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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-
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rém, nenhum ser humano pode jamais silenciar completamente o desafio
de tudo o que estéd destinado a aparecer e vir a seu ser 2 luz de uma dada
existéncia. Assim, os Ambitos fisico-sensuais do mundo humano que nio
tinham sido admitidos livremente por nossa paciente, importunavam so-
mente sua audi¢do e visdo, reclamando cada vez mais insistentemente
por sua consciéncia, embora de modo extremamente restritivo. Tudo o
que, até esse momento, a paciente recusara-se a ver, €sCancarava-se € a
encarava, na forma de mascaras “alucinatérias”, ou a espionava de modo
“paranéico” nos mais intimos recessos de sua vida.

Animado pelos znsights que obtivera com essas observagoes, o
terapeuta sentiu-se capaz de arriscar uma abordagem nova com essa pa-
ciente ostensivamente irada e alucinada. Ele admitiu com delicadeza:
“Vocé tem toda razdo. Ndo tem sentido dar a uma realidade prioridade
sobre outra. Seria bastante futil de nossa parte sustentar que esta mesa
diante de nds é mais real que os seus espibes sobre as motocicletas, pelo
fato de iludirem minha percep¢io e serem perceptiveis somente a vocé.
Por que ndo deixamos que ambos existam como os fendmenos que re-
velam ser? Entdo, s6 hd uma coisa digna da nossa atencio. E necessario
considerar o contetido significativo pleno de tudo o que se desvela para
nés. Se vocé continua encontrando espides em cada esquina, € se um psi-
quiatra tentasse reduzir essas percepgdes a meras alucinages ficticias ou
a invengdes da sua imaginagdo, se ele tentasse imputar-lhes somente
uma realidade psiquica como projecdes do seu inconsciente, entio eu te-
ria que concordar com vocé que ele estaria falando coisas sem sentido,
sem darem qualquer contribuigdo para a nossa compreensio das suas ex-
periéncias. Pois, quem é capaz de determinar o que significa basicamente
“psiquico”, e o que é imaginacdo? Qual é a natureza das imagens das
assim chamadas imaginaces ou ilusdes, e onde se espera encontra-las
dentro de uma “psique”? Mas talvez vocé concorde comigo se eu disser
que vejo a realidade dos seus espides primordialmente no que eles fazem.

E o que eles fazem seno espionar? Mas espionagem ocorre somente
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como forma de preparacio para a guerra; portanto, somente quando
existe um confronto entre dois inimigos entrincheirados e quando uma
parte quer aniquilar a outra, ou pelo menos conquisti-la e domini-la.
O que aconteceria se vocé permitisse a tudo que existe o direito de exis-
tir e se mantivesse aberta a tudo o que quer vir até vocé, mesmo que
a estrutura de sua existéncia antiga se tornasse muito pequena € tivesse
que ser despedacada e morrer? Por que ndo tentar desistir de toda esta
luta e de defender-se? Deixe que os espides venham e dé-lhes pleno po-

der para fazer o que desejam, e apenas veja o que acontece”.

3. A descoberta do terapeuta

Logo ap6s, foi bastante espantoso ver como a paciente se sentia
compreendida por completo nas profundezas de seu mais intimo ser e
como depositava uma indestrutivel confianga em seu terapeuta. Em fun-
cdo disso, seguia seus conselhos com uma energia e perseveranga inco-
muns. Suportou, com uma abertura devota e cordial, tanto as beatas
com seus insultos (“Sua mulher assanhada, sua prostituta”), quanto os
espides com suas armas secretas. Eles a torturavam, perfuraram seu cor-
po com correntes elétricas de alta voltagem, serravam suas pernas na al-
tura dos joelhos. Conseguiu agiientar tudo isso gragas a sua confian¢a no
terapeuta.

O psicanalista, por sua vez, foi recompensado com uma desco-
berta totalmente nova. Primeiramente, a paciente pdde sonhar que ti-
nha que assumir a direcdo do servigo de neurologia de um grande hos-
pital. L4, encontrou uma menininha com meningite. No sonho, a
paciente percebeu de imediato que a Wnica esperanca de salvar 2 menina
seria através de uma prolongada drenagem do fluido cérebro-espinhal.
No estado de vigilia, a paciente, surpreendentemente, viu um paralelo

entre essa drenagem do sonho e a drenagem analitica 2 qual estava se
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submetendo. Dois curtos aspectos desse sonho chamaram a atencio do
analista. Ele notou que aquela que no sonho se encontrava tio doente
e tdo necessitada de tratamento era uma crianga e que, além disso, a do-
enca localizava-se em sua cabeca: ela sofria de meningite. Ele se absteve
temporariamente de comentar o fato. No entanto, pouco tempo depois,
rostos de meninas comegaram a se misturar com as percepcoes oticas de
seu estado de vigilia e, em seguida, rostos de sadios bebés comecaram
a aparecer (figs. 5 e 6). ‘

