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RESUMO

A esquizofrenia infantil é considerada um processo psicopatoldgico de incidéncia rara cujas
repercussdes tendem a culminar em comprometimentos no desenvolvimento de fungdes simboélicas
psiquicas, embora haja a preservagdo da cognigdo e dos afetos. Na psicologia analitica, o sintoma é
compreendido como organizador e, muitas vezes, compensador de situagdes psiquicas em prol de sua
preservacdo em relagdo a uma situacdo experienciada como ameacadora. Nessa dire¢do, 0 objetivo
desse trabalho consistiu em compreender, a partir da psicologia analitica, o sentido da emergéncia da
esquizofrenia na infancia, abordando o papel dos afetos e a dinamica psiquica. O método adotado foi
0 da revisdo de literatura narrativa e a andlise conceitual da nogéo de esquizofrenia infantil. Concluiu-
se que, na esquizofrenia infantil, a cisdo psiquica surge como uma forma de autoprotegdo a partir de
situagBes que se configuram como traumaticas, visando a preservacdo do nlcleo essencial da
personalidade.
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ABSTRACT

. . Childhood schizophrenia is considered a psychopathological process of rare incidence whose
Recgbldo em: 29/04/2020 repercussions tend to culminate in impairments in the development of psychic symbolic functions,
Aceito em: 11/08/2020 although cognition and affects are preserved. In analytical psychology, the symptom is understood as
organizing and often compensating for psychic situations in favor of its preservation in relation to a
situation experienced as threatening. In this direction, the objective of this work was to understand,
from analytical psychology, the sense of the emergence of schizophrenia in childhood, addressing the
role of affects and psychic dynamics. The method adopted was the narrative literature review and the
conceptual analysis of the notion of childhood schizophrenia. It was concluded that, in childhood
schizophrenia, the psychic split emerges as a form of self-protection from situations that are
configured as traumatic in order to preserve the essential core of the personality.
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RESUMEN

La esquizofrenia infantil se considera un proceso psicopatolégico de incidencia rara cuyas
repercusiones tienden a culminar en impedimentos en el desarrollo de funciones psiquicas simbdlicas,
aunque se conservan la cognicion y los afectos. En Psicologia analitica, el sintoma se entiende como
organizador y, a menudo, compensador de situaciones psiquicas a favor de su preservacién en
relacion con una situacion experimentada como amenazante. En este sentido, el objetivo de este
trabajo fue comprender, desde la psicologia analitica, el significado del surgimiento de la
esquizofrenia en la infancia, abordando el papel de los afectos y la dindmica psiquica. EI método
adoptado fue la revision de la literatura narrativa y el andlisis conceptual de la nocién de
esquizofrenia infantil. Se concluyé que, en la esquizofrenia infantil, la division psiquica surge como
una forma de autoproteccion frente a situaciones configuradas como trauméticas para preservar el
nlcleo esencial de la personalidad.

PALABRAS CLAVE:
Esquizofrenia infantil; Psicologia analitica; Trauma; Autoproteccion; Afecto.

A esquizofrenia infantil € uma psicopatologia de baixa incidéncia, mas, quando presente, tende a
culminar em comprometimentos significativos ao desenvolvimento da crianca e a formagdo simbodlica
pertinente a essa fase, importante nesse periodo e em outros momentos da vida. Na psicologia analitica, as
contribuigdes no tocante a essa psicopatologia na fase infantil sdo parcas; no entanto, o aporte de Jung quanto
a esquizofrenia do adulto € relevante, atual, peculiar e se comunica e correlaciona as proposi¢des de autores
contemporaneos da abordagem sobre a esquizofrenia infantil. No presente artigo, serdo discutidos os fatores

relativos a possibilidade de compreensdo da esquizofrenia infantil pela abordagem da psicologia analitica.
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Em termos epidemioldgicos, a esquizofrenia de inicio na infancia € considerada uma psicopatologia
rara: se aproximadamente 1% da populacdo é acometida pela esquizofrenia, cerca de 0,1 a 1% desse
percentual corresponde aos casos com inicio antes dos 10 anos de idade, sendo que, nessa faixa etaria, é
aproximadamente 50 vezes menos frequente, quando se considera o diagndstico a partir dos 15 anos (Tengan
& Maia, 2004). A baixa incidéncia constitui uma das dificuldades de diagnostico diferencial. O principal fator
que diferencia a esquizofrenia dos outros tipos de psicose e que corresponde a um critério diagnostico na
visdo psiquiatrica é a caracteristica da cronicidade (Januario & Taffuri, 2009), fator que, aliado aos prejuizos
decorrentes quanto ao elemento da sociabilidade, geralmente comprometido, faz com que ela seja considerada
uma psicopatologia grave, ainda que o aspecto intelectual em geral ndo seja diretamente afetado (Assumpcéo
Jr. & Curétolo, 2004).

E importante destacar que o conceito de esquizofrenia infantil, assim como sua classificacio
diagnostica, ndo coincidiu com a evolucdo da concepcdo de esquizofrenia — em sua forma classica,
considerada uma patologia do adulto — embora haja algumas derivacdes e correspondéncias em termos
historicos.

Segundo Assumpcdo Jr. & Curétolo (2004), em 1857, Morel emprega a designacdo “deméncia
precoce” para caracterizar um quadro de estagnagdo das fungdes mentais que culminaria em um processo
demencial, terminologia que posteriormente foi substituida pela de “esquizofrenia”. Ja em 1893, Kraepelin
sugere a classificacdo das psicoses em dois agrupamentos: maniaco-depressivas e deméncia precoce, essa
altima com trés subtipos possiveis: catatonia, hebefrenia e vesania tipica. O termo hebefrenia havia sido
empregado por Hecker em 1871 e intitulava o quadro clinico da deméncia precoce de inicio na adolescéncia
(Assumpgdo Jr. & Curatolo, 2004). O primeiro registro da entdo deméncia precoce na infancia ocorreu em
1906, empregado por Sancti de Sanctis, que a designou como deméncia precocissima (Caetano, Frota-Pessoa,
Bechelli, 1993).

Com as revisbes de Bleuler no campo da psiquiatria, sua sugestdo do termo esquizofrenia para
caracterizar os estados de cisdo psiquica com desagregacdo do curso das ideias, autismo e ambivaléncia

afetiva, substitui a anteriormente chamada deméncia precoce (Assumpgdo Jr. & Curatolo, 2004). Destaca-se
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que tanto Kraepelin quanto Bleuler haviam sinalizado que em alguns casos de esquizofrenia a afeccdo estaria
presente desde a infancia, no entanto, eles ndo discutem um tipo especifico de psicose ou esquizofrenia da
crianca (Ajuriaguerra, 1983).

