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O esquizofrénico e sua
experiéncia singular do
mundo

Harold Searles

arold F. Searles nasceu em 1918 nos Estados

Unidos. Especializou-se, inicialmente, em cli-

nica médica, tendo se mudado para a psiqui-

atria, em conseqiiéncia do servico militar na
Segunda Guerra, e tornando-se, desde entdo, um dos
“relatores” mais sensiveis e brilbantes da vivéncia junto
ao esquizofrénico. Apreender a esquizofrenia “de den-
tro” tem sido a marca do trabalbo de alguns psiquiatras
e psicanalistas notdaveis, que no inicio dos anos sessenta
acabaram por confluir nas diversas correntes do gran-
de movimento contra a psiquiatria, e cujo destino tenha,
talvez, acelerado certo esquecimento das conquistas cli-
nicas solitarias iniciais. No entanto, Searles vem se em-
penbando no trabalbo clinico, dedicando-se a um nii-
mero inacreditavel de pacientes esquizofrénicos crénicos
hospitalizados, entre outros, e cujo atendimento - na
maior parte didrio - estendeu-se, por vezes, para além de

uma ou duas décadas. O grande niimeros de exemplos,
vinbetas e seqiiéncias clinicas presentes em seus ensaios
e artigos retine-se em um movimento - reflexo de uma
insisténcia impressionante e admirdvel - no qual o ana-
lista se utiliza da propria vivéncia transferencial como
unica fonte de indagacdo a respeito do meio de origem e
da estrutura da patologia em questdo, bem como de suas
ligacbes com o mundo psiquico do terapeuta. Foi assim
que Searles se antecipou, talvez mesmo sem sabé-lo, a
muitas das descobertas relativas a contra-transferéncia.

Trabalho apresentado em 18 de novembro de 1966, no X Encontro Anual da
Conferéncia em Meméria de Frieda Fromm-Reichmann, sob os auspicios da
Escola de Psiquiatria de Washington, no Centro Clinico do National Institute
of Health, Bethesda, Md. Publicado inicialmente em Psychiatry, 30:119-31
(1967). A tradugéo foi feita a partir de sua Ultima versdo do livro
Countertransference and related subjects (1979) do qual constitui o primeiro
capitulo. Tradugdo: Daniel Delouya; Revisado: Eliana Borges P. Leite e Lilian
Quint&o.
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Esta caracteristica, longe de qual-
quer busca ou obediéncia d coerén-
cia de um discurso teorico ou aca-
démico, vem criando, no entanto,
uma das obras mais vivas, e, curio-
samente, mais integras da psicand-
lise. Searles nos aproxima do que é
mais intimo - e mais doloroso de se
reconbecer - na vivéncia do psiqui-
co, do humano. A maior parte de
sua extensa obra, foi agrupada pelo
autor nos seguintes livros: The

ou semanas em angustia, confu-
sdo, desespero. Quando comecei
a trabalhar nesta apresentacio
senti-me ameacado por um panico
esmagador ante a desordenada vas-
tidio deste assunto e sua comple-
xidade; tinha em maos nao poucos
mas, a0 contririo, muitos - demasi-
ados - dados clinicos, que me pare-
ciam pouco organizados. Estava per-
dido, sem encontrar quaisquer prin-
cipios organizadores e coerentes

A angustia, confusio e desespero que

sempre vivi na preparacdo de um artigo sao

semelhantes ao panico que cronicamente

prende e fisga o esquizofrénico,

desesperado por encontrar principios

organizadores para as percepcdes cadticas

que o assaltam.

Nonhuman Environment in Normal
Developement and in Squizophre-
nia (NY, International University
Press, 1960); Collected Papers on
Schizophrenia and Related Subjects
(London, Hogarth Press, LTD, 1965);
Countertransference and Related
Subjects (Madison, International
University Press,1979); My work
with borderline patients (Northvale,
J. Aronson, 1986).
Daniel Delouya

Cada vez que preparo um arti-
go, e depois de ter escolhido os
pontos tedricos, as vinhetas clini-
cas e os itens relevantes da literatu-
ra, encontro-me imerso durante dias

que me permitissem captar € comu-
nicar a esséncia do grande nimero
de experiéncias clinicas que tém
sido, para mim, fascinantes, e, mui-
tas vezes, profundamente comoven-
tes. Percebi, entlo, que a angustia,
a confusio e o desespero que sem-
pre vivi no decorrer da preparacio
de um artigo eram, neste instante,
especialmente relevantes ao assun-
to - isto €, semelhantes ao panico
que, cronicamente, prende e fisga
o esquizofrénico, desesperado por
encontrar principios organizadores
confidveis para tornar.significativas
e utilizaveis as percepgdes cadticas
que o assaltam. Ele nio dispoe de
meios confidveis para saber se o
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que percebe faz parte de seu mun-
do interno, da fantasia, ou se é par-
te do mundo externo, do mundo
real: se se trata de algo que existiu
no passado ou se é algo que per-
tence ao presente ou, talvez, ao fu-
turo; se diz respeito a algo anima-
do ou inanimado, humano ou
inumano, e assim por diante. Tam-
bém nido consegue diferenciar en-
tre tipos essencialmente diversos de
vivéncia psiquica, assim como nao
pode integrar o que constitui, para
o adulto normal, um padriao coeren-
te de suas percepcdes do mundo.
Pais saudaveis funcionam como
guias e intérpretes para a crianca no
ato de percepcio, bem como no en-
tendimento daquilo que estd sen-
do percebido - permitindo-lhe uma
liberdade crescente de ver, escutar,
sentir e interpretar, para si mesma,
as coisas percebidas. Mas, na edu-
cacdo da crianga que se torna
esquizofrénica, tudo isso submerge
sob os conflitos dos pais e da crian-
¢ca em torno da individuacio. Tan-
to a crianca como os pais lutam
incessantemente pela aquisicio de
sua individuac@o, para se tornar, pe-
rante o outro, uma unidade, indivi-
duos separados que podem se re-
lacionar uns com outros.
Entretanto, nenhum deles é
suficientemente forte para abdicar
de sua fantasia de onipoténcia, que
atende ao modo simbidtico pelo
qual se relacionam; nio conseguem
se ajustar a evidente limitacio do
poder do verdadeiro ser humano.
Os pais sdo ambiguos, oscilan-
do de maneira imprevisivel, e im-
possibilitando a crian¢a a constru-
cao de quadros confidveis e consis-
tentes do mundo a sua volta. As
respostas emocionais dos outros
membros da familia sio enigmati-
cas e inacessiveis ou, caso sejam
claras, muito instaveis, de maneira
a tornar sua potencial realidade ex-
terna impenetravel ou caleidoscopi-
ca, ou ambos.
Nessas familias, nio se estabe-
lece claramente nem mesmo o mais
primitivo tipo de diferenciacio, tal
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como entre seres animados e ina-
nimados, tornando precirias e ins-
taveis todas as diferenciacoes sub-
sequentes e mais sofisticadas. Por
exemplo, uma menininha nao tinha
esperanca de estabelecer qualquer
competicao com os dois bebés me-
ninos nascidos antes dela, e faleci-
dos na infancia; eles tinham, na
memoria da mae, uma significacao
emocional maior e mais viva do que
ela mesma, a menina, poderia ocu-
par na consciéncia da mae. Uma bela

com que pega seus dentes”. Na ado-
lescéncia, o precirio e doloroso
entendimento da filha com relaciao
a poucas partes dessas frases au-
mentava 2 medida que tentava re-
petir varias destas afirmacdes sar-
casticas que o pai a ensinava a di-
zer, e que ela nem esbogava a en-
tender. E quando tentava se identi-
ficar com ele, mandando de seu in-
ternato cartas que terminavam com
frases do tipo “sou sua para toda a
vida ou para qualquer outra revista

Um comportamento mais explicito, porém

paradoxal e com mudancas

imprevisiveis, acarreta na crianca a

fragmentacio do Eu ou falhas em sua integracio.

e jovem esquizofrénica concluira
havia muito tempo que “uma pes-
soa atraente € considerada, via de
regra, uma coisa mecianica”. Esta
mesma mulher dizia em outro con-
texto, expressando falta de esperan-
ca: “ninguém me trata com afeto”.
Outra jovem mulher sentia-se como
“um ornamento de lapela” para seu
pai narcisista.