Para o analista, isso significou um benvindo sinal, indicando as
tremendas diferengas entre as mascaras distorcidas e maliciosas dos adul-
tos, e os semblantes das criangas, radiantes de fé e de confianga. Pergun-
tou entdo cautelosamente a paciente se aquelas criancas, que davam gos-
to de ver, ndo pertenciam de certa forma aquela parte de seu mundo que
havia permanecido saudével e feliz. Uma vez que ela estava aberta para
perceber essas criangas normais, nao seria possivel presumir que, funda-
mentalmente, ela também poderia viver como uma crianca normal e fe-
liz? J4 que essa maneira de comportamento talvez correspondesse a seu
self préprio e auténtico, 0 que aconteceria caso, na analise, ela se permi-
tisse ser essa pequena crianga, totalmente despreocupada e sem repres-
soes? Se ao agir assim ela se sujeitasse a regra basica da anélise, de dizer
tudo, serd entdo que ndo teria inicio a necessiria drenagem da crianca
doente de seu sonho? Talvez, dessa maneira, a inflamacio de seu cérebro
— devida muito provavelmente a estafa intelectual — pudesse também
desaparecer.

Permitir que ela fosse uma crianga pequena foi o “abre-te Sé-
samo” que descerrou as comportas que durante tanto tempo haviam im-
pedido que suas verdadeiras potencialidades se expressassem. Era como
se ela tivesse esperado por essa permissdo durante toda a vida. Toda a
fachada de seu antigo modo de vida — os padrdes excessivamente cons-

cienciosos de dedicag@o ao trabalho, de esforco ilimitado para atingir de-
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terminados objetivos nela inculcados durante tanto tempo — desmoro-
nou com toda a forca de sua prodigiosa vitalidade, dando lugar aos im-
pulsos infantis de chupar os dedos, dar pontapés e gritar. Em casa, ela
comecou 2 brincar com seus proprios excrementos, usando-os para pin-
tar enormes folhas de papel de rascunho, que se traiam de longe por seu
odor (fig. 7). Dentro da banheira, também besuntava todo o corpo com
suas fezes. Inesperadamente, trouxe uma mamadeira para a sessdo de
analise, que chupava deitada no divéd, como se fosse criancinha. A seu
pedido, o analista teve que aliment-la com a mamadeira, enquanto ela
permanecia encolhida como um bebé no diva.

Para dar continuidade a terapia, era vital permitir-lhe a mais
completa liberdade de acio em sua “encenagao” infantil, como também
aceita-la totalmente e sem reservas, exatamente como ela se revelava.
Tudo estaria perdido se o analista, através de um minimo gesto ou tom,
insinuasse qualquer aversdo, ou até mesmo sortisse um tanto indulgen-
temente 2 vista da mamadeira. Caso fizesse isso, ele teria, inevitavelmen-
te, assumido o medonho papel daqueles pais ascéticos, privando para
sempre a paciente da possibilidade de encontrar seu préprio caminho.

Ela tinha certeza de que se lambuzar com as fezes era, de al-
guma forma magica, extraordinariamente benéfico para o universo. Es-
tava apenas esperando ficar menstruada para também poder se besuntar
com seu sangue. Sentia que isso provocaria a liberacao total da fissdo
atémica.

Se ndo trouxe um beneficio para o universo, essa permissao
trouxe-o pelo menos para a paciente. Até esse momento, ela tinha sido
atormentada por dores de cabeca intolerdveis, como se a parte superior
de seu crinio estivesse aberta, e o cérebro exposto repleto de dor. Agora
sua cabega estava muito leve, livre de pressdo. Pela primeira vez, sentia-
se completa e inteiramente bem consigo mesma. Mas esse contentamen-
to infantil durou apenas alguns dias. Era muito evidente que a atitude

permissiva do terapeuta, combinada com a virtual redengdo a ela con-
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cedida por esse benéfico intervalo infantil, estava comecando a evocar na
paciente sentimentos de amor e gratiddo por ele. Ocasionalmente, en-
quanto sugava a mamadeira, levantava os olhos e olhava para o analista.
Em tais momentos, o brilho caloroso de uma crianga pequena substituia
o olhar vago e vazio que havia em seus olhos. Esses sentimentos envol-
viam-na completamente. Eles ndo tinham relagdo alguma com seus es-
tudos altamente especializados e nem podiam ser relacionados com a ati-
tude altruista rigida e recatada que sua educagdo reforgara. Portanto, s6
podiam ser vivenciados como algo alarmantemente estranho, perigoso e
pecaminoso. Como conseqiiéncia, seguiu-se uma série de experiéncias
muito penosas € perturbadoras.

