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PREFACIO A COLECAO

COLECAO PSICOLOGIA ANALITICA, criada pelo INS-
TUTO DE PSICOLOGIA ANALITICA em conjunto
com a EDITORA VOZES, tem como objetivo apresentar
aos leitores temas diversos no campo da Filosofia, Psi-
cologia, Literatura, Mitologia, Historia etc. Temas que
possam expandir a Psicologia de Carl Gustav Jung, bem
como contribuir para uma maior compreensao da natu-
reza humana.

~ Destacamos com a realizacdo desta colecdo uma
série de reflexdes e pesquisas desenvolvidas no Instituto
desde 1982.

A idéia basica de que o futuro da Psicologia depende
de uma acao interdisciplinar sugere um percurso dife-
rente do comumente trithado pelos meios académicos ¢
profissionais, os quais carecem de uma abordagem mais
abrangente do Ser Humano.

Apesar de nos encontrarmos a um século do nasci-
mento da Psicologia Profunda como ciéncia, podemos
afirmar que ainda se conhece muito pouco sobre os
intrincados mecanismos e mistérios que envolvem a
Psique. Ainda tateamos em um grande escuro no que se
refere ao seu sentido, significado, esséncia e manifesta-



tacdes. Tal fato exige por parte dos especialistas em
Psicologia uma série de cuidados para néao se aterem
tenazmente paralisados neste pouco ja conhecido, prin-
cipalmente quando se encontrarem frente a frente com
o analisando. A Psigue, a qual entendemos como Cons-
ciente/Inconsciente, Corpo/Mente unificados em pro-
cesso constante de aprimoramento, nao deve ser
restringida a preconceitos limitados e ultrapassados.

Atuar na area de Ciéncias Humanas, mais especifi-
camente em Psicologia, requer por parte do profissional
disposicio para deparar-se com o novo, o diferente, o
inusitado, e nio apenas disposicio para lidar com o
igual, o comum, o trivial. E através das criagdes do Ser
Humano, desde as artesanais até as grandes obras
literarias, que podemos formular hipdteses sobre esse

universo fabuloso que é a Psigue e sua propenséao inata
para a Individuagao.

Jung sempre enfatizou em suas obras o quanto a
praxis analitica se auto-articula em dois aspectos fun-

damentais: 1) O Saber: que significa o nivel de conheci-
mento do profissional. Conhecimento nao restrito aos

manuais de Psiquiatria e Psicologia, mas voltado para

as mais diversas formas de expresséao do comportamento
humano manifestadas nas producgdes artisticas, cultu-
rais e cientificas. Assim a Psicologia afirrna-se mais como
ciéncia, libertando-se da condicado arcaica, ora pragma-
tica e obscurantista, ora mistica e sensacionalista.

Acreditamos que geralmente aprende-se mais sobre
o Ser Hurnano em romances e pinturas que intuitiva-
mente refletem os seus dramas do que em livros didati-
cos pautados unicamente em generalizagbes de
técnicas, diagnésticos, prognoésticos, lirnitadores do ho-
rizonte humano. 2) A Personalidade: ao nivel cultural e
intelectual do analista, deve-se somar a preocupagio
com a qualidade de sua personalidade. Em seu livro A
Pratica da Psicoterapia’ Jung afirma que a diferenciacao
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moral da personalidade & tdo importante quanto o co:
nhecimento: “A terapia que n&o leva em conta a quali-
dade da personalidade do analista pode, quando muito,
ser concebida como uma técnica racional; como método
dialético, porém, torna-se impraticavel, pois exige que o
analista saia do seu anonimato e preste contas de si
mesmo, exatamente como faz com o paciente.”

Estes dois aspectos constituem o objetive principal
da “Colecao Psicologia Analitica™ proporcionar informa-
coes valiosas para a atuac¢@o clinica e ao mesmo tempo
estimular o leitor a dirigir seus olhos para si mesmo, e
posteriormente lan¢a-los para a Natureza e para outros
seres humanos. '

Como coordenadores da Colecio, idealizamos, a cada
livro escolhido e tema apresentado, contribuir para a
expansio do legado de Jung e também prestar homena-
gem ao grande sabio que nos proporcionou a gratificante
experiéncia de contemplar e conviver com o maravilhoso
universo dos arquétipos.

Aquele que busca uma profunda inteligibilidade so-
bre dramas e conflitos contemporaneos encontra na
Psicologia Analitica uma sintese cultural da escalada
humana. Esta perspectiva criada por Jung evoca a
historia da formacdo da mente humana, facultando a
convicciao de que 0 homem s6 pode impulsionar-se para
o futuro de maneira saudavel ao compreender os ecos
do passado dentro de si.

Refletindo sobre as aspiracoes, fantasias, sonhos e
manifesta¢des arquetipicas, o analista encontra a histo-
ria do mundo no analisando, tendo assim um instru-
mental de trabalho que possibilita levar o analisando a
encontrar seu lugar e discernir seu papel na historia do
murndo. '

Complementamos que a vastidao e riqueza da Psico-
logia Analitica nos faz compartilhar da tocante visao de
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Fellini:* "Jung acompanha-nos a porta do incognoscivel
e deixa que vejamos e compreendamos por nés proprios.

Os seus pensamentos, as suas id€ias, nio pretendem
tornar-se doutrina, mas sugerir apenas um novo ponto
de vista, uma atitude diferente que podera enriquecer ¢
fazer evoluir nossa personalidade, guiando-nos para um
comportamento mais consciente, mais aberto € reconci-
liando-nos com as partes removidas, frustradas, morti-
ficadas, doentes de nds préprios. Indubitavelmente,
Jung é mais congenial, mais amigo, mais nutriente para
quem acredita que deve realizar-se na dimensao de uma
fantasia criativa. Freud, com as suas teorlas, obriga-nos
a pensar; Jung, pelo contrario, permite-nos imaginar,
sonhar, e parece-nos, ao penetrar no obscuro labirinto
do nosso ser, que sentimos a sua presenca vigilante e
protetora.” '

Temos que as impressoes de Fellini constituem o
leitmotiv do que esperamos proporcionar aos leitores,
através dos livros que compdem esta colegio.

Licio Azevedo
Marly Guimaraes
14 de fevereiro de 1993

NOTAS
1. JUNG, C.G. A prdtica da Psicoterapia, Petropolis, Vozes, 1988,

2. FELLINL, F. e GRAZZINI, G. Fellini por Fellini, Lisboa, Publica-
¢oes Dom Quixote, 1985.
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PREFACIO A EDICAO BRASILEIRA

irigir esse livro especialmente ao leitor brasileiro seria

decididamente um erro; pois nao ha nenhum proble-
ma especifico de suicidio no Brasil. Naturalmente ocor-
rem suicidios no- Brasil e certamente ha aspectos
sociolégicos, climaticos e culturais no assim chamado
problema do suicidio, variando de lugar para lugar, de
nacao para nagao. Mais fundamental, porém, é o fato de
que o suicidio € inerente a natureza humana em toda
parte — cada lirp Qe nés tem a opcad de por fim a vida -

qué Vive; e o suicidio ¢ altamente especifico em cada
individuo — cada um de nés contempla o ato em seu

‘préprio estilo. O fato de a “taxa de suicidio” ser alta, por

exemplo, na Dinamarca e baixa na Irlanda mantém
nossa mente enredada em fascinacgdes estatisticas, o que
nio nos diz absclutamente nada sobre esse impulso
humano geral e o papel especifico que desempenha na
alma de um determinado individuo. Dados sobre o sui-
cidio sdo de todo irrelevantes no momento de se contem-
plar a morte ou quando tentamos compreender a partir
do interior o ato suicida de um paciente, dé um profes-
sor, do irméo, do amado.

E esta compreensdo a partir de dentro que este livro
busca, € se nao consegue cbmpletamente, ac menos

13



sugere um método para uma investigacdo psicologica
genuina, que supere moralismos religiosos e diagnosti-
cos psiquiatricos. Depois de mais de vinte e cinco anos
desde que foi publicado pela primeira vez (e a seguir
traduzido para muitas linguas), ele continua a ser com-
prado, dado de presente, recomendado, lido, citado e
ensinado. Pergunto-me o porqué disto tudo - uma vez
que popularidade ndo era absolutamente o que eu bus-
cava quando mergulhei profundamente em sua elabora-
cdo. Por que ndo & datado como outros livros de
psicologia escritos no inicio da década de sessenta?
Afinal de contas, ja estamos agora na década de noventa!

Parece 6bvio que este livro vem ao enconiro de uma
necessidade de compreensao a partir do interior, e da
compreensio de uma questio essencial - aquela que
Camus disse ser a tinica questao —a possibilidade de se
por fim 4 propria vida. E entdo: o que quer a alma ao
imaginar e até realizar esta possabihdade‘? NZ&o0 0 carater
nacional ou as estatisticas atuariais dos suicidios bra-
sileiros {(ou dinamarqueses ou irlanideses), nio a classi-
ficacdo de bilhetes suicidas por idade, status socio-
econdmico e educacional, nio os varios modos de auto-
destruicao conforme a religido, a época do ano, as pre-
fe‘réncias sexuais e os regimes alimentares dessas
“vitimas”, nem sequer seus “motivos” e “perfis”, -mas o
que quer a alma ao apresentar a mente esta idéia
inominavel e a vontade a determinacao de executa-la?
Pois esta € a questdo ~ e € sempre a mesma pergunta
qualquer que seja o tema (casamento ou divorcio, aborto

ou hberdade] - 0 que quer a alma’-’

Por isso, estou muito contente, feliz de fato, por este
trabatho alcancar agora os leitores cuja lingua e habitos
culturais sao conhecidos pelo mundo afora por aquilo de
que trata este livro: a alma. Realmente espero que os
leitores de lingua portuguesa encontrem ecos nessas
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paginas que lhes despertem vibragdes receptivas e sim-
paticas.

15

Jamés Hillman
Thompson, Connecticut
12 de janeiro de 1990.



PREFACIO

(Edicao de 1964)

cupar-se com questdes de morte e de suicidio signi-
fica violar tabus. Revelar temas longamente encober-
tos exige forca e quanto mais fortes as defesas, mais se
_tem que enfatizar o proprio ponto-de-vista. Por isso, esse
pequeno livro & polémico. Ele poe em duvida a prevencao
do suicidio; examina a experiéncia da morte; aborda o
problema do suicidio ndc dos pontos-de-vista da vida,
da sociedade e da “saiide mental’, mas em relacdo a
morte e a alma*. Encara o suicidio ndo apenas como uma
saida da vida, mas como uma entrada na morte. Revolver
certos temas dessa maneira abala as atitudes oficiais,
especialmente as da medicina. Assiin, estaremos aqui
provocando a medicina e dando apoio a “analise leiga”,
de uma perspectiva nova da psicologia. Essa abordagem
inteiramente original advém do estudo do suicidio con-
forme € experimentado através da visao da morte na
alma.

Qualquer afirmagdo a respeito-da alma humana {se

& que isto & possivel) &, ao mesmo tempo, correta e
incorreta. O material psicolégico & tio complexo que

* N. da T.: CI. Glossarlo a4 p. 225.
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qualquer afirmativa torna-se inadequada. E tio dificil
afastar-se da psique e encara-la objetivamente como
escapar a si mesmo. O que quer que sejamos, somos. a
W formu]agao ‘da consciéncia, complementan—
‘do-d com uma posi¢as oposta e ‘igualmente valida, ne-
nhuma afirmativa psicologlca pode ser categonca A
“verdade pefmariece incerta, uma vez que a morte, a
unica certeza, nao revela sua verdade. Em nenhum
outro campo a fragilidade humana se constitui mais em
limite ao trabalho do que na psicologia. A escolha, entao,
toma-se a seguinte: calar-se, em nome da sabedoria, ou
falar de qualquer maneira com consciéncia da loucura.
Esse livro € um produto da segunda escolha.

(Edigao de 1976)

Uma reedicdo oferece a oportunidade de se acrescen-
tar algo. Por exemplo, & preciso falar mais a respeito dos
aspectos sombrios do smcuho agressao. vmganca,

"mentos smmdas nos dao uma pista a respelto de nosso
"assassino interior”, quem & essa sombra e o que ele
quer. Uma vez que os movimentos suicidas mostram
£ssa sombra usando o corpo como instrumento para fins
concretos (vinganca, 6dio etc.), profundas questoes sio
suscitadas a respeito das relacdes entre tentativas de
suicidio e tentativas de tomar a realidade literalmente,
usando o corpo. Poder-se-ia falar tanto sobre o literalis-
mo do suicidio! — porque o perigo reside néo na fantasia

da morte, mas em sua hterahdade

Ass;m, o literalismo do suicidio poderia ser converti-
do na expressao: o literalismo & suicida. Embora a
percep¢io da morte como uma metafora e a perspectiva
do suicidio como uma tentativa em direciio a essa meta-
fora permeiem todo o livro, & preciso esclarecer melhor
o background arquetipico dessa perspectiva em direcao
amorte. Desde 1964 tenho trabalhado exatamente nisso
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e convido o leitor que queira obter mais esclarecimentos
sobre os temas ventilados nesse livro a consultar meus
varios escritos sobre o arquétipo do “senex™, sobre a
patologizacdo, o literalismo e a metafora em Re-Visioning
Psychology e também os artigos de Eranos, datados de
1973 e 1974: “The Dream and the Underworld” ¢ “On the
Necessity of Abnormal Psychology”. Esse livro foi um
prenincio desses ensaios, escritos posteriormente sobre
a escuridic humana.

Como da outra vez, desejo agradecer as pessoas que
contribuiram para esse livro de uma forma ou de outra:
os andnimos com quem trabalhei na clinica e 08 men-
cionados na primeira edicdo - Eleonor Mattern, Adolf
Guggenbiihl, Carlos Drake, Robin Denniston, A.K. Do-
noghue, Elisabeth Peppler, David Cox, Marvin Spiegel-
man, John Mattern e Catharina Hillman.

* N. da T.: Cf. Glossario & p. 225.
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) Parte I )
SUICIDIO E ANALISE



“0 que & natural 4 Espécie nem sempre o € para o individuo.”
{John Donne: Biathanatos: Uma declaracio deste Paradoxo
ou tese, a saber, que o Auto-Homicidio ndo é tanto um

Pecado Natural, pois gue runca pode ser de outro modo,
1644)

“N#o ha sendo um tmico problema filosofico sério: € a questdo
do suicidio. Julgar se a vida vale ou ndo a pena de ser vivida
equivale a responder a guestao fundamental da filosofia. Todo

o resto... dai decorre. Esses sdo jogos; deve-se primeiro dar
wuma resposta.”

{Albert Camus: The Myth of Sisyphus, 1942}

“A despeito das aparéncias em contrario, o estabelecimento
da ordem e a dissolucio do que foi estabelecido na realidade
estdo além do controle humano. O segredo € que apenas o que
pode destruir-se a si mesmo esta realmente vivo.”

{C.G. Jung: Psychology and Alchemy, 1944)

*Nio deveriamos confessar que em nossa atitude civilizada
face 4 morte estamos mais uma vez vivendo psicologicamente
além de nossas posses e precisamos corrigir-nos, dando a
verdade o que lhe é devido? N&o seria melhor dar a morte,
tanto na realidade como em nossos pensamentos, o lugar que
a ela pertence por direito e conceder um pouco mais de
preeminéncia daquela atitude inconsciente em relacée a morte
gue até agora tac cuidadosamente suprimimos?... Sivis vitam,
para mortem. Se quercmos enfrentar a vida, devemos estar
preparados para a morte.”

{(Sigmund Freud: Thoughts on War and Death, 1915}

“Oht Constroi teu barco da morte, nao te demores ¢ constroi
com amor e deixa-o entre as maos de tua alma.”

{D.H. Lawrence: Ship of Death, MS. ‘B’.)

22

I
O PROBLEMA

ualquer consideracao cuidadosa a respeito da vida

engendra reflexdes sobre a morte e o confronto com
a realidade significa encarar a mortalidade. Ninguém

‘realmente pode dizer que se defrontou com a vida se nio

estiver disposto a se atracar com a morte. Nao € preciso
postular um impulso de morte, nem especular sobre a
morte e seu lugar no esquema das coisas, a fim de
estabelecer algo bem simples: qualquer preocupacao
profunda e complexa, quer ocorra em noés, ou com
outrem, traz em sl o problema da morte. E o higar onde
o problema da morte se coléca da maneira mais veemen-
te é no suicidio. Em nenhuma outra sitiagao esta a
morte tio préxima. Se quisermos caminhar em dire¢ao
ao autoconhecimento e a4 experiéncia da realidade, o
primeiro passo a ser dado comsiste numa indagacao
sobre o suicidio. ’

Pelo fato de a analise ser uma consideragao tao
cuidadosa sobre a vida, ocupa-se com questoes de mor-
te. Proporciona a intensa situac;ﬁo humana onde se
podem focalizar questoes essenciais, tornando-se, as-
sim, um paradigma da vida. Tudo ¢ desnudado dentro
de uma pequena sala, entre duas pessoas, em segredo
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e no vacuo. Este é o lugar dos tépicos sinistros, porque
a analise é uma atividade mais da méo esquerda do que
da direita. Ela diz respeito a um tabu ¢ esta colocada
dentro de um tabu que lhe € proprio. O objetivo de
adaptagio a ordem social pertence a mio chreita ao
aconselhamento consciente; a analise, porém, inclui
igualmente a esquerda. Ela revela o homem inferior, no
seu aspecto canhestro e sinistro, para quém o suicidio
é uma questdo real. A analise oferece 4 méao esquerda
uma oportunidade de viver conscientemente sua prépria
vida, sem ter a mao direita por juiz, encarando o que ¢la
faz. A mao direita ndo pode nunca conhecer a mao
esquerda, apenas interpreta- -‘lae traduzx la.

Por esse motivo, ao considerarmos a questio do
suicidio pela ética da analise, teremos uma possibilidade
que nao é oferecida nem pela estatistica, nem pelos
estudos de caso, nem pelas pesquisas — todos métodos
inventados pela mio direita. Pelo fato de a analise sera
vida em microcosmo, especialmente seu lado sombrio, o
que ¢ ali descoberto é amplamente aplicavel a outros
envolvimentos pessoais intimos, onde a razao nio é
suficiente. As questdes podemn ser transpostas para o
problema do suicidio, visto que ele pode surgir em outras
situacgdes da vida.

E € na vida que surge o suicidio. Contrariamente as
crencas populares, ha maior probabilidade de o suicidio
ocorrer no lar do que no hosplmo Ele acontece’ as
pessoas famosas sobre quem lemos, perio de nos a
alguém que conhecemos, na familia -~ ou em nés mes-
mos. Como qualquer golpe do destino - amor, tragédia,
gloria - somente quando ¢é distorcido, quando forma
parte de uma sindrome psicética é que o suicidio torna-

‘_se um caso para o psiquiatra. Em si mesmo, o suicidio
nioé nem sindrome, nem sintoma. Por isso, essa inves-
tigacdo nao pode ser especializada; focalizara, ao invés
disso, o SulClle no amblente humano da anahse isto &,
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~ como ele poderia aparecer, e de fato aparece, dentro do

curso normal de qualquer vida.

O suicidio € o problema mais alarmante da vida.
Como se pode estar preparado para ele? Como se pode
entendé-lo? Por que € cometido? Por que ¢é evitado? Ele
parece irremediavelmente destrutivo, deixando atras de
si culpa e vergonha e uma desalentada estupefagio. O
mesmo ocorre na andlise; para o analista, o suicidio &
Inais complexo ainda que Mao sexual
ou a violéncia ﬁsica porque representa a sintese da

_ responsablhdade que um analista carrega. Mais ainda,

€ funda:mentalmente Insolavel, porque néo é um proble-
ma de vida, mas de vida e de morte, trazendo consigo
todos os imponderaveis da morte. A \ consideracio do
suicidic também acarreta uma reﬂexao sobre os princi-
pios furidamentais. Déscobrindo sua posicao face a este
problema, o éﬁ{alista _estara, tarnbem formando sua
atitude em rela(;ao as coisas pruneu-as e ultimas, mode-

Iando e dando forma a0 vaso de sua vocacio.,

As opinides de um analista sobre religido, sobre
educacio, sobre politica, adultério e divorcio, mesmo
sobre férias, bebida, fumo e regime nao deveriam inter-
ferir em seu trabalho analitico. Durante sua formacao,
ele pondera sobre suas proprias crencas, seus habitos e
sua ética, de tal forma que nao representem obstaculos
a outra pessoa. Pelo fato de um L ponto-de-vista puramen-

te pessoal nédo ser adequado para resolver os probléias

"da hora analitica, o treinamento visa a aumentar a

objetividade. Quando o suicidio é o problema de sua
hora, espera-se que um analista tenha atingido um
ponto-de-vista consciente, além de suas preocupacdes
subjetivas; mas como faz ele para desenvolver uma
atitude objetiva a respeito do suicidio?

Objetividade significa abertura; e abertura a respeito
do suicidio ndo é uma coisa facilmente conquistada. A

- lei cons:dera -0 um crime, a religlao chama -ode pecado
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e a sociedade volta-lhe as costas. E um habito ha longo
tempo estabelecido desculpar o suicidio ou oculta-lo sob
o manto da insanidade, como se ele fosse a aberragao
anti-social basica. A objetividade, nesse caso, coloca-
nos, imediatamente, fora do coletivo. Abertura a respeito
do suicidio significa mais do que assumir uma posicao
individual contra a opinido moral coletiva. Uma invest-

gagdo objetiva nesse campo de certo modo’ atraigoa o

préprio_impulso da vida. A questio “levantada nessa

_investigagao leva, necessariamente, para além do toque
davida. Apenas a rorte, entretanto, esta além do toque
da vida, de modo que uma abertura face ao suicidio
significa, antes de mais nada, um movimento em diregéo
a morte, de uma maneira franca e sem medo.

Estamos falando de uma questio pratica. Chega-nos-

um novo cliente e notamos marcas em seu pulso. Du-
rante as primeiras entrevistas, vem a tona o fato de que,
alguns anos atras, por duas vezes ele tentou suicidar-se;
as tentativas foram secretas e quase deram certo. A
pessoa quer trabalhar somente conosco, por lhe termos
sido indicados por um amigo e ela nao consegue confiar
em nenhum outro analista. Ac aceitar essa pessoa,
aceitamos a ameaca de que na préxima crise ela nova-
mente podera tentar suicidar-se; contudo, € nossa fun-
¢do manter uma tensao analitica que nao se esquive das
crises.

Umna outra sofre de cancer e esta com dores cada vez
mais intensas. Por motivos familiares e financeiros, acha
que deveria morrer agora em vez de atravessar sofrendo
- e levar sua familia a sofrer também - os ultimos
estagios do tempo previsto pelo médico. Ela nédo quer,
igualmente, morrer drogada até o entorpecimento por
causa da dor, e roubada da oportunidade de vivenciar a

‘morte. Através de seu estado de alma, de seus sonhos e
de suas convicgoes religiosas, esta certa de que ha um
tempo para morrer e que este tempo chegou. Ela alcan-
¢ou um ponto-de-vista filoséfico e nao qlier exaurir suas
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forcas em discussées. Busca nossa simpatia e orienta-
¢ao durante esse passo final,

Um jovem escapa por um triz de morrer num acidente
automobilistico. Sonha que esta envolvido no problema
do suicidio, mas que nao deve encara-lo ainda, porque
néao esta suficientemente forte para lidar com ele. Preo-
Cupa-se porque nao consegue sentir o impacto do sonho,
embora de certa maneira saiba que esta em perigo. Ele
quer trabalhar isto conosco. Se acompanharmos o sonho
€ nao tratarmos do problema com ele, novamente podera
sofrer um acidente, um substituto do suicidio. Acompa-
nhando sua preocupagao ¢ pesquisando com ele o pro-
blema do suicidio, pode ser que ele nao seja capaz de
lidar com isto e o sonho “se realize”.