O pai da primeira paciente - um
homem muito inteligente, porém
complicado e emocionalmente mui-
to distante - contribuia para a confu-
sdo na infincia da filha que se tor-
nou hebefrénica ao expressar-se,
freqlientemente, com frases de du-
plo sentido. Um exemplo simples:
“conhece-se uma mulher pela modo

de dez centavos”, o pai ficava ofen-
dido, sentindo-se profundamente
machucado.

Na primeira entrevista com ele,
no dia em que trouxe sua filha para
Chestnut Lodge', tive enorme difi-
culdade em detectar e discernir
quaisquer sentimentos da devogao
que afirmava ter em relacdo a ela.
Constatei, para meu espanto, que
ele mais parecia estar se divertindo
com a situagio do que qualquer
outra coisa. Um ano depois, de sai-
da do consultério, declarou, com ar
filosofico, a seguinte frase: “Es gibt
viele Krankbeiten, aber nur eine
Gesundbeit’, supondo que eu po-
dia passar para o alemdo sem rom-
per o fio da conversa. Com embara-

co e estranheza tive que pedir que
repetisse a frase. Quando o fez,
entendi que a mesma significava:
“ha muitas doenc¢as mas uma sé
cura”. No final de outra entrevista,
trés anos depois da admissao de sua
filha no hospital, afirmou, com cer-
to afeto, porém a seu modo obscu-
ro: “Ndo preciso lhe dizer o que
penso de vocé.” Embora eu tenha
sentido que tal comentario tinha
como intengido a expressdo de gra-
tidao de sua parte pela minha dedi-
caclo no tratamento de sua filha gra-
vemente enferma, pareceu-me que
havia nesta confissao algo de meta-
lico e um pouco ameacador. Res-
pondi, desconfortivel, que me sen-
tirla seguro sobre o que ele pensa-
va de mim se sua filha pudesse atin-
gir um estado que lhe permitisse
viver fora de um setor restrito do
hospital como aquele.

Diante deste tipo de pai, a di-
ferenciacio do Eu da crianca torna-
se, obviamente, dificultada ou im-
possibilitada. As incursdes para
dentro do mundo autista da filha
ndo foram mais arduas do que os
mergulhos que tentei empreender
para obter alguma nocdo a respeito
dos sentimentos do pai.

Por outro lado, um comporta-
mento dos pais mais explicito, po-
rém paradoxal e com mudancas
imprevisiveis, acarreta na crianga a
fragmentacio do Eu ou falhas em
sua integracio. Nota-se, freqiiente-
mente, 0 pouco entendimento en-
tre os pais, marido e mulher, a pon-
to de gerar uma inadequacgio equi-
valente entre as correspondentes
identificacdes da crianca com o pai
e a mae. E mais, os pais tendem a
apresentar tamanhas contradi¢oes,
a ponto de seus rostos ou tons de
voz expressarem o oposto do que o
contetido de suas falas tenta enfa-
tizar. Os preconceitos dos pais, de-
rivados por sua vez, de seus pro-
prios pais, sio vividos como mais
reais do que quaisquer percepcoes
da realidade imediata, pondo em
cheque assim todos os esforcos de
individuacio de ambos, pais e cri-
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anca.

Um jovem esquizofrénico
borderline concebia tais preconcei-
tos ou imposicdes superegdicas
como sendo imensos e sélidos blo-
cos reais pairando no ar de forma
ameacadora. Uma mulher hebe-
frénica era vitima do mesmo medo
porém em relacio ao universo de
palavras. Uma vez ela disse: “ha
monte de palavras nesta sala”, fa-
zendo-me sentir que, para ela, a sala
estava cheia, entulhada de palavras
concretas e sdlidas. Outra mulher,
profundamente regredida, dizia com
o0 mesmo tom assustado: “quinze
pensamentos gigantes estio de pé
ai fora”, tdo vivos, mas talvez de-
masiadamente imensos para pode-
rem ocupar um lugar na mente de
alguém. Com mais de um paciente
esquizofrénico crdnico, cheguei a
sentir, apds alguns anos de traba-
lho, que toda a sua doeng¢a podia
ser entendida em termos da falta de
esperanca em relacio a conflitos em
torno de valores familiares, dando
a impressiao de serem imutiveis e,
portanto, impeditivos de qualquer
possibilidade de viver humanamen-
te. Por exemplo, um homem hebe-
frénico revelou, depois de perma-
necer durante anos em siléncio em
seu tratamento, que estava parali-
sado por viarios sistemas contradi-
torios de valores, tais como a idéia
(1) da energia ser preciosa e deven-
do ser cuidadosamente preservada,
contradizendo-se com uma outra (2)
que mostrava que o mundo estaria
permeado por um tipo intenso de
guerra selvagem, de competitivi-
dade, de forma a nio poder se per-
mitir pensamentos relativos a con-
servacao de energia sob pena de ser
esmagado por seus inimeros € mor-
tiferos inimigos.

A crianca se identifica com um
dos pais de modo primitivo, auto-
mitico e indiscriminado, em parte
como refagio de uma hostilidade
parental e, mais importante, como
defesa inconsciente contra senti-
mentos profundamente ambivalen-
tes que um deles, imprevisivel e po-

bremente integrado, pode nela pro-
duzir. Vé-se que os pais sdo intro-
jetados ndo como uma e Unica enti-
dade, mas como inumeriveis aspec-
tos parciais , cada qual sendo colo-
cado dentro dela como se fosse uma
pessoa separada. As virias imposi-
¢coes ou preconceitos superegdicos,
paradoxais e conflitantes, formam

com ele desmoronou este relacio-
namento simbidtico, precipitando-
a em franca esquizofrenia.

A experiéncia de si mesma e do
ambiente familiar torna-se - mais do
qualquer outra circunstancia - cad-
tica e ambigua devido a auséncia de
uma identidade bem estabelecida
e bem desenvolvida na familia, nao

A experiéncia de si mesma e do ambiente

familiar torna-se cadtica e ambigua

devido a auséncia de uma

identidade bem estabelecida na familia, a

partir da qual a crianca possa

visualizar a2 si mesma e o mundo exterior.

nucleos duros dessas identificagdes
primitivas. As introjecdes resultan-
tes, que cercam e invadem o Eu em
desenvolvimento, acabam por do-
minar o seu funcionamento e, por-
tanto, todo o campo de suas per-
cepgdes. Assim, a crianca percebe,
por assim dizer, muito pouco com
os proprios olhos e ouvidos. Ao
invés disto, ela vé - descrevendo
estes fendmenos de forma muito
simplista - com os olhos da mie, e
através dos diferentes olhos dos
pais. Uma jovem hebefrénica disse-
me a seguinte frase, a respeito de
um de meus colegas de Chesnut
Lodge, em relacio a quem vinha de-
senvolvendo uma intensa transfe-
réncia paterna: “Dr.___ v& o mundo
através de mim.” Ela estava proje-
tando sobre ele a dependéncia
simbiética que havia tido com seu
pai. Via o mundo através de seu pai,
até que uma esmagadora desilusio
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havendo qualquer papel familiar
predominante e consistente a par-
tir do qual a crianca possa visualizar
a si mesma e o mundo externo. Ela’
ndo sente que seus pais e seus ir-
maos a percebam de forma realistica
e consistente, a fim de lhe permitir
sentir, progressivamente, que sua
realidade interna € a de uma enti-
dade humana viva e singular. Por
exemplo, a mie pode, de repente,
oscilar entre uma reagio que mos-
tre que ela se relaciona com a cri-
ang¢a como um menino, € uma ou-
tra em que a considera um mons-
tro, ou como sendo sua propria mie
(mae da mae), ou Deus, e assim por
diante, impondo, frequiente e simul-
taneamente, dois ou mais desses
papéis, essencialmente incompati-
veis.