Ele havia comprado um ingresso para assistir 2 um concerto
e, na noite, da apresentagio, deparou-se com uma sofisticada senhora
vestida de preto enquanto esperava em um ponto de tixi, a caminho do
auditério. Podia sentir o olhar desdenhoso daquela mulher sobre ela, o
que lhe provocou uma estranha sensagiao. Nao queria perder 2 mulher
de vista, mas ela confundiu-se com a multiddo. Quando desceu do téxi,
sentiu alguém puxa-la pelo braco. Virou-se para ver quem era, mas nio
havia ninguém. Devia ter sido a diabélica senhora vestida de preto. Che-
gando ao teatro, aquela mesma senhora sentou-se a seu lado, 2 mesma
que tanto a atemorizara no caminho. A paciente ficou horrorizada, ri-
gida, e ndo conseguiu ouvir praticamente nada da musica. Assim que co-
megou o concerto, teve certeza de que, no minuto seguinte, aquela se-
nhora, ou o maestro de seu pédio, dariam o sinal para o destruicio do
mundo. Fugiu do local com todas as suas forcas. No dia seguinte, uma
amiga de outra cidade quis visitd-la, mas a paciente negou-se a vé-la. Es-
tava convencida de que a amiga estava implicada em uma trama que al-
mejava destrui-la.

No outro dia, a paciente foi ao restaurante costumeiro. Teve
de usar 6culos escuros, pois supunha que os malfeitores haviam feito

algo a seus olhos, fazendo-a ficar quase cega. Assim que experimentou
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a comida, teve uma forte dor de estdmago. Para ela, era um sinal de que
havia sido envenenada. Entdo, as aparigdes das mascaras, que a tinham
deixado em paz no periodo em que estava em seu paraiso infantil, re-
tornaram. Novamente, o analista pediu-lhe que desenhasse os rostos.
Rapidamente, entre as sombrias feicdes daquelas velhas tias puritanas e
rostos demoniacos deformados, comegaram a aparecer os primeiros es-
bogos de uma bonita mulher, sedutora e sensual, disfargada com uma
méscara preta nos olhos (fig. 8). A prépria paciente nao havia notado
esse elemento novo e o analista chamou sua atengdo para esse detalhe
deliciosamente saudavel.

Ela desculpou-se por ter negligenciado esse detalhe, dizendo
que nenhum de seus desenhos realmente emanava dela, mas que somen-
te flufam através de suas maos. Quando desenhava, nunca tinha a im-
pressio de algo particular que pudesse ser transmitido ao papel. Disse,
confirmando assim suas afirmacOes anteriores, que era COmo se rostos
viessem em sua direcio de algum lugar do espaco, emergindo da branca
extensio do papel 2 sua frente. Sua mio comecava a desenhar, e os ros-
tos comecavam a aparecer e a olhé-la do bloco de desenho. Nio podia
dizer de onde eles vinham. Juntos, a paciente e o analista encontraram
um nome para essa bonita méscara: “Dama do Carnaval”. O terapeuta
ousou perguntar se este novo rosto nao poderia representar uma esfera
da vida da qual ela sempre havia se excluido (o lado relacionado com as
potencialidades eréticas e femininas de mulher adulta) e que agora es-
taria tentando se revelar. Logo depois, foi invadida por rostos de meninas,
nebulosos e indefinidos, parecendo abertos a tudo, e que sua mao transmitiu
automaticamente ao papel. A seguir, para sua grande surpresa, figuras de
prostitutas esbocaram-se no bloco de desenho (figs. 9, 10 e 11).

Como acontecera com as anteriores maneiras infantis de com-
portamento, esta abertura de si mesma para um ambito feminino mais
maduro trouxe uma enorme sensacao de alivio. Experimenta uma gran-

de onda de novas energias, comega a fazer excurses, cursos, consegue
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ler novamente, fala com estranhos sem medo, dorme ininterruptamente
oito ou nove horas por noite, sem qualquer medicagdo pela primeira vez
em vinte anos. Mas o poder tirdnico de uma mentalidade parental as-
cética provavelmente ndo aceita uma derrota com tanta facilidade. As-
sim, ap6s um curto periodo de 5 dias, a paciente comeca a mover-se fur-
tivamente, queixando-se que as beatas estavam novamente atras dela,
sussurrando-lhe que ela era uma mulher das ruas, e que a primeira coisa
que se sabia era que ela se masturbaria em publico.

Apesar da evidéncia da resisténcia (e depois de um sonho na
mesma sessdao apontar-lhe o caminho) o analista aventurou-se a dar um
novo passo.