Uma quarta pessoa recebe mensagens insélitas de
um idolatrado parente morto que se suicidou, a fim de
que ela mantenha uma peculiar tradicio da familia. Ela
sente que ha uma razéo arrebatadora para responder ao
chamado ancestral; o fascinio da morte a arrebata. Além
disso, os sonhos mostram figuras mutiladas ou morren-
do, indicando um contendo psicolégico que, @ medida

que entra na consciéncia, pode paralisar o impulso para
viver, consumando a némese.

(lg_n_aﬂsta lelg_o - como é geralmente chamado o
analista que nao é mechco - esta totalmente s6 para

preestabelemda ou uma orgamza(;ao social que o ajudem
a enfrentar os riscos. Ele tem uma relagao singular com
a outra pessoa, uma relacio que implica numa respon-
sabilidade pelo destino do outro, e que, nesse momento,
€ mais ampla do que a de um marido por sua esposa, de
um filho por seu pai ou de irméos uns pelos outros,
basicamente porque ele priva da mente e do coragio do
0s outros 1gnoram .como tamben? _zi"f);c;pna satua(;ao
anahtlca o colocano papeI deum arbitro do destmo Esse
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relacionamento singular, somado a todas as complexas
 expectativas sobre seus destinos comuns, tem sido cha-
mado de transferéncia. Através dela, um analista envol-

ve-se com a vida de outrem mais do que ninguém. A
“{ransferéncia & uma alianca de duas pessoas contra
qualquer dificuldade e obstaculo e, as vezes, contra
" todos. Essa alianca secreta & fundamental para a anali-
se. E semelhante ao relacionamento do advogado com 0
diente, do médico com o paciente, do confessor com 0
penitente. Em outras vocagoes, entretanto, esse laco de
confianca é um acessorio do trabalho que, embora in}—
portante, tem de ser abandonado, como veremos mais
adiante - naqueles aspectos em que conflitar com‘pri_n-
cipios fundamentais dessas vocagoes. A transferéncia,
porém. ¢ a raiz da analise, nao pode jamais ser posta de
lado em nome de outros principios, sob pena de quebrar
o vaso terapéuticg.__E o simbolo vivo do processo de cura
‘e expressa 0 eros sempre mutante e envolvente da
anahsg T
Pelo fato de a transferéncia ser tao complicada, tao
emocional e misteriosa, tem resistido a todas as explica-

¢cdes. O proprio termo € empregac_lq_vdiversamente por

diferentes analistas. Talvez possa ser methor compreen-
dida, comparaxido-a com o padrio de segredo, siléncio e
“cumplicidade” que atua em outras atividades profun-
das da alma — por exemplo, na criacao artistica, nos
mistérios religiosos € no amor passional. Os participan-
tes da relacdo singular da analise compartilnam um
mistério comum, como o fazem os amantes, os explora-
dores e os iniciados, que foram, conjuntamente, tocados
pela mesma expériéncia. Os participantes dessa via
sinistra sao camplices; o suicidio de um sigzx}i}gg_pgda
‘menos que a cumplicidade do outro. =~

Para o psiquiatra, a situacado & diferente. Ele foi
treinado medicamente e, 4 medida que prosseguirmos,
examinaremos detidamente os efeitos desse treinamen-
to. Aqui, podemos adiantar o seguinte: o psiquiatra tem
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uma posi¢do definida, a partir da qual pode enfrentar o
suicidio. Ele ndo esta sozinho, como o analista, ja que
nio esta aberto da mesma forma. Seu ponts-de-vista
sobre a transferéncia tem outra base, o que o leva a
participar diversamente do processo de cura. Acima de
tudo, sabe de antemao qual é sua tarefa no que diz

respeito ao suicidio: salvar a vida. Disp6e de meios pe;.ré
executar isto de manéira imediata, por exemplo, através
de métodos fisicos de tratamento (choques, injecdes,
pilulas). Variando conforme o pais, tem poder para
internar o paciente num sanatoério, a0 menos tempora-
riamente, como prevenc¢ao ao suicidio. Assim como para
o soldado, o policial ou o juiz, a morte ocorre dentro da
esfera de dever do médico. Ele ndo é responsabilizado
exceto de modo superficial e em alguns casos especiais.

- Tem o apoio do parecer profissional, caso haja algum

erro. Para o mundo, ele nao é “leigo”. O respaldo da
profisséo e o fato de ser considerado o principal especi-
alista para julgar esse tipo de questdo d3o seguranca a
suas decisbes e conforto & sua consciéncia.

Mais ainda, os erros médicos fazem parte do trabatho

médico. Ha errés em cirurgia, em obstetricia, em anes-

tesia, erros de diagnéstico e erros de medicacgao. Nin-
guém exige que a medicina seja perfeita. Na batalha
contra a morte, espera-se que o médico lute incessante-
mente, mas naoc que venga sempre. QO médico, até certo
ponto, precisa se acostumar com a morte daqueles que
estao sob seus cuidados, uma vez que a morte fisica foi
sua companheira diaria desde o inicio de seus estudos
em dissecacdo anatdmica.

O psiquiatra tem menos probabilidade de cometer
erros dramaticos do que um clinico ou um cirurgido. Tem
menos oportunidade de perder um paciente através da
morte - exceto no caso do suicidio. Uma vez que a morte
constitui o “erro” mais evidente para a pessca com
treinamento meédico, um psiquiatra poderia ter a tendén-
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cia a encarar o suicidio como um cirurgiao encara uma
operacdo fracassada.

Para um analista, 0s erros sdo avaliados atraves de_
um outro angulo. Sua primeira preocupagao ¢ sempre
com a saude da dlmd e, por isso, seus padroes de
julgamento dizem respeito a vida psicologica - € no a

“vida fisica. Veremos, a medida que prosseguirmos, que
‘a satide psicologica nao tem que se revelar num desem-
penho fisico extérno; por 1580, os erros de um analista
‘s50 mais dificeis de serem descobertos e avaliados. As
' cicatrizes e os aleijoes nao aparecem da mesma maneira.
As expectativas do trabalho analitico sao também mais
complexas do que as da medicina e, em analise, as linhas
que separam o sucesso do fracasso sio menos clfaras.
Alem disso, porque o trabalho analitico ¢ um relaciona-
mento, relacionamento este que exige o comprometi-
‘mento da personalidade do analista. este encontra-se

sempre envolvido em todos os fatos. Este envolvimento
vai aléem da responsabilidade médica-pelos pacientes; €
antes uma participacao no outro como se fosse consigo
mesmo. Assim, a_morte do cliente & sempre, para o
énahsti,_?u; propria morte, seu proprio suicidio, seu

préprio fracasso. Um_analista que conlinuamente se

" defronte cotii pessoas suicidas € forgado a considerar
sua propria morte ¢ em que ele esta falhando, porque as
pessoas que vém para a terapia o fazem confrontar-se
com seus proprios problemas. Esta atitude difere da
atitiidé do médico, que ndo encara as doengas e queixas
trazidas a seu consultorio como pertencendo, de algum
modo, também a ele. Ao mesmo tempo, orelacionamento
singular que envolve o analista com o outro impede
terceiros de terem igual participacao no caso, de sorte

Sua formacio nao o preparou suficientemente para

isto. Ele confronta-se com a morte sem ter tido um
acesso privilegiado aos mortos e moribundos, como o fez

o médico em sua formacao. A via de acesso a morte, para
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um analista, & psicologica, isto &, & feita atravées da
experiencia da morte em sua propria psique. A anglise
didatica € uma iniciacdo 4 morte psicologica. Uma ini-
ciacdo, contudo, & apenas um comeco. Um analista
permanece leigo se, nesta area mais crucial de seu
trabalho, nio se confrontar com a morte psicologica com
aquela constancia com qué o médico éncontra a morte
fisica. Elaborando sua posicdo em relacio ao suicidio,
um analista caminha em diré¢io a esse confronto. Isso
ajuda-o a aproximar-se da experiéncia da morte, desen-
volvendo sua objetividade e dando-lhe competéncia para
enfrenta-la psicologicamentg, fato comparavel a compe-
téncia médica em relacao a morte fisica.

Fora o psiquiatra também um analista, teriamos, ao
que parece, a solucio ideal: uma analise médica. Por um
lado, ele poderia trabalhar psicologicamente, penetran-
do no relacionamento (nico com o paciente; por outro,
teria a armadura da medicina sob a qual proteger-se
sempre que o suicidio assomasse. Na realidade, & este o
padrao geral hoje em dia. {Tanto os analistas médicos,
como os analistas leigos tendem a ter uma abordagem
psicologica até chegar a questao do suicidio, quando,
entao, ambos tendem a adotar uma abordagem médica.)
Nzo haveria razio para contifiuar essa discussio, nio
fosse o fato de ela suscitar urna questao basica: ao invés
de ser uma solucio ideal, nao sera a analise médica, na
realidade, mais problematica do que a medicina ou a
analise, consideradas isoladamente?

Os pontos-de-vista da medicina e da analise sao
dificeis de combinar; Sera possivel praticar a analise e,
ainda assim, conservar o ponto-de-vista da medicina
cientifica moderma®? Ou, sera possivel aceitar de maneira
consistente o ponto-de-vista da psicologia profunda, que
sustenta a existéncia da alma, e praticar a medicina
ortodoxa? Veremos, nos capitulos seguintes, que a alma
€ 0 corpo podem apresentar exigéncias conflitantes: ha
ocasides emn que os clamores da vida exigem dque 0s
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valores da alma sejam alijados. Caso se defenda a vida,
como faz o médico, as consideragoes psicoldgicas devem

tomar uim lugar secundario. Exemplos disso sdo encon-

“trades em qualquer sariatério onde, para proteger avida

e prevenir o suicidio, pratica-se toda sorte de insulto
psicologico violento, a fim de “normalizar” a alma sofre-
dora. De fato, toda precaugao, toda prescrigao, todo
tratamento em medicina moderna tem um componente
antipsicologico, seja sob forma de trangiilizantes (que
mostram esse componente de maneira evidente), seja
simplesmente sob forma de aplicacao de ataduras €
gesso, 0 que parece apenas uma questao técnica. O,

tratamento do corpo nao afeta somente o corpo; alguma

coisa esta sendo feita também é'psique: algo que bem

"pode ser positivo, mas que, certamente, sera negativo,

se os possiveis efeitos sobre a alma forem negados ou
ignorados. Toda vez que o tratamento neg ligencia direta-

mente a experiéncia, enquanto tal, & apressa-se em redu-
Zi-la ou superd-la, algo esta sendo feito contra a alma;

porque a experiéncia € o alimento préprio e unico da
“almta. o o

Caso se defenda a vida psicolégica, como deve fazer
o analista, pode ser que se tenha que frustrar a vida
fisica, deixando-a néo realizada, a fim de fazer face as
exigéncias da alma e suas insistentes preocupacdes com
a redencao. Isto parece ir contra todo senso comum, toda
pratica médica e toda filosofia racional do mens sana in
corpore sano. Ndo obstante, o experimento da vida con-

tinuamente fornece exemplos onde o corpo é apenas

secundario e toda neurose mostra essa prioridade da
psique sobre o soma.

Esta tensio_entre corpo € alma ¢ cristalizada da

maneira mais evidente no problema do suicidior Aqii, 0

corpo pode ser destruido por uma “mera fantasia”. Ne-
nhuma outra questao for¢a-nos, de maneira tao aguda,
a encarar a realidade da psique como uma realidade

~'igual a do corpo. E por que toda analise gira em torno.
~do eixo da realidadé psiquica, o suicidio torna-se a _
_experiéncia pé_f!ad'i'gmé.tié'a de toda analise e, talvez, de -

toda avida.
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‘nem conde

Il
PREVENCAO DO SUICIDIO:
OS PONTOS-DE-VISTA
DA SOCIOLOGIA, DO DIREITO,
DA TEOLOGIA E DA MEDICINA

Ainvestjgaqéo mais apropriada seria a que comecasse

por aqueles campos de estudo que hais tém a ver com
o suicidio. Neles, esperariamos encontrar ajuda para
formar nossa propria opinido. Entretanto, os velhos
argumentos pré e contra o suicidio, bem como sua
justificativa, devem ser evitados. Embora possam ser
muito interessantes, n&ao levam a inovacoes. Uma inves-
tigacéo analitica difere das outras por naoc pretender

nar nem perdoar o suicidio, nem mesmo

julga-lo seja como for, mas simplesmente compreendé-lo

como um fato da realidade psicolégica. Como os outros
ericaram essa realidade? E, mais ainda, uma investi-
gacao psicologica deve também indagar: por que os
outros encaram essa realidade desse ou daquele modo?
A fim de se obter ajuda para formar a propria atitude,
deve-se investigar o que modelou outras atitudes. E,
assim, a investigacdo deve comecar com as origens dos
argumentos sobre suicidio, encaradas como atitudes
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psicologicas provenientes de modelos de pensamento
fundamentais, que atuam 10s campos onde o suicidio &
mais discutido.

Todos nds, nao importa a vocacdo, trabalhamos a

partir de certas metaforas basicas. Esses modelos de

e

pensamento subjacentes governam a maneira pela qual
encaramos os problemas enfrentados em nossas profis-
soes. Essas /Lngtgf_q_rgsﬂ nao sao propriamente filosofias
conscientes, cuidadosamente elaboradas, mas, antes,
atitudes semiconscientes, enraizadas na propria estru-
“Fura da psique. O estudo dessas metaforas basicas faz
parte da historia das idéias. Em virtude das investiga-
coes de Jung a respeito da natureza arquetipica desses
padrdes fundamentais de encarar o mundo, a histéria
das idéias se esta tornando mais empirica e psicologica,
mais relevante para a vida real, porque €sses mesmos
modelos de pensamento influem, através do Tnconscien-
" te, nas atitudes de todo mundo.

As metaforas basicas nao sdo algo que se possa
escolher ou abandonar a vontade. Elas fazem parte da
tradigio, sdo legadas através da propria profissao, de

modo que, quando empreendemos uma tarefa profissio-

nal, entramos em um papel arquetipico. Quando a tra-
“digio esta viva, seu fundo arquetipico carrega aqueles
gue estio em relacao com ela. Isso, em certo sentido, &
mais poderoso do que o individuo, contribuindo para a
eficacia dos esforcos profissionais dele. Considere-se,
por exemplo, o socidlogo. Ametafora basica que governa
suas atitudes e a qual ele. dedica sua lealdade & a

Sociedade. A Sociedade & uma realidade viva para ele. -

Oferece-lhe uma maneira de se autocompreender; ofere-
ce um modelo de pensamento do qual ele pode deduzir
hipoteses e um campo de fatos onde as hipoteses podem
ser testadas e aplicadas. Novos fatos terdo, em primeiro
lugar, relacéio com esse modelo e, quanto melhor pude-
rem ser apreendidos por ele, tanto mais eficiente sera o
sociblogo. :

"A

Emile Durkheim, que pode ser considerado o funda-
dor da sociologia moderna, escreveu um trabalho de
vulto sobre o suicidio. Foi o primeiro estudo completo
sobre o tema, do ponto-de-vista sociologico, e em nenhu-
ma outra cbra se pode encontrar de maneira mais clara
a posicio do socidlogo a respeito do suicidio. Até mesmo
a partir de estatisticas grosseiras sobre suicidio, feitas
no ultimo século, pode-se prever um certo numero de
suicidios num certo ano e esses podem ser, além disso,
especificados por tipos de suicidio, idade e sexo dos
suicidas. O socidlogo sabe que no proximo ano, nos
Estados Unidos, havera pelo menos dezoito mil suici-
dios, dos quais uma certa proporcao ocorrera em cida-
des, uma determinada proporcao serd de jovens maes,
uma outra sera por afogamento etc.

Essas cifras séo tao fidedignas que o suicidio € um
fendomeno sociologico estabelecido, um fato que tem
validade independente, entra ano, sai ano, grupo por
grupo, regido por regido. E um dos fatos sociais basicos
e (por isso, para a sociologia} nao pode ser explicado
estudando-se os individuos que, neste ano ou no proxi-
mo, venham formar o quociente esperado. O suicidio &
uma tendéncia coletiva do organismo social, com exis-
téncia propria, manifestando-se através da cobranca de
um certo tributo anual. :

Preenchendo certas condi¢gdes, um individuo torna-
se suicida e, entdo, faz a tentativa. Essas condic¢des
foram cuidadosamente analisadas por Durkheim e pelos
socidlogos posteriores a ele. Qualquer um pode tormar-se
suicida desde que penetre nessas condi¢des sociais es-
pecificas que formam uma variavel estavel dentro de
cada sociedade. Diz Durkheim: “As causas da morte
estdo fora e ndo dentro de nds e sao eficazes apenas se

penetrarmos em sua esfera de atividade” (Durkheim, p.
43).
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Uma vez que o individuo esta enredado na tendéncia
suicida de umn grupo, €m conseqiiéncia do que resulta o
suicidio, o ato como tal nao pode ser moral ou imoral.
Nao ha escolha pessoal em jogo. O suicidio €; isto sim,
wm problema soclologico, revelando-1ics algo a respeito
da condicao de uma sociedade. Para a sociologia, essa

"condigao € sempre _geggtiva?t. O suicidio representa um
“afrouxamento da estrutura social, um enfraquecimento

dos lacos grupais, uma desintegragéo. Por isso, ataca a
propria metafora basica da soclologia. Como um inimigo
declarado da sociedade, deve ser combatido e prevenido.

A sociologia ocupa-se ardorosamente do problema da
prevencao e Durkheim fez muitas recomendagdes in-
fluentes a esse respeito. O objetivo principal € levar o
individuo de volta ao grupo do qual se afastou em virtude
de divorcio ou viuvez, sucesso ou fracasso etc., pois €0
movimento em direcio ao isolamento individual que leva
a tendéncia suicida. A prevengdo do suicidio, para a
sociologia, significa réforco grupal, o que. naturalmente.
reforca a metafora basica da propria sociologia. Torna-se
mais olaro, entao, por que os socidlogos ficam tao per-
turbados com o suicidio. Torna-se evidente, também,
que a tendéncia fundamental a ser evitada ndo € suici-
dio, mas a influéncia desintegradora da individualidade.

Se a prevengao do suicidio funde-se com a prevencao
da individualidade, dificilmente um analista pode voltar-
se para a sociologia a fim de formar seu ponto-de-vista.
Ele interpreta os movimentos em direcéo ao isolamento,
a individualidade e o enfraquecimento de lagos com ©
coletivo sob uma otica completamente diversa.

Voltando-nos, agora, para o ponto-de-vista legal a
respeito do suicidio, vemos que ele é considerado crimi-
noso por trés das grandes tradigoes sobre as quais
repousa a justica ocidental: o direito romano, o direito
canénico e o direito inglés. Em 1809, Blackstone decla-
rou, na décima-quinta edicao de seu Commentaries, que

R

em virtude de o suicidio ser contra Deus e contra o Rei
“ a lei classificou-o, por isso, como sendo um dos maiores
crimes”.

Novamente, a prevencao do suicidio € o principal fim
em vista. Blackstone sugere uma maneira de desincen-
tivar o suicidio feminino e que, a0 mesmo tempo, bene-
ficiaria o estudo da anatomia. Considera ele que € uma
“sabia lef” se o magistrado entregar o cadaver a fim de
que “ seja retalhado pelo bisturi do cirurgiao e exposto
A vista publica”. John Wesley, o primeiro reformador
metodista, tinha uma semelhante propensao imaginati-
va. Em 1790 também ele propds que os corpos nus das
suicidas do sexo feminino fossem arrastados pelas ruas.
A profanagio do cadaver & uma forma antiga de demons-
trar quiio hediondo é um crime. Até 1870, o principal
meio dissuasorio contra o suicidio no direito inglés era
em relaciio a propriedade fisica do falecido ao invés de
ser contra seu corpo. Confiscava-se a coroaa proprieda-
de dagqueles que praticassem suicidic em sao juizo. Até
1961, o patriménio do falecido ainda era passivel de
sancéo no direito inglés: o seguro de vida nao era pago
ao beneficiario, a menos que tivesse sido previamente
estipulado. Hoje em dia, o coadjutor do ato, como por
exemplo o sobrevivente de um pacto suicida, &, em
muitos paises, considerado cumplice de crime. Em al-
guns estados americanos a tentativa de suicidio ainda €
um ato criminoso.

Assim como a sociologia preserva a sociedade, a lei
defg_nde a justica. Os principios da justica derivam de
trés relacdes: da Telacdao do homem com Deus. com 0s
outros homens ¢ conisigo mesmo. A separacao entre

‘Igreja e Estado e a secularizacéo do direito afastaram o

primeiro tipo de justica do direito contemporaneo. A
justica do segundo tipo diz respeito a preservagao do
contrato social. A familia, as instituicoes do Estado, os
contratos entre pessoas, os direitos ¢ deveres dos cida-
daos, a posse da propriedade, tudo isto exige uma
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estabilidade garantida por lei. A lei garante esta estabi-
lidade tecendo continuidade em sua trama, garantindo
transigoes suaves e prevendo futuras contingéncias. A
morte subita rompe €sse tecido, que € entédo costurado
pelo jurista com fios extraidos de muitos lugares: direito
de sucessio e titulo, clausulas sobre a morte, testamen-
tos, estrutura de impostos scbre heranca e coisas seme-
Ihantes. Prevé-se, nos textos legais, preceitos sobre “atos
de Deus”, a0 mesmo tempo que a morte & uma eventua-
lidade considerada como ‘“force mgjeure”. Tal morte,
porém, conquanto subita, & exdgena. Como afirmou
Durkheim; “As causas da morte estido fora e nio dentro
de nos...” Parece que a lei s0 toma conhecimentos de um
deus ex machina que age de fora para dentro. A morte
por suicidio, pelo fato de se originar dentro da propria
pessoa, ndo & nem “force majewe” nem um “ato de
Deus”, mas um rompimento unilateral de contrato. Ao
rasgar propositadamente o tecido, ela transgride a lei.