Durante a primeira metade do século XX, emergiram, de modos distintos, registros de quadros
psicopatoldgicos da infancia, caracterizados pela cisdo psiquica psicética, que foram nominados como
esquizofrenia infantil, autismo ou, de maneira mais genérica, psicose infantil. No entanto, a diferenciacédo
entre esses estados nem sempre esteve clara e, embora a psiquiatria fosse reconhecida como campo da
medicina desde o século XIX, é em 1935 que o ramo da psiquiatria infantil se estabelece como uma
especificidade no intuito da uniformizacdo e classificacdo dos quadros psicopatol6gicos da crianca na area
(Caetano et al., 1993). Além disso, por outro lado, psiclogos que acompanhavam criancgas, principalmente
pelas tradi¢bes psicodinamicas, lidavam com quadros infantis compativeis aos da esquizofrenia infantil,
nomeando genericamente esses estados como psicéticos.

Ja em 1933, Potter havia proposto critérios especificos para o diagndstico da esquizofrenia infantil —
tendo utilizado pela primeira vez essa terminologia —, sinalizando que alteracdes do comportamento
relacionadas a motilidade (aumento ou diminuicdo consideraveis) e tendéncia significativa da perseveracdo ou
estereotipia marcam de maneira explicita a diminuicdo do tonus afetivo da crianca em relacdo ao ambiente e
caracterizam esses estados (Assumpcao Jr., 2009; Assumpcdo Jr. & Curatolo, 2004; Caetano et al., 1993), mas
essa terminologia nem sempre foi utilizada, seja no campo da psiquiatria, seja no da psicologia.

Além da dificuldade de uniformizacdo dos critérios diagnosticos e da especificacdo de quadros
clinicos infantis psicéticos distintos, outra questdo ocasionou dificuldades quanto a definicdo dos diferentes
estados: 0 emprego do termo autismo. Essa nomenclatura foi utilizada, ora como caracteristica de quadros
clinicos do adulto e da crianga, ora como designacdo de outros quadros, como o atual transtorno global do
desenvolvimento que € intitulado assim — como autismo — desde 1943. No entanto, o termo autismo havia sido
empregado anteriormente (em 1909) no campo da psiquiatria por Bleuler, que o associou a esquizofrenia —
sindrome autista do esquizofrénico — para designar as dificuldades de demonstrar afeto ou de sociabilizar,

inacessibilidade, rigidez, estagnacdo do pensamento e das ideias (Dalgalarrondo, 2008, p. 331).
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Posteriormente, o termo autismo passou a ser empregado na caracterizacdo de outros estados, sendo uma
caracteristica comum entre a esquizofrenia e o transtorno do espectro autista em suas concepgdes atuais.

Assim, desde a concepcdo de Kanner do transtorno do autismo, o quadro clinico desse estado se
caracteriza pela presenca dos sintomas desde o inicio da vida, portanto, ja identificadvel no comportamento do
bebé, o que o diferencia do da esquizofrenia infantil, na qual identifica-se uma descontinuidade no curso do
desenvolvimento e da identidade, mesmo que indicios sutis do seu posterior desencadeamento possam estar
presentes anteriormente a formacdo do ego. A distincdo catalogada se estabelece em 1994, na 42 Edicéo
Revisada do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), na qual indica-se que o
autismo, diferentemente da esquizofrenia, inicia-se antes dos 30 meses de idade e demonstra
comprometimento quanto a sociabilidade como sintoma primario (na esquizofrenia, € secundario), ao passo
que a especificidade da esquizofrenia infantil em relacdo ao autismo é a possivel presenca de alucinagdes e
delirios. Ambas apresentam em comum a presenca de comportamentos que demonstram um distanciamento
da realidade (Moreira, 1986; Vargas & Schmidt, 2011).

Segundo 0 DSM-5, “a esquizofrenia com inicio na infancia costuma desenvolver-se apds um periodo
de desenvolvimento normal ou quase normal. H& descricdo de um estado prodrémico no qual ocorrem
prejuizo social, interesse e crengas atipicos” (American Psychiatric Association, 2014, p. 58), no entanto, na
edicdo atualizada do Manual ndo constam critérios especificos para o diagnostico da esquizofrenia na
infancia, sendo a sintomatologia condizente a de sua forma de inicio na vida adulta. Os possiveis sintomas
presentes sdo: delirios; alucinagbes; discurso desorganizado; comportamento desorganizado; expressdo
emocional diminuida ou avolia; sinais de perturbacdo; prejuizos em tarefas anteriormente desenvolvidas a
contento (DSM-5, 2014).

Quanto a etapa do desenvolvimento, considera-se que a esquizofrenia tem inicio na infancia quando os
sintomas surgem anteriormente aos 13 anos de idade, sendo que, diferentemente da forma adulta, ndo ha
classificagcbes em subtipos, e que, na infancia, os sintomas tendem a se apresentar de modo indiferenciado,

com preponderancia da desorganizacdo do comportamento e da fala (Kuniyoshi & McClellan, 2014). Além
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disso, em geral, o inicio da esquizofrenia infantil é considerado inespecifico, ja& no adulto, suas primeiras
manifestacdes tendem a ocorrer de forma aguda (Asarnow, 2013).

Em relacdo a etiologia da esquizofrenia, ndo ha uma compreensdo univoca: existe a possibilidade de
que aspectos neuroldgicos subjazam a sua eclosdo, no entanto, € provavel que seus fundamentos sejam
heterogéneos, tendo os fatores ambientais e/ou familiares, um papel importante. No caso da esquizofrenia
infantil, no entanto, alguns autores apontam que a esquizofrenia, nessa fase, pode reverberar em interrupcdes
mais significativas no desenvolvimento neuroldgico (Asarnow, et al., 2013; Kuniyoshi & McClellan, 2014).
De modo complementar a esses dados historicos e diagnosticos, discutiremos, no presente artigo, as
contribui¢des da psicologia analitica a compreensédo da esquizofrenia infantil.

