tipo de obstdculo interno a sua ope-
ragao tedrica e pratica, obstdculo talvez que a psicandlise enfrenta ou tem de lidar,
e isso toda vez que ela acontece, que ela surge como uma realidade), mas também
pode ser que a psicandlise enfrente ou se depare com uma dificuldade nio de sua
prépria operatividade, mas sim de sua relagdo com outras formas discursivas, com
outros enunciados e outros modos de compreensio e de pritica do psiquismo
(nesse caso, trata-se menos de uma impossibilidade no campo da prética ¢ do
saber, mas sim de uma irredutibilidade de sua realidade frente a outras realidades
possiveis, formadas em outros lugares ¢ outras posi¢coes discursivas). De um modo
ou de outro, a ambiguidade do titulo caracteriza a questao introduzida pelo arti-
go, e ainda diz que nio hd apenas uma resposta possivel a ela.

Ademais, quando uma resposta ¢ dada, por um interlocutor qualquer, o
que entra no debate ¢ indicativo talvez de sua posi¢io em relagio a questao. Ora,
se a dificuldade é na psicandlise ou fora dela, a Gnica certeza lancada por Freud
¢ que a dificuldade quando surge ¢ da ordem da afetividade. O que significa que
ela nio ¢ decorrente de uma incapacidade de compreensao do analista, do anali-
sando ou do interlocutor da psicanélise, mas sim de uma posicao transferencial da
relagao. Deve-se tratar de uma dificuldade que surge e a partir da qual o contetdo
transmitido ¢ julgado nao por seu contetdo, propriamente, mas por seu afeto, por
sua qualidade afetiva. Trata-se de uma outra concepgio para a categoria de juizo,
concepgao que a psicandlise inaugura e que envolve, para usar os termos de Freud
(1917/2010b, p. 241), os sentimentos do individuo, a inclinagio a crenga ou a
credibilidade, o despertar do interesse e ainda o olhar simpatizante.

E sob essa marca que o ensaio de Freud ¢ introduzido: ele quer falar da
psicandlise, de alguns de seus conceitos, e discorrer de maneira investigativa e hi-
potética a propdsito de alguns dos possiveis motivos para a relagao entre o campo
da psicandlise e a categoria da dificuldade. O texto divide-se da seguinte forma:
(1) apresenta de maneira sistemdtica o enunciado de algumas das principais des-
cobertas da psicandlise, (2) realiza uma leitura de duas novidades da investigacio
cientifica como sendo um afrontamento a categoria de narcisismo da humanida-
de e (3) localiza a psicandlise na esteira dessas afrontas, como sendo a terceira de-
las, na medida em que desloca o psiquismo da consciéncia para a inconsciéncia e a
subjetividade de uma sexualidade moral para uma sexualidade perverso polimor-
fa. A temdtica da dificuldade atravessa o corpo do texto desde 0 momento dois,
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onde se trata dos avangos do campo cientifico (particularmente aqueles obtidos
com as descobertas de Copérnico no campo da cosmologia e de Charles Darwin
no campo da biologia), para chegar ao ponto final, aquele da descoberta da psi-
canilise, em que a dimensao afetiva dessas descobertas constitui uma verdadeira
ferida narcisica no pensamento (Freud, 1917/2010, p. 244-245). Desde o inicio
¢ a dimensao de descentramento (Birman, 2003, p. 58-74) que constitui o motivo
comum dessas experiéncias: descentramento da Terra em relagio ao universo, des-
centramento do homem em relacio a0 mundo animal, descentramento do eu em
relagio ao psiquismo. Nao somos senhores de nossa prépria casa, diz-nos Freud
(1917/2010Db, p. 250-251).

E a identidade do sujeito correlata 4 identidade da Terra e aquela do ho-
mem que ¢ colocada em questdo por esses descentramentos, de modo que ¢é a
dissolu¢do dessas identidades, e isso no que tange a0 mundo, ao outro e a si, que
essas disciplinas inauguram na histéria da ciéncia e do pensamento. O pensa-
mento deve encontrar a diferen¢a de um real que nao se deixa apreender por uma
representagdo do mesmo. A inscrigio da diferenga é o que é capaz de promover
a dissolucdo de toda e qualquer imagem cristalizada do #7. Vemos um exemplo
disso quando, num ensaio intitulado “O inquietante”, Freud (1919/2010c, p.
340-346) discorre sobre algumas experiéncias no dominio da estética, em que
figuras e objetos rementem a uma estranha familiaridade: a familiaridade de um
conhecido, mas que, nio obstante, surge como inquietagio. Esses encontros, com
efeito, no remetem aos protocolos jd definidos por uma identidade da repre-
sentagao; antes, fazem surgir neles descontinuidades e rupturas; trata-se de um
estado de diferengas livres, quando elas nao estdo mais submissas a forma que lhe
davam um eu, quando se desenvolvem numa figura que exclui a coeréncia do um,
fazendo valer a possibilidade mesma de muitos ou ainda de um multiplo insu-
bordinado (Deleuze, 1968, p. 148-149). Torna-se preciso, portanto, para Freud,
pensar como o inconsciente da psicandlise produz essa diferenga; torna-se preciso,
portanto, pensar de que maneira essa produgio da diferenca introduz uma nova
relagdo entre os termos da identidade e do pensamento e por que motivo essa
introdugao ¢ caracterizada por Freud como sendo uma dificuldade.

Uma primeira abordagem dessa questao nos remete a um outro texto es-
crito por Freud (1925/2007), um pouco mais adiante, chamado “A negativa”.
E que talvez encontraremos por essa via uma tentativa bastante consistente por
parte do autor em elucidar a presenga do inconsciente na teoria e na clinica da
psicanilise. Se o inconsciente intervém como uma dificuldade pelo signo do #do,
resta saber como identificd-lo e produzir a partir do #ndo o sim de seu conceito.
Apbs isso, numa segunda abordagem, buscaremos problematizar esse estatuto de

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 59 — 81, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 62 05/04/2016 11:31:18



A QUESTAO DA DIFICULDADE DA PSICANALISE @ 63

negatividade do conceito para pensar como o descentramento desenvolvido na
psicandlise deve dar espaco a um outro registro de atividade do inconsciente. Me-
nos como negativo, o inconsciente pode surgir como campo positivo de produgao
da diferen¢a no pensamento. Em todo caso, trata-se de propor destinos possiveis
ao conceito de inconsciente, destinos que tocam a ambiguidade das relagoes entre
psicandlise e histéria do pensamento, e que podem indicar uma possibilidade de
encaminhamento a problemdtica levantada por Freud em “Uma dificuldade da
psicandlise” (1917/2010b).

A dificuldade do negativo: expulsar ou denegar

Entre diversas alternativas para pensar a dificuldade do inconsciente, con-
templamos na andlise do texto de Freud sobre “A negativa” (1925/2007) uma
abertura, uma possibilidade. Esse texto comeca e termina com exemplos da ex-
periéncia clinica de Freud: o paciente que diz: “Agora, o sr. deve estar pensando
que eu queria dizer algo ofensivo, mas realmente nio ¢ essa a minha intengao”,
e aquele que diz: “O senhor me pergunta quem poderia ser essa pessoa no meu
sonho. Ndo é minha mae” (Freud, 1925/2007, p. 147). Diante desses casos e
sem qualquer reflexio pormenorizada, Freud propoe a mesma saida, a mesma
interpretagio: despreza-se a negativa, retém-se o conteido. No primeiro caso, o
analista conclui: “sim, essa é a sua inten¢ao”, e, no segundo: “¢ a sua mae” (Freud,
1925/2007, p. 147). Com efeito, ndo se trata de uma técnica de interpretagio
que Freud estd oferecendo como sendo vélida para todo e qualquer contexto. O
ndo de uma andlise ndo corresponde ao 740 de um enunciado ou de um discurso
qualquer, pura e simplesmente. Ora, nao se trata de realizar uma psicanilise do
enunciado ou do discurso, mas sim de identificar ndo o inconsciente a partir do
ndo (o que aparentemente uma leitura apressada dos exemplos supracitados pode
indicar), mas sim o inverso disso: o 7do da fala do analisando surge como um
destino possivel, entre outros, para o inconsciente. De modo que o inconsciente
aparecerd como negativo se, ¢ somente se, ele for ou estiver primeiramente sob
a agao do que Freud chama de recalgue ou repressio (Freud, 1925/2007, p. 147-
149). E pela repressio que o inconsciente se torna negativo no pensamento. O
exercicio ou o trabalho do pensamento em anilise consiste em propor a suspenséo
da repressao e a inversio da forma negativa do inconsciente em sua forma positiva
(Freud, 1925/2007, p. 148).

Para realizar esse trabalho, com efeito, Freud propde uma leitura a respeito
do estatuto de negatividade do inconsciente, a saber, de como ele adquire esse
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modo negativo na atividade do pensar e do dizer. Ora, o negativo pode ser indi-
cativo da presenca ou da auséncia de determinado objeto a que se faz referéncia,
ou pode indicar certa qualidade relativamente a um objeto, uma coisa ou uma
pessoa, qualidade moral, intelectual a que se opde um polo positivo e um polo ne-
gativo. De qualquer modo, ¢ por relacionar o negativo do inconsciente a atividade
do juizo que Freud propoe duas modalidades distintas de negagio em psicandlise.
Para o autor, um juizo pode, por um lado, (1) decidir se um objeto tem ou nao
certa qualidade na representagio: se ele ¢ bom ou é mau, se ele ¢ grande ou é pe-
queno etc., mas pode, também, por outro lado, (2) afirmar ou negar a existéncia
desse objeto da representagio na realidade do mundo, na experiéncia empirica
da vida (Freud, 1925/2007, p. 148). Logo, no primeiro caso, o que estd em jogo
¢ a atividade de exercer juizo, a qual atribui predicados a objetos, representagoes
que qualificam as coisas como boas ou mds; no segundo, por sua vez, trata-se de
um juizo que retorna as coisas mesmas, a sua realidade, para avalid-las a partir
das qualidades de sua representa¢do. Em ambos os casos, é sempre a representagdo
que estd em jogo: seja atribuindo-se uma qualidade a uma coisa, seja pensando
essa qualidade conforme a sua existéncia, o ponto de apoio da atividade de juizo
¢ sempre aquele da representagao (representagio do predicado e existéncia da
representagdo). De modo que ¢é a representagdo das coisas que permite o juizo;
da realidade a representagio, o juizo se exerce no pensamento ora afirmando a
positividade da representagao, ora negando a sua presenca na realidade. O que
Freud destaca logo no inicio do texto ¢ que os destinos do inconsciente e de sua
formagao no pensamento sio marcados fundamentalmente pela categoria de 7e-
gatividade. Nega-se uma qualidade do objeto, nega-se uma presenca da realidade.
De uma a outra negagio ¢ a verdade do inconsciente que aparece em andlise, de
modo que resta saber que especificidade relaciona o aparecimento dessa verdade
a modalidade em questio da experiéncia de juizo no pensamento psicanalitico
(Safatle, 2006, p. 50).

O primeiro tipo de juizo, segundo Freud (1925/2007, p. 147-148), é for-
mado num momento pré-subjetivo da histéria. Evidentemente, trata-se de um
modelo mitolégico de explicagio, modelo suposto e especulado por Freud, para o
funcionamento de um eu-prazer, regulado pelo autoerotismo, cuja principal fun-
a0 ¢ a busca pelo prazer. E nesse momento que o eu, por assim dizer, escolhe por
meio de um ato simbdlico de juizo os bons e os maus objetos: aqueles que lhe dao
prazer na experiéncia e aqueles que implicam na dor e no desprazer. Surge, entio,
a diferenga entre eu e outro: os objetos considerados bons sao incluidos, introje-
tados, comidos pelo eu, e os maus, excluidos, expulsos, vomitados pelo eu. De um
modo ou de outro, o critério para a defini¢do entre o bom e o mau objeto consiste
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numa qualidade positiva ou negativa, qualidade determinada pela experiéncia de
satisfacdo e atribuida ao objeto. E a identidade dessa qualidade que permanece
existente para o mundo do eu, de modo que a alteridade surge como indice de
auséncia no pensamento (Safatle, 2006, p. 51-52). O que estd fora é aquilo que da
realidade nao reproduz a identidade narcisica do prazer, é aquilo que como resto
dessa realidade atua como fonte de desprazer, de dor na experiéncia subjetiva.
Distingue-se da realidade um real da diferenca: o que se lida na experiéncia da
alteridade diz respeito nio i realidade das coisas, uma vez que esta estd mesclada
e emaranhada por diferentes elementos, objetos de prazer e de desprazer, mas
ao real propriamente dito, ao real como sendo aquilo que ¢ resultado de uma
expulsio e que, dessa maneira, subsiste como espago de expressio do que estd fora
da identidade (Balmes, 1999/2002, p. 68-72). Com efeito, o reencontro com os
objetos desse campo, do campo do real, s6 pode ser traumdtico para a subjetivi-
dade. E no campo desse real que a diferenca em relagio ao eu se introduz como
modo de repeti¢ao de um outro (Deleuze, 1968, p. 167). Tais objetos sio maus,
inquietantes, estranhos; isso porque ameagam a economia psiquica do principio
do prazer. Conforme Lacan:

Existem momentos de apari¢io do objeto que nos jogam numa dimensao
totalmente outra daquela dada na experiéncia e que merece ser destacada
como primitiva na experiéncia. Trata-se da dimensdo do estranho. Este nao
serd de maneira alguma apreendido, como deixando diante de si o sujeito
transparente para seu conhecimento. Diante desse novo, o sujeito literal-
mente vacila, e tudo ¢ colocado em questdo na dita relagio primordial
do sujeito com todo efeito de conhecimento (Lacan, 1962-1963/2004,
p. 73-74).

Assim, podemos sugerir que esse primeiro tipo de negagio em psicandlise
aponta para um trabalho do real: trabalho que se inscreve na experiéncia subjetiva
como sendo o retorno daquilo que expulso do eu permanece forz do espaco da
representagio. Para dizer com Lacan (1955-1956, p. 25): “tudo o que é forcluido
— verworfen — na ordem simbdlica reaparece no real”. Essa modalidade de traba-
lho parece ser descrita de maneira bastante apropriada por Freud (1920/2010d),
em “Além do principio do prazer”, quando pdde indicar a presenca de uma com-
pulsdo a repeticio em experiéncias cujo objetivo ndo pode ser de modo algum
aquele do prazer: a repeti¢ao nos sonhos traumdticos, nas neuroses de guerra e em
algumas brincadeiras da infincia. Se a tendéncia ao prazer pressupde a submissao
da diferenca aos protocolos de identidade do eu, conforme a expulsio do outro

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 59 — 81, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 65 05/04/2016 11:31:18



66 o A QUESTAO DA DIFICULDADE DA PSICANALISE

de que faldvamos, a compulsdo a repetigao parece indicar a insisténcia de alguma
coisa, um resto, que permanece irredutivel a esse fundamento: para além das liga-
¢oes da representagio, um desligar, um destruir, um sem-fundo que emerge, que
apaga e que mata (Deleuze, 1967, p. 96-97).

Mas, como diz Freud (1925/2007, p. 148-149), nao basta que um objeto
seja bom ou mau, é preciso ele tenha existéncia efetiva na realidade do mundo. O
eu nio pode permanecer numa posi¢ao autoerdtica para sempre, ele deve buscar
14 no mundo externo o objeto de seu desejo. E essa busca que dé origem ao se-
gundo tipo de atividade de juizo em Freud (1925/2007, p. 148-149), o juizo de
existéncia. O objeto de satisfagio deve existir, a representagiao do bom, a qualidade
daquilo que satisfaz deve ser encontrada na realidade empirica, sendo, portanto,
preciso, para além de uma razio do entendimento, uma razio pritica, ou se se
quiser, uma razdo a que corresponda uma ag¢do motora. Essa forma judicativa
depende, 4 primeira vista, diretamente da primeira: depende do fato de que jd se
tenham definidos quais sejam os bons e os maus objetos, aqueles que constituem
a identidade do eu e aqueles que formam a sua alteridade (Safatle, 2006, p. 52-
53). Contudo, ¢ preciso dizer que, num segundo momento, pode-se perfeitamen-
te compreender o juizo de existéncia como que agindo de maneira autbnoma e
independente: se jd se estd no campo da realidade, onde os objetos com os quais
se lida sdo apenas aqueles que sao bons, nio é necessdrio mais atribuir qualquer
qualidade a eles. Exerce-se o juizo diretamente sobre a realidade e sobre a sua
representagao do bem. Conforme Lacan:

Temos aqui a nogio de uma profunda subjetivagio do mundo exterior —
alguma coisa seleciona, peneira de tal modo, que a realidade s6 é percebida
pelo homem, pelo menos em seu estado natural, espontineo, sob uma
forma profundamente escolhida. O homem lida com pedacos escolhidos

da realidade (Lacan, 1959-1960/1986, p. 59).

Afirmar ou negar a existéncia de uma representagio corresponde a exer-
cer juizos num campo de realidade jd definido por uma exclusao, corresponde a
buscar e a lidar com objetos que jd estao dentro do principio do prazer. A questao
que surge — e ¢ essa a problemdtica central da negativa — é que o reencontro com
os objetos da representacio na realidade, ou antes, a possibilidade de adequagao
entre um e outro objeto nesse encontro ¢ vivida pelo sujeito como experiéncia
de inadequagcio (Safatle, 20006, p. 53). Ou seja, é preciso negar esse encontro e
dizer: nao, essa nio é minha intencio; nao, ela nao é minha mae; ou ainda, nio,
eu nio pensei em nada disso. De modo que o objeto do desejo, o objeto que a

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 59 — 81, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 66 05/04/2016 11:31:18



A QUESTAO DA DIFICULDADE DA PSICANALISE @ 67

psicandlise identifica na cena do fantasma, o objeto procurado, sé pode aparecer
no pensamento, no campo da fala e da linguagem, com a condicio de que seu
contetdo seja denegado, censurado. O objeto com que se lida em psicandlise é
marcado por essa censura fundamental do espago da consciéncia, de modo que é
apenas a partir da suspensio dessa censura que pode surgir a possibilidade mes-
ma de “aparigao do ser sob a forma de nio-ser”, como concluiu Jean Hyppolite
(1954/1966, p. 886).

Logo, a negatividade do inconsciente é a expressao de um inconsciente da
representagdo ou do fantasma. Diferentemente do real, essa realidade do incons-
ciente j4 estd incluida nas cadeias simbdlicas da representagio. Nao estd excluida,
expulsa da identidade do eu; antes, encontra-se nela presente sob a forma do
negativo (Safatle, 2006, p. 53). Com efeito, ¢ a partir dessa compreensio de in-
consciente que a psicandlise de Jacques Lacan pode se aproximar, sobretudo, nos
anos de 1950, da filosofia de Hegel, ou melhor, da recep¢io de sua filosofia no
cendrio intelectual francés, como vamos abordar mais adiante. O inconsciente e
sua verdade surgiriam como uma fungio negativa da consciéncia, de modo que
por um sistema dialético de inversoes seria possivel, enfim, passar do “isso eu nao
pensei” ao “no fundo, eu sempre soube” (Hyppolite, 1971, p. 214-215, 378).
A possibilidade de reconhecimento do inconsciente seria, enfim, alcangada pela
suspensao do nio do desconhecido, permitindo o advento do que seria essencial
a andlise: a reconstitui¢do completa da histéria do sujeito, a reintegracao pelo su-
jeito de sua histéria (Lacan, 1953-1954, p. 20). O problema é que, pensado por
essa via, o inconsciente torna-se reduzido ao registro da representagao. Por um
mecanismo simbdlico no interior do préprio campo representativo a identidade
do eu recebe a diferenca do inconsciente j4 mediada pela economia do prazer. Por
essa via, a dimensio rea/ do inconsciente nao pode definitivamente aparecer, isto
¢, afirmar-se de maneira positiva e produtiva (Deleuze & Guattari, 1972-1973,
p. 34-36); surge apenas sob o modo negativo do fantasma, mediado que ¢ pela
identidade de sua representacio.

Se retornarmos a questdo da “Negativa” perceberemos que tanto pelo juizo
de atribui¢io quanto pelo juizo de existéncia o inconsciente permanece como
uma dificuldade de afirmagdo. Se o sujeito é uma instincia definida pela exclusao
do real e se a realidade permanece em atuacio nele apenas por uma qualidade
representativa, um encontro efetivo e frontal com a diferenca nao pode, de fato,
se dar. O espago de expressao do inconsciente torna-se definitivamente marca-
do pela negatividade. Simbolo de uma expulsio origindria ou de uma repressao
avessa a sua produtividade, o inconsciente ¢ reduzido a um negativo ainda que
ele seja, por sua vez, afirmado. Os limites dessa compreensao sao conhecidos por
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Freud: a aceitagio intelectual do inconsciente, aceitagio de seu contetido, nio
libera o que lhe é essencial, “o que estd em jogo ¢ s6 uma suspensao do recalque,
naturalmente ainda nio sua plena aceitagao” (Freud, 1915/2007, p. 148). A di-
mensio afetiva permanece como o que escapa aos mecanismos simboélicos da re-
presentagio; torna-se preciso propor para além do negativo uma outra referéncia
para abordd-la.

Ora, se uma certa leitura de “A negativa” pode privilegiar os destinos do
inconsciente a partir da categoria da identidade entre o sujeito e a representagio,
¢ preciso pensar um outro destino possivel que resgate a dimenséo do afeto do in-
consciente. Trata-se de promover uma possibilidade de destino para além daquela
que entende o conceito como que fadado a negagdo e a representagio. Um real
sem expulsdo, um inconsciente sem negago: ¢ iss0 0 que queremos pensar, com
o objetivo de afirmar na psicandlise a possibilidade efetiva de acontecimentos do
inconsciente (Deleuze, 1969, p. 246).

Para tanto, na segunda parte deste texto buscaremos pensar o real da pri-
meira negativa de Freud por uma outra perspectiva. Essa perspectiva serd mediada
pelo desenvolvimento tedrico de Lacan a partir dos anos de 1960, e isso na me-
dida em que sua perspectiva pode ser reenviada a Hegel de uma outra maneira,
para além de sua primeira leitura, aquela da inversio do negativo em positivo e
do reconhecimento do inconsciente via suspensio. Por um lado, Lacan serd visto
como anti-hegeliano, seguindo o ponto de vista de Judith Butler, para quem o
psicanalista subverte a prépria figura de sujeito ao propor a ideia de um sujeito do
inconsciente; e por outro, ele serd compreendido como um hegeliano sem saber,
um pro-hegeliano. Ora, para Slavoj Zizek, ¢ justamente quando Lacan recusa sua
aproximacdo com Hegel que ele se torna mais hegeliano: hegeliano de um Hegel
diferente, ¢ verdade, mas hegeliano no sentido de que tanto o sujeito quanto o
saber da psicandlise sio marcados radicalmente pela categoria da negatividade, o
que permitiria toda uma operatividade da verdade que para além da negagio ¢é
afirmacdo. Menos como resisténcia, o inconsciente surge como conceito operatd-
rio, conceito capaz de produzir acontecimentos e de modificar os modos de de-
terminagio de um pensamento. Por esses dois encaminhamentos, contemplamos
uma possibilidade de inclusao do afeto no destino do inconsciente. A dificuldade
antes de se constituir como um obstdculo, impedimento, torna-se conceito, ope-
rador; aquilo que incluido promove uma outra dimensao de encontro da subje-
tividade com a experiéncia do inconsciente: menos como limite e clausura, mais
como abertura e liberdade.
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Anti-hegelianismo e pré-hegelianismo em psicandlise

Com Sujeitos de desejo, Judith Butler (1987) propoe uma histéria da recep-
¢ao do pensamento de Hegel no cendrio francés do século XX. Tendo como ob-
jetivo, em seus préprios termos, a dissolugio do hegelianismo, ali onde ele aparece
sob as formas mais discretas e disfarcadas, a filésofa apresenta diferentes versoes
e formas de emergéncia e reformulagao da filosofia de Hegel na histéria contem-
porinea da filosofia. Ela percorre a tradigao estabelecida por Alexandre Kojéve e
Jean Hyppolite com uma leitura que privilegia o desejo em sua dimensao histéri-
ca e dialética, onde a consciéncia de si é interpretada a partir de uma fenomenolo-
gia de Heidegger e um trabalho do negativo; a leitura desenvolvida por Jean-Paul
Sartre relativamente a identidade do sujeito, a necessidade defendida pelo filésofo
de se resgatar o ser do desejo, e isso no seio de um projeto de existencialismo
ateu; e, por fim, as interveng¢des anti ou pés-hegelianas enunciadas por Jacques
Derrida, Gilles Deleuze e Michel Foucault, no campo da filosofia, e por Jacques
Lacan, na psicandlise. Por uma ou por outra via, o que chama a atenc¢do de Butler
nesta tltima tradi¢io é a demarcacio de Hegel como uma espécie de contraponto
necessario e fundamental a partir do qual os autores apresentam a novidade de
seus projetos individuais. Nesse sentido, a proposi¢ao filoséfica de Butler de re-
tomar a histéria do hegelianismo na Franga inscrever-se-ia na esteira desta tltima
tradicdo, uma vez que ela mesma buscaria contrapor-se a uma filosofia do sujeito,
filosofia que entende o sujeito como uma metafisica da consciéncia, e a formu-
lagio de uma identidade da representagio, capaz de, por essa via, formar um
sistema (Butler, 1987, p. 230-238). Tais projetos estariam presentes nas filosofias
de Kojeve e de Hyppolite, com a filosofia das consciéncias histéricas desejantes, e
de Jean-Paul Sartre, com o existencialismo fenomenolégico.

No que tange & psicandlise, a filésofa demarcard um afastamento pro-
gressivo do psicanalista francés, Lacan, em relagio a essa tradigio que mais o
influenciou quando o assunto é Hegel: a da consciéncia histérica do desejo.
Ora, se Kojéve e Hyppolite promoveram sobretudo uma aventura histérica da
consciéncia marcada pela negatividade, pela luta do reconhecimento e pela che-
gada, enfim, do espirito absoluto, Lacan, por sua vez, conduziu a negatividade
até a figura do préprio espirito, ¢ isso para dissolvé-lo (Butler, 1987, p. 15). Ou
seja, ele conduziu o negativo da dialética, que antes era apenas um momento de
apreensdo da consciéncia necessdrio para a ascensio ao saber, ele conduziu esse
negativo ao sujeito do saber. O sujeito que tudo sabe e o saber que fala plena-
mente da verdade ambos sio barrados na psicandlise de Lacan (Butler, 1987, p.
186-204). Vale dizer também que nesse autor se tratou de um outro modo de
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compreensdo do negativo que nao aquele idealizado pelo filésofo existencialista,
Sartre (1943).

Ora, para o filésofo de O ser ¢ 0 nada, a psicanilise traria para a subje-
tividade uma experiéncia de dupla verdade: a verdade da consciéncia, a que a
consciéncia tem acesso, e a verdade da inconsciéncia, a que apenas a inconsciéncia
tem acesso (Sartre, 1943, p. 82-85). Entre elas, com efeito, existiria a censura, a
repressao. Para Sartre, contudo, a distingao entre essas duas verdades, a verdade
da consciéncia e a verdade da inconsciéncia, seria definitivamente um produto do
ato da consciéncia. A separa¢io do ex em relacio a isso seria o resultado de uma
agao de repressao que teria como contrapartida a suposi¢do de um szber muito
bem elaborado em relagdo tanto ao ato de repressio quanto ao seu contedido, o
objeto reprimido (Sartre, 1943, p. 85-87). Tudo se passa como se a consciéncia
devesse saber muito bem da verdade que deseja ocultar a fim de antecipd-la em
todas as suas medidas. A manutenc¢io de um desconhecido do reprimido consisti-
ria, para o autor, num ato de md-fé da consciéncia (Sartre, 1943, p. 87-89). Assim,
para o autor, o projeto de Freud visaria justamente a possibilidade de através da
fala recolher num mesmo a verdade que separa o ex do isso e ndo em manter sob
a forma da inconsciéncia esse registro primitivo, alvo de um primeiro ato de re-
pressao. Sendo esse registro passivel de pleno acesso a consciéncia, esta tltima, por
sua vez, se torna capaz de operar um cruzamento fundamental para a existéncia
individual entre a experiéncia da linguagem e a histéria das negacoes que consti-
tuem o sujeito (Butler, 1987, p. 174).

Ora, ambas essas perspectivas, a de Kojeve e Hyppolite e a de Sartre, nao
correspondem 2 psicandlise de Freud, pelo menos nao tal qual Lacan a enten-
de. O inconsciente da psicandlise de Lacan, conforme a compreensio de Butler
(1987, p. 197-198), nio ¢é redutivel a uma operagio da consciéncia, operagio de
reversdo da censura ou da mé-fé em cognicdo, nem se localiza no meio de um
percurso, de um itinerdrio da consciéncia, como aquilo a partir do qual se atinge
graus e momentos posteriores rumo a um saber ou a um espirito absoluto. O
inconsciente da psicandlise deve ser capaz de produzir um sujeito do inconsciente
(Butler, 1987, p. 186-187): sujeito definitivamente marcado por uma divisio,
por uma ruptura entre os registros da consciéncia e da inconsciéncia, o qual na
relagao que estabelece entre saber e verdade permanece barrado, sempre aquém
das possibilidades de fechamento e de conclusao da atividade de significacdo em
relagao a verdade (Lacan, 1964/1973, p. 25-29). De modo que o que estaria em
jogo em Lacan, segundo essa perspectiva, seria nio uma negatividade instrumen-
tal que visaria a formacio de um sujeito ou de um saber da representagao, mas
sim uma negatividade motora e produtiva, ela mesma afirmativa de uma outra
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possibilidade de experiéncia de subjetivagio e de pensamento (Butler, 1987, p.
206-207). Experiéncia que, distinta daquela da estrutura do negativo e também
daquela da ma-fé ou da covardia da consciéncia, convoca o sujeito a advir (Lacan,
1959-1960/1986, p. 15-17).

A partir de uma outra compreensio, evidentemente, mas que conduz a
experiéncia psicanalitica também a uma outra possibilidade de relagao com o
negativo, Slavoj Zizek (1988/1991) ird notar a presenga de um certo Hegel em
Lacan, e isso menos nas passagens cujas referéncias do psicanalista a Hegel so
explicitas e mais naquelas em que ele nio cita ou mesmo denega as suas relagoes
com o filésofo. Isso significaria, para Zizek, uma outra possibilidade de ler a ne-
gatividade de Hegel em Lacan que nio se reduz a influéncia do Hegel de Kojeéve
nem de Hyppolite. Mas que Hegel seria esse? E que Lacan, por fim?

Conforme Zizek (2012/2013, p. 38-40), seria preciso, primeiramente,
nesse encontro, distinguir uma especificidade do negativo em Hegel, retomar a
filosofia hegeliana por uma determinada via para fazer falar ali uma outra nega-
tividade do pensamento: uma negatividade que nio se resume a ascensio de um
sujeito a um saber absoluto, nem a resolugao do negativo no conceito. E que
quando se fala em Hegel no espago de recep¢ao de sua filosofia na Franga, aquele
a que corresponde o projeto do livro de Butler, imputa-se ao filésofo toda uma
leitura histérica da consciéncia que reduz o negativo a um momento especifico
da dialética de um saber. A negatividade de Hegel ¢é vista como que incluida
em todo um jogo de contradi¢oes que antes de determinar a verdade prépria a
experiéncia dialética, a verdade do negativo enquanto tal, indica, na realidade, a
verdade da relagio entre uma coisa e outra (Hallward, 2006, p. 15), entre uma
tese e uma antitese, cujo efeito é naturalmente aquele da sintese final no conceito
(Lebrun, 1972, p. 357-358). Por essa via, nao ha verdade do negativo como um
processo de autodiferenciagio do ser, ndo hd trabalho do negativo que intervém
diretamente no devir da dialética e do conceito; antes o negativo ¢ submisso
ao ser e ao saber, como que a identidade e a unidade (Safatle, 2008, p. 97-98,
109-110).

Para Zizek (2007), essa perspectiva deixa de lado uma nogéo bastante cara
a Hegel: a noc¢ao de que a negatividade se dd no interior da prépria coisa. A
negatividade da relagao entre a consciéncia de si e os objetos da experiéncia, a
negatividade que se d4 na atividade de consciéncia que funda a distin¢ao entre a
certeza sensivel e a verdade dos objetos, é a mesma negatividade que formula as
condi¢bes reais da diferenca no ser. E o cardter autorreferencial da negagio que
permite, como condigao de possibilidade, o repetir do negativo no devir da expe-
riéncia (Zizek, 2013, p- 335). Em outros termos, s6 hd devir em relagao ao ser se
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esse mesmo ser ¢ atravessado de maneira central por uma forca interna e explosiva
da diferenca (Zizek, 2007). Conforme a Fenomenologia:

Se esse negativo aparece primeiro como desigualdade do Eu em relagao ao
objeto, ¢ do mesmo modo desigualdade da substincia consigo mesma. O
que parece ocorrer fora dela [...] é o seu préprio agir; e assim ela se mostra

ser essencialmente sujeito (Hegel, 1807/2007, p. 47).

Ora, perguntamo-nos: Nao sao esse 7egativo da re/ﬂgda € esse negativo do
ser o movimento mesmo de devir, tal como concebe Hegel? Nao ¢ essa presenca
do negativo na coisa e na relagio que ela detém com as outras aquilo que perma-
nece o mesmo na aventura da dialética? Contudo, ainda assim, essa negatividade
poderia permanecer pensada como sendo algo da ordem do passado, um resto
rememorado dos momentos e das passagens da consciéncia rumo a sua ascensio
no saber absoluto. Nio estaria dissolvida essa diferenca interna do negativo em
sua resolucio no momento final da experiéncia do saber, na formacio daquilo que
se chama em Hegel de espirito absoluto?

Para que isso ndo ocorra e a negatividade permaneca até o fim no mo-
vimento préprio da dialética, é preciso que exista uma figura irredutivel a essa
resolucio, a que corresponda ela mesma a negatividade do saber e do espirito e
nio apenas aquela da experiéncia. E por essa razdo que a tiltima figura, em Hegel,
o altimo ponto de determinacio do progresso da consciéncia rumo ao espirito
absoluto é a morte (Safatle, 2008, p. 97-99). Como figura central e intransponivel
para o saber, a morte ¢ essa negatividade absoluta diante da qual a consciéncia se
perde em suas certezas; senhor da dialética, ela surge e subsiste como termo de
toda experiéncia, restando a consciéncia percorrer o seu caminho, firmemente e
sem recuo. A experiéncia de horror e de angustia diante da destrui¢ao e da morte
¢ a forma subjetiva da negatividade, forma que se mantém como contradicio
dialética, devir do negativo na histéria mesma de todo o percurso da consciéncia
(Hegel, 1807/2007, p 149). E somente por esse encontro que a verdade surge para
a consciéncia (Hegel, 1830/1988, p. 60-61), sendo capaz de promover uma outra
possibilidade de experiéncia do ser a partir do negativo. O elogio ao negativo de
Hegel segue a seguinte estrutura:

A morte — se assim quisermos chamar essa inefetividade — ¢ a coisa mais
terrivel; e suster o que estd morto requer a forca mdxima. [...] O espirito s6
alcanga sua verdade na medida em que se encontra a si mesmo no dilace-

ramento absoluto. Ele nio é essa poténcia como o positivo que se afasta do
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negativo. [...] Ao contrdrio, o espirito s6 é essa poténcia enquanto encara
diretamente o negativo e se demora junto dele. Esse demorar-se é o poder

midgico que converte o negativo em ser (Hegel, 1807/2007, p. 44).

Ora, se olharmos para o projeto de Hegel na Fenomenologia como que
articulando diferentes formas e expressoes da histéria da consciéncia rumo a um
saber, saber que contém a espessura do encontro entre a dialética da histéria e a
verdade da razdo, a negatividade como principio surge como sendo a condigio
mesma para a sucessio de tais experiéncias, e mais, a condicao para a constitui¢ao
de um pensamento da razao histérica. Diante desse trabalho, o saber antes de
indicar o sistema de uma resolugio do negativo indica na realidade o negativo da
verdade (Zizek, 1988/1991, p. 110-112). Se ele ¢ absoluto é porque reconhece a
verdade daquilo que ¢ sua condigdo, condigio de progresso da consciéncia e de
desenvolvimento de toda e qualquer dialética. Assim, o negativo que se imputa-
va a0 saber da consciéncia ingénua na certeza sensivel, aquele que denunciava a
distancia entre o saber e a verdade, presumindo um certo segredo da verdade, esse
negativo ¢ incluido no modus operandi da prépria verdade (Zizek, 1988/1991, p-
113). Em outros termos, trata-se de pensar na negatividade ou no negativo como
sendo uma estrutura pertencente a prépria verdade. A dimensao negativa da ver-
dade deve incluir a possibilidade ativa de integracdo do que é outro no conceito
(Lebrun, 1972, p. 359-360). E somente dessa maneira que do negativo pode
surgir alguma coisa realmente nova no pensamento.

Se a negatividade, numa primeira aproximagao, implica a perda do eu e do
saber, a dissolugao do sujeito e os limites da representagao, num segundo momen-
to ela surge como perda da perda, negagio da negagio (Zizek, 1988/1991, p. 72,
121). Quando deixa de ser a negacio de uma coisa, a negagio torna-se abertura
para um espago vazio, onde a perda nio mais atua. Nao se trata da perda de um
sujeito, de uma verdade ou de um saber, uma vez que ¢ a prépria perda que atua
em cada uma dessas coisas. E exatamente nesse lugar de perda, a partir desse lugar
fundamental da negatividade, como aposta Zizek (1988/1991, p. 120-123), que
alguma coisa de novo pode surgir. A positividade é restaurada; o negativo se torna
condi¢io positiva e produtiva no interior do sujeito e do saber, e isso nio a partir
de sua supressao ou suspensio, mas a partir da possibilidade de afirmar em seu
interior a negatividade do que ¢ apenas positivo. O negativo surge nio por sua eli-
minagdo, mas por um deslocamento; deslocamento que permite com que o velho
apareca por uma nova luz, por um devir (Zizek, 2004, p. 12-14).
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O inconsciente, o negativo e a diferenca

O que isso tudo tem a ver com Lacan? Sob que aspecto a reflexao a pro-
posito do negativo em Hegel toca o plano interpretativo que Lacan faz de Freud?
Ora, se dividirmos a obra de Lacan nos trés periodos mais aceitos de seu itinerd-
rio, a saber, o imagindrio, o simbdlico e o real, temos de considerar que essa divi-
s20 ndo deve ser delimitada com muita rigidez nos termos da cronologia de suas
construcdes conceituais; e isso como se estas tltimas fossem autdbnomas e inde-
pendentes umas em relagdo as outras ou mesmo bem definidas. Assim, é possivel
que se encontre na abordagem do periodo do imagindrio, por exemplo, presengas
antecipadas de um pensamento do simbélico ou mesmo do real, assim como, in-
versamente, nos periodos do simbdlico ou do real podemos observar vestigios de
um imagindrio, tanto faz. De qualquer forma, a escolha que se faz, a divisao que
se realiza do percurso intelectual de Lacan segue, em geral, a alguns propésitos
bem especificos, de modo que quando Zizek (1988/1991, p. 76-81) escolhe rea-
presentar esses diferentes periodos num determinado plano teérico e com alguns
textos lacanianos correspondentes, devemos respeitar as opg¢oes realizadas pelo
autor e atentar para o seu objetivo no que tange a construcio dos argumentos.