O terceiro tipo de justica — a relacdo do homem
consigo mesmo —~nunca foi especificamente uma provin-
cia da lel, a ndo ser para proteger o individuo contra a
perda de seus direitos na relacao consigo mesmo, atra-
vés da invasao alheia. As garantias de liberdade pessoal
permitem ao homem uma justica internma, mas nao
descrevem sua natureza. As descrigdes sobre a maneira
pela qual um homem deve ou nédo adorar a Deus, pensar
ou falar sdo até consideradas violacdes de seu direito
interno. Para a lei tradlcmnal o suicidio parece perten-
cer aos difeitos &0 expressos do homem. Nao obstante,

para os trés grandes pilares da lei ocidental, o suicidio -

nao era Ju]gado em termos da relacao do homem consigo
mesmo. Sempre foi avaliado sob uma otma externa,
como se 0 homem pertencesse primeiro a Deus, depois
. a0 Rei e por fim a si mesmo. Novamente, nos é dito que
"0 homem nao pode servir ac mesmo tempo sua propria
individualidade, seu Deus e a sociedade.

e

Quando a lei nao reconhece o suicidio como um
direito a ser protegido, como protege as liberdades e as
posses, ndo estara ela permitindo que outros infrinjam
nossa relacao com nés mesmos? Nao estaremos, entio,
sendo impedidos, por uma forca externa, de seguir o que
julgamos ser nosso destino? Nao estaremos, pela lei,
sendo obrigados a viver? A interferéncia sobre a justica
interna em nome da justiga interpessoal ou social foi, na
verdade, extrema. A tradi¢io legal na Inglaterra estabe-
leceu que, de todos os tipos de homicidio, o tinico que
n&o tem justificativa ou desculpa & o suicidio. O suicidio
(ate 1961) semp_rg_{{_n considerado um crime, um assas-
sinato; ao passo que a legltima defesa, o cumpnmento
da justica pablica e a prevencio de um ato criminoso
sao todos casos de homicidio justificivel. O homicidio
acidental, o homicidio culposo, resistir a prisao ilegal e
a autodefesa (como por exemple contra o estupro}, sao
todos formas de homicidio justificavel. Em outras pala-
vras, a tradicdo legal € esta: pode-se matar outras pes-
soas de muitas maneiras e sob muitas alegacdes sem
transgredir a lei; mas ndo se pode nunca, sob hipotese
alguma, matar-se de maneira justificavel ou desculpa-
vel. A argumentacdo diz que ndo posso ser “meu proprio
executor”. Em algumas circunstiancias, pode-se matar
outra pessoa com a sancao da justica pablica, mas
apenas ela pode permitir a um cidadiao abandonar seu
dominio. A lei ndo estabeleceu um tribunal que aceite
peticdes de suicidio, de modo que néac ha maneira de se
optar por romper o contrato social, indo intencionalmen-
te ao encontro da morte, a nao ser infringindo a lei. O
suicida & culpado e nio pode jamais provar, sua inocén-
cia. Um analista que aceite o ponto- devwsta legal tradi-
cional nunca podera Justxficar um su1c1d10

A lei deixou uma brecha - a insanidade. Abolindo a
aplicabilidade do segundo tipo de justica, a lei deixou
lugar para o terceiro tipo. Ao considerar um homem
inapto para ser governado pelas regras do contrato social




baseado na razao, sua morte nio mais rasga o tecido.
Ele nio mais esta entrelagado a estrutura legal; suas
palavras e atos estao fora do consenso. Para a sociedade
racional, num certo sentido, ele ja esta morto.

Na_t_iprip__i_'__d_is hipoteses, isto significa que a justica €
realizada por meio day difatiiagao do carater. Para ser
‘poupada do epiteto de criminosa, a pessoa é definida
como lunatica. A frase era: “enquanto o equilibrio de sua
mente estava perturbado”™. O suicidio “sadio” era, conse-
qiientemente, dissimulado ou disfargado sob forma de
um acidente.

E esta, também, a escapatéria do analista? Dificil-

mente, uma vez que sua tarefa € encontrar a sanidadee .

compreender a razao por detras dos atos de cada indivi-
duo. Compartilhar desta opiniao legal significaria emba-
“ralhar todas as diferencas e declarar como loucura todos

os suicidios, nac importa o que cada um signifique do
ponto-de-vista interior.

Ao buscar a metafora basica subjacente ao interdito

‘sobfké“suicldib e sua prevencao, disserninada pelo direito
e pela sociedade, devemos voltar-nos para a Biblia. Alel
religiosa precede a lei secular ¢ o mandamento “Nao
mataras!” oferece a base tanto para o ponto-de-v'is'ta‘

legal como para o teologico.

Santo Agostinho, em seu livro Cidade de Deus, exa-
mina este mandamento em relacac aos suicidios de
Judas e de Lucrécia, a mulher romana que sS€ matou
para preservar a castidade. Agostinho interpreta o man-
damento de maneira estrita. Ele significa simplesmente
o que afirma; nio pode ser modificado pressupondo-se
que Deus disse a Moisés “Nae mataras os outros™. O
suicidio ¢ uma forma de homicidio, exatamente como
sustentava a lei. E assim como s¢ pode dizer que a lei

3 3, 13 oy i ' =
nos determina viver, a teologia nos ordena viver.

Para ser coerente com a interpretagdo de Santo
Agostinho, também o pacifismo e o vegetarianismo de-
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veriam ser dogma da cristandade. A teologia, porém,

.assim como o direito, sanciona alguns tipos de homici-

dio, preferindo-os a0 suicidio. Por exemplo, suspende-se
o mandamento “Nao mataras” no caso de execugdes, no
abatimento de animais e na guerra, mas tirar a propria
vida é decididamente um pecado €, na igreja catélica,
nega-se o enterro eclesiastico a um suicida sui compotes
{na posse de si mesmo}. Nao apenas a Igreja Catolica,
entretanto; o protestantismo fundamentalista, repre-
sentado pelo Concilio Americano das Igrejas Cristas,
votou uma resolugao condenando a posigao anglicana
que favorece a revogacao das leis britanicas sobre suici-
dio (1961): “A morte por suicidio impede toda a oportu-
nidade de arrependimento. Deus Todo-Poderoso criou a
vida. Ela a Ele pertence. O assassinato, incluindo o
auto-assassinato, € uma transgressao de Sua lei”.

Por que a teclogja teme © suicidio mais do que outras
formas de homicidio? Por gue fica ela tho perturbada?

O ponto-de-vista teologico deriva da jdéia da Criacao.
“Deus Todo-Poderoso criou a vida. Ela € d'Ele.” Nao

- SOmMOS N0SsosS proprios criadores. O sexto mandamento

& consequéncia do primeiro e do segundo, que coloca
Deus acima de tudo. Nao se pode tirar a p;’épria)\{i__id_a

porque ela nao nqﬁ_péﬁeﬁégirﬁa é_b—alfté"aézﬂéééo de

‘Deus e nds somos suas criaturas. Escolhendo a morte,

recusamos o mundo de Deus e negamos o fato de sermos
criaturas. Decidindo por nos mesmos quando é a hora
de deixar a vida para tras, exibimos a mon’struosidade
do orgulho. Sentamos Do trono do julgamento onde
apenas Deus pode reinar sobre a vida e a morte. Por esse
motivo, o suieidio, para os tedlogos, € 0 ato de rebelido e
apostasia por exceléncia, porque negaa base mesma da
teologia. Examinemos este ponto. '

A teologia é o estudo de Deus e o especialista neste
estudo é o tedlogo. A palavra do tedlogo sobre Deus e a
religidio € oficial. Quando eu ou vocé decidimos tirar
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nossas vidas, ouvindo a Deus diretamente, nio mais
seguimos a autoridade. Colocamo-nos na posicao de
tedlogos. Estamos estudando Deus de modo indepen-
dente. Isto bem pode levar a delirios religiosos e a
anarquia teologica, tendo cada homem seu proprio
Deus, sua propria seita, sua propria teologia. Contudo,
de que outra maneira deve cada ser humano encontrar
0 Deus imanente, ou experimentar a nocio teologica de
que a alma humnana & o templo interior de Deus? O livro
do Eclesiastes afirma que ha um tempo para motrer. Se
Deus conhece este tempo, como Ele o revela ao homem?
:ﬁ Teologia quer nos fazer crer que Deus pode se manifes-
tar dpenas através dos acontecimentos do acaso, porgiie
a morte s6 pode vir de fora. Novamente, como com a
sociologia e o direito, a morte deve ser exégena, a nos
trazida através do mundo: immigs; acidente ou doerica.
Nao a carregamos dentro de nos; ela nao reside na alma.

Nao poderia Deus, porém, falar através da alma e nos
incitar a uma agio por meio de nossa propria mio? Nio
€ uma hubris da teologia impor limnites a onipoténcia de
Deus, exigindo que a morte venha sempre de maneira a
nao ameacar sua metafora basica? Porque nao é Deus
ou a religido que sdo negados pelo suicida, Mias sim as
pretensoes da teologia sobre a morte € sobre a maneira

.Pela qual se deve adentra-la. O suicidio mostra a teologia

que nio tememos suas antigas armas: o além e o ultimo
julgamento. Isto ndo quer dizer, entretanto, que pelo fato
de o suicidio ser antiteoldgico, seja também impio ou
irreligioso. Nao poderia o suicidio, cuja inspiracio é
interior, ser também um modo de Deus anunciar o
tempo de morrer? Como escreveu David Hume em seu
brt?ve ensaio On Suicide: “Quando caio sobre minha
propria espada, portanto, recebo a morte igualmente das
maos da Divindade, como se ela proviesse de um ledo,
~de um precipicio ou de uma febre”.

O pensamertto rabinico e também o precedente aber-
to por Santa Apolénia na Igreja Catdlica apontam o
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caminho para uma justificagao religiosa do suicidio.
Entre os primeiros martires, houve uma, Apelénia (mor-
ta em 249), que se jogou nas chamas e foi santificada
porque sua morte era para Deus. Isto estava em contra-
posicio a legido de martires cristios que, embora indo
intencionalmente para o massacre, nunca levantaram
suas proprias méos contra si mesmos. O suicidio como
martirio sempre foi a posigio judaica. E preferivel o
suicidio a realizar sob coagao a execragao dos trés
maiores pecados - idolatria, incesto e homicidio. Ele
torna-se uma forma de martirio como um sacrificio para
a santificacdo de Deus. Em outras palavras, mesmo a

teologla pode justificar o suicidio_quando o _ato tem
ICQr.l..‘iXéo com D;‘F,S. e tem uma natureza religiosa. Con-
'tu»cldt,magéﬁﬂa{sﬁ o dogma teclégico tem permissdo para
decidir o que serve e o que n&o serve para a santificagao
de Deus. Dessa maneira determina o dogma a descrigao

de um ato religioso.

Decidir se um ato € meramente um pecado teoldgico

ou realmente irreligioso depende nao do dogma mas da
évid;':r_l_(:ie_; da alma. O dogma ja emitiu seu julgamento.

" Uma vez que Deus nao esta confinado apenas aos dog-

mas das teologias mas pode revelar a Si Mesmo, e de fato
o faz, igualmente através da alma, é na alma que se deve
procurar a justificativa_para_um “suicidio. Em outras
‘palavras, o analista nao deve esperar ajuda do teslogo.
mas ¢ forcado a enfrentar o problema em sua prépria

Por ultimo, voltemmo-nos para a medicina € o médico.
O primeiro cuidado do médico € primum nihil nocere -
acima de tudo nada ferir. Suas tarefas sio as de impedir
a enfermidade; tratar, medicar e curar sempre que pos-
sivel; confortar sempre; reparar e encorajar; mitigar a
dor; descobrir e combater a doenca - tude a fim de
promover o bem-estar fisico, isto ¢, a vida. Tudo que se
“opuser a esse objetivo deve ser combatido, porque amea-

¢ca d metafora basica; promover a vida. Quando esses
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objetivos conflitam entre si, como por exemplo quando
o tratamento pode provocar dor ou quando € o ferir que
cura, ou quando o conforto da morfina induz a doenca,
estabelece-se uma hierarquia de objetivos. Sempre, po-

rém, em primeiro lugar nesta hierarquia estd a promogao
da vida.

Amedida de sucesso de um tratamento médico, isto
¢, saber se a promocao da vida esta ou nio ocorrendo, €
Julgada pelo comportamento fisico. O médico baseia-se
principalmente em _parametros quantltatwos de ativida-
de, tais como a batida do pulso a ternperatura 0 meta-
bolismo basal, as dosagens e a pressao sangiiineas, bem
como analises acuradas de secrecéoc e de desempenho.
Para a medicina, a promocao da vida diz respeito a vida
organica, a vida do corpo. Ela interpreta sua regra,
primum nihil nocere, em termos do corpo, indagando se
seus atos ajudam ou prejudicam a vida fisica. O efeito
de um tratamento sobre a psigue nao é sua preocupa(;ao
fundamental na hierarquia de objetivos.

Por isso, em nome deste propésito - promover a vida
- _1ust|ﬁca-se ao médico usar qualquer meio que impeca.
um paciente de tirar a propria vida. Nao é realmente
preccupagao dele saber se as medidas usadas para
capturar, acalmar, isolar e tornar acessivel a entrevistas
uma pessoa empenhada em autodestruicio podem des-
truir aspectos do self que o médico esta tentando ajudar.
O préprio modelo médico sustenta a regra-padrao: gual-
quer indicagao de suicidio, qualquer ameaca de morte
exige a acdo imediata de cadeados e drogas e vigilancia

constante - tratamento normalmente reservado aos cri-
minosos.

Nao se espera do médico moderno que se ocupe da
alma de seu paciente, exceto no caso da psique do
paciente interferir com sua saide fisica. Os remeédios

- _psicol6gicos ndo sao recomendados como fins em si, mas

sdomeios de unplementar a idéia que o rnedxco tem de
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um bom funcionamento ﬁsmloglco Ele quer reduzir a

um mifiino a interferéncia da | ‘psique no livre funciona-
‘mento de um sisterna ﬁs:ologu;o saudavel. O médico
concordaria que este bem-estar ﬁsiologlco tem como
proposito final uma base solida para o bem-estar geral
—cultural, social, psicologico. Sua énfase, contudo, recai
sobre a promocdo imediata da vida e, como um bom
jardineiro, presta atencao as condi¢des materiais sob as
quais pode florescer o crescimento psiquico.

Sua tarefa nio diz respeito a este crescimento psiqui-
co, nem a avaliacdo de suas acdes em termos da psique.
A medida de sucesso do médico depende inteiramente
da mensuracio das funcoes corporais. Nada pode ser
medido a menos que seja quantificado. A medida médica
por exceléncia, aquela que significa a mais alta aquisicao
da medicina na promocéao da vida, € a curva de expecta-
tiva de vida. Promover a vida passou. a significar prolon-
gar avida. Quando um paciente “esta melhorando”, isto
quer uer dizer que ele esta “vivendo mais tempo”. A melhoria
& quantitativa e a medicina & levada & equacao: boa vida
= mais vida.

A v:da. porém, s6 pode ser prolongada a custa da
morte. Conseqtiei'ltemente _promover a vida_ significa

~adiar &’ ‘morte. A Thorte, como a condicdo para a qual a

medicina nao tem cura, & a arquiinimiga de toda a
estrutura. O suicidio, que termina com a vida médica do
paciente, torna-se entdo a condicao primordial a ser
combatida. A servigo da vida do paciente, o médico hoje
em dia tende a servir apenas a um aspecto dela - sua
extensdo. Mesmo o bem-estar, em ultima instancia,
serve a esse proposito, porque o médico & obrigado a
adiar a morte com todas as armas de que dispde. Mesmo
assim, inexoravelmente, o corpo mais sadio e perfeito
caminha diariamente para a morte.

Interpretando sua tarefa como promocao (lia. vida e
com relativo desinteresse pelos efeitos psicologicos de
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sua acao, como pode o medico encarar objetivamente o
problema do suicidio? O compromisso para com sua
profissdo o mantém tao firmemente preso a um dogma
como qualgquer tedlogo defendendo os artigos de sua feé.
A metafora basica da medicina, como é atualmente
interpretada, nao lhe permite nenhuma alternativa a
nao ser bater-se por uma continuacao da vida fisica a
qualquer custo. O suicidio encurta a vida; por isso, nao
pode promover a vida. O médico nao pode aventurar-se,
junto com o paciente, na exploracdo da morte. A qual-
quer momento, o risco de sua realidade pode forca-lo a
recuar. A metdfora pdaaa da medicina compromete o
médico. com um ponto-de-vista. nobre e significativo, mas
0s os limites dessa perspectwa s@o alcmgados quando ele
é confrontado com a muesﬁgagao do sumdto O suicidio
significa morte, a arquiinimiga. Ha um Jjuizo prévio sobre
0 suicidio no modelo médico de pensamento. Medica-
mente, s6 pode ser entendido como um sintoma, uma

aberracaoc, um desvio a ser abordado sob o ponto-de-vis-
ta da prevencao.

_Os modelos a partir dos quais esses quatro campos
mais relacionados com o ) suicidio encaram o problema
nao sao de__nenhuma ajuda para o analista. Todos eles
julgam o suicidio de maneira preconceitucsa, ém parte
porque o suicidio ameaca as metaforas basicas sobre as
quais eles se apoiam. Por isso, todos eles compartilham
certos tracos em comum. A principal preocupacio é com
a prevencao do suicidio, porque os modelos estao im-
pregnados de um terror da morte. Esse terror advém do
fato de nédo terem, no estado atual de seus modelos de
pensamento, um lugar adequado para a morte. Conce-
bem a morte como exdgena a vida, nio como algo que
reside na alma, nao como uma possibilidade e uma
escolha continuas. Admitindo isto, estariam admitindo
0 suicidio, dessa maneira ameacando suas proprias
fundagdes. Nada estaria seguro, entio, nem a Sociedade,
nem a Lei, nem 4 Igreja, nem a Vida.
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Dos pontos-de-vista da sociologia, do direito, da teo-
logia e da medicina, a prevencdo do suicidio € um
objetivo legitimo. Isto pode ser correto e necessario sob
todos os aspectos, salvo um: enfrentar o risco do suicidio
naqueles individuos relativamente pouco numerosos da
clinica analitica. A linha tradicional & defensavel e cer-
tamente muito antiga; contudo, merece exame de um
ponto-de-vista completamente afastado dos proprios
campos. Alguns pensadores assim o fizeram, especial-
mente Donne, Hume, Voltaire e Schopenhauer, mas nao
sio suficientemente modernos. Faltou a eles o ponito-de-
vista psicoldgico que tomaria como alvo as proprias
metaforas basicas desses campos, ao invés de argumen-
tar contra as idéias de suicidio derivadas dessas meta-
foras. Em outras palavras, € o suicidio incompativel com
o proprio modelo? Caso a resposta seja afirmativa, entao
a prevencéo do suicidio nada mais & do que uma forma
disfarcada de preconceito contra o suicidio, que &, por
sua vez, baseado num terror fundamental da morte. Se

‘a prevencdo do suicidio & um pré-julgamento ¢ um

analistia a ele se opde sob alegacdo de que nao leva a
compreensio do suicidio como um fato psicologico, isto,
de modo algum, implica em dizer que se € consequiente-
mente “a favor do suicidio”. Novamente, a questdo ndo é
saber. se somos pré ou conira o suicidio, mas o que
significa ele na psique.

Desse modo, nossa tarefa ¢ outra: trata-se de elabo-
rar ¢ ponto-de-vista analitico. E suficiente nesse ponto
concluir que o analista nio pode pedir emprestada a
abordagem de seus colegas, que, embora possam se
ajudar mutuamente, nao oferecem apoio a um analista
perquiridor, confrontado com a possibilidade do suicidio
em seu trabalho cotidiano.

O ponto-de-vista analitico tera que surgir indepen-
dentemente desses quatro campos, porque o suicidio
apresenta esta independéncia da psique em relacido a
sociedade. ao direito, a teologia e até mesmo 4 vida do
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corpo. O suicidio representa uma ameaga tao grande a
eles nao tanto porque ndo paga tributo as suas tradigoes
e se opde a suas metaforas basicas, mas principalmente
porque afirma, de maneira radical, a realidade inde-
pendente da alma.
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10§
SUICIDIO E ALMA

arece que todos os escritores que escrevem sobre o
problema do suicidioc concordam com Farberow e
Shneidman (The Cry for HelP) em que “a primeira tarefa
importante de qualquer estudo cientifico completo sobre
suicidio € o desenvolvimenic de uwna taxonomia ou
classificacio dos tipos de suicidio™. Dessa maneira, exis-

te, hoje em dia, uma terminologia enormemente emba-

~ ralhada a respeito de suicidios. Eles sao classificados de

patologicos, panicos, altruistas, andmicos, egoistas,
passivos, cronicos, submeditados, religiosos ou politicos
e assim por diante. Estabelecem-se correlacoes entre
suicidio e pressao atmosférica, manchas solares, flutua-
¢cdes sazonais e econdmicas e também entre o suicidio e
condicdes biologicas, tais como a hereditariedade, a
gravidez e a menstruacdo. Estuda-se o suicidio em
relacdo a tuberculose, a lepra, ao alcoolismo, a sifilis, a
psicose, a diabete. Ha publicacdes sobre os suicidios em
escolas, no exército, nas prisées etc. As analises estatis-
ticas fazem classificagoes em termos de indices de sui-
cidios em cada cem mil pessoas, em termos de idade,
sexo, religido, ragca ou regido. As investigacdes culturais
mostram variacoes de atitude em relacio ao suicidio em
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épocas e paises diferentes ¢ mudancas nos tipos €
freqiiéncias de suicidio, de acordo com mudancas em
periodos historicos € filosofias de cultura.

Ficamos sabendo de suicidios em multiddes: de dan-
carinos maniacos na Europa Central do século quatorze,
de habitantes de vilarejos correndo em massa para as
chamas na Ruassia do século dezessete, de meninas
atirando-se no vulcao Mihari-Yama no Japéo do século
vinte. Sabemos de pulos de determinados locais, como
certas pontes, igrejas, monumentos ou torres. Cidades
inieiras, seitas e companhias preferiram tombar até o
aliimo homem a entregar-se. Quvimos falar dos martires
cristaos a respeito de quem escieveu John Donne: “Mui-
tos eram batizados apenas porque jriam ser queimados”,
tal era a certeza de que o martirio era o caminho para o
Céu. A biblia narra a historia de Sansao, que disse:
“Deixe-me morrer com os filisteus”, enquanto derrubava
a casa sobre si mesmo e seus inimigos; e narra a historia
de Judas, aquele primeiro homem modemo, que “se foi
e se enforcou”. Podemos ler isto, mas o que compreen-
demos? Como isto ajuda um analista?

Ou., voltando-nos para os individuos, encontramos
relatos de todo tipo: Petronio, abrindo € fechando suas
velas a seu bel-prazer, no verdadeiro estilo epicurista,
_trocava confidéncias com Seus amigos, enquanto deixa-
va escorrer seu sangue pela nltima vez; Séneca e Socra-

tes, em desgraca, foram seus proprios carrascos; a.

Antigiiidade relata o suicidio de Hero no Helesponto, de
Safo saltando da rocha em Nerito, de Cleopatra, de
Jocasta, mae e esposa de Edipo, de Porcia que seguiu
Bruto e de Paulina depois de Séneca; mais recentemen-
te, Hart Crane, Herbert Silberer, Thomas Beddoes, Ce-
sare Pavese, Virginia Woolf e homens de posicao € acao,
tais como Condorcet, Castlereagh, Forrestal, Winant,
Vargas, Hemingway, Bridgman, laureado com o prémio
Nobel e Belmonte, o toureiro.
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O que pensar destes casos: uma filha de Karl Marx

e filhos de Eugene O'Neil, Thomas Mann, Robert Frost
Herman Melville? '

E como encarar as centenas de criancas que tiram
suas proprias vidas a cada ano - criangas que nio sao
nem psicoéticas nem retardadas, nem depravadas e al-
gumas COMl MEnos de dez anos?