Uma mulher havia sido tratada
pela mie como sendo ora um meni-
no, ora uma horrenda tempestade,




—

a incorporacdo de uma possessio
teutonica (rastredvel na origem
germanica do pai), “a Reencarna-
¢d0”, e assim por diante. Por outro
lado, seu pai parecia té-la tratado
de forma mais real, consciente de
sua existéncia, por ser sua filha pre-
ferida. No total, porém, suas per-
cepgdes eram cadticas e sem senti-
do, pois nio dispunha de um siste-
ma de referéncia confidvel, que pu-
desse se basear em um papel fami-
liar bem definido e consistente, atra-

das vias paradoxais e imprevisi-veis
pelas quais o pai ou a mie se rela-
cionam com ela: por vezes em hie-
rarquia, outras vezes em anarquia,
ou ainda em ambos. Uma enfermei-
ra relata o passeio a um shopping
com uma esquizofrénica crbnica,
cuja infincia havia sido governada
por um tipo de principio: “de modo
geral ela falou de forma razoavel
com os vendedores... Mas ficou me
perguntando o tempo todo se era
verdo ou inverno ou se tratava de

Muitas vezes a crianca precisa escolher entre

seu aparelho perceptivo e o dos

pais, ignorando dados contraditérios aos

quais € confrontada por

seus proprios O0rgdos sensoriais.

vés do qual pudesse focar suas per-
cepcdes. Da mesma forma, um me-
nino pode nido saber como escutar
as palavras do pai porque tende a
senti-las sob diversas situacoes:
como menino, como pai, como ir-
mao, como mae, esposa, amante,
um Eu auxiliar do pai, e assim por
diante. No entanto, mais do que
cada um desses papéis humanos
mencionados acima, sdo os papéis
nio-humanos que predominam na
vida de uma crianca que venha a
ser esquizofrénica.

Diz-se que a hierarquia &, para
quem estd no topo, anarquia’. E as-
sim que € - para usar uma analogia
que simplifica grosseiramente o es-
tado de coisas que tento transmitir
- o mundo da crianc¢a, dependendo

outra estagdo. Disse-me que se nao
encontrar logo uma casa, vai ficar
louca - cada um tem que ter um foco,
e isso vale também para o pensamen-
t0.” (grifo do autor).

A crian¢a n3ao pode construir
percepcdes reais 4 nao ser em um
clima emocional mutuamente segu-
ro e confidvel, no qual sabe onde
esta situada em relacido a cada um
dos pais; sabe o que € para eles, e
que é amada e aceita por cada um
deles. Nas familias as quais estamos
nos referindo, hd poucas trocas se-
guras e prazerosas de pensamentos
entre os membros, de modo a dei-
Xar pouquissimo tempo e seguran-
¢a emocional para que se possa sen-
tir o peso das percepgoes antes de
lhes impor alguma significacdo. Ao

contrario, reage-se a uma percepcao
que acabou de se formar de acordo
com um preconceito emocional que
vem a confirmar um padrio supere-
goico rigido, derivado da doutrina-
cdo parental. A crianca é levada a
sentir que o ndo saber - isto €, exis-
tir em um estado de incerteza e de
procura por um sentido - significa
ser louco, ou seja, ultrapassar os li-
mites do espaco do humano. Che-
ga a sentir que, essencialmente, a
alternativa para o ser-um-com-os-
pais é o isolamento absoluto, lou-
cura. Freqientemente, encontra-se
numa posi¢cdo em que precisa esco-
lher entre seu aparelho perceptivo
e o dos pais. Sente-se obrigada a
aceitar a visdo de mundo dos pais,
ignorando os dados contraditorios
aos quais é confrontada pelos pro-
prios olhos, ouvidos, nariz e 6r-
gdos sensoriais tateis e cinestésicos.
Nio é forte o suficiente para confi-
ar e contar apenas com seu proprio
aparelho sensorial; nio consegue
resistir 2 ameaca dos pais de que
ficard louca caso aceite as evidénci-
as de seus proprios olhos e ouvi-
dos. Agudas percepcoes alimentam
e, 40 mesmo tempo, requerem
individuacio, e um dos pesados ta-
bus familiares acaba sendo reserva-
do para isto. Lembro-me de um ho-
mem de seus trinta anos, casado e
com vdrios filhos, que pdde, pela
primeira vez e apds varios anos de
tratamento, olhar verdadeiramente
sua mie durante uma de suas visi-
tas a sua casa.

A crianca se identifica com o pai
ou a mae, entre outras coisas, no
plano do registro das percepgdes.
Assim, e uma vez que seus mode-
los parentais recusam inconsciente-
mente, ou sao incapazes de lidar de
modo significativo com as inimeras
percepcdes significativas, ela acaba
por desenvolver impedimentos es-
truturais para a percepc¢io detalha-
da e realista de seu proprio mun-
do.

O papel da familia em relagio
a percepcio é profundamente
conflitual. De um lado, os outros
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membros da familia que desejam
(anseiam por) atingir uma unidade,
tornar-se individuos integrados, re-
agem implicitamente 2 crianca como
se esta fosse o porta-voz de seus
aspectos dissociados, e assim, sem
o saber, a encorajam a se encarre-
gar daqueles tracos de personalida-
de e dos processos interpessoais da
familia que eles, seus membros,
acabam dissociando de si mesmos.
Por outro lado, reagem a ela como
se fosse louca, quanto mais funcio-
ne como um individuo que €, cien-
te desses aspectos da realidade da
familia.

Uma mulher lembrou que,
quando criancga, sua mie reagiu,
bruscamente a sua afirmacio de ser
mae, ou, em outra ocasido, de ser
uma princesa, dizendo-lhe que ela,
a crianga, era louca. Havia muito de
verdade figurativa nessas duas rea-
lizacdes de desejo - a crianga era,
em muitos aspectos, a mae para
seus irmiosinhos, assim como era,
aos olhos do pai, uma princesa. A
mie, ao invés de ajudi-la a diferen-
ciar entre os aspectos das realida-
des metaforica e literal, chamou-a
de louca, reagindo, assim, contra
esses aspectos figurativos. A filha
sentia-se, literalmente, andando
sobre areia movedica, e quando
expressava seu medo para sua mie
e irméos eles “se lancavam em meu
pescoco dizendo que eu era uma
louca”, sem, novamente, ajudi-la a
entender que ela estava vivendo
concretamente a angustia de estar
pisando, metaforicamente, sobre um
terreno pouco sélido da familia. Ela
ndo vivenciava a familia nem como
familia e tampouco como composta
de pessoas separadas com identida-
des consistentes. Impossibilitada de
confiar em seus préprios sentidos,
teve que contar com seu cachorro a
fim de ajudid-la a decidir sobre a
amizade ou a inimizade deste ou
daquele membro da familia. Em cer-
to momento, ela afirma com ener-
gia: “Passei toda a minha juventude
perto do piano, junto ao cachorro.
Precisei ficar com o cachorro ao in-

vés de ficar perto das pessoas por-
que elas mentiam para mim, dan-
do-me tapas na cara e dizendo que
era eu a mi pessoa, justamente por-
que eram eles os malvados”.

Como resultado dessas experi-
éncias familiares, a paciente mani-
festava inimeras distor¢des de per-
cepgio demostrando, em sua expe-
riéncia do mundo, a fragmentacio
e a falta de diferenciacio.

Toda realidade externa
transforma-se
caleidoscopicamente
devido ao impacto dos
sentimentos
insconscientes.