Como efeito, estranhamente vemos Zizek optar pelo texto “Funcido e
campo da fala e da linguagem em psicandlise” (Lacan, 1953/1966) para falar
do primeiro periodo do pensamento de Lacan, o periodo do imaginirio. E ali
que o inconsciente ¢ pensado por Lacan como que constituido por uma histéria
transindividual, uma histéria de acontecimentos censurados, capitulos lacunares,
formados por representacoes de signos e de imagens diversas (Lacan, 1953/1966,
p. 258-259). Essas representacoes aparecem como sintomas e traumas da vida
psiquica, permanecendo incompreensiveis aos processos rememorativos e ela-
borativos da subjetividade. No contexto clinico, para retomar a verdade dessas
histérias, torna-se preciso a passagem de uma fala vazia para uma fala plena: de
uma fala formada por significantes sem sentido para uma fala cheia de significa-
¢io e de representacio inconsciente (Lacan, 1953/1966, p. 257). Por essa via, a
verdade inconsciente desloca-se da expressao cristalizada e repetitiva do sintoma
para surgir como fala, como verbo, no procedimento analitico. O fantasma ¢é
revelado e apreendido pelo simbélico do saber, como queria Freud (1914/2010),
em “Recordar, repetir e elaborar”. Na interpretacio de Zizek (1988/1991, p. 78-
79), pensando essa teoria em didlogo com Hegel, de um mundo imagindrio das
lutas e de representagdes condensadas e deslocadas surge o mundo histdrico da
palavra, mundo em que a verdade é simbolizada e encarnada na histéria. Logo, a
referéncia fundamental para a psicandlise de Lacan, segundo essa leitura realizada
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por Zizek, é a possibilidade de se deslocar de um inconsciente imagindrio para um
inconsciente simbdlico, este como sendo a verdade daquele.

O segundo momento da psicandlise de Lacan, conforme Zizek (1988/1991,
p- 77), ¢ complementar ao primeiro: ¢ preciso que a linguagem funcione operati-
vamente como inconsciente, é preciso que os significantes nela encadeados deter-
minem a formagao das subjetividades. No se trata mais de encontrar a verdade
apenas em um significado oculto, por trds de uma cadeia vazia de significantes,
mas sim de encontrd-la ela mesma no desenrolar da fala. O texto fundamental
de Lacan a que corresponde sua andlise estrutural da linguagem ¢é seu comentdrio
sobre A carta roubada, de Edgar Allan Poe (Lacan, 1955/1966a). A ordem dos
significantes que apresenta consiste numa cadeia de deslocamentos composta pela
sincronia da metdfora e pela diacronia da metonimia. Dessa maquinaria a fala pas-
sa de um significante a outro e o que produz significacdo é menos um significante
em si e mais o procedimento de automatismo e de sucessao de signos interior a
prépria linguagem (Zizek, 1988/1991, p. 79-80). O significado ¢ lingua e estilo
e nio palavra ou significante, percorre a linguagem como um todo e por inteira.
Doravante o inconsciente de Lacan surge a partir nio da revelaciao de uma ver-
dade oculta a um imagindrio, mas do préprio registro do simbélico: ¢ efeito do
deslocamento de significantes na cadeia de sua estrutura.

Com efeito, o sujeito que surge dessa cadeia é barrado: nao se constitui por
um registro de imagens reprimidas, nem por uma articulagao entre eu (207 ou a)
e outro (), mas através de sua alienacio fundamental em relacio ao simbdlico,
alienagao constitutiva de uma relagao que produz o assujeitamento do sujeito (Je)
diante da estrutura plena da linguagem do Outro (A) (Zizek, 1988/1991, p. 77-
78). E essa formula que se encontra descrita sistematicamente no esquema L, de
Lacan (1954-1955/1978, p. 134; 1955/1966a, p. 53). Ora, se o Outro é comple-
to e se a verdade do inconsciente se encontra em seu préprio funcionamento, o
sujeito, de fato, ndo participa de sua realizacio (Lacan, 1954-1955/1978, p 200-
201). O saber se torna uma estrutura sem sujeito, uma estrutura plena e indepen-
dente que prescinde da categoria de subjetividade (Zizek, 1988/1991, p. 77-78).

E por essa via que o filésofo esloveno localiza o impasse da categoria de su-
jeito em Lacan: se, por um lado, o sujeito do imagindrio é construido, conforme
o primeiro modelo, a partir de uma estrutura dialética de desconhecimento, capaz
de por meio de sua aparicio inversa promover o reconbecimento, e se, por outro
lado, o sujeito do simbdlico, em sua vontade de saber, submete-se a estrutura
plena de uma cadeia de significantes sem resto nem defeito, em qualquer um dos
casos, ele mesmo permanece ainda impensdvel positivamente (Zizek, 1988/1991,
p. 77-78). No imagindrio, ¢ desconhecimento e reconhecimento, pura inversao
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de contrérios, sem positividade; no simbdlico, ¢ sujeito barrado, pois o Outro é
completo, pleno; ou ¢ estrutura de inversées entre imagindrio e simbdlico, entre
negativo e suspensio do negativo, ou é exclusio do sujeito na soberania do Outro.
Pelo negativo ou pela expulsio, para retomar os termos de “A negativa’, o sujeito
da psicandlise permanece aquele da metafisica do sujeito e/ou da representagio
absoluta.

E preciso passar para um outro registro do pensamento, ¢ preciso passar
para o registro do real. Mas, antes disso, deve-se dizer que esse ultimo nao con-
siste numa s/ntese dos dois anteriores: nio se trata de propor uma sintese que
resolva ao final o confronto criado entre a tese do primeiro e a antitese do segun-
do. Na realidade, a sintese dos dois primeiros jd estd entre eles: ambos formam
um conjunto sintético, uma vez que ji sio as duas faces de uma mesma moeda
(Zizek, 1988/1991, p. 79-80). Seja como palavra plena na assun¢io do imagind-
rio, seja como puro deslocamento na cadeia de significantes, o inconsciente diz
sempre a verdade do Outro. £ o Outro que contém a possibilidade de enunciar a
palavra plena e o seu deslocamento como acontecimento do inconsciente. Essa
perspectiva, nesses termos, pode ser inscrita perfeitamente nas leituras de Hegel
promovidas por Kojéve e Hyppolite: a luta pelo reconhecimento e a constituicao
de um espirito absoluto, mediadas ambas pela relagio entre a consciéncia de si,
a negatividade e a suspensio do negativo rumo a verdade, sao correlatas de uma
acep¢do do inconsciente cuja verdade se realiza no Outro. Com efeito, o sujeito
dessa verdade, mesmo sendo barrado, ¢ o sujeito do Outro, o sujeito que encontra
sua realizacio plena no Outro, tal qual o espirito absoluto de Hegel: é porque a
verdade pode ser no final recolhida por um saber universal que o sujeito como
sujeito do inconsciente torna-se senhor de sua histéria. Dito isso, perguntamo-
-nos: como pensar um terceiro Lacan nesse itinerdrio? E como pensar a relagio
entre esse Lacan e Hegel, tal qual forjada por Zizek (1988/1991, p. 113-116)?

Ora, o terceiro Lacan é aquele que quer pensar o inconsciente como inten-
sidade, é aquele que retoma o inconsciente de Freud a partir de sua economia para
elaborar no seio da psicanilise o que é e permanece avesso aos registros do imagind-
rio e do simbélico (Zizek, 1988/1991, p- 80). Com efeito, esse inconsciente nao
se encontra nas formagoes imagindrias recalcadas, nas oposicoes representativas
entre o significado vazio e o significado pleno e nem na maquinaria dos signos de
uma cadeia de significantes; mas, como disse Lacan, “tem a ver com o real, com
o real do inconsciente, isso se, de fato, o inconsciente é real” (Lacan, 1975-1976,
p. 110). Nos registros do imagindrio e do simbélico, estarfamos ainda lidando,
para dizer nos termos de Freud, em “A negativa’, com os objetos jd introjetados,
aceitos por um primeiro ato de simboliza¢io e de elaboragio (Safatle, 2006, p.
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50-52); no registro do real, tratar-se-ia de elementos expulsos do eu narcisico,
elementos que excluidos permanecem no campo da alteridade: o lado de fora cor-
responde nao a uma simples oposigdo entre interior e exterior, mas sim a uma
posigao topolégica (Deleuze, 1986/2004, p. 118). O lado de fora corresponderia
ao campo das pulsées e aos objetos empiricos a que esse campo se vincula (Zizek,
2012/2013, p. 362): os objetos maus, desprazerosos, angustiantes, inquietantes,
segundo Freud, e que retornam na experiéncia subjetiva como diferen¢a, como
morte do eu enquanto identidade e como dissolugio da representagio enquanto
modo de subjetivagao (Deleuze, 1968, p. 148-152).

Certamente, é em razao de um juizo de predicacio que o eu narcisico assu-
me a si mesmo como identidade, correlata que é da representagao do um; o real,
por sua vez, surge também dessa assungio, mas é exorcizado como diferenga livre,
sem modelo, nem representagio: estado de pura multiplicidade (Deleuze, 1968,
p- 236-238). Quando o real surge, acontece, ¢é a presenca efetiva de alguma coisa
que estd fora que faz face 2 identidade do eu, na medida em que ¢ constitutiva
de uma alteridade. A presenca do que é ausente se expressa nio como palavra ou
como coisa, porque se assim fosse jd estaria mediada pela representagao e pelo
prazer, submissa as determinagdes do um, mas sim como diferenga, como ser
que se diz da prépria diferenga (Deleuze, 1968, p. 52-53). Ora, para Lacan, esse
ser revela uma verdade que simplesmente se apresenta e diz: “Eu a verdade falo”
(Lacan, 1955/1966b, p. 409); ou também, que diz ser verdade sem garantias (nio
hd Outro do Outro) (Lacan, 1958-1959, p. 308-309); ele se introduz para pro-
mover num espago de identidade, numa imagem do pensamento, a introdugao
de um outro, de um pensamento sem imagem (Deleuze, 1968, p. 172-173). Esse
acontecimento conduz o saber a uma destitui¢do de si, uma vez que a verdade
nao estd nele, antes é ele que é formado e atravessado por ela. A determinagao da
diferenca, seus estados livres e selvagens, é o que promove o encontro do pensa-
mento com o seu limite (Deleuze, 1968, p. 182). De modo que, de uma ponta a
outra, ¢ a violéncia discordante de um inconsciente, que para além de simbdlico e
imagindrio ¢ real, que surge como ser de uma alteridade radical, capaz de por sua
imersdo produzir nio uma zona de obscuridade interdita, mas sim a poténcia de
acontecimentos (Zizek, 2012/2013, p. 408-409).

O sujeito em relacdo a esse ser nada sabe, nem pode saber. Talvez, inversa-
mente, seja justamente pelo fato de saber que nada sabe que se torna possivel um
outro sujeito (Zizek, 1988/1991, p. 80-81, p. 126-127). Um sujeito construido
nao pela constatagio do limite, mas a partir dele: no lado de fora. Se o sujeito,
como vimos, quando o saber é pleno, absoluto, quando o Outro ¢ completo,
nao aparece: ¢ ausente, barrado, dessubjetivado, capturado pela estrutura, quan-
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do esse saber falta, quando ele mesmo ¢é barrado, alguma coisa de resto, de que
nio se sabe, permanece. E porque hé resto no saber, ¢ porque a verdade do real
interrompe a possibilidade de um saber universal que hd alguma coisa como um
sujeito por aparecer. E por isso que Zizek vai relacionar essa formagio do sujeito 2
conhecida distingdo em Lacan (1964/1973, p. 162) entre alvo e meta da pulsio:
se a meta ¢ o objeto ao redor do qual circula 0 movimento da pulsao, o alvo é a
continuidade mesma intermindvel dessa circulagao (Zizek, 2012/2013, p. 350).
E justamente af que surge um sujeito, no ir e vir de uma pulsio, no devir de um
movimento que nio ¢ representagio, nem apreensio, mas trabalho, produgao e
afirmagio (Zizek, 1988/1991, p. 122-123).

Ao contririo do que se poderia pensar, para Zizek essa leitura de Lacan é
profundamente hegeliana. Quando a negatividade de Hegel atinge o ser e o sa-
ber do que ¢é absoluto, a relagio que se estabelece entre a consciéncia e a verdade
muda. Nao se trata mais de uma consciéncia que visa a progressio do estado de
desconhecimento ao reconhecimento do saber, nem a eliminagio do negativo na
ascensao ao espirito absoluto, mas sim de uma consciéncia em Hegel que assume
na sua existéncia a negatividade como verdade (Zizek, 1988/1991, p. 26-28, 69-
70, 126-127). No caso de Lacan, o que vemos ¢ a possibilidade de formacio de
um sujeito como resposta a esse negativo ontoldgico que se revela como real, o
sujeito como resposta ao real, para usar os termos de Zizek (2012/2013, p. 593-
595). Por essa via, essa tltima modalidade de sujeito na psicandlise de Lacan ¢é
pensada a partir de uma articula¢io estreita com a verdade profundamente mar-
cada pela nogio de real. E o real como diferenca ou como pura negatividade que
expressa 0 avesso de uma metafisica do sujeito e de uma linguagem da representa-
a0 para produzir efetivamente uma subjetividade do inconsciente em psicandlise
(Zizek, 2012/2013, p. 510-511). Nos termos de Lacan:

Ser de nio ente, ¢ assim que advém o Eu (/) como sujeito que se conjuga
pela dupla aporia de uma substincia verdadeira que se abole por seu sa-
ber e de um discurso em que é a morte que sustenta a existéncia (Lacan,
1960/1966c, p. 802).
Consideragoes finais
Num primeiro momento deste artigo, seguimos uma leitura de “A ne-
gativa’ de Freud que propoe duas possibilidades de destinagao da dificuldade

em psicandlise: a primeira a partir da expulsio de um real, em que o sujeito
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exclui de sua experiéncia de satisfacio um conjunto de elementos que produz
dor e desprazer, e a segunda decorrente da denegacio da correspondéncia ou da
adequacio entre o objeto de desejo da representagdo e o objeto da realidade. In-
dicamos que na primeira a estrutura de formagio do sujeito é mantida por uma
representacio da identidade, por um lado, e o real, por outro, é constituido por
uma alteridade da representacio, reproduzindo as cenas de seu aspecto destru-
tivo e mortifero. Na segunda, a negacio jd obedece as coordenadas de prazer da
representagdo: busca-se a adequagao entre o fantasma e a realidade e, por inter-
vengao da censura, da repressao, a adequacio é negada e invertida sob a forma da
inadequagio. Por uma via ou por outra, o inconsciente é pensado sempre a partir
de um pensamento da identidade. Como pensamento do #m, a psicandlise nao
pode afirmar outra rela¢io com o inconsciente sendo pelo negativo da expulsio
ou da oposigao.

A partir da expulsdo, no entanto, desenvolvemos uma outra estratégia de
positiva¢io do negativo no interior do conceito. Seguimos, por um lado, a leitura
de Judith Butler, com a finalidade de localizar o pensamento de Lacan na histéria
de recepgao de Hegel na Franga. De modo que essa localizagao nos indicou uma
outra apropriagio da nog¢io de negativo em Lacan, a que atinge diretamente o
sujeito da razio com a introdugio da ideia de sujeito do inconsciente e do desejo.
Além dessa leitura, retomamos algumas reflexoes de Slavoj Zizek no que concerne
as relagoes entre Lacan e Hegel, novamente, para indicar nio o oposto de Butler e
sua reversao no pré-hegelianismo, mas a continuidade de um ponto de vista, por
uma outra via. O anti-hegelianismo de Lacan seguiria por um pré-hegelianismo
se esse Hegel fosse conduzido a seu avesso. O resultado disso é, em Zizek, a rea-
lizagao de uma critica da critica de Hegel na Franga, da critica anti-hegeliana, e a
formacio de um pensamento da diferenga. O negativo imputado ao espirito e ao
saber absolutos é capaz de promover uma outra possibilidade de compreensio do
negativo em Hegel e do real em Lacan.

Se o inconsciente da psicandlise é uma dificuldade, interna a psicanalise ou
constitutiva da relacio entre a psicanilise e os outros campos do pensamento, é
porque é uma forca positiva: a afirmagio da dificuldade é forjada pela intensidade
de um campo real do inconsciente que é ele mesmo uma multiplicidade. Afirmar
a dificuldade em psicandlise é afirmar o destino de um pensamento que assume as
condicdes efetivas de um encontro com o outro; nao hd espago para a negatividade
do negativo, isso porque o negativo é ele mesmo acontecimento.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 59 — 81, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 79 05/04/2016 11:31:19



80 o & QUESTAO DA DIFICULDADE DA PSICANALISE

Referéncias

Balmes, E (2002). Ce que Lacan dit de ['étre, 1953-1960. Paris: PUE. (Trabalho original pu-
blicado em 1999)

Birman, J. (2003). Freud e a filosofia. Rio de Janeiro: Zahar.

Butler, J. (1987). Subjects of desire: hegelian reflections in twentieth-century France. Nova lorque:
Columbia University Press.

Deleuze, G. (1967). Présentation de Sacher-Masoch: le froid et le cruel. Paris: Minuit.

Deleuze, G. (1968). Différence et répétition. Paris: PUE.

Deleuze, G. (1969). Logique du sens. Paris: Minuit.

Deleuze, G. (2004). Foucault. Paris: Minuit. (Trabalho original publicado em 1986)

Deleuze, G. & Guattari, F. (1972-1973). Capitalisme et schizophrénie: I'Anti-cedipe. Paris,
Minuit.

Freud. S. (2007). A negativa. Trad. L. Hanns. In S. Freud [Autor], Escritos sobre a psicologia do
inconsciente, v. 3. Rio de Janeiro, Imago. (Trabalho original publicado em 1925)

Freud, S. (2010). Recordar, repetir e elaborar. Trad. 2. C. de Souza. In S. Freud [Autor],
Obras completas, v. 10. Sao Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado
em 1914)

Freud, S. (2010). Os instintos e seus destinos. Trad. P. C. de Souza. In S. Freud [Autor], Obras
completas, v. 12. Sao Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em 1915)

Freud, S. (2010). Uma dificuldade da psicandlise. Trad. 2. C. de Souza. In S. Freud [Autor],
Obras completas, v. 14. Sao Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em
1917)

Freud, S. (2010). O inquietante. Trad. P. C. de Souza. In S. Freud [Autor], Obras completas, v.
14. Sio Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em 1919)

Freud, S. (2010). Além do principio do prazer. Trad. P. C. de Souza. In S. Freud [Autor], Obras
completas, v. 14. Sao Paulo: Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em 1920)

Hallward, P. (20006). Out of this world: Deleuze and the philosophy of creation. Londres/Nova
Iorque: Verso.

Hegel, G. (1988). Enciclopédia das ciéncias filosficas em epitome. (A. Morao, trad.). Lisboa:
Edigoes 70. (Trabalho original publicado em 1830)

Hegel, G. (2007). Fenomenologia do espirito. Trad. P. Meneses. Petrépolis, Braganga Paulista:
Vozes, Editora Universitdria Sdo Francisco. (Trabalho original publicado em 1807)

Hyppolite, J. (1966) Commentaire parlé sur la “Verneinung” de Freud. In J. Lacan. Eeriss.
Paris: Seuil. (Trabalho original de 1954)

Hyppolite, J. (1971). Figures de la pensée philosophique. Paris: PUFE.

Lacan, J. (1953-1954). Le séminaire, livre I: les écrits techniques. Version AF1.

Lacan, J. (1955-1950). Le séminaire, livre III: les psychoses. Version AFI.

Lacan, J. (1958-1959). Le séminaire, livre VI: le désir et son interprétation. Version AFI.

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 59 — 81, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 80 05/04/2016 11:31:19



A QUESTAO DA DIFICULDADE DA PSICANALISE @ 81

Lacan, J. (1966). Fonction et champ de la parole et du langage en psychanalyse. In J. Lacan.
Ecrits. Paris: Seuil. (Trabalho original de 1953)

Lacan, J. (1966a). Le séminaire sur “La lettre volée”. In J. Lacan. Ecrizs. Paris: Seuil. (Trabalho
original de 1955)

Lacan, J. (1966b). La chose freudienne ou sens du retour a Freud en psychanalyse. In J. Lacan.
Ekcrits. Paris: Seuil. (Trabalho original de 1955)

Lacan, J. (1966¢). Subversion du sujet et dialectique du désir dans I'inconscient freudien. In J.
Lacan. Ecrits. Paris: Seuil. (Trabalho original de 1960)

Lacan, J. (1973). Le séminaire, livre XI: les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse.
Paris: Seuil. (Semindrio original de 1964)

Lacan, J. (1975-1976). Le séminaire, livre XXIII: le sinthome. Version AFI.

Lacan, J. (1978). Le séminaire, livre II: le moi dans la théorie de Freud et dans la technique
psychanalytique. Paris, Seuil. (Trabalho original de 1954-1955)

Lacan, J. (1986). Le séminaire, livre VII: I'éthique de la psychanalyse. Paris, Seuil. (Semindrio
original de 1959-1960)

Lacan, J. (2004). Le séminaire, livre X: l'angoisse. Paris: Seuil. (Semindrio original de 1962-1963)

Lebrun, G. (1972). La patience du concept: essai sur le discours hégélien. Paris: Gallimard.

Safatle, V. (2000). A paixdo do negativo: Lacan ¢ a dialética. Sio Paulo: UNESP.

Safatle, V. (2008). O amor é mais frio que a morte: negatividade, infinitude e indeterminagio
na teoria hegeliana do desejo. Kriterion, 117(49), 95-125.

Sartre, J.-P. (1943). Léwre et le néant: essai d'ontologie phénoménologique. Paris: Gallimard.

Zizek, S. (1991). O mais sublime dos histéricos: Hegel com Lacan. Trad. V. Ribeiro. Rio de Janei-
ro: Zahar. (Trabalho original publicado em 1988)

Zizek, S. (2004). Organs without bodies: Deleuze and consequences. Nova lorque: Routledge.

Zizek, S. (2007). Deleuze and the lacanian real. Lacan dot com. Disponivel em <http://www.
lacan.com/zizrealac.htm>.

Zizek, S. (2013). Menos que nada: Hegel e a sombra do materialismo dialético. Trad. R. Bettoni.
Sao Paulo: Boitempo. (Trabalho original publicado em 2012).

Recebido em 05 de fevereiro de 2015
Aceito para publica¢io em 12 de outubro de 2015

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. I, P. 59 — 81, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 81 05/04/2016 11:31:19



PsicologiaClinica__28-01.indd 82 05/04/2016 11:31:19



1ssN 0103-5665 o 83

DEPRESSAO E MATERNIDADE A LUZ DA PSICANALISE:
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DEPRESSION AND MATERNITY IN THE LIGHT OF
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PSICOANALITICA: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
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Resumo

Este artigo realizou uma revisao sistemdtica da producio cientifica nacio-
nal sobre depressao e maternidade na perspectiva psicanalitica. Os descritores
empregados foram depressdo pos-parto OR depressdo materna OR depressio puer-
peral AND psicandlise, sendo incluidos artigos, dissertagoes ou teses publicados
entre 2004 e 2014, disponibilizados na integra, advindos da psicologia, psicand-
lise e psiquiatria ou multidisciplinares. Foram encontrados 37 trabalhos, sendo a
maioria derivada da psicologia. Observou-se uma caréncia de estudos empiricos
e, entre os encontrados, destacaram-se trabalhos qualitativos, com estudos de
caso, tendo como participantes maes, duplas mae-bebé, triades pai-mae-bebé e
pediatras. Os principais resultados encontrados foram: a importincia da detecgao
precoce de sinais de risco, o impacto da depressio na interagio maie-bebé e no
desenvolvimento infantil, a etiologia multifatorial do transtorno, a vulnerabilida-
de do contexto familiar a psicopatologias e algumas hipéteses acerca dos aspectos
psicodindmicos da depressdo. Por fim, considerando o funcionamento psicodi-
namico préprio a maternidade nos dois primeiros anos apds o parto, defende-se
a conceituacio desse transtorno como depressio materna e a elaboragio de um
constructo diferenciado.

Palavras-chave: depressao pés-parto; depressao materna; depressao puerpe-
ral; psicandlise; revisdo sistemdtica.
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ABSTRACT

This article has performed a systematic review of the scientific national re-
search about depression and maternity on the psychoanalytical perspective. The
descriptors employed were post-partum depression OR maternal depression OR
puerperal depression AND Psychoanalysis; including articles, dissertations or the-
ses published between 2004 and 2014, available in full, from Psychology, Psycho-
analysis and Psychiatry or multidisciplinary fields. There were 37 papers, the ma-
jority being from Psychology. We could observe a scarcity of empirical studies and,
among these, include the qualitative studies, such as case studies having as parti-
cipants mothers, pairs: mother-baby, triad: father-mother, baby and pediatricians.
The main results found were: the importance of the early detection of risk signs,
the impact of depression in the interaction of mother-baby and in the child develo-
pment, the multifactorial etiology of the disorder, the vulnerability of the familiar
context and psycopathologies and some hypotheses on the psychodynamic aspects
of depression. Finally, considering the psychodynamic functioning of maternity
itself in the next two years after birth, it is defended the conceptualization of this
disorder as maternal depression and the elaboration of a differentiated construct.

Keywords: post-partum depression; maternal depression; puerperal de-
pression; Psychoanalysis; systematic review.

RESUMEN

En este articulo se realizé una revisién sistemdtica de la produccién cien-
tifica sobre la depresién y la maternidad en la perspectiva psicoanalitica. Los des-
criptores fueron depresién posparto materna OR la depresién OR la depresién
posparto AND el psicoandlisis, y se incluyeron articulos, disertaciones o tesis
publicados entre 2004 y 2014, disponibles en su totalidad, que surge de la psi-
cologia, el psicoandlisis y la psiquiatria o multidisciplinar. Fueron encontrados
37 obras, en su mayoria derivados de la psicologia. Hubo una falta de estudios
empiricos y entre las que se encuentraran, se destacé el trabajo cualitativo, con
estudios de casos, teniendo como participantes las madres, las parejas madre-hijo,
las triadas padre-madre-bebé, y los pediatras. Los principales resultados fueron:
la importancia de la deteccién temprana de signos de riesgo, el impacto de la
depresién en la interaccién madre-hijo y en el desarrollo infantil, la etiologia
multifactorial de la enfermedad, la vulnerabilidad del contexto familiar de la psi-
copatologia y algunas hipétesis sobre los aspectos psicodindmicos de la depresién.
Por ultimo, teniendo en cuenta el funcionamiento psicodindmico propio de la
maternidad en los dos primeros anos después del nacimiento, se defiende nom-
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brar este trastorno como la depresién materna y o desarrollar de una construccién
diferenciada para definirla.

Palabras clave: depresién posparto; depresién materna; depresién post-
-parto; psicoandlisis; revision sistemdtica.

Introdugao

A depressao materna ¢ uma psicopatologia que advém no periodo puerpe-
ral, caracteriza-se por sintomas préprios a depressio maior e pode ocorrer entre
o segundo e o décimo segundo més apds o nascimento do bebé (Catao, 2002;
Stewart, Robertson, Dennis, & Grace, 2004). Quanto ao critério do tempo de
inicio, existem divergéncias na literatura. H4 autores que afirmam que o inicio se
dd em até trés meses ap6s o parto (Cox, 2004; O’Hara & Wisner, 2014) e outros
defendem que é em até 24 meses (Cramer & Paldcio-Espasa, 1993). Comumen-
te, essa desordem apresenta dois momentos culminantes quanto ao seu surgimen-
to: o primeiro pode acontecer entre a sexta e a décima segunda semanas apds o
parto, e o segundo, a partir dos seis meses subsequentes ao parto (Catao, 2002).

Junto com o baby blues, um estado de humor deprimido transitério e que
desaparece até um més apds o parto (laconelli, 2005), e as psicoses puerperais,
um quadro delirante, alucinatério, e com inicio abrupto (Ruschi et al., 2007),
a depressao materna compde o quadro dos possiveis transtornos do pés-parto,
destacando-se por sua prevaléncia significativa (Catao, 2002). Tanto estudos na-
cionais quanto internacionais indicam que ela chega a se manifestar em 10% a
19% das maes (Cruz, Simoes, & Faisal-Cury, 2005; Moraes et al., 2006; Subba,
2013), aumentando para 25% quando houve episédio de depressao materna an-
terior (Clay & Seehusen, 2004).

A depressio materna tende a se expressar mais intensamente quando a mie
sofre uma quebra de expectativa em relagdo ao filho e/ou 2 mudanca que a vinda
dele acaba provocando em sua vida. Desta experiéncia decorrem sentimentos de
estresse, decep¢io, crenga de incapacidade nos cuidados com o bebé e dificuldade
para enfrentar essa situagdo (Maldonado, 1997). Esse processo poderd repercu-
tir de modo negativo na interagao mie-bebé e também no desenvolvimento da
crianca (Schmidt, Piccoloto, & Miiller, 2005).

Nesse sentido, a identificagao precoce de sinais que indiquem que uma mu-
lher corre o risco de desenvolver uma depressio materna ¢ de extrema relevincia, o
que significa fazer “da interven¢io precoce um fator de protecio”, como afirmam
Brum e Oliveira (2012, p. 19). Contudo, a prépria realizagao do diagnéstico confi-
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gura-se, por vezes, como um obstdculo que se estabelece por diversos fatores. Uma
dessas dificuldades refere-se as divergéncias que existem nos critérios diagndsticos
dos manuais classificatérios que sao referéncias em satide mental: a Classificagao de
Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10, organizado pela Organiza-
¢a0 Mundial da Sadde (OMS, 1993), e o Manual Diagnéstico e Estatistico em Sad-
de Mental — DSM, publicado pela American Psychiatric Association (APA, 2014)
(Brum & Oliveira, 2012), que foi revisado recentemente, em 2013, alcancando a
sua quinta edi¢do. Essa reformulagio trouxe uma mudanca no critério diagnéstico
de depressao materna atrelada a substitui¢ao do termo pds-parto por periparto (APA,
2014), que ¢ pertinente, mas ainda divergente dos critérios da CID-10.

Por um lado, 0 DSM-5 inovou ao preconizar que a depressio materna
pode iniciar ainda na gravidez, porém mantém que essa primeira manifestacio
pode se dar dentro de quatro semanas apds o parto e que suas caracteristicas e sin-
tomas estio atrelados a ocorréncia de um Episédio Depressivo com grau que vai
de moderado a severo (APA, 2014). Por outro lado, a CID-10 indica que o inicio
se dd dentro de seis semanas apds o parto, nio satisfazendo critérios diagndsticos
de outra psicopatologia classificada no manual (OMS, 1993). Além disso, a and-
lise da literatura nacional e internacional aponta que alguns pesquisadores empe-
nhados no estudo da depressao materna, como Cramer e Palacio-Espasa (1993),
Cox (2004) e O’Hara e Wisner (2014), sugerem distintos critérios temporais para
a manifestacao do transtorno.

Outro ponto influente na realizacio do diagnéstico refere-se ao fato de
que, nio raro, ele é negligenciado pela prépria mulher e seus familiares, que en-
tendem que os sintomas de esgotamento fisico e emocional sdo intrinsecos ao
puerpério e aos cuidados que um bebé exige (Cruz et al., 2005). Ao mesmo tem-
po que existem mudangas fisioldgicas significativas atreladas ao pds-parto, hd um
imperativo social, cultural, familiar e pessoal em relagio & mae de que ela deve
realizar o papel materno de forma adequada, sendo isso algo que lhe ¢, indiscuti-
velmente, genuino. Dessa maneira, apesar de experimentar um momento de fra-
gilidade emocional, compete-lhe sentir satisfagio com sua nova tarefa, além de ter
a habilidade de reconhecer todas as demandas do seu filho (Gomes et al., 2010).
Nesse sentido, percebe-se que muitas especificidades do puerpério, da vivéncia da
maternidade e da interacio mae-bebé sio preteridas nesse processo, fato esse que
deve ser problematizado pelos profissionais da satde, visto que esses aspectos sao
essenciais @ compreensao e a intervengio clinica.

Na perspectiva psicanalitica, essas particularidades, associadas a outros as-
pectos subjetivos, sio fundamentais para a compreensio da depressio materna.
Tanto a pesquisa como a prética clinica perpassada por essa teoria podem auxiliar
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no reconhecimento da singularidade de cada caso, transcendendo meras classi-
ficagoes guiadas pela “légica que toma a mulher como corpo orginico e que a
objetifica como espago de intervengao do especialista” (Aguiar, Silveira, & Dou-
rado, 2011, p. 625). Dessa forma, conhecer a literatura cientifica que aborda a
depressao a partir de um viés teérico psicanalitico pode fortalecer a compreensao
da depressao materna e amenizar a ideia de que o diagndstico nosolégico é sufi-
ciente para entender a complexidade desse fendmeno.

Considerando-se que ndo foram localizadas na literatura revisoes sistema-
ticas sobre depressdo materna com embasamento psicanalitico, uma revisao desse
tipo pode possibilitar a apreensao do panorama cientifico sobre o tema. Além disso,
a realizagdo desse tipo de revisio ¢ importante, pois responde a “necessidade de
sintetizar o conhecimento produzido e de separar os estudos pertinentes daqueles
irrelevantes a determinada questdo clinica” (Pereira & Bachion, 2006, p. 492). Des-
sa forma, oferecem-se subsidios para tomar decisoes fundamentadas em evidéncias
apresentadas pelas pesquisas. Também cabe ressaltar que o ingresso da psicandlise
no campo académico nacional é recente (Elia, 2000) e, a0 mesmo tempo, nos alti-
mos anos, cresceu o nimero de pesquisas em cursos de pds-graduacio, viabilizando
a aproximagao entre psicandlise e produgio cientifica (Lang & Barbosa, 2012), sen-
do importante conhecé-la. Portanto, atendendo a essa lacuna, o presente artigo rea-
lizou um levantamento da produgao cientifica brasileira nos tltimos 11 anos sobre
a depressao materna cuja discussao estivesse fundamentada na teoria psicanalitica,
a qual pode subsidiar a compreensdo psicodinimica dessa psicopatologia e suas
possiveis repercussoes para a mae, para a crianga e para o meio familiar da dupla.

Método

A presente revisao partiu do seguinte questionamento: qual a produgao
cientifica nacional sobre a depressao materna, a luz do referencial psicanalitico,
publicada entre 2004 e 2014? Para isso, efetuou-se o levantamento bibliogrifico
nos seguintes meios eletrénicos: Scielo, LILACS, BVS, BVS-Psi, Google Acadé-
mico e Portal da CAPES. A fim de acessar teses e dissertacoes, foram consultados
o Portal Dominio Publico, a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(BDTD) e as bibliotecas digitais das Universidades Federais do Rio Grande do
Sul (UFRGS), do Rio de Janeiro (UFR]J), do Parand (UFPR) e de Santa Maria
(UFSM), das Pontificias Universidades Catélicas do Rio Grande do Sul (PU-
CRS), de Sao Paulo (PUCSP) e do Rio de Janeiro (PUCR]J), da Universidade de
Sao Paulo (USP) e da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Para a busca,
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utilizou-se a combinagao dos seguintes descritores: depressdo pds-parto OR depres-
sdo puerperal OR depressio materna AND psicandlise.

Os critérios de inclusio aplicados foram: a) artigo, dissertagio de mestrado
ou tese de doutorado nacional; b) publicagoes entre 2004 e 2014; ¢) material
disponibilizado virtualmente na integra, de forma gratuita; d) relato de caso, de
pesquisa tedrica e/ou empirica; e) material oriundo da psicologia, psicandlise, psi-
quiatria e/ou multidisciplinar, envolvendo pelo menos umas das 4reas citadas. Por
fim, entendeu-se que o trabalho tinha como embasamento tedrico a psicandlise
quando estava claramente expresso que a formacio do(s) autor(es) (nos casos de
autoria multipla, pelo menos um deles) era psicanalitica e, nos casos em que isso
nao aconteceu, quando havia referéncia a autor(es) psicanalitico(s) ao longo do
texto que corroboraram a linha de discussao do estudo.

Resultados e discussao

Com a finalidade de examinar de forma aprofundada a produgio encon-
trada, criaram-se categorias para facilitar a andlise do material: 1) #pos de publi-
cagdo, identificando-se a natureza do trabalho e a frequéncia com que cada tipo
apareceu; 2) ano de publicagio; 3) drea de publicagio, constatando-se a drea de
origem do trabalho; 4) objetivos; 5) delineamento; 6) participantes; 7) instrumentos,
procurando-se detectar a frequéncia e o objetivo de suas aplicagoes; 8) periodo do
pds-parto em que se realizou o diagndstico, nos casos em que a amostra foi composta
por mies, duplas mae-bebé ou triades pai-mae-bebé, a fim de identificar o critério
temporal para o diagndstico de depressao materna; 9) principais resultados e con-
clusoes; 10) o termo empregado referente i depressdo, com o intuito de identificar a
denominacio utilizada no trabalho. Assim, realizou-se a andlise dessas categorias
de forma quantitativa, conforme a frequéncia com que os itens apreciados apare-
ceram, e qualitativa, de acordo com o contetido de cada uma.

Inicialmente, a busca nas bases de dados resultou em 1182 itens, sobre
os quais incidiram os critérios de inclusio e de exclusio previamente definidos,
sendo descartados 199 duplicatas, 23 itens por terem sido publicados fora do
periodo selecionado, 56, por se referirem a tipos de publicagdes distintos dos
pré-selecionados, 26, por serem internacionais, 12, por nio pertencerem as dre-
as previamente escolhidas e trés, por nao ser permitido o seu acesso na integra
gratuitamente. Em seguida, realizou-se a leitura de 863 resumos dos materiais
restantes, sendo 826 trabalhos excluidos pelo assunto, pois seu contetido nio

contemplava os termos de busca utilizados (depressao pds-parto, depressao puer-
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peral, depressio materna e psicandlise). Dessa forma, ao final, foram localizados
37 estudos: 25 artigos, cinco dissertagoes de mestrado e sete teses de doutorado,
como ilustra a figura 1. Dentre os artigos capturados, seis resultaram de teses e
dissertagdes que também entraram nessa revisao e, apesar de serem recortes do
trabalho maior, julgou-se relevante manté-los.

BUSCA NAS BASES DE DADOS

Descritores: depressdo pos-parto OR depresso materna OR depressio puerperal AND psicandise

BVS Google Eibliotecas

Digitais
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Académico

!

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA A SELECAO DOS ARTIGOS

BVS-Psi

Portal da
CAPES

‘ BDID ‘

a) artigo, dissertacio de mestrado ou tese de doutorado nacional;

b) publicagdes entre 2004 e 2014;

c) material disponibilizado virtualmente naintegra de forma gratuita;

d) relato de caso, de pesquisa tedrica e/ou empinca

) material orfundo da psicologia psicanilise psiquiatria e/ou multidisciplinar, envolvendo pelo
menos umas das dreas citadas.

Resultado da busca inicial: 1182

!