Novamente, sera que criando nossa propria classi-
ficacao descritiva, nosso préprio tipo de morfologia, che-
garemos mais longe? Por exemplo, 'proponhaxnos
suicidios coletivos sob forma de morte pelo panico de um
bando animal, investida herfica de uma brigada ou
suicidio ritual do sutee. Também coletivos seriam os
suicidios daqueles contratados para morrer como o as-
sassino politico ou o piloto kamikaze; harakiri ou seppu-
kit (cortar o ventre) dos homens japoneses - para as
mulheres prescreve-se cortar a garganta; e a enorme
quantidade de suicidios entre os esquimés Ardjilligjuar

(uma taxa sessenta vezes mailor do que a do Canada
como um todo). '

Um outro grupo seria ¢ dos suicidios simbdlicos.
Esses podem ser realizados de maneira bizarra em pt-
blico, como Peregrino, o exibicionistﬁ, numa pira perfu-
mada, perante as turbas ululantes dos Jogos Olimp.icos.
Podem ter padrido mais esquizdide, tal como o suicidio
de alguém que imola seu corpo, seguindo, simbolica-
mente, um modelo arquetipico de desmembramento ou
martirio religioso. Alguns tém um carater obsessivo-
compulsivo: a persisténcia da compulséoe dificilmente
diferencia-se da do alcodlatra em relacgao a bebida e do
viciado em relacdo a droga; o individuo é subju'gado pela
preméncia de encontrar sua prépria morte simbélica; e

- ja se relatou todo tipo possivel: beber fenol, comer vidro

ou aranhas venenosas, banhar-se em querosene e atear

fogo, acender o pavio de um artefato pirotécnico previa-
mente engolido, insinuar-se na jaula de um leéo...
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Ainda outros poderiam ser agrupados Como suicidi?s
emocionais, realizados sob o dominio de uma paixao
avassaladora. Caberiam aqui vinganga contra 0s inimi-
gos, impor anguastia a outros; manipular o mundo, em
faria contra a frustracao; humithacdo por ruina finan-
ceira, vergonha da exposicédo publica; suicidios de culpa
e consciéncia, de terror ansioso, de melancolia pelo
envelhecimento, de soliddo, abandono, pesar, apatia e
inutilidade, desespero embriagador ¢ desespero pelo
fracasso, especialmente fracasso no amor. E aqui se
encaixariam os suicidios de sucesso, o salto do pinaculo.
Emocional, também, & o grito suicida de socorro: “Sal-
ve-me”, e a necessidade suicida de matar e ser morto,
ou a unido deligiiescente do amor-morte e a auto-imo-
lacao de uma imitatio dei, bem como 0s suicidios para
evitar o sofrimento fisico na tortura ou doenga, na prisao
ou captura na guerra.

E o que dizer entdo dos suicidios intelectuais, onde a
lealdade a uma causa, a um principio, ou a um grupo e
a motivacio? Teriamos que classificar aqui a greve de
fome e o suicidio ascético que conduz ao Nirvana € as
mortes por martirio que os primitivos Pais da Igl:eja
encorajavam serem aceitas. Do mesmo modo também,
talvez, as mortes de Socrates e Séneca, bem como 08
suicidios de niilismo, rebelido e absurdo.

A conclusdo ampla que o analista pode tirar desses
relatos variados & a seguinte: o suicidio € uma das
possibilidades humanas. A morte pode ser escolhida. O
significado dessa escolha & diferente, de acordo com as
circunstancias e com o individuo. Exatamente aqui,
onde terminam os relatorios e as classifica¢oes, comeca
o prdblema analitico. Um analista preocupa-se com o
significado individual de um suicidio, que nao consta
das classificacdes. Trabalha a partir da premissa de que
cada morte & significativa e de algum modo compreensi-
vel, para além das classificacdes. Sua abordagem do
suicidio &€ a mesma que tem em qualquer outra forma de
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comportamento que esteja sob sua consideracao, tal
como os sintomas bizarros chamados esquizofrénicos ou
as desordens funcionais chamadas psicossomaticas.
Parte do pressuposto de que o comportamento tem um
“lado de dentro” significativo e que, penetrando no pro-
blema, ele sera capaz de entender seu significado.

Esta abordagem é psicoldgica. Ou, melhor dizendo,
a alma € sua primeira premissa ou metafora basica.
Advogando distingdes nos significados para cada suici-
dio, mesmo onde o comportamento exterior seja ex-
tremamente tipico e sociologicamente classificivel, um
analista advoga a existéncia de uma personalidade com-
preensivel e individual com a qual o suicidio pode ser
relacionado e assim compreendido. Atribui intenciona-
cidade a cada evento humano. Significado é sua meta.

O comportamento externo & geralmente tipico. Do
ponto-de-vista externo, toda morte & simplesmente a
Morte. Sempre parece igual e pode ser definida exata-
mente pela medicina e pelo direito. Quando o sulcidio &
uma descricio do comportamento e definido como auto-
destruigio ou o inicio de um ato cujo resultado o agente
acredita que resultard em autodestruicio, todos os sut-
cidios sdo o Suicidio. O individuo que escolheu essa
morte tornou-se um “suicida”. Quando a morte & enca-
rada do ponto-de-vista exterior, que lugar resta para a
alma individual e sua experiéncia da morte? Qual seu
significado? O que aconteceu a tragédia e onde se en-
contra a ferroada da morte?

Quanto mais cientifico se torma o estudo do suicidio,
mais este deve ser encarado do ponto-de-vista externo.
E por isso que a classificacéo & uma tamanha armadilha
em psiquiatria, em sociologia ou qualquer desses cam-
pos onde a principal preocupacio deveria ser com a
compreensio do comportamento humano, Pode-se ob-
servar um exemplo de mudanca do interior para o
exterior no trabalho de Shneidman, cuja lideranca na
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pesquisa sobre suicidio jamais é refutada. Ele e seus
colaboradores, em sua fascinacao por taxonomia, pro-
positadamente substituemas palavras “suicidio” € “mor-
te” por “autodestruicao”, “término”, “cessacao”, “psyde”
- todas palavras purgadas de emocao, purificadas de
vida psicologica. Apesar de toda pesquisa, suas pistas
sobre suicidio a partir de estudos de casoe classificacoes
diagnosticas geram apenas dados triviais. Sua analise
de bilhetes de suicidas, concluindo que o raciocinio falso
(“logica suicida confusa” € o responsavel e que o suicidio
& uma “falacia psicossemantica” seria uma parodia joy-
ceana de pesquisa, nio fora tao triste, a0 doentia e tao
tipica do complexo cientifico da psicologia.

Entretanto. todos os campos de indagacao devem
encarar os fendmenos do ponto-de-vista externo. Caso
contrario, niao poderiam fazer generalizacbes € nao po-
deria haver termos iiteis tais como suicidio e morte. Além
disso, pode-se argumentar que nac se pode entrar ver-
dadeiramente “dentro” de coisa alguma ¢ que sempre
havera uma “brecha” entre o sujeito e o objeto. Sem
agrupamentos e classificacdes externas, cada ato seria
Gnico; ndo poderiamos fazer previsoes, acumular qual-
quer conhecimento, aprender o que quer que seja. Os
temas principais da pratica psicologica ~adelingiiéncia,
o alcoolismo, a psicopatia, o envelhecimento, a homos-
sexualidade — sdo conceitos formados desse modo. A
prépria palavra “neurose”, com todas suas formas, sin-
tomas e mecanismos, & um termo “externo” que anula
as diferencas individuais. A preocupagéo de um analista
& manter sua conexdo com o interior e ndo perder sua
metdfora basica. Sendo, ele comeca a ver seus pacientes
como exemplos de categorias € comeca a se ocupar cin
resolver a delingqiiéncia, a psicopatia, a homossexuali-
dade e assim por diante, ao passo que seu chamado &
atender a alma dos individuos que exibem tracos tipicos
em seu comportamento externo. A tipicidade exterior
nio significa uma similaridade correspondente de expe-

riéncia. Os "alcodlatras”, os “delingiientes”, os “psicopa-
fas” nao experimentam suas formas tipicas de compor-
tamento da mesma maneira. A intencionalidade das
acdes difere em pessoas diversas. A literatura sobre
suicidio, 4 qual fizemos acima apenas uma referéncia
breve, mostra uma variedade exaustiva de circunstan-
cias e propositos., que ndo correspondem as formas
tipicas de comportamento externo chamados suicidios
por afogamento ou suicidio depressive ou suicidio sob
estado de desequilibrio mental.

Apenas Jung, dentre os grandes psicologos, recusou-
se a classificar as pessoas em grupos de acordo comn seus
sofrimentos. Ele foi acusado de néao ter elaborado uma
teoria pormenorizada e sistematica da neurose, junto
com uma etiologia e um tratamento. Sera isto realmente
uma falha? Talvez seja mérito seu ter sido o tunico a

reconhecer a flagrante inadequacido das descri¢des ape-
nas exteriores.

Um analista-defronta-se com problemas e esses nio
sao meramente atos comportamentais classificaveis ou
categorias médicas de doenga. Sao acima de tudo expe-
riéncias e sofrimentos, problemas com um *lado de den-
_ Fro". Al Pl:imeira coisa que um paciente quer de um

" analista € torna-lo consciente de seu sofrimento e atrai-
1o para seu mundo de experiéncia. A experiéncia e o
sofrimento sao termos de ha muito associados 4 alma.
_A"atlma”, entretanto, nao € um termo cientifico e aparece
miuito raramente em psicologia, atualmente, ¢ quando
aparece [reqiientemente vem entre aspas, Como se para
impedi-la de infectar ¢ ambiente cientificamente assép-
tico. A “alma” néo pode ser definida de maneira acurada,
nem ¢ respeitavel numa discussao cientifica, conforme
¢ entendida hoje em dia a discussao cientifica. Ha
muitas palavras desse tipo que tém significado, e que,
contudo, nao encontram lugar na ciéncia atual. [sto nao
significa que a referéncia dessas palavras seja irreal, s
porque o método cientifico as deixa de fora; nem significa
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Textojalfo

que o método cientifico fracasse porque omite essas
palavras que ndo tém definicdo operacional. Todos os
métodos tém seus limites; precisamos apenas ter em
mente o0 que pertence a queé.

_Para compreender a “alma” nfo podemos nos voltar
para a ciéncia € busca de uma descricao. Apreende-se
melhor seu significido através do contexto e esse con-
i parcialmente estabelecido. A metafora basica

do “ponto-de-vista do analista & que o comportamento
fitimano & compreensivel porque tem um significado
interior. O significado interior & sofrido e experimentado.
O analista o compreende através da simpatia e do -
sight. Todos esses termos fazem parte da linguagem

'empirica cotidiana do analista e fornecem o contexto.

assim como sao expressdes da metafora basica do ana-
lista. Outras palavras de ha muito associadas a palavra
“alma” amplificam-na ainda mais: mente, espirito, cora-
¢A6, Vida, calor, humanidade, personalidade, individua-

Hidade, intencionalidade, esséncia, amago, proposito,

emocao, qualidade, virtude, moralidade, pecado, sabe-
doria, morte, Deus. Falamos assim da alna: ela esta
“confusa”, & “idosa”, “desencarnou”, &€ “imortal”, esta
“perdida”, & “inocente” ou “inspirada”. Diz-se: “ele tem
tanta alma no olhar”, pois os olhos sio “o espelho da
alma”; mas podemos ser “desalinados” quando nos Mos-
tramos impiedosos. A maioria das linguas “primitivas”
tém conceitos elaborados sobre principios vitais que
foram traduzidos pelos etnologos pela palavra "alma”.
Para esses povos, do Egito antigo aos modernos esqui-
mos, “alma” & uma idéia altamente diferenciada, referen-
te a uma realidade de grande impacto. Imaginou-se a
alma como o homem interior € como irma ou esposa
interior, o lugar ou a voz interna de Deus, como uma
forca cosmica na qual participam todos os seres huma-
nos e até todos os seres vivos, como tendo sido dada por
Deus e, portanto, divina, como consciéncia, como uma
multiplicidade e como uma unidade na diversidade,
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como uma harmonia, como um fluido, como fogo, como
energia dindmica e assim por diante. Pode-se “procurar
a propria alma” e pode-se “pir a prova” a alma de
alguém. Ha parabolas que descrevem que a alma foi
possuida ou vendida ao Demdénio, suas tentagoes, sua
danacao e redencio, o desenvolvimento da aima por
meio de disciplinas espirituais, suas jornadas. Tentati-
vas tém sido feitas para localizar a alma em Orgéos e
regides especificas do corpo, para rastrear sua origem ao
esperma ou ao ovo, para dividi-la em componentes
animais, vegetais e minerais, enquanto a busca da alma
conduz sempre as “profundezas”.

Da mesma maneira, desfiam-se argumentacoes so-
bre a conexdao da alma com o corpo: diz-se que sao
paralelos; que a alma & um epifendmeno do corpo. uma
espécie de secrecaoc interma; que o corpo € apenas a
visibilidade palpitante de uma alma imaterial que lhe da
forma; que a relacao entre eles & irracional € sincronis-
tica, indo e vindo, desvanecendo-se e aumentando de
acordo com constelacdes psicoides; que nao ha relacao
alguma: que a carne & mortal e a alma eterna, reencar-
nando-se por meio do carma através das eras, que cada
alma é individual e perecivel, ao passo que € ¢ COrpo,
enquanto matéria, que nao pode ser destruido; que a
alma so esta presente em corpos sencientes passiveis de
consciéncia; ou que as almas, como as monadas, estao

presentes em todos 0s corpos como a hierarquia psiquica
da natureza viva.

Do ponto-de-vista da logica, da teologia € da ciéncia,

essas afifmacoes devem ser provadas e discutidas. Do

‘ponto-de-vista da psicologia, elas sao cada uma em si
mesma e todas elas posicoes verdadeiras, na medida em
que $40 afirmagdes sobre a alma. feitas pela alma. Elas
s3oadescricioquéa alma faz de si mesma na linguagem
do pensamento (da. mesma forma que se reflete em

‘imagens contraditérias e paradoxais na linguagem da

poesia e da pintura). Isto implica que em diferentes
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momentos cada uma dessas afirmacoes reflete uma fase
da relacao corpo-alina. Num detérminado momento ela

¢ sincronistica. quando_tudo sé ‘éncaixa. Num outro

momento, a alma e 0 corpo est30 tao identificados, como
em estados toxicos € na doenca. que o epifenomenalismo

& a posicao verdadeira. Ou, em outro momento, 0 Curso

“‘de vida do corpo e da alma sio radicalmente indepen-
dentes e paralelos. Devemos concluir, entdo, que tais

afirmacoes_sobre a_alma_refletem o estado da alma_

daquele que faz a afirmaggo. Revelam a tendéncia espe-

cial da problematica psique-soma da propria pessoa,
uma problematica que parece irremediavelmente ligada
4 psicologia ¢ ao enigma da alma, uma vez que é esta
questao — o que tem a alma e ¢ corpo a ver um com o
outro —que a alma nos esta continuamente apresentan-
do na filosofia, na religiao, na arte e, acima de tudo, nas
provacoes da vida cotidiana e da morte.

Essa exploracéo da palavra demonstra que néo esta-
mos lidando ¢om aigo que possa ser—definidé; e, por
conseguinte, a “alma” nao € réalmente um conceito ‘mas
wm simbolo, Os simbolos, como se ‘sabe. nao estao
Tompletamente sob nosso controle, de modo que nao
podemos usar a palavra de maneira totalmente inequi-
voca, muito embora a tomemos para nos referir aquele
fator humano desconhecido que torna o significado pos-
sivel, que transforma os eventos em experiéncias e que
& comunicado no amor. A alma & um conceito delibera:
damente ambiguo, que resiste a qualquer definicio, da
mesma maneira que o sao todos os simbolos fundamen-

{als qiie Tornécennas MetAforas basicas para os sistemas

tals que R AT w w "o
dé pensamento humano. “Maieria”, “natureza” € "ener:

gia” tém, em aitima “analise, a mesma ambigiidade,
igualmente 0 tem “Vida”, “satde”, “justica”. “sociedade”
¢ “Deus”, que fornecem as Tontes simbolicas para as
perspectivas vistas até aqui. A alma nao & uma obscuri-
dade maior do que outros principios axiomaticos primor-
diais. A despeito de 0 homem moderno se sentir pouco

-0

a vontade com o termo, ele continua a embasar ¢ influen-
ciar o ponto-de-vista da psicologia profunda de uma
maneira que muitos dos proprios profissionais da psico-
logia profunda surpreender-se-iam de constatar.

O que um pessoa traz para a hora analitica sao os
sofrimentos da alma, enquanto que 0s significados des-
cobertos. as experiéncias compartilhadas € a intencio-
nalidade do processo terapéutico sao iodos expressies
de uma realidade viva que nio pode ser melhor apreen-
dida do que pela metafora basica da psicologia, psique
oualma.

Os termos “psique” e “alma” sao intercambidveis,
embora haja uma tendéncia de s¢ escapar da ambigiii-
dade da palavra “alma” recorrendo-se ao termo*“psique”,
mais moderno e mais biologico. “Psique” € usada mais
como concomitante natural da vida fisica, talvez a ela
redutivel. “Alma”, por outro lado, tem matizes metafisi-
cos e romanticos. Compartilha fronteiras com a religido.

Em suma, a metafora basica da alma, a despeito de
sua imprecisio e de suas complexidades, inspira as
atitiides do analista e governa seu ponto-de-vista. Quan-
do o analista tenta compreender uma experiéncia. o que
esta tentando é alcangar sua relevancia para a alma da
pessoa em apreco. Julgar uma morie apenas sob ©
ponto-de-vista externo limita a compreensio. Sartre diz
até que nao podemos de modo algum apreender a morte,
porque ela & sempre a morte de outrein; estamos sempre
fora dela. Por conseguinte, indagagéoes sobre 0 suicidio
voltam-se cada vez mais para a autopsia psicologica, isto
&, estudos de casos individuais, que 10 aproximem de
uma perspectiva psicologica. O exame de bilhetes de
suicidas, as entrevistas com pessoas que tentaram s¢
suicidar e os estudos de caso da sociologia, todos tentam
aproximar o pesquisador do significado da morte, leva-lo
a uma compreensao do evento pelo lado de dentro.
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.'- o analista deseja compreender algo gue se passa na |
{ alma, jarnais deve tomar uma atitude de prevengdo.

Entretanto, essas investigacdes permanecem-funda-
mentalmente exteriofés; porque sao mvestigacoes feltas
com o o objetive de obter mformacoes sobre o suicidio. .Nao

sdo investigacées feltas a re_spe1to da alma desté ou
daquela pessoa, com a qual o suicidio se eptrela(;ou de.

maneira sigmﬁcatw:a Estudos desse tipo sao executados
a fim de se chegar as causas do suicidio e explicar o
impulso suicida. Com a explicacido obtida através dessa
investigacdo do "problema do suicidio”, pode-se planejar
um tratamento para a “prevencio do suicidio”. Podem-se
fazer recomendacdes ao analista baseadas na evidéncia
estatistica, nos perfis de personalidade, nas entrevistas
em profundidade ete., por meio das quais ele possa
enfrentar “a ameacga de suicidic”. Todos os principais
trabalhos, o de Ringel na Austria, os de Farberow e
Shneidman nos Estados Unidos e o de Stengel na Ingla-
terra, desenvolvem -se segundo essas perspectivas Vi-
recomenda(;oes servem a esse pr prop031to Pelc fato de a
prevengao ser seu objetivo, sdo inadequados ao analista.

A tarefa deste é ser objetivo em relacéio aos fenémenos
"da alma, tomando os fatos da forma como aparecem,

. sem Julgamento prévio. Esta é sua forria de abertura

cientifica. Os pontos-de-vista coletivos - sociolégico,

médico, legal, teolégico - declararam que o suicidio é algo
a ser evitado. Com essa atitude e este temor a governar
as pesguisas, nao conseguem compreender ¢ proprio

~ tema que se propuseram a explicar. Sua metodologia™
- impossibilita-os de encontrar o que estao procurando. Se |

\

Nao prevencao, mas confirmacéo ¢ a abordagem do
analista a ‘experiéncia. Seu deséjo & ‘conceder reconhe-
cimento aos estados de alma que a pessoa em aprego
esta experimentando, de modo a que possam se realizar
na personahdade e serem vividos conscientemente. Ele
esta 14 para testemunhar o que se passa ~ seja o que for
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_que esteja ocorrendo. ldealmente, ele nio deveria estar
T4 para aprovar, condenar, alterar ou prevenir. Pode
buscar o significado, mas para explorar o que ¢ dado,
nao para se afastar da experiéncia tal como ela é.
Afastar-se da experiéncia também afasta da compreen-
sao. dos dados tal como se apresentaln

Por essa razo, um analista tem obrigacio de por de
lado até mesmo os estudos aparentemente mais tteis a
respeito do suicidio, a fim de estar aberto ao que esta
imediatamente & méao. Tudo que interfira com a com-
preensdo emocional inica que ele tem do individuo ira
contra a compreensao em geral. Apenas aquele conhe-
cimento do qual possa fazer uso serve a compreensao.
O conhecimento sobre o suicidio que deriva de fontes
contemporineas, entretanto, tende a néo servir a.com-
preensdo porgue pré-julgou a questio. Explicagoes pro-
venientes de estudos que mostram o suicidio como
resultado de raciocinio confuso degradam aquilo por que
passa a alma. As explicacbes traem a seriedade e a
enormidade do evento. A “falacia psicossemantica” faz
tamanho sentido para a pessoa que 4 léva a'suicidar-se!
A tarefa do analista € trazer sua compreenséo ao cerne
da outra pessoa, aonde o suicidio faz sentido.

A compreenséo nao é nunca um fenémeno coletivo
Baseia-se na_simpatia, em conhec:mento intimo, em
parﬁzrif)a(;ao Depende da comunica(;ao entre as almas
e € adequada ao encontro humano, enquanto que a
explicacio pertence ao ponto-de-vista das ciéncias na-
turais. A compreensao tenta permanecer com o moimen-
to, da maneira que ele se apresenta, ao passo que a
explicacao afasta do presente, para tras, numa cadeia
de causalidade, ou para os lados, numa série de compa-
ragdes. Os eventos particulares tendem a ser encarados
como pertencentes a classes, de modo que a novidade
tinica de cada evento € sacrificada no altar do conheci-
mento geral.
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O contraste dos Pontos~de-vista' ~ compreender pelo

lad??l_g@;iéhTr‘q?i?SiifE;_EiéiiEﬁ?.rm}irélohia{c'fc?_ae fora - divide a
psicologia em duas. E um velho problema nia historia do
pensamento. Qualquer psicolo'”g'ia*qaé"éazpnﬁﬁ‘é“aﬁgfﬁ-

“eza humana a partir do exterior, através apenas do

comportamento observado, com meodelos explicativos
baseados na fisiologia, nos experimentos de laboratério,
na mecanica, na estatistica sociologica ete., chegara a
conclusdes diversas das oriundas do segundo tipo. A

,Eﬁ!fi‘il?@%ﬂ}!&.@?C.Pl.i.@a.-at.l.@:é,s...C_lﬁsgﬁlmﬁﬁllﬁeﬂglﬁéﬁ? .

interior usara procedimentos e conceitos diferentes e um

pcgato de partida diverso — aﬁ__ﬁ‘éigag individuo. Um

E‘Eg.litéta_,dévg ter em mente as diferencas de pontos-de- -
vista, caso_contrario enganosamente tentard chegar &

'Eé'ﬁfﬁ“eéﬁ'sao atraves do estudo das explicagdes. Tentara
~Jesenvolver sua posicao face a um suicidio através do
estudo da literatura, ao invés de fazé-lo através de suas
observagdes de primeira mao e da comunicac¢ao com sua
propria psique bem como com a psique do outro. Recor-
rera a conceitos explicativos vazios: “masoquismo”, “ten-
déncias autodestrutivas”, “agressao internalizada”,

~suicidio parcial”, “desejos de morte”, “regressao prima-

ria" e conceitos semelhantes. Embora encontre padroes

de reacdo e descubra mecanismos, perdera a alma.