A paciente sonhou que uma colega sua havia passado por uma
série de tratamentos de choque de insulina, durante os quais ela sofre
um ataque epiléptico, sentindo-se depois especialmente bem. O terapeu-
ta lembrou-a que, estando acordada, ela muitas vezes expressara o desejo
de receber um choque de insulina, para que pudesse sofrer um ataque,
uma explosdo induzida de forma médica, farmacologicamente determi-
nada, na qual ela pudesse se soltar em um selvagem abandono passional,
mas onde fosse mantida a impessoalidade, e sua responsabilidade com-
pletamente eximida. Por que é que ela ndo podia, mesmo em seus so-
nhos, deixar-se levar voluntariamente, pelo menos uma vez, por um ver-
dadeiro acesso de delirio louco? Por que é que ela s6 podia proporcionar-se
algo artificial e planejado, esse choque insulinico substitutivo? E além disso,
ela ndo ousava nem mesmo assumir a responsabilidade por esses ataques
induzidos de insulina. Ela os renegava, imputava-os a outra pessoa, dei-
xando que sua colega fosse convulsionada por eles.

Como uma reagdo esclarecedora a essa questdo, veio a primeira
explosao impulsiva: “Cale a boca, seu idiota. Eu quero gritar”. “Por que
vocé ndo faz isso, entdo?” perguntou o analista. “Se eu gritasse do jeito
que quero, pessoas viriam e pensariam que alguém estaria sendo morto”,

foi o que ela respondeu.

155



Medard Boss

156

“Vocé realmente acha necessario submeter-se a opiniao dos ou-
tros a esse ponto tdo extremo? Isso ndo seria levar longe demais o cui-
dado e a cautela para com os outros?” perguntou o terapeuta.

“Sim nunca fiz nada em minha vida, a ndo ser aquilo que os
outros esperavam de mim”, ela admitiu. “Nunca tive coragem de agir
espontaneamente, nao da maneira que eu sentia.”

O terapeuta deu-lhe um pouco mais de coragem, dizendo:
“Tdo terrivelmente boa, sempre”. Depois disso, a paciente realmente
conseguiu dar um grito meio sufocado.

O terapeuta ousou dar um incentivo final: “Muito bem. Quase
tdo alto quanto uma crianga de verdade”.

“Cale a boca”, ela gritou novamente, dessa vez mais zangada
que antes. Disse entdo, depois de um breve siléncio: “Eu quase me sinto
um pouco excitada sexualmente agora”.

“Quase?” retrucou ceticamente o terapeuta. Como resposta,
ela comecou a se debater no diva, mas teve que se levantar, pois a sessao
havia terminado.

Ao ir embora, disse: “Nao me reconhego mais. Quem sou eu?”

“E para descobrir isso que vocé procurou a analise”, respondeu
o analista.

Dois dias depois, a paciente iniciou a sessdo dizendo que tinha
se alimentado com a mamadeira naquela dia (coisa que vinha fazendo
hé meses) para fugir das sensacbes sexuais em sua pélvis. “Gostaria de
me desculpar pelo meu comportamento na tltima sessdo, por ter-lhe
dito cale a boca.”

O analista opds-se a essa apreensdo e a essa manifestagdo de
decoro perguntando: “Vocé acha realmente que tal desculpa é necessiria
entre nés? Além disso, fui eu quem lhe pediu que fosse absoluta e fran-

camente aberta e honesta aqui”.
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Logo apés, a paciente espreguicou-se relaxadamente e disse:
“Eu n3o me sentia tdo forte e em tanta harmonia comigo mesma hé dé-
cadas”. No havia mais qualquer vestigio de sentimentos de estar sendo
pressionada ou de alucinacdes auditivas no tltimos dois dias. Ela tinha
conseguido encontrar pessoas nas ruas, nos restaurantes e no teatro, de
forma bastante natural. Chegou até a rir de suas “tolices”, que era como
chamava seus sintomas psicéticos. Mas as risadas duraram pouco. Du-
rante a sessdo, a sensagdo de bem-estar foi abruptamente interrompida
por um siléncio apreensivo e tenso. Apés uma longa pausa, disse com
hesitagio que sentira um impulso para se despir e para sair correndo nua
pela rua. Chocara-se enormemente com esse impulso: “Vou me sentar”,
continuou, “uma sensacao horrivel que vem de baixo toma conta de
mim, se eu sentar, posso for¢a-la melhor a voltar para baixo. Percebo
que anatomicamente sou perfeita 14 embaixo, mas tenho a sensagio de
que ali nada existe sendo um grande e repugnante buraco”.

Deixou a sessdo analitica muito tensa e deprimida. Durante a
noite, telefonou ao analista, queixando-se: “Existe em mim uma tensio
amedrontadora, é mais intensa do que qualquer um possa agiientar. Eu
simplesmente n@o consigo agiientar isto”. O médico aconselhou-a a li-
vrar-se um pouco dessa tensao desenhando. Mais tarde, em um segundo
telefonema, a paciente gritou ao telefone: “Quero rasgar meu ventre
com uma faca de entalho. Quero talhar minhas artérias e sugar meu
préprio sangue. S6 de pensar nisso fico com 4gua na boca”. O terapeuta
foi rapidamente a seu encontro. Encontrou-a sentada sobre sua cama,
com uma expressao perturbada. Sua chegada mal foi notada, ela ouvia
atentamente aqui e ali, como fazem normalmente esquizofrénicos aluci-
nados. Recuava alarmada ao minimo som. Finalmente, deixou claro ao
analista que cada som tinha novamente um significado misterioso.