Na perspectiva da psicologia analitica, ha discussfes contemporaneas a Jung que favorecem a
compreensdo mais especifica acerca da esquizofrenia infantil, mas que ndo estdo desvinculadas da sua
compreensdo da esquizofrenia do adulto. Destacar-se-a as proposicbes das vertentes classica e
desenvolvimentista da abordagem, em correlacdo a pesquisas mais recentes — contemporaneas a Jung e a
alguns pds-junguianos — com bebés e criangas, que convergem quanto a percep¢do dos processos psiquicos
relevantes imbuidos na esquizofrenia infantil.

Nessa direcdo, destaca-se que o desencadeamento da esquizofrenia na infancia ocorre apds o0s
processos egoicos terem minimamente se formado, tendo a crianca percepc¢do e clareza sobre o fato de ela
apresentar uma identidade e uma subjetividade distinta das demais pessoas. A esquizofrenia infantil, nesse
sentido, irrompe como uma falha e/ou interrupcdo dos processos psiquicos em desenvolvimento e em
processo de estabelecimento em contraste com o préprio impulso natural de desenvolvimento da
personalidade, o processo de individuagao.

Tendo em vista que o pensamento junguiano fornece uma perspectiva teleoldgica na progressao da
libido, este trabalho tem por objetivo compreender o sentido da emergéncia da esquizofrenia na infancia a

partir da psicologia analitica.
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Desenvolvimento, individuacao e fatores subjetivos do processo esquizofrénico

Embora Jung ndo tenha discutido de maneira especifica sobre a esquizofrenia em sua forma de
apresentacdo na infancia, as concepcbes do autor sobre a psique e seu embasamento, bem como da propria
dindmica psicoldgica subjacente a esquizofrenia, auxiliam quanto a compreensdo dessa psicopatologia quando
manifestada pela crianca. Ela é ampliada por outros autores da abordagem, tendo Michael Fordham e Erich
Neumann especificado alguns aspectos referentes a esquizofrenia infantil e aos processos psicoticos na
infancia. Por outro lado, serdo abordadas em paralelo as contribui¢Ges da linha desenvolvimentista de Daniel
Stern, no intuito de ampliar as discussdes acerca da esquizofrenia infantil. O referido autor ndo esta inserido
no campo psicologia analitica, mas percebe-se uma correspondéncia no que diz respeito a compreensdo dos
fatores psiquicos — nesse caso, especificamente da infancia — a partir do afeto, tal qual Jung propusera.

De fato, Jung considerara que a personalidade humana é fundamentada pela afetividade, que pode se
manifestar, psiquica e corporalmente, através de variacBes, nominadas por ele como tonalidade afetiva: “a
tonalidade afetiva ¢ um estado afetivo acompanhado de inerva¢des corporais” (Jung, 1907/1986, p. 33).
Através do teste de associacao de palavras aplicado por ele, foi possivel perceber empiricamente que, a nivel
psiquico, os complexos exercem, a depender da circunstancia, funcdes e atitudes diversas. Esses componentes
psiquicos irrompem a vivéncia egbica com ideias derivadas de um forte teor afetivo e apresentam relativa
autonomia em relacdo ao eu. Assim, a partir de uma situacdo vivenciada como ameacadora ao eu, que pode
ser uma experiéncia nova (efeito agudo do complexo) ou reprimida (efeito crénico do complexo), o complexo
inibe fatores egdicos, demovendo-os a um papel secundario na psique. Nesse caso, a modulagdo da atencdo €
mobilizada e concentrada nessa experiéncia afetiva (Jung, 1939/1986).

Na psique saudavel, o complexo do eu consiste no fator psiquico de maior importancia as experiéncias
conscientes, na quais os complexos podem exercer uma atuacgéo intrusiva momentaneamente. De acordo com
Jung, “o complexo do eu, devido a sua ligagcdo direta com as sensacdes corporais, ¢ o mais estavel e rico em
associagdes” (Jung, 1907/1986 p. 34). De maneira similar, quando de uma situagdo ameacadora ao eu, a
percepcdo psiquica que a vivencia se conecta a inervagdo corporal, alterando-a, assim como as associa¢des

derivadas, portanto, os efeitos do complexo sdo observaveis tanto no pensamento e nas ideias quanto no
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comportamento e na ac¢ao, podendo ser, inclusive, distorcidos. Em um processo esquizofrénico, a autonomia
desses complexos tende a ser mais duradoura, seja por sua forca, seja pelo nivel de dissociacdo egoica
existente. Jung nominou como afeto do eu, a alteracdo do complexo do eu que ocorre apds a atuagdo de um
complexo de significativa tonalidade afetiva (Jung, 1911/1986).
O proéprio Jung sugeriu haver situacBes inconscientes subjacentes a irrupcao psicotica do adulto que
podem remeter a vivéncias da infancia:
Quando investigamos a histéria de vida de uma pessoa em que isto aconteceu [a perturbacao
do equilibrio consciente e inconsciente], descobrimos com frequéncia que ela ja vivia num
estado peculiar de isolamento, fechada com maior ou menor intensidade para o mundo real.
Esse estado de isolamento pode ser atribuido a certas singularidades inatas ou adquiridas na
infancia, as quais sempre se manifestam ao longo da vida (Jung, 1914/1986, p. 190).
Um dos fatores diretamente relacionados a essa atuacdo espontanea de componentes psiquicos alheios
a vontade e direcionamento egdicos €, portanto, a experiéncia traumatica. O trauma, que consiste numa
experiéncia vivenciada como insuportavel ao eu, provoca uma reacao defensiva, sendo a dissociacdo um tipo
de autoprotecdo psiquica que permite uma fragmentacao do eu e a sua relativa preservacao, para que ele possa
evitar entrar em contato direto novamente com uma circunstancia aversiva e ameacadora. Toda situacdo que
possa ativar esse tipo de emocdo tende a ser revivida de maneira a atualizar a vivéncia afetiva dolorosa e, no
caso da esquizofrenia, o processo integrativo dessa experiéncia a psique falha, tendo os complexos de teor
afetivo uma atuacdo preponderante em relacdo ao eu, 0 que pode ocasionar rupturas do sentido de coesao da
identidade do eu. As disposi¢des psiquicas e corporais se encontram fortemente subordinadas aos complexos,
0 que se observa nos sintomas e em sua fenomenologia: alucinacées; delirios; desorganizacdo do pensamento
e do comportamento; falas e expressbes emotivas (como riso e choro) aparentemente imotivadas ou
descontextualizadas; avolia; distanciamento da realidade (Jung, 1959/1986; Kalsched, 2013). Nesse sentido, é
possivel considerar que, na crianga, a esquizofrenia infantil reverbera em aspectos corporais em formacéo,
pois é nessa fase que a crianca constitui, de modo construtivo, 0 eu, a partir das sensa¢fes corporais