A indiferenciacio aparece na
seguinte confidéncia de um homem
junto ao seu terapeuta: “ndo sei di-
zer se quando falo com vocé estou
tendo uma alucina¢io, uma fanta-
sia a respeito de uma memoria, ou
uma memoria de uma fantasia”. Ele
nio conseguia distinguir, de forma
clara e segura, entre o mundo inter-
no e o externo. Um modo de rela-
cdo simbidtica acabava arrastando
este paciente, a ponto de ndo po-
der mais se manter a uma certa dis-
tdncia das coisas e das pessoas ao
seu redor, de modo a observi-las
objetivamente; ninguém pode ob-
servar aquilo em que estd imerso.
Este tipo de paciente parece sentir-
se desligado dos ingredientes que
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compdem o mundo que o rodeia ou
estd um tdo fusionado a eles, dis-
solvido e soldado com estes ingre-
dientes, que se torna impedido da
percepcio e da obtencido do senti-
do dos mesmos. O mundo externo
torna-se tdo pouco diferenciado dele
mesmo que chega, como um paci-
ente hebefrénico, a falar sobre sua
“insubstancialidade”. Uma paciente
hebefrénica vivenciava o mundo
como um grande cendrio cinema-
tografico; o pouco investimento
emocional do mundo “real” o tor-
nara artificial, nfo inteiramente real.
Com enfitica convicgio dizia: “tudo
é fabricado’.

Em geral, e em alto grau, os
pacientes esquizofrénicos nio
vivenciam suas emog¢des enquanto
tais mas sim como percepcdes
distorcidas do mundo externo. Toda
a realidade externa transforma-se
caleidoscopicamente devido ao im-
pacto dos sentimentos inconscien-
tes. Ou seja, o que &, essencialmen-
te, produto de mudancas afetivas,
acaba sendo vivenciado como alte-
ragdes perceptivas do mundo exter-
no. Uma jovem hebefrénica, nio
podendo ter contato com a intensa
raiva que sentia pela enfermeira,
acabou ficando, em vez disto, com
a impressio de que esta estava “com
a cara no chio”, envergonhada. E,
da mesma forma, quando se via
ameacada por intensos sentimentos
de desilusio e raiva para com as
outras pessoas, parecia-lhe, ao in-
vés, que estas viravam ands. Ao fi-
nal de uma sessio em que come-
¢ou a expressar, pela primeira vez,
uma desilusio com Eddie, um ra-
paz bastante idealizado, ela diz:
“costumava pensar que ele era mais
alto... Eddie encolheu”. Um jovem
psicético que havia passado algu-
mas semanas em um quarto isola-
do, sentia que o imenso sofrimento
e a mudanc¢a emocional haviam
ocorrido nio nele, mas no préprio
quarto. Explicou para seu terapeuta
que: “quando estou no quarto de
isolamento, € como se eu estivesse
em trés quartos diferentes. O pri-




meiro é escuro e absolutamente si-
lencioso; o segundo, é cheio de
transtornos e tempestades; o tercei-
ro, é brilhante, cheio de luz. Sinto
que estou agora entre o primeiro e
segundo quarto, indo em direcio ao
terceiro.”

Como exemplo de fragmenta-
¢do - ou, mais precisamente, nio
integracao - caracteristica da

levou para assistir um jogo de fute-
bol em Washington. Na sessio se-
guinte, ela me disse que durante a
referida saida o Sr. Bennett foi subs-
tituido oito ou nove vezes, cada vez
sem aviso prévio, por uma suces-
sdo de senhores Bennett. O gentil
Sr. Bennett foi substituido pelo
entediante Bennett, e até surgir um
terceiro, com um rosto inflamado de

O que é produto de mudancgas

afetivas acaba sendo

vivenciado como alteracdes perceptivas

do mundo externo.

vivéncia esquizofrénica, lembro-me
de uma mulher cuja mie ja falecida
era descrita pelo irmdo mais velho
da paciente como sendo uma pes-
soa instdvel, que mudava o tempo
todo. Por exemplo, nas manhds de
domingo ela voltava da Igreja Ba-
tista com o humor beatificado, tri-
buto da exaltacdo religiosa e, nos
momentos seguintes, era tomada por
uma flria que a levava a atirar os
potes da louca da cozinha em seus
filhos. Em uma sessdo ela protesta:
“‘quando vocé utiliza a palavra
‘mae’, vejo um quadro de um desfi-
le de mulheres, cada uma represen-
tando um ponto de vista diferente”.
Durante anos, ela se recusava obs-
tinadamente a tomar conhecimento
de ter tido, em algum momento de
sua vida, uma made. Sua experién-
cia mais comum da vida era de uma
total desintegracdo. Um dia, um
homem da equipe, o Sr. Bennett, a

raiva... Desapontada, me conta que
em nenhum momento do passeio
recebeu a visita de seu Sr. Bennett
favorito. Quando lhe sugeri que
havia na realidade um sé acompa-
nhante durante o passeio, e que as
mudancas que me relatava diziam
respeito a seus sentimentos em re-
lacdo a ele, de modo a fazer com
que ele aparecesse cada vez como
pessoa diferente, ela reagiu de
modo enfitico negando que tivesse
qualquer experiéncia parecida com
aquela que eu estava afirmando.
Brava, disse-me que, se os sentimen-
tos a respeito de alguém mudam em
conseqiiéncia da alteracio de sua
atitude, expressa através de seus
atos e palavras, o que resta saber é
que “tudo estd perdido™. Nao tenho
ddvida de que este ¢ um exemplo
do precipitado familiar supere-géico
sobre o qual me detive antes, ape-
sar de a mée se comportar de forma
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tdo imprevisivel.

Ano apés ano, essa mulher
vivenciava sua existéncia como sen-
do extremamente descontinua, ten-
do apenas “flashes de memoria”;
dissociava - tanto no presente quan-
to retrospectivamente - a maior par-
te daquilo que fazia, e vivia um de-
lirio de que dispunha de muitos
“duplos”, responsdveis por tudo
aquilo que as pessoas lhe atribui-
am no passado e no presente. No
trabalho comigo ela me via, sessdo
apds sessido, nio como sendo a
mesma pessoa, mas uma série de
pessoas distintas, diferentes e nio
relacionadas entre si, sendo fre-
quentemente substituido, algumas
vezes durante a mesma sessio, por
uma série de homens, mulheres e
criangas estranhos, bem como por
criaturas nao humanas que ela nun-
ca havia visto antes. Nao conseguia
reconhecer que se tratava da mes-
ma pessod, com um ar e humor di-
ferentes, com alguma combinac¢io
de sentimentos nova e diferente, ou
ainda que ela mesma manifestasse,
por sua vez, uma nova combinacfo
de sentimentos em relacio a mim.
Ao contririo, eu me tornava, subi-
tamente, uma pessoa diferente ou,
muito freqlientemente, uma combi-
nacdo nova e diferente de pessoas.
Ela via em mim a existéncia multi-
pla e simultinea de diferentes se-
res que nunca havia visto antes, e
tinha certeza que eles nunca havi-
am lhe dirigido antes algum olhar.
Certa vez protestou com a enfermei-
ra: “um dia ele é uma monja; no dia
seguinte é um padre; no outro é
um advogado e no préximo um dou-
oS

Outra paciente, igualmente de-
sintegrada, havia, por longos anos,
idolatrado seu pai, mas tinha deci-
dido agora orientar sua vida em tor-
no de uma imagem paterna que se-
ria mais delirante do que a real. Os
ingredientes dessa imagem provi-
nham de todas as dreas de suas ex-
periéncias interpessoais ao longo de
anos. Passou anos no hospital a lhe
escrever cartas, pedindo ajuda. Os
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envelopes eram enderecados ao
“Pai, Papai, Papi, Papai Doce...”,
cada um contendo por vezes vinte
ou trinta titulos deste tipo. Expres-
savam, aparentemente, as tentativas
de trazer e juntar, integrar em um
sO ser, os diversos aspectos dele (o
pai ostensivo, o papai carinhoso, o
pai confidvel, o homem sexualmen-
te interessante, o pai doce e indul-
gente, e assim por diante), aspec-
tos parciais que ela vivia ndo en-
quanto tais, mas como uma grande
coletinea de pessoas diferentes e
correlacionadas.

Neste sentido, os delirios dos
parandicos com contetido de uma
conspiracdo global dos Comunistas,

posicdo da consciéncia.