EXCLUSAO DO MATERIAL
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Figura 1: Fluxograma de selecio dos itens
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Esses dados sugerem que a produgio cientifica sobre depressio materna a
partir da psicandlise teve um crescimento pouco expressivo e nao linear nos ulti-
mos anos. Nao foi localizada publicagio em 2004, entretanto 2011 foi quando
mais pesquisas foram publicadas, com seis trabalhos, seguido de 2006, 2013 e
2014, com cinco em cada. Ainda, sobressairam-se os anos de 2005 e 2007, com
quatro em cada. Nos anos restantes, houve duas publica¢oes em cada periodo.

Seguramente, nos Gltimos anos a psicologia foi a drea protagonista na pes-
quisa sobre a temdtica. Com exce¢do do estudo multidisciplinar de Mello, Maia e
Silva (2009), que envolveu psicandlise, fonoaudiologia e biologia, todos os outros
continham, a0 menos, um autor desse campo. Dentre eles, 24 provieram estrita-
mente da psicologia (Alfaya, 2006; Alt & Benetti, 2008; Arrais, 2005; Borsa, Feil,
& Panidgua, 2007; Brum & Oliveira, 2012; Brum & Schermann, 2006; Brum,
2006; Brum, 2010; Dias & Baseggio, 2014; Fernandes & Cotrin, 2013; Folino,
2008; Folino, 2014; Julien, 2013; Martins, 2006; Mesquita & Benetti, 2014;
Mesquita, 2013; Moraes & Crepaldi, 2011; Moraes, 2010; Schmidt et al., 2005;
Schwengber & Piccinini, 2005; Schwengber, 2007; Silva & Piccinini, 2009; Sil-
va, 2007; Travassos-Rodriguez & Féres-Carneiro, 2013) e quatro advieram da
psicologia e psicandlise (Bernardino, Laznik, & Aratjo, 2011; Iaconelli, 2005;
Prando, 2012; Teixeira, 2007). Os demais eram multidisciplinares, envolvendo
psicologia e psiquiatria (Alfaya et al., 2006; Sousa, Prado, & Piccinini, 2011) ou
medicina (Neto & Alvares, 2013), psicologia e enfermagem (Aguiar et al., 2011),
psicologia, fonoaudiologia e engenharia quimica (Flores, Moraes, & Beltrami,
2013) e psicologia e fonoaudiologia (Carlesso, 2011; Carlesso & Souza, 2011;
Carlesso, Souza, & Moraes, 2014).

Se, por um lado, a psicologia obteve distin¢io, em contrapartida nio fo-
ram localizados estudos decorrentes unicamente da psicandlise ou da psiquiatria,
ponto este importante de ser interrogado. Entende-se essa caréncia de produgio
como um fator inesperado, tendo em vista a importincia de ambas as dreas junto
a intervencdo com mulheres deprimidas, duplas mée-bebé e, também, familias
em que a mie tem depressdo. Apesar disso, um aspecto proficuo a ser destacado
¢ a presenca considerdvel de estudos multidisciplinares, que, mesmo envolvendo
poucas dreas, aponta para a existéncia de um didlogo essencial entre os diferentes
campos atuantes em satide mental.

Quanto aos objetivos dos estudos encontrados, boa parte se propds a cons-
trugio de uma revisao da literatura sobre a temdtica, com diferentes focos: carac-
terizagdo da depressao (Aguiar et al., 2011; Borsa et al., 2007; Moraes & Crepaldi,
2013; Schmidt et al., 2005); sua conceituagio, centrando na questio do critério
temporal empregado no diagnéstico (Brum & Oliveira, 2012); relagao mae-bebé
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estabelecida nesse contexto (Brum & Schermann, 2006; Teixeira, 2007; Carlesso
& Souza, 2011; Fernandes & Cotrin, 2013); avaliacio dos efeitos sobre o bebé
(Dias & Baseggio, 2014; Teixeira, 2007) e sobre seu desenvolvimento (Brum &
Schermann, 2006; Carlesso & Souza, 2011; Fernandes & Cotrin, 2013; Teixeira,
2007); a paternidade diante desse quadro (Silva & Piccinini, 2009); e o papel do
obstetra e do psicélogo na depressao materna (Neto & Alvares, 2013). Também,
alguns visaram a apresentagio de casos clinicos, discutindo a caracterizagao da
depressio (laconelli, 2005), o seu impacto sobre o desenvolvimento infantil (Al
& Benetti, 2008; Brum, 20006), a relacio mae-bebé (Bernardino et al., 2011), a
importincia da maternidade para essas mulheres (Julien, 2013) e o fendmeno da
transferéncia na intervengao junto a maes com depressio (Prando, 2012). Outros,
de forma empirica, investigaram o comportamento das mies com indicadores de
depressdo frente a0 comportamento exploratério dos filhos, durante a psicotera-
pia breve mae-bebé (Alfaya, 2006; Alfaya et al., 20006); as representagbes maternas
para criangas cujas mies apresentavam depressio (Mesquita, 2013; Mesquita &
Benetti; 2014) e as representagoes acerca da maternidade no contexto da depres-
sao materna (Schwengber, 2007; Sousa et al., 2011); a interagio mae-filho (Mello
et al., 2009; Moraes, 2010); a associagio entre estado emocional materno e risco
ao desenvolvimento infantil (Carlesso, 2011; Flores et al., 2013; Carlesso et al.,
2014); o psicodinamismo da depressio materna (Arrais, 2005; Martins, 2006;
Moraes, 2010); examinar a paternidade (Silva, 2007) e a experiéncia da mater-
nidade nesse contexto, aos 12 meses de vida do bebé (Schwengber & Piccinini,
2005); o processo psicoterdpico com familias em que a mie estava deprimida
(Brum, 2010); e, enfim, a atuagio de pediatras frente a uma mie com depressio
(Folino, 2010).

Percebe-se, a partir desses dados, que trabalhos na perspectiva psicanali-
tica ainda estdo atrelados ao relato de experiéncias clinicas e a discussao teérica
da depressdo materna e das suas repercussoes na mulher, no seu bebé e na sua
familia. Também, evidencia-se que hd uma lacuna bastante expressiva tanto nos
estudos tedricos como nos empiricos: apesar de abordarem os efeitos para o bebé,
nenhum deles focou no estudo do aparecimento de sintomas psicofuncionais em
bebés cujas maes apresentem depressao. Esses sintomas sio compreendidos como
manifestagdes somdticas e comportamentais sem causa organica e que indicam
dificuldades na relagao do bebé com sua mae ou figuras parentais (Pinto, 2004).
Para uma mie frégil emocionalmente, como estd uma mae deprimida, pode ser
dificil estabelecer um lago afetivo sauddvel com seu bebé, abrindo possibilida-
de para o surgimento de tais sintomas, sendo fundamental compreender como
ocorre esse processo. Portanto, isso demonstra uma necessidade impreterivel de
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se pesquisar, sobretudo empiricamente, essa psicopatologia e seus possiveis efeitos
sintomdticos no bebé. Por conseguinte, isso contribuiria para a interlocugao acer-
ca de estratégias clinicas tanto de prevencio, quanto de detec¢io e de intervengao
precoces, evitando ou amenizando prejuizos maiores.

Essa inferéncia vai ao encontro do resultado da andlise dos delineamentos
dos trabalhos. Dentre eles, 13 eram estritamente tedricos (Aguiar et al., 2011;
Borsa et al., 2007; Brum & Oliveira, 2012; Brum & Schermann, 2006; Carlesso
& Souza, 2011; Dias & Baseggio, 2014; Fernandes & Cotrin, 2013; Moraes &
Crepaldi, 2011; Neto & Alvares, 2013; Schmidt et al., 2005; Silva & Piccinini,
2009; Teixeira, 2007; Travassos-Rodriguez & Féres-Carneiro, 2013), seis eram re-
latos de casos clinicos (Alt & Benetti, 2008; Bernardino et al., 2011; Brum, 20006;
laconelli, 2005; Julien, 2013; Prando, 2012) ¢ 18 eram empiricos (Alfaya et al.,
2006; Alfaya, 2006; Arrais, 2005; Brum, 2010; Carlesso, 2011; Dias & Baseggio,
2014; Flores et al., 2013; Folino, 2008; Folino, 2014; Martins, 2006; Mello et
al., 2009; Mesquita, 2013; Mesquita & Benetti, 2014; Moraes, 2010; Schweng-
ber, 2007; Schwengber & Piccinini, 2005; Silva, 2007; Sousa et al., 2011).

Em relagao aos estudos empiricos, sobressairam-se os de cunho qualitativo,
com 15, ao passo que somente trés eram quantitativos. Dentre estes, encontrou-
-se uma pesquisa observacional, analitica e de coorte (Flores et al., 2013), uma es-
tritamente de coorte (Carlesso et al., 2014) e uma correlacional (Carlesso, 2011).
Dentre os qualitativos, a maioria realizou estudo de caso, tanto tnico (Martins,
2006; Mello et al., 2009) quanto coletivo (Alfaya; 2006; Alfaya et al., 2006;
Brum, 2010; Mesquita, 2013; Mesquita & Benetti, 2014; Schwengber, 2007;
Schwengber & Piccinini, 2005; Silva, 2007; Sousa et al., 2011). O método clini-
co psicanalitico, que corresponde a um modelo de investigagio que toma como
fonte de informagées o préprio setting a partir do qual o tratamento se processa
(Folino, 2008), foi utilizado em trés estudos (Folino, 2008; Folino, 2014; Mora-
es, 2010).

De fato, esperava-se encontrar uma maior quantidade de estudos qualitati-
vos. Isso corrobora o que afirma Sampaio (2006), que a pesquisa em psicandlise é
qualitativa, pois privilegia o estudo circunstanciado dos fenémenos, valorizando
a singularidade do que ¢ investigado. De forma complementar, segundo Oli-
veira (2010), a abordagem qualitativa visa a andlise e a interpretagio dos dados,
possibilitando a reflexdo sobre eles e sua exploragao, o que propicia a busca de
um aprofundamento e uma valiosa compreensio do contexto pesquisado. Po-
rém, mesmo com um ndmero maior que os estudos quantitativos, esse achado
demonstra a necessidade da realizagao de pesquisas empiricas por meio de ambas
as metodologias. A localiza¢io de somente 18 pesquisas em um intervalo de 11
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anos indica que a produgio empirica sobre a depressio materna utilizando o re-
ferencial teérico psicanalitico estd pouco expressiva, ainda mais que seis trabalhos
eram repetidos, pois eram artigos decorrentes de um trabalho maior. Portanto,
nos ultimos 11 anos foram realizadas 12 pesquisas de campo, evidenciando a
necessidade supracitada.

Entre os participantes dos estudos, foram identificados quatro grupos:
maes, duplas mae-crianca, triades pai-mae-bebé e pediatras. A quantidade de
participantes variou conforme o objetivo e delineamento das pesquisas. Os es-
tudos de Alfaya (2006) e Alfaya et al. (2006) utilizaram trés diades mae-bebé, o
de Folino (2014) utilizou cinco duplas, os de Mesquita (2013) e de Mesquita e
Benetti (2014) utilizaram duplas de maes e criancas (entre sete e 11 anos), e os
de Schwengber e Piccinini (2005) e de Flores et al. (2013) avaliaram, respectiva-
mente, 18 ¢ 182 pares mie-bebé. A dissertagao de Carlesso (2011) resultou em
trés pesquisas empiricas quantitativas, nas quais foram avaliadas, em uma delas,
183 duplas mae-bebé, e nas duas restantes, 165 duplas. Essa dissertagao culminou
na publicagio de um artigo, o qual apresenta um estudo empirico que utilizou
também 165 duplas (Carlesso et al., 2014). As pesquisas de Schwengber (2007),
Silva (2007) e Brum (2010) utilizaram duas triades pai-mae-bebé, e as de Martins
(2006), Mello et al. (2009), Sousa et al. (2011), Arrais (2005) e Moraes (2010)
analisaram somente maes. Por fim, Folino (2008) utilizou profissionais de satide
como participantes, entrevistando doze pediatras.

J4 era esperado que os estudos focassem, de modo particular, na andlise
de maes e de duplas mae-bebé, tendo em vista o impacto da depressao materna
a essa diade (laconelli, 2005). Dessa forma, esses dados apontam para a necessi-
dade de ampliagio do campo de investigacdo, abarcando também profissionais
de satide, a fim de compreender como estdo trabalhando com esse publico. Além
disso, revela-se importante o estudo com o grupo familiar, pois, apesar de estar
vulnerdvel ao desenvolvimento de transtornos psiquicos e de poder contribuir no
suporte & mae deprimida e ao bebé (Silva, 2007; Silva & Piccinini, 2009), ele tem
sido pouco investigado.

O instrumento mais utilizado nos estudos foi a entrevista, a qual nio cor-
responde apenas a um mero reflexo de cren¢a ou conhecimento interior, mas diz
respeito a elaboragoes sujeitas a classificacio de categorias e processo de explicagao
(Hood, 2009). Ela permite uma forma interativa de coleta de dados, sem ter um
formato padronizado obrigatoriamente. Logo, esse dado também era esperado,
em fungio do referencial psicanalitico. As entrevistas foram empregadas de forma
livre ou semiestruturada para diversos objetivos: conhecimento de dados socio-
demogrificos, realizagao de triagem ou confirmacio do diagnédstico de depressao
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materna, investigacio sobre a gestagdo e o parto, o relacionamento conjugal, a
experiéncia da maternidade e da paternidade e o desenvolvimento do bebé. Para
a identificagao da depressio materna, além da entrevista diagnéstica citada, utili-
zou-se exclusivamente o Inventdrio de Depressao de Beck (BDI-II).

A escolha dessa escala para o diagnéstico de depressao materna ¢, de cer-
ta forma, questiondvel, pois aponta para uma incoeréncia teérica. O BDI-II foi
proposto em 1961 por Aaron Beck, criador da teoria cognitiva e do modelo cog-
nitivo da depressao (Telles-Correia & Barbosa, 2009), que foi construido com
base em diversas pesquisas e observagoes clinicas de pacientes deprimidos, em
objecio a visdo psicanalitica do conceito de depressao (Gioia-Martins, Medeiros,
& Hamzeh, 2009). Fundamentado na teoria cognitiva, o BDI-II prioriza um
diagnéstico descritivo, nosoldgico, evidenciando divergéncias com a psicandlise,
uma vez que essa teoria constroéi um diagndstico estrutural psicodindmico (Ro-
maro, 1999).

Concomitantemente, esse achado revela uma caréncia significativa de ins-
trumentos que possam dar subsidios a psicandlise na identificagio de sintomas
depressivos, tanto em pesquisas, como na prética clinica. E importante ressaltar
que os instrumentos ndo sio, necessariamente, descritivos, padronizados, com
fins classificatérios, tal como critica a teoria psicanalitica (Barbieri, 2009). Como
exemplo, pode-se citar a construgio dos Indicadores Clinicos de Risco ao Desen-
volvimento Infantil (IRDIs), desenvolvidos por meio de uma pesquisa longitu-
dinal que foi conduzida por pesquisadores universitérios brasileiros, tendo como
embasamento tedrico a psicandlise (Kupfer et al., 2010). A construgio desses
indicadores expressa que essa teoria pode investir nos estudos que visam a cons-
trugio de instrumentos eficazes e que correspondam aos seus preceitos epistemo-
16gicos, com énfase aos aspectos relacionais e estruturantes do psiquismo.

Inclusive, o protocolo do IRDI compée o grupo de instrumentos empre-
gados pelos estudos que comp6em esta revisao, e com foco no bebé. Esse protoco-
lo (Carlesso, 2011; Carlesso et al., 2014; Flores et al., 2013) e a Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil (BSDI-II) (Alfaya, 2006; Alfaya et al., 2006) avaliaram
o risco de desenvolvimento infantil. O Child Behavior Checklist (CBCL) visou
a avalia¢do de manifestagoes clinicas nas criancas (Mesquita, 2013; Mesquita &
Benetti, 2014). Também, foram realizadas filmagens da dupla mae-bebé com a
pretensdo de analisar a interagao da diade (Carlesso, 2011) e para o julgamento
posterior dos indices registrados no IRDI (Flores et al., 2013). Foi constatada a
realizacio de cinco tipos de intervencoes: terapia corporal com uma mae com
depressao (Mello et al., 2009), psicoterapia individual (Martins, 2006; Moraes,
2010) e grupo de apoio e orientagao (Arrais, 2005) a maes com depressao, psi-
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coterapia breve mae-bebé (Alfaya, 2006; Alfaya et al., 20006) e pais-bebé (Brum,
2010; Schwengber, 2007; Silva, 2007; Sousa et al., 2011).

No que tange ao periodo do pés-parto considerado para o diagnéstico de
depressdo, percebeu-se uma inconsisténcia. Em sua maioria, a anélise consistiu
em dois principais momentos: o primeiro variou entre zero e trés meses apds
o nascimento do bebé (Arrais, 2005; Brum, 2010; Carlesso, 2011; Carlesso et
al., 2014; Flores et al., 2013; Folino, 2014; Mello et al., 2009; Moraes, 2010),
e o segundo, entre seis e doze meses (Alfaya, 2006; Alfaya et al., 2006; Arrais,
2005; Brum, 2010; Schwengber, 2007; Schwengber & Piccinini, 2005; Silva,
2007; Sousa et al., 2011). Alguns estudos, que tinham como participantes mais
de uma mae, adotaram critérios temporais distintos para o diagndstico, avalian-
do quatro maes aos doze dias, um més e 25 dias, trés e dez meses apds o parto
(Arrais, 2005), e duas mies aos dois e onze meses apSs o parto (Brum, 2010).
Além disso, uma mae foi diagnosticada com depressio oito dias apds o parto (Alt
& Benetti, 2008), ¢ outra, sete anos apds o parto (Martins, 2006), sendo que
este tltimo considerou que se configurava um quadro de depressio com base
no relato da mée sobre o aparecimento dos sintomas, os quais advieram apds
o nascimento da filha. Os estudos de Mesquita (2013) e Mesquita e Benetti
(2014) utilizaram maes com sete a onze anos apds o parto. Isso vai ao encontro
do que diz a literatura a respeito da incongruéncia referente ao critério utilizado
na diagnose da depressiao materna (Brum & Oliveira, 2012). Trata-se, portanto,
de um aspecto que deve ser mais intensamente discutido e focado em pesquisas
futuras.

Quanto aos resultados encontrados nos estudos, podem ser mencionados
seis principais eixos conclusivos. O primeiro refere-se 4 importancia da detec-
¢io precoce de sinais de risco ao aparecimento do transtorno (Dias & Baseggio,
2014; Folino, 2014; Mesquita, 2013; Mesquita & Benetti, 2014; Neto & Al-
vares, 2013; Schmidt et al., 2005) que possibilite uma intervengio adequada a
tempo (Brum & Oliveira, 2012; Brum & Schermann, 2006; Carlesso & Souza,
2011; Iaconelli, 2005; Mello et al., 2009; Schwengber & Piccinini, 2005; Sousa
et al., 2011), realizada junto a dupla mae-bebé (Bernardino et al., 2011; Brum,
2006; Folino, 2008) e a triade pai-mae-bebé (Brum, 2010; Schwengber, 2007;
Silva, 2007; Sousa et al., 2011), sendo de extrema relevincia a postura do tera-
peuta nesse processo (Moraes & Crepaldi, 2011; Prando, 2012; Silva, 2007). Para
isso ter éxito, o conhecimento desses fatores e o olhar atento dos profissionais de
satde sio fundamentais (Alt & Benetti, 2008; Brum & Oliveira, 2012; Carles-
so, 2011; Dias & Baseggio, 2014; Folino, 2014; laconelli, 2005; Moraes, 2010;
Neto & Alvares, 2013; Sousa et al., 2011; Teixeira, 2007), e essas agdes podem
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prevenir a manifestagio dessa psicopatologia ou amenizar seus efeitos na saude
materno-infantil e/ou familiar.

O segundo diz respeito ao impacto prejudicial da depressao na qualidade da
interagao que a mae estabelece com o seu bebé (Alt & Benetti, 2008; Bernardino
etal., 2011; Borsa et al., 2007; Brum & Oliveira, 2012; Carlesso, 2011; Carlesso
& Souza, 2011; Carlesso et al., 2014; Fernandes & Cotrin, 2013; Folino, 2014;
Moraes, 2010; Schmidt et al., 2005; Teixeira, 2007), e isso pode ser compreendido
pela dificuldade no exercicio da fungio materna (Carlesso, 2011; Dias & Baseg-
gio, 2014; Fernandes & Cotrin, 2013; Schwengber & Piccinini, 2005). O terceiro
aproxima-se do segundo, pois alude aos efeitos negativos sobre o desenvolvimento
emocional, social e cognitivo da crianca (Carlesso et al., 2014; Borsa et al., 2007;
Brum & Oliveira, 2012; Brum & Schermann, 2006; Carlesso, 2011; Carlesso &
Souza, 2011; Dias & Baseggio, 2014; Fernandes & Cotrin, 2013; Flores et al.,
2013; Schmidt et al., 2005) e a possibilidade do aparecimento de sintomas psicos-
somdticos na primeira infancia (Dias & Baseggio, 2014; Iaconelli, 2005).

O quarto acena com etiologia multifatorial da psicopatologia (Schmidt
et al., 2005), abrangendo o ideal de maternidade cultivado socialmente e com a
imposigao cultural que supée o amor incondicional aos filhos como aspectos que
oferecem risco as mulheres no desenvolvimento da desordem (Travassos-Rodri-
guez & Féres-Carneiro, 2013). O quinto faz mengao ao contexto familiar quanto
a vulnerabilidade existente de algum membro, em especial o pai, desenvolver psi-
copatologias (Silva, 2007; Silva & Piccinini, 2009), ao impacto negativo causado
na interacdo familiar (Schwengber, 2007; Schwengber & Piccinini, 2005; Sousa
etal., 2011) e na qualidade do relacionamento conjugal (Schwengber & Piccini-
ni, 2005; Silva & Piccinini, 2009) e & importincia paterna ao desempenhar um
papel protetor em relagio ao bebé (Silva & Piccinini, 2009; Teixeira, 2007) e de
redugio da sobrecarga materna, protegendo a sua satide mental (Silva, 2007; Silva
& Piccinini, 2009).

Por fim, o dltimo eixo corresponde as hipdteses acerca dos aspectos psi-
codinidmicos concernentes a depressio materna, a qual pode surgir em decorrén-
cia de falhas no desenvolvimento emocional primitivo materno, principalmente
aquelas relacionadas a vivéncia da posicao depressiva, aos desdobramentos do
narcisismo primdrio (Martins, 2006) e da constitui¢ao do superego (Julien, 2013;
Martins, 2006). Ademais, possui configuracoes subjetivas que se constituem de
uma multiplicidade de sentidos altamente pessoais, denotando que cada mulher
experiencia o transtorno de forma bastante singular (Arrais, 2005; Moraes, 2010).
Essa vivéncia estd atrelada a histdria de vida materna (Arrais, 2005; Julien, 2013;
Mesquita & Benetti, 2014; Moraes, 2010; Schwengber, 2007) e 4 sua relacao
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com as figuras parentais (Moraes, 2010), sobretudo aquela que exerceu a fun¢io
materna (Julien, 2013; Moraes, 2010).

Um aspecto final que merece ser explanado é a escolha do termo para se
referir a depressao. As terminologias depressio pds-parto (DPP) e depressio materna
foram expressivamente as mais empregadas, sendo que a primeira apareceu em
28 estudos e a segunda, em 27, enquanto depressdo puerperal foi a menos referen-
ciada (12). A maioria das pesquisas usou mais de um termo, empregando DPP e
depressdo materna (13), DPP e depressio puerperal (2) e até todas as trés formas
(9), e nove utilizaram somente um dos termos: DPP (6) e depressio materna (5).
A partir disso, consente-se com Brum e Oliveira (2012), que defendem que a au-
séncia de uma concordincia na conceituacio e codificagao desse transtorno pode
contribuir na dificuldade diagnéstica e, por conseguinte, a detecgao precoce, o
encaminhamento e o tratamento adequado. Portanto, essa dissonancia conceitual
incita discussoes sobre essa problemadtica.

Partindo da concepgio de Stern (1997), com o nascimento de um bebé a
mie entra em uma nova e dnica organizagio psiquica denominada constelacio
da maternidade, a qual influenciard uma série de sentimentos, fantasias, desejos e
agoes, constituindo-se no eixo organizador do psiquismo materno. A constelagio
da maternidade ¢ transitéria, com duragio varidvel, permanecendo por meses e
até anos, assim, Stern (1997) nao define o tempo médximo dessa organizagio psi-
quica materna. Nesse sentido, cabe ressaltar que Cramer e Palacio-Espasa (1993)
corroboram Stern e concordam que hd um funcionamento psicodinAmico pré-
prio a maternidade, que abrange os dois primeiros anos apés o parto. Dessa ma-
neira, se esse ¢ um periodo peculiar, suscetivel 3 manifestagio de expressoes psi-
copatoldgicas, logo também da depressao na mie, seria pertinente conceituar esse
transtorno como depressdo materna, pois essa conceituagio parece ser mais fiel
a0 que aparece na literatura sobre o funcionamento psiquico nos dois primeiros
anos da maternidade.

Consideragdes finais

Ao findar a presente revisio, podem ser destacados alguns dados eviden-
ciados a partir da andlise dos estudos localizados. De forma geral, eles sugerem
que a depressio materna tem causa multifatorial, pode trazer implicagoes sérias
para a satide materno-infantil e, inclusive, paterna. Além disso, indicam que ¢é
possivel que a mie deprimida tenha dificuldades no exercicio da fun¢io materna,
o que se reflete na relagio que ela estabelece com o seu bebé. Assim, é imprete-
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rivel a atuagio multidisciplinar para a identificacio precoce de sinais de risco
com a finalidade de que as intervengées tenham um prognéstico favordvel, com
um potencial preventivo em relagao a possiveis psicopatologias futuras ou outras
repercussoes nocivas.

Nesse sentido, pode-se dizer que, nos ultimos anos, a depressao materna
foi estudada a luz da psicandlise. Entretanto, é um tema ainda pouco explorado
empiricamente por essa teoria, e tal caréncia foi revelada tanto em relagio as pes-
quisas em psicandlise, cuja fonte de inspiragio para coleta e andlise dos dados ¢ o
referencial psicanalitico, sem demandar necessariamente de um analista (Figuei-
redo & Minerbo, 2006), como também as que utilizam o método psicanalitico,
o qual visa & compreensdo e 2 interpretagio do processo pelo qual os sujeitos
constroem significados, e, para isso, aplicam os pressupostos psicanaliticos tanto
na pesquisa, valorizando os aspectos transferenciais, como na andlise interpretati-
va dos dados, considerando a dimensao psiquica do inconsciente (Turato, 2000).
Diante disso, surgem duas interrogagdes: serd que realmente as pesquisas nao
estao sendo realizadas? Ou serd que os estudos sobre a temdtica nao estao sendo
publicados? Esta tltima reflexao ¢ incitada a partir da decisdo inicial de incluir ar-
tigos decorrentes de dissertacoes e teses que também seriam incluidas na revisao,
e, mesmo assim, somente metade resultou em publica¢oes posteriores.

Ademais, outra reflexdo provocada refere-se aos percalgos no caminho do
diagnéstico de depressao materna. Como se pdde observar, as pesquisas variaram
bastante quanto ao tempo do pds-parto para diagnosticar a psicopatologia, sendo
encontrado o periodo minimo de oito dias e, em contrapartida, o méximo de
sete anos. Assim, entende-se que esse é um ponto bastante problemdtico. Ainda
referente a isso, os termos para designar a psicopatologia foram empregados de
modo varidvel, sendo utilizados depressao pds-parto, depressio materna e depres-
sao puerperal. Essa informagio vai ao encontro da critica produzida por Brum
e Oliveira (2012) quanto a discordincia conceitual relativa a essa desordem,
discordancia que pode contribuir para obstaculizar a identificagdo da depressio
materna.

Dessa forma, seria imprescindivel uma ampla problematizagao quanto ao
diagnéstico da depressio materna, a comegar pelos critérios classificatérios que,
atualmente, orientam essa pratica. Com esta revisao sistemdtica, confirmou-se
0 quanto os aspectos psicodinimicos estdo presentes e sdo influentes na singu-
laridade de cada caso. Logo, ¢ controverso equiparar o diagndstico de depressao
materna e o de depressio maior, sendo apenas o periodo do pds-parto, que é
quando aparecem os sintomas, o que as distingue. Isso indica uma desvalorizacao
do que se encontra na literatura cientifica sobre o tema. Nesse caminho, outra
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agao fundamental seria a revisio do termo empregado, nao com o intuito de es-
tabelecer uma padronizagio aprisionadora, que nega os aspectos psicodinimicos
singulares de cada caso (Arrais, 2005), mas sim para dar um norte consistente aos
profissionais de satide que, por compartilharem dos mesmos preceitos, teriam
mais clareza e facilidade para diagnosticar e efetuar os encaminhamentos e trata-
mentos apropriados.

Com isso, pode-se inferir que hd uma lacuna no estudo do préprio diag-
néstico e na consequente e necessaria elaboragio de um constructo diferenciado,
com uma defini¢do clara sobre o que é a depressio que acomete mulheres nos pri-
meiros anos da maternidade. Com excecio do estudo tedrico de Brum e Oliveira
(2012), nos ultimos anos nao houve pesquisas de campo que se propusessem a
aprofundar essa questdo. Reitera-se a importincia dessa apuragdo minuciosa para
a construgao de estratégias de prevengio pelo conhecimento dos fatores de risco
por parte dos profissionais de satde, e de intervengio a tempo, nos primérdios
da constituicio psiquica, quando se trata do bebé, ou no principio da instauragao
psicopatoldgica, quando se trata da mae e/ou do pai.

Supbe-se que ainda haja uma mistifica¢io acerca da depressao materna em
funcio da idealizagao sociocultural sobre a gravidez, a maternidade e 0 amor ma-
terno, observacio jd pautada neste escrito. Nesse sentido, é preciso um processo
de desnaturalizacio dessa condicdo, de desconstru¢io de significados e concep-
¢Oes para reconstrucdo de outros caminhos e, para isso, essa discussio precisa
ganhar corpo nos espagos de formacio profissional, em todos os niveis, para que
possa ter reflexo nas agoes de atencio a saide necessdrias, seja no Ambito dos
consultérios particulares ou da satide puablica. Portanto, o didlogo, o debate e as
pesquisas sio grandes aliados para fortalecer uma atengio de qualidade as maes,
a0s bebés e as familias da dupla.

Enfim, para uma abrangéncia mais expressiva, como proposta para estudos
sistemdticos futuros, sugere-se nao adotar critério de exclusdo quanto ao tipo de
publicagao, incluindo outros tipos como livros, monografias, resenhas. Da mes-
ma forma, seria pertinente ampliar a andlise da literatura, abarcando a produgao
cientifica internacional, podendo-se, a partir disso, realizar uma apreciagao mais
vasta acerca dessa psicopatologia.
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ANOREXIA: UMA CONJUGACAO
DO AMOR NO FEMININO?

ANOREXIA: AN AFFINITY BETWEEN LOVE AND THE FEMALE?

ANOREXIA: JUNA AFINIDAD ENTRE EL AMOR Y LO FEMENINO?

Cristina Moreira Marcos™

Resumo

Este artigo busca discutir a incidéncia preponderante da anorexia em jo-
vens mulheres nos dias atuais, buscando extrair uma possivel relacio entre a ano-
rexia e o feminino. Parte-se do pressuposto de que a anorexia nio é do género
feminino por causa da cultura, mas ¢ antes uma posi¢io do sujeito na qual se
evidencia uma afinidade estrutural com o feminino. A incidéncia da causalidade
social sobre o sujeito nao é negligenciada, entretanto é preciso interrogi-la na me-
dida em que ela nio se constitui como uma causa eficiente. Nao podemos deixar
de considerar que, nos dias de hoje, o corpo magro é um semblante do feminino.
Ser magra indica a adequagio do corpo ao ideal feminino transmitido pelo dis-
curso social. Entretanto devemos nos interrogar também a respeito da posicao
do sujeito enquanto tal. Por que a anorexia encontra expressio privilegiada nas
jovens mulheres? — tal é nossa questao. Nossa hipdtese ¢ que a anorexia pode ser,
a0 mesmo tempo, uma resposta aos impasses encontrados na sexuacio feminina
e uma demanda de amor.

Palavras-chave: anorexia; feminino; amor; puberdade; psicandlise.

ABSTRACT

This article discusses the major incidence of anorexia in young women
these days, trying to extract a possible relationship between anorexia and female.
We start from the premise that anorexia is not female because of the culture, but
it is a position of the subject in which evidences a structural affinity with the fe-
minine. The incidence of social causality on the subject is not neglected, however
you need to check that it does not constitute as an efficient cause. We can not
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fail to note that, nowadays, the skinny body is an image of the female. Being thin
indicates the adequacy of the ideal female body transmitted by social discourse.
However we must also ask ourselves about the position of the subject as such.
Why anorexia has privileged expression in young women? — This is our issue. Our
hypothesis is that anorexia may be at the same time, a response to impairments in
female sexualization and a demand for love.

Keywords: anorexia; female; love; puberty; psychoanalysis.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo discutir la incidencia predominante de la
anorexia en mujeres jévenes en estos dias, tratando de extraer una posible relacién
entre la anorexia y lo femenino. Suponemos que la anorexia no es femenino por-
que de la cultura, sino una posicién del sujeto en el que pone de manifiesto una
afinidad estructural con lo femenino. La incidencia de la causalidad social sobre
el tema no se descuida, sin embargo tenemos que comprobar que no constituye
como causa eficiente. No podemos pasar por alto que, hoy en dia, el cuerpo del-
gado es una imagen de lo femenino. Sin embargo, también debemos preguntar-
nos acerca de la posicién del sujeto como tal. Debido a que la anorexia es expre-
sién privilegiada en las mujeres jovenes? — Este es nuestro tema. Nuestra hipdtesis
es que la anorexia puede ser, al mismo tiempo, una respuesta a las deficiencias en
la sexualizacion femenina y una demanda de amor.

Palabras clave: anorexia; feminino; amor; puberdade; psicanilise.

Introdugao

Este artigo busca discutir a incidéncia preponderante da anorexia em jo-
vens mulheres nos dias atuais, procurando extrair uma possivel relagao entre a
anorexia e o feminino. Parte-se do pressuposto de que a anorexia nao ¢ do género
feminino por causa da cultura, mas ¢ antes uma posicio do sujeito na qual se
evidencia uma afinidade estrutural com o feminino. A incidéncia da causalidade
social sobre o sujeito nio ¢ negligenciada, entretanto é preciso interrogi-la na
medida em que ela nio se constitui como uma causa eficiente. Porque a anorexia
encontra expressao privilegiada nas jovens mulheres? — tal ¢ nossa questao. Nao
podemos deixar de considerar que, nos dias de hoje, o corpo magro é um sem-
blante do feminino. Ser magra indica a adequagao do corpo ao ideal feminino
transmitido pelo discurso social. Entretanto devemos nos interrogar também a
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respeito da posi¢ao do sujeito enquanto tal. Nossa hipétese ¢ que a anorexia pode
ser, 20 mesmo tempo, uma resposta aos impasses encontrados na sexuagio femi-
nina e uma demanda de amor. A anorexia seria uma estratégia para fazer existir A
mulher; dito de outro modo, uma estratégia para fazer a exce¢do, ser a tnica? Se
a anorexia ¢ um nome da demanda de amor, ela é também seu desvio patoldgico,
no qual se evidencia uma recusa do corpo pulsional feminino, sobretudo em seu
desencadeamento na puberdade. Hd que se dizer que, na perspectiva psicanalitica
que adotamos, anorexia e bulimia nio encerram um diagnéstico estrutural, sio
tomadas como posi¢oes subjetivas em sua pluralidade. Sendo assim é necessd-
rio identificar o trago diferencial da anorexia para destacar seja sua fun¢io de
compensacio ou supléncia, seja sua fungio de defesa do desejo, que marca sua
declinacio neurdtica.

Recalcati (2001) propée pensar uma clinica diferencial da anorexia a partir
do estatuto diferente que o objeto “nada” adquire em suas manifestagoes clinicas.
Sua proposta de situar a clinica da anorexia a partir de duas concepgoes distintas
do “objeto nada” funda-se nos desdobramentos que a nogio de objeto « vai en-
contrar no ensino de Lacan. Ao propor a pergunta “[...] a crianga, ao se recusar
a satisfazer a demanda da mae, nao exige que a mie tenha um desejo fora dela
porquanto ¢ essa a via que lhe falta rumo ao desejo?” (Lacan, 1957-1958/1998,
p- 634), Lacan faz surgir o nada como objeto separador, como defesa subjetiva do
desejo. A partir dos anos 60, o nada adquire um estatuto afirmativo de substincia
de gozo. Ao contririo de um objeto que alimenta o desejo, o nada revela-se um
objeto parasita, que nadifica, desertifica o desejo, sob a forma de um gozo morti-
fero e totalitdrio (Marcos, 2014).

O primeiro “comer nada” estaria ligado & histeria, na qual a recusa do
alimento funciona como defesa do desejo, resposta a demanda sufocante do Ou-
tro. Visa-se fazer surgir o signo do amor no Outro. O segundo nada estd ligado
a formas mais graves de anorexia, nas quais se verifica uma estrutura psicdtica e
uma nirvanizagio do desejo. H4 um nada que nio entra na dialética do desejo
e da demanda. Temos aqui a anorexia como toxicomania do nada, vertente na
qual o gozo mortifero ganha o primeiro plano da cena. O que delineamos como
afinidade estrutural entre a anorexia ¢ o feminino a partir do amor refere-se a um
paradigma histérico da anorexia, desenvolvido principalmente em 7o semindrio de
Lacan As relagoes de objeto (Lacan, 1956-1957/1995), mas também em “A direcio
da cura e os principios de seu poder” (Lacan, 1958/1960).

Na primeira declinagao do objeto nada, Lacan coloca em relevo a irredu-
tibilidade entre o objeto do desejo — objeto simbdlico — e o objeto da necessi-
dade. O sujeito consegue recusar o corpo préprio naquilo em que ele depende
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das necessidades bioldgicas do organismo para evidenciar a irredutibilidade do
desejo a necessidade. Esse é o quadro da anorexia histérica desenhado por Lacan,
cujo paradigma encontramos na Bela Agougueira (Freud, 1900/1969). Em seu
comentdrio do caso freudiano, Lacan afirma que o desejo de caviar da espirituo-
sa histérica ¢ um desejo de mulher satisfeita que nao o quer estar. “Mas, vejam,
ela ndo quer ser satisfeita apenas em suas verdadeiras necessidades. Quer outras,
gratuitas, e, para ter toda a certeza de que o sio, nao quer satisfazé-las” (Lacan,
1958/1966, p. 625). A satisfagio da necessidade aparece como engodo no qual
a demanda de amor é esmagada. Conseza (2008) afirma que, dentro desse para-
digma, a anorexia revela o sintoma histérico como uma mensagem enderecada ao
desejo do Outro. Esse ¢ o enquadramento que nos permite afirmar uma afinidade
estrutural entre a anorexia e o feminino em sua conjugagio no discurso amoroso.
Trata-se de uma conjugacio da anorexia em sua declinacio neurdtica.

A anorexia é feminina?