inicialmente.
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Segundo Kalsched (2013), a reverberacdo patologica do trauma compreende duas instancias da
situacdo experienciada: o episddio externo e o fato psicoldgico, sendo a cisdo egoica, que ocorre de maneira
caracteristica na esquizofrenia, realizada pela propria defesa do processo psiquico em curso. E possivel
depreender, desses fendmenos psiquicos, o papel do afeto nas vivéncias significativas e traumaticas na
esquizofrenia, dado que ele exerce importancia central na psique: abarca sensacfes e memdarias significativas,
que, quando fortemente perturbadas, desorganizam-se em relacdo a realidade e em func¢éo do fato traumatico.
Quanto maior a regressdo dos complexos de tonalidade afetiva, maior a probabilidade do teor arquetipico
desses componentes psiquicos se manifestar. Esses estados psiquicos séo tipicos da primeira infancia e dos
estados regredidos do adulto (Kalsched, 2013). Depreende-se que, no caso de uma cisao psiquica na infancia
que culmine em um processo esquizofrénico, a energia psiquica tende a regredir a periodos anteriores da
experiéncia da crianca — primeiros anos ap6s o0 nascimento — com um teor arcaico® e arquetipico presente,
vivenciado na experiéncia de vida da crianca até entdo. A integracdo das experiéncias emotivas, em
construcao no periodo da infancia, tende a dar lugar, na esquizofrenia infantil, a uma fixacdo do complexo e a
toda a sua gama de afetos na personalidade e em relacdo ao eu, ainda em estruturacdo nessa etapa de vida,
além da formacdo de defesas arquetipicas, mais basilares do que as defesas egoicas. Dessa forma,
compreende-se que a esquizofrenia infantil apresenta um teor mais arcaico, arquetipico. Talvez por essa razao,
em relacdo a esquizofrenia do adulto, a da crianca ndo seja classificada em subtipos, notando-se a coexisténcia
de sintomas de todos eles, que podem ser observados, em geral, de modo distinto no adulto.

De acordo com Jung (1976), a forca psiquica dos arquétipos subjaz os disturbios psicoldgicos,
incluindo os neurdticos e os psicoticos (como citado em Abrams, 1990, p. 30) e, segundo Samuels et al.
(1986), “os comportamentos arquetipicos evidenciam-se a0 maximo nos momentos de crise, quando o ego
esta muito vulneravel” (como citado em Abrams, 1990, p. 301). Utilizando a compreenséo de Jung acerca dos

arquétipos e sua acdo psiquica, Fordham observou a presenga e a atuacdo das imagens arquetipicas na psique

* Em Sobre os conflitos da alma infantil, Jung refere que o pensamento da crianca apresenta um teor predominantemente arcaico,
fortemente atrelado aos estagios inconscientes e subliminares da psique (Jung, 1910/2012, p. 23). Aqui, a ideia expressa no termo é
mantida pela perspectiva de que, na infincia, o processo de emergéncia do “eu”, como central a consciéncia, é gradativo.
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das criancas, indicando que elas derivam, nessa fase, do processo de desintegracdo* do self, isto é, na cisdo
momentanea da psique em funcdo do movimento extrovertido da libido e no estabelecimento de vinculos com
objetos externos. A introversdo subsequente da libido, a reintegracdo, atua entdo inicialmente compondo
nucleos de ego que convergem na formacao do ego central (Astor, 2005).

Para Fordham, a dindmica de desintegracéo e reintegracdo favorece a experiéncia de vida da crianca
quanto a integracdo subjetiva no contexto onde esta inserida. Assim, a experiéncia arquetipica nos bebés se
consolida na vivéncia da desintegracdo, quando a energia psiquica se volta para 0 ambiente externo e para as
relaces interpessoais; na reintegracdo, tende a ocorrer a integracdo dessas experiéncias a subjetividade. No
entanto, caso haja uma vivéncia traumatica para a criangca, sem que ocorra a sua devida assimilacdo, a
reintegracdo nao ocorrerad sendo com falhas, o que reverberara, por sua vez, em distirbios dos novos processos
de desintegracdo, ocasionando dificuldades, tanto no que diz respeito a integracdo saudavel da experiéncia,
quanto na disposicdo interativa interpessoal. Tal qual Jung considerara em relacdo a configuracdo da
experiéncia traumatica e de como ela pode repercutir em termos psicoldgicos, os principais fatores
relacionados ao trauma s&o o teor do evento externo, a disposi¢do e a “natureza” subjetiva, ¢ a maneira como
os dois aspectos interagem (Urban, 2003). A experiéncia afetiva pode se configurar como ameacadora a
coesdo psiquica, o que culmina nas respostas defensivas, sendo, no caso da esquizofrenia, a defesa em prol da
preservacdo, mesmo que para isso seja necessario o processo de cisdo psiquica.

Ao analisar criancas com diagnostico de esquizofrenia, Fordham (1994) compreendeu que, devido a
determinados processos traumaticos, o que elas manifestam no comportamento e também através dos
sintomas, de modo geral, tende a consistir em representacdes nao-pessoais oriundas do self — organizador da
psique —, cujas imagens sdo defensivas em relacdo a ansiedade que culminou no processo de cisdo psiquica,
diretamente relacionada aos afetos envolvidos. Nesses casos, o afeto esta atrelado aos fatores do inconsciente

coletivo, cuja representacéo se expressa de maneira avassaladora (Fordham, 1994).

* Fordham prop&e que, desde 0 momento em que habita o Gtero materno, o bebé pode desintegrar-se e reintegrar-se, o que significa,
respectivamente, que ele reage aos estimulos que Ihe chegam e, depois, os assimila e elabora gradativamente. Esse processo indica
uma incorporacdo de fatores externos para a constitui¢cdo gradativa da consciéncia egdica (Fordham, 1993).
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No tocante aos processos relacionais da infancia e nas possibilidades de culminarem na psicopatologia
esquizofrénica, Neumann (1995) sugere que eventuais disturbios da relacdo primal estejam diretamente
relacionados a essa patologia, pois tende a ser constelada na crianca a imagem arquetipica da Mae Terrivel®,
representada pela maneira como as pessoas com esquizofrenia demonstram uma desintegracdo, pautada na
experiéncia caodtica dessas vivéncias. Para o autor, o arquétipo da Méae Terrivel esta associado a morte, ruina,
aridez e representa uma reversdo do principio de Eros. Como, segundo Neumann, o self, nas primeiras
experiéncias de vida da crianca perpassa pelo self da mae/cuidador, a esquizofrenia € compreendida como
uma falha no processo de transferéncia do self a crianca (Neumann, 1995). Destaca-se que, nesse caso, sugere-
se haver uma defensividade exclusivamente egoica, tendo o self um papel acessorio de acordo com a maneira
como a relacdo primal se estabelece (Kalsched, 2013), o que difere da perspectiva de Fordham, na qual a
preservacao psiquica € impulsionada e mantida pelo self.