Esse pavor intoleravel de um desastre recém-iniciado e o inomi-
navel final cataclismico exigiam uma interven¢do imediata: “Como al-

guém poderia melhorar”, perguntou o terapeuta, “sem que o antigo
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mundo, neurético, entrasse em colapso durante o processo? Ele é muito
estreito e rigido para sobreviver. E se esse tipo de destruigao da antiga
prisdo neurdtica estd acontecendo com vocé, serd isso tdo pavoroso? Es-
tar tdo cheia de apreensio como vocé estd, e nada ouvir exceto morte
e destruicdo, pode apenas significar que a pessoa ainda estd aprisionada
no erro de acreditar que seu préprio mundo, egocéntrico e neurdtico, €
a tnica possibilidade de existéncia e que, quando ele da sinais de des-
moronar, isso significa a chegada do juizo final. Para o ser real, essencial
que é vocé, o que est4 acontecendo agora estd muito longe de ser o fim.
E uma mera modificacdo ocorrendo na sua forma de se mostrar”.

Ainda um tanto cética, mas readquirindo confianga, ela conse-
guiu dar um sorriso palido. Mas isso durou apenas um breve momento.
Depois, seu olhar caiu sobre uns desenhos sanguindrios, que ela havia es-
palhado pelo chio durante a noite (fig. 12). Aquilo abalou-a por com-
pleto novamente, € ela se encolheu para dentro de si mesma.

“Ah”, observou o terapeuta imediatamente, “vocé pensa que
deve ter medo desses impulsos sanguinarios. Bem, esse é apenas um se-
gundo erro de sua parte. O suicidio é sempre apenas um erro, no sentido
de utilizar um recurso inadequado. Vocé se sente compelida a efetuar um
corte fisico em seu corpo. E um impeto para ver seu sangue COrfrer, por-
que vocé ainda nio ousa abrir seu corago e deixar seus sentimentos fluirem.
Vocé ainda ndo confia em si mesma o suficiente para admitir que gosta
de mim porque eu tento apoid-la”.

Essas explicacbes foram rapidamente seguidas por uma enorme
diminuicio da sua tensdo. “Se vocé diz isso, talvez eu possa tirar o nariz
de toda esta sujeita e respeitar um pouco mais liviemente. Mas pode al-
guém gostar realmente de vocé? Isso ndo é pedir demais? Se eu ficar de-

pendente de vocé, ndo serei um peso?”
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“E uma pequena crianga, cada recém-nascido, nio tem legitimo
direito ao cuidado dos pais? E vocé, que no seu mais intimo ser é uma
pequena crianga, ndo teria um duplo direito de ser protegida, por ter
sido dolorosamente privada do que tanto necessitava tempos atrds, no
momento certo, quando era fisicamente pequena? N3o seria correto vocé
ser agora amplamente recompensada por isso?”

Para fazer essas afirmagdes, o terapeuta recorreu ao material biogra-
fico que ela lhe havia fornecido, que revelavam o fato de que sua mie
fora alguém muito eficiente, tendo transformado sua prépria casa em
uma hospedaria. Estranhos necessitados, oitenta ou noventa a cada vez,
eram acolhidos e cuidados na casa. Era somente para seus proprios filhos
que a mae nao tinha tempo. A paciente ficou tocada com esse convite.
No dia seguinte, trouxe sua mamadeira novamente, e deixou-se de novo
ser uma crianca pequena. Seu préprio comentario foi o seguinte: “Quan-
do estou assim, sou realmente eu mesma. Agora nio tenho mais ne-
nhum barulho ou vozes em meus ouvidos. Foi muito exaustivo ter que
ouvir tal dinamo de sons vindos do além”.

Por duas semanas nada mais ocorreu, exceto que a paciente dei-
tava-se na posicao fetal e era alimentada com a mamadeira pelo analista.
A noite, dormia maravilhosamente bem, oito ou nove horas seguidas.
“Esta permissdo de ser uma crianga pequena é como uma base firme
para mim, um chdo sélido onde eu posso me estabelecer. Se vocé nio
me tivesse possibilitado isso na semana passada, sei que teria enlouque-
cido para sempre. Realmente necessito ter uma base sélida como essa
antes de ousar deixar-me envolver por sentimentos mais intensos. E eu
preciso saber que posso voltar sempre para essa base, caso as coisas
se tornem muito dificeis. Ou terei que ficar sem isso de uma s6 vez
logo que crescer? Ao dizer isto, seus olhos abriram-se em uma expres-

sao horrorizada.”
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O terapeuta confortou-a imediatamente. “Nao se preocupe
em crescer. Apenas se permita ser exatamente 0 que vocé €, tdo intei-
ramente quanto possivel e por quanto tempo quiser. Se seguir esse con-
selho, o amadurecimento vai se dar por si mesmo, no devido tempo”.