Em sua dltima conferéncia sobre o feminino, Freud (1931/1969a) assinala
a existéncia de uma relagao primitiva e duradoura com a mae, enfatizando o ca-
rater indelével desse lago. Se, em um primeiro momento, o Edipo feminino era o
avesso especular do Edipo masculino, posteriormente Freud coloca no centro da
problemdtica da sexualidade feminina nio mais o amor ao pai, mas essa fixacao
origindria e precoce na mie. O amor da menina enderecado ao pai é um substi-
tuto dessa relagao primeira com a mae. Em outros termos, a metafora paterna, na
qual o Nome do Pai se substitui ao Desejo da Mae nao pode anular totalmente
esse lago do sujeito com o Outro materno.

Para Freud (1931/1969a), a mae serd definida como Outro onipotente
a0 qual a menina estd inexoravelmente ligada em sua pré-histéria; para Lacan
(1973/2003), ela pode ser uma devastagio para a filha. A mae e seu amor (ou sua
impossibilidade) sio elementos essenciais para abordar o feminino. Se é verdade
que Freud nio deixa de reconhecer uma zona obscura, de dificil acesso a andlise,
na relacio mae e filha, ele, porém, persiste em pensar o feminino a partir do
Edipo e da castragio. Lacan, a partir disso que em Freud estd apenas delineado,
vai propor abordar o feminino a partir de uma divisao entre o simbdlico e o seu
mais além.

Freud (1931/1969a) havia abordado, no texto “Sexualidade feminina”, a
importincia da relagio precoce mae-filha e afirma a ter subestimado em funcao
do forte recalque que a mantém quase inacessivel a andlise. Mesmo se Freud abor-
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da o feminino pela via do falo, ele nao deixa de apontar a relag¢io primitiva da
menina com a mie como essencial. Nesse texto de 1931, e posteriormente em sua
ultima conferéncia sobre a sexualidade feminina (1933/1969b), Freud acentua o
4dio ressentido em relagiao a mae, considerada responsdvel pela falta da filha, e
conclui que a intensa ligacdo pré-edipiana da menina com a mae ¢ fortemente
ambivalente, marcada pelo amor e pela hostilidade. O termo utilizado para ca-
racterizar esta relagdo é “catdstrofe”. “A transi¢io para o objeto paterno é realizada
com o auxilio das tendéncias passivas, na medida em que escaparam a catdstrofe”
(Freud, 1931/1969a, p. 275), que é a ligagao primitiva com a mae. Ele ainda dird
que, para muitas mulheres, suas vidas amorosas mantém-se atadas a essa ligacio
primitiva com a mie, marcada pela rivalidade.

Todos os elementos do Edipo freudiano sio retomados em Lacan (1957-
1958/1998) no Semindrio As formagoes do inconsciente. Nele, Lacan reformula a
questdo da rela¢do primordial & mée nos seguintes termos: trata-se de se tornar
o ser desejado ou nao. O sujeito busca saber o que orienta o desejo da mae para
encontrar ai seu lugar. O pai é aquele que abre a possibilidade de um além da
captagio imagindria. Permanece o fato de que a relagio mae-filha continua a ser
centrada na reivindicagio félica.

Lacan, entretanto, distancia-se da posi¢ao dos pés-freudianos que atri-
buem uma importincia excessiva & mae ao caracterizarem a relagdo mae-crianca
como dual. O que é essencial, para Lacan, ¢ o fato de a mae se situar como Outro
primordial para o sujeito. Para o sujeito, trata-se de saber se ele se tornou desejado
ou nao, ele busca no desejo da mae um lugar para se situar no Outro.

No “Aturdido”, ap6s ter comentado as férmulas da sexuagio do lado do ho-
mem, Lacan (1973/2003) afirma que “Até aqui, seguimos Freud, e nada mais, no
que se enuncia da fun¢io sexual por um paratodo, mas igualmente ficando numa
metade, das duas que por sua vez ele discerne, a partir do mesmo covado, por lhe
remeter as mesmas diz-mengoes” (Lacan, 1973/2003, p. 463).

Lacan (1973/2003) reprova Freud por ter abordado os dois sexos pelo mes-
mo modelo, por ter utilizado a mesma medida e por ter atribuido as mesmas
dimensoes aos dois sexos com essa medida. Efetivamente, Freud estabelece entre
0 menino e a menina uma simetria invertida: do Edipo 2 castragio para o menino
e da castragio ao Edipo para a menina. Instala-se uma divergéncia nessa simetria
entre os sexos, mesmo se a referéncia ao falo é mantida. Alids, é o falo que permite
a Lacan escrever as férmulas da sexuacio.

Na década de 70, Lacan (1975/1985) formaliza as férmulas da sexuacio,
nas quais ele utiliza a légica para escrever a relacio do sujeito com o desejo e o
gozo. Para distinguir os dois sexos, ele se vale da mesma funcio de gozo, a fun¢ao
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falica, dividindo os seres falantes em dois lados: o lado masculino e o lado femi-
nino. Do lado esquerdo, hd a universal afirmativa “Para todo x, x ¢é filico” e no
lugar da particular afirmativa temos “Existe um x que nao ¢ félico”. Lacan toma
a indicagao negativa da leitura “maximal” de “alguns”. Para Lacan, elas sao ambas
verdadeiras a0 mesmo tempo — mais precisamente, sao ambas necessdrias.

A particular afirmativa “Existe um x que nao ¢ filico” funda o lugar da ex-
ce¢do como o lugar do pai, evocando o mito de “Zotem e tabu”. Todos sao félicos,
ha um todo, um universal, e hd uma excegao que confirma a regra. Esse universal
sustenta-se de um ponto de excegdo. Nio hd a férmula “Existe um x que é félico”.
H4 um universal do lado homem das férmulas, mas esse universal nio assegura
nenhuma existéncia. Um conjunto pode ser vazio e pode funcionar como univer-
sal. O fato de haver um universal filico nao garante a existéncia de um homem.
O lugar da existéncia ¢ o lugar do pai.

Do lado direito do quadro, do lado mulher, nao existe o Um que faz a
excecdo. A férmula do nio-todo é lida como: ndo é de todo x que posso dizer que
se inscreve na funcgio filica. Nao ¢ de toda mulher que se pode dizer que ela se
inscreve na funcio filica, ou, se ela se inscreve na fungao filica, nio é inteira, hd
uma parte na fungao félica, mas nio tudo. No lugar da universal negativa, encon-
tramos: “Nao existe um x que diga nio a funcio filica”. O pai existe, mas a mu-
lher ndo. O nao-todo implica uma dupla indeterminagio: primeiro, afirma uma
relagdo da mulher ao falo que é indeterminada, ela é nio-toda na fungao filica,
e segundo, nao podemos saber onde ela é nessa fungio. O nao-todo nao implica
que haveria uma existéncia que diria ndo a fungao filica e conduz ao “um a um”,
cada uma inscreve-se na funcio félica de modo contingente, conduz ao que nio
forma um conjunto, ao infinito. Na légica cléssica, a férmula “Nio existe um x
que diga ndo” conduziria & universal afirmativa “Todos dizem sim”. Entretanto,
nao ¢ isso que Lacan escreve com as férmulas, mas sim que nio hd um universal.

A psicandlise ensina que o fundamento do idéntico provém do imagini-
rio, da imagem do corpo. O momento do estddio do espelho estrutura o corpo
como imagindrio e funda as categorias do semelhante, do mesmo e do idéntico.
A categoria do diferente é enraizada na experiéncia da linguagem e do signifi-
cante, que funciona sempre em um par de opostos. Para diferenciar duas coisas,
identificamos cada uma delas a um de seus tragos, a uma de suas caracteristicas,
a um atributo, e depois diferenciamos esses tragos. Primeiro, hd a identificagao
a um atributo e depois h4 a diferenciacio e a classificagio. E assim que a ordem
significante e suas oposi¢oes bindrias, por um lado, e a ordem gramatical da frase
(sujeito-cépula-atributo), por outro, fundam a légica aristotélica das classes (Mo-
rel, 2000). Nao ¢ disso que se trata na diferenca entre os sexos.
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A questdo da diferenca sexual inclui-se na dificuldade de pensar a diferenca.
Poderia ser natural pensar que a auséncia de um trago de um lado seria a resposta
a presenca de um trago do outro lado e valeria como trago qualificando “Mulher”
em oposi¢ao a “Homem”. Mas a facilidade desaparece quando buscamos estabe-
lecer o préprio que qualifica “Homem” e o préprio que qualifica “Mulher”, sem
articuld-los. Tanto Freud quanto Lacan postulam a existéncia de um vazio real
no lugar do que seria o nicleo da identidade sexual. Contrariamente a teoria do
género, que se orienta em direcdo s identificagdes e postula a existéncia de uma
identidade sexual, a psicandlise se orienta em diregao as pulsoes e seus destinos.

Ser homem ou ser mulher nio é um dado inato ou adquirido, é uma esco-
lha enraizada em modos de gozo. O conceito de sexuacio, em Lacan, diz respeito
a uma escolha de um modo de gozo. Ele também a caracteriza como “opgao de
identificagao sexuada”. A escrita das férmulas da sexuagio é uma tentativa de
definir os dois sexos como dois modos distintos de uso do falo no lago como o
outro sexo (ou com o mesmo). Sendo assim, a sexuagio diz respeito a inscri¢io do
sujeito em um dos lados da partilha sexual, evidenciando a auséncia de um ntcleo
da identidade sexual para os seres falantes. Encontramos, na prética analitica, a
dificuldade para um sujeito de assumir seu sexo. Acreditamos que a anorexia pode
ser uma resposta aos impasses encontrados na sexua¢io feminina.

Ap6s esses breves apontamentos acerca da sexuagdo feminina, voltamos a
questao da relagdo entre a anorexia e o feminino. Alguns autores (Recalcati, 2001;
Cacciali, 2005; Pencack e Bastos, 2009) reconhecem, em alguns casos, uma ma-
nobra na anorexia histérica que visa a instauragao de um lugar de excegao do lado
feminino, no qual nio hd a excegio. E para ser a tinica no desejo do Outro que
ela recusa o alimento. Gostariamos de discutir essa proposicio a partir do discurso
amoroso ¢ a isso voltaremos em breve. Antes, porém, ¢ elucidativo localizar, em
Freud, algumas indicacoes dessa aproximagio entre anorexia e feminino.

Freud deixa poucas e esparsas indicagoes acerca da anorexia ao longo da
sua obra. Em “Um caso de cura pela hipnose”, Freud (1892-1893/1969¢) faz a
descrigao de um caso clinico no qual uma mulher apresentava episédios de anore-
xia apds o parto do primeiro e do segundo filho. Ele classifica a paciente de “his-
térica de ocasido” (Freud, 1892-1893/1969c¢, p. 142) e afirma que temos, nesse
caso, uma “perversao da vontade” (Freud, 1892-1893/1969¢, p. 142). Também
no relato do caso Emmy Von N., Freud (1893-1895/1969d) aborda a anorexia
associando-a & neurose histérica e explica sua recusa alimentar como um sintoma
de conversao. A anorexia de Emmy ¢ explicada pelas lembrancas da infancia nas
quais comer estd associado a cenas repugnantes. A anorexia articula-se, nesse caso,
a um trauma infantil que retorna pela brecha do fracasso do recalque.
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O “Rascunbho G” é uma exce¢io a essas poucas mencoes a anorexia. Nele,
Freud (1895/1969¢) assinala a relagao entre a anorexia e as mogas jovens cuja
sexualidade nao se desenvolveu. Freud destaca ainda, nesse trabalho, a relacio
entre anorexia e melancolia, embora nao classifique a anorexia como uma psicose,
considerando-a uma espécie de paralelo neurético da melancolia.

A neurose nutricional paralela & melancolia é a anorexia. A famosa ano-
rexia nervosa das mogas jovens, segundo me parece (depois de cuidadosa
observagao), é uma melancolia em que a sexualidade nio se desenvolveu.
A paciente afirma que nio se alimenta simplesmente porque nio tem 7e-
nhum apetite; nao hd qualquer outro motivo. Perda do apetite — em termos

sexuais, perda da libido (Freud, 1895/1969¢, p. 283).

Na “Carta 1057, Freud (1899/1969f) se pergunta por que a paciente sofre
de vOomitos histéricos. Ele afirma que, na fantasia, ela estd gravida e é tao insaci-
dvel que nao consegue tolerar o fato de ndo ter um bebé também de seu tltimo
amante. Ele afirma que o sentido do sintoma é um par contraditério de realiza-
¢oes de desejos. Por um lado, o vomito estd associado a gravidez na fantasia e, por
outro, ela vomitava para ficar magra e perder a beleza e, desse modo, nao ser mais
atraente para ninguém. Por fim, em “O homem dos lobos”, Freud (1918/1969¢g)
associa a anorexia a uma “neurose feminina”, ligada  fase oral da vida sexual.

Tanto em Freud, quanto na psiquiatria, a anorexia é abordada como pato-
logia feminina por exceléncia, que atinge especialmente as mulheres. A expressao
de Freud (1895/1969¢) “mogas jovens”, presente no “Rascunho G, nio deixa de
destacar a afinidade da anorexia com o feminino. A anorexia nervosa nas jovens
mulheres seria a neurose paralela 2 melancolia, frente a uma sexualidade nao de-
senvolvida. Segundo Freud, o que é perturbador ¢ o sexo. Ou ainda, a anorexia
estd associada a uma neurose “nas meninas que ocorre numa idade muito poste-
rior, na época da puberdade ou pouco depois, e que exprime a aversdo a sexuali-
dade por meio da anorexia” (Freud, 1918/1969g, p. 133). Permanece entretanto
a questdo: a anorexia seria uma resposta aos impasses encontrados na sexuagio
feminina? Por qué?

A puberdade e o corpo feminino

Nio podemos deixar de mencionar que as dificuldades alimentares surgem
frequentemente na puberdade. E na adolescéncia que o sujeito se vé confrontado,
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a partir de um aumento da energia pulsional, as transformagdes corporais. Ste-
vens (2004) fornece uma preciosa defini¢ao da adolescéncia, como uma sintoma-
tizagao da puberdade. Nesse sentido, a fun¢io da adolescéncia seria a sintomati-
zagao do excesso pulsional ao qual o adolescente se vé confrontado. Dito de outro
modo, a adolescéncia seria a constru¢io de um modo singular de fazer frente a
essa for¢a pulsional que atinge os sujeitos no momento da puberdade.

Consenza (2011) faz a hipdtese de que o adolescente encontra-se diante de
duas diregdes possiveis: a via do sintoma e a via de seu fracasso, naquilo que seria
uma recusa radical. A via do sintoma ¢ a via neurética cldssica que encaminha o
sujeito 4 vida sexual. E a aceitaio de seu engajamento na vida amorosa e da ins-
crigao da pulsio no campo do Outro pela mediagio do parceiro. A via do fracasso
do sintoma, ao contrério, revela-se como uma recusa radical. Essa via nio passa
pela entrada na sexuagio. Sendo assim, nio conduz o sujeito a parceria amorosa e
a assungao do préprio sexo, tomando a forma de uma recusa da castragao simbé-
lica e de um nao-acesso ao gozo félico. Isso nos conduz a pensar em uma forclusao
ou na “ruptura do casamento com o falo”, férmula encontrada por Lacan (1976)
para descrever a posi¢ao do toxicbmano em relacio a seu gozo. A tese de Con-
senza ¢ a de que a anorexia, na adolescéncia, se configura como um fracasso do
processo de sintomatiza¢io da puberdade. A anorexia ¢ assim concebida como o
resultado do fracasso da func¢ao préopria a adolescéncia, que seria essa passagem na
qual o sujeito faz uma construgao singular, um sintoma, a partir de seu encontro
com a pulsao na puberdade.

O fato de que o desencadeamento da anorexia se verifica nesse momento
particular da puberdade indica a estreita relacao, para as meninas, entre a pulsio-
naliza¢io do corpo feminino e a resposta anoréxica. Essa resposta termina por
revelar uma nio aceita¢do do corpo préprio como corpo pulsional feminino.
Consenza (2011) defende a tese de que a anorexia é, antes de tudo, uma recusa
do corpo pulsional e, em particular, uma recusa da menina em possuir um corpo
feminino, um corpo de mulher. A nio aceitagio do corpo feminino encontra, na
conjuntura do desencadeamento da anorexia, a ocasido propicia para apoiar e de-
senvolver essa recusa. O desencadeamento da anorexia na adolescéncia frequen-
temente se dd a partir de um enunciado ou um olhar que exalta o novo corpo
de mulher, colocando em evidéncia o valor de gozo do corpo, ferindo o pudor
e desfazendo os véus. A jovem mulher buscard a partir dai fazer desaparecer as
curvas do corpo que provocam essa manifestagao de gozo.

Freud considera que até a puberdade nio hd uma clara diferenciacio entre
o cardter feminino e o masculino, na medida em que “a menina comporta-se
como um menino’. Na puberdade, emerge um gozo que desfaz essa antiga identi-
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ficagao. Os desencadeamentos na puberdade testemunham que o estatuto mesmo
da infincia protege o sujeito dessas eclosdes. Amparada no Outro, a crianca pode
sustentar-se a partir de uma identificagao ao ideal parental. A identificagao ao falo
protege dos fantasmas orais. Na puberdade, o corpo félico se desfaz, em certa me-
dida, e se revivem os fantasmas de devoragao em relagao a mae, diante dos quais
a identificacio ao falo, na infincia, fazia barreira.

Como haviamos dito anteriormente, Freud (1931/1969a) assinala o vin-
culo profundo que une a menina a0 Outro materno e o impacto inevitdvel desse
vinculo sobre o processo de sexuagdo feminina. Se, em um primeiro momento,
Freud concebe o Edipo Feminino como a inversio do que ocorre com o menino
— 0 objeto de identificagio ¢ a mae e o objeto de amor ¢ o pai, enquanto para o
menino o pai ¢ o objeto de identificagio e a mie o objeto de amor —, em sua uldi-
ma conferéncia enfatiza o cardter indelével da relagio primordial da menina com
a mae. A escolha do pai como objeto de amor substitui a ligagao origindria com
o Outro materno, constituindo-se como um ponto fundamental no desenvolvi-
mento sexual da menina. Para Freud, o amor da menina enderecado ao pai tem
sua raiz inconsciente no laco primevo com a mae. Sendo assim, evidencia-se que a
funcio da metéfora paterna nao pode anular completamente o vinculo do sujeito
com o Outro materno. Permanece um resto indelével dessa ligagao.

A anorexia, segundo Recalcati (2007), assinala a incidéncia, sobre o su-
jeito, desse vinculo origindrio com o Outro materno, apontado por Freud como
trago préprio a subjetividade feminina. O autor afirma que o sujeito permanece,
na anorexia, subjugado ao regime do desejo materno, ao mesmo tempo que
busca subverter esse regime. O pai deixaria a filha & mercé do desejo da mie.
Sabemos que o amor dirigido ao pai ¢ um substituto da relagio primitiva com a
mae, conforme ensina Freud (1931/1969a). A anorexia seria uma reacio a esse
vinculo devorador com o Outro materno, introduzindo o nada como objeto
separador.

Entretanto, hd que se dizer que, embora a relagio mae-filha em sua verten-
te de devastagao seja frequentemente associada a anorexia, nao devemos entendé-
-la como uma relagao dual. Lacan distancia-se da posi¢ao dos pés-freudianos, que
atribuem uma importincia excessiva 2 mée caracterizando a relagdo mie-crianca
como dual. O que é essencial, para Lacan, é o fato de a mae se situar como Outro
primordial para o sujeito. Para o sujeito, trata-se de saber se ele se tornou desejado
ou nao, ele busca no desejo da mae um lugar para se situar no Outro.

Esta subjetivagao consiste simplesmente em colocar a mie como ser pri-

mordial que pode estar 14 ou nao. No desejo da crianga, no seu desejo, este
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ser é essencial. O que o sujeito deseja? Nao se trata simplesmente do apetite
dos cuidados, do contato, talvez até da presenca da mae, mas do apetite
de seu desejo.

Desde esta primeira simboliza¢do onde o desejo da crianca se afirma, se
comecam todas as complicagdes ulteriores da simbolizac¢io, naquilo que
seu desejo ¢ desejo do desejo da mae (Lacan, 1957-1958/1998, p. 182).

Lacan permite abordar a devastagao de uma outra perspectiva. O desejo da
miée ndo ¢ inteiramente recoberto pelo significante, permanece um gozo desco-
nhecido, feminino. H4 uma outra face da devastagio que nio se reduz ao desejo e
a demanda, mas aponta para o gozo feminino. Vemos o surgimento de um gozo
nao redutivel ao desejo, opaco, refratdrio ao limite do simbdélico. O desejo da mae
¢ supostamente recoberto pela significagao filica introduzida pela inscri¢do do
Nome do Pai, entretanto algo escapa ao falo.

Marie-Hélene Brousse (2002) afirma que a devastagdo parece estar ligada a
impossivel troca filica, na medida em que algo da mae escapa a lei simbélica. Por
isso ela tende a permanecer como um Outro real, é interpretada como Outro do
gozo, convocando assim  fusdo impossivel ou a persecucio. A devastagio provém
de um defeito que tocou a palavra.

A devastagao situa-se no campo da relagdo entre o sujeito e a mae, o campo
incluindo o Outro da linguagem e a relagio da palavra. Este campo, cha-
mado por Lacan “desejo da mae”, entendido segundo duas modalidades do
genitivo em francés, comporta uma zona obscura, nio saturada pelo Nome

do Pai, e como tal sem limite definido (Brousse, 2002, p. 98).

Brousse (2002) nos adverte de que ndo se trata de reduzir a devastagdo a
relagao dual com a mie, mas afirma que tanto Freud quanto Lacan esclarecem o
fato de que a relagdo mae-crianca ¢ logo de inicio situada no campo simbédlico.
Naio se trata, para a autora, de identificar necessariamente psicose e devastagio,
mas de articuld-las a0 modo particular como a linguagem emerge em um sujeito.
A devastagio toca as origens da inscri¢do simbdlica, o que ocorreu como pri-
mordial na infincia. O insulto, a rejei¢io ou o siléncio s3o alguns dos modos de
emergéncia particular da linguagem para um sujeito. Embora diversos, eles tém
um ponto em comum, a saber, a consagracio da “crenca inabaldvel na onipotén-
cia de um Outro nio castrado, de uma mie que escapa a falta da castracio e que
apresenta ao sujeito uma alternativa mortal: ou a rejei¢do, ou a reintegragio do
seu produto pela genitora” (Brousse, 2002, p. 99). A palavra do Outro materno é
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associada a descoberta de uma experiéncia de gozo; trata-se da conexao da expe-
riéncia da palavra com o sexual.

A anorexia pode ser uma resposta aos impasses encontrados no “tornar-se
mulher” nos quais o vinculo primevo com a mae se faz sentir. Entretanto é preciso
dizer que, em sua afinidade com o feminino, ela se conjuga como demanda de
amor. Recalcati (2007) afirma que a afinidade estrutural da anorexia e do femi-
nino concerne sobretudo 4 esséncia do discurso amoroso. E por amor, para ser a
Ginica, que a anoréxica se consome na recusa do alimento.

Frequentemente a auséncia do olhar do pai parece ser decisiva na cons-
trugio da resposta andrexica, sobretudo no periodo da puberdade, momento de
reconstrugdo dos ideais e da vacilagao dos semblantes. H4, na resposta anoréxica,
um apelo ao pai em uma tentativa de passar da demanda ao desejo do Outro. A
anoréxica reage a devastagdo da relacdo com a mae introduzindo o nada como
objeto separador em um apelo ao pai. Ao mesmo tempo que solicita a presenca
da maie e vive sob seu regime, como sugere Recalcati em relagao as anoréxicas, ela
faz um apelo ao pai.

Dafunchio (20006) afirma que a “presenca real do alimento nas anorexias é
um indicador de que o pai nio foi totalmente significantizado; certa dimensao de
caddver permanece, deixando o sujeito, por assim dizer, engasgado” (Dafunchio,
20006, p. 16). A autora observa que na clinica da melancolia, na qual a rejeicao do
alimento é frequente, revela-se uma impossibilidade de perder o pai como corpo,
para incorpori-lo como significante. Sendo assim, o momento posterior a incor-
poragio, no qual o simbélico aspira o corpo negativizando a carne, nio se realiza.
Essa fungao do simbdlico, tornada possivel pelo a0 menos-um da fungio paterna
da excegdo, nao se efetua. Dafunchio fala de uma “eternizacio do luto pelo pai”
(Dafunchio, 2006, p. 16).

Nio se afirma com isso um diagndstico de melancolia. As anorexias se
inscrevem também em outras estruturas. Podemos pensar com Dafunchio (2000)
que encontramos nas anorexias diferentes modos de tratar o gozo que nio se
conseguiu extrair completamente do corpo, independente da estrutura. Quando
algo da fungio do pai vacila é a constitui¢do mesma do gozo, sob a forma do
mais-de-gozar que estd em questdo. Dafunchio (20006) faz uma importante indi-
cacio acerca da afinidade entre a anorexia e o feminino. Por um lado, essa clinica
coloca em discussdo a dificuldade de fetichizacio do préprio corpo. O corpo nao
se constitui enquanto falo, havendo um fracasso da mascarada. Por outro lado,
evidencia o declinio, préprio da nossa época, do Nome-do-Pai.
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Anorexia: uma patologia do amor?

Em “Introdu¢io ao narcisismo”, Freud (1914/2004) sublinha que para uma
mulher hd uma relagao entre ser amada e o investimento falico nos caracteres
sexuais secunddrios. A imagem corporal ¢ soliddria da falta filica e depende do
Outro. “O investimento dos caracteres sexuais secunddrios é o encontro com
o semblante enodado ao desejo do Outro como véu do nada. O amor ¢ a peca
chave na medida em que faz supléncia a auséncia da relagio sexual” (Ons, 2004).
Se Freud afirma a importincia do amor para as mulheres — o temor da perda do
amor equivale, para elas, & castragao — é porque sua falta faz desaparecer os sem-
blantes que velavam a castragao.

Para Lacan, amar é dar o que nao se tem. Essa definicao do amor repete-se
a0 longo de seu ensino. Amar nio supde dar o que se tem, pois amar ¢ dar um
signo, o amor como signo. “Dar o que nio se tem” alude ao impossivel em jogo
na légica do ter, na légica félica. Trata-se de dar a impossibilidade mesma. Por isso
o amor ¢ o mais dificil dos dons, pois implica em poder suportar algo da castra-
¢do. O amor ¢é dar nio o alimento, mas aquilo que nos falta. E o signo da nossa
falta que abre uma falta no seio do Outro. Hd um vazio estruturante no amor. O
Outro da anoréxica falha na oferta da prépria falta, respondendo as demandas do
sujeito com o que tem — a comida, os cuidados — e ndo com o que nio tem. Na
medida em que ele nio oferece a sua falta, ele ndo cria um lugar para o sujeito,
um lugar no qual o sujeito contaria para o Outro e faria falta.

Em “A significagio do falo”, elaborando as articulagées entre necessidade,
demanda e desejo, Lacan (1958/1988a) afirma:

A demanda se dirige a algo mais do que as satisfagoes a que ela apela.
Ela é a demanda de uma presenca ou uma auséncia. Aquilo que a relagio
primordial & mie manifesta, em estar grdvida desse Outro a situar aguém
das necessidades que ele pode suprir. Ela o constitui como j4 tendo o “pri-
vilégio” de satisfazer as necessidades, isto é, o poder de privé-las da dnica
coisa pela qual elas estdo satisfeitas. Esse privilégio do Outro desenha assim
a forma radical do dom do que nio tem, ou seja, do que se denomina seu
amor (Lacan, 1958/1988a, p. 268).

Mais aquém das necessidades que esse Outro pode preencher desenha-se a
forma radical do dom do que nao se tem, o amor. A demanda é sempre demanda
de amor e tudo que pode ser concedido remete a prova de amor. Lacan prossegue

“E por esse meio que a demanda anula a particularidade de tudo o que pode ser
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dado, transformando-o em prova de amor, e as proprias satisfagoes que ela obtém
para a necessidade se aviltam a nio serem mais do que a destrui¢do da demanda
de amor” (Lacan, 1958/1988a, p. 268). Quanto mais se satisfaz a necessidade,
mais se esmaga a demanda de amor.

A anorexia coloca em evidéncia a recusa do objeto da necessidade e do Ou-
tro da demanda. “E a crianca alimentada com mais amor que recusa o alimento e
usa sua recusa como um desejo (anorexia mental)” (Lacan, 1958/1966, p. 628).
A satisfa¢do da necessidade s6 pode aparecer como ilusio na qual a demanda de
amor ¢ eclipsada. A recusa do alimento faz surgir o que estd para além da deman-
da, o desejo do Outro. A crianga em sua recusa em satisfazer a demanda da mae
busca que a mie deseje fora dela, pois ¢ isso que lhe falta para a constituicao do
seu desejo. Comer nada faz surgir o nada como objeto separador, como defesa
subjetiva do desejo. O corpo se consome em uma tentativa de abrir uma falta no
Outro. Se o Outro reduz a falta a falta de alimento, a solugio do sujeito para a
sustentagao do seu desejo ¢ a recusa do objeto oral. Eo que Lacan (1958/1966)
assinala:

[...] quando o Outro, que também tem suas ideias sobre as necessidades
dela (da crianca) se intromete nisso e, no lugar daquilo que niao tem, em-
¢ g q q
panturra-a com a papinha sufocante daquilo que ele tem, ou seja, confun-
de seus cuidados com o dom de seu amor. [...] Afinal de contas, a crianca,
G
ao se recusar a satisfazer a demanda da mae, nio exige que a mie tenha
um desejo fora dela porquanto ¢é essa a via que lhe falta rumo ao desejo?

(Lacan, 1958/1966, p. 634).

Nesse texto, Lacan (1958/1966) nos ensina que a crianca pode recusar o
alimento para defender a dimensao do desejo. Quando a mae confunde seus cui-
dados com 0 dom de amor, a crianca recusa o alimento e afirma sua recusa como
um desejo, exigindo que a mae deseje fora dela. Assim, Lacan une desejo e amor.
Lacan (1957-1958/1998) se refere a anorexia como ligada a ameaga da perda
de amor que nio se confunde com os cuidados maternos. “Desde sua primeira
mamada jd se pode comegar a criar este hiato que fard com que serd na recusa
de se alimentar que ele encontrard o testemunho exigido por ele do amor de seu
parceiro materno” (Lacan, (1957-1958/1998, p. 499).

Através da recusa daquilo que vem do Outro no registro do ter, a anoréxica
busca criar uma posi¢ao particular no Outro. Estd disposta a morrer de fome por
amor. Nesse sentido, a anorexia é uma demanda de amor ao Outro. No amor,
demanda-se nio algo da ordem do ter, mas signos da falta. Amor e anorexia
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aproximam-se na medida em que ndo se situam no registro do ter. Se a anorexia é
um nome da demanda de amor, ela é também seu desvio patoldgico.

Lacan (1975/1985) afirma que a mulher ingressa na fungao filica de modo
contingente. Contingéncia soliddria a um encontro no qual ela se localiza como
objeto causa do desejo de um homem. O amor permite consentir em fazer-se
semblante do objeto e responder assim a irrup¢io do gozo. Parece que essa fun-
¢a0 do amor nio opera na anorexia. Na falta de responder como objeto causa de
desejo do Outro, irrompe o gozo diante do qual surgird a negatividade do desejo:
desejo de nada, desejo de morte.

A afinidade da anorexia com o feminino concerne ao amor. As mulheres
estariam mais propensas a anorexia do que os homens por causa do valor do amor
em sua sexualidade. E gracas a0 amor que podem fazer condescender o gozo ao
desejo. E por amor, para ser a tinica, que a anoréxica se consome na recusa do
alimento.

Sabemos que a busca do amor pode se converter em seu contririo, em
uma recusa do Outro. E o que encontramos, por exemplo, nos casos de anorexia
na melancolia. Entretanto, neste artigo, buscamos esclarecer como a anorexia,
em alguns casos, pode ser uma demanda de amor, um apelo ao pai. Evidencia-se
que a recusa do alimento nio ¢, portanto, o efeito de um ideal de corpo magro
paradigma da beleza feminina, mas uma solu¢do para os impasses encontrados na
sexuacao feminina.
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TDAH ENTRE O GLOBAL E O SINGULAR:
INCURSOES A PARTIR DA DISJUNGAO DO CORPO INFANTIL

ADHD BETWEEN THE GLOBAL AND THE SINGULAR:
INCURSIONS FROM THE DISJUNCTION OF THE CHILD'S BODY

TDAH ENTRE LO GLOBAL Y LO SINGULAR: INCURSIONES
A PARTIR DE LA DISYUNCION DEL CUERPO INEANTIL

Diego Rodrigues Silva*
Maria Regina Brecht Albertini**

Resumo

O quadro clinico do Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) se faz presente no contexto atual tanto no discurso dos profissionais
quanto dos pais. A crianga vista a partir do transtorno acaba por se perder entre
diferentes propostas de avaliacio e tratamento. A literatura que fundamenta essas
propostas se divide de maneira excludente entre o campo biolégico e o cam-
po subjetivo/inter-relacional. Dadas essas diferentes premissas sobre o corpo e a
crianga, tem-se como objetivo problematizar o quadro clinico do TDAH frente a
disjungao do corpo infantil na atualidade. Desse modo, discute-se o corpo como
uma unidade alocada pelo sujeito para se expressar no ambiente. Os movimentos
foram vistos como inseridos na intencionalidade, de modo que o sujeito se move
em diregdo a um objeto/objetivo e visa evitar a angustia, se valendo tanto dos
recursos cognitivos quanto psiquicos, sendo essa articulacio efetivada pela lingua-
gem. Tal modelo, somado ao contexto atual, apresenta impasses que se relacio-
nam com os sintomas de desatencio e hiperatividade. Verificou-se a importincia
dos aspectos singulares que se expressam; a necessidade de se discutir paradigmas
disjuntivos e o posicionamento do psicélogo.

Palavras-chave: TDAH; corpo; psicologia clinica.
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ABSTRACT

The clinical picture of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
is present in the current context both in the professional and parents discourse.
The child seen from the disorder gets lost among different proposals for evalua-
tion and treatment. The literature that fundaments these proposals is exclusively
divided between the biological and the subjective/inter-relational field. Given
these different assumptions about the body and the child, it aimed to question
the clinical picture of ADHD given the disjunction of the child’s body nowadays.
Thus, it discusses the body as a unit allocated by the subject to express itself in the
environment. The moves were seen as entered in intent, so the subject moves to-
ward an object/objective and intended to avoid anguish, taking advantage of both
the psychic and cognitive resources, this joint being implemented by language.
This model, in addition to the current context, presents impasses that relate to
the symptoms of inattention and hyperactivity. In conclusion, it was found the
importance of the unique aspects that are expressed; the need to discuss disjunc-
tive paradigms and psychologist positioning.

Keywords: ADHD; body; clinical psychology.

RESUMEN

El cuadro clinico del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) estd presente en el contexto actual tanto en los discursos de los profe-
sionales como de los padres. El nifio visto a partir del trastorno se pierde entre
diferentes propuestas de evaluacién y tratamiento. La literatura que fundamenta
estas propuestas se divide excluyentemente entre el campo biolégico y el campo
subjetivo/inter-relacional. Dadas estas diferentes premisas acerca del cuerpo y el
nifo, el objetivo es problematizar el cuadro clinico del TDAH frente a la disyun-
cién del cuerpo infantil en la actualidad. Asi, se expone el cuerpo como unidad
asignada por el sujeto para expresarse en el ambiente. Los movimientos fueron
vistos como inseridos en la intencionalidad, de modo que el sujeto se mueve en
direccién a un objeto/objetivo para evitar la angustia, valiéndose de recursos tanto
cognitivos como psiquicos; siendo esta articulacién efectuada por el lenguaje. Tal
modelo sumado al contexto actual presenta impasses relacionados con los sin-
tomas de desatencién e hiperactividad. Concluyendo, verificase la importancia
de los aspectos singulares que se expresan; la necesidad de discutir paradigmas
disyuntivos y el posicionamiento del psicélogo.

Palabras-clave: TDAH; cuerpo; psicologia clinica.
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ATV e o computador ganharam primazia em relacdo aos ambientes pu-
blicos de lazer. O brincar, historicamente vivido com atividades fisicas como o
futebol e a bicicleta, se circunscreve, atualmente, aos gadgets e aos lugares fechados
(Benedetti & Urt, 2008). Nesse contexto, as multiplas funcionalidades dos obje-
tos, a velocidade, o frenesi escépico e o imperativo de satisfagao imediata, ao invés
de contribuirem para a polissemia da criagao de sentidos, restringem o campo da
experiéncia, levando a “cegueira” e 4 “surdez’, enquanto os corpos continuam a
se mover constantemente (Rosa & Lacet, 2012). Ainda que o real do corpo das
criangas continue o mesmo, as demandas que lhe sio colocadas promovem mu-
dancas que pedem uma atencio, principalmente frente a ebulicio de diagnésticos
de Transtorno de Déficit de Atengio e Hiperatividade (TDAH) enquanto forma
preponderante de se tomar o corpo e suas expressoes na infancia.

Nio desconexo das l6gicas sociais atuais, o uso do diagndstico pode ser
compreendido nesse momento de excessos e de falta de limites e fronteiras. O
singular se tornou globalizado e a oferta de objetos de satisfagio tem provocado
um processo de dessubjetivacdo em que nio se questiona mais o “quem sou eu?”,
mas sim “o que tenho?”. Um dos produtos dessa desapropriagio dos aspectos
subjetivos ¢ o enfoque nos elementos biolégicos (Danziato, 2009). Assim, tal
como as criangas com seus gadgets, se dd a relagao dos adultos com as criangas,
de modo que o simbdlico se esvai e a possibilidade de produzir um saber sobre
si fica a cargo de uma alienagao a um saber externo. Saber este que bem serve as
ciéncias com seus diagndsticos, mantendo tal modelo de lago social, produzindo
a-sujeitos, a-criangas, como generalizagoes e nao particularidades (Lacet, 2014).

Nesse contexto, fala-se de uma queda dos valores, da familia, dos lugares
e func¢des psiquicas de transmissao da cultura. Observam-se pais desautorizados
que buscam nos profissionais orientagdes de como devem proceder, fazendo da
parentalidade uma instincia totalizante, em que a crian¢a vem ocupar um lugar
andénimo e nao uma posi¢ao particular dentro da novela familiar, elemento fun-
damental para a significagio do corpo e a ordenagio dos movimentos (Préchono,
Silva, & Paravidini, 2010; Rosa & Lacet, 2012)

Tais fung¢des parentais, acompanhadas da suposicao de um sujeito singular
e permeadas por um desejo particularizado trazem

[...] & crianca certa estabilizagio psiquica, devido a um trabalho de eno-
damento dos trés registros que ele lhe oferece: uma simbolizacio da falta,
uma resposta ao real da angustia de castracio e uma contencio imagindria
para o corpo. Se for o médico que substitui o pai, que pode ele oferecer &

crianca, sendo um conhecimento cientifico em que nao hd lugar para um
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saber sobre o sujeito, sobre a castracio, sobre a angtstia? (Bernardino &

Kupfer, 2008, p. 51).

