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1. O quadro clinico

A paciente, a quem chamaremos Dra. Cobling, cresceu na at-
mosfera de uma comunidade rigorosamente ascética, caracterizada por
uma excessiva preocupa¢iao com a mortificacao da carne e com tudo o
que a ela se relacionava. Uma auto-imagem extremamente rigida, incul-
cada desde a sua infincia, impunha-lhe total abnegacio e ilimitado sa-
crificio ao dever. Sob imposices cruéis, em virtude de sua excepcional
inteligéncia, por uma indomavel vontade e uma resoluta autodisciplina,
conseguira chegar a direcdo médica de um importante sanatério psi-
quiatrico, o que lhe exigiu a supera¢io de consideraveis dificuldades ex-
ternas. Durante muitos anos, havia se sacrificado, sem limites, a servico
dessa instituicdo, cujos beneficios eram amplamente aproveitados por
outros. Nesse processo, entretanto, havia se desgastado tanto que, aos
trinta e seis anos — um pouco antes do inicio da anilise —, estava a beira
de um colapso total. Como era de se esperar, sofrera desde a juventude
repetidas crises depressivas com vérios meses de duracio, que os médicos
atribuiram a distdrbios enddgenos. Todavia, até certo ponto, tinha, de

alguma maneira, conseguido superar essas crises sem assisténcia externa.

1 Tradugdo do cap. 1, “A patient who taught the author to see and think differently”,
de Boss, Medard 1963: Psychoanalysis and Daseinsanalysis. New York, Basic Books.
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Um ano antes do inicio da anélise, tinha perdido seu idoso pai. Desse
momento em diante, comecou a piorar de forma evidente. Sua vida in-
terior sofreu também um extremo empobrecimento: tornou-se incapaz
de qualquer tipo de sentimento, até chegar a uma espécie de petrificagdo
espiritual; ndo conseguia mais pensar, era incapaz de reter ou captar o
que lia; perdeu toda a iniciativa e toda a capacidade de concentragio,
podendo ficar horas a fio fitando fixamente o espaco, vazia de pensamen-
to e fora de qualquer nocao de tempo. Sofria de ins6nia e tensdao. Com
muita dificuldade, conseguia exercer apenas as atividades rotineiras de-
vido 2 sua surpreendente forca de vontade e com a ajuda de fortes se-
dativos. Um acentuado tremor das mdos, fino e rapido, e uma dilatagdo
maxima das pupilas evidenciavam um alto nivel de ansiedade. A prépria
paciénte relutava em admitir esses fatos. Uma estranha compulsio ao
suicidio dominava-a, tornando-se quase irresistivel devido a insisténcia
da idéia. Estava, sem divida, em um estado pré-psicético altamente pre-
cario. Quando comegou a anélise, o mero esforo exigido para dominar
os impulsos autodestrutivos tinham exaurido tanto a sua forga fisica, que
ela mal podia andar.

Inicialmente, o terapeuta encorajou a paciente a parar de levar
o seu orgulho e a autoviolentacdo a tais extremos e a admitir sua inca-
pacidade para trabalhar, permitindo-se, por uma vez, dar-se a0 luxo de
ndo trabalhar. Tendo seguido esse conselho, mal desistira de suas ativi-
dades profissionais, desligando-se, portanto, do tltimo vestigio do seu
modo de viver anterior, os primeiros sintomas psicéticos manifestos co-
mecaram a aparecer. Em plena luz do dia, rostos e um rebuligo de “mas-
caras elétricas” deformadas comegaram a mover-se diante de seus olhos.
Inicialmente, essas figuras tinham as fei¢des daquelas senhoras rabugen-
tas com quem convivera durante a juventude e que eram companheiras
de sua mie (figs. 1 e 2). Logo apés, visdes sinistras de pregadores sec-
tarios, que ela havia conhecido tdo bem, conjuravam-se a fim de ator-

menta-la (fig. 3). A danga dessas mdscaras deformadas tornou-se mais
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caética e frenética. A fig. 4 capta um momento dessas dancas selvagens
e rodopiantes.

Entretanto, ndo s6 a “visao” da paciente foi afetada por ele-
mentos estranhos e misteriosos, também a sua “audi¢do” ndo era como
antes. Dizia a seu psiquiatra que os mais simples sons tinham um sig-
nificado misterioso: o zunido de um avido distante, o estrondo de uma
motocicleta passando pela rua, o cair dos pingos de chuva sobre o telhado,
o rangido da cadeira quando o psiquiatra se mexia. Ouvia, 0. tempo todo,
pressagios ameacadores de um desastre iminente, de uma catéstrofe penden-
te e horripilante. Podia sentir o mundo prestes a entrar em dissoluczo.