A psicologia profunda redescobriu a alma e colocou-a
no centro de suas exploragdes. Agora, corre O risco de
perdé-la novamente, sob pressao da psicologia académi-
ca. Esta, em sua ansiedade de tornar-se tao cientifica
quanto a fisica, escolheu unilateralmente o “lado de
fora”, de modo que a alma nao mais encontra um lugar
no tnico campo dedicado, por seu proprio nome, ao
estudo da alma. Conseqlientemente, a psicologia pro-
funda tem sido mais ou menos mantida fora das acade-
mias da psicologia oficial. Para ai entrar, exige-se-lhe
que apresente seu ponto-de-vista, sua linguagem e suas
descobertas. Exige-se-lhe que prove, por métodos expe-
rimentais, seus achados clinicos. Ela deve traduzir a

.
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compreensao clinica na lingua estranha da explicagao
cientifica natural. Em resumo, o preco da admissao € a
perda da alma; mas sem a psicologia que investiga em
profundidade a alma individual em busca de significado,
nao ha melo de compreender problemas, tals como o
suicidio, que flagelam a psicologia oficial. A psicologia
profunda € a pedra que 0s construtores da academia
rejeitaram. Pode ser que um dia tenha que se tornar a
pedra fundamental de qualquer psicologia verdadeira-
mente cientifica, porque a COmMpPreensao da natureza
humana deve comegcar pela alma e usar 0s métodos que
melhor se adaptem ao objeto de estudo. Psicologia sig-

tuahbutoiid = sbaiits
nifica “logos ‘c!g_gg,gg};g;va_fala ou discurso da alma.

A it

Gomotal, & becessariamente psicologia profunda, jaque,
como vimos acima, a alma refere-se ao interior, ao
profundo. E a légica da psicologia é necessariamente o
método de compreensao que fala sobre a alma e lhe dirige
a palavra em sua prépria lingua. Quanto mais profunda-

mente a psicologia puder ir em sua compreensao, isto &, |
° em significados interiores universais expressos pela lin- ;
i guagem arquetipica de “falares” miticos, tanto mais pre- |

i

Lcisa cientificamente sera ela e tanto mais alma terd. /

A fim de nos aproximarmos do problema do suicidio,
tentamos, em primeiro lugar, compreender a vida do
individuo cuja morte esta em jogo. Comecamos COIIl Uil
individuo, nio com o conceito. A personalidade do indi-
viduo &, naturalmente, parte consciente e parte incons-
ciente, de modeo que também é necessaria uma
indagagao sobre os aspectos inconscientes do individuo.
Na realidade, uma indagac@o que nao faca justica a
mitologia interna (tais como sonhos, fantasias, modos de
apercepgaoc) do suicida fornecera um quadro inade-
quado. Todos os motivos para o suicidio mencionados
no inicio deste capitulo — coletivo, emocional, intelectual
- nao penetram além da superficie, ndo entram dentro
da morte. Pelo fato de o suicidio ser um modo de adentrar
a morte € porque o problema de adentrar a morte libera
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as fantasias da alma humana, para compreender um
suicidlio precisamos s saber “que fantasia mitica esta sendo
encenada Novamente, & um analista quem esta melhor
capacitado para obter essa compreensio mais completa.

Entretanto, isto foi contestado. A oposicdo a com-
preensao psicologica de suicidios individuais deriva nao
somente da posicdo “exterior” da sociologia. (Ja vimos a
argumentacao: € inttil pesquisar as unidades que com-
pdem o quociente suicida.) A oposicio vem igualmente
do “interior”. De acordo com Sartre, a pessoa que esta
melhor aparelhada para compreender a morte € a pessoa
gue esta morta, Isto significa que o suicidio € incom-
preensivel, porque aquela pessoa que poderia dar uma
explicacdo ndo mais o pode. Isto é um falso dilema e
devemos examinar mais detidamente a posicao interior
extrema. Devemos ver se € ou nio verdadeiro que cada
individuo € o (nico que pode compreender ¢ articular
sua propria vida € sua morte.

O suicida bem articulado, Sécrates ou Séneca por
exemplo, &€ raro. Um homem que compreenda tdo bem
seu proprio mito, que seja capaz de seguir tao claramente
seu plano, dé modo a que possa pressentir o momento
de sua morte e declara-lo, & incomum na historia huma-
na. Esses sao pouquissimos. Sua consciéncia os trans-
formou em lendas vivas. O homem comum tem pouca
compreensao de suas acgdes e, pelo fafo de a morte
normalmente o pegar de surpresa, ela parece vir de_fora.
Porque estamos 140 pouco ligados a morte que carrega-
mos em nds, ela parece atingir-nos exogenamente como
uma for¢a exterior. Como sempre, aquilo de que estamos
inconscientes em nds mesmos parece vir de fora. Faze-
mos o possivel para trazer fragmentos de nossas acoes

para a consciéncia, mas somos mais freqiientemente
‘vividos por nosso mito do que o vivemos. O melhor

exemplo de nossa incompeténcia para compreender e
articular nossa vida interior é o problema que temos com
0s sonhos.

S4a0 necessarios d01s para interpretar um sonho. A
menos que haja um sistema codificado como, digamos,
no antigo livro de sonhos de Horapolo no Egito, ou no
livro moderno dos freudianos, um sonho & um enigma.
Fragmentos de sua mensagem chegam a alguns por
instinto, a outros por meio do treinamento. Mas o conto
nao pode ser deslindado nem pelo analisando sozinho,
nem p‘elo analista sozinho. Isto € um processo dialético;
a compreensdo necessita de um espemo Quantc mais
um analista estiver “por dentro” do caso, quanto mais
estiver familiarizado com a alma do outro como um
espelho, melhor compreendera o sonho. O mesmo se
pode dizer quanto ao suicidio. Mas se estiver proximo
demais ~ e & isto que quer dizer identificacdo contra-
transferencial - ele ndao mais- podera refletir, porque
entdo se tera tornado parecido demais com o outro.
Ambos ter-se-do tornado inconscientes juntos, no mes-
mo lugar. O espelho obnubila-se e a dialética se perde.
Um analista sta precisa manter um pé dentro e outro fora.

_Essa posu;ao é pecul ar a relagao anahtlca Consegui—la

é extremamente dificil, 0 que explica os anos de analise
pessoal e de treinamento necessarios para exercer a
profissio. E uma disciplina comparavel 4 da ciéncia e a

g?getxwdade adqumda é dlferente mas equwalente a

objetividade das ciéncias ‘naturais. Discutiremos isso de
mods mals completod nia segiinda parte deste livro.

Estar ao mesmo tempo “dentro” e “fora” mgmﬁca que
uri analista esta numa posigao ‘methor para compreen—
der” e articular a ps:cologla dea uma outra pessoa Ele
pode seguir o padrio ‘porque_esta ao mesmo_tempo

~‘dé"’tro € tambem observando aop passo que a outra

pessoa normalmentie esta somente dentro do padrao e
presa nele. O anahsta estd, assim, melhor capacitado
para compreender um swmdlo do que a pessoa gue o
comete "A 'pessoa morta, ao contrario do que diz Sartre,
DAO & a que tem acesso privilegiado a sua propria morte,
porque parte do significado desta morte sempre esteve
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inconsciente para ela. S6 poderia ter-se tornado cons-
ciente através do espelho dialético, um processo para 0
qual um analista foi treinado.

Embora a compreensao do analista possa ier o efeito
de prevencao, ela pode nao levar a uma explicacao ou
fornecer aos outros informacdes Gteis na busca de cau-
sas e prevencdo. Ele compreende, ao apreciar a condi¢ao
da alma no momento da morte, mas, devido ao carater
singular do relacionamento, a compreensio desta e sua
articulacdo nido podem ser postas a prova. Ele esta
sozinho.

Essa situacio isolada & o ponto crucial guando se
encara o problema a partir da alma e confere 4 analise
sua missao criativamente solitaria. Assim como a pessoa
cujo suicidio nao & compreendido pela coletividade ou &
interpretado apenas em termos de motivos conscientes
ou sistemas alheios de pensamento, a compreensao que
um analista tem do suicidio também 1ac & compreendi-
da pelo coletivo, A cornpreensao nao ¢ um fendmeno
‘coletivo. A psicologia ainda aguarda o dia em que esta

“compreensao possa ser explicada. Unica dentre as voca-
¢oes que lidam com’ a natureza humana e a alma, a
analise ndo tem outra posi¢ao além da alma. Nao ha
autoridade mais alta do que a propria andlise. nenhum
apoio em posicdes externas que resistam a morte e
busquem sua prevencio, nem apoio médico, nem legal,
nem teologico. Ndo se pode emitir sumariamente leis
para julgar se um suicidio ~ou qualquer fato em analise
— se justifica. Fazer isto seria renunciar ao interior.em
beneficio do exterior. Significa que nao mais estariamos
'tentando compreender o evento individual em sua sin-
gularidade, mas estariamos buscando formas de com-
portamento, classes de atos. Essa énfase sobre a
compreensio, entretanto, nao significa tout comprendre,
tout pardonner. Cor_r_xg:geen_d_er nao significa permanecer
em aceitagdo solidaria nao-diretiva, haja o que houver.

Umn analista tem seus critérios para justificacdo. Esses

critérios derivam pgqg:ipalmente de uma avaliacdo da

menté coriscierite no momento da morte ¢ sua relacdo com
Brocessas objetisos do inconsciente gue Jormama subes:
_trutura’ arquetipica do_comportamento. Assim, a com-
preensao analitica exige um conhecimento desses
processos psiquicos objetivos. O cox}}‘l_qpimcqtq_' exigido

para_enfrentar o risco do suicidio &, paradoxalmente,

onhecimento a respeito _da grande desconhecida, a

‘morte. Este conhecimento nao € o médico, o legal ou o
teolégico que consistem. em qualquer caso, de abstra-

coes. E, ao contrario, um conhecimento sobre a expe-

rigncia da morte, o background arquetipico da morte
conforme vivenciado na alma, seus significados, ima-
geris ‘e emogoes; seu sentido para a vida psiquica, de
inodo que se possa tentar compreender as experiéncias
sofridas durante a crise suicida. Um analista faz julga-
mentos ¢ tenta agir com exatidao e ética, assim como o
fazem outros cientistas. Também nao difere de outros
cientistas quando retira esses critérios apenas de seu
proprio campo de trabatho.

De que maneira um analista poderia compreender a
experiéncia da morte ¢ agir diante do suicidio & um ponto

‘aonde logo chegaremos. Até aqui, tentamos delimitar o -

modelo sobre o qual o analista se apodia, separando-o de
outros modelos que ndo sao proprios de sua vocacio.

Quando se coloca fora do ambito da alma e se apropria

de critérios da moralidade teologica, sociologica, médica
ou legal, age como um leigo e suas opinides sac opinides
leigas, nao mais julgamentos cientificos baseados em
seu treinamento disciplinado e no material psicologico
sob observacao. Como homem, ele esta de fato ligado as
condicdes reais da vida. Esta comprometido com a so-
ciedade, com a lei, com a igreja e com a realidade fisica.
Até mesmo sua profissao tornou-se reconhecida coleti-
vamente e merece crédito — mas apenas porque esta
profissao foi concebida sob o modelo inauténtico da
medicina. Sua vocacao & para com a‘alma, como ela se
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apresenta em Seres humanos individuais. Essa voCcacao
coloca-o num vacuo com seu paciente onde, paradoxal-
mente, as obrigacdes para com a coletividade, que lhe
deu reconhecimento profissional, s&o suspensas.

" Enquanto um analista for fiel a psique. contudo, ele

nao sera leigo. Ele tem seus fundamentos e neles ha

fafo)

- lugar para a morte. S

B tng b

| v '
A EXPERIENCIA DA MORTE

psicologia nao tem prestado suficiente atencao a
morte. Qudo pouca literatura existe em comparacio
com os estudos dedicados as banalidades da vida! O
exame da morte através do estudo da alma &, certamen-
te, uma das mais importantes tarefas da psicologia; mas
esta jamais podera compreendé-la até se ter livrado de
seu sentimento de inferioridade em relacdo as outras
ciéncias, que tendem, devido a seus modelos de pensa-
mento, a afastar-se desse questionamento. Se a psicolo-
gia principiasse pela psicoterapia, colocando, assim, a

psique réal no centro de seu interesse, sé“fi'é"i'dggda a

qualquer dos outros temas que consomem tanto talento.

académico.

encarai o problema da morte antes de dedicarse a

Sera que a psicologia académica evita o tema da
morte apenas por motivos cientificos, apenas porgue a
morte nio & um assunto para investigacio empirica? O
sono, a contrapartida simbdlica da morte, também &
negligenciado na psicologia moderma. Como assinala
Webb, os estudos sobre o sono (e também sobre o sonho)
S30 escassos em Proporgio a outras pesquisas. Poderia
o relativo desinteresse da psicologia académica pelo
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sonho, pelo sono e pelo morrer, ser um testernunho
adicional de sua perda de alma e seu terror da morte?

A teologla sempre soube que a morte & a primeira
preocupa(;ao da alma. Nurm certo sentido. dedica-se a4

“morte, com seus sacramentos e titos funerarios, suas
~elaboragdes escatologlcas € suas descrigoes do Céu e do

Inferno. A morte, entretanto, dificilmente se abre a in-
" vestigacdo teologica. Os canones foram estabelecidos

por artigos de fé. A autorldade do sacerdocno deriva seu

'para rehg1ao mas esta sempre presente, O tedlogo sabe
em que terreno estd pisando a respeito da morte. As
escrituras, a tradigio e o ministério dizem-lhe por que
existe a morte e o que se espera dele em relagdo a ela. O
esteio da psicologia do tedlogo, bem como de sua auto-
ridade, & sua doutrina sobre a vida-apds-a-morte. As
provas teologicas para a existéncia da alma estéo de tal
maneira ligadas aos canones da morte — cadnones sobre
a imortalidade, o pecado, a ressuirei¢édo, o juizo final -
que uma indagaciao direta pde em davida a propria base
da psicologia teoldgica. A posicao teologica, devemos
lembrar, comega no polo oposto a0 polo psicologico. Ela
parte de dogmas nao de dados pane nao da expenencia
‘da alma para confefi} uma base a seu elaborado sistema
de crenca sobre a morte, que & parte de seu poder. Nao
existisse a alma, a teologia provavelmente a inventaria,
a fim de justificar as antigas prerrogativas sacerdotais
scbre a morte.

O ponto-de-vista das ciéncias naturais, incluindo ai
a medicina é mms parecido com o'da teolggla E uma
posu;ao fixa em relacido 4 morte. Este ponto -de-vista da
'mostras de um mecanicismoé moderno; a morte & sim-
plesmente o ultimo elo numa cadeia d€ causas. E um
“estado final de entropia, uma decomposmao, uma imo-
bilidade. Freud concebeu o instinto de morte desta
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maneira porque teve por base as ciéncias naturais do
século passado. Imagens da morte, tais como exaustio,
esfriamento, lentidao, retesamento, definhamento, to-
das mostram a morte como o ultimo estagio do declinio.
A morte € o €lo final no processo de envelhemmento

Quando olhamos paraa natureza este ponto-de-vis-
ta parece correto. A morte € mostra decomposicdo e repou-
s0. O mundo vegetal queda-se no silencio depms do

“amadurecimento e da producdo da semente. A morte

completa um ciclo. Qualquer morte anterior ao ciclo
completo & obviamente prematura. Quando se chama o
suicidio de “antinatural”, isto 31g1nﬁca que 0 suicidio vai
contra o ciclo vegétal da natureza que o ser humano
também partilha. Surpreendentemente, entretanto, sa-
bemos pouco a respeito do ciclo vegetal, que mostra
padroes variados de senescéncia e morte. A genética do
envelhecimento das células, o que é uma amplitude
natural de tempo, ¢ papel dos fatores ambientais (in-
cluindo a radiacido) permanecem enigmas bioclogicos,
especialmente a medida que a avancamos na escala da
complexidade das espécies. De acordo com Leopold, as
explicacbes neste campo sao incrivelmente escassas.
Sera isto, novamente, indicio do-terror da morte a influir
sobre a indagacio cientifica? As noc¢des médicas de
suicidio como “prematuro” ou “antinatural” niao encon-
tram muito respaldo na pesquisa biologica, porque nao
sabemos a qué esses termos se referem nem mesmo no
mundo vegetal. Além disso, todos os julgamentos sobre
processos vitais nao humanos sao feitos a partir do

exterior, de modo que devemos fazer um esforco enérgico

para nos afastarmos das metaforas das ciéncias natu—

Tais. Elas jamais serdo completamente validas para a

vida humana e para a morte, que adquirem sentido

‘somente pelo fato de terem um Iado interigr. E a partir

dessa perspectiva’ interna que todas as questdes a res-
peito da “naturalidade” e da "propriedade” terao que ser
respondidas.
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Dagquela perspectiva, aqueles que cometem suicidio
a fim de encontrar uma imobilidade vegetativa, antes de
completarem seu ciclo, estao ceifando a vida prematu-
ramente de maneira antinatural. Isto, porém, € 0 que
parece pelo lado de fora. Nao conhecemos que comple-
xidades dao inicio 4 senescéncia e a morte nas plantas
e sabemos menos ainda sobre um “ciclo natural” ou
amplitude de anos no ser humano. Nao sabemos em que
ponto da curva de longevidade & provavel, estatistica-
mente, que cada vida entre na morte. Nac sabemos que
impacto tem a passagem do tempo sobre a morte. Nao
sabemos sequer se a alma & mortal.

Nzo & a teologia nem a ciéncia médica, mas um
terceiro campo, a filosofia, que chega mais perto da
formulacéo das éxperiéncias que o analista tem. com a .
morte, Enunciada em primeiro lugar por Platao (Fédon
64), repetida em outros lugares e outras épocas, exage-
rada, contestada, retirada de contexto, a maxima dos
filosofos continua verdadeira: a filosofia &€ a busca da
morte e do morrer. O antigo filosofo naturalista, que com
freqiiéncia era a0 mesmo tempo meédico e filosofo, medi-
tava com o cranio de um esqueleto sobre a mesa. Nao
apenas encarava ele a morte do ponto-de-vista da vida.-
Ele via a vida através das orbitas da caveira.

A vida e a morte chegam ao mundo juntas; os olhos
e as Orbitas que os contém nascem no mesmao momento.
No momento que naseo tenho idade suficiente para mor-
rer. A medida que vivo. estou morrendo. Entra-se na-
morte continuaniénte; nao apenas no momento da mor-
te, conforme definida legal e medicamente. Cada evento
de minha vida contribui para minha morte € construo
minha morte a medida que prossigo. dia apds dia. A
posicédo contraria também se segue, Jogicamente: qual-
quer acio contraria a morte, qualquer acdo que resista

A morte fere a vida. A filosofia pode conceber a vidaea _

morte juntas. Para a filosofia, elas nao precisam ser
" opostos excludentes, polarizados no Eros e Tanatos de
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Freud ou no Amor versus Odio de Menninger, um em

luta contra o outro. Uma longa tradicao em filosofia

coloca a questdo sob uma luz totalmente diversa. A

morte & o dnico absoluto na vida, a unica certeza ¢
“verdade. Por ser a tinica condi¢do que qualquer vida tem

de levar em consideracio, & o tinico a priori humano. A

vida amadurece, desenvolve-se e encaminha-se para a

morte. A morte é seu fim legitimo. Vivemos para morrer.

A vida e a morte se contém mutuamente, com'ple'tahi-se ’
reciprocamente, sio compreensiveis apenas se coloca-
das uma em relagdo a outra. A vida adquire seu valor
através da morte e a busca da morte ¢ o tipo de vida que
os filosofos freqiientemente recomendaram. Se somente
os vivos podem morrer, apenas os moribundos estao
realmente vivos. A filosofia moderna voltou novamente
a questdo da morte, uma corrente importante de sua
tradicao. Através do problema da morte, a filosofia e a
psicologia se estdo reaproximando. Freud e Jung, Sartre

‘¢ Heideggér colocarain a morte no centro de seus traba-

lhos. A maioria dos seguidores de Freud rejeitou sua

“metapsicologia da morte; contudo, atualmente, a psico-

terapia esta fascinada por Heidegger, cujo tema central
& a metafisica da morte. Nio é a linguagem germanica
de Heidegger, nascida nos ventos da Floresta Negra que
interessa aos analistas. Nem é sua logica do uso, porque
ela ndo corresponde aos fatos psicologicos. Quando ele
afirma que a morte € a possibilidade fundamentai, em-
bora nao possa ser vivida como tal, nada mais faz do que
repetir os argumentos racionalistas de que a existéncia
e a morte (ser e nio-ser) siao contrarios logicos: onde
estou eu, nao ha a morte, onde esid a morte, ex nao
estou. Bridgman (que se suicidou na velhice) raciocina
da mesma maneira: “N4o ha qualquer operacao pelaqual
eu possa decidir se estou oundo morto; ‘Eu estousempre
vivo'."” Essa linha de pensamento é seguida por aqueles
que tém dificuldade em separar o campo da experiéncia
psicolégica do campo da ideacdo ou da consciéncia
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racional. Essa corrente argumenta que 0 MOTTET pode
ser experimentado, mas nao a morte. Se seguirmos essa
argumentacao, Seremos levados a insensatez, pois tere-
mos que dizer que nao se pode igualmente experimentar
o sono € o0 inconsciente. Tais sofismas nao afetam a
experiéncia psicologica, pois as oposicées l6gicas impe-
ram na alma.

A morte e a existencia podem excluir-se na filosofla
racional, mas ndo s@o contrarios psicolégicos. A morte
pode ser vivida come i estads do sér, uma condicao
existencial. As pessoas muito idosas, algumas VvezZes,
informam-nos de experiéncias realizadas em outro murn-

do que nio apenas € mais real como do gual podem ver -

este aqui. Nos sonhos e na psicose, pode-se sentir a
angustia de estar morrendo ou de se estar morto; sabe-
se e sente-se isto. Nas visdes, os mortos retornam € dao
noticias de si mesmos. Toda analise apresenta varios
tipos de experiéncias de morte; veremos exemplos disto
mais adiante. A experiéncia da morte nio pode ser
encaixada numa definicao l6gica da morte. O que confere
a Heidegger — aquele homem nao-psicolégico - sua in-

_ fluéncia sobre a psicoterapia ¢ um insight crucial. Ele

confirma Freud ao colocar a morte no centro da existén-
cia. E os analistas nao podem dispensar uma filosofia da
mofte.

Os filosofos, contudo, assim cOmo 03 analistas, nao
fornecem respostas as perguntas, ou melhor, fornecem
muitos tipos de respostas ao decompor as questoes,
revelando muitas sementes de significado. Um analista
que se volte para a filosofia nao terd o mesmo ponto-de-
vista definido em relacao a morte ¢ ao suicidio que teria
se se voltasse para sistemas religiosos, legais ou cienti-
ficos. A resposta que obtera da filosofia sera, certamente,

a propria filosofia: pois, quando indagamos a respeito da

Torte, comecamos a praticar.a filosafia,. © _estudo _do,

morrér.'ESte tipo de resposta € também psicoterapia.

~7A

Filosofar é, em parte, adentrar a morte; a filosofia €
o ensaio da morte, como afirmou Platido. E uma das
formas de experiéncia da morte. Foi chamada de “morrer
para o mundo”. O primeiro movimento ao trabalhar-se
com um problema é viver o problema em si mesmo como
uma experiéncia. Entra-se num assunto juntando-se a
ele. Aproximamo-nos da morte morrendo. Aproximar-se
da morte exige uma morte na alma, diariamente, a
medida que o corpo mMorre cm seus tecidos. E assim
como os tecidos corporais sdo renovados, também - a
alma regenera-se através de suas experiéncias de morte.
Por conseguinte, trabalhar com o problema da morte €
tanto um morrer para fora do mundo, com sua iluséria
esperanga al_e_ntaddra de que a morte nao existe, ndo pra
valer, como & também um morrer para dentro da vida,
como uIna preocupacac nova e vital com o essencial.