Ao ouvir essas palavras, 0 medo sumiu novamente de seu rosto.
“Agora eu estou livre e em paz. Nunca me senti assim antes em toda a minha
vida”. No final dessa fase terminou a sess@o com um misto de espanto e de
apreensdo: “Ah, agora esses sentimentos por vocé estao aflorando novamente”.

Na noite seguinte, teve um sonho muito obsceno e incestuoso
com seu pai. Falou do sonho, no dia seguinte, de forma tdo casual e de-
safetada que era de se suspeitar. Além disso comegou, repentinamente,
a discutir um assunto médico. Algumas horas depois, telefona em um
estado desesperador: “Quando eu estava indo embora hoje, tive uma
sensagdo misteriosa. Quando estava falando aquelas coisas médicas, nao
era eu que estava l4. Quem estava falando era uma enorme mulher es-
tranha, parada de pé a meu lado. Eu me perdi novamente naquele papel
tao artificial de médica adulta, e o pior de tudo é que nio conseguia
mais vé-lo, apesar de vocé ter me dado a mdo quando fui embora. Tive
a sensacdo de ter repentinamente perdido a ambos, meu pai e minha
mie. Eu estava novamente tentando enganar-me, e fazer o papel do
grande adulto. Depois da sessdo, fui a cidade comprar algumas roupas
bonitas para poder ficar atraente para alguém, mas havia um homem
parado diante da loja para a qual me dirigi. Ele olhou para o prédio e
escreveu algo em uma caderneta. Sei que escreveu algo a meu respeito
e sobre o que pretendia fazer, e ele tinha que relatar isso a policia. Fiquei
terrivelmente assustada e corri atordoadamente para casa. Entdo aquela
terrivel tensio voltou a meus ouvidos e também aquelas dores de cabeca
na base do crinio, como se ela fosse explodir. E ougo os barulhos de di-
namo novamente, e tenho que escutar cada carro que passa para desco-
brir o significado pavoroso que ele tem. Estou toda presa a meus ouvidos

novamente!”
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Ajudado por sua experiéncia anteriot com a paciente, o ana-
lista pode dizer: “Talvez essas sensaches que vocé teve com relagdo a
mim, e que vocé teve por seu pai durante o sonho, assim como seu de-
sejo de ter roupas bonitas e de ser atraente, ainda sejam um tanto gran-
des demais e incontrolaveis para vocé. No acho que a pequena menina,
que vocé realmente é, ja possa comegar a enfrentar essas sensacdes. Tal-
vez seja melhor vocé ndo fazer nada, ou querer comegar a fazer nada, ou
querer comegar a fazer algo, sem antes perguntar 2 pequena menina
dentro de vocé se estd bem para ela”. Assim que ela se permitiu ser uma
crianga novamente, a sensagdo de segurancga voltou e as manifestagdes
psicéticas desapareceram.

Mais ou menos nesse periodo, os desenhos bidimensionais da
paciente e suas pinturas foram substituidas por uma modelagem tridi-
mensional. No inicio, ela se mantinha continuamente obrigada a mode-
lar uma figura feminina na forma de um rigido crucifixo (fig. 13). Assim
que foi terminada, essa modelagem transformou-se (aparentemente de
forma espontinea em suas maos) em uma graciosa dangarina (fig. 14). Re-
pentinamente, a cruz e a dangarina lutavam por um lugar em seu mun-
do. Como ela poderia resolver esse conflito por meio da argila? A solu-
cao veio somente bem mais tarde, em um exercicio de meditacio
planejado pela prépria paciente, quando ela repentinamente se deu con-
ta de que Deus penetra em tudo, mesmo em uma dangarina prostituta.

Mas, por dezenas de vezes, estas fases opostas ainda se alter-
naram: o estado de uma crianga feliz, livre de sintomas, e o atormentado
estado psicético. A fase psicitica podia ser prevista, com uma precisio
empirica, toda vez que era confrontada com o 4mbito de sua feminili-
dade sensual e emocionalmente amadurecida. Por exemplo, a mais ve-
emente exacerbagdo esquizofrénica que a paciente iria enfrentar durante
sua andlise foi antecipada por trés sonhos que pressagiavam essa con-
frontacdo. No primeiro sonho, uma serpente rodeava-a. A cobra apro-

ximava-se “como um gato, permanecendo ao redor de uma tigela de lei-
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te quente, da qual ela nio se afastaria enquanto ndo tivesse devorado
tudo. Eu estava terrivelmente assustada. Pensei que a tnica coisa a fazer
seria pular para escapar desse circulo. Pulei, mas a cobra parou de ser-
pentear e foi atrds de mim. Investiu contra mim virias vezes, e cada vez
eu tinha que saltar. Depois ela estava sob mim, e rodopiava, ficando no-
vamente atrds de mim. Eu tinha que ficar pulando para evitar que ela
arremetesse contra mim. Ela manteve esse jogo comigo, até que acordei,
por absoluto cansago e medo”.