“Eu ndo consigo fazer mais nada, a nao ser escutar ansiosa-
mente cada som até que ele tenha sumido. Esses sons me consomem to-
talmente. Todo o meu ser estd concentrado nos meus ouvidos, e estou
tao comprimida neles que meus ouvidos chegam literalmente a doer;
meus musculos temporais e da mastigagdo e 0 meu pescogo ficam tensos
como pedras.” Esta era a sua prépria descricio.

Algumas semanas depois, a paciente queixou-se de que havia
um murmurio de beatas no ar. “Elas estdo dizendo”, dizia a paciente,
“que eu sou ma, que sou uma mulher de rua e uma prostituta”. A pa-
ciente tentou insistentemente defender-se dessas severas acusagdes, che-
gando até a colocar cera nos ouvidos. Porém, as vozes das beatas sempre
venciam. Logo ela também comegou a queixar-se de ser perseguida por
homens.

Uma noite, a paciente telefonou para o terapeuta. Mal ousava
cochichar no bocal do aparelho. Explicou que ndo podia falar mais alto
porque as beatas tinham interceptado seu aparelho e podiam ouvir. Pre-
feria escrever o que iria acontecer exatamente 2 meia-noite, e colocaria
0 que havia escrito diretamente na caixa do correio do analista. O se-
guinte registro, tendo como titulo “Importantes Documentos Altamen-

te Secretos” foi 0 que ele encontrou:
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A invasio serd & meia-notte. E estou preparada. Vou ficar acordada.
Hoje & tarde eu vi algumas das tropas de ataque deles, disfarcados em motoci-
clistas, e usando grandes dculos vermelho-alaranjados, como se fossem mdscaras.

Quem sio eles? Acho que pertencem aos vermelhos, pelo menos a essa
categoria, mas vindos do espaco. Eles podem se transformar em seves tdo minds-
culos como piolhos para se infiltrar através de rachaduras nas paredes; mas estou
alerta e tenbo cuidado com eles, especialmente nos cantos e debaixo da mesa. Ja
ouvi algumas batidas e sons que séo seus sinais secretos. Preparada, entio, fiquei
olbando no espelbo por algum tempo. O meu rosto esté morto. Isso é bom. Eles po-
dem acreditar que eu esteja morta, até que eu tenha tempo para ver como eles sao.
Talvez en me junte a eles mais tarde. Penteei e escovei bem men cabelo. E uma
boa preparagio. O cabelo protege a cabeca — o cérebro. Quando escovei o cabelo,
tive uma vaga nogio de outros vostos arrds desta minha mdscara morta.

Agora, vocé e os outros psiquiatras estao tentando me impedir de so-
breviver a essa invasio. Vocbs estido me dizendo que tudp isso é um produto de mi-
nhas forcas inconscientes veprimidas; os outros me dizem para controlar a minba
imaginagio ou perguntam quem eu penso que sou com as minbas idéias megalo-
maniacas.

Seus estiipidos. E que simplesmente vocés perderam a sensibilidade interior
para perceber os sistemas de Geiger ¢ Radar deles, on a capacidade de enxergar as
suas formas dissimuladas . E necessirio ter um certo treino. E como perceber escorpides
assim. que Se entva em wum quarto.

Talvez en me junte a eles a fim de proclamar ao mundo o poder;
um poder que nos invadird, mais forte do que qualquer mente humana possa
imaginay, um bilhdo de vezes mais forte que a energia atomica.

O curto sono era negro comparado com esia nova realidade que, en-
tretanto, ainda néo se desenvolven em todos os detalbes e em toda sua extensio:
0 poder de penetrar nos segredos mais profundos e ocultos do Universo. Isso pos-
sthilita um poder masor que o de Deus. Essa é uma questido para tedlogos, mas
talvez eles déem algumas dicas. Deus comegou algo que ndo pode mais controlar.

Tedlogos constroem sistemas de pensamento para salvar a sua cara; Ele, volun-
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tariamente, limitou o seu poder ao dar ao homem o livre arbitrio; Ele esti em
guerra com Satd e um dia Ele o destruird completamente, no dia da vitéria.