Ijelo fqto de o viver e o Tnorrer, neste sentido, terem
implicagio rectproca, qualquer ato que_afaste_a morte
_impede a vida. “Como” morrer significa nada menos do
quf_:‘comq"_ viver. Spinoza inverteu & maxima platonica,
dizendo (Efica IV, 67) que o filésofo pensa apenas na
morte, mas essa meditacéo nao € sobre a morte € sim
sobre a vida. Viver em termos do tinico fim absoluto da
vida significa viver direcionado para a morte. Esta fina-
lidade esta presente no aqui e agora como o proposito da
vida, o que significa que o momento da morte — a
qualquer momento -~ & cada momento. A morte ndo pode
ser postergada para o futuro ¢ reservada para.a.velhice.
Quando formos velhos talvez ndo mais sejamos capazes-
de experimentar a morte; podera, entaop, tratar-se mera-
mente de ser levado por seus movimentos exteriores. Ou
ela podera ja ter sido vivenciada, de modo que a morte
organica tera perdido toda sua agudeza. Pols a morte
organica nao pode desfazer as realizagoes fundamentais
da alma. A morte organica.tem poder. absoluto. sobre. a
vida apenas quando nao se permitiu a morte 1o seio da
vida. Quando recusamos a experiénc.i‘;ag ;norntérecll-
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samos também a questdo essencial da vida e deixamos
avida irrealizada. Entdo, a morte organica nos impede
~de enfrentar as questdes tltimas e suprime nossa opor-
tunidade de redencdo. Para evitar este estado da alma,
comumente chamado de danacao, somos obrigados a ir
de enconiro 4 morte antes gue ela de nés se aproxime.

A filosofia nos diria que construimos nossa morte dia
a dia. Cada um constréi seu proprio “navio de morte”
dentro de si. Deste ponto-de-vista, fazendo nossa propria
morte, estamos nos matando diariamente, de modo que
cada morte & um suicidio. Quer seja “um ledo, um
precipicio ou uma febre”, cada morte &€ nossa propria
criacio. Nio precisamos, entio, implorar com Rilke:
“Oh, Senhor! Dé a cada homem sua prépria morte”, uma
vez que & exatamente este Deus que no-la da, de fato,
embora ndo a enxerguemos porque nfio gostamos dela.
Quando um homem constroi a estrutura de sua vida
verticalmente como um edificio, subindo degrau por
degrau, andar por andar, apenas para pular pela janela
superior ou ser derrubado por um ataque cardiaco ou
por um derrame, nao tera ele preenchido seu proprio
plano arquitetdnico e recebido sua propria morte? Desse
ponto-de-vista, o suicidio ndo é uma das maneiras de se
entrar na morte, mas toda a morte é suicida, € a escolha
do método € apenas mais ou menos evidente, quer seja
um acidente automobilistico, um ataque cardiaco ou
aqueles atos normalmente chamados de suicidio.

Caminhando conscientemente em direcio a morte,
construimos, segundo a filosofia, um vaso melhor. Ideal-
mente, a medida que envelhecemos, essa construcao
torna-se mais integra, de modo que a passagem da carne
enfraquecida para a morte pode ser feita sem medo, de
modo feliz e facilmente. Esta morte que construimos
dentro de nos & aquela estrutura permanente, o “corpo

sutil”, no qual a alma se aloja em meio a deteriora¢doda -

impermanéncia. A morte, todavia, nac € urna questao
simples; e morrer & uma tarefa dilacerante, feia, cruel e
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cheia de sofrimento. Ir conscientemente em direcio a
morte, como propoe a filosofia, &, por isso, uma realiza-
¢do humana primordial, a nés apresentada pelas ima-
gens de nossos herdis religiosos e culturais.

Um analista fara bem se considerar a filosofia como
o primeiro passo em sua luta com o problema do suici-
dio, O suicidio pode ser para alguns um ato de filosofia
inconsciente, uma tentativa de compreender a morte
juntando-se a ela. O impulso para a morte nio precisa
ser concebido como um movimenic contraric a vida;
pode ser una exigéncia para um encontro com a reali-
dade absoluta, uma exigéncia para uma vida mais com-

pleta através da expertenc:a da morte.

Sem terror ‘sem 0s preconceltos de posicoes pre-fi-
xadas, sem um preconceito patologico, o suicidio torna-
se “natural”. E natural porque € uma pOSSlbl]ldade de
nossa natureza, uma escolha a disposicao de cada psi-
que ﬁumana. A preocupa(;ao do analista sera. ‘entdo,
menos com a escolha suicida, enquanto tal, do que com
a a]uda a ouifra pessoa no sentido de compreender 0

mgrﬁ'ﬁcado destx'€scolha. a umca que e;age dlretamente
exper:encna da morte.

Um significado essencial da escolha & a importiancia
da morte para a individualidade. A medida que a indivi-
dualidade cresce. cresce também a possibilidade de
smc1dio 'A sociologia e a teologia o reconhecem, como
‘vimos. Quando o homem & sua pripria lei, responsavel
_perante si mesmo por ‘suas proprias acdes (como na

“cultura das cidades, na crian¢a nao amada, em areas

protestantes, em pessoas criativas), a escolha da morte
torna-se uma alternativa mais freqiiente. Nesta escolha
da morte, naturalmente, o oposto permanece escondido.
Até que sejamos capazes de escolher a morte, nao pode-
mos escolher a vida. Até gue possamos dizer ndo a vida
realmerite nao dLssemos sim a ela, mas fomos apenas
Tevados por sua corrente coletiva. 0 individuo que se’
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coloca contra esta corrente experimenta a morte como a
primeira de todas as alternativas, pois aquele que nada
contra a corrente da vida é seu oponente e identificou-se
com a morte. Repetindo, a experiéncia da morte € neces-

saria para separarmo-nos do fluxo coletivo da vida e
descobrirmos a indivlﬂc_ly_a_lirq‘e}de.' T T
A individualidade requer coragem. E a coragem tem
sido associada, desde a €poca classica, a argumentos
suicidas: € preciso coragem para enfrentar as provagoes
da vida e é preciso coragem para adentrar o desco-
nhecido por sua prépria decisdo. Alguns escolhem a vida
porque tém medo da morte e outros escolhem a morte
porque tém medo da vida. Nao se pode, a partir do
exterior, avaliar de maneira imparcial a coragem ou a
covardia; mas podemos compreender por que o proble-
ma do suicidio suscita essas questdes sobre coragem,
uma vez gue o tema do suicidio for¢a-nos a firmar uma
posicao individual a respeito da questao basica - ser ou
nao ser. A coragem para ser — como € moda chama-ia -
nao significa apenas escolher a vida 14 fora. A verdadeira

escolha é escolher a si mesmo, a verdade individual de

cada um, incluindo o mais feio dos homens, como
Nietzsche denominava o mal interior. Continuar a viver,
sabendo o horror que somos, exige coragem de fato. E
fi#io poucos suicidios podem surgir de uma experiéncia
avassaladora do proprio mal, um insight que ocorre mais
profundamente nos bem-dotados criativamente, nos
sensiveis psicologicamente e nos esquizdides. Quem §€,
entdo, o covarde e quemn atirara a primeira pedra? O
resto de nos, homens embrutecidos, que permanecemos
embotados diante de nossa propria sombra.

Toda analise defronta-se com a morte de uma forma

ou de outra. O sonhador morre em seus sonhos e ha
"mortes de outras figliras interiores; os parentes morrem,;
perdem-se posigdes nunca mais reconquistadas; mortes
de atitudes; a morte do amor; experiéncias de perda e
vazio que sdo descritas como morte; a sensacio da
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presenca da morte e o terrivel medo de morrer. Alguns
estao “meio apaixonados pela morte facil” para si mes-
mos ou a desejam para os outros, querendo ser mortos
ou matar. Ha morte no ascender em diregéo ac sol como
um jovem Icaro. na corrida pelo poder, nas ambigdes
arrogantes das fantasias de onipoténcia, onde, num
acesso de colera e rancor, todos os inimigos se desvane-
cem. Alguns parecem ser impelidos para a morte; outros
por ela sdo acossados; outros ainda sio por ela atraidos,
por meio de um chamado do que pode apenas ser
descrito empiricamente como “o outro lado”, uma ansia
por um amante morto, por um progenitor ou por um
filho. Outros podem ter tido uma vis@io mistica crucial,
como um encontro com a morte, que obcecou suas vidas,
constituindo-se uma experiéncia nao compreendida pela
qual ansejiam. Para alguns, cada separagdo € morte e
partir é morrer. Ha aqueles que se sentem amaldigoados,
certos de que sua vida € uma progressao inexoravel em
direcdo a condenagdo, uma cadeia do destino, cujo
altimo elo chama-se suicidio. Alguns podem ter escapa-
do da morte no holocausto ou na guerra, mas nao
escaparam ainda interiormente e revivem a ansiedade
inameras vezes. As fobias, as compulsdes e a insonia
podem revelar um nucleo de morte. A masturbacéo,
solitaria e contra o chamado do amor, que tal como o
suicidio, é denominada “a doenga inglesa”, evoca fanta-
sias de morte. A morte pode incidir sobre o “como” moral
da vida do individuo: seu retrospecto de vida, sua f€,
seus pecados, seu destino; como chegou aonde esta e
como continuar. Ou, se deve continuar ou nao.

Para entender todos esses padroes de morte, a ana-

lise nAo pode VOItAT-S€ 4 ndo ser para a alma, para Ver o

“que ela afifma sobre a morte. Aanalise desenvolve suas

jdéias a respeito da morte empiricamente. a partir da

' propria alma. Novamente, Jung foi o pioneiro; ele sim-
‘plesmente escutava a alma contar suas experiéncias e

observava as imagens da meta da vida que a psique viva
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produz a partir de si mesma. Nesse caso, ele ndo era nem
filésofo, nem médico, nem tedlogo, mas psicélogo, estu-
dioso da alma.

Descobriu que a morte usa muitas roupagens e que
ela normalmente nao aparece na psique como morte per

se, como extingdo, negacao e finaliza¢o. As imagens.: de .
morrer e idéias de morte tém significados ‘bem diversos

nos sonhos e nas fantaslas A alma sofre muitas expe-
‘tiéncias de morte; “contudo, “a vida fisica continua; e,
‘quando a vida fisica chega a seu termo, a alma freqtien-
temente produz imagens e experiéncias que demons-
tram continuidade. O processo de conscientizagao
parece ser interminavel. Para a L psique, nem é a imorta:
lidade um fato, nem ¢ a morte um fim. Nao podemos

“provar ou refutar a sobrevivéncia. A psique deixa a
questio em aberto.

A busca de prova e demonstracéo da jmortalidade €
pensamento confuso, porque a prova € a demonstragao

sdo categorias da ciéncia e da l6gica. A mente usa essas

categorias e convence-se por meio de prova E por isso
que s6 a mente pode ser substituida por maquinas, nao
a alma. A alma nio é a mente e tem outras categorias
para hdar com seus problémas de imortalidade. Para a
alma, os equwalentes da prova e da demonstraqao s&o
acrenga €0 mg;mficado Sao tao dificeis de serem desen-
“volvidos e aclarados, tio dificeis de se lidar quanto a
prova. A alma luta com a questao da vida depois da morte
em termos de suas experiéncias. E a partir dessas
experiéncias, € nao a partir dos dogmas ou da légica ou
da evidéncia empirica, que se firmam as posigoes da fé.

E o proprio fato de a psique ter essa faculdade de crenga,

independente de prova ou demonstracao, nos impde a
possibilidade de imortalidade psiquica. A imortalidade
psiquica nao significa nem ressurreicao da carne nem
vida pessoal depois da morte. A primeira refere-se a
imortalidade do corpo, a Gltima, &4 imortalidade da men-
te. Nossa preocupa(;ao € com a 1mortalxdade da alma.
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Qual poderia ser a fungdo dessas categorias de cren-
¢a e significado na alma’? Nao serdo elas parte do equi-
pamento da alma —assim como a prova e a demonstracio
sio usadas pela mente — para lidar com a realidade? Se
isto for verdade, entdo os objetos da crenca podem ser
de fato “reais”. Esse argumento psicologico emn favor da
imorialidade tem como premissa a antiga idéia de cor-
respondéncia, que diz que o mundo € a alma humana
estdo intimamente ligados. A psique funciona em corres-
pondéncia com a realidade objetiva. Se a alma tem uma
funcao de crenca, isto implica uma realidade objetiva
correspondente para a gqual a crenca tem sua funcéao.
Esta posigdo psicoldgica foi defendida nos argumentos
teologicos que afirmam que apenas 0s crentes vao para
o Céu. Sem a funcio da crenca, nac ha realidade corres-
pondente do Céu.

Pode-se colocar de outra maneira essa abordagem
psicologica & questiao da imortalidade: de acordo com
Jung, o conceito de energia e sua indestrutibilidade era
Uma nocéao antiga e difundida, associada de inimeras
maneiras a idéia da alina, muito antes que Robert Mayer
formulasse como lei cientifica a conservacao da energia.
Nao podemos nos livrar dessa imagem primordial mes-
mo na psicologia cientifica moderna, que ainda fala
sobre a psique em termos dinamicos. O que para a
psicologia & imortalidade e reencarnacdo da alma, &
conservagao e transforma(;ao de energia para a ﬁsma A

‘¢érteza da mente de que a energia & “eterna” & dada por

uma lei na fisica. Isso corresponde a convic¢do da alma
de que ela & imortal e o sentido de imortalidade & o
sentimento interno da eternidade da energia psiquica.
Pois se a psique é um fendmeno energético, entao ela é
tndestrutivel. Sua existéncia em “outra vida” nao pode

ser provada, da mesma maneira que ndo o pode ser a

existéncia da alma nesta vida. Sua existéncia &€ dada
apenas psicologicamente, sob forma de certeza mtenor

isto &, sob forma de crenca.
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Quando nos perguntamos por que toda analise de-
fronta-se com a experiéncia da morte tao freqiientemen-
te e em tal variedade, constatamos que, primariamente,
a morte aparece a fim de dar lugar a transformacao. A

“fior murcha em volta de sua haste intumescida, a cobra
perde sua pele ¢ o adulio livra-se de suas maneiras
infantis. A forca criativa mata ao produzir o novo. Cada
perturbacéo e desordem chamada neurose pode ser
vista como uma luta de vida e morte, na qual os conten-
dores estio mascarados. O que é chamado de morte pelo
neurdtico, basicamente porque & escuro e desconhecido,
& uma nova vida tentando irromper na consciéncia; o
que ele chama de vida, pelo fato de ser familiar, nada
mais &€ do que um padrido moribundo que ele tenta
manter vivo. A experiéncia da morte destroi a ordem
antiga, e na medida ém qué a analise & um “esgotamento
Tervoso” prolongado {sintetizando, também, a medida
quié prossegue), a analise significa morrer. O 'medo de’
comegar uma analise toca nesses terrores profundos e
o problema fundamental da resisténicia nao pode ser
encarado superficialmente. Sem uma morte para o mun-
do da ordem antiga, nio ha lugar para renovacao porque,
como veremos adiante, é ilusorio esperar que o cresci-
mento seja apenas um processo aditivo que nao exige

nem sacrificio nem morte. A alma favorece a experiéncia_

da morte para introduzir a mudanca. Encarado desse
modo, um impulso suicida € um impeto de transforma-
cao. Diz ele: “A vida, tal como esta, precisa mudar.
Alguma coisa precisa ceder. Depois, depois, depois &
uma balela contada por um bobo. O padrao precisa
terminar completamente. Como, porém, nao posso fazer
nada com a vida 1a fora, tendo tentado tudo o que foi
possivel, porei fim a ela aqui, em ‘meu proprio corpo,
nesta parte do mundo objetivo, onde ainda tenho poder.
Darei cabo de mim mesmo”. '

Quando examinamos esse raciocinio, verificamos
que ele conduz da psicologia a ontologia. O movimento
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em direcdo a uma parada completa, em direcao aquela
plenitude na estase, onde cessam todos os processos, &
uma tentativa de entrar em outro nivel de realidacie
evoluir do tornar-se para o ser. Dar cabo de si pr()pri(;
significa chegar ao fim de si mesmo, encontrar o fim ou
limite do que somos, a fim de chegar ao que niao somos
—ainda. “Isto” & trocado por “aquilo”, um nivel & banido
em favor de outro. O suicidio é uma teniativa de mudar
de uma esfera para outra d forea, através da morte.
Esse movimento para um cutro aspecto da realidade
pode ser formulado por aqueles opostos basicos chama-
dos corpo e alma, fora e dentro, atividade e passividade,
matéria e espirito, agqui e além, que sido simbolizados
pela vida e morte. A agonia do suicidio representa a
_I_agtilil}‘a}__dia alma contra o paradoxo de ‘todos ;;;es
-opostos. A décisdo siiicida & vina escolha entre essas

- ‘contradi¢goes que parecemn impossiveis de serem recon-

ciliadas. Uma vez feita a escolha, a ambivaléncia &
superada (como demonstram os estudos de R—i'hg-é_l_é' de
Morgenthaler sobre bilhetes de suicidas); a pessoa nor-
malmente torna-se ponderada e calma, nao dando qual-
quer demonstracao de sua intencio de se matar. O
iz_;diyi@gti_’é‘tréveéééii'ﬁ' fronteira. =~ 7

Essa calma corresponde a experiéncia da morte dos
que estio morrendo fisicamente, a respeito de quem
disse Sir William Osler: “Poucos, muito poucos, sofrem
penosamente no corpo € um numero menor ainda sofre
na mente.” A agonia da morte normalmente ocorre antes
do momento da morte organica. A morte vem primeiro
como uma experiéncia da alma, depois da qual o corpo
expira. “O medo”, diz Osis, “niao € uma emoc¢ao dominan-
te nos moribundos”, ao passo que o jubilo e a exaltacao
ocorremn freqiientemente. Outras investigacoes sobre a
morte relatam constatacdes semethantes. O medo da
morte refere-se & experiéncia da morte, que pode ser
separada da morte fisica e niao depende dela. Se o

suicidio & um impulso de transformacao, podemos en-
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carar a preocupagao atual com o suicidio coletivo por
meilo da Bomba como uma tentativa de renovagao da
p51que coletiva, hvrando -ados lagos da. histdria e do peso
de sua acumulacao materlal Num mundo em que as
coisas e a vida fisica predormnam de maneira esmaga-
dora, onde os bens se tornaram “o bem”, aquilo que os
destruiria, bem como a noés, por causa de nossas vincu-
lacées, torna-se naturalmente um “mal”. Nao obstante,
nao poderia esse mal, em algum ponto, ser um bem
disfar¢ado, demonstrando o quanto nossos valores sao
duvidosos e relativos? Através da Bomba, vivemos &
sombra da morte. Embora possa tornar malis proxima a
experiéncia da morte, ndo precisa necessariamente sig-
nificar que o suicidio coletivo esteja, também, mais
perto. Quando nos agarramos a vida, o suicidio adquire
a atracdo compulsiva de uma "supermorte”. Cnde, po-
rém, se convive com a morte coletiva — como nos campos
de concentragio nazistas ou durante a guerra - é raro o
suicidio. 0 ponto crucial & este: quanto mais imanente
Jor a’ experleru;:ta da_morte, tanto maior serd a possibi-
lfddde de transformacdo. O mundo esta mais proximo de
um suicxdio coletlvo é verdade que este suicidio prec:lse
-'realmente ocorTer, isto nao € verdade. O que precisa
ocorrer, se o suicidio real néo vier, ¢ uma transformagcéao
na psique coletiva. A Bomba pode, dessa maneira, sera
méo sombria de Deus que Ele ja mostrou anteriormente
a Noé e aos povos das Cidades da Planicie, trazendo nao
a morte mas uma transformacio radical em nossas
almas.

Em individuos onde o impulso suicida nao esta
diretamente associado ao ege, mas parece uma voz,
figura ou contetido do inconsciente que forga, conduz ou
ordena a pessoa ao auto-aniquilamento, novamente isto
pode estar dizendo: “Nao podemos nos encontrar nova-
mente até que ocorra uma mudanga, mudanga essa que

acabe com sua identificacdo com a vida concreta.” As

Jantasias suicidas oferecem uma liberacdo da perspec-

84

tiva concreta e usual das coisas, permitindo-nos encon-
‘trar as reahdades d4 alma. Essas realidades aparecem
_como iI_l_lagens € vozes (e.também como impulsos) com

as quais podemos nos comunicar. Para essas conversas

‘coiii a Thérte, todavia, € preciso considerar o reino da

alma - com seus espiritos noturmos, suas emocdes
misteriosas e vozes sem forma, aonde a vida é desencar-
nada e altamente auténoma - como uma realidade.
Entao, aquilo que aparece como immpulsos regressivos
pode revelar suas qualidades positivas.

Por exemplo, um jovem que quer se enforcar depois
de um fracasso num exame é levado a sufocar seu
espirito ou “queimar” os mioclos, depois de ter feito um
esforco desmesurado para voar alto demais. A morte &
escura e -facil; a passividade e a inércia da matéria o
puxam para baixc novamente. A melancolia, aquela
negra aflicdo na qual tantos suicidios ocorrem, mostra
o peso da gravidade em direcio aos 0ss0s escuros e frios
da realidade. A depressao restringe e nos concentra no
essencial e o suicidio é a negacao final da existéncia em
favor da esséncia. Noutro caso, uma figura paterna
falecida (como o fantasma de Hamlet) continua a fasci-
nar uma mulher em seus pensamentos suicidas. Quan-
do ela se volta para enfrenta-la, escuta-a dizer: “Vocé
esta perdida no mnundano porque se esqueceu de seu pai
e enterrou suas aspiragdes. Morra e eleve-se.” Mesino
naqueles bilhetes suicidas, onde um esposo se mata
ostensivamente para remover um obstaculo a liberdade
e felicidade de sua mulher, ha uma tentativa de adquirir
um outro estado do ser através do suicidio. H& uma
tentativa de transformacio.

A transformac;ao quando genuina e completa, sem-
pre aféta o corpo. O.SUICldiO sempre €, em certo sentido,
" i problema corporal As transformagdes da infarncia
méiifiiice si0 acompanhadas por mudangas fisicas tanto
na estrutura corporal cornoe nas zonas libidinais; igual-

mente o si00s momentos transformadores principais da
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vida na puberdade, menopausa € velhice. As crises sao
emocionais, enchendo o corpo de alegria e angustia €
alterando aparéncias e habitos. Os rituais de iniciagao

sao flagelos da carne. A experiéncia da morte enfatiza a -
transformacio no corpo € o suicidio é um atague a vida_

“corporal, Aidéia platonica de que a alma esta aprisiona-

" dano corpo e € libertada pela morte tem relevancia nesse
contexto. Alguns individuos sentem-se estranhos em
seus proprios corpos a vida inteira. Para defrontar-se
com o reino da alma como urmna realidade igual & pers-
pectiva usual da realidade, & necessaria, de fato, uma
morte para o mundo. Isto pode produzir um impulso
para destruir a armadilha corporal. E, porque nunca
poderemos ter certeza se a velha idéia de uma alma
imortal num corpo mortal é verdadeira ou nao, o analista
ao menos deve considerar o suicidio a luz de uma
oposic¢ao corpo-alma.

O ataque a vida corporal € para alguns uma tentativa
de destruir a base afetiva da consciéncia do ego. s
mutilagdes suicidas sdo distor¢des extremas desta forma
de experiéncia da morte. Tais mutilacbes podem ser
compreendidas a luz dastécnicas orientais de meditagao
ou no imagindrio universal de sacrificio da vida corporal,
portadora do animal. Pelo fato de as imagens € fantasias
compelirem a agdo, usam-se métodos para separar o
impulso afetivo dos contetidos psicologicos. A memoria
¢ despojada de desejo. Paraque a agao possa ser purgada
do impulso e para que a imagem possa estar livre para
o jogo imaginativo e a concentracio meditativa, o desejo
corporal precisa morrer. Nao precisa morrer diretamente
através do suicidio, que, nesse caso, seria uma inter-
pretacdo erronea concreta de uma necessidade psicolo-
gica. A necessidade é simplesmente de que.o afeto e a

imagem se separem a ﬁm de que haja uma consciéncia
que ultrapasse as limitacdes egocéntricas. Esta separa-
¢ao ocorre através da introverséo da libido, (ggrgg@g’gada
'ét"r_'rcjl_i_}gt‘ipipaih‘eni;é pelo compleko do incesto. Entdo; o
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desejo corporal une-se a alma, ao invés de fazé-lo com o
mundo. O impulso afetivo torna-se, entdo, totalmente
psiquico através dessa conjuncao e se transforma.