Embora ambos compreendam a funcéo defensiva psiquica de modos distintos, pois para Fordham é o
self da crianca que realiza a atuacdo de defesa e, para Neumann, o ego em formacdo que o faz, ambos
convergem para a compreensdo dos processos psicoticos e esquizofrénicos como sendo um modo de
preservacdo psiquica frente aos conteudos avassaladores do inconsciente coletivo quando emergem de modo
desenfreado na psique da crianca ap6s um processo traumatico. Nesse sentido, o fator pessoal e subjetivo da
crianca tende a se resguardar em relacdo a esses contelidos e se preservar, na auséncia de um processo
psicotico. Entretanto, a experiéncia de vida da crianca com esquizofrenia tende a ocorrer de modo
fragmentado e descontinuo em relacdo ao desenvolvimento pregresso, devido a cisdo dos fatores egdicos, cujo
propdsito é o de preservar o maximo possivel a integridade psiquica em meio aos contetdos impositivos e

traumaticos, nesse caso, de teor avassalador.

® Conforme explicita Neumann, a crianga vivencia, nos primeiros estagios de vida, uma percepcéo de si diretamente atrelada ao
arquétipo da Grande Mée, que lhe confere sentido a partir das trocas e mediagdo com o mundo exterior. No entanto, segundo ele,
quando, na experiéncia vivida, sobressai a rejeicdo por parte desse outro, constela-se o arquétipo da Mae Terrivel, de teor
predominantemente negativo para a experiéncia da crianga (Neumann, 1995, p. 36).
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Nesse sentido, compreende-se que as contribuicbes de Neumann ressaltam o papel das imagens
psiquicas consteladas e o seu teor arquetipico, devido a uma fragilizacdo psiquica que constela imagens do
arquétipo da Mae Terrivel. No entanto, observa-se que, como o fundamento da esquizofrenia, desde as
proposic¢des iniciais de Jung, consiste num processo de fragmentacdo egoica, devido as dificuldades existentes
em se lidar com situacdes significativamente aversivas, compreende-se que, na crian¢a, 0 Mesmo Processo
tende a ocorrer com as seguintes peculiaridades: 1) na crianca, para que se compreenda tratar-se de um
processo esquizofrénico e ndo de um transtorno global do desenvolvimento, como o autismo, a crianca ja deve
ter minimamente estabelecido seus processos egdicos basilares e, tal como no adulto, uma eventual situacao
traumatica tende a incorrer num processo de desorganizacao e cisdo que culmina nos sintomas; 2) como a
infancia apresenta especificidades, como a necessidade de intervencdes de cuidadores e desenvolvimento
gradativo da linguagem e simbolizacGes, na crianga, 0 processo regressivo, tipico da esquizofrenia, desloca a
energia psiquica para fases anteriores ao periodo da infancia, no qual ocorreu a eclosdo dos sintomas, o que
indica uma constelacdo de fatores mais arcaicos. Assim, a contribuicdo de Neumann favorece essa
compreensdo, mas frisa-se o potencial defensivo do self, e ndo necessariamente do ego, em formacdo na
infancia.

Podemos considerar que Neumann, ao escrever sobre a crianga a partir do self (psique total), e Fordham, a
partir do ego (consciéncia), trazem contribuicdes complementares no que diz respeito a compreensao dos processos
psicologicos da infancia (Mathers, 2001). Nessa direcdo, destaca-se a atividade do organismo direcionada para
sustentar e preservar esse processo de desenvolvimento, que, no campo psicolégico Fordham, relaciona com o
processo de individuagdo. Além, disso, como destaca Neumann, o desenvolvimento ndo se da apenas de forma
individual no interior da psique, mas também por meio da relagdo e vinculo com o outro. Assim, é possivel situa-
los conjuntamente na visdo de uma abordagem pluralista (Samuels, 2005). De modo complementar, em ambos 0s
processos esta contemplada a nocdo de afeto como génese e embasamento da personalidade, tal como Jung

sugere.
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Processos defensivos do self primario e do ego

Fordham (1974) e Kalsched (2015) apontam que, frente a ameaca psiquica, atuam defesas mais basicas
e anteriores que as defesas do ego. Eles postulam, seguindo a compreensdo de M. Klein, a existéncia de
mecanismos de preservacdo da unidade e da integridade do proprio self primal. Assim, sdo as defesas do
proprio self que sdo ativadas apds uma vivéncia ameacadora a integridade psiquica, no intuito de preservar o
“potencial de totalidade na personalidade”. Nas palavras de Fordham:

Finalmente, existem as defesas mais primitivas contra objetos maus; divisdo, projecdo e
idealizacdo dirigida contra objetos inteiros ou parciais. No caso de objetos parciais, ndo ha
inconsciéncia, mas sim tentativas mais ou menos violentas de atacar e acabar com o objeto mau
— eles podem atingir um nivel em que se deve falar em termos de aniquilacdo. E neste Gltimo
grupo de sistemas de defesa que vou focar, pois é nessa area que as defesas totais sdo
mobilizadas (1974, p. 193).

Portanto as dissociacdes, as cisdes vistas de uma perspectiva externa, podem ser compreendidas como
uma forma de inviolabilidade do fator mais importante ou central da psique. No entanto, o deslocamento da
energia defensiva tendera a ocorrer também em relacdo ao ambiente ou ao outro, o que pode interferir no
potencial que esse self abarca. Esse aspecto é explorado por Kalsched, que relata que, frente a uma situagédo
que provoca grande e ameacador afeto a consciéncia egoica e ao préprio self,

(...) as defesas retrocedem profundamente e ativam estruturas e afetos primordiais da camada
coletiva do inconsciente descrita por Jung. A ideia de que essas defesas podem ser
“coordenadas” pelo self se encaixa muito bem com essas descobertas e faz sentido com a
misteriosa sabedoria do sistema defensivo. Entdo o mesmo ocorre com o fato de que
“profundo”, “primordial”, ‘“daiménico” e “mitologico”, também pode se traduzir em
“primitivo”, “ndo recordado”, “implicito” e “infantil” (Kalsched, 2015, p. 478).