O saber cientifico permite diversas intervengoes que, dentro de sua légica,
intentam intervir no real do corpo, atravessando o imagindrio e o simbdlico do
sujeito que ali se dispoe a ser atendido. Assim, “visam um aprimoramento do
corpo, uma melhoria de suas capacidades, a ciéncia oferece indiscriminadamente
longevidade e satde, promovendo a busca do corpo perfeito” (Souza, 2009). Sob
essa égide, nio se torna distante a possibilidade de se definir, @ priori, o que é ou
nio esperado para o corpo e suas expressoes, sem a necessidade de interrogar o
sujeito. Contudo, como indica Lacan (2001), na conferéncia de 1966 “O lugar
da psicandlise na medicina’, o “esquartejamento cartesiano” que recorta e com-
partimentaliza o corpo nio dd conta da complexidade humana, pois deixa de lado
a dimensio do singular. “[...] a ciéncia é capaz de saber o que pode, mas ela, nao
mais do que o sujeito que ela engendra, ¢ incapaz de saber o que quer” (Lacan,
2001, p. 4). Dessa forma, nessa proposta de oferecer respostas prontas para qual-
quer situagdo que venha a ocorrer, é diminuido o espago para a compreensio e a
escuta da particularidade daquilo que se manifesta. Toma-se, assim, o corpo da
crianga como alvo, sem implicar o sujeito, as relagdes familiares, institucionais e
seus respectivos desdobramentos.

Contextualizado o tema e estabelecidas as diretrizes de sua discussao, par-
te-se para o TDAH. Acerca de sua nomenclatura, esclarece-se que o emprego do
termo tem por objetivo nomear o fendmeno e tornd-lo reconhecivel — do ponto
de vista fenomenolégico — para o maior nimero de pessoas, fazendo circular a pa-
lavra por diferentes campos do conhecimento. Considera-se algo necessdrio, prin-
cipalmente quando se trata de um trabalho localizado em uma drea de interseccio
de disciplinas. A partir deste momento, serd feita mengao a essa nomenclatura
pressupondo um sujeito que apresente determinadas caracteristicas. Tal ressalva
busca demarcar um posicionamento em rela¢io ao fend6meno niao como uma “en-
tidade” dissociada do sujeito ou como “caracteristica essencial” do mesmo, mas
simplesmente como um conjunto de caracteristicas previamente definidas e que
se submetem a totalidade humana do sujeito (biopsicossocial).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua quin-
ta edigao (DSM-V) (APA, 2013), define o TDAH como um padrio persistente
de desatencio e/ou hiperatividade mais frequente e grave do que o observado
comparando-se individuos de mesma faixa etdria. Para seu diagndstico, ¢ preciso
apresentar seis ou mais comportamentos de uma lista que os agrupa em Desaten-
¢ao e Hiperatividade/Impulsividade, durante um periodo minimo de seis meses
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em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento, em dois
ou mais ambientes, tendo inicio antes dos 12 anos.

Um ponto de tensio que se coloca no TDAH ¢ a falta de testes e exames
laboratoriais para o diagnéstico que sustente o TDAH ao lado das patologias
estritamente biolégicas. Tal dificuldade estaria relacionada ao fato de os sintomas
serem, em menor grau, comuns a populagio em geral; 4 existéncia de comorbida-
des e a variagoes socioambientais, familiares e culturais (Aradjo, 2012).

A literatura sobre o TDAH se concentra nos estudos neuroldgicos/neurop-
sicoldgicos e genéticos, existindo dados significativos sobre as fungdes e dreas res-
ponsdveis pela atengio e controle motor. Por outro lado, atualmente também se
observam estudos que se debrugam sobre as questoes subjetivas e inter-relacionais
do quadro clinico.

Na vertente bioldgica, tem-se que as dreas frontais do cortex cerebral sio
responsdveis pelas Fungoes Executivas, que englobam as habilidades necessdrias
para atingir um objetivo ou atender as demandas do meio, como planejar, iniciar,
realizar, monitorar e manter comportamentos intencionais (Hanna-Pladdy, 2007).

Barkley (1997), referéncia no tema, buscando sistematizar a compreensio
do TDAH, postula que o ponto central dos sintomas é o comprometimento do
controle inibitério. O autor parte da internally represented information, que se re-
fere & “informagao” que possibilita monitorar as agoes de modo a verificar se esta
estd ocorrendo tal como fora organizada (por exemplo, os planos, inten¢oes, me-
tas, regras, tempo, etc.), mantendo o sujeito em dire¢io ao objetivo estabelecido.
Dessa forma, com um déficit/prejuizo no controle inibitério, haveria uma dimi-
nui¢ao no controle do comportamento motor por essa informagao internamente
representada (traduzindo o termo), bem como a capacidade de inibir estimulos
irrelevantes competitivos para manter a agdo em curso. Sistematizando, por um
prejuizo no cortex frontal, a fun¢io de controle inibitério traria dificuldades na
interagdo do sujeito com o ambiente, configurando os sintomas observados de
desatencio e hiperatividade.

Na vertente dos aspectos psiquicos, tem-se que a crianga, nos quadros de
TDAH, fica ancorada no impasse da questao “o que o Outro quer de mim?”,
mantendo uma inconsisténcia e uma falta de sentido que organize seus com-
portamentos. Tal modo de relagdo se daria por uma posigao andnima da crianca
na familia, sem que se dé um lugar para a pulsao, que retornaria para si, dada a
dificuldade em se ligar aos objetos do meio (Legnani & Almeida, 2009).

Lacet (2014), em sua tese, sistematiza essa discussio trazendo dados da
literatura e da experiéncia clinica. Aponta que, nesses casos, chama a aten¢io
que a demanda frequentemente advenha do adulto que atribui a crianca termos
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como “insuportdvel”, “desobediente” e “incontroldvel”. Nesse aspecto, ressalta
esse constante acompanhar do olhar dos pais causado pelo comportamento da
crianga que, ao passo que ndo a inscreve em um lugar particular de sujeito na
familia, a mantém presa a suas demandas. Configura-se um impasse no processo
de constitui¢ao no que tange a separacio eu/outro que dificulta a subjetivacio
do corpo da crianc¢a e consequentemente a sua possibilidade de controle. Assim,
o sintoma ¢ compreendido como uma resposta ao aprisionamento do outro, de
modo que o movimento se pée como uma forma de escapar a demanda imposta
que o mantém no lugar de objeto.

Frente a essas explicagbes para a sintomatologia do TDAH, a principio
excludentes, verifica-se a seguinte polariza¢io: de um lado o bioldgico e o ho-
mogéneo, do outro, o psiquico e o sujeito singular. Ainda que partindo de pres-
supostos epistemoldgicos diferentes, cada um tenta dar conta de estabelecer um
campo de compreensio e consequentemente uma proposta de intervengio, sem
que necessariamente um passe pelo outro. Hd uma disjun¢io importante que re-
flete duas concepgoes de corpo diferentes e tratadas separadamente. Verificou-se
também que a escolha por uma ou outra compreensio tem consequéncias para
o tratamento da crianga, sendo a postura profissional frente a0 TDAH um dado
importante a ser pesquisado. Dadas essas duas concepg¢oes predominantes dis-
tintas, como se orientar e compreender o TDAH? No intento de responder essa
pergunta, este artigo tem por objetivo problematizar o quadro clinico do TDAH
frente a disjunc¢do do corpo infantil na atualidade. Propoe-se uma discussao para
além da unilateralidade do bioldgico e do psiquico, para assim pensar a atuagio
da psicologia frente a difusa literatura existente e & necessidade ética de se pensar
o cuidado do sujeito que procura o profissional.

Discussao
O corpo e suas articulagoes

O bebé, no inicio da vida, ¢ uma massa pulsional continua, sem zonas
privilegiadas em que se organize. Tem-se um corpo automdtico em uma satis-
fagao de pura repeti¢io. Desse modo, as trocas fisicas e afetivas vivenciadas pelo
bebé promovem uma modificagio, imprimem uma forma de ocorrer (Severo &
Andrade, 2010).

Esses cuidados do adulto com o bebé nao sao neutros, mas acompanhados
de sentidos, expectativas e desejos que delimitam partes e fungdes do corpo sob
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a perspectiva das fantasias familiares. Diz-se que hd uma delimita¢do da massa
pulsional inicial, uma organizagio em zonas que a satisfagao pode percorrer e ser
utilizada para agir no meio, se tornando assim o “corpo” tal como ¢ concebido
para o adulto. Compreende-se, assim, o corpo nao como um objeto neutro, mas
pulsante e animado/utilizado pelo desejo de um sujeito que se constitui nesses
moldes. Nessa conjugagdo entre o corpo e o sujeito, suas questoes subjetivas ga-
nham uma localizagao estrutural, concreta (Coppus, 2013; Nasio, 2009; Vilano-
va, 2010; Zucchi, 2014).

Aprofundando, pode-se recorrer aos conceitos de esquema corporal e ima-
gem do corpo. Dolto (1984/2002) traz defini¢oes interessantes e detalhadas para
a discussao, indicando que o primeiro consiste em uma representagao do préprio
corpo, a disposi¢io da massa corporal em sua relagio com o meio. Trata-se de
algo generalizdvel, compartilhado por todo aquele representante da espécie hu-
mana e igual em condicoes semelhantes. Pode-se compreender como uma marca
deixada pelo bioldgico, visto que sua forma e disposi¢ao sio definidas. Jd o se-
gundo se refere a uma sintese viva das experiéncias inter-humanas. E singular e
constituida na histéria, nas experiéncias emocionais com o outro. Pode-se com-
preender como uma forma de “meméria” em que se registram as experiéncias
de formas especificas, principalmente as vivenciadas em tenra idade, nos ritmos
que se estabelecem entre o pequeno sujeito e seu cuidador: “[...] as pulsdes que
emanam do substrato biolégico estruturado sob forma de esquema corporal, sé
podem efetivamente passar para a expressao no fantasma, assim como na relagao
transferencial, através da imagem do corpo” (Dolto, 1984/2002, p. 28). Poste-
riormente, Nasio (2009) ird destacar essa concepgao de que a imagem do corpo
¢ equivalente a no¢do de eu, da posigao do sujeito frente ao Outro que se repete/
atualiza nas relacoes.

A imagem corporal, sendo esse produto da inter-relagao, guarda uma dia-
lética em que influencia e ¢ influenciada pelo meio. Assim, é constituido por as-
pectos cognitivos, afetivos, sociais e motores (Alves, Pinto, Alves, Mota & Leirds,
2009). Por esse motivo, a imagem do corpo atua como um crivo na forma como
o ambiente ¢é visto e como se responde a ele, atuando como um regulador do

comportamento.
A dindmica do movimento

A possibilidade de controle dos movimentos para a produgao de um com-
portamento é um processo complexo que nio se restringe ao campo biolégico.

Conceituando, Fonseca (2010, p. 42, grifo do autor) define motricidade como
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“o conjunto de expressdes corporais, gestuais e motoras, nio verbais e nao sim-
bélicas, de indole ténico-emocional, postural, somatognésica, ecogndsica e pra-
xica, que sustentam e suportam as manifestagoes do psiquismo”. Por psiquismo,
o compreende como “composto pelo funcionamento mental total, isto é, pelas
sensagoes, percepgoes, emogoes, fantasmas, representacoes, projecgoes e condutas
relacionais e sociais” (Fonseca, 2010, p. 42, grifo do autor). Articula-se assim o
movimento e o psiquismo de maneira dindmica.

Nessa visdo holistica, corpo e motricidade nao sao dissociados das fung¢oes
afetivas, relacionais, linguisticas e cognitivas. O autor distingue que o diferencial
da a¢io humana em relagio aos outros animais é a prospeccio, ou seja, a ante-
cipagao do objetivo e um ato controlado para se chegar ao produto final. Dessa
maneira, ressalta-se a questao da intencionalidade que subjaz o movimento, sen-
do esta relacionada aos processos cognitivos que integram, processam, planejam
e regulam a execu¢do da motricidade, sendo uma resposta adaptativa intencional
da espécie humana (Fonseca, 2010).

Ribeiro e Tavares (2011) discutem esse sistema de organiza¢io que regu-
la as respostas. Na interacdo com o meio, o sujeito ird avaliar os estimulos que
lhe sdo apresentados e, por um sistema de organizacio, dard uma resposta que,
além de buscar produzir um efeito, ird considerar uma resposta que nao desen-
cadeie ansiedade. H4 assim, sistemas de julgamento que monitoram e avaliam o
processo, visando a adaptacio e a defesa. Até este ponto, Hanna-Pladdy (2007)
e Barkley (1997) haviam considerado, do ponto de vista neurolégico, mas essa
segunda conotagio de evitar a ansiedade, tencionando a defesa (do ponto de vista
psiquico) se insere como um novo componente.

Detalhando a compreensao: se o corpo se subordina ao sujeito (constituido
na trama familiar e posicionado subjetivamente de uma certa forma), sua a¢o no
meio traz uma intengdo particular. Tal agdo visa & adaptagio no que se refere a
responder as exigéncias do ambiente, mas também atende as questdes singulares
deste sujeito (buscar o objeto/objetivo do desejo e evitar a anggstia). Para tal a¢ao
ser posta em pratica, é necessdrio uma série de fungdes que possam, concretamen-
te, ativar e inibir o movimento da musculatura, porém nio de forma neutra como
uma simples resposta a dados estimulos, mas com tragos especificos, tendéncias e
ritmos marcados desde os primeiros anos (Dolto, 1984/2002). Se o sujeito se vale
de fungoes cognitivas e psiquicas para conjecturar sua agio no meio, cabe entio
discutir como poderia se dar tal articulagio.
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Tonietto, Wagner, Trentini, Sperb e Parente (2011), em trabalho de revisao,
discutem que a linguagem ¢ um componente essencial para o surgimento da in-
tencionalidade, pois, ainda no inicio da vida, a intengao advinda da comunicagao
com o outro leva o sujeito a se dirigir a objetos/objetivos. A capacidade de plane-
jar uma acdo se d4 pela possibilidade de representar mentalmente as informagoes
do meio. Trata-se de representagoes calcadas nos signos e significados advindos da
linguagem que permitem reproduzir, manipular e utilizar essas informagoes visto
a associagio das dreas no cértex cerebral responsdveis por essas fungoes.

Nessa relacdo entre prejuizo das funges executivas nos sintomas de
TDAH, os autores ressaltam que pode haver uma dificuldade no desenvolvimen-
to da intencionalidade, interferindo na capacidade simbdlica necessdria a lingua-
gem, responsdvel pela organizacio da agdo intencional.

E durante o desenvolvimento, nas interagées da crianca com seus cuida-
dores, que é possivel interiorizar esquemas e relagc’)es causais para assim transpor
a acdo para o plano simbdlico. Le Boulch (2001), assim como Tonietto e Cols.
(2011), discutem, do ponto de vista neuroldgico, que a possibilidade de inter-
nalizar os estimulos se d4 quando estes ganham um significado. Dessa forma, a
linguagem se coloca como responsavel por significar os objetos externos e os com-
portamentos, ampliando suas possibilidades e lhes fornecendo uma ordenacio,
um sentido. Como exemplo, tem-se a crianga que, enquanto busca solucionar
um problema, se poe em uma fala egocéntrica, explicitando a func¢ao planejadora
da linguagem, que visa superar a impulsividade e controlar o comportamento em
prol de um objetivo.

Desse modo, mais do que apenas tendo uma representagdo mental das
propriedades do objeto, pode-se trabalhar com essa representacio de modo sim-
bélico, aumentando as possibilidades de compreensio das relagdes e principios
dos problemas e, consequentemente, de criagdo. Assim, “o jogo simbdlico pode
transformar o organismo da crian¢a na medida, em que, agindo num mundo
imagindrio, ela possa satisfazer todos seus desejos e sair triunfante da realidade
penosa” (Le Boulch, 2001, p. 98).

Os ritmos encorajados pelo cuidador da crianca, somados aos aspectos bio-
l6gicos disponiveis em cada fase do desenvolvimento, organizam os movimentos
de tal forma que se criam padrées de atuagio no ambiente que permanecem (para
além das fases), sendo a prépria ideia de um Eu que se constitui. Assim, nio se
trata de um processo que ocorre por si, mas sim relacionado com o outro (Cam-

pos, 2007; Dolto, 1984/2002; Le Boulch, 2001; Nasio, 2009)
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Pode-se retomar a ideia de imagem de corpo enquanto uma memoria cor-
poral para indicar que os ritmos atuam como inscrigbes mnémicas em que essa
imagem do corpo se vincula ao esquema corporal, produzindo um sujeito que
se relaciona de maneira singular com o meio externo e consigo préprio. Entre-
tanto, para que os ritmos possam ser marcados no corpo da crianga, é preciso ser
acompanhado da fala do outro, adulto tutelar da crianga (Lacet, 2014; Severo &
Andrade, 2010)

Dolto (1984/2002) indica que quando uma crianca, em sua relagio com
o meio, tem uma experiéncia, a possibilidade de essa relagao contribuir para o
desenvolvimento de novas aprendizagens e fungdes é a presenca de uma teste-
munha que dé um sentido a experiéncia. Sem essa presenca, tem-se a expressao
do esquema corporal, mas com a nomeagao, significa¢io, a imagem corporal é
atrelada ao esquema e assim se cria uma marca nos moldes citados anteriormente.
Desse modo, a crianca se langa em diferentes experiéncias que, sendo semelhantes
as anteriores, podera relembrar a testemunha simbdlica que outrora lhe organizou
(deu sentido) a experiéncia e seu movimento e podera se organizar por si, levando
a presenga do outro de maneira internalizada. Tem-se, assim, a organizacio do
comportamento que passa da fala dos pais para a prépria crianga, da regra para
a autorregra e do desenvolvimento de fun¢oes, ambos propiciados pelas relagoes
sociais (Le Boulch, 2001; Tonietto et al., 2011)

Se é a fala dos adultos sobre a crianga que promove uma organizagao de seu
corpo e seus movimentos, deve-se indicar que nao se trata de uma fala neutra. O
aspecto organizador da linguagem ultrapassa a simples descri¢ao e nomeagao de
partes e etapas. Diz respeito a uma fungio de significacio — atribuigio de senti-
do, que, enquanto tal, carrega a pluralidade e dubiedade da lingua, inserindo as
questoes daquele que promove a significacio e daquele que ¢ significado (Dolto,
1984/2002; Lacet, 2014).

Uma crianga que permanece o tempo todo correndo serd vista pelos outros
de seu ambiente, que podem lhe dirigir falas como “Esse corre como o avd” ou
“Esse menino tem TDAH”. Nesses exemplos, primeiramente aponta-se que o
correr deixa de ser um ato puro e neutro para se tornar uma a¢ao intencional e
simbdlica que agrega o valor de inter-relagao (Severo & Andrade, 2010). Assim,
tem-se correr como uma relagao de filiagio que diz de uma questdo familiar no
primeiro caso e um lugar patoldgico atribuido a crianca, no segundo.

Se, independente do contetido, essa fala traz um sentido de inter-relagao,
reconhecendo na crian¢a um sujeito, o produto ¢ a sua inser¢ao no todo do sis-
tema compartilhado que organiza os comportamentos humanos, tal como se vé
no sujeito adulto. Dolto (1984/2002) destaca essa funcio da linguagem como a
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inscri¢do da cultura/lei simbdlica que se aplica a todos, inclusive ao novo sujeito.
Desse modo, estar na linguagem ¢ ter um lugar no campo social, bem como se
submeter a um sistema, a uma lgica. Nessa relagao, a lingua aprisiona e liberta,
pois, ao passo que amplia as possibilidades, estas sao limitadas aquelas dispostas
no meio social.

Visto que o sujeito é constituido enlagado ao seu corpo e que tal cons-
titui¢do é ordenada pela interagdo com o outro, cabe discutir esse processo no
contexto atual e seus desdobramentos para o TDAH.

TDAH nos tempos de mercantilizagio do corpo

Na légica de dessubjetivacio do contexto atual, as relagoes se esvaziam dos
sentidos particulares. Como produto, o que fica disposto para os pais sdo as fun-
¢oes bioldgicas, do DNA, desimplicando-os de seus lugares simbélicos que per-
mitem operar as fungdes necessdrias para o desenvolvimento e constituigio dos
sujeitos (Kupfer & Bernardino, 2009; Lacet, 2014; Legnani & Almeida, 2009).

Os pais passam da palavra para a imagem e a constitui¢do do corpo em seu
bordeamento se altera, permanecendo plésticas, instdveis. Nessa falta de inscri¢ao
do corpo infantil, prejudica-se a ordenacio pela linguagem e consequentemente a
capacidade simbdlica que orienta os comportamentos (Danziato, 2009). Sem essa
inscri¢do em coordenadas definidas, hd uma dificuldade em transpor o desejo para
os movimentos, principalmente se estes nao sao reconhecidos enquanto tal. Bem
como o cardter de planejamento das acoes em prol de um objetivo se dificulta.

Com os “pais de partitura’, calcados mais em uma técnica do que em suas

questoes e concepgoes, estes

[...] substituem sua espontaneidade ou aplacam sua angtstia pelo brutal
distanciamento do saber materno de sua linhagem, muitas vezes o diagnds-
tico de uma sindrome garantidamente organica, como vem sendo apresen-
tada a hiperatividade, ¢ um grande alivio perante a culpabilidade diante de
um filho que as ultrapassa e cujo enigma nio conseguem decifrar (Bernar-
dino & Kupfer, 2008, p. 54).

Nessa tendéncia de negar a subjetividade, as manifestagdes infantis nao sao
problematizadas, mas silenciadas antes de uma tentativa de escuta. Dessa forma,
fungoes psiquicas e orginicas se tornam disjuntivas e o sintoma (do ponto de
vista fenomenoldgico) ¢ tomado como uma doenga em si mesma (Bernardino &

Kupfer, 2008; Legnani & Almeida, 2009)
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Assim, as propostas de intervengio seguem o paradigma de alivio dos sin-
tomas tomado como o indicativo de cura (Lacet, 2014). De acordo com a autora,
a0 passo que a saide da crianca é responsdvel pelo ideal da qual ¢ a promessa,
tomar o corpo pelo diagnédstico pode atingir o processo de subjetivagao. Na me-
dida em que o saber cientifico se interpde entre a crianga e o outro (sejam os pais,
professores e profissionais) esta deixa de ocupar o lugar de investimento neces-
sdrio para que a inter-relagio permita assumir o controle de seu corpo enquanto
sujeito. Por esse saber, os atos e falas da crianga sao compreendidos e significados
por essa via, inserindo-a no lago por um sentido sem histéria, sem singularidade,
que mais desestabiliza do que estrutura.

Nesses desencontros, quando a relacio pais-crianca niao ¢ favordvel, a
crianga regride em seu desenvolvimento e a imagem corporal deixa de coincidir
com o esquema do corpo. Se a crianga ndo ¢ inscrita na lei de forma satisfatéria
e condizente com seu sujeito, nao se tem um processo humanizante, mas apenas

uma imitacio do adulto (Dolto, 1984/2002).

O sujeito pode, entio, ser iludido pelo prazer que descobriu, por exemplo,
em um objeto de fixagio que traz um prazer intenso e repetitivo, onde
o narcisismo vai se prender, j4 que a busca de seu desejo estd detida no
corpo, lugar parcial ou total de gozar, mas objeto para a morte (Dolto,

1984/2002, p. 65).

Sem o reconhecimento das potencialidades do esquema corporal de cada
sujeito, em sua especificidade, as fun¢des deixam de se desenvolver e desapare-
cem, ou, do contrdrio, se sao hiperinvestidas (também incondizente com o sujei-
to) pode haver uma fixagio em que o gozo se restringe a drea enfatizada — sendo
esse outro problema do simples treino de uma fun¢io sem que este se insira na
totalidade da crianca (Le Boulch, 2001; Severo & Andrade, 2010)

Isso posto, problematiza-se a discussao em torno da compreensao do TDAH
e seu manejo, buscando ir além da dicotomizagao entre biolégico e relacional. Pro-
poe-se abrir espago para compreensées holisticas acerca do desenvolvimento, dos
sintomas e prdticas interventivas bem como resgatar o lugar do sujeito singular,
enfocando a forma como este e sua familia lidam com o corpo no contexto atual.

Afinal, do que se trata?

Frente a discussdo, o psicdlogo, ainda que em seu lugar dentro do saber
cientifico, ndo se restringe aos seus moldes. Ainda que o discurso vigente valo-
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rize os protocolos padronizados e instrumentos baseados em evidéncia, estes sao
montados sobre o todo, enfocam o prejuizo e nio o sujeito que possui (e sofre)
este prejuizo (lannini & Teixeira, 2014). Dessa forma, perde-se a marca da singu-
laridade do sujeito, “[...] esquecendo que os cuidados oferecidos ao corpo do pa-
ciente sao permeados por representagdes culturais, pelos mitos e pelos fantasmas
que convocam o sofrimento e angustia da doenca” (Lacet, 2014, p. 43).

Independente da prética, se esta ndo considera o sujeito havera dificulda-
des e até efeitos iatrogénicos. lannini e Teixeira (2014) indicam que tanto a psi-
cologia quanto o0 DSM possuem classificagdes, a questdo € se estas se poem como
uma pura nomeagao, ou como um orientador para que se compreenda o sujeito
em questdo. Ainda assim, essa orientagio deve ser colocada a servigo da escuta em
sua acepgao singular.

Nessa vertente, busca-se fazer frente a0 movimento social de recusa da fal-
ta ¢ de apagamento do sujeito, destacando a pluralidade da existéncia subjetiva,
sendo

[...] um discurso que pode servir de alerta aos outros discursos; bem como
servir de base para alguns questionamentos diante de certos confortos inte-
lectuais, para, juntamente com outros campos que fazem oposigao, poder
sustentar — diante das mudancas que estamos vivendo — o que ¢ essencial
a0 homem, que ¢ seu desejo e sua palavra (Bernardino & Kupfer, 2008,

p. 678).

Dessa forma, o corpo, enquanto apropriado pelo sujeito, pode ser afetado
e os resultados sao possiveis. O acesso a posicao subjetiva do sujeito o auxilia a
sustentar seu desejo no laco social, engajando-o na socializacio e organizando
seu pensamento (Legnani & Almeida, 2009). Considera-se uma dire¢io de trata-
mento interessante em comparacio a de “remogao de sintomas” e que diz de uma
postura ética frente aquele que procura o psicélogo, visto que este ¢ o profissional
que cuida de pessoas e nao de transtornos. Como postula Freud (1914/1996, p.
168), trata-se de dirigir a aten¢do para o sofrimento, para que o sujeito faga do
sintoma nio algo desprezivel, mas um inimigo digno, “um fragmento de sua per-
sonalidade, que possui sélido fundamento para existir e da qual as coisas de valor
de sua vida futura tém de ser inferidas”.
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Consideragdes finais

Este artigo se propos discutir o quadro clinico do TDAH a partir da lite-
ratura dicotomizada entre o bioldgico e o psiquico (relacional). Essa divisao foi
localizada no contexto social atual, ampliando-se para a divisio entre enfoques
globais e singulares a respeito do corpo infantil e suas expressoes.

Partindo de diferentes compreensoes encontradas na literatura sobre o
TDAH, discutiu-se como a busca pela satisfaciao impele o sujeito a se relacionar
com o ambiente de uma forma singular e seus movimentos se moldam tal como
a forma pela qual o ambiente é percebido e selecionado. Desse modo, as fungées
executivas — ordenadoras do comportamento desde seu planejamento, passando
pela manutengao da resposta em curso, até a verificagao dos resultados — sao con-
vocadas para responder tanto ao campo cognitivo quanto ao subjetivo. Dada a
intencionalidade do comportamento, organizam-se assim, redes que ordenam os
movimentos a fim de atingir um objetivo/objeto e evitar a angtstia. Como ele-
mento articulador, apontou-se a linguagem que significa e orienta tanto o sujeito
quanto o ambiente a sua volta.

Observando esse panorama no momento atual, tal discussio langa luz
sobre possibilidades de compreensio que integrem diferentes dreas, apontando
para a importancia do didlogo e do aprofundamento de perspectivas como esta.
Também se destacou um posicionamento possivel frente as nogdes patoldgicas
atuais que partem de a prioris genéricos, sublinhando a particularidade do sujeito
e ndo do caso ou do transtorno como preponderantes. Por fim, indica-se a neces-
sidade de ampliar a discussiao das problemadticas infantis e diminuir as posi¢coes
dicotdmicas para se chegar a compreensoes holisticas dos fenémenos, que, como

fendmenos humanos, sao complexos.
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Manoel Antonio dos Santos*

Resumo

O objetivo deste estudo de cardter tedrico é apresentar o conceito de trans-
missdo psiquica entre geragdes ou transgeracionalidade, discutindo as principais
transformagdes em suas proposicoes ao longo do tempo. Foram recuperados os
apontamentos iniciais da psicandlise a respeito do assunto, com destaque para te-
dricos franceses como Kaés e Eiguer, além das teorias contemporéineas acerca dos
vinculos sociais, como a de Pierre Benghozi. Aborda-se de que modo as herangas
familiares sdo transmitidas de uma geragdo a outra, mas também modificadas e
atualizadas. A conjugalidade e a parentalidade sao apresentadas como possibilida-
de de remalhar os vinculos considerados traumdticos, permitindo a assungio da
resiliéncia familiar, que ¢ a capacidade subjetiva e transubjetiva dos membros do
grupo familiar de desconstruir e reconstruir os vinculos de filiagao e de superar
e sair fortalecidos das circunstincias adversas. O trabalho da transmissao psiqui-
ca ultrapassaria o foco no negativo, tendo que dialogar com os novos arranjos
dos lagos afiliativos nos relacionamentos interpessoais estabelecidos ao longo do
desenvolvimento.

Palavras-chave: transmissao psiquica entre geragoes; relagc’)es conjugais;
parentalidade.
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ABSTRACT

This theoretical study aims to present the concept of psychic transmission
between generations or transgeracional psychic transmission, discussing the main
transformations and its propositions through time. Initial aspects of psychoanaly-
sis referring to the subject were retrieved, especially from French theorists such as
René Kaés and Alberto Eiguer, and also some contemporary theories about social
bonds, like those of Pierre Benghozi. Not only is it studied how family heritages
are transmitted from one generation to the other, but also how they are modi-
fied and actualized in the present time. Conjugality, marital relationships and
parenting are presented as a possibility of reestablishing initial traumatic bonds,
promoting family resilience, which is the subjective and transubjective capacity of
its members to loosen and constitute their new bonds, and to face, overcome, and
even be strengthened by the adversities of life. The work of psychic transmission
between generations exceeds the focus on the negative, having to engage with
new arrangements of affiliative bonds in interpersonal relationships established
during development.

Keywords: psychic transmission between generations; conjugal relations;
parenting.

RESUMEN

El objetivo de este estudio tedrico es presentar el concepto de la transmisi-
6n psiquica entre generaciones o transgeneracionalidad, discutiendo las principa-
les transformaciones en sus proposiciones a lo largo del tiempo. Las puntuaciones
iniciales del psicoandlisis al respecto del tema fueron recuperadas, especialmente
los tedricos franceses como Kaés e Eiguer, ademds de las teorfas contempordneas
a cerca de los vinculos sociales, como la de Pierre Benghozi. Se aborda de qué
modo las herencias familiares son transmitidas de una generacién a otra, sino
que también se modifican y actualizan. La relacién conyugal y el parentesco son
presentados como posibilidad de reestructurar los vinculos traumdticos, lo que
permite la asuncién de la resiliencia familiar, que podriamos definir como la ca-
pacidad de los miembros del grupo familiar para deconstruir y reconstruir los
vinculos de afiliacién y para salir fortalecidos de las circunstancias adversas. El
trabajo de la transmisién psiquica excede el enfoque en lo negativo, y tiene que
comprometerse con las nuevas disposiciones de los vinculos de afiliacién en las
relaciones interpersonales establecidas a lo largo del desarrollo.

Palabras clave: transmisién psiquica entre generaciones; relacién conyugal;
parentesco.
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No discurso contemporineo, a familia tem sido cada vez mais evocada
como instituigao responsdvel pela transmissao de crengas, valores e aprendizados e
pela construgao de uma cultura capaz de inserir o individuo em uma determinada
sociedade, com seus costumes e modos de relacionamento. Em uma perspectiva
microssocial, a familia seria a responsdvel pelo cuidado, pelas primeiras relagoes
interpessoais e pela construgao da afetividade e do amadurecimento emocional.
Assim, a familia se afigura, a0 mesmo tempo, como um construto com diferentes
propdsitos, tornando o seu estudo nao apenas complexo, mas também relevante
do ponto de vista do desenvolvimento humano. Além disso, na contemporanei-
dade, trata-se de uma instituigao cada vez mais permeada pela diversidade, o que
pode ser observado no contexto brasileiro, no qual a chamada familia tradicional
gradualmente vem cedendo espago para novos arranjos criados em funcio de
diversas transformagoes (Wagner, Tronco, & Armani, 2011), como a redug¢io no
namero de filhos, a maior participagiao da mulher no mercado de trabalho, a as-
sungao de casais de dupla carreira, além do reconhecimento dos direitos civis das
chamadas “minorias sexuais”, como a uniio civil e o casamento entre pessoas do
mesmo sexo (Meletti & Scorsolini-Comin, 2015) e os desafios da homoparenta-
lidade (Lira, Morais, & Boris, 2015; Santos, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013).

Em meio a esse movimento de ruptura com posicionamentos mais cldssi-
cos acerca da familia (composta por pai, mae e filhos), um conceito tem se mos-
trado valioso para a investigagao, permitindo atravessar a pluralidade de arranjos
existentes: a transmissao psiquica entre geragdes. A transmissao considera que a
identidade do individuo se estabelece a partir do legado familiar, que define de
que modo ele ird se posicionar na familia e como ird lidar com a sua histéria pré-
-existente (André-Fustier & Aubertel, 1998; Azevedo, Féres-Carneiro, & Lins,
2015; Falcke & Wagner, 2003; Valdanha, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013;
Ziviani, Féres-Carneiro, Scorsolini-Comin, & Santos, 2015).

O objetivo deste estudo tedrico é apresentar o conceito de transmissiao
psiquica entre geragdes ou transgeracionalidade, discutindo as principais transfor-
magdes em suas proposi¢oes ao longo do tempo. Para tanto, serdo recuperados os
apontamentos iniciais da psicandlise a respeito dessa nogao, além das teorias con-
temporaneas acerca dos vinculos sociais. Serd abordado de que modo as herangas
familiares sio transmitidas de uma geracio a outra, mas também modificadas,
atualizadas e reconfiguradas, proporcionando nio apenas a transmissao pelo ne-
gativo, como abordado nas perspectivas mais cldssicas, mas também pelo trabalho
de renovagao desses vinculos em estdgios posteriores do desenvolvimento e a pos-
sibilidade de assungao da resiliéncia familiar (Benghozi, 2010).
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Ponto de partida: familia e geracoes

O interesse pela temdtica nao diz respeito apenas a uma tentativa de cons-
truir um conceito de familia compativel com a diversidade de arranjos encontra-
dos atualmente em nossa sociedade, imersa em novas configuracdes e em novos
arranjos, que desafiam pesquisadores a olharem a organizacio familiar com caute-
la e disposigao para apreciar a diversidade. Falar dessa temdtica ¢ tratar do modo
como o ser humano foi se constituindo ao longo das diferentes geracoes, ampara-
dos pelos dispositivos sociais, culturais e legais. No presente estudo, pontuamos
que a geracdo refere-se a uma expressao coletiva e também ¢ reflexo de estdgios
de mudanca no desenvolvimento da personalidade, no comportamento, no sis-
tema de crengas e valores compartilhados por um grupo de diferentes idades, em
um dado periodo de tempo (Guardo, 1982). Pesquisadores como Velho (2009)
e Duarte (2009), ao investigarem as transi¢des de geracio, tém se dedicado a
compreender o que pode haver de comum e o que difere entre uma geragio e
outra no que se refere a agoes que visam a objetivos e metas, bem como a valores
e autopercepgoes de individualidade e subjetividade. Esses autores salientam que
nio se tem encontrado uma homogeneidade, notadamente no universo jovem
contemporineo, o que nos coloca diante da necessidade de compreender nao
apenas os processos de permanéncia, mas também de rupturas e transformagdes.

Pensando no legado transmitido de uma geragao a outra e nos vinculos
que as ligam, na Grécia antiga o filésofo Epicuro (2008, p. 29), em carta a Me-
neceu, afirmava que o futuro nio “é completamente nosso, nem completamente
nao nosso, de modo a nio o esperarmos como devendo necessariamente existir
e a nao desesperarmos como se devesse absolutamente nio existir”. Posto isso,
compreende-se que a ideia de uma préxima geracdo mobilizaria nio apenas a
ansiedade (por isso nio deveriamos nos desesperar), como também a certeza de
construgio de um sentido que ligaria avés, pais e filhos, em todas as culturas nas
quais a gerago recebesse esta tratativa.

Na visdo histdrico-sociolégica de Zeldin (2009), a (incerta) relagao entre
pais e filhos sofreu a influéncia direta do cristianismo, pressionando os filhos a
honrarem os pais, mas convidando-os a adorar a Deus como seu pai e a aban-
donar o mau exemplo dos pais naturais. Foi a partir do século XVI que os pais
tentaram substituir sua autoridade perdida pela conquista do afeto dos filhos. Na
contemporaneidade, muitos pais e maes, na tentativa de apoiar seus filhos e filhas,
em uma visio que alguns autores consideram excessivamente psicologizada, con-
seguem apenas infantilizar e alongar a adolescéncia, tanto em um adiantamento
da entrada no mundo adulto como em uma atitude que ainda nio contempla
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o real significado da compreensio, do amor e do didlogo, o que nao significa,
evidentemente, acobertar desvios de conduta, superprotegé-los ou impedi-los de
desenvolver a autocritica.

Para além desse cendrio, a contemporaneidade tem marcado a assungao de
relagdes cada vez mais paradoxais, em que pais se questionam a respeito de suas
préticas, temem estar sendo inadequados, buscam ajuda para educar e cuidar dos
filhos e, a0 mesmo, nao mais se afligem ou se cobram para representarem exem-
plos a serem rigidamente seguidos — o que se aplica, fundamentalmente, a relacio
conjugal, como serd discutido a seguir.

Transmissao psiquica e conjugalidade dos pais

Para Duarte (2009, p. 18), entre as tensoes ¢ contradigdes existentes na
vida privada contemporinea, destaca-se o declinio das formas convencionais de
conjugalidade e da reprodugao, a0 mesmo tempo que se busca um “refor¢o das
mesmas éticas conjugais, familiares e reprodutivas mais convencionais ou estri-
tas”. Segundo Torres (2004), tal dificuldade tem se dado, também, pelo fato de a
conjugalidade estar sendo mesclada a parentalidade.

E o bem-estar afetivo das criancas que tende a estar no centro da vida fami-
gasq
liar, perdendo simultaneamente relevo a dimensio estatutdria da parentali-
dade. Identificar especificamente essa dimensio envolvida na conjugalida-
de e distingui-la da dimensio amorosa justifica-se ainda porque se verifica
g ) porq
que maternidade, paternidade e relagio conjugal e amorosa envolvem sen-
timentos em jogo na conjugalidade e que entram em “concorréncia’, por

vezes, no decurso do casamento (Torres, 2004, p. 410-411).