A vivéncia parandica de cons-
piragdo como se fosse centrada so-
bre ele deve-se, em parte, a uma re-
agdo por sentir-se profundamente
ameacado pelo fato de ser tdo in-
significante, a ponto de ndo ser no-
tado por pessoa alguma, da mesma
forma que ele mesmo tende - em
virtude da forte repressido de seus
sentimentos de dependéncia - a con-
siderar os outros como sendo os
Unicos seres existentes. Um
esquizofrénico crénico, que tinha
sofrido varios e longos episédios de
franca parandia esquizofrénica, res-
pondeu ao meu comentirio de que
talvez estivesse reagindo a alguma

A introjecdo de aspectos parciais dos pais se

manifesta na crianca sob a forma

de defesas inconscientes

automaticas contra conflitos e sentimentos

ambivalentes intoleraveis.

da Mifia ou qualquer outra entida-
de podem ser considerados como
um grande esforco de organizar, em
alguma ordem, a experiéncia
perceptiva cadtica. Trata-se de um
tipo de ordenacio delirante, impos-
to artificialmente, pelo fato de nio
disporem de uma ordenacio signi-
ficativa e sadia, que acompanha as
percepgbes e as experiéncias do
adulto, cujas capacidades emocio-
nais se colocam prontamente 2 dis-

coisa que eu pudesse ter feito, com
sua costumeira e controlada furia,
como se tentando, pela milésima
vez, comunicar-se com um verme:
“ndo tenho nenhuma reac¢lo a vocé
além do que teria em relacio a um
minimo ponto na parede 2 nossa
frente”. Era um homem solitirio,
sem irmaos ou amigos. Sua maie
havia morrido e seu pai raramente
mostrava interesse por ele, a nio ser
para pedir um “empréstimo”, a ser
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retirado da heranca que a mae lhe
deixara. A psicose serviu de escu-
do contra sentimentos profunda-
mente encobertos de se sentir total-
mente insignificante aos olhos dos
outros seres humanos. Estava toma-
do pelo delirio de que a antiga li-
nhagem dos reis irlandeses havia
sido destinada a se restabelecer no
poder, elevando-o e colocando-o no
restaurado trono irlandés.

Neste ponto gostaria de escla-
recer a questdo ji mencionada de
que todos os fendmenos esquizofré-
nicos funcionam como defesas in-
conscientes contra conflitos emoci-
onais intolerdveis. Assinalei que a
introjecdo de aspectos parciais dos
pais - que se manifestam na crian-
¢a, sob a forma de defesas incons-
cientes automdticas contra confli-
tos e sentimentos ambivalentes in-
tolerdveis - que devem ser enfren-
tados e integrados para obter aces-
so a percepedo dos pais como obje-
tos separados dela mesma - é um
processo que precede qualquer ca-
pacidade de se aperceber e perce-
ber o mundo de forma real. Toda
experiéncia esquizofrénica é, por-
tanto, uma defesa diante de emo-
¢Oes e de combinac¢io de emocdes
das mais variadas e intensas. O in-
dividuo relativamente sadio conse-
gue vivenciar estas emocoes, mais
Ou menos conscientemente, sem
precisar recorrer a esse tipo de de-
fesas inconscientes que acarretam a
fragmentacio do Eu, e a indiferen-
ciagdo decorrente da regressdo para
o relacionamento inteiramente
simbidtico. Nao obstante, o esqui-
zofrénico dd mostra dos mais inten-
sos conflitos emocionais, colocan-
do-0s no entanto, fora da 4rea de
consciéncia, a0 passo que uma pes-
soa sadia nunca precisaria encarar
tamanha intensidade por nio ter
sofrido esse tipo de ameaga na sua
criacdo.

O esquizofrénico nao experien-
cia o luto e a nostalgia que as pes-
soas maduras vivem; nio se identi-
fica, no cotidiano com outras pes-
s0as, mas as observa perplexo por
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deixar de contar com as pessoas
amadas do passado. Em geral, ao
invés de passar pela vivéncia de
emocdes tao complexas como as de

guma pessoa mudasse da braveza
para bondade, ela pensava que esta
dizia respeito 2 entrada em cena de
um “duplo” bondoso; percep¢io

O esquizofrénico ndo experiencia o luto

e a melancolia que as

pessoas vivem; ndo se identifica com

elas, mas as observa perplexo

por ndo contar com as pessoas

amadas do passado.

desilusdo, ciiime e dor, sente-se
como observador ou inteiramente
imerso em eventos bizarros, assus-
tadores, aterrorizantes, fascinantes
e estranhos. Uma hebefrénica era
incapaz de sentir, como tais, seus
ciimes assassinos em relacdo a di-
versos homens - médicos, acompa-
nhantes e pacientes - por conta da
posicdo que eles assumiam aos
olhos das enfermeiras e de outras
pacientes mulheres, das quais ela
tanto necessitava enquanto figuras
maternas; ao invés de sentir ciimes,
observava os olhos desses homens
e 0s seus préprios como que adqui-
rindo, as vezes, uma forma triangu-
lar. Numa ocasido disse para a en-
fermeira que ela propria “fez olhos
de trés cantos para o Dr. Wilson”.
Para outra mulher, que ja men-
cionei, era inconcebivel, nos primei-
ros anos de tratamento, que uma
pessoa tivesse sentimentos comple-
xo0s e que eles pudessem estar em
continua transformacio. Em sua vi-
sdo inflexivel, se a expressao de al-

distorcida, que a poupava de se sen-
tir culpada ao trocar palavras hos-
tis com uma pessoa basicamente
capaz de sentir bondade e perdio.
Disse uma vez para a enfermeira:
“vocé deve ter um duplo, pois em
alguns momentos vocé € tao mais
generosa comigo do que em outros
em que é rude, como neste minu-
to”. Percepcio que tendia a protegé-
la de se sentir machucada e de ficar
magoada: a bondosa enfermeira nio
era rispida com ela, mas devia exis-
tir um chato e rude duplo dela. Re-
agia da mesma forma com uma pes-
soa que ocasionalmente chegou a
idolatrar. Na sua idéia o idolo ndo
causava desilusio, mas acabava
sendo substituido por um duplo
odiento. Evitava sentir plenamente
sua inveja por outra paciente cujas
pernas eram mais bonitas do que
as suas, criando o delirio de que
“eles” tinham cortado as pernas da
mulher e fixando-as nela prépria.
Uma vez langou sobre mim a fria
acusagao: “sei que vocé é capaz de
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cortar as mados de outra pessoa, liga-
las ao seu corpo, usando-as para
tentar comer da minha memorial”.
Mais tarde, disse-me que as maos
que eu carregava pertenciam a quem
eu entendi ser sua mie; embora
nunca tivesse a nociao de ter tido
uma mae. Veio-me a mente que as
maos eram dolorosa e terrivelmen-
te queridas por ela e, ao invés de
vivenciar isto como fato, ela prefe-
ria estar pronta a me matar ou a
qualquer outro, se necessirio, a fim
de evitar a tdo esmagadora aflicio
implicita neste reconhecimento.
Afirmou durante uma sessio que eu
deveria ser baleado e, por meses a
fio nesta fase do trabalho, tive pou-
cas dividas de que caso possuisse
um revolver, me mataria no cami-
nho para suas sessdes as quais se
opunha bravamente. Recusou-se,
durante dez anos, a pisar no meu
consultério.

Certa vez disse a enfermeira
que “sua voz consegue se alterar
atenuando-se para o tom de voz de
uma pessoa que eu conheco”. Pare-
cia que a esquisitice que ela sentia
em reacao a este estranho fendme-
no obscurecia qualquer sentimento
de perda de alguma pessoa de seu
passado. Ela mesma era mie de va-
rios filhos que deixou de ver duran-
te anos, e que niao pdde lembrar
como tais. Um relatério pouco co-
mum de uma enfermeira dizia:“...ela
pensa que as arvores 14 fora sdo
seus filhos”. Num certo verdo, ela
gostou de um estudante, jovem o
bastante para ser seu filho, e que
lhe dedicou muito tempo. Um dia,
percebi que ela estava muito mais
infeliz do que o habitual, o que me
sugeriu que talvez estivesse sentin-
do falta do Sr. Hamilton, que tinha
retornado dois dias antes para sua
universidade. Ela descartou imedia-
tamente minha sugestdo, lembran-
do-me de que havia “treze
Hamiltons”, todos no hospital, de
modo que jamais poderia sentir tris-
teza pela falta de algum deles.