Acerca desse aspecto, Jung considerara que as psicopatologias consistem em maneiras de a psique
lidar com as situagOes desestruturantes e ameagadoras a personalidade (Jung, 1928/1986). Nessa direcao,

segundo Jacoby, na crianga, a atividade arquetipica é vivenciada em correspondéncia aos fatores pessoais: se

Nunes, M. M., & Serbena, C. A. 13



Psicol. Pesqui. | 16 | 1-24 | 2022 DOI: 10.34019/1982-1247.2022.v16.30385

houver um distanciamento significativo entre os dois aspectos, arquetipico e subjetivo (que pode ocorrer pelo
ensimesmamento ou fragmentacdo psiquica), tende a ocorrer um processo de falha do processamento
simbdlico e da assimilacdo subjetiva dos aspectos impessoais (Jacoby, 2010). No caso da esquizofrenia
infantil, tal como Fordham (1994) sugere, através de um processo psicoterapéutico cuja transferéncia ocorra
favoravelmente, as imagens, em geral, amedrontadoras a crianga ap0s a cisdo egdica, podem ser elaboradas
para que se transformem de sua forma de apresentacdo concreta para uma vivéncia simbdlica. Assim, o
trabalho com as imagens que se fizerem presentes tende a catalisar 0 processo de assimilacdo psiquica, tendo a
transferéncia o papel também restitutivo em relagdo aos “fragmentos” egoicos decorrentes do processo
esquizofrénico na crianca (Fordham, 1994, p. 140).

Para Fordham, por mais que as imagens do inconsciente coletivo possam exercer uma forca
impactante na psique, a crianca com esquizofrenia, em analise, pode estabelecer niveis de transferéncia com o
psicoterapeuta, o que tende a favorecer a elaboracdo das imagens arquetipicas no seu processo de
desenvolvimento em curso, pois a partir da teoria dos arquétipos de Jung, depreende-se que a crianca
apresenta o potencial formador de imagens, portanto, uma disposi¢éo criativa (Astor, 2005). Nesse sentido,
portanto, a esquizofrenia infantil consiste numa ferramenta defensiva do self, visando a propria preservacao.
Sobre isso, ressalta-se a importancia do fator afetivo nos processos psiquicos implicados na esquizofrenia,
sustenta-se que a energia presente nas imagens avassaladoras pode ser incorporada no contexto continente da
analise, encorajando-se a sua integracdo. Pesquisas recentes realizadas por Stern demonstram que o
compartilhamento de estados afetivos entre a crianca e os adultos tende a favorecer o desenvolvimento
emocional da crianca, por isso, pode-se dizer que os cuidadores e 0 contexto social no qual a crianca esta
inserida exercem influéncia significativa a formacéo de processos psiquicos importantes da crianca (Jacoby,
2010; Stern, 1992). Correlacionando esses dados a visdo da psicologia analitica, é possivel dizer que essas
vivéncias tendem a favorecer o senso de identidade e o reconhecimento dos aspectos tanto positivos quanto
negativos do self, de modo mais integrado a subjetividade.

Ampliando essa compreensdo, torna-se pertinente destacar o fator motivacional implicado nas

experiéncias interpessoais da crianga, sobretudo porque na esquizofrenia um dos sintomas caracteristicos é o
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chamado “embotamento afetivo”. Segundo Jacoby (2010), “motivacdes podem emergir nas mais diversas
gradacdes de intensidade, correlacionadas aos afetos e a for¢a que 0s acompanha” (p. 78). Dessa forma, pode-
se depreender que a eventual experiéncia aversiva mobilizadora de afetos na crianca tende a exercer uma
repressdo dos afetos aos niveis mais primitivos. Sobre isso, Fordham destaca que passa a exercer, nos
processos psicoticos, um tipo de defesa peculiar que culmina no isolamento da personalidade, pois exerce
forca contraria e até mesmo destrutiva a consciéncia e/ou ao eu, mas que esta pautado na defesa do préprio
self, como preservacdo psiquica diante de uma situacdo traumatica (Fordham, 1974). Assim, compreende-se
que a energia psiquica se volta a uma preservacdo psiquica a partir da configuracdo afetiva traumatica
vivenciada.

Salienta-se que a génese dos processos afetivos psicolégicos se encontra arraigada nas vivéncias
corporeas da crianca desde os primeiros momentos de vida, elas estdo diretamente relacionadas a formacao
egoica, ja que é na percepcao (inicialmente sensorial) entre eu-outro que a crianca vai realizando a experiéncia
de diferenciacéo e caracterizacdo das proprias necessidades. Schmidt aponta que o contato corporal da pele
entre mée/cuidador e bebé é crucial para a formacao de aspectos cognitivos, disponibilidade a interacdo social
e desenvolvimento dos aspectos emocionais da crianca. Para o autor, as funcdes de protecdo do préprio ego
estdo conectadas a vivéncia das defesas da crianca quando da necessidade de se preservar de alguma situacéo
disfuncional na infancia, tendo a pele um papel decisivo quando se encontra em fase de formacdo. No caso da
esquizofrenia, cria-se uma espécie de “armadura” calcada numa vivéncia de formacdo do ego dificil e
fragilizada, e essa disposicdo apresenta um componente corporal simbolico e uma representacdo psiquica
(Schmidt, 2012).