Mas en sei de algo muito mais importante e abrangente em suas con-
Seqiiéncias; apls a invasdo estar concluida, quando o poder do Universo puder ser
ltvremente usado, entdo, serd possivel ser maior que Deus, porque se estard acima
do bem e do mal, quando isso nos invadir completamente, entdo nés seremos tio
poderosos e grandiosos como Deus, ou mais fortes ainda. A reagio em cadeia ird
nos encher de uma enevgia que os cientistas humanos ainda nio conbecem. Nio
serd preciso dormir ou comer.

O poder dos invasores nio é perigoso? Eles sdo realmente destruidores
e quem luta com eles se destrdi. Mas eles nio sGo inteligentes. Portanto, vocé faz
amizade com eles e conbece os seus segredos. Isso anula seu poder de dominagio.
A finalidade desse poder ainda nao foi revelada.

Boss ficard sabendo disso porque, embora a sua percepiio seja limita-
da, ele tem um certo entendimento ¢ uma disposicio para aprender, e sinto que
temos certas coisas em comum.

Ainda hi alguns tedlogos anémicos e beatas por aqui, tentando des-
cobrir o que estd acontecendo. Portanto, en nio posso contar por telefone. Eles estio
interceptando a linha. E desnecessirio entrar em uma luta aberta com eles, no

momento, uma vez que eles ja estdo fadados a morrer.

2. O desafio da paciente

No inicio, o psiquiatra esperava poder falar racionalmente
com essa inteligentissima paciente e colega, mesmo em sua psicose,
usando o método de “persuasdo” de Dubois. Ele tentaria fazer com que
a paciente se afastasse dos horriveis fendmenos visuais e auditivos, cha-
mando-os de meras alucina¢Ges sem nenhuma realidade. Ele chegou até
a dar um passo a mais, em seu esfor¢o racional, e classificou as expres-

soes alucinatdrias de distiirbios metabdlicos nos tecidos cerebrais. Acres-
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centou que se a paciente quisesse tet provas de sua explicagdo, bastaria
examinar as curvas bastante agitadas do seu eletroencefalograma.

Para espanto do médico, a paciente simplesmente riu dessas
explicacdes naturalistas e, desdenhosamente, deu de ombros. “Como se
poderia pensar” — retrucou ela insolentemente — “que uma simples per-
cepcio ou pensamento humano, seja comum ou incomum, pudesse ser
inteligivelmente derivado de processos fisiolégicos do metabolismo cor-
poral, de quaisquer funcdes nervosas ou das assim chamadas ‘atividades
nervosas superioras’ que acontecem simultaneamente?” E ela continuou
perguntando: “como o médico conseguia visualizar tal transformagio
dos processos fisicos em fendmenos imateriais ¢ mentais? Talvez como
um tipo de evaporacdo magica?”

O médico retrucou que nio era exatamente isso, a fim de sal-
var a situacdo. Dizendo-lhe de outra forma, afirmou que o metabolismo
fisiolégico no sistema nervoso central e os fendmenos mentais podem ser
vistos como dois aspectos diferentes de uma mesma coisa. Enquanto a
fisiologia aborda as funcdes do sistema nervoso central em termos de es-
paco e tempo, a psicologia os estuda enquanto varios fenémenos subje-
tivos, que sdo, entretanto, somente 0s reflexos subjetivos de processos fisiold-
gicos. Para fortalecer a sua posi¢do, comparou esse reflexo subjetivo com
o reflexo das ondas luminosas de um objeto, criando uma imagem sobre
uma chapa fotografica.

O psiquiatra estava realmente orgulhoso de sua explicagio ci-
entifica, uma vez que a lera recentemente em um dos mais modernos e
importantes livros de medicina psicossomatica. Mas, logo depois, teve de
render-se novamente, pois a paciente perguntou-lhe: “De que natureza
deveria ser o cértex cerebral a fim de que — como tecido organico ma-
terial — pudesse compreender e manter relagdes desveladoras de sentido
com o mundo externo? Ademais, em que deveriam os processos fisiol6-
gicos se refletir subjetivamente? Talvez na consciéncia de um sujeito?