Um de seus delirios fora, por
muitos anos, de que se precisasse
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Ao invés de vivenciar emogcdes complexas, o

esquizofrénico sente-se como

observador, ou inteiramente imerso em

eventos bizarros, assustadores,

fascinantes, estranhos.

escrever para alguém em casa, isso
“constituiria uma chamada” - ou seja,
a pessoa para quem escreveria te-
ria que ser trazida para o Lodge* -
para um dos 35.000 alojamentos do
Chestnut Lodge, entre os quais ela
era freqlientemente deslocada - e
ser encarcerada como ela. Criou este
delirio como forma de deixar de
precisar identificar figuras conheci-
das, pessoas as quais apelou por
escrito por sua salvacio, como for-
ma de se defender de sentimentos
relacionados a falta das mesmas,
bem como do 6dio e inveja por elas
estarem livres enquanto ela coloca-
da, como doente mental, num hos-
pital fechado. Tive grandes dificul-
dades em tentar evitar ser engolfado
em discussdes a respeito de seus
indmeros delirios que tendiam, se-
riamente, a destituir meu préprio
sentido de realidade. Seus argu-
mentos N30 procuravam uma reso-
lucdo auténtica para seu pensamen-
to delirante, mas constituiam seu
modo transferencial de se relacio-
nar comigo como se eu fosse sua
mae com quem gostava de discutir
e contra a qual ainda nutria tanto
6dio, medo, culpa e inveja, que a
impedia de qualquer elaboracio
possivel de sua migoa e desgosto.

O ser humano mais assustado-

ramente cheio de magoa que ja en-
contrei foi uma mulher hebefrénica,
inicialmente jovem, com quem tra-
balhei durante 13 anos, quatro ho-
ras por semana. Sua vivéncia esta-
va invadida por pessoas do passa-
do, que ela alucinava, além de
distorcé-las em varios aspectos. Em
uma sessdo ocorrida no terceiro
ano, entrando em seu quarto de iso-
lamento, ela disse: “se eu fosse vocé
ndo entraria aqui”, para reclamar,
em seguida, que eu havia entrado
sem me apresentar. Mais tarde, du-
rante a mesma sessio, e depois de
ter discutido a respeito de varias
coisas, disse: “ndo consigo apresen-
ti-lo tdo rdpido assim”. Dizia isso
com um tom apologético, claramente
sob intensa pressio, a0 mesmo tem-
po que seu olhar ia se desviando
para o outro lado do quarto. Sugeri
que entravam tantas pessoas em
cena, e tdo rapidamente, que nio
lhe era possivel apresen-ti-las to-
das a mim. Ela confirmou minha
hipétese. Percebi, entio, que pre-
cisava me apresentar a cada vez que
a visitava, a0 passo que eu vinha,
havia muito tempo, me sentindo
ofendido diante de seu pedido re-
corrente de me apresentar, que eu
atribufa a uma manipulac¢io prove-
niente de seu imenso 6dio por mim.
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Mais tarde, durante a sessio, ela
comentou num tom perfeitamente
natural e amistoso: “vocé parece
hoje com Ralph Ellsworth (provavel-
mente uma das pessoas que conhe-
ceu de manhi)”. Eu lhe disse, en-
tao, que, para mim, este era um
momento memoravel, ji que por
muito tempo ela me havia tratado
como se eu fosse, de fato, Ralph
Ellsworth. Minhas notas do ano
posterior a este periodo evidenci-
am que houve, de fato, uma mudan-
¢a em relacdo a seu modo de
desidentificacio:

Hoje ela me fez compreender
que quando lbe digo certas coisas ou
Jfago certos gestos, estes a lembram
de outras pessoas, que ela conbeceu
no passado. Por exemplo, quando
ela demonstrou que queria saber
minba idade ,e eu lhe respondi 37,
e ela comentou: “este é Ross”. Quan-
do acendo seu cigarro de um certo
lugar ela se dirige a mim como
“Albert”. Em uma ou duas outras
ocasibes ela comenta algo sobre
Bruce em resposta a alguma coisa
que fiz ou disse. O memorduvel inci-
dente foi o sentimento que tive no
dia em que ela se referiu a mim como
sendo um aglomerado de rapazes,
mas com uma certa continuidade -
pois eu ndo havia me transferido, em
sua percepcdo a meu respeito, de
uma pessoa para outra, mas a fazia
lembrar agora de um, e depois de
um outro. Quando me expressava
neste sentido de pensamento, ela
acabava por corroborar este ponio de
vista. Em uma passagem ela pergun-
tou: “eles mudaram seu nome?”, su-
gerindo que eu me mantivesse cuii-
dadoso sob pena de que “eles” deci-
dissem mudar meu nome.

Numa outra ocasido, ela me fez
saber que, quando eu atravessava
seu quarto, eu a lembrava de toda
uma corrente de pessoas do seu
passado. Em uma sessio amistosa
no sexto ano de nosso trabalho, ela
veio em minha direcio, parou per-
to de mim e disse: “vocé sabe que
vocé ndo parece a mesma pessoa
quando eu me movimento”, como




O paciente adere a2 doenca para se defender da

consciéncia demasiadamente dolorosa

de suas emogdes, e atuar

inconscientemente sua rejeicao

odiosa do mundo externo.

que dizendo: “venha e admita vocé
mesmo que vive esse mesmo fenod-
meno de percep¢io que ey vivo”.
Durante anos, ela diria enfaticamen-
te, a respeito de sua vida na enfer-
maria: “ndo tolero pessoas que se
movimentem” e , as vezes, obriga-
va, pegando pelo cabelo, a pessoa
que ai passava a parar, deixar de se
mover.

Em minhas anotacdes do quin-
to ano, leio:

Durante suas sessoes tomei pos-
se de um novo fragmento de insight
a respeito de como é o mundo
psicatico.

Durante dois tercos da sessio
eu sentei na cadeira ao lado da ja-
nela e perto da cama de Dorothy,
onde ela estava sentada. Com o
passar do tempo senti frio. Expli-
quei a ela entdo: “estou com frio;
vou passar para o outro lado do
quarto, longe da janela”; e fiz isto,
mudando para o outro lado, colo-
cando a cadeira na mesma posi¢io
anterior, em relacdo a ela e na mes-
ma distdncia da cama.

Ela me olbou, sentando, desta
vez, ao lado direto, e disse com sur-
presa “Hub”, e apos alguns minutos
Jalou: “vou ter de comecar tudo de
novo”. Continuou falando, dizen-
do apds alguns minutos que “dois
homens e uma mulber...” e um mi-
nuto depois, “ndo estou com o Sr.

Snow (neve)”, nome pelo qual ge-
ralmente se dirigia a mim.

Ocorreu-me que ela me perce-
bia, neste momento, como uma pes-
soa diferente, e ficou mais clara do
que em outros momentos a razdo
pela qual durante anos ela se res-
sentia com pessoas “em movimen-
to”. Ndo era so pelo fato de desiden-
tificar a pessoa em movimento, mas
também porque experimentava o
quarto como sendo ocupado por um
numero cada vez maior de pessoas.
Ou seja, o Dr. Snow que sentara
antes de um lado do quarto, ndo de-
sapareceu, na sua experiéncia, da-
quele lugar, mas apareceu um novo
médico, de forma que havia ali dois
homens e uma mulber (anos antes
ela dizia que havia naquele momen-
lo da nossa sessdo quase “duzentos
rapazes” no quarto).