O terapeuta perguntou se era tdo surpreendente para a paci-
ente que ela estivesse tdo cansada o tempo todo e sem forgas para qual-
quer tipo de trabalho, se tinha que usar toda sua energia nesse incessan-
te pular fora do caminho da serpente, a mensageira do campo sensual
e terreno de sua vida.

“Sim!” ela continuou ansiosamente, “mas nio seria horrivel se
serpentes comecassem a sair de mim, ou se eu mesma me tornasse uma
cobra? Por acaso vocé seria capaz de me dizer como é que é eu poderia
me comportar entao?”

“Por acaso ndo seria caracteristico de sua parte”, interveio o te-
rapeuta, “que mesmo quando voc€ se imagina como uma serpente, a
primeira coisa que lhe vem 2 mente é determinar qual o comportamento
correto?”

O segundo sonho estava ligado ao ditador Hitler, que veio a
seu quarto. Ele lhe era particularmente repulsivo, devido a sua testa bai-
xa, que lhe dava uma aparéncia estipida e selvagem. Para puxar assun-
to, a sonhadora comega a falar a respeito de estudos estatisticos sobre a
incidéncia de doencas mentais na Alemanha. O sonho acaba nesse pon-
to. O terapeuta pergunta por qual razio, dentre todos os homens pos-
siveis, somente um ditador inferior tinha permissdo para entrar no seu
mundo dos sonhos. Além disso, notou como era curioso o fato de que

o unico relacionamento com ele fosse através de uma conversa cientifica.
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“Sim, os homens ainda sdo totalmente incompreensiveis para
mim”, concordou a paciente. “Por exemplo, eu nunca ousaria tomar aulas
de danca. Morreria de medo se alguém me convidasse para dangar. S6 me
sinto a vontade com meus colegas se puder falar de medicina com eles.”

No terceiro sonho, ela viu irromper um incéndio numa loja.
Era a loja onde levara suas roupas de verdo para serem remodeladas. Al-
gumas horas depois de acordar desse sonho, teve uma severa urticaria,
que se alastrou por todo o corpo, mas que atingiu especialmente a parte
interna das coxas. O analista registrou em siléncio essa comunicacio fi-
sica, e depois recapitulou o sonho, comentando: “Algo pegou fogo e esta
queimando; algo que, de certo modo, estd relacionado com seu desejo
feminino de ser atraente. Mas, em primeiro lugar, nio foi vocé mesma
que queimou com seu desejo de atrair. Isso seria ousar demais. O sonho
ndo mostra vocé queimando. Somente a loja, isto é, algo an6nimo. Em
segundo lugar, o fogo da vitalidade aparece para vocé apenas na forma
de uma conflagracdo destrutiva, um perigo”.

Infalivelmente, a fase alternada de bem-estar podia ser resta-
belecida trazendo a paciente de volta ao Ambito pré-sexual de uma cri-
anca. Mas essa experimentagdo estava longe de ser um jogo cientifico.
Era fundamentalmente a unica e indispensdvel medida terapéutica pela
qual alguém poderia tornar acessivel a ela uma genuina maturacio, uma
lenta “reunido” de todas as pontencialidades de sua vida, e a integracio
das mesmas em um ser maduro, independente e autoconfiante. S6 era
necessario expor gradativamente o que se pedia dela no sentido de sus-
tentar suas exposi¢Oes aos ataques das areas da vida inerentes aos feno-
menos do amor adulto.

No inicio da fase final da terapia, apareceu um sonho que
apontou um novo caminho a paciente. A sonhadora entrou em sua casa,
que era grande e espagosa, mas vazia, parecendo demolida e ameacada
de desabar. Inicialmente, a paciente estava desanimada. Depois ela no-

tou que dois trabalhadores estavam ocupados com as reformas. Para sua
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grande surpresa, reconheceu-os como sendo ninguém menos que 0s af-
tistas Michelangelo e Picasso. Nesse momento, sentiu que tudo ficaria
bem.