Mas de que natureza deveria ser tal sujeito a fim de que pudesse possuir
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uma consciéncia? E poderia o doutor explicar o que é consciéncia e onde
ele acha que a consciéncia humana pode ser encontrada? Talvez dentro
da cabega ou em algum outro lugar? Era essa consciéncia que acabara
de comparar com a chapa fotografica? Entretanto, serd que alguma cha-
pa fotografica ja foi capaz de perceber o que nela estava refletido e iden-
tifica-lo com o objeto original?”

Apbs o fracasso de suas interpretagdes fisiolégicas, o psiquiatra
recolheu-se inteiramente na psicologia pura. Admitiu que as alucinagdes
de sua paciente ndo eram simplesmente nada. Entretanto, afirmou que
elas ndo correspondiam a uma realidade externa, mas representavam
apenas uma realidade interna puramente psiquica, consistindo em emo-
¢Bes ocultas e tendéncias da prdpria paciente. Essas realidades psiquicas
internas estavam sendo projetadas das camadas de seu inconsciente so-
bre objetos externos.

Infelizmente, o conhecimento psicolégico do médico foi rece-
bido de uma forma ainda pior do que a explicagio fisiolégica de sua psi-
cose. Ela precipitou-se furiosamente sobre ele: “Ndo me venha nova-
mente com estas baboseiras psicolgicas tentando transformar em ficcao
estes espides e motociclistas; dispondo deles como meras alucinaces e
projecdes do meu inconsciente ou qualquer outra realidade psiquica. De
qualquer maneira, 0 que vocés, psiquiatras, sabem da realidade? Nada, ab-
solutamente nada. E depois, vocés continuam e subdividem ordenadamente
algo sobre o qual vocés nao tém nenhuma noco. Ficam tagarelando so-
bre subjetivo e objetivo, sobre uma realidade psiquica interior e uma
realidade real, vinculada ao mundo exterior, pretendendo jogar uma
contra a outra como se a primeira fosse real e a Gltima puramente ficticia
e alucinatéria. Mas o que é que vocé quer realmente dizer com a palavra
alucinagio, considerando que vocé ignora totalmente o que é a assim
chamada realidade nao-alucinatéria? Palavras, nada mais que palavras,
e atras delas nada, precisamente nada, nenhum conhecimento real de

qualquer espécie”.
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Como poderia a psicologia tradicional do médico, em toda sua
fragilidade, resistir a tal ataque frontal constituido de objegdes totalmen-
te incontestaveis, apesar da esquizofrenia da adversaria? De qualquer
maneira, o psiquiatra viu-se obrigado a empreender uma reavaliagao de
todo o seu modo de pensar.

Primeiramente, buscou ajuda estudando as psicologias euro-
péias modernas, baseadas em concepgdes de um sujeito ou de uma pes-
soa. Entretanto, ele ndo conseguiu achar qualquer descrigdo ou elucida-
cio da natureza deste tal “sujeito” ou “pessoa”, que o capacitasse a
entender o simples fato de que a sua paciente podia perceber e vivenciar
alguma coisa, sendo essa “alguma coisa” algo significativo, nao impor-
tando se essa experiéncia fosse ou ndo de carater alucinatério. Em outras
palavras, o psiquiatra continuou tdo ignorante quanto antes, em relagdo
a qualquer entendimento real sobre a possibilidade de um encontro des-
velador de sentido de um sujeito com um objeto, ou de uma pessoa com
uma coisa, ou com um outro ser humano.

Obviamente, o médico teve que abandonar as psicologias tra-
dicionais, todo subjetivismo e personalismo, e ver a paciente em si. Cer-
tamente, nunca teria tido a coragem de fazer algo tdo simples, e apa-
rentemente nada cientifico, se ndo tivesse tido acesso, pouco antes, aos
ensinamentos da Anélise do Dasein que muito o impressionaram com
seus insights fundamentais sobre a verdadeira esséncia da existéncia hu-
mana. A partir desse momento, os desenhos da paciente comegaram a
ocupar o lugar mais importante do seu pensamento. Era extraordindria
a forma como surgiam. Como se aparecessem espontaneamente, masca-
ras feias e diabélicas emergiam sobre um pedaco de papel branco, sem
a interferéncia da paciente. “Elas surgem”, a paciente dizia, “de nenhum
lugar, aparecem repentinamente, emergem de algum lugar por tris do
papel de desenho, e de repente elas estdo 14, olhando para mim. Os de-
senhos sempre comecam do ponto central, entre as sobrancelhas. Depois

disso, aparecem os olhos. Algumas vezes, ndo hd qualquer contorno da
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cabeca, delimitando esses primeiros tragos e diferenciando-os do univer-
so a sua volta, ou talvez do nada, do qual emergem.”