De maneira similar, a luz de pesquisas neuropsicoldgicas contemporaneas, Wilkinson reitera que a
existéncia de um complexo traumatico na infancia provoca reagdes estressoras e a dissociagdo psiquica
culmina num estado de autoprotegdo, sendo que, nessa fase, a repercussdo ¢ percebida como uma “intrusdo na
integridade corporal” (Wilkinson, 2003, p. 237). Assim como Fordham, a autora defende que é através do
processo de transferéncia e contratransferéncia na analise que se torna possivel sustentar a elaboracéo

gradativa das defesas psiquicas, através do desenvolvimento de novas experiéncias de mundo com uma
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relacdo analitica favoravel. Quanto aos aspectos corporais imbuidos na experiéncia afetiva de uma possivel
esquizofrenia, Schmidt ressalta a importancia que trabalhos de contencdo como pintura e escultura,
preconizados por Jung, podem exercer, pois sdo maneiras de traducdo de afetos em imagens. Esses processos
podem favorecer o deslocamento da energia psiquica protetora dos processos destrutivos derivados da cisdo
psiquica para novas maneiras de externar as emocdes (Schmidt, 2012). De modo complementar, Fordham
(1994) ressalta que esses processos, facilitados na infancia por atividades ludicas, tendem a culminar em
maior possibilidade de organizacdo psiquica atraves da brincadeira, na qual torna-se possivel que a crianca
exerca, em alguma medida, niveis de transferéncia, favorecendo a proposta interativa da analise como Jung
havia pensado, de modo aplicado a analise da crianca.
O sentido de autoprotecdo da esquizofrenia infantil

A esquizofrenia infantil pode ser considerada um processo psicopatoldgico cuja compreensdo consiste
num desafio, ndo apenas pela baixa incidéncia, como também pelo comprometimento existente, no curso do
desenvolvimento em uma fase inicial de vida, dos fatores psiquicos elementares as trocas interpessoais. No
entanto, os autores mencionados na discussao sdo unanimes em indicar a preservacao dos aspectos cognitivos
e do senso de autoprotecdo psiquica as situacbes traumaticas e as imagens arquetipicas sentidas como
ameacadoras a psique na esquizofrenia infantil.

Ainda que ndo seja uma psicopatologia frequente, a esquizofrenia nessa fase tende a culminar em
prejuizos consideraveis a integracdo psiquica e a adaptacdo ao contexto social, mesmo que nesse sentido se
preze pela preservacdo da autonomia e da singularidade de cada ser. No caso da esquizofrenia infantil, ainda
que 0s processos egoicos tenham sido formados, a cisdo psiquica e consequente ruptura do desenvolvimento
humano ocorrem em um periodo no qual a construcdo da linguagem verbal, em geral, encontra-se em curso,
portanto as expressdes sdo ainda dificultadas por essa via. Torna-se pertinente, entdo, o fomento a outras
formas de expressédo, que favoregam o sentido das vivéncias em curso.

N&o existe, no momento, um fator etiol6gico univoco que defina ou explique o processo psicoldgico
existente na esquizofrenia infantil de maneira definitiva, no entanto, segundo Jacoby (2010), os sistemas

motivacionais aversivos, que funcionam como uma maneira de equilibrio psiquico quando a crianca precisa
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lidar com situagcfes ansiogénicas, podem atuar de modo patologico na infancia, o que indica que, mesmo em
situacBes traumaticas, é provavel haver uma predisposicdo a organizagdo patoldgica do sistema motivacional
aversivo (Jacoby, 2010). Da mesma maneira, Fordham (1974) sugere que ndo necessariamente situacoes
dificeis na primeira infancia ocasionam determinada psicopatologia, mas sim que o trauma proeminente pode
ocorrer em qualquer momento da vida, mesmo ap0s a primeira infancia, sendo a psicopatologia um tipo de
defesa por parte do self dos fatores externos em prol da preservacdo da subjetividade primeva. Na
esquizofrenia infantil, portanto, os fatores traumaticos tendem a ocasionar a cisao psiquica e a formacéo de
complexos de forte carga afetiva, como Jung havia descrito.

Nesta psicopatologia, tende a ser perceptivel um processo psiquico que se sobrepde ao eu de maneira
inversa ao continuum de integracdo das sensacdes que tende a se fazer presente na infancia, de acordo ao que
coloca Mathers (2001), pois ao longo do desenvolvimento psiquico a crianga vivencia, através das sensacoes,
os fatores palpaveis que favorecem o proprio pensamento concreto, de significativa importancia nessa fase da
vida; a dindmica entre o pensamento simbolico e as vivéncias infantis exerce papel central na formacao da
identidade. Contrariamente, nos chamados “disturbios de significado”, nos quais se inclui a esquizofrenia
infantil, determinada situacdo traumatica intensa reverbera nas experiéncias entre corpo e psique (Mathers,
2001). E possivel depreender, portanto, que, na esquizofrenia infantil, lapsos entre as sensaces e uma
representacdo psiquica aversiva culminam numa paralisacdo e/ou regressao dos comportamentos e das
percepcoes infantis, o que favorece a eclosdo dos sintomas tipicos mencionados.

Além disso, considera-se possivel lidar com os fatores psiquicos a partir das expressdes simbolicas no
contexto analitico, tal como Fordham (1974; 1994) propusera, visando possiveis mudancas mais funcionais da
experiéncia especifica do individuo e da crianga, com a transposicdo da energia psiquica dos complexos
patogénicos a outras fontes de afeto possiveis. Na esquizofrenia infantil, os fatores arquetipicos que se
impGem tendem a ser percebidos de modo vivido e, muitas vezes, concreto, através do teor invasivo dos
sintomas psicaticos — alucinagdes, delirios, desestruturagdo psiquica. A modulacdo dessa experiéncia em prol
de um equilibrio psiquico, ndo necessariamente um restabelecimento, tende a favorecer a salde psiquica

dentro das possibilidades que o contexto de analise pode fornecer. Essa experiéncia pode estimular novas

Nunes, M. M., & Serbena, C. A. 17



Psicol. Pesqui. | 16 | 1-24 | 2022 DOI: 10.34019/1982-1247.2022.v16.30385

reorganizaces afetivas, no intuito de que possam fluir do complexo patogénico a outras significacoes.

A partir da pesquisa realizada, ressalta-se a escassez de contribui¢es que indiquem possiveis medidas
de precaucdo de um processo de cisdo psiquica da crianca. Algumas pesquisas (Artigue & Tizdn, 2014)
indicam fatores de risco para o desenvolvimento da esquizofrenia no adulto. No entanto, como demonstrado
anteriormente no presente artigo, fatores observaveis nas pesquisas com criangas podem demonstrar novos
olhares as medidas possiveis de fortalecimento egdico de modo contextualizado a familia e ao ambiente da
crianca. Pesquisas vindouras que correlacionem essa circunstancia de vida a eventuais fatores de risco a
esquizofrenia na infancia podem favorecer a prevencao dessas situac@es psicopatolégicas.