Eu lbe comuniquei isto sucin-
tamente, e ela disse em tom de zom-
baria: “estou muito impressionada
com vocé” (essa mulber, que mani-
Jfestava em seu rosto uma trdgica
necessidade de ajuda de minba par-
te, mas cuja inveja do pénis e
competitividade com as figuras pa-
ternas eram tdo imensas, reagia, via
de regra, com odlio, escdrnio e res-
sentimento nas poucas ocasioes em
que pude captar o que estava acon-
tecendo e oferecer alguma contribui-
cdo significativa. Para resumir este

15

incidente, parece que me percebia
nao como uma SO pessoa que se
moveu de um lugar para outro, mas
como figuras separadas sobre um, fil-
me que imprimiu a série de momen-
tos congelados de um movimento).
Ficou claro que sua incapacida-
de de integrar os sentimentos de
dor era um fator primordial na per-
petuacio de tais percepcdes. Na reu-
nido de equipe, seu acompanhan-
te relatou: “ela alucina seus pais
freqiientemente. Depois de sua ul-
tima visita, ela os via, por varios
dias, embaixo de cada planta ou
arvore”. Anos depois, apds a morte
do pai em seguida a uma interven-
¢do cirargica, sua vitva logo se ca-
sou com um homem bondoso com
o qual a paciente se ligou
afetivamente. Fui a seu quarto no
dia seguinte 2 visita da mie e do
padrasto, o Sr. McKenzie. Quando,
sem saber, sentei na cadeira que o
padrasto havia ocupado no dia an-
terior, ela exclamou horrorizada:
“vocé estd sentado encima do Sr.
McKenzie”. Para ela, ele ainda esta-
va ali. :
Foi somente depois de apreen-
der toda a vivéncia esquizofrénica
em sua funcdo defensiva - para man-
ter, por assim dizer, sob repressio
todos os tipos de sentimentos, nao
somente a tristeza € o amor, mas
também o 6dio e a inveja e outros
sentimentos “negativos” - que nds
terapeutas pudemos estabelecer o
contato com aquilo que observamos
ser uma aderéncia tenaz do pacien-
te para com sua doenca. Adere a ela
para se defender da consciéncia
demasiadamente dolorosa de suas
emocdes, e da tremenda desilusio
que esta abriga, como também para
atuar, inconscientemente, através da
conduta esquizofrénica, sua rejei-
¢do odiosa do mundo externo. A
esquizofrenia nio pode ser enten-
dida apenas em termos de trauma e
privacdo, por mais graves que estes
tenham sido infligidos a crianca
desvalida pelo mundo externo. O
proprio paciente tem, mesmo que
de maneira ingénua, uma parte ati-
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va no desenvolvimento e manuten-
cdo da doencga, e é somente toman-
do contato com essa energia de afir-
macdo que tem dentro dele, que
alguém poderd ajudi-lo a obter
alguma melhora. Esse artigo nao
pretende compreender a esquizofre-
nia em sua totalidade. Mas este é
uma tentativa de focalizar a vivéncia
subjetiva do paciente, de seu mun-
do préprio e do mundo externo. O
que faz, ampla e necessariamente,
brilhar o traumatismo externo como
fator etioldgico da doenca, deixan-
do assim, pouca luz para, por exem-
plo, enxergar o 6dio projetado. Isso
ocorre simplesmente porque, aos
olhos do paciente, a completa in-
consciéncia de seus sentimentos

contra ele que sua suposta mie ma
expressava contra uma suposta cri-
anca inocente. Ele faz surgir, em nds
também, sentimentos pobremente
diferenciados e mal coordenados,
que merecem ser comparados ao
tipo de inconsisténcia paradoxal e
a mal entendida ambigtiidade con-
tida na expressdo emocional que
anteriormente descrevi como carac-
terizando a familia de sua infincia.
Nossos sentimentos tornam-se,
freqientemente tdo perturbadores,
ou um tanto desconhecidos para
nos, em relacdo ao que o paciente
diz ou faz, que é preciso recorrer a
um psicanalista ou a um supervisor
para que nos ajude a lidar com eles
ou descobrir o teor de seu contei-

I ais pacientes provocam em 710S O

mesmo 6dio contra eles que

sua suposta mde expressava, bem como

fazem surgir sentimentos

pobremente diferenciados e

mal coordenados.

assassinos, o faz distorcer a percep-
¢ao do mundo que o cerca, tornan-
do-o desproporcionalmente malé-
volo.

Durante o tratamento, deve-se
abandonar qualquer posicio de
conforto e seguranca a partir da
qual se possa acusar o paciente, res-
ponsabilizando-o pela sua doenca,
uma vez que se descubra que ele
provoque em n0s o mesmo 6dio

do. E desta forma que podemos
passar, humildemente, a perdoar e
a aceitar os pais do paciente, e a
nos impressionarmos com a propria
forca - forca que nio nos possibili-
ta apenas a manutencio da doen-
¢a, encubada na reacio transferen-
cial inconsciente sobre ele do mun-
do interpessoal ambiguo e cadtico
de sua infancia, mas também para
uma mudanca crescente e saudavel.
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Concluo com uma série de su-
gestoes relativas a técnica terapéu-
tica.

Em primeiro lugar, é preciso se
dar conta de que o paciente adqui-
riu a percepcio do mundo apds ter
empregado, durante anos, o melhor
julgamento de que foi capaz. E um
mundo que merece nosso respeito;
nio podemos pedir que ele o aban-
done de uma vez por todas e que
abrace, agradecido, a visdo da “rea-
lidade” que estamos lhe oferecen-
do. Invariavelmente, na medida em
que venho a conhecé-lo melhor, e a
mim em relac¢io a ele, mais fico im-
pressionado com o grau de preci-
sdo - freqlientemente precisdo agu-
da e poderosa - de suas percepgdes
de minha mente.

Em segundo lugar, é recomen-
davel, especialmente no inicio da
terapia, tentar compartilhar os sern-
timentos do paciente a respeito do
mundo tal qual ele o percebe, ao
invés de desafiar a exatidio do seu
mundo perceptivo. Por exemplo, em
vez de tentar convencé-lo de que
ndo sou um homicida maniaco, e
nem uma madaquina pronta para
mati-lo, ponho de lado minha vi-
sao da realidade, colocando-me em
seu lugar a fim de reconhecer o
quanto € assustador ficar a sés, em
companhia de um terapeuta perce-
bido desta maneira (assassino). Isso
me possibilita avaliar o terror do
paciente e sua suspeita. Assim, o
paciente ganha um terapeuta com
quem possa compartilhar autentica-
mente estes sentimentos, ao invés
de ter que estar com alguém que lhe
diz que ¢é louco por ver o mundo
desta forma.

Em terceiro lugar, a vivéncia
perceptiva do paciente é dominada
pelo entorno interpessoal imediato,
muito mais do que ele imagina, e
muito mais do que o préprio
terapeuta imagina, antes de exami-
nar em detalhes a percepcio e o
entorno. Por exemplo, notei que um
jovem esquizofrénico, que ficava
gritando na entrada de uma secio
muito movimentada do hospital,




O terapeuta ird notar que todo o universo

que compode a visdo do paciente

de si e do mundo, em toda a

sua complexidade cadtica, pode se tornar

apenas um poderoso instrumento

a servico do inconsciente.

por estar imerso em suas vivéncias
alucinatérias de um mundo de com-
bate submarino, estava, de fato,
respondendo a pequenos sinais do
ambiente imediato de sua secio;
mas eles eram de tal modo distor-
cidos que as interconexdes nio
eram apa-rentes para um observa-
dor superficial. Sobretudo no rela-
cionamento terapéutico, vemos que
a mais sutil e inconsciente comuni-
cacdo do te-rapeuta pode influenci-
ar tremendamente o paciente. Ele
assume plenamente que seu mun-
do perceptual nio tem conexdo com
o do terapeu-ta; que precisa ser ar-
rogante, rejeitando a pessoa signi-
ficativa do te-rapeuta, transferindo
esse valor ao Deus Criador, uma im-
portancia andloga a da mae no de-
senvolvimento da relacdo precoce
do bebé e da crianca pequena com
a realidade.

Em quarto lugar, a mudanca, de
um minuto para outro, da percep-
¢io do terapeuta pelo paciente du-
rante a sessdo, forma o tema cen-
tral a ser explorado pelos dois par-
ticipantes. E importante que o
terapeuta seja sincero e reconheca,
confirmando, de uma maneira ou
outra, os acréscimos a realidade na
visdo distorcida que o paciente tem
a seu respeito - nao importa o quan-
to embaracosas ou dolorosas o se-

jam. Neste processo, o paciente che-
ga a rememorar um passado que
nunca foi bem diferenciado e/ou
bem integrado, descobrindo no
terapeuta, ndo sé pessoas e partes
de pessoas importantes das épocas
mais precoces, como também ele-
mentos nao humanos importantes
do secu passado - as cenas, os ani-
mais, os prédios, etc.