Em seguida, o médico recordou a primeira aparicio das assim
chamadas alucinagdes auditivas da paciente. Nesse aspecto também ti-
nha esperanga de poder penetrar mais profundamente em sua condicio
psicética. Ela tinha que se concentrar para poder ouvir de forma mais
atenta possivel o menor ruido, como se pairasse no ar uma mensagem
pronta para ela, predizendo um inominével horror, algo repleto de de-
sastres. Esse algo, pavoroso e indizivel, soterrava-a na forma de uma
crescente tensdo, invadindo intensamente seus ouvidos, até que, final-
mente, ficasse reduzida a eles. O ouvido e a regido corporal circundante
tornavam-se doloridos e espasticamente contraidos. Na verdade, ndo era
nada especifico, mas um horror indescritivel, e uma iminente transformacio
de tudo em nada que, finalmente, libertava 0 murmuirio dos pingos de
chuva, que a repreendiam com insinuacdes sobre a sua devassidio.

Se formos honestos, devemos admitir que em nenhuma dessas
experiéncias imediatas da paciente encontramos qualquer evidéncia que
permitisse supor a real presenca de representagdes instintuais primarias
dentro dos niveis mais profundos da psique, e afirmar que elas se pro-
jetariam para fora, a partir de uma espécie de recipiente intrapsiquico
chamado “inconsciente” sobre os objetos do mundo exterior. Se deixar-
mos de assumir, @ priori e no lugar da observagio, a presenca de enti-
dades psiquicas na paciente, sobre as quais (conforme j4 admitimos) ndo
temos nem nunca teremos qualquer conhecimento (caso contririo ndo
serfamos obrigados a usar o termo “inconsciente” quando nos referimos
a elas — “representagdes inconscientes” ou “inconsciente individual e co-
letivo”, por exemplo), entdao veremos que a realidade da paciente indica
algo bem diverso daquilo que a psiquiatria e a psicologia tém nos feito

acreditar, até o presente momento.
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Veremos que alguma coisa se acerca da paciente, dirige-se a ela
de nenhum lugar e de todo lugar, mas nunca do interior de uma psique in-
dividual. Este algo se comunica emergindo do papel de desenho, da
grande distancia de um avido noturno, dos ruidos da rua, do ranger da
cadeira do analista. Algo lhe est4 sendo enviado, tenta ser admitido em
sua consciéncia e af aparecer. E algo do seu futuro que se dirige a ela,
vem a0 seu encontro, busca ser incluido em seu presente. Esse “algo”,
para essa paciente, ¢, sobretudo, o Ambito de fenémenos que se revelam
em modos erdtico-corporais de relacionamento humano com o mundo.
E verdade que, em primeiro lugar, foram as severas beatas sectarias e 0s
pregadores ascéticos que pediram admissdo a consciéncia da paciente
embora nas assim chamadas alucinages. Entretanto, justamente por
proibirem, as alucinacdes se referem exatamente a coisa que proibem,
por exemplo, 2 esfera erética-corporal da vida humana. Como 2 paciente
nunca fora capaz de apropriar-se dessas possibilidades eréticas de amor,
ndo tinha sido capaz de aceitd-las como realmente pertencentes ao seu
self responséavel. Portanto, um relacionamento livre com todos estes fe-
ndmenos do nosso mundo, mais especialmente com um homem enquan-
to parceiro sexual amado, permanecera inatingivel. Desde a sua infancia,
fora rigorosamente treinada para se alienar dessas possibilidades de re-
lacionamento, que todavia constituiam parte de sua existéncia. Elas ha-
viam sido consideradas incompativeis com a dignidade humana, pecami-
nosas, perigosas. Fora estimulada a ser pragmdtica, desapegada,
desapaixonada e objetiva, inteiramente ocupada em perseguir de forma
competente objetivos que s6 poderiam ser atingidos por um exercicio
sistematico de pensamento. O resultado inevitdvel foi uma exorbitante
sobrecarga das suas faculdades intelectuais.

Nosso encontro livre e aberto com certos dmbitos do mundo
humano pode ser enormemente obstruido por imposi¢des de nosso obs-
tinado egoismo, ou por uma cega e extrinseca pressao alienadora, impos-

ta por uma atmosfera inadequada em nosso ambiente de infancia. Po-