Consideracoes Finais

Verifica-se a atualidade das proposi¢Ges junguianas acerca da esquizofrenia forjadas desde o inicio do
século XX. No contexto psiquiatrico, ele constatou a presenca de conteudos psiquicos que irrompem de modo
avassalador na consciéncia, seja pela forca que abarcam quando inconscientes, seja pela fragilidade egoica
que culmina em sua fragmentacao. Esses conteddos, os chamados complexos psiquicos, apresentam um teor
afetivo capaz de ocasionar uma mobilizacdo modificadora da identidade e, consequentemente, da
personalidade, como uma forma de protecdo do fator psiquico mais significativo, o self.

Quando o processo esquizofrénico irrompe no periodo da infancia, observa-se que a caracteristica
regressiva desses estados remete a fases iniciais de vida; nessa direcdo, a tendéncia é a de que a presenca de
imagens avassaladoras se imponha, assim como ocorre no processo esquizofrénico do adulto, porém com um
teor arquetipico, embasado pela afetividade. Para compreender esse aspecto, tornou-se pertinente averiguar 0s
fatores do desenvolvimento psicolégico da infancia a partir da perspectiva afetiva e vincular, que permitem
constatar a presenca de uma disposicao psiquica infantil para o seu desenvolvimento, que passa pela interagcdo
humana constante.

Portanto, a partir da pesquisa realizada, constata-se que a esquizofrenia na crianga corresponde a uma
autoprotecdo psiquica que repercute na organizagdo egdica; evidencia-se o papel que a familia/cuidadores
exercem no desenvolvimento infantil, pois fornece ndo apenas a seguranga necessaria a vida da crianga, como

também representa a matriz das experiéncias e trocas interpessoais do inicio da vida. No entanto, é evidente a
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dificuldade em se definir a génese da esquizofrenia, mesmo porque fatores de propensao genética também séo
considerados.

Evidencia-se a alta probabilidade de que o processo seja desencadeado por uma situacdo de vida ndo
suportada a nivel egoico pela crianca, a partir da qual a cisdo psiquica pode preservar alguns aspectos
subjetivos, para que seja possivel lidar com as imagens e as vivéncias dificultosas experienciadas no processo
psicopatoldgico. Verificou-se, na discussdo, a importancia que 0s processos desintegrativos exercem na
diferenciacdo eu-outro na infancia e, consequentemente, no estabelecimento dos aspectos subjetivos de
maneira coesa, mas também dinamica; nesse sentido, ao vivenciar uma situacao traumatica que desencadeara
uma esquizofrenia infantil, a crianca tendera a lidar com os fatores aversivos de modo a incorpora-los a
experiéncia subjetiva, portanto reintegrando aspectos amedrontadores ao eu. Aqui se verifica uma
complementaridade entre as contribuicdes dos autores da psicologia analitica, com destaque a Fordham e
Neumann, pois suas perspectivas, ainda que trilhem dire¢cbes muitas vezes oponentes, corroboram para a visao
de que na esquizofrenia infantil se configura como um processo de descontinuidade, ruptura e hostilidade de
“outros” (perceptiveis nos sintomas tipicos invasivos, como alucinagdes e delirios) em relagdo ao eu. Ainda
assim, constata-se que o senso de preservacao e autocuidado psiquico tende a ser exercido por parte do self,
como organizador central da personalidade, o que conduz a perspectiva de que a autoprotecdo psiquica
perpassa por uma reacao a uma vivéncia de teor afetivo, o que tende a ativar fatores arquetipicos ainda mais
incisivos na infancia.

Sugere-se, portanto, que 0s processos psiquicos em evidéncia na esquizofrenia infantil, diferentemente
do transtorno do autismo, ndo necessariamente perpassem por falhas simbdlicas na formacdo do eu na fase
anterior a constituicdo egoica, mas sim posteriormente, quando os processos egoicos foram conformados,
ainda que com eventuais percalgos e dificuldades. Na esquizofrenia infantil, portanto, a partir de uma situacéo
que se configure como traumaética, o sistema de autoprotecdo psiquica tende a agir em funcdo de preservar o
essencial da personalidade; para isso, inevitavelmente tende a ocorrer a cisdo do ego, para o qual a vivéncia

apresenta um teor aversivo, o0 que favorece a manifestacdo de outros complexos psiquicos, além do fato de
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que a funcdo transcendente® e a comunicacéo ego-self’ tendem a apresentar prejuizos. Como se trata de uma
experiéncia que se estabelece ap6s uma vivéncia de forte teor afetivo, que se conecta ao embasamento da
personalidade, indica-se a importancia que o fator afetivo das relagbes interpessoais exerce nessa
psicopatologia, percepcao que pode favorecer a perspectiva de acompanhamento psicoldgico a crianga com
esse diagnostico, sobretudo tendo em vista a hipotese defendida aqui, de a esquizofrenia infantil consistir num
processo de autoprotecdo psiquica, diante de uma situacao contextual.

Ressalta-se a relevancia do fator psicoldgico e da expressdo simbolica que se fazem presentes quando
de uma psicopatologia. Como Jung propusera, a psique pode ser compreendida como um sistema dinamico, e
o olhar construtivo fornece maneiras de integracdo da experiéncia, pois, havendo um sentido da cisdo
psiquica, como no caso da esquizofrenia, outros sentidos podem decorrer das expressdes simbdlicas em curso.
Nessa direcdo, por maiores que sejam as dificuldades envolvidas no acompanhamento de uma pessoa com
diagnostico de esquizofrenia, a tentativa de compreensdo das imagens psiquicas que podem se manifestar em
cada comportamento, gesto, fala, representacdo, pode conduzir a maneiras pertinentes de se lidar com a

assimilacdo do sintoma e a reorganizacdo psiquica da crianca.

® Na psicologia analitica, a funcdo transcendente consiste num processo de autorregulagdo psiquica que se dé através da interacio
entre opostos psiquicos (geralmente, do inconsciente com a consciéncia), com a integracdo egdica de processos significativos
anteriormente ndo reconhecidos. A funcdo transcendente decorre da converséo do afeto, de maneira dialética (Jung, 1960/2000).

7 Jung (1914/1986) ressaltava a importancia do método construtivo quanto & atuagao clinica em psicologia analitica. Nessa direcéo,
reconheceu e validou que os fatores inconscientes e arquetipicos podem apresentar a consciéncia um devir, sobretudo quando se
manifesta através de simbolos, contelidos que ndo se esgotam com o reconhecimento da consciéncia. Assim, o self pode emitir
expressoes simbdlicas significativas para 0 ego, mas no caso da esquizofrenia, com a cisdo egoica, sua integracdo pode apresentar
prejuizos.
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