Em quinto lugar, as percep¢oes
- estranhas, emocionalmente carre-
gadas, e, por vezes, muito contradi-
torias - que o terapeuta acaba for-
mando sobre o paciente, tém um
grande significado terapéutico. O
que pode contribuir, de um lado,
para que as imagens recalcadas que
o paciente tem de si - muitas destas
altamente contraditorias, descone-
xas e desintegradas, e que se deri-
vam, em grande parte, dos papéis
conflitantes na familia - se integrem,
na imagem em desenvolvimento
que forma do terapeuta, de manei-
ra coerente; e, indiretamente, numa
s6 unidade tridimensional. Imagem
que se enriquece, passo a Passo,
através da observacio do terapeuta
e sua reacdo a sucessio de pes-
soas, por assim dizer, no paciente.
Seguindo neste caminho, o pacien-
te torna-se, subjetivamente, incre-
mento sobre outro, um ser humano
integrado, em parte pela identifica-
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¢do com a imagem emocional que o
terapeuta desenvolve, faceta apés
faceta, a partir dele.

Em sexto lugar, o processo
terapéutico requer que nos alterne-
mos, em pequenas doses, NOSSo
olhar junto ao paciente em dire¢io
ao seu mundo - ou seja, que com-
partilhemos sua visao de mundo - e
lhe fornecamos relances da nossa
propria visio do mundo. Assim,
numa acolhimento lento e carinho-
so, andlogo ao da mie que cuida
do bebg, o ajudamos a reconhecer
a existéncia de ambos os mundos,
interno e externo. Auxiliando-o a
ver e, por vezes, insistindo que ele
observe a diferenca entre o seu e o
nosso mundo, ele reconhecerd que
€ um ser humano como outro qual-
quer, com sua propria visio do
mundo, e que, nesse conjunto, to-
das elas podem coexistir e interagir
de forma significativa.

No decorrer deste processo, o
terapeuta notard que todo o univer-
so que compde a visio do pacien-
te, a respeito de si e do mundo, com
sua opacidade e suas cores, em toda
sua monotonia, complexidade e
mudanca cadtica, pode se tornar
apenas um instrumento, dos mais
poderosos, a servico do inconscien-
te que, profundamente ambivalen-
te, almeja, de um lado, preservar
seus modos de existéncia autisticos
e simbidticos e, de outro , é uma
tentativa de alcancar um tipo madu-
ro de relacdo com o terapeuta e,
eventualmente, uma individuacio
sadia junto a ele.

Vé-se que o paciente nos con-
voca a relances fascinantes de seu
mundo. Mundo que é, a uma sé vez,
inacreditavelmente diferente do
nosso, mas da forma a mais pun-
gente, reminiscente de um mundo
parcialmente lembrado, e jamais
inteiramente recapturado, de nossa
infancia. E, quando chegamos mui-
to perto dele, nos conforta com as-
pectos do seu préprio mundo de
percepcdes que, de fato, fecha as
portas entre nds e ele. Estd assusta-
do demais, uma vez que entrar em
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contato com outro ser humano pode
significar ser devorado ou abrir a
Caixa de Pandora de seu suposto
universo destrutivo.

O terapeuta encontra-se tdo
envolvido com o mesmo conflito em
relagdo a sua individuacdo, que a
individuacido eventualmente alcan-
¢ada no tratamento diz respeito aos
dois. Ambos deixam, gradualmen-
te, de ter medo. Somente a longa
vivéncia de um verdadeiro medo em

endia anteriormente as defesas do
mundo psicético.

A esquizofrenia €, em certo sen-
tido, a sombra das deficiéncias emo-
cionais de nossa cultura. Assim, o
estudo do mundo esquizofrénico
tem um grande valor nio s6 enquan-
to evocagdo pungente de uma parte
de nossa irrecuperavel infincia,
como também constitui uma pers-
pectiva construtiva para nossa soci-
edade. A luz que langa sobre nossa

Somente a longa vivéncia

de um verdadeiro medo em cada um dos

protagonistas do paciente pode

propiciar aos poucos

a revelacdo profunda de seu mundo.

cada um dos protagonistas pode
propiciar aos poucos a revelacio
profunda de seu mundo. E se esta
pode, por sua vez, impelir, cada um
dos pares, ao suicidio e a uma insa-
nidade incurdvel, s6 ela que pode-
rd tornar factivel o confronto verda-
deiro e seguro com o mundo e a
possibilidade de compartilhd-lo li-
vremente. SA0 estes aspectos que
descrevi em trabalhos anteriores
que fazem parte da simbiose tera-
péutica. A individuagdo mutua que
se segue, e, sempre, ultrapassando
os golpes de cansativas e ambiva-
lentes batalhas, ird deixar cada qual
transformado. O paciente abando-
na para sempre a vulnerabilidade 2
psicose. Nao havendo mais neces-
sidade de reprimir tanto seus pro-
Cessos Primitivos - processos que
incluem a desintegracio e a nio di-
ferencia¢io da vivéncia que compre-

hipocrisia e sobre os pressupostos
implicitos e inquestiondveis a res-
peito de nossa existéncia “normal”,
acaba por nos preparar para a cons-
trucdo de uma cultura mais sabia,
mais sadia e mais livre,

Nao que o individuo esquizo-
frénico seja super-normal ou uma
variedade hiper-esclarecida do ser
humano: nio, ele é realmente do-
ente. Mas pelo fato de que teve de
viver, sem escolha, as margens da
humanidade, ele estd em condicdo
de nos indicar as coisas mais impor-
tantes que o viver imerso no “nor-
mal” nos impede ver. Sua utilidade
€ andloga a do analista que traba-
lha, por vezes, com um paciente que
€ mais inteligente, mais criativo e
mais sadio do que ele, mas para
quem € potencialmente ttil precisa-
mente porque ele, o analista, ndo
viveu a vida do analisando - expe-
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rimentou as coisas de modos dife-
rentes, o que lhe permite ajudar o
analisando olhar para seu mundo a
partir de um outro ponto de vista,
diverso e vantajoso.

Para o esquizofrénico a ques-
tdo nao foi como, mas, se valeria a
pena se relacionar com outro ser
humano. Através da familiaridade
com esta sua visdo, reconhecemos
que a mesma questdo constitui para
nés, também, um dos conflitos mais
significativos e constantes, escondi-
do de nés mesmos. Ele nos ajuda
ainda a reconhecer que o siléncio
existente entre pessoas nio é, ne-
cessariamente um abismo, um va-
zio, mas que pode Vvir a ser uma co-
munhZo mais rica e palpdvel do que
quaisquer palavras possam consti-
tuir. E, acima de tudo, o trabalho
com ele, nos impele a questionar
cada um de nossos pressupostos em
relacdo 2 existéncia humana, indi-
vidual e coletiva, a respeito dos
quais manifestamos tanta certeza.
Neste processo verificamos que
nada é ébvio nos seres humanos e
em sua conduta. Isso tem sido, para
mim, uma das infinitas gratificacdes
e um dos aspectos mais estimulan-
tes deste trabalho.

NOTAS

1. Hospital psiquidtrico em que Harold F. Searles
trabalhou desde 1949 até 1964. Trata-se de uma
institui¢do privada em que se administrava terapia
em moldes analiticos para pacientes cronicos, sem
o uso de eletrochoque ou psicotrépicos (NT).

2. A palavra em inglés é “lowerarchy”, sem equivalente
em portugués (N.T).

3. A expressio é “will-o™-the-wisp” que se refere ao
relimpago, 2 passagem fugidia da luz no céu
escuroda noite (NT),

4. Ou seja, ser alojado, que é, de fato, o sentido
contido no nome do hospital, Chestnut Lodge
(alojamento sob os castanheiros). Chestnut significa
também uma velha ou conhecida anedota (NT.
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