Quando a psique persiste em apresentar suas expe-
riéncias de transformacio pode usar, além da morte,
outros simbolos mostrando nascimento e crescimento,
transicoes de lugar e tempo etc. Amorte, contudo, & mais
eficaz porque traz consigo aquela emocéo intensa sem a
qual nao ocorre qualquer transformacao. A'experiencia
da morte é a mais desafiadora, exigindo uma resposta
vitalmente completa. Significa a parada de qualquer

- processo. E o cornifronto com a tragédia, pois nao ha

saida, a nio ser em frente, para dentro dela. A tragédia
nasce in exiremis, onde se & acuado a fazer um salto
mortale em direcdo a um outro plano do ser. A tragédia
& o salto para fora da histéria e para Vdcnt.rc;)' d_o mito; a

vida pessoal é trespassada pelas flechas impessoais do

destino. A experigncia da morte oferece a cada vida a
abertura & tragédia. pois, conforme encaravam oS To- -
marnticos, a morte extingue o meramente pessoal €
transporta a vida para a clave heroica, onde soa nao
apenas a aventura, a experimentacio e o absurdo, po-
rém mais ainda — o sentido tragico da vida. A tragédia e

- a morte estdo necessariamente entrelacadas, de modo

que a experiéncia da morte tem o toque da tragédia e o
sentido tragico € a consciéncia da morte.

Os outros simbolos de transformacido (como por
exemplo nascimento, crescimento, transicées de lugar e
tempo) todos indicam abertamente um estagio seguinte.
Apresentam este proximo estagio anies que o atual
esteja terminado. Revelam novas possibilidades, permi-
tindo a esperanca; ac passo que a experiéncia da morte
nunca & sentida como transicao. £ a principal transi¢ao

' gueé, paradoxalmente, ‘diz que nao ha future. 0 fim

chegou. Tudo acabou, tarde demais.” T
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Sob a pressao do “tarde demais”, sabendo que a vida
fracassou e que ndo ha mais saida, o suicidio se apre-
senta. O suicidio é, entdo, o anseio por uma trans-

formagdg Tapida. Isto nao é morte prematura, COmMo
“poderia dizer a medicina, mas a reagao tardia de uma
vida entravada que nao se transformou a medida que
prosseguia. O individuo quer morrer imediatamente, €
ja, porque peideu sua crise de morte antes. Essa impa-
ciencla e intolerancia refletem uma alma que nao se

‘manteve afinada com sua vida; ou, ém pessoas mais”

~ velhas, uma vida que nic mais alimenta com experién-
cias uma alma ainda faminta. Para o velho, ha culpa e
pecado a serem expiados, € assim ele é seu proprio
carrasco. O conjuge morreu. Pode nao haver certeza a
respeito de uma reunido depois da vida, embora possa
haver ao menos a possibilidade de juntar-se do "outro
lado”, enquanto que aqui existe apenas um luto estéril.
Ou existe a sensacao de ja se ter morrido; uma indife-
renca apatica que diz: “Nao me importo em viver ou
morrer.” A alma ja deixou o mundo no qual o corpo se
move como um boneco pintado. Em cada um desses
casos, o tempo esta foradeeixoeo suicidio o recolocaria
na posigao certa.

Quando a analise apresenta a experiéncia da morte,
ela ¢ fregitenfemente associada aquelas imagens pri-

mordiais da alma que sdo a anima e o animus. As
batalhas com as sedugdes da anima € as tramas do
animus sao pelegjas com a morte. Essas lutas sao mais

"letais na vida adulta do que as ameagas parentais das’

“imagens da mae ¢ pai negativos. Os desafios da anima
e do animus ameagam até a vida do organismo, porque

"o nitcleo desses dominantes arquetipicos é psicoide, isto

6, ligado a vida fisica do_corpo através da emogao. A
doenga, o crime, a psicoseea dependéncia de drogas sao
apenas algumas das manifestagdes mais crassas dos
aspectos mortais dos arquétipos da anima e do animus.
Repetidamente, o animus aparece CoIno ¢ assassinoea
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anima como a tentadora que aparentemente conduzem
um homem i vida, apenas para destrui-lo. A psicologia
de Jung oferece insights profundos sobre esses portado-
res especificos da morte na alma.

Na analise, um individuo encontra a morte por todo
lado, especialmente nos sonhos. L4, ele corta a ordem
antiga com facas, queima-a e enterra-a. Os prédios
desmoronam; ha putrefacdo, vermes ou fogo nas pare-
des. Segue cortejos finebres ou entra dentro de tamu-
los. Soa uma musica misteriosa. Ele vé cadaveres
desconhecidos, observa mulheres rezando e ouve o sino
tocar. Seu noine aparece inscrito num album de familia,
num registro, numa lapide. Partes de seu corpo desin-
tegram-se: chegam o cirurgiao, o jardineiro ¢ o carrasca
para proceder ao desmembramento. Um juiz condena,
um padre da a uncao dos enfermos. Vé um passaro caido
de costas. E meia-noite, ou os acontecimentos vém em
triades sombrias. Aparecemn garras, caixdes, mortalhas,
mascaras esgazeadas com dentes 4 mostra. Segadeiras,
serpentes, cies, 0ssos, cavalos brancos e pretos, corvos
pressagiam destruicdo. Corta-se um fio, uma arvore
tomba. As coisas evaporam-se em fumaca. Ha sinais de
portoes e umbrais. Ele & conduzido ladeira abaixo por
uma figura feminina ambigua; ou, se for uma muilher,
olhos desencarnados, dedos, asas e vozes indicam-The
um caminho escuro. Ou, entao, pode ocorrer um casa-
mento, intercurso com um anjo, uma danca fantastica,
uma orgia num veldrio, um banquete ascestral de comi-
das simboélicas ou uma viagem a uma ditosa terra para-
disiaca. Sente-se uma sensacido de umidade, como se
fora uma tumba e uma rajada stibita de um vento gélido.
Ha morte por ar, fogo, agua e por enterro na terra. O
coma, 0 éxtase e o transe de uma passividade sem
esforco embalam, flutuando, o sonhador. Ou, entao, ele
é apanhado numa rede ou numa teia. A pessoa testemu-
nha a morte de todos aqueles que simbolizam formas de
adaptacfio nio mais viaveis, como por exemplo amigos
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favoritos da infancia, heréis universais e até animais de
estimacao, plantas e arvores queridas. A medida que
relacoes antigas se vao esvanecendo na vida cotidiana,
ha despedidas e o individuo. perde maneiras habituais
de comportar-se, encontra-se como ermitdo em uma
caverna, ao lado de um lago estagnado, morrendo de
sede no deserto, a beira do abismo, ou numa ilha
distante. Novamente, é atacado por for¢as da natureza
(mar ou raio), perseguido por bandos de animais, de
assassinos (ladrdes e estupradores) ou maquinas sinis-
tras. Ou pode voltar-se contra si mesmo.

parecem ser ilimitadas. Cada uma delas relata como a
‘perspectiva consciente da morte € refletida pelo incons-
Giente, variando da suave fuga a6 assassinato brutal.
Cada vez que experimentamos essas imagens € uImn novo
ciclo de sofrimento se inicia, cedemos um pedacinho de
vida e passamos pela perda, pesar e lute. Juntos vém a
solidao e o vazio. A cada vez algo se imobiliza.

As variedades do imaginario para vivenciar a morte

Quando a experiéncia da morte insiste numa imagem
suicida, entao é o “Eu” do paciente e tudo que considera
como “Eu” que esta chegando ao fim. E preciso romper
" toda a trama e estrutura, cortar cada lago, soltar todas

as cadeias. O "Eu” sera liberado total e incondigig_pg)l-

mente. A vida até aqui construida tornou-se uma prisao
de compromissos. a ser implodida; pard urn homenm,
' fref;;ﬁéntemente com a violéncia da forca masculina e
para uma mulher, uma dissolugaono receptaculo suave
da natureza, por meio de afogamento, asfixia ou sono. O
que vem a seguir ja néo mais importa, no sentido de "ser
melhor ou pior™; o que vira depois certamente sera algo
diferente, completamente, o Completamente Outro. O

que vem depois € irrelevante porque afasta a experiéncia
da morte e solapa seus efeitos.

Este efeito € tudo o que interessa. Como € quando
vém é uma questdo secundaria ao por que vem. Obser-

_ q_ando a evi_dér_lcia gue a psique produz a partir de 's,;
mesma. o efeito da experiencia da morte é produzir, num
_certo momento critico, uma transforrmacao radical. Agir
nesse momento com a prevencéo, em nome da preser-
vagao da vida, frustraria a transformacéo radical. Uma
crise completa é uma experiéncia de morte; ndo se pode
ter uma sem a outra. Donde se conclui quea experiéncia
_c{a‘ morte é requisito para a vida psiquica. Isto unplica
em que a crise suicida, por ser uma das maneiras de
experimentar a morte, deve também se considerada
necessaria a vida da alma. '
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Vv
ENFRENTANDO O RISCO
DO SUICIDIO

experiéncia da morte € necessaria, mas sera o suici-

dio conereto também necessério? Como procede o
analista quando a experiéncia da morte € vivenciada
através de fantasias suicidas? Como pode ele fazer face
as necessidades do analisando e manter separadas as
necessidades internas e externas?

Manter distintos o dentro e o fora é uma das tarefas
importantes do analista. Se ele empregar bem suas
ferramentas, liberara a vida de suas projegdes enreda-
doras e libertara a almna de sua temporalidade. O interior
e o exterior sdo mantidos separados, de modo que pos-
teriormente possam ser corretamente reunidos, a alma
expressando-se no mundo € a vida exterior alimentando
o homem interior. A ameaca suicida, como qua lquer
problema que leva uma pessoa a analise, €, antes de
miais nada, uma confusao de mtenor com exterior. Sofre-

7mos quando misturamos a realidade psiquica com pes-

soas e fatos concretos snnbohzando assim a vida e

“distorcendo a realidade. E inversamente: sofremos
‘quando somos capazes de experimentar a realidade



psiquica apenas se atuarmos concretamente nossas
fantasias e idéias.

Fora e dentro, vida e alma, aparecem como paralelas
a “historia de caso” ¢ na “histéria da alma”. Uma
historia de caso € uma biografia de eventos historicos
dos quais tomamos parfe: familia, escola, trabalho,
doencas, guerra, amor. A historia da alma freqiiente-
mente negligencia inteiramente alguns ou muitos desses
acontecimentos e espontaneamente inventa ficcdes e
“paisagens interiores” sem rnaiores correlacies exter-
nas. A biografia da alma diz respeifo a experiéncia.
Parece ndo seguir a dire¢io tinica da passagem do tempo
e & melhor expressa pelas emocdes, sonhos e faniasias.
Dispensa-se, de pronto, carradas de anos e eventos, ao
passo que 0s sonhos giram repetitivamente em torno de
certos aspectos da historia de caso como simbolos sig-
nificantes que representam a experiéncia da alma. Essas
experiéncias devem sua exisiéncia & atividade natural
de formag¢ao de simbolos da psique. As experiéncias que
surgem de sonhos, crises e insights importantes definem
a personalidade. Elas também tém "nomes” e “datas”
como os everntos exteriores da historia de caso; sao como
marcos que delimitam nosso dominio individual. Essas
marcas podem ser menos negadas do gue os fatos
exteriores da vida, uma vez que & possivel alterar a
nacionalidade, o casamento, a religido, a ocupacio e até
o proprio nome. Negar ou tentar apagar nosso “passa-
porte” simbolico € traitr nossa propria natureza e encon-
trar-se, entao, perdido num anonimato desenraizado
que é igual, sendo pior, a um desastre externo. Tampou-
co uma analise redutiva conseguira, nio importa quanto
dure, esgotar o sentido desses simbolos, ao relaciona-los
a traumas exteriores. ‘

Ahistoria de caso relata as realizacbes e fracassos da
vida no mundo dos fatos. A alma, porém, nao se realizou
ou fracassou em igual medida, porque nio funcmnou da
mesma maneira. $eu material & a experiéncia e suas

-realizacdes sao alcancadas nao apenas pelo esforco da

“ vontade. A alma imagina e brinca - e néao se pode fazer

‘brincadeiras infantis gque se encaixe numa historia de
caso? As criancas, bem como os chamados “povos pri-
mitivos”, ndao tém historia; tém, ao invés disso, o residuo
de seus jogos cristalizados em mitos e simbolos, na
linguagem e na arte, e num esfilo de vida. Conhecer uma
histéria de alma significa capturar emocdes, Tanitasias e
imagens, entrando no jogo e sonhando o mito junto com
o paciente. Conhecer uma historia de_ alina significa
tornar-se parte do destino. do outro. Enquanto uma his-
toria de caso apresenia uma sequencna de fatos condu-

“a cronica_das brincadeiras. O que resta dos anos de

“cente a um diagnostico, 2 historia de aima mostra, antes,

uma profusao concéntrica apontando sempe para além

~de si mesma. Séus fatos sao simbolos e paradoxos.
Apreender uma historia de alma requer o insight intui-

tivo do clinico 4 moda antiga e uma compreensao ima-
ginativa de um estilo de vida que nao pode ser
substituido por acumulacdo de dados e explicacoes
através da historia de caso. Nao se pode chegar a uma
historia de alma através de uma_ histori de caso; mas

‘pode-se chegar a uma historia de caso por uma explora-

cao prolongada da hlstona de alma, que nada mais € do
que a propria analise.

A medida que uma analise prossegue, desloca-se

interiormente da hlstona de caso para a historia da

alma, isto e, explora 0s complexos mais por seus _signi-

ficados arquetlplcos do que por sua historia traumatica.

“ A histéria da alma & recapturada, separando-a dé seus

obscurecimentos pela historia de caso. A familia imedia-
ta, por exemplo, torma-se quem ela realmente & nio
distorcida pelos significados interiores que fora forcada
a carregar. A redescoberta da historia da alma manifes-
ta-se no despertar da emocao, da fantasia e do sonho,
num sentido de destino mitologico penetrado pelo trans-
pessoal e por um teinpo espontineo nao causal. Reflete
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a “cura” de uma identificacio cronica da alma com 0%
eventos, lugares e pessoas exteriores. A medida que essa
separagao ocorre, nAao somos mais um caso, mas uma
pessoa. A histéria da alma emerge & medida que aban-
donamos a historia_de caso ou, em outras palavras,
Hﬁgﬁa—é_ﬁorre'mo para o mundo como uma arena de

‘projecas. A historia da alma & um obituario vivo, histo-"

“fiando a vida do ponto-de-vista da morte, oferecendo a
“singularidade de uma pessoa sub specie aeternifatis. A
medida que construimos nossa morte, eSCrevemos nosso
obituario em nossa histéria da alma.

O fato de existir historia de alma obriga-nos a consi-
derar a morte de alguém em analise sob essa perspec-
tiva. A histéria de caso classifica a morte por acidente
automobilistico diferentemente da morte por excesso de
soniferos. A morte por doenga, por acidente e por suicidio
sio classificadas como diferentes tipos de morte — e de
fato o sio, do ponto-de-vista externo. Até mesmo as mais
sofisticadas classificacoes (morte nao-meditada, preme-
ditada e submeditada) nio conseguem dar pleno crédito
ao envolvimento da psique em cada morte. Essas cate-
gorias nao reconhecem completamente que a alma esta
sempre mediando a morte. No sentido freudianc, tanatos
esta sempre presente; a alma precisa da morte e a morte
reside na alma de maneira permanente.

Estara um analista menos implicado em um tipo de
morte do que em outro? Sera ele mais responsavel num
suicidio premeditado do que num acidente submeditado
ou num cancer nio meditado? Sua decisao sobre cada

I

‘morte - no importa como nela se penetre = dépende da

_apreensao que faz da histéria da alma. Suas indagacoes
tentarn colocar esta morte em relacdo aos simbolos
fundamentais, aqueles marcadores do destino, apresen-

tados na histéria da alma. Sua responsabilidade € para

com a adequacao psjcolégiq§ dos eventos, sua justica ou '

sistemna internos, nao importa comno aparegam exterior;

~mente.
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Desse ponto-de-vista, a bala do assassino, acidental
e nao meditada para a vitima, pode pertencer a um
padrao mitico de seu destino, tanto quanto um suicidio
deliberado e meditado apds anos de tentativas frustra-
das. Pois ndo € apenas o que pertence a psicodinamica -
pessoal de uma historia de caso, e € explicavel através
de sistemas de motivacses, que pode ser considerado
como a morte necessaria ou certa. Ha mortes erradas,
como a do heréi, do companheiro prestimoso, da imagem
do amor na alma, do Homem naquela cruz, que sao,
contudo, tragicamente certas. Encaixam-se dentro de
um padrao mitico definido. Os mitos tém lugar para o
que ¢ errado e, contudo, necessario.

Os mitos governam nossas vidas. Governam uma
historia de caso a partir de baixo, através da historia de
“alma. A irracionalidade, o absurdo e 6 ROTTOT dos expé-
Timentos da natureza, que tentamos viver, siao tomados
pelas imagens e motivos do mito que os tornam, de
algum modo, compreensiveis. Algumas pessoas parecern
ter de viver a vida erradamente e depois deixa-la errada-
mente. De que outro modo podemos explicar o crime, a
perversidade e o mal? A intensidade fascinante de tais
vidas e mortes mostra coisas que operam para la do
meramente humano. O mito, que reserva um lugar de
_honra para tedo tipo d_é i‘au_htrocidédé, oferece mais objeti-
vidade para o estudo de tais vidas e mortes do que o
_exame de qualquer motivacao pessoal.

Um analista certamente ndo tem acesso privilegiado
aos segredos da natureza. Nao pode ler os criptogramas
e dar justificativas oraculares. Pode, entretanto, deo
concedente, através de sua familiaridade com a histéria
da alma e os mitologemas la expostos, tentar chegar a
raiz das coisas, abaixo de questdes motivacionais expli-
caveis racionalmente e moralismos de certo e errado. A
moralidade racional da propria vida sempre foi posta em
duvida; ha alguma diferenga na questio da morte?
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Da perspectiva da historia da alma, a alianca secreta
determina a responsabilidade do analista (como o des-
creveremos na parte final deste livro). Sua responsabili-
dade vai até seu envolvimento e sua participacdo na
historia de alma da outra pessoa. Teoricamente, ele
participa igualmente em todo tipo de morte e ndo é mais
responsavel no suicidio do que em qualquer outro tipo. No
suicidio, a falta de responsabilidade de um analista nao
significa o ato do suicidio em si, como se€ pensa quando
se afirma que cada suicidio & um fracasso terapéutico.
Significa, isto sim, seu fracasso em relacio a alianca
secreta de dois modos possiveis: ndo estar envolvido ou
nao sustentar conscientemente o envolvimento, Deve-se
manter a posicao de um pé dentro e outro fora. Os dois
pés fora € o nio-envolvimento; os dois pés dentro &
inconsciéncia da responsabilidade. Nao somos respon-
saveis pela vida e pela morte uns dos outros; avida e a
morte de cada homem é dele proprio. Somos, porém,
responsdaveis por Nnossos envolvimentos. E a maxima de
John Donne: “E, por isso, nunca indague por quem 08
sinos dobram; eles dobram por ti", toyna-se¢ o ideal da
atitude do analista.

Pelo fato de uma historia de caso sempre encerrar-s¢
com a morte, ela nao pode contar a historia inteira. E
limitada pelo tempo. Naoha seguimento. A alma, porém,
parece ter elementos de premoni¢ao € transcendéncia.
Para a alma, & como se a morte, ¢ até a maneira € 0
momento de nela adentrar, fossem irrelevantes, como se
isso fosse indiferenie, quase como s¢ absolutamente nao
houvesse morte para a historia de alma.

Comeca aqui a resposta da questao suicida para o
analista leigo. Aqui, também, o ponto-de-vista analitico
afasta-se da perspectiva médica. O ponto-de-vista medi-
co esta preso a luta contra a morte, ao prolongamento
da vida e a manutenciao da esperanca. A vida do corpo
vem antes de tudo o mais e, por isso, a reacao meédica
deve ser a de salvar esta vida, prolongando-a. A historia
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de caso deve ser mantida em aberto tanto quanto possi-
-vel. O analista médico € obrigado por seu treinamento e
tradi¢do a dar consideragéo prioritaria & morte orgénica
que coloca a morte simbdlica e a experiéncia da morte;
em segundo lugar. Todavia, guando o analista médico da
mais peso ao fisico do que ao psicolégico, mina sua
prépria posigdo analitica. Desvaloriza a alma como rea-
lidade primaria para a andlise e toma partido do corpo.
Em outras palavras, a menos que a anilise médica
abandone o quadro de referéncia médico, nao podera
chegar ao limite na analise. No caso de risco de vida &

obrigado a desertar a alma. Nao sera mais psicoterapia
analitica, mas medicina.

Quando um analista coloca a morte concreta em
primeiro lugar, faz muitas coisas nao-psicolégicas. Em
primeiro lugar, perdeu uma posigdo individual e foi
sobrepujado pelo terror coletivo da morte que o atinge
através do analisando. Alimentou, assim, a ansiedade
do outro e o ajudou na repressao da morte. Isto contribui
para a neurose do paciente. A tentativa honesta de
confrontar o que quer que apareca € repentinamente
bloqueada. Se umn analista prefere a morte simbélica a
morte organica porque sente que a primeira € segura,
mostra a seu paciente que desenvolveu uma posicao
individual sobre a morte na psique, mas ainda esta no
coletivo quanto a morte no corpo. Um primeiro indicio
de ter sucumbido ao terror coletivo da morte € inter-
romper as consultas individuais e internar a pessoa num
hospital. Quando um analista age assim, colocou de lado
seu ponto-de-vista psicolégico, perdendo, desse modo,
contato com a alma de seu paciente. Contudo, a perda
da alma e ndo a perda da vida deveria ser seu texror
principal. Além disso, cometeu um erro de raciocinio, ao
identificar a expressio de uma experiéncia com a propria

experiéncia. Nao conseguiu manter clara a distingao
entre dentro e fora.
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Discorremos sobre o tema de a alma necessitar da
experiéncia da morte. Isto pode ocorrer de varias manei-
ras. Algumas das imagens e emogdes internas da expe-
riencia foram mencionadas no capitulo anterior. O
suicidio é apenas uma dessas expressoes; algumas ou-
tras sido: depressao, colapso, transe, isolamento, intoxi-
cacdo e exaltacdo, fracasso, psicose, dissociacio,
amnésia, negacao, dor e tortura. Esses estados podem
ser experimentados simbédlica ou concretamente. Podem
estar presentes na historia de caso ou na historia de
alma. O modo de expressao da experiéncia psicologica
parece ndo importar para a alma, desde que ela tenha a
experiéncia. Para alguns, a morte organica através de
um suicidio concreto pode ser a Ginica maneira através
da qual é possivel a experiéncia da morte.