Para Ziviani, Féres-Carneiro e Magalhaes (2012), a conjugalidade dos fi-
lhos e filhas, a0 mesmo tempo que reedita o romance familiar dos pais e maes,
propicia a elaboragio das vivéncias infantis. O encontro com o parceiro gera a
oportunidade de metabolizagao e de desenvolvimento dos conjuges, entrelagan-
do passado e presente em um projeto que pressupde uma perspectiva de futuro
a dois. Desde 0o momento da concepgio, o sujeito estd marcado pelo olhar dos
pais, pelos seus ideais e pelos mitos familiares que se inscrevem e estruturam o
desenvolvimento dos filhos desde as primeiras vinculagoes. Desse modo, a familia
teria um papel fundamental como intermedidria no processo de transmissao de
valores, significados e percepgoes, realcando as possibilidades de transformacio
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inerentes ao ato de transmitir, permitindo a construgio da subjetivagio (Maga-
lhies & Féres-Carneiro, 2007).

Nessa direcio, tem-se destacado a influéncia do contexto familiar no de-
senvolvimento psicolégico na vida adulta. Algumas pesquisas tém buscado com-
preender o lugar ocupado pelo casamento dos pais nos projetos de vida dos filhos
e filhas. Esse lugar estaria fundamentalmente relacionado 4 forma como os jovens
se apropriariam de sua heranga familiar e com o modo como significariam os
aspectos da conjugalidade dos pais que os influenciam (Féres-Carneiro, Maga-
lhies, & Ziviani, 2006; Magalhaes & Féres-Carneiro, 2007; Scorsolini-Comin,
2012; Scorsolini-Comin, Fontaine, & Santos, 2015; Ziviani et al., 2015). Sendo
assim, a partir das contribui¢oes da Psicandlise, pode-se compreender que o vin-
culo amoroso remonta a vinculagio inicial com as figuras de referéncia (Ziviani,
Féres-Carneiro, & Magalhaes, 2012). Como destacado por Ruiz Correa (2003,
p- 35-36), 0

vinculo mae-bebé e o grupo familiar constituem o ber¢o psiquico do su-
jeito, constituido por uma tecelagem psiquica grupal que atravessa outras
geragoes. Os processos de transmissdo solicitam um importante trabalho
psiquico no qual participam mecanismos de identificagio junto a uma
série de projecoes-introjecdes. Sua problemdtica atravessa e opera sobre o

recalque e a culpa, envolvendo diversas categorias de interdicio.

Para discutirmos tanto sobre as escolhas afetivas como sobre os rela-
cionamentos na fase adulta, ¢ importante nos remetermos a0 modo como es-
ses afetos foram experienciados desde o inicio do desenvolvimento. Para Freud
(1914/1973), essa transmissdo seria de natureza filogenética e possibilitaria um
sentido de continuidade na vida psiquica entre as geracoes. Essa nogao tangen-
cia duas de suas obras seminais: “Totem e tabu” (1913/1975) e “Introducio ao
narcisismo” (1914/1973), nas quais o autor aborda a transmissao pela autoridade
patriarcal e social, bem como a continuidade da vida psiquica entre as geragoes
e os diversos mecanismos de identificacdo, em principio associados ao sintoma.

A transmisso psiquica é um conceito que permeia a conjugalidade entre as
geragdes e contribui para compreendermos de que modo a conjugalidade dos pais
pode influenciar vivéncias afetivas dos filhos e filhas. A transmissio vem sendo
resgatada pela Psicandlise na contemporaneidade, com atencio especial a psico-
patologia da transmissio e aquilo que permanece oculto, aquilo que nio pode ser
transformado no encontro intergeracional (Ruiz Correa, 2000), relacionando-se
a manifestagdes de doencgas como depressio e ansiedade nas geragoes subsequen-
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tes (Hammen, Brennan, & Le Brocque, 2011; Lisboa & Féres-Carneiro, 2015;
Valdanha et al., 2013).

Transmissao psiquica no discurso psicanalitico

A partir da Psicanilise, o problema transgeracional tem sido definido como
a transmissao do inconsciente, de suas formagoes e de seus processos. Para além
de uma leitura dos cldssicos textos de Freud, alguns estudos levaram a formulagio
de uma teoria vincular e das identificacoes da perspectiva psicanalitica da familia,
cujos principais expoentes contemporaneos sao as argentinas Puget, Lamovsky e
Brengio e os franceses Kaés, Eiguer, Rufiot e Benghozi. Neste estudo, priorizare-
mos a matriz francesa acerca da transmissao.

A posicio freudiana da transmissao é uma concepgio marcada pelo prin-
cipio evolucionista, haja vista que Freud se interessava, essencialmente, pela con-
tinuidade da transmissao e, em segundo lugar, pelas rupturas desse processo, tal
como afirma Kaés (2005, p. 127): “O que interessa é a compreensio da trama
diacrénica e sincronica, na qual o individuo singular é mantido”. Segundo Kaés
(2005), as proposicoes de Freud sobre a transmissao seriam especulagoes e obser-
vagbes empiricas que permaneceram por muito tempo sem comprovagao, rece-
bendo incrementos a partir da renovagao dos dispositivos do trabalho psicanaliti-
co, por exemplo, com a introdugao da categoria do Negativo, do irrepresentdvel
e do intransmissivel.

Aquilo que se transmite sdo essencialmente configuracoes de objetos psi-
quicos, isto ¢, objetos munidos de seus vinculos com aqueles que precedem
cada sujeito. Aquilo que se transmite e que constitui a pré-histéria do sujei-
to, ndo ¢ apenas o que sustenta e garante, pelo positivo, as continuidades
narcisicas e objetais, a manuten¢io dos vinculos intersubjetivos, as formas
¢ os processos de conservagdo e complexidade da vida: ideais, mecanismos
de defesa neurdticos, identificagoes, pensamentos de certezas. Um aspecto
notdvel dessas configuracoes de objeto de transmissio é que elas sio mar-
cadas pelo negativo. Aquilo que se transmite é o que nio pode ser contido,
retido, aquilo que nio é lembrado, o que nao encontra inscrigio na psique
dos pais e vem depositar-se ou enquistar-se na psique de uma crianga: a
falta, a doenga, o crime, os objetos desaparecidos sem traco nem meméria,
para os quais um trabalho de luto nio pode ser realizado (Kaés, 2005,

p. 128).
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Desse modo, a transmissao na Psicandlise é carregada pelo viés da negati-
vidade, ou seja, os estudos destacam a polaridade negativa da transmissao, aquilo
que ¢ oculto, que deve ser escondido e nao elaborado, ou seja, transmite-se prefe-
rencialmente o que “no” contém, o que “nio retém, o que “nao” se lembra (Kaés,
1998). Esse posicionamento também ¢é partilhado por Benghozi (2010), segundo
o qual a transmissao do negativo se dd a partir daquilo que nao ¢ simbolizado
nem metabolizado de uma geracio a outra, podendo ser expresso por meio de
sintomas. O impensével, inomindvel, indizivel ¢ o inconfessdvel familiar seriam
indutores da transmissio transgeracional do negativo. No entanto, pela leitura de
Gomes (2006), transmitir-se-iam também aspectos positivos e adaptativos, como
0s que amparam e asseguram as continuidades narcisicas, a manutenc¢io dos vin-
culos intersubjetivos, a tendéncia a conservagio e a preservagio das formas de
vida, entre outros aspectos transformadores, criativos e de prote¢io do psiquismo.

Para Ruiz Correa (2003, p. 42), a transmisso ocorreria de duas maneiras:
(a) pelas imagens psiquicas originadas na vida libidinal do sujeito e alimentadas
pelas experiéncias dolorosas dos pais ou ascendentes; (b) por meio da censura e
dos segredos nio traumaticos inicialmente, mas que assim se tornam pela conflu-
éncia de diversas situagdes. Por esse prisma, as vivéncias positivas, adaptativas e
consideradas amadurecidas teriam menor espaco junto as discussoes da transmis-
sao psiquica, que reservariam espaco para aspectos traumadticos e de dificil acesso
em nosso psiquismo. Tal processo, ainda de acordo com Ruiz Correa, solicitaria
um trabalho psiquico inconsciente constante e obrigatério, envolvendo elabora-
¢ao e transformagido. No entanto, pode ocorrer tanto a transmissao (de aspectos
positivos e/ou negativos) quanto a interrup¢ao dos mesmos.

Na vertente francesa, Kaés (1998) destaca que as representagdes entre as
geragdes também tém a fungio de organizar a escolha de objeto dos parceiros, o
que se relaciona ao tipo de familia que se deseja fundar e 2 educagio mais alinhada
a0 ideal familiar. Para esse autor, orientado por uma concepgao de inconsciente
compartilhado (psiquismo familiar), todo grupo humano — no qual incluimos a
familia — resulta de uma tépica subjetiva, projetada pelos préprios membros.

Além da transmissao intrapsiquica abordada por Freud, Kaés (1993) de-
nomina de transmissio intersubjetiva aquela que se origina na familia como grupo
e, portanto, que precede o sujeito que dela fard parte. Esse tipo de transmissao
“possibilita ao recém-nascido organizar seu mundo interno, fornecendo-lhe as
condigoes de apreensio do mundo externo” (Bucher-Maluschke, 2008, p. 92).

Na visao de Kaés (2001), a transmissao ocorreria de uma geragao a outra
(intergeracional) a partir de um espago no qual sdo realizadas as vivéncias psiquicas
do grupo familiar, no qual a histéria familiar é constituida e sao criados os mitos
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que passam para as geragdes posteriores. Outro tipo de transmissao trazida por
Kaés ¢ a transpsiquica, que se dd a partir dos psiquismos dos outros membros da
familia, ou seja, d4-se fora do sujeito. E esse tipo de transmissio que possibilitaria
a construgao de um vinculo familiar, no qual estaria inserida sua vertente narci-
sista (Bucher-Maluschke, 2008).

Kaés (2005) exemplifica as suas conclusoes acerca da transmissio a partir
do relato de uma paciente, Céline, que recebera um anel de sua avé em segredo,
devendo guardé-lo sem contar para a sua mae. Com o falecimento da avé, Céline
ficou em pénico com a ideia de revelar o segredo para a mae, pesando sobre ela
uma grande culpa tanto pelo lago secreto com a avé como pela exclusao da mae
dessa alianca. Apds a revelagio de sua pré-histéria, em um processo de andlise,
Céline descobriu que sua mae nio desejava o seu nascimento e que tentara abor-
ti-la, dando-a de presente para a avé cuidar, posteriormente. O anel adquirira
o valor de um objeto transgeracional perverso, desviando Céline de sua filiacao
materna e a mie de sua maternidade. E nesse sentido que Kaés vai compreender

que o objeto de pesquisa ou de investigagio nao é mais, apenas,

[...] a continuidade da vida psiquica, mas as rupturas, as falhas, os hiatos
nao pensados e impensdveis, o nivelamento dos objetos de pensamento,
os efeitos da pulsido de morte. Sdo essas configuracdes de objetos e de seus
vinculos intersubjetivos que sio transportados, projetados, depositados,
difratados nos outros, em mais de um outro: formam a matéria e o proces-
so da transmissao (Kaés, 2005, p. 129).

Nesse processo, Kaés (2005) reconhece a importincia das identificagoes e
das aliancas inconscientes. Identificar-se com o objeto do desejo e com a fantasia
inconsciente do outro seria uma passagem obrigatéria para se ter um lugar nos
vinculos entre geragoes, uma vez que as identificagoes seriam a matéria prima do
vinculo. A alianga ou acordo inconsciente seria imposto ou mutuamente conclu-
ido “para que o vinculo se organize e se mantenha em sua complementaridade
de interesses, para que seja assegurada a continuidade dos investimentos e dos
beneficios ligados 4 subsisténcia da funcio dos ideais, do contrato ou do pacto
narcisico” (Kaés, 2005, p. 132).

Kaés (2005) ainda distingue duas modalidades de transmissao psiquica: a
transmissdo sem transformagdo ou transmissdo-repetigdo e a transmissdo transicional e
[Jfantasias de transi¢do. Na primeira modalidade, destacam-se os materiais nao ela-
borados e nao transformados que sdo transmitidos de uma geracdo a outra, ressal-
tando o papel da falta escondida, do segredo inconfessavel, da nao-simbolizagio e
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dos lutos que nao foram elaborados e que deveriam se repetir na geracio seguinte.
A transmissio-repeti¢do destaca, portanto, os vinculos neurdticos, traumas e se-
gredos que nio podem ser revelados. J4 a segunda modalidade é exemplificada
por Kaés no caso de um atendimento clinico no qual a fantasia da transmissao
permitiu ao paciente deslocar, defensivamente, para o lado da geragao dos pais ou
dos avés, a causa de seu sofrimento, sendo a fantasia de transmissio “uma defesa
contra a angustia de tornar-se um Eu” (Kaés, 2005, p. 136). Em suma, tem-se
que na primeira modalidade a transmissdo ¢ direta, passando sem transformacio
de um sujeito para o outro ou mais de um outro, podendo também ser chamada
de traumdtica, “porque, nio transformada, consagra-se a repeticio do mesmo
através das geragdes ou entre contemporineos. A repeti¢io do mesmo ¢ a dos
objetos psiquicos nao tratados, na geragao precedente” (Kaés, 2005, p. 136). No
segundo caso, a transicionalidade permite que as histérias do sujeito, que ele re-
cebe sem saber, sejam por ele reinventadas, encontradas e criadas, permitindo que
ele anuncie as coisas transmitidas e as representagdes da transmissao, ainda que
em uma posicao de defesa.

Na perspectiva de outro expoente da psicandlise francesa, Eiguer (1995), a
vida familiar poderia ser compreendida a partir de trés organizadores responsaveis
pela estruturagao da vida psiquica: a escolha do objeto (ou a escolha do parceiro),
o eu familiar (ou o si familial) e os fantasmas partilhados (ou interfantasmatiza-
¢a0). O primeiro organizador atua no momento da escolha do parceiro, que é
feita a partir do modelo identificatério de cada um, o que remontaria a constru-
¢ao das primeiras vinculagoes na infincia. Desse modo, a familia deve preparar
o individuo para o investimento em outro vinculo a partir daquele estabelecido
originalmente com o casal parental (Lisboa & Féres-Carneiro, 2015). O segundo
organizador (eu familiar) é um investimento libidinal de cada membro da familia,
constituindo o que se denomina mundo familiar, que corresponde aos sentimen-
tos de pertenga ao grupo que permitem compreendé-lo como uma continuidade,
definindo o que pode ¢ 0 que ndo pode fazer parte desse dominio. Por fim, o ter-
ceiro organizador refere-se 4 interfantasmatizago, que destaca o desenvolvimento
de um espaco transicional de intercAmbios, humor, criatividade e de relatos de
histérias pessoais e de seus ancestrais, retomando o papel das fantasias (do pai, da
mae, da linhagem, da comunidade) no processo de constru¢ao das identificagdes
no campo da intersubjetividade (Eiguer, 1985; Lisboa & Féres-Carneiro, 2015;
Magalhaes & Féres-Carneiro, 2004; Valdanha et al., 2013).
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A transmissao psiquica na psicandlise dos vinculos sociais

Pierre Benghozi (2010) é outro autor central na discussao acerca da trans-
missdo psiquica entre geracoes, em sua abordagem conhecida como psicanilise
dos vinculos sociais. O autor também faz uso da distin¢io entre transmissio in-
tergeracional e transmissdo transgeracional. Na primeira modalidade, o patrimo-
nio psiquico familiar seria recebido por uma gerac¢io, memorizado, historicizado,
transformado, elaborado e transmitido 4 nova geragdo. J4 na segunda modalida-
de, o material psiquico familiar seria transmitido em estado bruto, sem ter sido
transformado ou metabolizado. Para esse autor, o Vinculo é considerado a base da
transmissao psiquica e, para explicar como ocorre esse processo de uma geragio
a outra, emprega a metéfora de uma rede. Nesta, a malhagem seria a disposicao
dos Vinculos e seria constituida por um conjunto que liga vinculos de filiagio e
de afiliagao. A malhagem seria, portanto, um conjunto de malhas que definiriam
um continente psiquico, retomando as consideragoes de Bion sobre a relagao
continente-contetido.

A malhagem ¢ o trabalho psiquico de constru¢io-desconstrugio e de or-
ganizagio dos Vinculos. Os vinculos de filiagio remontam aos ascendentes e
conduzem aos descendentes, uma vez que correspondem aos vinculos grupais de
pertencimento. Segundo Benghozi (2010, p. 17), o “Vinculo de filiagao é uma
construgio psiquica apoiada na base do real biolégico de filiagao”. Ja o Vinculo
de afiliagao diz respeito ao “Vinculo de alianga conjugal, assim como qualquer
Vinculo que determine o pertencimento a um grupo, uma institui¢do, uma co-
munidade... O Vinculo social ¢ psiquico de afiliagio apoiado na realidade socio-
légica de inser¢ao no espaco grupal social” (Benghozi, 2010, p. 17). A alianca
conjugal permite gerir os buracos e rasgos dos continentes grupais genealégicos
que sao, também, uma expressao de falhas na organizacio dos vinculos de filiacao
e de afiliacio.

O que deve ser destacado na tese de Benghozi (2010) ¢ a possibilidade
sempre aberta de que ocorra a remalhagem, ou seja, a reconstrugio da rede de
Vinculos de filiacdo e de afiliagio, que poderiam se dar por meio do conceito de
resiliéncia familiar:

Em especial, as rupturas do vinculo filiativo podem sempre ser remalhadas
pelo vinculo afiliativo. A malha podera ser restabelecida por uma malha-
gem afiliativa [...] Defino a resiliéncia familiar como a capacidade familiar
de malhagem dos vinculos psiquicos. Em outras palavras, a resiliéncia fa-

miliar é a capacidade subjetiva e transubjetiva dos membros do grupo fa-
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miliar para desmalhar e remalhar, para desconstruir e reconstruir o vinculo
de filiagao e de afiliacdo. A resiliéncia familiar permite a manutengio da
identidade do corpo psiquico familiar, apesar do rasgo, quando os conti-

nentes geneal4gicos sao rompidos (Benghozi, 2010, p. 20).

O que nos interessa particularmente a respeito nas proposi¢oes de Benghozi
(1999) ¢ o papel que ele confere aos Vinculos de afiliagio, nos quais situamos
a conjugalidade. O pacto de alian¢a conjugal, para esse autor, traduz a criagao
de novos vinculos nao no interior de um continente, mas entre continentes di-
ferentes — entre um companheiro e outro(a), o que chamamos de remalhagem
intercontinente. Este pacto de alianca conjugal possibilitaria a remalhagem dos
continentes das duas familias de origem dos/das dois/duas parceiros(as). E neste
ponto que Benghozi (2010) retoma as contribui¢des de Kaés de que os vinculos
de filiagao podem ser tratados pelo vinculo de afiliagio:

Isso ¢ essencial, pois abre horizontes novos a situagbes como as rupturas
do vinculo de filiagio que pareciam irrepardveis. Assim, filiativo e afiliati-
vo sio repensados em termos de dinAmica de malhagem, desmalhagem e
remalhagem, nao como vinculos radicalmente dissociados, mas como vin-
culos suscetiveis a serem interconectados, para formar um espago psiquico
novo, o da malha. Um trabalho de reconstru¢ao psiquica serd sempre pos-

sivel além dos impasses estruturais (Benghozi, 2010, p. 38).

Outro destaque a obra de Benghozi (2005) ¢é a possibilidade de transfor-
magio dos vinculos afetivos a partir do trabalho psiquico de remalhagem e des-
malhagem. O continente grupal familiar seria uma malhagem de vinculos de
filiagao e de afiliacdo que poderiam se transformar e se reconfigurar constante-
mente, gerando novos arranjos e entrelagamentos. Nesse ponto, Benghozi (2010)
enfatiza que o vinculo afiliativo parece estar cada vez mais tomando o lugar do
vinculo filiativo, ou seja, que a transmissdo psiquica nao deveria ser olhada tanto
a partir dos vinculos de filiagao pais e filhos(as), maes e filhos(as), mas também
a partir dos lagos conjugais estabelecidos e das transformagées a partir das insti-
tuicoes das quais fazemos parte no espaco social. E nesse sentido que o papel da
conjugalidade na transformacio do vinculo serd abordado a seguir.
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O papel da conjugalidade na transformacao do vinculo

A partir da perspectiva benghoziana, a familia nao se resumiria as herangas
transmitidas ao nascer, mas incluiria os processos de transformagao dessa malha
inicial. O continente grupal familiar estaria sempre aberto a novas configuragées,
podendo se aliar a outros continentes grupais familiares, por exemplo, quando
houvesse a uniao entre duas pessoas na conjugalidade. A transformacio psiquica
em Benghozi (2010), amparada nos pressupostos bionianos, seria uma

[...] capacidade dos continentes geneal6gicos grupais familiares de elabora-
¢a0, no nivel sincrénico, dos elementos familiares, das sensagées, percep-
¢oes, dos afetos sentidos pelos membros da familia, mas também, no nivel
diacronico, de transformagio do material psiquico transmitido em nivel

genealdgico inter e transgeracional (Benghozi, 2010, p. 233).

Pode-se dizer que a construgio do lago de alianca conjugal (casamento,
conjugalidade) é uma forma de remalhagem reciproca dos continentes familiares
das familias de origem de cada conjuge (Benghozi, 2010). Utilizado a metdfora de
uma malha composta por lagos de filiagio e de afiliagdo, o lago afiliativo, repre-
sentado pelo casamento, pode proporcionar uma “abertura do continente genea-
l6gico secundério para uma dor do lago de filiagao” (Benghozi, 2005, p. 103). Na
intervengao clinica delineada por Benghozi, esta possibilidade de transformacio é
chamada de malhagem afiliativa terapéutica, ligada a ideia de resiliéncia familiar.
Assim, a “teoria da malhagem genealdgica abre perspectivas de recursos evolutivos
constantes em situagdes em que outros poderiam se decidir pela fatalidade de um
destino inexordvel” (Benghozi, 2005, p. 104), em contraposi¢ao a uma leitura
determinista das vinculagoes existentes a partir do exercicio da parentalidade.

A partir da leitura desse autor, pode-se destacar que, assim como a trans-
missao psiquica nao pode ser “barrada’, pois ocorre em nivel grupal inconsciente,
também as possibilidades de reconfiguragao desses vinculos transmitidos nao po-
dem ser desconsideradas. Isso fica claro na proposi¢io que encerra uma de suas
obras: “Porque é claro que, se as familias ndo podem deixar de transmitir, elas nao
podem também nio se trans-formar e, sem davida, nos trans-formar!” (Benghozi,
2010, p. 258). E licito pensar, nesse sentido, que a percepgio dos filhos sobre a
conjugalidade dos pais poderia se transformar ao longo do tempo, a partir das
remalhagens e desmalhagens possibilitadas pelos lagos de afilia¢do, como no caso
da alianga conjugal. A experiéncia da prépria conjugalidade seria, desse modo,
potencializadora de transformagées nos lagos de filiagio relacionados a conjugali-

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 1, P. 141 — 159, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 153 05/04/2016 11:31:24



154 o trRANSMISSAO PSiQuICA

dade dos pais. A transformagio nao seria na conjugalidade dos pais propriamente
dita, uma vez que os filhos niao poderiam modifici-la, mas na percep¢io dos
filhos acerca dessa experiéncia conjugal, possibilitada pelo préprio encontro com
um parceiro amoroso (Scorsolini-Comin, Fontaine, & Santos, 2015).

A partir dessas consideragoes, pode-se concluir que, no trabalho de trans-
missio psiquica, a familia é de grande importancia, uma vez que constitui um
espago psiquico comum (intersubjetividade) “que possibilita a passagem da trans-
missdo psiquica entre as geragdes através de diversas modalidades” (Ruiz Correa,
2003, p. 39). Nesse sentido, é fundamental que os ciclos familiares, nascimentos,
separagoes, adoecimentos (Valdanha et al., 2013), mortes e enlaces (Scorsolini-
-Comin, 2012) sejam incorporados a andlise, a fim de que compreendamos como
ocorre o movimento de passagem, elaboracio e possivel transformagio do que
precisa ser transmitido.

Assim como a familia e o casal, o sujeito tem como tarefa “construir, orga-
nizar e transformar suas herancas psiquicas, elaborando-as” (Ziviani et al., 20006,
p. 253). Para Bertin e Passos (2003), com o nascimento dos filhos, o casal estru-
tura um grupo familiar, responsdvel pela escritura dos enredos que serdo prota-
gonizados pelas geracdes que os sucederem. O desenvolvimento desses enredos
pressupde os investimentos reciprocos dos membros do grupo que continuario
a existir enquanto a crianga prover suas expectativas de continuidade. Assim,
pertencer a uma familia, ou seja, ser considerado suporte de um discurso, oferece
ao aparelho psiquico em vias de formagao um alicerce, uma verdade inicial que
sustenta o ingresso do sujeito na histdria. Esta, por sua vez, gera a vivéncia de
ser amado e reconhecido e de ocupar um lugar em um mundo que o precede e
0 espera.

Na construgao de uma nova familia, Almeida (2010, p. 98) destaca o
cruzamento das genealogias paterna e materna, cruzando-se tanto identificagdes
como contraidentificagoes, a “confluéncia traumdtica entre as linhagens, a dele-
gacio de posi¢des, o entrelacamento entre representacoes e afetos e os gradientes
diferenciais de amor e 6dio”. Nesse sentido, a conjugalidade e a configuracio
dessa familia seriam escritas pelo amor e pelo 6dio, que poderiam alcangar uma
maior magnitude a depender das forcas de identificagio e contraidentificagio.
Tanto o que ¢ aceito e espelhado como o que é negado e escamoteado acabam
configurando a familia, uma vez que nio ¢ possivel controlar aquilo que se trans-
mite. Quando o édio e a contraidentificagio predominam sobre 0 amor e a iden-
tificacio estruturante, como afirma Almeida (2010), a flexibilidade dos membros
da familia tende a se restringir ao lidar com as suas herancas. Assim, quao menos
traumdtica ¢é a vinculagao familiar ou quao menor ¢ a contraidentifica¢do com a
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figura parental, mais amadurecido se torna o processo de transmissio, uma vez
que o sujeito pode se identificar com o seu pai ou a sua miae e amadurecer seus
aspectos psiquicos.

Bertin e Passos (2003) concluem que, no trabalho de transmissao psiquica
na linha de sucessdo das geracoes, cada familia transfere sua forma de entender e
apreender o mundo externo, assim como de organizar o mundo interno. No que
tange ao mundo interno do sujeito é preciso considerar também uma dimensao
intragrupal, atual, e uma dimensdo histérica constituida a partir de sucessivas
geragdes. Para Loriedo e Strom (2002), a relagao de casal teria o valor de produzir
profundas e necessdrias modificagdes nas pessoas, notadamente porque permite a
experiéncia nova de ingressar na familia de origem do parceiro, ou seja, a trans-
missao levaria em consideragio nio apenas a histéria de uma tnica familia, mas
de duas. Cada parceiro traria em seu psiquismo herancas que, se nao elaboradas,
repetir-se-iam nas préximas geragoes.

Assim, tais elementos da transmissio estariam ligados aos vinculos esta-
belecidos entre o casal e atravessariam o nascimento, crescimento e desenvolvi-
mento dos filhos e filhas, podendo incidir, também, sobre 0 modo como esses
filhos e filhas se vinculariam na vida adulta, elaborando ou nao essas herangas ou
materiais psiquicos inconscientes. Amparados nessa consideragio é que muitos
estudos, tanto de fundamentacio psicanalitica (que tém por base o modelo de
inconsciente) como de abordagem desenvolvimentista (com foco no papel so-
cializador da familia, do ambiente e da cultura), propéem que a percepcao dos
filhos e filhas sobre a vinculagao dos pais (por exemplo, no vinculo conjugal)
estaria relacionada a0 modo como esses filhos desenvolveriam e experienciariam
sua propria afetividade na vida adulta (Ziviani, Féres-Carneiro, & Magalhies,
2012; Ziviani et al., 2015).

Consideragdes finais

A partir do percurso teérico apresentado neste estudo, podemos concluir
que a transmissdo psiquica entre geragbes compde um elemento fundamental
na compreensio da dinimica familiar. Destaca-se que a concepgio tedrica de
resiliéncia familiar proposta por Benghozi constitui uma possibilidade de leitura
menos hermética e mais voltada para as transformagées da sociedade e dos vin-
culos em func¢io das mudangas macrossociais. Desse modo, o conceito de familia
deve ser apreendido no entrelacamento da vida privada com o mundo externo e
com as diversas experiéncias pelas quais as pessoas passam ao longo do ciclo vital.
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A vivéncia da conjugalidade e da parentalidade, para além de evocar os
fantasmas da transmissao e os aspectos escamoteados, segredos e conflitos nao
elaborados, podem funcionar como uma releitura do vinculo e como possibili-
dade de ressignificagio de experiéncias consideradas traumaticas e disfuncionais.
Embora nem sempre a conjugalidade e a parentalidade possam oferecer modelos
mais adaptativos e vinculagoes consideradas mais protetivas de uma geracao para
outra, a potencialidade desses eventos para a transformacio deve ser pontuada
na clinica psicanalitica do vinculo social, oferecendo modelos que conduzam a
resiliéncia e ao bem-estar na instituicio familiar. Assim, o trabalho da transmis-
sdo psiquica ultrapassaria o negativo, tendo que dialogar com os novos arranjos
dos lagos afiliativos nos relacionamentos interpessoais estabelecidos ao longo do
desenvolvimento.
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A QUALIDADE CONJUGAL NOS ANOS INICIAIS
DO CASAMENTO EM CASAIS DE DUPLA CARREIRA

THE MARITAL QUALITY IN THE EARLY YEARS
OF MARRIAGE IN DUAL-CAREER COUPLES

L4 CALIDAD CONYUGAL EN LOS ANOS INICIALES
DEL MATRIMONIO EN PAREJAS DE DOBLE CARRERA

Viviane lara Heckler*
Clarisse Pereira Mosmann**

Resumo

O casamento continua a ser desejado pelos jovens na atualidade. No en-
tanto, surgem novas demandas em relacio aos projetos individuais dos conjuges
e, além disso, a carreira profissional assume relevante importincia na vida de
ambos. Isso pode ter reflexos na qualidade do relacionamento, especialmente em
seus anos iniciais. Nesse contexto, o objetivo deste estudo qualitativo foi analisar
os niveis de qualidade conjugal nos anos iniciais do casamento em casais de dupla
carreira. Tratou-se de um estudo de casos multiplos com cinco casais heterosse-
xuais, de primeira unido, formal ou informal, entre dois e cinco anos, sem filhos,
dupla carreira, idades entre 24 e 34 anos, residentes em Porto Alegre/RS e regido
metropolitana do estado do Rio Grande do Sul, que nio estivessem em terapia de
casal. Os instrumentos foram: questiondrio de dados sociodemogréficos, entrevis-
ta semiestruturada com o casal e entrevista semiestruturada individual com cada
conjuge. Através da andlise dos casos, foi possivel identificar que os casais relatam
altos niveis de qualidade conjugal. Quanto a comunicagio, pode-se perceber que
atingir niveis profundos ¢ uma tarefa dificil, mas ao passo que os casais con-
seguem estabelecer tais niveis, essa dimensao parece contribuir como estratégia
positiva para resolucio de conflitos.

Palavras-chave: casamento; qualidade conjugal; trabalho; adulto jovem.
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ABSTRACT

Marriage is still being desired by young people today, however there are
new demands related to individual projects of the spouses, the importance of
professional career, which may be reflected in the quality of the relationship, es-
pecially in its early years. In this context, the aim of this qualitative study was to
analyze the levels of marital quality in the early years of marriage in dual-career
couples. It was a multiple case study with five heterosexual couples in the first
union, with up to five years of marital relationships, aged 24 and 34 years, dual
career, childless and living in Porto Alegre / RS, and the metropolitan area. The
instruments were: sociodemographic questionnaire, semi-structured interviews
with the couple and individual semi-structured interviews with each spouse.
Through the analysis of the cases could be identified that couples report high
levels of marital quality. Related to the conflict and communication, it is noticed
that reach deep levels of communication is a difficult task, however, when achie-
ved, this seems to contribute as positive strategy for conflict resolution.

Keywords: marriage; marital quality; work; young adult.

RESUMEN

El matrimonio sigue siendo deseado por los jévenes actualmente, entretan-
to, surgen nuevas demandas en relacién a proyectos individuales de los conyuges,
la importancia de la carrera profesional, que pueden tener reflejos en la cualidad
de la relacidn, especialmente en sus primeros anos. En este contexto, el objetivo
de este estudio cualitativo fue analizar los niveles de calidad conyugal en los afios
iniciales del matrimonio en parejas de doble carrera. Se traté de un estudio de
multiplos casos con cinco parejas heterosexuales, en primera unién, con hasta
cinco afos de relacién conyugal, con edades entre 24 y 34 afios, de doble carrera,
sin hijos y residentes en Porto Alegre/RS y su regién metropolitana. Los instru-
mentos utilizados fueran: cuestionario de datos socio-demogrificos, entrevista
semiestructurada con la pareja e individual con cada conyuge. A través de andlisis
de los casos fue posible reconocer que las parejas relatan altos niveles de calidad
conyugal. Cuanto la comunicacién, se puede percibir que atingir niveles pro-
fundos de comunicacién es una tarea dificil, entretanto cuando alcanzados, esta
parece contribuir como estrategia positiva para resolucién de conflictos.

Palabras clave: matrimonio; calidad conyugal; trabajo; adulto joven.
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Introdugao

O casamento no século XXI é concebido como um relacionamento orien-
tado por questoes afetivas e sexuais, configurando-se como potencial espaco de
apoio, satisfagio pessoal e relacional (Machado, 2007; Perlin, & Diniz, 2005).
Essa concepgao do casamento se justifica, pois homens e mulheres almejam, cada
vez mais, uma “parceria que dé certo” na busca do alcance de seus objetivos pes-
soais e profissionais. Ambos trabalham, dividem as tarefas domésticas, procuram
a satisfagdo afetiva na relagdo com o outro e compartilham projetos (Rios & Go-
mes, 2009).

Além dos desafios inerentes a etapa de formagio do casal, surgem novas de-
mandas consequentes das transformagdes no contexto social, como: as exigéncias
do mercado de trabalho, a emancipacio feminina, a dupla carreira dos conjuges,
a liberagdo sexual e a possibilidade do divércio (Zordan, Wagner, & Mosmann,
2012). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE mostram
que, desde o ano de 2002 até o ano de 2008, o nimero de casamentos no pais
apresentou uma sequéncia de crescimento em seus registros, indicando que, mes-
mo frente a todos esses desafios, as pessoas continuam casando (IBGE, 2010). A
qualidade vivenciada pelos casais ¢ crucial hoje em dia, uma vez que a estabilidade
das relagdes nio é mais definida por padrées sociais e culturais (Durtschi, Fin-
cham, Cui, Lorenz, Conger, 2011).

Nesse contexto, os anos iniciais do casamento envolvem a necessidade de
constituir-se como casal, uma das etapas mais dificeis do ciclo vital, pois os jovens
conjuges tém que construir uma espécie de projeto em comum buscando um
equilibrio entre suas demandas individuais na constitui¢do de uma histéria com-
partilhada (Féres-Carneiro & Diniz Neto, 2010; Rios-Gonzdlez, 2005; Carter, &
McGoldrick, 1995). Torna-se fundamental, entio, lidar de forma criativa com
todos esses aspectos e os multiplos papéis a serem desempenhados (Scorsolini-
-Comin & Santos, 2009; Gomes & Paiva, 2003).

Soma-se a essa tarefa, tao desafiadora, o fato de que homens e mulheres na
atualidade se veem coagidos a, concomitantemente as demandas do casamento,
corresponder a um mercado de trabalho cada vez mais competitivo, marcado pela
importincia da qualificacio profissional e sucesso financeiro, o que se configura
num desafio que pode afetar a satisfagio com o casamento (Wheatley, 2012;
Perlin & Diniz, 2005). Na década de noventa, problematizando a relagio entre o
trabalho e o casamento, Diniz (1996; 1999) prop6s uma distingao entre os con-
ceitos de duplo trabalho e dupla carreira em virtude da influéncia que o trabalho
passou a exercer sobre os relacionamentos conjugais. Para essa autora, o duplo
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trabalho nao exige do profissional esforgos fora de seu hordrio, nem especializa-
¢ao constante, estando habitualmente relacionado a ocupag¢des que exigem pouca
instrugao. Jd a dupla carreira apresenta etapas bem definidas em relacio ao desen-
volvimento de carreira, possui alto grau de treinamento e necessidade de compro-
metimento com o trabalho, estando associada frequentemente a profissdes que
exigem altos niveis de escolaridade. Segundo a autora, a literatura demonstra que
seriam estes tltimos os casais que enfrentariam maiores problemas na conciliagao
entre trabalho e familia. Revisando esses conceitos, em relagao ao panorama atu-
al, entende-se que essa distingao torna-se bastante pldstica, uma vez que nio sio
apenas os cargos ou profissoes que garantem a condi¢do de dupla carreira, mas a
exigéncia do mercado de trabalho e a prépria concepgao do trabalho. Nesse caso,
a carreira de funciondrio publico, que segundo a autora seria caracterizada como
duplo trabalho, pode apresentar exigéncias que garantam maior rendimento sala-
rial, assim como os sujeitos podem ter pretensdes maiores independentemente do
cargo que ocupam, impelidos pelo contexto social. Neste estudo, optou-se pela
denominagio dupla carreira a partir do entendimento de que o trabalho adquire
um papel estruturante para homens e mulheres em suas vidas, afetando, conse-
quentemente, o relacionamento conjugal.

Aliado ao investimento que ambos os conjuges dedicam ao aspecto pro-
fissional, hd, no casamento contemporineo, a necessidade do compartilhamento
dos afazeres domésticos, uma vez que ambos trabalham fora. A divisao de tarefas
entre o casal pressupde que este apresente bons niveis de adaptabilidade para
que essa divisao seja realizada de forma equilibrada entre os conjuges. Investi-
gando como se dd a negociacio das tarefas domésticas entre homens e mulheres,
Jablonski (2010) realizou um estudo qualitativo com vinte casais, com idades
entre 30 e 45 anos e pelo menos cinco anos de uniao, ambos trabalhando fora de
casa, e com pelo menos um filho. Os resultados apontaram que tanto os homens
quanto as mulheres afirmavam ser bastante participativos nas tarefas do lar, sendo
que a participagio dos homens concentrava-se mais no cuidado com os filhos do
que nas tarefas da casa. Fica evidente, ainda, através dessa pesquisa, que, embora
os homens estejam assumindo mais as tarefas domésticas, eles acabam desempe-
nhando um papel de coadjuvantes nestas, como se apenas auxiliassem, exceto em
situagdes em que contavam com hordrios mais flexiveis do que as mulheres.

Alcangar a capacidade de adaptar-se aos desafios da vida conjugal jd é, por
si s0, tarefa bastante dificil. Nos anos iniciais do casamento, no contexto de dupla
carreira, estima-se que esse processo torne-se ainda mais complexo para os con-
juges. Esse movimento de conciliagao concerne ao que Olson (2000) conceitua
como funcionalidade do casal, que se estabelece, entre outros fatores, pela adapta-
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bilidade dos conjuges frente as tensoes existentes nesse periodo. O modelo desen-
volvido por esse autor integra as dimensoes adaptabilidade, coesao e comunicacao
conjugal. O conceito de adaptabilidade assume fundamental importincia, pois
exige a capacidade de modificar ou adaptar as regras e papéis conjugais frente
as adversidades e necessidades impostas por cada etapa vivenciada ao longo do
ciclo vital (Rios-Gonzélez, 2005; Olson, 2000). Maiores niveis de adaptabilidade
conjugal possibilitam ao casal mais recursos para lidar com os desafios decorrentes
da necessidade de articulagao entre as demandas individuais e conjugais e, conse-
quentemente, maiores niveis de saide conjugal.