Apbs esse sonho aventurou-se, em sua vida acordada, a dar
importancia a seu consideravel talento para o desenho, levando-o a sério
e apreciando-o. Iniciou seu treino como escultora. Ousou também, pro-
gressivamente, apropriar-se das pontencialidades sensuais e eréticas da
vida, que até entdo tinham sido tdo repelidas. Isso ocorreu como em
qualquer terapia bem sucedida que usasse a linha analitica cldssica. No-
vamente foi um sonho que, de forma impressionante, iluminou o tera-
peuta com relagio a esse desenvolvimento. A paciente relatou da seguin-
te forma tal sonho: “Sou uma conferencista universitaria e estou para dar
uma palestra a uma classe de mulheres universitrias estudantes de me-
dicina, sobre o Amphioxus lanceolatus. Assim que entro no anfiteatro, per-
cebo imediatamente que j& tinha dado aquela conferéncia para todas
aquelas alunas. Nio fazia sentido repetir a palestra. Entdo, comego a rir,
e de repente todas estdo rindo comigo. Nés todas esquecemos a confe-
réncia. Instaura-se uma atmosfera cordial e aconchegante, e nds todas
conversamos alegremente a respeito da vida sexual”.

E verdade que, no inicio, no préprio sonho, a relagdo com os
primérdios rudimentares da vida sexual (Amphioxus lanceolatus é o mais
primitivo dos vertebrados) é ainda remota, intelectual e objetivada, re-
sultando em um tépico de uma conferéncia cientifica. Mas a paciente
abandona rapidamente esta velha atitude de “ja ter estado aqui antes”
e abre-se consideravelmente para a esfera da sexualidade.

Um ano antes, uma aproximagio nessa 4rea do nosso mundo
teria, sem duvida, precipitado uma nova recaida em severas alucinagdes
psicéticas. Como testemunha disso, hé o sonho com Hitler, para quem
a paciente deu uma palestra. Esse sonho foi seguido de uma severa crise

psicética.
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O presente sonho, pelo contrario, trouxe a esperanga de que
brevemente a paciente seria capaz de, também estando acordada, rela-
cionar-se com os fendmenos erdtico-sensuais de uma maneira aberta e li-
vre, e que esse Ambito da realidade também apareceria em sua existéncia
sob a forma de fen6menos correspondentes a nosso mundo cotidiano, e
nunca mais como coisas “alucinadas”. Desde esse sonho, ocorreram sete
anos de observagdo, e durante tal periodo jamais reapareceu qualquer
vestigio de sintomatologia esquizofrénica.

No final de sua tltima sessdo analitica, a paciente perguntou
espontaneamente ao seu médico: “O que, em seu trabalho, realmente
me curou?” Imediatamente, ela mesma deu a resposta: “Em primeiro lu-
gar, foi o simples fato de poder telefonar e encontra-lo a qualquer hora,
dia ou noite, sempre que eu achasse necessirio. Por muito tempo no
acreditei que alguém pudesse estar sempre a meu lado. Lentamente,
aprendi a confiar em vocé, pois dezenas de experiéncias provaram que
vocé ndo me desapontaria. Somente ent@o ousei viver através de vocé,
por assim dizer, até sentir minha prépria forca crescer. Desta crenga em
sua confiabilidade, nasceu uma crescente fé no mundo todo, que eu nun-
ca sentira antes. Anteriormente, eu vivia apenas pela minha forca de
vontade, e estava sempre me puxando para cima pelas cordas de minhas
proprias botas, até ficar suspensa no ar. A confianga em vocé deu-me a
coragem de enraizar-me interiormente no verdadeiro fundamento de
minha existéncia. O segundo fator terapéutico eficiente, igualmente im-
portante, foi sua compreensdo de meus delirios e alucina¢des paranoicos,
o fato de vocé leva-los a sério. O reconhecimento de seus significados e
valores genuinos capacitou-me a perceber a totalidade de meu préprio
ser e a unidade entre eu e o mundo”.

Pode-se alegar que muitos bons terapeutas e psicanalistas te-
riam se conduzido com tal paciente intuitivamente de maneira similar,
sem estarem familiarizados com a abordagem daseinsanalitica. Nio ne-

gamos que isto possa ocorrer, embora o autor, de sua parte, prova-
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velmente estaria completamente perdido com este caso se a compreen-
s30 daseinsanalitica do homem nio o tivesse ajudado a tempo. De qual-
quer maneira, pelo menos até o presente momento, somente 0s #75ights
daseinsanaliticos foram capazes de nos proporcionar um entendimento ex-
plicito da eficicia dessas técnicas intuitivamente aplicadas, que vém mais
ao encontro das génuinas necessidades de nossos pacientes do que aque-
las mais tradicionais. Dessa forma, a compreensdo dasensanalitica nos
torna mais independentes de nossos ocasionais vislumbres intuitivos, au-

mentando assim, consideravelmente, a confiabilidade de nosso trabalho.

Tradugdo: Duda Carvalbo Avaiijo

Revisao: Martha Gambini
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