Mosmann e Wagner (2008) realizaram estudo com 149 casais, no estado
do Rio Grande do Sul, no intuito de avaliar as seguintes varidveis: adaptabilida-
de, coesao, satisfagio conjugal e tipos de conflito. Os resultados apontam para a
interdependéncia e interagio entre dimensoes avaliadas, apresentando uma forte
correlagio entre a capacidade dos conjuges em flexibilizar papéis e fungées, uma
comunicagio clara e profunda e a satisfagio conjugal.

A coesao conjugal estd relacionada a conexao que existe entre os conjuges
no que se refere a proximidade entre os membros do sistema conjugal. Da mesma
forma como a adaptabilidade, niveis mais equilibrados de coesao traduzem-se em
melhores niveis de funcionalidade ao longo do ciclo vital (Olson, 2000). Assim,
casais que conseguem manter sua independéncia e, a0 mesmo tempo, valorizam o
tempo em que estdo juntos, dividindo aspectos da vida a dois, revelam bons niveis
de coesao (Mosmann & Wagner, 2008).

Nos anos iniciais do casamento, é de fundamental importancia que o ca-
sal consiga estabelecer uma relagao intima e afetiva que dé conta do processo de
construgio da conjugalidade. No entanto, niveis muito altos de coesio podem
indicar fusionamento entre os cdnjuges, sendo prejudicial ao relacionamento. As-
sim como na adaptabilidade, os niveis considerados étimos estariam justamente
no equilibrio entre a proximidade e a independéncia (Olson, 2000).

A comunicagio adquire um importante papel no universo conjugal por-
que permeia toda a interagdo do casal (Wagner & Mosmann, 2012), assim como
influencia diretamente na qualidade conjugal (Sillars, Canary, & Tafoya, 2004).
Rios-Gonzélez (1994) faz uma distingao importante entre os niveis de comuni-
cagdo que nos auxilia no entendimento do papel que essa dimensdo adquire no
Ambito do casamento; sdo eles: comunicacio informativa, racional e emotiva ou
profunda. O primeiro nivel, informativo, diz respeito a transmissao de informa-
¢oes do que foi dito, feito ou visto, em que predominam aspectos cotidianos. Jd o
nivel racional apresenta esse aspecto informativo assim como se emite algum tipo
de consideragio reflexiva sobre o fato. Por tltimo, no nivel profundo e emotivo,
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a0 mesmo tempo que sao transmitidos dados estes estao associados a sentimentos
e emogoes da pessoa que comunica. Esse nivel é considerado como a comuni-
cagdo verdadeira, pois é uma comunicagio que fala de si mesmo e representa
intimidade. Em consonéncia a esses aspectos da comunica¢io profunda, Sillars,
Canary e Tafoya (2004) afirmam que o objetivo da comunicagao é aumentar a
proximidade e a ligagio entre as pessoas e isso se refere 4 interpretagio do que estd
sendo dito ou feito pelo outro.

A dimensio do conflito conjugal pode ser definida como resultado de di-
vergéncias entre os membros do casal. Normalmente, o conflito pressupoe uma
oposi¢ao que é percebida pelos conjuges como fonte de dificuldades no relacio-
namento, podendo, inclusive, provocar rupturas (Wagner & Mosmann, 2012;
Mosmann, & Wagner, 2008; Ford, Heine, & Langkamer, 2007). No entanto, o
aspecto mais importante dessa dimensdo da qualidade conjugal nao estd na sua
presenca ou auséncia, mas de quais estratégias os conjuges langam mao no enfren-
tamento destas (Mosmann & Falcke, 2011). Existem vidrios tipos de estratégias de
resolucdo para os conflitos, no entanto casais nos quais os dois conjuges utilizam
predominantemente estratégias construtivas apresentam maiores niveis de satis-
fagao e estabilidade em relacio aos que utilizam predominantemente as destruti-
vas (Falcke, Wagner & Mosmann, 2013; Beach & Fincham, 2010). Outro fator
importante refere-se as estratégias que sejam efetivas, uma vez que nao resolver
os conflitos existentes no relacionamento nao faz com que eles desaparecam, mas
que v se criando um actimulo de mégoas e ressentimentos que podem vir a tona
em outros momentos de discérdia de forma ainda mais intensa (Mosmann &
Falcke, 2011).

A complexidade da interagao dessas varidveis do relacionamento conju-
gal nos anos iniciais do casamento pode fazer com que haja constantemente o
confronto entre demandas individuais e conjugais, podendo contribuir para a
existéncia de conflitos no casal. O modo como os conjuges gerenciam o conflito
interfere em seu desenvolvimento pessoal e, nesse sentido, a resposta que eles
tém ao conflito determina a qualidade dos relacionamentos ao longo do tempo
(Sillars, Canary, & Tafoya, 2004).

Nao hd como identificar o que é ou ndo funcional sem entender a sin-
gularidade de cada relacionamento, pois o que gera sofrimento para uns pode
estar bem adaptado para outros. Nichols e Schwartz (2007) referem que nao ¢é
a auséncia de problemas que faz uma familia sauddvel, mas sim a existéncia de
uma estrutura funcional para lidar com eles. Sendo assim, o que nos é possivel
mensurar sio indicadores de funcionalidade no relacionamento conjugal, uma
vez que uma tarefa importante do casal nesse momento do ciclo vital é aprender a
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se ajustar. Nesse contexto, o objetivo deste artigo ¢ analisar os niveis de qualidade
conjugal nos anos iniciais do casamento em casais de dupla carreira a partir da
adaptabilidade, coesio, conflito e comunicagio.

Metodologia

Foi realizado um estudo exploratério e descritivo com método de anilise
de dados qualitativos no intuito de compreender o fendmeno e suas peculiarida-
des. Dessa forma, utilizamos o estudo de casos maltiplos (Yin, 2010).

Participantes

Participaram desta pesquisa cinco casais heterossexuais selecionados a par-
tir de uma amostra por conveniéncia. Esses casais estavam em relacionamento
conjugal de primeira uniao, formal ou informal, entre dois e cinco anos, periodo
intitulado na literatura como jovem casal (Carter & McGoldrick, 1995), sem
filhos, dupla carreira, idade entre 24 e 34 anos, residentes em Porto Alegre/RS
regido metropolitana do estado do Rio Grande do Sul, que nao estivessem em
terapia de casal. Tabela de caracterizagao dos casais abaixo.

Tabela — Caracterizagdo dos Casais

Nome Idade Situagao Tempo de Escolaridade Ocupagao Renda
Conjugal Uniao
Paulo 31 anos casados 3anos e Superior Administrador de redes 3,7 SM
CASAL 1 9 meses incompleto
Vanessa 30 anos Superior completo Psicéloga 4 SM

Pds-graduacao

CASAL2 Diego  26.anos unido estavel 4 anos Superior Artista de computagao 4,3 SM
incompleto grafica
Marina 24 anos Superior Supervisora comercial 4,8 SM
incompleto
CASAL3 Jodo  25anos unido estavel 4 anos Superior Servidor publico 3,2 SM
incompleto
Instrumentos

Questiondrio de dados sociodemograficos com o objetivo de conhecer o
perfil dos casais investigados.

Entrevistas semiestruturadas: utilizaram-se dois roteiros de entrevista ela-
borados pelas pesquisadoras. Um para o casal, focado em aspectos da conjugali-
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dade: formacio do casal, papéis e fungdes. Outro individual, voltado para dimen-
soes da individualidade: visio do relacionamento, o trabalho, relacionamento
com os amigos, individualidade e projetos vitais.

Procedimentos éticos e de coleta de dados

Foi enviado um email para os contatos da pesquisadora solicitando que
este fosse repassado a seus contatos na tentativa de encontrar casais. Explicavam-
-se os objetivos da pesquisa e convidava-se os casais a participar. Apds um con-
tato telefonico, agendou-se um encontro com cada casal, sendo as entrevistas,
uma delas em conjunto, e a outra individual, com cada conjuge, com duragio de
aproximadamente duas horas na residéncia dos participantes. Todas as entrevistas
realizadas foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas. Este projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Unisinos sob protocolo 179/2011 e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Realizou-se uma andlise através das seguintes dimensoes: adaptabilidade,
coesao, conflito e comunicagio em cada um dos cinco casos e, posteriormente,
uma andlise integradora. Para garantir a confidencialidade dos dados, foram mo-
dificados os nomes dos participantes.

Casal 1 — Paulo e Vanessa: conheceram-se pela internet e comegaram a
namorar. Vanessa residia com os pais em Porto Alegre/RS e Paulo residia com
sua mée no interior do estado do Rio Grande do Sul. Para eles nao houve um
momento formal de namoro e, apds trés meses, encontrando-se apenas aos fi-
nais de semana e conversando através da internet, decidiram morar juntos. Para
concretizar essa decisao, Paulo estava procurando emprego em Porto Alegre/RS.
No momento da pesquisa, estavam em unido conjugal hd trés anos e nove meses.

O casal expressa as dificuldades referentes ao cotidiano de um casal de
dupla carreira: “Corrido... como todo casal que trabalha fora, né”. No que diz
respeito a forma como o casal administra os papéis e fungdes no casamento (Ol-
son, 2000), identifica-se que hd certa flexibilidade, uma vez que ambos realizam
as tarefas domésticas, administram juntos o dinheiro, nao havendo imposicio
ostensiva de um dos conjuges sobre o outro. Nio fica evidente que apenas um
exerca a lideranca no relacionamento cotidiano.
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Devido ao fato de Paulo ter enfrentado uma mudanca de cidade e pelo
momento que vivenciam no ciclo de vida, percebe-se o casal bastante voltado
para si, visando a construcio de uma identidade conjugal que ¢ inerente a essa
fase (Féres-Carneiro & Diniz Neto, 2010; Féres-Carneiro, 2003). “E ai acho que
acabei curtindo muito mais estar na minha casa, me apropriar mais disso, estar
com ele, curtir mais ele, né, olhar mais pra nés dois”. Por outro lado, a coesao
diz respeito ainda a possibilidade de manter-se conectados, mesmo cultivando a
independéncia. Fica evidente que Vanessa, por estar em sua cidade de origem,
mantém mais espagos individuais de amizade e uma rede social mais ampla, po-
rém isso ndo interfere no relacionamento conjugal.

A dimensio do conflito interferiu no relacionamento apenas recentemen-
te, segundo o casal, quando o tema da parentalidade entrou em cena, pois Vanessa
deseja ter filhos nos préximos cinco anos e Paulo afirma durante a entrevista que
nao se vé sendo pai nem nos proximos cinquenta anos. “Acho que a gente teve um
periodo... um tanto quanto nebuloso, porque entramos na questao de ter ou nao
ter filhos, né... mexeu bastante com a gente... e deu uma distanciada”.

Mesmo apds quase quatro anos de relacionamento, Paulo e Vanessa de-
monstram nunca ter conversado sobre o tema comunicagio, o que pode indicar
uma dificuldade em rela¢io ao mesmo, aspecto fundamental na ligacio conjugal
e extremamente relacionado a qualidade conjugal. Em relago a esse tema, Paulo e
Vanessa demonstram utilizar apenas a comunicagao informativa (Rios-Gonzéles,
1994), que se dd através de fatos ocorridos, expressa de maneira fria e convencio-
nal. Isso suscita o questionamento de por que um aspecto tao importante quando
se elege um conjuge nio foi abordado, a ponto de gerar conflito apenas quando
o casal se encontra na transi¢ao da fase dos anos iniciais do casamento para a
parentalidade. O casal refere que nao apresenta conflitos significativos em outras
dreas do relacionamento, inclusive contando com gostos muito parecidos, o que
facilitaria, segundo eles, a auséncia de maiores conflitos, fator que, na entrevista,
nao fica evidente, pois o tema apresenta-se de forma bastante mobilizadora para
ambos.

O casal apresenta bons niveis de adaptabilidade e de coesdo. Em relagio
a dimensio do conflito e as estratégias utilizadas para seu enfrentamento, Pau-
lo e Vanessa apresentam baixos niveis de conflito e demonstram estar buscando
alternativas para lidar com o conflito proveniente da discussio sobre a parenta-
lidade. Pode-se identificar que o casal necessita desenvolver mais a comunicagio
para atingir niveis mais profundos como forma de lidar melhor com as vicissitu-
des do casamento. O casal relata vivenciar de forma satisfatdria a experiéncia do
casamento.
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Cusal 2 — Diego e Marina: residiam no interior do estado do Rio Grande do
Sul quando se conheceram. Namoraram por quatro anos e, apds os trés primeiros
anos de namoro, por iniciativa de Marina, foram morar com a familia de origem
desta. Passaram uns tempos separados porque Diego teve uma oportunidade de
mudar de emprego e trabalhar na drea de que realmente gostava em Porto Alegre/
RS e foi morar com um amigo. Marina conseguiu um emprego na regiio metro-
politana de Porto Alegre/RS e foi morar sozinha. Nesse meio tempo, voltaram a
se falar e reataram o namoro, passando a morar juntos. Na ocasido da pesquisa,
estavam em unido conjugal hd quatro anos, pois contabilizam como uniao conju-
gal a partir do momento no qual foram morar sozinhos. Atualmente, residem na
regiao metropolitana de Porto Alegre/RS. Os dois trabalham na iniciativa priva-
da. Marina cursa a faculdade de Administragao e Diego faz cursos de aperfeicoa-
mento que, segundo eles, exigem bastante tempo deste.

Quanto a adaptabilidade, nao apresentam padroes rigidos no que diz res-
peito ao estabelecimento de fungdes e papéis no relacionamento, inclusive Marina
cita que a familia de Diego acha um absurdo que ela ndo cozinhe e diz que ela nao
seria uma boa dona de casa, mas que isso nio tem importincia para os dois. Com
relagio as tarefas da casa, isso fica evidente através da postura que adotaram de
que quem tem mais disponibilidade faz mais, e isso oscila entre os dois. “A gente
divide tudo o que a gente pode, assim eu sempre ajudo ela sempre que eu posso,
né, a fazer as coisas da casa. Eu sou o cozinheiro oficial da casa, quando tem que
fazer comida, ai um lava e o outro faz a comida”. Ainda referente a questao da
adaptabilidade (Olson, 2000), Marina afirma, claramente, que a constru¢io do
relacionamento foi se efetivando a partir da comunicagio e que as conversas iam
produzindo adaptacoes.

Devido ao fato de os dois terem mudado de cidade em fung¢io de melhores
oportunidades de trabalho, o casal apresenta altos niveis de coesdo, que estdo
relacionados, também, a etapa que estdo vivenciando na constru¢io da conjuga-
lidade, assim como a auséncia de amigos, como eles mesmos citam, sendo mais
frequentes os “parceiros” para algum tipo de programa. “A gente nao tem convi-
vio muito fora do trabalho com as pessoas. A gente tem grandes amigos, tanto eu
quanto ela 14 (cidade de origem). Aqui, os meus amigos realmente sao as pessoas
que trabalham comigo” — Diego. Esse ¢ um dado que parece favorecer que o
casal se volte para o sistema conjugal, fortalecendo o vinculo entre eles e o inves-
timento no casamento. Consideram que possuem pouco tempo juntos devido a
imposi¢ao do mercado de trabalho e ao fato de ambos estudarem ainda, entao
ocorre que, quando tém pouco tempo, escolhem por ficar com o conjuge ao invés
de sair com os amigos, o que dificulta a independéncia de cada um. “Eu sinto
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falta de espagos pra mim, mas, na verdade, eu acho que eu sinto mais falta de td
com ela, fazendo alguma coisa junto com ela, do que de td sozinho”. Aspectos
como esses ilustram as dificuldades enfrentadas pelos conjuges de dupla carreira
devido & necessidade de conciliagao entre os aspectos profissionais e pessoais, pois
se torna imprescindivel o constante investimento no trabalho (Perlin & Diniz,
2005; Monteiro, 2001).

A dimensao do conflito aparece justamente em rela¢io ao tempo que con-
seguem investir no casamento. Referem situagoes de embate quando Diego sai
sozinho, pois Marina gostaria que ele ficasse mais tempo com ela, ou que, quan-
do ela estivesse em casa, ele voltasse mais cedo para casa. “Uma coisa é tu chegar
em casa umas 10h, 11h (da noite) numa sexta-feira. Eu t& na faculdade, vou
chegar as 10h30. Outra coisa é eu td em casa pronta esperando pra fazer uma
coisa e tu chegar meia-noite em casa... ai realmente, tem um motivo bem grande
pra brigar”. Isso corrobora os dados encontrados em Mosmann e Falcke (2011)
em pesquisa que demonstrou que o motivo mais frequente que leva os cdnjuges
a apresentarem conflito refere-se ao tempo que desfrutam juntos. Além dessa
questio, acreditam que nio possuem situagoes de dificuldades devido ao fato de
possuirem gostos muito parecidos e projetos de vida semelhantes.

A comunicagdo aparece na entrevista como um fator explorado positiva-
mente pelo casal, uma vez que eles relatam que sempre, ao final do ano, conver-
sam sobre os planos que possuem conjuntamente e individualmente para os pré-
ximos anos. Fica claro também o uso que fazem da comunicagio quando relatam
que as conversas produziam adaptagoes no relacionamento e que isso ¢ visto por
eles como um fator positivo.

O casal apresenta bons niveis de adaptabilidade e de coesao. Diego e Ma-
rina apresentam baixos niveis de conflito e demonstram estratégias efetivas de
resolucio de conflitos baseadas na comunicacio.

Casal 3 — Jodo e Carolina: conheceram-se no final de ano quando Carolina
foi visitar seus pais em sua cidade de origem. Ela residia sozinha em Porto Alegre/
RS hd dez anos e Jodo residia no interior do estado do Rio Grande do Sul com
amigos. Namoraram por dois meses. Jodo ¢ funciondrio publico estadual e jd
desejava ser transferido para Porto Alegre/RS para que pudesse cursar uma facul-
dade. Carolina, na época em que se conheceram, estava desempregada em Porto
Alegre, esperando ser chamada em uma empresa onde fizera selecdo — como isso
estava demorando, trancou a faculdade e optou por ficar no interior. Resolveram
morar juntos, pois queriam ficar juntos e desejavam maior privacidade. Depois
de um ano, Jodo conseguiu transferéncia e mudaram-se para Porto Alegre/RS. No
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momento da pesquisa, o casal estava hd quatro anos em unido conjugal residindo
em Porto Alegre/RS. Jodo trabalha durante o dia, estuda a noite e, ainda, parti-
cipa de um grupo de pesquisa, pois deseja seguir a carreira académica. Carolina
trabalha na iniciativa privada e estuda.

No que se refere a adaptabilidade, podemos constatar que o casal nao
apresenta regras estanques em relacio ao estabelecimento dos papéis e fungoes,
corroborando o que foi relatado em outros casos: o conjuge que possui maior dis-
ponibilidade de tempo tem mais atribuicoes nas tarefas da casa, o que atualmente
faz com que Carolina realize mais atividades domésticas. “Hoje quem tem mais
tempo sou eu, entdo a maioria das coisas assim eu faco, com o comprometimento
dele de pelo menos cuidar... Nio t6 estudando, me sacrificando, pra ser dona de
casa, pra lavar roupa, pra fazer comida e limpar a casa, ndo é esse 0 meu objeti-
vo”. O fato de terem experimentado situagées em que ambos foram colocados
frente a dificuldades de adaptagao devido a escolha de permanecer com o conjuge
demonstra que possuem bons niveis de adaptabilidade, pois, se houvesse uma es-
trutura rigida, cada um nio teria aberto méo de coisas que eram importantes para
si em fungio do relacionamento conjugal. “Foi uma mudanga bem forte, porque
eu tinha toda a minha aqui e ele tinha a vida dele 14. Eu larguei as coisas aqui e
fiquei ld. Claro que teve alguns problemas, até pela questao de adaptagao”. O que
demonstra que expressam altos niveis de adaptabilidade (Olson, 2000).

Embora se repita na maioria dos casos estudados nesta amostra, o fato de o
casal vivenciar a necessidade da mudangca de cidade configura algumas particula-
ridades importantes. Ainda que seus niveis de coesdo sejam altos, o que favorece
a construgao da conjugalidade devido a necessidade de desenvolver uma forte li-
gacdo com o par, os mesmos favorecem também o estabelecimento de certa fusio
como quando Carolina, que apesar de um discurso muito marcado pela individu-
alidade, demonstra-se bastante dependente de Jodo. Em outra oportunidade, Ca-
rolina relata uma situagao de divergéncia em que ela ficou muito chateada, pois
achava que devido ao fato de ele nio ir para casa mais cedo da aula, conforme ela
pediu, ele a estava colocando em segundo plano. “No meu ponto de vista, eu nao
tava sendo a pessoa mais importante pra ele, e a ideia que eu tenho é que pra mim
ele é a pessoa mais importante, depois de nés dois, af sim vém as outras coisas’.
As familias de ambos moram longe e isso também favorece que o casal se volte
para o subsistema conjugal. Relatam possuir poucos amigos e quando tém tempo
livre, que é muito pouco, e fica evidente em sua rotina, preferem ficar juntos, ao
invés de sair com os amigos. No entanto, mesmo apresentando niveis de coesao
bastante altos, as entrevistas demonstram a importancia das questoes individuais
para os dois, quando Carolina afirma: “desde pequena eu sempre fui muito indi-
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vidualista... o saldrio do Jodo era dele, o meu saldrio era o meu saldrio, as despesas,
eu pago isso, tu paga aquilo, eu compro isso, tu compra aquilo. Nunca assim, ah
vamo ld comprar um sofd, por exemplo. Tanto que até por aquela ideia, a gente
t4 junto, mas ninguém sabe o dia de amanha”. Jodo também apresenta esse in-
vestimento em si mesmo ao abordar a importancia do trabalho em sua vida. Essa
oscilagdo que o casal apresenta, entre momentos de fusio e outros de independén-
cia, evidencia uma dinimica bastante diferente comparada aos demais casais deste
estudo, o que demonstra que estdo realizando esforgos para encontrar niveis mais
elevados de adaptagio ao casamento ¢ ao outro.

A dinimica conjugal apresentada por esse casal torna claro o conflito exis-
tente entre a necessidade de conciliagio dos aspectos individuais e conjugais de
cada conjuge inseridos no contexto do casamento na atualidade, podendo, devido
a complexidade desse fendmeno, refletir em maiores niveis de conflito. Durante
a entrevista, relatam que recentemente passaram por sérios problemas no rela-
cionamento e que apenas a partir daf sentaram e resolveram conversar, o que
demonstra que havia uma fragilidade na comunicagao entre eles. Para Jodo, Caro-
lina sempre se demonstrou muito individualista, agindo como se estivesse sempre
pronta para se separar — ¢ isso o incomodava e causava inseguranca. No entanto,
nao falavam sobre isso.

Foi somente a partir do momento em que isso comegou a ameagar a conti-
nuidade do relacionamento que realizaram movimentos na tentativa de melhorar
a comunicagao e, assim, minimizar os conflitos. “A gente t4 tentando se adaptar”.
Outros motivos que, segundo eles, levam ao conflito sdo a falta de tempo que os
dois tém para ficar juntos e o cansago devido ao momento de vida profissional
que enfrentam, o que nos remete ao cotidiano de casais de dupla carreira (Perlin
& Diniz, 2005; Monteiro, 2001), assim como o desejo que Carolina possui de
que Joao dedique mais tempo para ela e para o relacionamento. Muito relaciona-
da 4 dimensao do conflito, a comunicagio nesse casal apresenta problemas, uma
vez que, mesmo com quatro anos de unido conjugal, nio conseguiam falar sobre
seus sentimentos em relagio ao outro, até que isso se tornou essencial para a ma-
nutencio do relacionamento.

Jodo e Carolina experimentaram, pouco antes do momento da entrevista,
um periodo de bastante conflito, o que faz com que estejam ainda procurando
melhores estratégias para resolugao dos conflitos inerentes ao casamento. No en-
tanto, apresentam bons niveis de adaptabilidade e altos niveis de coesao, o que
pode ser caracterizado pela grande proximidade afetiva que experimentam, assim
como pelo valor que atribuem a independéncia dentro do relacionamento.
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Casal 4 — Rodrigo e Patricia: conheceram-se pela internet. Na primeira vez
em que sairam, ela conta que ele a pediu em namoro. Isso aconteceu quando
Patricia recém havia saido da casa dos pais em Porto Alegre/RS para assumir um
concurso publico federal no interior do estado do Rio Grande do Sul. Contam
que namoraram um més e meio e, quando ela alugou um apartamento, ele de-
cidiu que estava na hora de largar seu trabalho, pois era proprietdrio de um bar
e a vida noturna nao combinava com namoro sério. Foi quando, entao, Rodrigo
resolveu ir passar uma semana na casa de Patricia e sugeriu que os dois morassem
juntos. Na ocasido da entrevista, o casal estava junto hd quatro anos, residindo em
Porto Alegre/RS, apés a transferéncia de Patricia, e Rodrigo havia saido hd trés se-
manas do tltimo emprego e estava dedicando-se a um curso de gastronomia. Ele
havia saido do emprego justamente devido 2 situagdo extrema de falta de tempo e
do estresse ao qual estava submetido no trabalho em uma empresa de engenharia
do setor privado, o que demonstra as dificuldades enfrentadas pelos casais em
conciliar a vida profissional e o casamento (Perlin & Diniz, 2005).

“A gente tem dividido, né, tem l4 uma louga pra mim e tem umas coisas
pra ela arrumar aqui, eu nao vou mexer uma palha aqui e ela nao vai mexer uma
palha I4, e o responsdvel vai ter que dar um jeito”. Ainda em relagio as tarefas da
casa, ambos confirmam que sao bastante negociadas essas atribui¢oes. No entan-
to, mesmo com essa divisdo de tarefas, Patricia assume alguns papéis que a deixam
sobrecarregada, como a questao do gerenciamento financeiro do casal, e, apesar
de ambos relatarem que conversam bastante sobre o cotidiano, ela nao consegue
falar para o companheiro que se sente sobrecarregada. Relata justamente que nio
¢ a auséncia de conflitos que faz o relacionamento satisfatério, mas o didlogo, que
funciona como estratégia para resolugio que faz com que sempre tentem “ajustar”
o0 que nao estd bem. “Foi tudo ajustes, assim sabe, cada uma tinha a sua vida que
jd era legal, individual, e dai tu ter que combinar isso com a de outra pessoa que
¢ bem diferente de ti... e dai isso d4 atrito, né”. Possuem gostos bem diferentes,
porém, ao identificarem isso, acabam cada um assistindo o filme de que gosta sem
obrigar o outro a fazer algo que ndo queira, mas relatam que pensam bastante
parecido e possuem planos semelhantes, o que facilita o entendimento e garante
a satisfacdo, segundo eles.

Patricia relata ser bastante apegada aos irmaos, trazendo-os para conviver
de maneira préxima consigo ¢ com Rodrigo. J4 Rodrigo, devido & mudanca de
cidade em fungio do relacionamento, afirma que tem apenas dois amigos de
verdade e que ndo moram na mesma cidade que ele, visitando-se, aproximada-
mente, duas vezes por ano. Como essa dimensao relaciona-se com a intensidade
da proximidade e da independéncia, o casal fala durante a entrevista que possui
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“um relacionamento bem forte, sélido”, diz Rodrigo. Isso faz com que estejam
vivenciando com bons niveis de coesao a etapa da formagio do casal, jd ensaiando
a transigao para a parentalidade, uma vez que estdo tentando engravidar.

Relatam que no inicio brigavam bastante, a relagao era bastante conflitiva:
“a gente quebrava o pau mesmo, porque nés dois somos esquentados”, mas que
atualmente conversam, pois as discussoes sdo sempre coisas do cotidiano, af as
coisas se resolvem e fica tudo bem.

Acreditam que uma forma de minimizar a ocorréncia de conflitos deve-se
ao fato de que conversam muito, negociam, combinam tudo muito discutido,
mas isso nao significa que consigam realizar mudangas nos papéis, caso contrdrio
Patricia ndo estaria sobrecarregada com as questdes da administragio orgamen-
tiria do casal. Assim como, apesar de afirmarem que possuem bons niveis de
comunicagio, Patricia nao consegue falar dos seus sentimentos.

Entendendo que a qualidade é um conceito complexo e multidimensional
influenciado por muitas varidveis, cada arranjo conjugal se dd conforme a vivén-
cia singular experimentada pelos conjuges. Rodrigo e Patricia apresentam niveis
razodveis de adaptabilidade devido 2 dificuldade de fazer alguns programas jun-
tos, o que os impede de flexibilizar seus comportamentos em outros momentos
do cotidiano. Quanto a coesdo, apresentam bons indices, conseguindo lidar com
proximidade e independéncia de forma satisfatéria. No entanto, embora ambos
afirmem que possuem boa comunicagio, o que se reflete em estratégia de resolu-
¢ao de conflitos, percebe-se que, por vezes, a comunica¢io pode estar operando
de forma ineficiente nesse casal. O casal avalia como satisfatério o casamento, o
que justifica a manutengio do vinculo.

Casal 5 — Carlos e Melissa: conheceram-se através de um amigo em comum
e comecaram a namorar durante a faculdade. Residiam na mesma cidade, no
interior do estado do Rio Grande do Sul. Namoraram por um periodo de quatro
anos. Apds concluir a graduagio, Melissa passou em um concurso federal e foi
trabalhar em outro municipio, fazendo com que, ainda namorados, o casal se
visse apenas aos finais de semana. Em seguida, ela foi promovida e foi trabalhar
em Porto Alegre/RS. Devido a essa situagao, ela estava indo morar em Porto
Alegre/RS e convidou-o para ir junto. Compraram um apartamento e, em apro-
ximadamente seis meses, Carlos conseguiu uma transferéncia para Porto Alegre/
RS, dentro da mesma empresa em que trabalhava. No momento da pesquisa, eles
se encontravam em unido conjugal hd quatro anos e residindo em Porto Alegre/
RS. Melissa é funciondria publica e refere que possui bastante autonomia em seu
trabalho, sem enfrentar pressoes, metas e possui certa flexibilidade de horério.
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Carlos trabalha na iniciativa privada, incluindo finais de semana quinzenalmente
e feriados, o que incomoda um pouco Melissa.

O casal demonstra nio estabelecer papéis rigidos, e, segundo Melissa, o
fato de Carlos ser organizado e também fazer as tarefas da casa facilita o entendi-
mento do casal no cotidiano. No entanto, ela conta que “ele reclama muito que
eu nio cozinho pra ele”, quando ele se refere ao fato de ela nao fazer janta. “Dai
eu digo pra ele, mas tu nasceu em outra época, nessa época que nds nascemos
a mulher ndo precisa mais cozinhar”, referindo-se ao tempo antigo, quando se
tinha 0 modelo tradicional de casamento com papéis bastante definidos. Em rela-
a0 a satisfagio conjugal, Carlos afirma estar “plenamente satisfeito, ou adaptado,
talvez” em relagdo ao casamento. O fato de utilizar o termo “adaptado” expressa
claramente a fase do ciclo vital na qual se encontra, da adapta¢io um ao outro,
da negociagio (Olson, 2000) e, portanto, da formagao do casal. O casal possui
projetos parecidos e planeja ter filhos nos préximos anos.

Nesse casal identifica-se a necessidade de voltar seu investimento para o
casamento, devido as mudangas da cidade de origem. Afirmam que fazem a maior
parte das atividades cotidianas juntos, convivem bastante agora que os hordrios se
encaixam, e Melissa chega a mencionar que as vezes Carlos demonstra-se intros-
pectivo, calado, pois ficam bastante tempo juntos e chegam a esgotar o assunto.
Apresentam dificuldades em manter a independéncia, que ¢ importante aspecto
dentro do conceito de coesdo. Melissa sente-se incomodada com as saidas dele
com os amigos, pois ela nao possui rede social para realizar também tais progra-
mas. Apesar desse aspecto, apresentam bons indices de coesdo, fundamental para
esse periodo que estao experimentando no casamento.

No que se refere & dimensao do conflito conjugal, contam que este surge
quando Carlos sai sozinho, pois Melissa nio tem amigos como ele tem, ficando
em casa sozinha nesses momentos. Quando Carlos realiza movimentos em que se
volta para fora do relacionamento, ela se incomoda, corroborando dados de pes-
quisa sobre um dos motivos mais frequentes de o conflito conjugal estar relacio-
nado ao tempo que os casais desfrutam juntos (Mosmann & Falcke, 2011). Essa
questio estd, também, relacionada a coesdo, pois esta representa a possibilidade
de o casal manter-se préximo mesmo quando em momentos independentes. Ou-
tra situagdo que causa conflito diz respeito as aspiracoes profissionais de Carlos,
seu trabalho e a necessidade de trabalhar nos finais de semana e feriados, ou seja,
em relagdo 2 interferéncia do trabalho na vida do casal, um aspecto cada vez mais
presente nos casais de dupla carreira.

Afirmam que conversam bastante, porém, em relagio ao uso do dinheiro
e ao fato de ela ganhar mais do que ele, ela se incomoda. Eles nao falam a res-

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 1, P. 161 — 182, 2016

PsicologiaClinica__28-01.indd 176 05/04/2016 11:31:25



QUALIDADE CONJUGAL CASAMENTO DUPLA CARREIRA @ 177

peito desse assunto, 0 que compromete um pouco a comunicagio, sem afetar a
qualidade conjugal, podendo, contudo, ser fator predito de problemas em lon-
go prazo, quando enfrentarem situagoes que exijam niveis mais profundos de
comunicagao.

Uma vez que a qualidade conjugal ¢ influenciada por muitas varidveis,
cada casal vivencia a satisfagdo com o relacionamento a partir da singularidade
da dinidmica experimentada por eles. Com base nas dimensoes avaliadas, Carlos
e Melissa apresentam bons niveis de adaptabilidade e coesio. Tém enfrentado
de forma criativa os conflitos e, no que diz respeito & comunica¢io, apresentam
dificuldade em desenvolver niveis profundos de comunicagao, desenvolvimento
que pode melhorar o entendimento entre o casal.

Anilise integradora dos casos

Ao analisarem-se, de forma integrada, os casos identifica-se que nenhum
dos casais apresentou contetidos discordantes entre as entrevistas conjugal e in-
dividual de cada conjuge. Esse aspecto torna-se muito importante, uma vez que
os casais nao experimentam diferentes discursos por estarem juntos ou sozinhos.
Esses casais, nos anos iniciais do casamento, apresentam, de uma maneira geral,
bastante flexibilidade em relagao aos papéis e func¢oes desempenhadas no rela-
cionamento, o que se traduz em bons niveis de adaptabilidade (Olson, 2000).
Também se corroboram os resultados apresentados por Jablonski (2010) demons-
trando mudangas no contexto da familia contemporinea em relacio aos papéis
e tarefas domésticas. Constatamos que existe uma distribui¢ao heterogénea entre
os casais no que se refere & divisao das tarefas domésticas. Em alguns casos, os
homens assumem a maior parte das tarefas, noutros as mulheres realizam grande
parte das atividades e ainda noutros essa divisao ¢ bastante igualitdria. O que se
identifica é que, diferentemente do modelo tradicional de casamento, nos casais
estudados o compartilhamento das tarefas entre homens e mulheres ocorre de
maneira natural. Entretanto, no discurso feminino surge a queixa de que, mesmo
inseridas no mercado de trabalho, elas acabam realizando a maior parte das tarefas
domésticas, seja por possuir mais tempo livre, ou por uma percepgio que ainda
se perpetua entre os casais na atualidade de que os homens desempenhariam fun-
¢ao coadjuvante nessas atividades, encarando sua realizagio como colaboragio
(Jablonski, 2010; Souza, Wagner, Branco, & Reichert, 2007). A disponibilidade
de cada conjuge para a realizacio de tais atividades é o que acaba determinando
quem realiza mais tarefas domésticas e nao o fato de ser homem ou mulher, o que
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nos faz pensar que as modificagoes culturais que a sociedade tem enfrentado estao
cada vez mais internalizadas, principalmente pelos adultos jovens.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito as mudancas que os casais
vém encarando devido & necessidade de mudar de cidade em busca de melhores
perspectivas no Ambito profissional, pois, em todos os casais estudados, pelo me-
nos um conjuge estd distante de sua cidade de origem. Essas novas imposi¢oes aos
jovens fazem com que a tendéncia seja voltar-se para o casamento como forma de
satisfagdo e seguranga, o que se reflete em altos indices de coeso e investimento
na conjugalidade e se torna funcional em uma etapa bastante dificil, na qual de-
vem se acomodar as questoes individuais de cada um para que ocorra a formacgio
do casal (Féres-Carneiro & Diniz Neto, 2010; Rios-Gonzales, 2005; Féres-Car-
neiro, 2003; Carter & McGoldrick, 1995). Uma vez que enfrentam mudangas
de cidade associadas a relatos de falta de tempo, caracteristico de casais de dupla
carreira, ocorre que, quando esses casais possuem tempo livre, acabam optando
por se voltar para o casamento — e isso se reflete tanto no comportamento dos
homens quanto no das mulheres.

Podemos afirmar que os casais, de uma forma geral, apresentam distintos
niveis de conflito. No entanto, na maioria dos casos analisados, eles estao rela-
cionados principalmente 2 falta de tempo para investir no relacionamento, o que
foi marcante especialmente no discurso das mulheres. A auséncia de conflitos por
si s6 nao significa melhores indices de qualidade conjugal, isso vai depender da
intensidade, da frequéncia, dos motivos e, especialmente, das estratégias de reso-
lu¢io dos mesmos. No entanto, a falta de tempo ¢ percebida, tanto por homens
como mulheres, como algo prejudicial ao relacionamento e pode acabar se trans-
formando em conflito, pois a maioria dos casais identifica-se com pouco tempo
para investir no relacionamento.

Outro aspecto vinculado & dimensio do conflito aparece relacionado a
dificuldades na comunicagio entre os conjuges. A comunicacio adquire papel
fundamental na manutencio de um relacionamento sauddvel e duradouro. Os
casais, de uma forma geral, apresentaram dificuldades em se comunicar de forma
profunda. Rios-Gonzélez (1994) refere que é frequente os casais nao conseguirem
falar a mesma lingua e nio conseguirem se entender. Para os participantes deste
estudo, a comunicagio apareceu como a dimensio da qualidade conjugal que
mais apresentou problemas, pois, embora os casais afirmem que conversam bas-
tante, o contetdo das entrevistas indica que nao se comunicam de forma efetiva.
Apesar de jd terem experimentado vdrios anos juntos, o conjuge nio sabe aspectos
fundamentais a seu respeito, corroborando a ideia de que muitos dos casais, ape-
sar de relatar possuir bastante didlogo, acabam restritos a niveis mais superficiais
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de comunicag¢io, como a informativa ou racional, o que faz com que a auséncia
de uma comunicagao profunda possa vir a ameagar, desde o inicio, a construgao
da dinamica conjugal (Rios-Gonzdlez, 1994) e, futuramente, sua estabilidade.

Pode-se assumir que os casais estudados apresentam, com base nas dimen-
soes avaliadas, niveis elevados de qualidade conjugal mesmo frente as dificuldades
encontradas nos anos iniciais do casamento e a imposi¢ao do mercado de tra-
balho. Demonstram que continuam investindo no casamento, corroborando os
dados de Jablonski (2011), inclusive realizando mudancas de cidade em busca de
trabalho ou para permanecer ao lado do parceiro escolhido.

O tempo de relacionamento conjugal que apresentam refor¢a a ideia de
que, para os padrées atuais de relacionamento, os casais participantes possuem
estabilidade, uma vez que estao casados hd um tempo considerdvel, sendo a média
desta pesquisa trés anos e meio. Isso significa que, mesmo frente as dificuldades
inerentes ao casamento, seus niveis de funcionamento indicam bons niveis de
satisfagao conjugal, uma vez que, atualmente, os relacionamentos amorosos ten-
dem a ser efémeros, e a facilidade do divércio implica na necessidade de um maior
investimento na relagio, buscando-se, assim, um vinculo duradouro.

Consideragoes finais

Avaliar a qualidade conjugal tem sido visto como uma necessidade para
compreender o que faz com que alguns casamentos sejam duradouros e outros
efémeros. Dessa forma, estudar como se d4 esse processo em casais jovens, de du-
pla carreira, em busca de melhores oportunidades de trabalho, com pouca rede de
apoio social e contato com a familia de origem, é fundamental para entendermos
quais s3o as implicagoes desses atravessamentos nesse evento em constante trans-
formagao. Os dados apontam modificagbes que vém ocorrendo no universo do
casamento, o que corrobora o fato de que as transformagées sociais influenciam
na dinimica conjugal. No entanto, os papéis de género parecem nio ser mais os
principais responsdveis pelas caracteristicas desse fendmeno, o qual ¢ atravessado
por muitas varidveis, destacando-se a importancia que o aspecto profissional vem
adquirindo para os conjuges.

E necessario salientar que os resultados desta pesquisa devem ser contextu-
alizados aos locais e momentos em que se realizou o estudo, uma vez que aborda
um tema que apresenta muitas variagoes de acordo com cada contexto. Cabe res-
saltar que este estudo enfocou a perspectiva do adulto jovem, de nivel socioeco-
ndémico médio, em relagdo a aspectos da qualidade conjugal, buscando identificar
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aspectos que possam servir aos profissionais da drea como subsidios para a clinica
com casais. Os resultados apresentados estdo circunscritos aos casais que partici-
param do estudo nessa regido do pais, cabendo a reflexao se os fend6menos aqui
descritos sao também uma realidade em outros estados do Brasil. Ficou bastante
evidente o cardter migratdrio entre esses adultos jovens, em inicio de carreira, na
busca por melhores condigoes no mercado profissional. Questiona-se se essa é
uma realidade que vem se construindo devido as mudangas sociais, econémicas
e culturais, ou se é um fend6meno circunscrito aos participantes do presente estu-
do. Esse investimento, demonstrado pelos casais na tentativa de obter melhores
condic¢oes de trabalho, pode estar refletindo uma caracteristica dos casais de dupla
carreira. Entender como se dao esses processos na atualidade fornece subsidios
para que se possam desenvolver intervencoes que auxiliem os casais a lidar com a
complexidade do casamento, algo que sempre existiu, mas que, atualmente, tem
recebido mais ingredientes.

Diante do exposto, este estudo nos faz refletir sobre a importancia de de-
senvolvermos atividades voltadas para a educacio conjugal, uma prética ainda
pouco difundida no Brasil, mas que apresenta um papel importante na constru-
¢ao da conjugalidade, uma vez que possibilita aos futuros conjuges um aprendiza-
do que pode ser pré-nupcial, quando ainda estao em preparagao para o casamento
ou conjugal, o que atinge o periodo de até cinco anos de casamento (Wagner, &
Mosmann, 2010). A comunicagao seria, sem divida, um aspecto que deveria ser
trabalhado em se tratando de educacio para a conjugalidade no Brasil de modo
a auxiliar os jovens casais a desenvolver niveis mais profundos de comunicagio,
uma vez que se trata de uma dimensao importante da qualidade conjugal.

Como sugestao para estudos futuros, entende-se como de suma importan-
cia avaliar as caracteristicas individuais dos cOnjuges na tentativa de aprofundar
a discriminagao entre o que é proveniente do casamento e o que ¢ particular de
cada conjuge, jd que a bagagem que cada um traz para o relacionamento ¢, tam-
bém, determinante na forma como vai lidar com esse novo arranjo em constante
construgao.
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Resumo

Este estudo visa descrever o processo psicoterapéutico de um caso de Psi-
coterapia Psicodindmica Breve (PPB) e examinar a relagio entre as varidveis do
processo com o curso do tratamento. O caso era de uma paciente com queixas
depressivas e sintomas somdticos, atendida por psicoterapeuta experiente. Para
avaliagio do processo terapéutico, todas as sessoes do tratamento (n=11) foram
classificadas com o Psychotherapy Process Q-Set (PQS). As médias dos 100 itens do
PQS em todo o tratamento foram ordenadas para identificar os itens mais e me-
nos caracteristicos do processo. Para examinar quais as varidveis da terapeuta, da
paciente e da interagdo se modificaram no transcorrer do tratamento, os itens do
PQS foram correlacionados com o niimero da sessdo. As caracteristicas gerais sao
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consistentes com o pressuposto da existéncia de um continnum expressivo-supor-
tivo nas psicoterapias psicodinimicas. Conforme o processo evoluiu, constatou-
-se uma tendéncia crescente da terapeuta em adotar uma postura mais apoiadora
e menos expressiva, enquanto observou-se autonomia crescente da paciente. O
movimento complementar da diade associado 2 flexibilidade da técnica parecem
ter contribuido para a mudanga observada.

Palavras-chave: Psicoterapia Psicodindmica Breve; Processo psicoterdpico;
Psychotherapy Process Q-Set; Estudo de Caso Sistemdtico.

ABSTRACT

This study aims at describing the psychotherapeutic process of a Brief
Psychodynamic Psychotherapy case and to examine the relationship between pro-
cess variables and treatment course. The case is of a patient with depressive symp-
toms and somatic complaints treated by an experienced psychotherapist. For the
therapeutic process evaluation, all treatment sessions (n=11) were rated with the
Psychotherapy Process Q-Set (PQS). The means of PQS in the entire treatment
were sorted to identify the most and the least characteristic items of the process.
To examine which variables of the therapist, of the patient, and of the interaction
have changed over the course of treatment, the PQS items were correlated with
the session number. The process’ general characteristics are consistent with the
assumption of a supportive-expressive continuum in psychodynamic psychothe-
rapies. As the process progressed, it was noticed that the therapist adopted a more
supportive and less expressive attitude, and that patient became more autono-
mous. The complementary roles of the dyad associated with technical flexibility
seem to contribute to the observed changes.

Keywords: Brief Psychodynamic Psychotherapy; Psychotherapeutic pro-
cess; Psychotherapy Process Q-Set; Systematic Case Study.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir el proceso psicoterapéutico de
un caso de Psicoterapia Psicodindmica Breve y examinar la relacién entre las varia-
bles del proceso y el curso del tratamiento. El caso es de una paciente con sintomas
de depresién y quejas somdticas atendida por una experimentada psicoterapeu-
ta. Para la evaluacién del proceso terapéutico, todas las sesiones de tratamiento
(n=11) fueron clasificadas con el Psychotherapy Process Q-Set (PQS). Las medias
del PQS durante todo el tratamiento fueron ordenadas para identificar items mds
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y menos caracteristicos del proceso. Para analizar las variables de la terapeuta, de
la paciente y de la interaccién que cambiaron en el curso del tratamiento, los ite-
ms del PQS fueron correlacionados con el nimero de la sesién. Las caracteristicas
generales del proceso son consistentes con la hipétesis de la existencia de un con-
tinuo de apoyo y expresién en las psicoterapias psicodindmicas. A medida que el
proceso se desarrolld, hubo una tendencia cada vez mayor de la terapeuta a adop-
tar una postura mds apoyadora y menos expresiva, mientras habia una creciente
autonomia del paciente. El movimiento complementar de la diada, asociado a la
flexibilidad técnica parecen ter contribuido para el cambio observado.

Palabras clave: Psicoterapia Psicodindmica Breve; Proceso psicoterapéuti-
co; Psychotherapy Process Q-Set; Estudio Sistemdtico de Caso.

Introdugao

Embora ainda pouco difundida entre psicoterapeutas brasileiros, a pesqui-
sa empirica em psicoterapia e em psicandlise possui longa histéria (Bucci, 2007;
Wallerstein, 2007). A eficdcia e a efetividade geral das psicoterapias psicanaliticas
para diversos grupos estdo bem estabelecidas, como atestam meta-andlises e re-
visoes sistemdticas realizadas com psicoterapias breves e de longo-prazo (Fonagy,
2015; Leichsenring, 2009; Leichsenring & Rabung, 2011). Paralelamente aos
estudos de avaliagao de resultados, a pesquisa de processos tem se desenvolvido,
em parte, gragas ao desenvolvimento de novos instrumentos e metodologias que
permitem a investigagao sistemdtica da experiéncia interpessoal que caracteriza
o encontro terapéutico (Bucci, 2007). Entre estes, destacamos o Psychotherapy
Process Q-set (Jones, 2000), instrumento do tipo Q-sort, aplicdvel as sessoes de psi-
coterapia gravadas em dudio e/ou video, que permite uma descri¢ao abrangente
do processo terapéutico, compativel com a andlise quantitativa. Mais de vinte e
cinco anos de estudos com o PQS atestam sua ampla aplicabilidade para o exame
do processo de mudanca e da relagio entre processos e resultados em psicotera-
pias de diferentes orientagdes, tanto em delineamentos grupais como em estudos
sistemdticos de caso (Smith-Hanse et al., 2012).

A investigagao de processos busca compreender como ocorrem as mudan-
cas no contexto da psicoterapia (Hardy & Llewelyn, 2015). Uma vez que isso
implica em estudar o que ocorre durante o transcorrer do tratamento, o estudo
sistemdtico de caso ¢, muitas vezes, o delineamento de escolha. Esse tipo de es-
tudo possui algumas semelhangas com os estudos de casos clinicos realizados por
psicoterapeutas, mas possuem maior rigor metodoldgico. Desse modo, o estudo
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sistemdtico de caso alia a subjetividade que ¢é inerente a clinica com as exigéncias
de objetividade, validade e replicabilidade das ciéncias empiricas, favorecendo
uma maior aproximacio entre prdtica da psicoterapia e a investigagio cientifica
(Serralta, Nunes, & FEizirik, 2011). Nesse contexto, a combinacio de avaliacoes
qualitativas e quantitativas mostra-se bastante til, uma vez que permite contem-
plar, simultaneamente, a exploragao das caracteristicas idiossincraticas de cada
caso e a magnitude da mudanca (Franklin, Allison, & Gorman, 2014).

Baseada nos principios tedricos da psicandlise, a psicoterapia psicodina-
mica breve (PPB) ¢ uma psicoterapia plurifocal ou focal, com objetivos terapéu-
ticos limitados, na qual a restri¢io do tempo surge como instrumento técnico
(Yoshida, 2012). Sendo assim, na PPB as metas sio mais reduzidas do que em um
tratamento psicanalitico sistemdtico ou de tempo indeterminado. H4 uma ampla
variedade de modelos de PPB, porém, independentemente do modelo adotado,
o principio da limita¢do adotado nessa modalidade de intervencio terapéutica
inclui nao apenas a sua duragao e a focalizagao, mas também outros limites, como
da regressdo, da liberdade de associagdes e dos objetivos terapéuticos (Gillierdn,
1993). As PPBs caracterizam-se por uma maior atividade do terapeuta. Essa ativi-
dade inclui esfor¢os para estabelecer alianga terapéutica e transferéncias positivas,
identificar padrées de funcionamento mal adaptativos que irdo circunscrever o
foco (conflitos ou temas especificos), e a utilizagdo sistemdtica desse foco para
guiar as intervengdes e orientar os objetivos do tratamento (Yoshida, 2012).

Um estudo naturalistico sobre a prética cotidiana em psicoterapia psico-
dinamica breve, realizado por Town, McCullough e Hardy (2010), analisou as
verbalizagoes dos terapeutas em 115 segmentos de seis psicoterapias psicodina-
micas breves e encontrou trés caracteristicas centrais: postura ativa do terapeuta,
manutengio do foco através de confrontagoes e de explicitagao do “triingulo do
conflito” (defesa, ansiedade e sentimento encoberto) e utilizagio de uma combi-
nacio de intervengoes expressivas e de apoio, escolhidas em acordo com o fun-
cionamento do paciente. Como e 0 quanto essas caracteristicas sio associadas a
mudanga e aos resultados do tratamento s3o questdes que ainda permanecem sem
respostas.

De modo geral, as psicoterapias psicodinimicas operam com intervengdes
diversas que variam em um continnum expressivo-suportivo (Gabbard, 2009; Lu-
borsky, 2000). O polo expressivo inclui as intervengoes que focalizam aspectos
mais inconscientes do funcionamento do paciente e visam producio de insight
ou autoconhecimento (como a interpretacio e confrontagao, por exemplo) e o
polo suportivo contempla intervengées (como validagao empitica e conselhos,
por exemplo) que sdo usadas para diminuir a ansiedade, regular a autoestima e
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manter os recursos adaptativos da pessoa (Gabbard, 2009; Luborsky, 2000), bem
como reparar rupturas na alianga terapéutica (Teyber & Teyber, 2014).

Ainda que tradicionalmente as intervengoes psicanaliticas se assentem so-
bre a premissa de que, para produzir mudanca, é necessirio tornar conscientes
os processos inconscientes, quando se adota a perspectiva de um modelo dimen-
sional expressivo-suportivo para nortear as psicoterapias psicodinimicas nao h4,
propriamente, como hierarquizar as intervengdes terapéuticas. Apesar das diver-
géncias entre psicoterapeutas que adotam o modelo cldssico (estrutural-pulsional)
e psicoterapeutas que adotam o modelo relacional sobre o que produz a mudanga
na psicoterapia, muitos consideram que hd multiplos modos de acdo terapéuti-
ca e que existe uma sinergia entre nsight e relacionamento terapéutico na pro-
ducio dos resultados terapéuticos (Lacewing, 2014; Jones, 2000). Uma revisio
de estudos sobre técnica, indicacoes e evidéncia empirica sobre as psicoterapias
psicodinimicas (Leichsenring & Leibing, 2007) revela que a alianca terapéutica
¢ um mediador modesto de resultados e que estes dependem fundamentalmen-
te de uma combinagio de técnicas e habilidades do terapeuta, assim como da
combinagio entre o tipo de intervenc¢do e varidveis do paciente. Um exemplo
disso ¢ a interpretagdo da transferéncia na PPB, que estd associada com piores
resultados em pacientes com patologias mais severas (Ryum, Stiles, Svartberg, &
McCullough, 2010).

O objetivo do presente estudo é descrever o processo terapéutico de um
caso bem sucedido de psicoterapia psicodindmica breve de uma paciente com
queixas depressivas e examinar a relacao entre as varidveis do processo com o
curso do tratamento (nimero da sessio) visando levantar algumas hipSteses ex-
ploratdrias sobre como os as varidveis da terapeuta, da paciente e da interagao se
associam a progressao do tratamento.

Metodologia
Delineamento

Este é um estudo de processo-resultados com delineamento de estudo sis-
temdtico de caso. Esse tipo de estudo se caracteriza por combinar os paradigmas
qualitativo e quantitativo e constituir uma extensio da prdtica clinica na qual

diversos procedimentos sio adotados para melhorar a qualidade do estudo e au-
mentar o poder das evidéncias (Dattilio, Edwards, & Fishman, 2010).
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O caso em estudo

O caso analisado ¢ oriundo de um estudo anterior mais amplo cujo obje-
tivo foi a avaliacdo de processo e dos resultados de psicoterapias psicodinimicas
breves (Yoshida, 2008a).

Paciente: mulher, 48 anos, desquitada, ensino médio completo, afastada do
servigo por doenga, trés filhos casados (29, 28 e 25 anos), diabética e com medi-
cagao antidepressiva, encaminhada a clinica-escola por psiquiatra.

Térapeuta: mulher, doutora em psicologia, 33 anos de prética clinica.

Psicoterapia: onze sessoes individuais e duas sessdes de follow-up (segui-
mento), trés e nove meses apos o término. As sessoes foram gravadas em dudio e
video e posteriormente transcritas.

Queixa: sentia-se prisioneira de suas obrigagoes. Pensava que nio podia
viver a sua vida, pois devia cuidar do ex-marido que havia sofrido um derrame,
cerca de oito meses antes da procura da terapia. O ex-marido encontrava-se semi-
paralisado e com dificuldade para falar. A paciente sentia-se “revoltada por nunca
ter tido tempo para curtir sua vida” (sic). Apresentava também queixas de insdnia.

Foco terapéutico: a psicoterapeuta estabeleceu como foco o conflito da pa-
ciente entre querer viver sua vida e o sentimento de dever para com o ex-marido,
a quem achava que nio podia “abandonar” por este se encontrar invdlido.

Objetivo do processo terapéutico: a terapia teve como objetivo equacionar
o conflito entre o sentimento de dever e a 4nsia por viver sua vida, com um
abrandamento do sentimento de culpa e de “revolta” (volta da agressao contra si
mesma).

Resultados do tratamento: a avaliagao dos resultados da psicoterapia foi rea-
lizada no contexto de estudos anteriores realizados com este caso (Yoshida, 2008a;
Yoshida et al., 2009) e contou com a aplicagao repetida de medidas de autorrelato
no inicio, na fase medial, final e em entrevistas de seguimento, entre trés e seis
meses apds o término da psicoterapia. As medidas utilizadas foram o Inventdrio
de Depressao Beck (BDI) (Cunha, 2001), a Versio em Portugués da Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS) (Yoshida, 2000), a Escala Fatorial de Ajustamento
Emocional/ Neuroticismo (EFN) (Hutz & Nunes, 2001) e a Escala de Avaliacao
de Sintomas-40 (EAS-40) (Laloni, 2001).

Os escores obtidos em cada uma das medidas no término da psicoterapia
e nas entrevistas de seguimento foram comparados com os do inicio do processo.
Foi utilizado o critério de “mudanca clinicamente significante”, proposto por Ja-
cobson e Truax (1991). Conforme esse critério, ao final da psicoterapia o paciente
deve apresentar desempenho equivalente ao de populagio funcional em relacio a
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varidvel medida, além da magnitude da mudanga ter sido suficientemente grande
para ser atribuida a uma mudanga “real” e nio a erros de medida. Para um deta-
lhamento deste método, vide Yoshida (2008b).

Apbs a terapia, a paciente apresentou melhora clinicamente significante
nos sintomas depressivos, ainda que nao tenha, no término e no primeiro segui-
mento, atingido nivel nao clinico. J4 no segundo seguimento, realizado 6 meses
apds a terapia, a paciente havia retornado ao nivel funcional. Os sintomas alexi-
timicos e a sintomatologia geral apresentaram melhora significante e confidvel,
tanto no término como nos dois seguimentos. Considerando as subescalas da
EAS-40, observa-se que a paciente iniciou o tratamento com escores compativeis
aos de populacio funcional em psicoticismo e obsessividade/compulsividade, mas
com escores em nivel considerado disfuncional nas dimensées somatizagao e an-
siedade. Ao final do processo, demonstrou melhora clinicamente significante em
todas as dimensdes, com exce¢ao da somatizagdo. Por fim, quanto ao ajustamento
emocional/neuroticismo, a paciente iniciou a terapia com escores acima dos pon-
tos de corte nas dimensdes vulnerabilidade, instabilidade/ansiedade e depressao,
tendo ao término passado para o nivel funcional nas dimensées, vulnerabilidade
e depressao, mas mantinha indice elevado de instabilidade/ansiedade ao final do
processo. Quanto a dimensdo desajustamento/emocional, j4 estava dentro do es-
perado para populagdes nio clinicas no inicio e se manteve nessa faixa até o final
da terapia e dos dois seguimentos realizados. De modo geral, portanto, a psicote-
rapia pode ser considerada bem-sucedida, ainda que nio tenha havido mudanga
para um nivel funcional nas dimensées depressio (BDI), somatizagio (EAS-40) e

instabilidade/ansiedade (EFN).
Avaliacio de processos

Para este estudo, o processo terapéutico foi avaliado através do Psychothe-
rapy Process Q-Ser (PQS: Jones, 2000), em sua versio em Portugués do Brasil
(Serralta, Nunes & Elzirik, 2007). O PQS possui 100 itens apresentados em
cartoes individuais que contemplam atitudes, comportamentos ou experiéncias
do paciente (por exemplo, o paciente traz temas e material significativo a sessdo),
do terapeuta (por exemplo, o terapeuta faz interpretagoes de defesas) e da intera-
¢i0 entre ambos (por exemplo, a situagdo atual da vida do paciente é enfatizada
na discussao). Trata-se de um instrumento pantedrico, passivel de aplicagio em
psicoterapias de diferentes orientagoes.

Os itens sdo ordenados por juizes independentes, numa escala de 9 pontos,
que varia do extremo caracteristico (categoria 9) ao extremo nao-caracteristico
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(categoria 1). O ntimero de itens a serem dispostos em cada pilha ¢ fixo, seguindo
a curva normal, e varia entre cinco cartbes nos extremos a 18 cartdes na categoria
do meio ou neutra (categoria 5). Os itens descrevem comportamentos observaveis
ou marcadores linguisticos manifestos, evitando itens mais inferenciais como a
descrigao de atividades mentais ou estados psicolégicos inconscientes. Nao obs-
tante, alguns itens envolvem algum grau de inferéncia, como por exemplo o item
24, que se refere aos conflitos do préprio terapeuta que invadem a relagio (con-
tratransferéncia). A terminologia tedrica também ¢ evitada, de modo a permitir
uma avaliagio “nao-saturada” do processo. Um exemplo é o item 57 “O terapeuta
explica as razdes por trds de sua técnica ou abordagem ao tratamento”. Embora
o item tenha a inten¢do de captar a agdo do terapeuta de sugerir que o paciente
use algumas técnicas terapéuticas, ou de instrui-lo sobre como usa-las, nao sao
mencionados termos que remetam a abordagens terapéuticas especificas, como
“psicoeducacio’.

Um manual de instru¢des com exemplos operacionais dos itens acompa-
nha o instrumento. O seu objetivo é minimizar diferengas na interpretagio dos
itens. Para a correta aplicagao, o estudo do manual ¢ insuficiente, sendo essencial
que os codificadores ou juizes PQS recebam treinamento formal e tenham suas
primeiras avaliagoes comparadas com as de avaliadores seniores.

O PQS tem como unidade de andlise o processo de cada sessdo. As sessoes
devem ser gravadas na integra em 4dudio e/ou video. Apés o estudo da sessdo,
procede-se ao ordenamento conforme o manual. Via de regra, utilizam-se dois
juizes independentes e avalia-se a fidedignidade entre avaliadores antes das andli-
ses subsequentes. Caso a fidedignidade esteja baixa, um terceiro avaliador faz-se
necessdrio. Na literatura, o parAmetro adotado como fidedignidade é varidvel:
alguns autores utilizam como ponto de correlagoes de Pearson 20,5 (por exemplo,
Ulvenes et al., 2012; Lable et al., 2010), enquanto outros adotam correlagdes
intraclasse superiores a 0,65 (por exemplo, Lingiardi, Colli, Gentile, & Tanzilli,
2011).

Juizes e treinamento

O treinamento para correto uso do PQS foi ministrado por duas pesquisa-
doras experientes na administragao desse instrumento. As participantes do treina-
mento foram seis psicoterapeutas vinculadas a diferentes instituigoes de formagao
em psicoterapia de Porto Alegre e regido metropolitana e 1 mestranda em Psico-
logia Clinica. O treinamento inicial teve duragao de 9 horas e envolveu apresenta-
¢ao do PQS, discussao dos itens do manual, discussio de exemplos de avaliagoes e
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aplicagio do instrumento em cinco sessoes de psicoterapia (de diferentes casos de
PPB), seguida da discussao dos itens em comparagio com as avaliagoes das avalia-
doras seniores. Apds cada avaliagao, eram calculadas as correlagoes (Pearson) entre
os diferentes juizes. Ao constatar que o grupo sistematicamente estava atingindo
altos niveis de fidedignidade entre avaliadores, foram definidos, aleatoriamente,
pares de juizes para avaliar as sesses remanescentes do presente caso. Nessa etapa,
foram consideradas aceitdveis correlagdes iguais ou superiores a 0,60 e, portanto,
superiores ao critério utilizado por outros pesquisadores (Ulvenes et al., 2012;
Lable et al., 2010).

Procedimentos de coleta e andlise de dados

Para a andlise do processo terapéutico, as sessoes foram gravadas em dudio
e posteriormente transcritas. Duplas de juizes independentes avaliaram as 11 ses-
soes de psicoterapia, conforme manual do PQS. Foram calculadas as correlagoes
entre as avaliagdes de ambos os juizes, tendo sido constatado que em todas as
sessoes a fidedignidade entre avaliadores estava acima do ponto de corte adotado
(r>0,6), com uma média de r=0,68 (variacio entre 0,62 e 0,78). Nas andlises
subsequentes, para sumarizar cada sesso, foi utilizada a média das avaliagoes dos
dois juizes que avaliaram cada sessao.

Para a descri¢do do processo da PPB, as médias de cada um dos 100 itens
do PQS em todo o tratamento foram ordenadas e, a seguir, foram identificados
os 10 itens (varidveis) menos e mais caracteristicos do processo. Esses itens sao
transformados em narrativas que resumem o processo global observado. Apés, os
itens que refletem varidveis da terapeuta, da paciente e da interagao entre ambas
foram correlacionados (Coeficiente de Pearson) com o nimero da sessio, com
o0 objetivo de examinar quais varidveis mudaram no transcorrer do tratamento.
Todas as andlises foram realizadas através do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 19.0.

Procedimentos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade de origem do mesmo. Foram observadas

todas as recomendagées e diretrizes nacionais e internacionais de pesquisas dessa
natureza.
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Resultados

Para mensurar o processo terapéutico, as sessoes da PPB foram avaliadas
através do PQS. A Tabela 1 apresenta os dez itens mais e menos caracteristicos
dessa terapia, considerando as médias das avaliagoes obtidas nos 100 itens do
PQS e considerando cada uma das 11 sessoes do tratamento.

Tabela 1 — Caracterizagao Global do Processo Terapéutico

Nota: P = Paciente; T= Terapeuta.

O processo global do caso analisado caracteriza-se por uma paciente con-
fiante e segura, que ¢ ativa, traz material signiﬁcativo as sessoes, nao é resistente
e compreende as intervengdes da terapeuta. A terapeuta, por sua vez, se mostra
bastante responsiva, amiga’vel e empatica. Suas intervengodes visam, principalmen—
te, facilitar a expressio da paciente, buscar eliciar novas informagoes e fornecer
incentivo e apoio. O didlogo nao apresenta siléncios e centra-se na vida atual e
recente da paciente, em especial sobre a satide e os relacionamentos da paciente.
A paciente sente-se ajudada nesse processo.

O exame da relacio entre a varidvel tempo (nimero da sessao) com as
varidveis que refletem atitudes e agoes da terapeuta, comportamentos e atitu-
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des da paciente e caracteristicas da interacio entre a dupla paciente-terapeuta
pode ajudar a compreender a evolu¢io do processo e o progresso da paciente. As
correlagoes significativas encontradas entre o nimero de sessao e as varidveis da
terapeuta encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Coeficientes de Correlagao (7) significativos (p<0,05)

entre nimero de sessio e varidveis da terapeuta (n=11)

Varidveis da Terapeuta Ndmero de Sessao

R P
T dé orientagdes e conselhos explicitos. 0,64* 0,035
T interpreta desejos, sentimentos ou ideias, -0,69* 0,020
rejeitadas ou inconscientes.

Nota: T = terapeuta; *significancia referente ao teste bicaudal

Conforme a Tabela 2, observa-se que o nimero da sessao apresentou cor-
relagio positiva com orientagoes e conselhos e negativa com interpretacio do fun-
cionamento inconsciente. Em outras palavras, isso significa que, na medida em
que o tratamento progrediu, a terapeuta foi modificando sua técnica, diminuindo
a atividade interpretativa e tornando-se mais diretiva.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes as varidveis da paciente em
relagio ao tempo de tratamento (ndmero da sessio). Conforme se observa, com
a progressio do tratamento, a paciente diminui expressoes de afetos dolorosos,
de tristeza, raiva, culpa e vergonha. Ao longo do tempo, a paciente também di-
minuiu sua preocupagio em buscar intimidade com a terapeuta e a tendéncia a
culpar outros ou forgas externas pelas suas dificuldades, assumindo maior contro-
le sobre si mesma e suas agoes. Ao longo do processo, a paciente foi, progressiva-
mente, sentindo-se mais animada e ajudada pela terapia.

Tabela 3 — Coeficientes de Correlagao (r) significativos (p<0,05)

entre nimero de sessao e varidveis da paciente (n=11)

Varidveis da Paciente Nimero de
Sessao r p

P busca maior intimidade com T. -0,64* 0,032
P estd animada ou excitada. 0,62* 0,042
P experimenta afetos incdbmodos ou dolorosos. -0,68* 0,021
P culpa forgas externas, pelas dificuldades. -0,75** 0,008
P sente-se triste ou deprimida (vs. alegre, animada). -0,79** 0,004
P sente-se ajudada. 0,78** 0,005
P expressa sentimentos de raiva ou agressivos. -0,61* 0,048
P é autoacusatdria; expressa vergonha ou culpa. -0,80** 0,003

Nota: P = paciente; * significativa ao nivel de 5%, ** significativa ao nivel de 1%
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Finalmente, a Tabela 4 apresenta as correlacoes significativas encontradas
entre a progressao da terapia (niimero da sessao) e a interago da diade paciente-
-terapeuta. Observa-se que, na medida em que o tratamento se desenrola, os ob-
jetivos da paciente no tratamento e suas expectativas futuras de vida foram sendo
mais discutidas e trabalhadas.

Tabela 4 — Coeficientes de Correlagao (7) significativos (p<0,05)

entre niimero de sessio e varidveis da intera¢ao (n=11)

Varidveis da Interacdo Namero de

Sessao r p
Os objetivos da P no tratamento séo discutidos. 0,826** 0,002
As aspiragOes e ambigoes da P sdo discutidas. 0,749** 0,008
Nota: P = paciente; ** significativa ao nivel de 1%

Discussao

A descricio do processo (Tabela 1) sintetiza as varidveis da paciente, da
terapeuta e da interagio paciente-terapeuta que caracterizaram o processo como
um todo, incluindo os fatores mais e menos salientes nas 11 sessoes do tratamen-
to. Essas caracteristicas revelam a natureza colaborativa da interagdo terapéutica
e parece refletir um sélido vinculo e alianca terapéutica. Por outro lado, chama a
atengio a auséncia de técnicas expressivas especificas da abordagem psicanalitica,
especialmente do uso de interpretagdes e confrontagoes. E importante lembrar
que as intervengoes expressivas focalizam aspectos mais inconscientes, que preci-
sam estar relativamente acessiveis a consciéncia do paciente para que venham a ser
compreendidas por ele (Gabbard, 2009). Em psicoterapias breves, essa condicao
nem sempre se verifica em face do tempo bastante restrito para o exame das di-
ficuldades do paciente e a elaboragio de formas mais maduras para enfrentd-las.
No processo examinado, a terapeuta focalizou sobretudo as defesas adaptativas da
paciente, valendo-se da transferéncia positiva que prevaleceu ao longo do proces-
so. A auséncia de elementos mais especificos da técnica psicanalitica ndo indica
que esta nio esteve presente ou que nio teve relevincia, mas sim que nao foi, em
comparagio com outras técnicas (o apoio e o encorajamento, por exemplo) pro-
eminentes no processo global. Tal configura¢io ¢ consistente com o pressuposto
da existéncia de um continnum expressivo-suportivo nas psicoterapias psicodina-
micas (Gabbard, 2009; Luborsky, 2000).

Os achados apontam para uma preponderincia de fatores comuns sobre
fatores técnicos especificos. Uma revisao da literatura sobre fatores associados a
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mudanga em psicoterapia realizada por Greenberg (2012) concluiu que cerca de
40% da melhora em psicoterapia resulta de fatores comuns a diversos modelos
de psicoterapia, associados a aspectos que envolvem o paciente, o terapeuta e
a interagdo. Entre os fatores do paciente, a capacidade reflexiva, a severidade e
ndimero de sintomas, motivagao e habilidade em focalizar problemas sao carac-
teristicas verificadas em tratamentos com resultados positivos. Outro aspecto é
a presenca de relagoes interpessoais de suporte no contexto de vida do paciente,
que podem servir de base para o terapeuta referir como padrées interativos mais
sauddveis. Finalmente, o reconhecimento das préprias dificuldades pessoais pelo
paciente é um recurso fundamental para o trabalho de intervencio do terapeuta.
Entretanto, cabe a capacidade do préprio terapeuta equilibrar a interpretacio
das situagoes conflitivas com o reconhecimento das situagdes em que o paciente
apresenta maiores recursos e maior resiliéncia.

Um dos estudos iniciais realizados com o PQS identificou que resultados
positivos em psicoterapia breve psicodindmica associavam-se a determinadas ca-
racteristicas do paciente, como capacidade de introspeccio e de discriminagdo de
estados internos, pensamentos ¢ afetos. Além disso, no processo terapéutico, esses
pacientes indicavam experiéncias de #nsight frente as dificuldades e sentiam-se au-
xiliados pela psicoterapia (Jones, Parke & Pulos, 1992). Em outro estudo intensivo
de caso de uma PPB estudada através do PQS, andlises de séries temporais demons-
traram que fatores do relacionamento e das atitudes do paciente (colaboracio, por
exemplo) foram mais relevantes do que a atividade interpretativa e o insight para
explicar os ganhos terapéuticos (Serralta, Pole, Nunes, Eizirik & Olsen, 2010).

Ainda que as limitagdes da andlise de dados utilizada no presente caso
nio permitam avaliar causalidade, as caracteristicas gerais da psicoterapia avaliada
indicam um processo colaborativo entre uma terapeuta responsiva e empdtica e
uma paciente aberta a exploracio dos seus estados mentais. Isso pode, a0 menos
em parte, explicar o desfecho favordvel do tratamento.

Nota-se que a terapeuta adotou ao longo do processo uma postura ativa,
nao interpretativa e apoiadora. De fato, a andlise das correlagdes entre tempo de
tratamento e varidveis da terapeuta sugere que houve uma progressiva mudanga
da terapeuta a respeito das técnicas empregadas: a atividade mais interpretati-
va, presente nas sessoes iniciais, foi diminuindo, enquanto a postura mais ativa
e menos neutra foi se tornando mais proeminente. Explica-se esse movimento
pela necessidade de limitar e promover mudanga significativa em curto espaco
de tempo. Isto ¢, cabe aos terapeutas em PPB experimentar a “dosagem” correta
de intervengoes eliciadoras de ansiedade (como a interpretacio) e intervengoes
supressoras de ansiedade (como o apoio direto).
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Podemos pressupor que a maior énfase da terapeuta em intervengoes ex-
ploratérias, mas nao-interpretativas (como fazer perguntas e facilitar o discurso,
por exemplo), aliadas as interven¢des que apoiam e encorajam o funcionamento
adaptativo da paciente (como dar orientacoes explicitas), tenham representado
uma resposta a observa¢io empdtica da terapeuta as condigoes e necessidades da
paciente. A esse respeito podemos conjecturar que pacientes com funcionamento
neurdtico, mas com tendéncias & somatizagao e a ansiedade, podem responder
melhor as intervengées de apoio, supressoras de ansiedade, do que s interven-
¢oes interpretativas, eliciadoras de ansiedade. Nesse sentido, em outro caso de
PPB de uma paciente de funcionamento neurético, porém muito ansiosa e com
problemas graves de sadde, ficou evidente que a atitude empdtica e benevolente
da terapeuta aliada 2 motivagio e colaboragao da paciente foram os principais me-
canismos da agao terapéutica (Serralta et al., 2010). Essa flexibilidade no emprego
das técnicas especificas tem sido apontada como associada a resultados positivos
em psicoterapias psicodindmicas com pacientes com diferentes psicopatologias
(Owen & Hilsenroth, 2014).

E importante ressaltar que as varidveis da paciente que estiveram correla-
cionadas ao tempo do tratamento mostram uma progressiva diminuicio da ex-
pressao de afetos negativos e autoacusacoes e aumento da sensacio de bem-estar.
Esses achados corroboram a melhora evidenciada, no pés-tratamento, através das
diferentes medidas de resultados aplicadas.

Consideragdes finais

Este estudo exploratério ilustra a possibilidade de avaliar o processo de
mudanga em psicoterapia através do PQS, um método empirico que descreve
diferentes dimensoes do processo de uma psicoterapia. Investigou o processo de
mudanga de um caso bem-sucedido de PPB. Os resultados gerais apontam para
a relevincia de fatores do paciente e da interagio terapéutica na compreensao da
mudanga em PPB. A empatia e sensibilidade da terapeuta, aliadas a uma atitude
apoiadora e encorajadora frente a uma paciente deprimida, mas motivada e nio
resistente, parece explicar os resultados alcangados. Destaca-se, porém, que as
limitagoes inerentes a um estudo descritivo e correlacional nao permitem veri-
ficar a exatidao dessa hipétese. A generalizagdo nesse tipo de estudo depende da
replicagdo em outros casos semelhantes. Sugere-se, portanto, mais estudos inten-
sivos e sistemdticos sobre o processo terapéutico de psicoterapias psicodinimicas
breves.
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Ainda que existam resisténcias entre psicoterapeutas sobre a aplicabilidade
de pesquisas para a prética clinica e mesmo certo ceticismo sobre as possibilidades
de métodos empiricos capturarem a complexidade da intera¢io paciente-terapeu-
ta, um volume considerdvel de pesquisas em psicandlise e psicoterapia psicanali-
tica tem mostrado que ¢é sim possivel aliar investigagao cientifica e prdtica clinica.
A experiéncia de treinamento com o PQS e os resultados de fidedignidade entre
juizes mostrou que, com defini¢bes operacionais precisas, cuidado e paciéncia, ¢
possivel que diferentes clinicos examinem um mesmo material e cheguem a des-
crigoes altamente concordantes. O estudo do caso, por outro lado, revelou que
descrigoes quantitativas de um processo podem proporcionar base empiricamente
sustentada para a elaboragio de hipdteses sobre os fatores associados @ mudanga
numa determinada psicoterapia.

Essas hip6teses podem ser avaliadas em estudos com outros delineamentos
(como séries de casos e estudos comparativos), estudos de caso tnico que apli-
quem andlises causais de mudanga e/ou que conjuguem metodologias quanti e
qualitativas. Assim, obter respostas sobre quais os fatores associados 2 mudanca
e sobre como e em que condigbes a mudanca opera permitird, no futuro, que
tenhamos diretrizes técnicas mais precisas para promover e potencializar os resul-
tados em psicoterapias de orientagao psicanalitica breves e nao breves.
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