Este & o cerne do problema. Devemos, entao, prote-
ger-nos contra a experiéncia da morte com medidas
médicas porque a ameaca do suicidio pode provocar a
morte fisica? Embora a resposta deva ser sempre indivi-
dualizada, & bom distinguir qual & a questao. Do ponto-
de-vista médico, as questdes da alma e seu destino sao
bastante irrelevantes quando confrontadas com um ca-
daver. Mesmo que um analista seja muitissimo dedicado
4 alma, seu trabalho também seria interrompido pela
morte fisica. O tratamento acabou; o caso esta encerra-
do. Nao ha psicoterapia com um cadaver. O argumento
médico considera as medidas médicas sempre justifica-
veis face ao risco do suicidio.

Ha apenas um modo de rebater tal critica, e radical-
mente; fora os argumentos mostrando o lugar do suicidio
na experiéncia da morte e a justificacdo do suicidio
dentro de um padrdo mitico, vimos acima gue nao
sabemos se a alma perece. Nao sabemos se a historia de
caso e a historia de alma comegamn no mesmo momento,
nem em que medida a primeira condiciona a segunda.
Usando a evidéncia da propria alma, o término de uma
historia de caso reflete-se na historia da alma de varios
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modos: como irrelevante, como parcial (apenas um as-
pecto ou imagem morre), como um desafio urgente (para
confrontar o problema da salvacio) ou como renasci-
mento, com suas emoc¢des exaltadas concomitantes.

Em culturas nao ocidentais, onde se da mais ouvido
a psique e onde seu “tratamento” forma uma parte
importante das preocupacdes de todo ser humano, as
almas dos mortos sao continuamente levadas em consi-
deracao e seu destino totalmente apreciado, com ora-
¢oes, veneracao ancestral, praticas ritualisticas e
atraves de almas afins, xaras, descendentes e amigos. A
comunicacio com 0s mortos continua. Nossas almas os
afetam. O que fazemos com nossas almas tem influéncia
sobre o progresso da deles. Suas almas ainda estdo em
processo. Encontramo-las como fantasmas, em sonhos
¢ através de nossas proprias imagens vivas que temos
deles, vivendo especialinente naqueles que mais esta-
vam envolvidos em suas historias de alma. Se acredi-
tarmos totalmente na imortalidade, ao invés de corteja-
la com nossos desejos, a dialética analitica com a ima-
gem viva dos mortos ndo cessa com a morte fisica. Ainda
estamos envolvidos e somos responsaveis. Este ponto-
de-vista ndo requer mesas oujja e politergeisis. Nao &
misticismo, mas realismo psicolégico. E uma inducao a
partir do empirismo das imagens e crencas da alma,
evidente nas praticas e atitudes dos povos da maioria
das culturas. E a base das oracdes aos mortos até em
nossa sociedade, indicando que nosso relacionamento
com eles nido acabou e que a maneira como os tratamos

" faz diferenca. Implica em que o tratamento nao acaba

nunca; que a analise &, na verdade, interminavel. Neste
sentido, o cadaver nao exclui a psicoterapia; ou melhor,
a analise nio &, de forma alguma, uma dialética com o
corpo, enquanto corpo, quer vivo, quer morto, Pode-se
também rebater o argumento de que & preciso haver
corpos para o relacionamento psicoldgico, ainda que seja
apenas para conversar. O morto continua existindo

101



como uma realidade psicologica com quem nos comuni-

camos, conforme exemplificado nas relagtes com os
santos e mestres mortos e com os mortos queridos. E
umn racionalismo confortavel, um psicologismo, argu-
mentar que essas realidades psiquicas sao apenas ima-
gens internas ou apenas objetivacdes de nossa
subjetividade. Se a realidade psiquica & realidade, deve-
mos, entdo, seguir sua logica implacavelmente. Nao
podemos té-la de ambos os modos: por um lado acredi-
tada como wna espécie de realidade objetiva e por outro
reduzida a figuras e funcdes subjetivas em algum lugar
da cabeca. A realidade fisica modifica drasticamente a
realidade psiquica e vice-versa; mas ndo coincidem,
exceto naqueles que ndo foram capazes de distinguir
entre sua alma e seu corpo. Quando a histéria da alma
comeca a emergir de sua insercio na vida corporal —um
de seus sinais sendo a experiéncia da morte -~ entéo, a
realidade independente da alma e sua transcendéncia
do corpo também comecam a ser realizadas. Entao,
manter um corpo vivo deixa de ser a condigio sine qua
non para manter vivo qualquer relacionamento psicolo-
gico.

Um analista, contudo, pode seguir o ponto-de-vista
médico sob uma condicdo: que essas medidas médicas
nio sejam contra a alma: Primum ANIMAE nihil nocere.
O tratamento deve dirigir-se a alma, respeitar suas
condicbes e imagens e considerar seus reclamos. Isto
significa que as medidas médicas ndo sao apenas agdes
de emergéncia para prolongar a vida, de modo a que,
mais tarde, a psicoterapia possa recomecar. Nao, sao
iniciadas primariamente em beneficio da alma e formam
uma complementacdo a psicoterapia. Em outras pala-
vras, a assisténcia meédica & bem-vinda; recusa-se a
substitui¢gao médica. O ponto-de-vista analitico prevale-
ce. Quando urmn analista pede uma intervencao meédica
{drogas ou internamento) por razdes médicas de preven-
caw, ele traiu sua vocacio, De um ponto-de-vista pratico,
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assisténcia médica significa para um analista que um
meédico nele confie, podendo aceitar a autoridade do
analista que advém de sua posicao anica “deniro” da

situacao. Neste momento o médico &, num cerio sentido,
“leigo”.

Assim comno um analista nao deve ceder a prevencao
meédica, também nao deve tentar escapar pela “simboli-
zacao”. Pois a pratica simbaolica, se usada defensivamen-
te para impedir o suicidio, pode enganar a pessoa por
meio de uma substituicdo que nio satisfarad a necessi-
dade da experiéncia da morte. Nesse caso, a simboliza-
¢ao ndo funcionara; ou o problema surgira de novo —ou
talvez nunca mais aconteca.

A experiéncia € necessaria e nao ha saida, nem
médica, nem simbdélica. As densas muralhas, construi-
das contra a morte, atestam seu poder e nossa necessi-
dade. Tanto guanto o culto, tanto quanto o amor, o sexo,
a fome, a autopreservacio e o proprio terror, € o anseio
pela verdade fundamental da vida. Se alguns chamam
esta verdade de Deus, entio, o impulso para a morte &
também em direcio ao encontro com Deus, fato que
algumas teologias sustentam ser possivel apenas atra-
vés da morte. O suicidio, tabu em teologia, exige que
Deus se revele. E o Deus que o suicidio exige, bem como
0o demdnio que parece impulsionar o ato, &€ o Deus
absconditus que é impossivel de ser conhecido, embora
passivel de ser experienciado, que € ndo-revelado, con-
tudo mais real e presente na escuriddo do suicidio do
que o Deus revelado e todo Seu testemunho. O suicidio

_ oferece uma imersdo e possivel regenerac¢io através do

lado sombrio de Deus. Confronta a verdade ultima de
Deus, ou, pior, Sua propria negatividade escondida.

Todo conhecimento e argumentacio, entretanto, nao

_servirao ao analista dialogando com a outra pessoa. O

analista pode estar pessoalmente convencido de que as
fantasias suicidas sdo abordagens a experiéncia da mor-

103

S



te e que o paciente esta tragicamente confundindo o

simbélico com o concreto, mas sera incapaz de passar-

isso para a pessoa na outra cadeira. Tais argumentos,
se forem uma substituigao intelectual, fracassam redon-
damente em penetrar na experiéncia crucial. Sao atira-
dos pelo dinamismo ruidosc da emocgao suicida,
estatelando-se aos pés do analista. Nem se pode oferecer
o consolo da religido e da filosofia. Como aponta Ringel,
aintensidade do impulso suicida de tal modo se apodera
da alma que quaisquer idéias postas no sistema serao
convertidas naquele pouco de energia a mais, necessario
para as fantasias suicidas. Nao temos diante de nés uma
“falécia légica”, mas um homem tomado por um simbolo.
A alma insiste cega e apaixonadamente em sua intencéo.
Nao se deixa dissuadir; quer ter sua morte ~ real, verda-
deira, imediata,

Ela precisa ter sua morte se quer renascer. Se a morte
for de algum meodo esvaziada de sua irresistivel realida-
de, a transformacédo € ilegitima e o renascimento sera
abortado.

O analista nao pode negar essa necessidade de mor-
rer. Terd que acompanha-la. Sua tarefa é ajudar a alma
em sua caminhada. Nao ousa resistir ao impulso em
nome da prevencio, porque a resisténcia apenas torna o
imptilso mais arrebatador e a morte concreta mais_fasci-
nante. Nem pode condenar todo desejo suicida como
uma “atuacgio”, porque, novamente, colocaria um ana-
tema de prevencgdo antes de poder certificar-se se o ato
€ ou nao necessario para a experiéncia. Nao pode favo-
recer uma pratica em detrimento de outra. Indo, porém,
com ele, sendo a ponte através da qual o paciente pode
entrar na morte, a experiéncia pode vir antes que a morte
concreta ocorra. Isto nao é uma substituicido simbodlica,
embora, nesse momento, a pratica simbodlica possa es-
pontaneamente surgir. Se ela nascer, proclama a vinda
do homem renascido. O modo simbélico significa que um
novo tipo de realidade esta vindo a luz. A pessoa obce-
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cada por fantasias suicidas nao foi capaz de experimen-
tar a-morte psicologicamente. Nao pode experimentar a
realidade da psique separada de suas projecdes e, por
isso, a realidade concreta e a morte fisica sdo tio arre-
batadoras; mas, quando o impulso para a propria morte
fisica foi conquistado pela sua realizacdo dentro da
psique, a realidade psiquica reveste-se de uma qualida-
de numinosa e indestrutivel. Isto &€ 0 que a tradicao
chama de “corpo diamantino”, mais solido que a prépria
vida.

Acompanhando o impulso suicida, um analista co-
meca a constelar a alma para que esta apresente suas
exigéncias de uma forma psicologica. Da-lhe primnazia e
nao se esquiva de nenhuma de suas intencoes. Neste
caso, aprendeu com o shamda que atribui importancia
fundamental 4 experiéncia da morte. Supera tanto
quanto possivel qualguer tipo de preconceito contra ¢la.
Como o shama, ja esteve pessoalmente com a morte, pois
os mortos se comunicam melhor com os mortos. Como
o shama, recepciona a chegada do impulso como um
sinal de transformacido e fica pronto para ajudar a
entrada do outro na experiéncia. Nio da peso especial
ao modo fisico da morte, mas concentra-se nas experien-
cias. Sancionando a morte psiguica, esta pode ser libe-
rada de sua fixacdo organica.

Esta experiéncia, como dissemos, toma muitas for-
mas, tal como raiva, ddio contra si proprio e tormento,
mas principalmente desespero. Quanto mais consciente
for o impulso para a morte, mais ele tera a tendéncia de
colorir toda a vida psiquica com o desespero. E quanto
mais esse desespero puder ser contido, menos o suicidio
“acontecera por acaso”’. Nido ter nenhuma esperanca,
nada esperar, nada pedir. Isto € desespero analitico. Nao
entreter falsas esperancas, nem mesmo aquela esperan-
cade alivio que leva alguém a analise em primeiro lugar.

~Este & um vazio ‘de alma e de vontade. E a condicao

presente a partir do momento em que, pela primeira vez,
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o paciente sente que ndo ha nenhurna esperanca de
melhorar, ou até qualquer possibilidade de mudar. Uma
analise conduz a esse momento e constelando este
desespero libera o impulso suicida. Desta hora da ver-
dade depende todo o trabalho, porque este € o morrer
para a vida falsa e esperancas erroneas que deram
origem a queixa. Assim como & a hora da verdade, &

também o momento do desespero, porque néao ha espe-
ranca. :

Quando o analista deixar de lado seu comportamento
médico de oferecer esperanca através do tratamento,
pode entrar no desespero junto com o paciente. Aban-
donando sua propria esperanca, pode comegar a aceitar
a experiéncia do paciente de que nio ha nada a ser feito.
Assim, ele oferece apenas a propria experiéncia. Nao
podemos ir além desse desespero, ressuscitando espe-
rancas afogadas, injetando sugestdes e conselho ou
prescrevendo remédios. Se o desespero & completo, apre-
sentando os sinais clinicos da depressao, as fantasias
suicidas tendem a tornar-se o principal contetido das
horas. A situacio, no entanto, ndo & mais precaria do
que quando esses mesmos conteidos estavam esprei-
tando nas profundezas e o analisando se estava agar-
rando a quimeras num mar de confusio. '

Consigo mesmo, o analista pode refletir que nao
oferecer nada é, na realidade, a melhor forina de trata-
mento, porque permite ao movimento natural da psique
uma oportunidade de expressar-se. Se agir de acordo
com essa idéia, nao estara oferecendo nada: novamente,
estara tratando. Deixou o analisando sozinho no deses-
pero e o traiu novamente ao fazer a substituicao. A
substituicio & mais sutil: oferece um falso desespero que
&, na realidade, uma prevencio esperancosa.

Neste momento, um analista & forcado a descobrir
Ppor que guer que o outro viva. Se seu paciente significar
somente um encargo, um fardo assumido quando “se
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tomou o caso”, inconscientemente estarid matando o
paciente, porque todos nés, a certa altura, queremos nos
livrar de nossos fardos. A sensacio de ser um peso ja €
tio forte em muitos que cometem o suicidio, que, fre-
gilentemente, 0 ato € praticado altruisticamente, para
aliviar a carga dos outros. Quando se esta por baixo,
principios como compromisso terapéutico e respon-
sabilidade para com a vida nio sdo suficlentes. O ana-
lista é posto em Xeque no seu eros pessoal, levado a
sentir por que este individuo € pessoalmente importante
para ele. Realmente necessito dele e quero que viva?
Qual é a singularidade de nosso relacionamento? Como
estou envolvido com esta pessoa, de um modo diferente
de todos os demais? Sem este envolvimento pessoal,
cada paciente poderia ser um qualquer. Toda conversa
sobre individualidade seria vazia.

Sem esse eros pessoal, ndo ha vaso para conter as
forcas destrutivas, os desejos de ferir e matar que se
podem constelar durante a crise. O lago intimo concen-
tra os afetos suicidas em analise. A raiva, o édio e o
desespero parecem direcionados contra o analista, de
maneira pessoal. Alguns intérpretes tentaram reduzir
toda a questio a representacdes transferenciais de lutas
infantis. De fato, um pouco de infantilidade permeia a
maioria de nossas agdes, especialmente durante as cri-
ses:; mas compreende-se melhor o ataque ao analista &
luz da alianca secreta e da ambivaléncia constelada pela
natureza simbolica de todo lago pessoal estreito. O
principal propésito que esses afetos destrutivos tentam
alcancar ¢é: dissolver, no desespero, o préprio vaso do
relacionamento. Por conseguinte, deve haver espago até
para o desespero dentro do eros do analista. Seu eros
nao sera, entio, usado como método, como "viva porque
te amo”, para coagir o paciente a sair do desespero.

Permanecendo fiel 4 condigiao sem esperanca, como
ela é, ele constela uma espécie de coragem estoica em st
mesmo e na outra pessoca. Mantendo-se vigilante, a
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ameaca de acgao panica reflui. Permanecem iméveis
juntos, encarando avida eamorte-ou a vida ou a morte.
Nio ha tratamento porgque ambos desistiram da espe-
ranca, de ter expectativas, de fazer exigéncias. Deixaram
o mundo e sua perspectiva exterior, tomando como
Gnica realidade as imagens, emocdes e significados
apresentados pela psique. A morte ja esta dentro porque
a furia de viver ja passou. A histéria de caso anota: “nada
a registrar”, ao passo que a histéria de alma pode estar
realizando uma experiéncia profunda e sem palavras.

Manter-se em estado de vigilancia também significa
prestar atengéo aos pormenores absurdos e triviais da
vida; porque a experiéncia da morte nao € apenas gran-
diosa, profunda e sem palavras; também dissolve o
cotidiano no "nonsense”. Todo tipo de coisas acontece;
milagres ao lado de enganos; mas essa consideracgao
cuidadosa dos detalhes nao pode ser usada com inten-
ches terapéuticas: “ajudar a vida a continuar” ou "apoiar
0 ego”. A concentragdo no absurdo parece ser uma parte
espontinea da propria experiéncia da morte, desven-
dando significados totalmente novos e surpreendentes
nos velhos habitos. E a transformacgéo € marcada por
uma percepcio aguda do paradoxo e da sincronicidade,
onde o sermtido e o nao sentido se fundem.

Alguns dizem que permanecem vivos apenas por
causa dos filhos, dos pais, em suma, dos outres. Tendo
isto em mente, o analista poderia comegar a lembrar o
paciente do efeito de sua morte sobre os outros. Nova-
mente aqui, entretanto, isto evitaria o risco em sua crua
intensidade. O suicidio coloca a sociedade, a respon-
sabilidade humana e até a comunidade de almas in
extremis. Por esse motivo, como vimos, os pontos-de-vis-
ta oficiais o condenam com boa razio. O suicidio ¢ o
paradigma de nossa independéncia de todo mundo. Pre-
cisa ser assim durante a crise suicida, porque neste
morento todas as outras pessoas representam o status
quo, a vida e o mundo que precisam ser negados de
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maneira absoluta. Essas coisas reallmente nao contam
mais. Coisas que nos lembram delas servem apenas para
intensificar o impulso. Por isso, um analista bem pode
interpretar o gesto suicida como um “grito de socorro” -
mas nao para viver. E, antes de mais nada, um pedido
de socorro para morrer, para atravessar a experiéncia da
morte com urmn sentido. O analista € eficaz, como vinculo
com a vida, apenas quando nao afirma esse vinculo. Ele
nao ¢ a favor nem da vida, nem da morte, mas sim da

experiéncia desses opostos.

Como paradigma de independéncia, o suicidio & tam-
bém egoismo. O mundo se encolhe até a pequena medida
do “meu”: minha acdo, minha morte. A abnegacao €
simplesmente onipoténcia disfarcada. Quer no siléncio
furtivo, quer a vista de todos no viaduto da cidade, ha
uma obsesséo egoista com minha prépria importancia.
E o mundo dos outros — como os pronto-socorTos para
onde sao levados inicialmente os que tentaram sem
sucesso — reage com desprezo a esse egoismo. Um ana-
lista, contudo, pode, ainda assim, ver dentro desse
egocentrismo a pequena semente de individualidade.
Uma semente deve fechar-se em si mesma a firn de gerar
seu proprio ser; deve ser exclusivamente “minha”. No
egoismo negativo ha uma afirmacao de individualidade.

O analista continua o processo analltico fixando na
consciéncia as experiéncias, & medida que elas desabro-
cham. Tornam-se conscientemente realizadas na perso-
nalidade através da confirmacio e da amplificacéo. A
experiéncia da morte nao € simplesmente ultrapassada;
ela é realizada, consumada e construida na psique.

Nao impedindo nada, o analista torna possivel a
experiéncia da morte do paciente. Qferece a pessoa a
oportunidade que lhe fol negada por todos. O analista
passa a representar, entao, o verdadeiro psicopompo, o
guia de almas, ao nao quebrar o laco de confianca no
momento em que ele é mais crucial. Manteve-se fiel &
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alianca secreta. A pessoa sabe que pode confiar no
analista porque a compreensio entre eles nao pode ser
rompida nem mesmo pela morte. Ao nao impedir nada,
0 analista, no entanto, esta fazendo o maximo que é
possivel fazer para impedir a morte concreta. Ao colocar-
se na posicéo do outro, de maneira tao completa, o outro
nao esta mais sozinho. Também ele nao podera Tomper
livremente a alianca secreta e dar um passo sozinho.

O desespero analitico nada mais é do que encarar a
realidade juntos, e o a priori de toda realidade humana
€ a morte. Encoraja-se, assim, o individuo a enfrentar
sua necessidade irresistivel do transcendente e do abso-
luto. Estamos de volta a proposicao de Spinoza de que o

homem liberado pensa sobre a morte,-mas sua medita-
¢ao & sobre a vida.

Atransformacio comeca nesse ponto, ai onde nio ha
esperanca. O desespero produz o grito de salvacao, para
0 qual a esperanca seria otimista e confiante demais.
Nao foi com uma voz de esperanca que Jesus disse: “EH,
Eli, lama sabachthani?” O grito na cruz é o arquétipo de
todo pedido de socorro. Ele traduz a angustia de traicio,
sacrificio e soliddo. Nao resta mais nada, nem mesmo
Deus. Minha unica certeza é meu préprio sofrimento,

que imploro me seja aliviado pela morte. Uma conscién-

Cia animal do sofrimento e uma identificacao completa
com ele constituem a matéria humilhante da transfor-
macao. O desespero introduz a experiéncia da morte e
€, a0 mesmo tempo, o requisito para a ressurreicao. A
vida como era antes, o status quo ante, morreu quando
nasceu o desespero. Ha apenas o momento, tal como ele
& - 0 germe do que quer que va nascer — se pudermos
esperar. A espera € tudo e a espera € conjunta.

Esta énfase na experiéncia, essa lealdade a alma, a
desapaixonada objetividade cientifica em relacdo a seus
fendmenos e essa confirmacio da relacao analitica po-
dem liberar a transformacio que a alma vinha buscan-
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do. Ela pode chegar apenas no tltimo minuto. Pode nao
chegar nunca; mas nao ha outro jeito.

Se ela ndo vier, o analista estara solitario para julgar
se o suicidio foi necessario ou nado. Necessario significa
inevitavel, tal como o acidente ou a doenca. O famoso
critério de Platao para uwm suicidio justificado aparece
em Fédon 62, onde ele faz Socrates dizer: “.. ha razao
para se dizer que um homem deveria esperar e nao tirar
sua propria vida até que Deus o convoque...” Até aqui,
esta "convocacio” {traduzida de varios modos como
“necessidade”, “compulsdo”) era sempre tomada como
um evento externo, algo que vem como uma circunstan-
cia funesta {derrota, acidente, doenca, catastrofe). Nao
poderia, entretanto, a necessidade ser também da alma?
Se um analista permitiu a experiéncia da morte até seu
exiremo e, ainda assim, a alma insiste na morte organica
através do suicidio, ndo poderia também isto ser consi-
derado uma necessidade inevitavel, uma convocacio de
Deus?

Ultrapassar este ponto, especulando por que alguns
devem adentrar a morte dessa maneira, por que Deus
convoca alguns a cometerem suicidio, significa levantar
questdes acerca de Deus e o que Ele deseja do homem.
Isto, contudo, nos levaria para o terreno da metafisica e
da teologia, isto &, alem das fronteiras da psicologia e
deste livro.




Parte II
O DESAFIO DA ANALISE



“Ngs, os psicoterapeutas, deveriamos ser filosofos ou médicos-

filssofos — ndo consigo deixar de pensar assim. Alids, ja o
S0mMoS..."

(C.G. Jung: Psicoterapia e urna Filosofia de Vida - 1942

Obras Completas — Volume 16}

“O meétodo, em psicologia, adquire uma importancia que de
muito ultrapassa a que possui nas outras disciplinas: pois é
a0 mesmo tempo uma mancira de tornar-se, bem como um
meio de descoberta... A verificacdo em psicologia, por isso,
exige que todo passo a frente, cada hipotese conferida e
confirrada deva também satisfazer os valores da alma e assim
ser, ela mesma, um meio para sua realizacdo. Assim, o que
um psicologo descobre a respeito da alma gualifica-o de uma
maneira que o conhecimento cientifico jamais podera qualifi-
car o cientista. Para o cientista, sempre ¢ possivel, € de fato
imperativo, que ele divorcie sua personalidade do que sabe e
da matéria 4 qual se aplica este conhecimento: a aplicacéo de
seu método é independente de seus efcitos sobre ele € suas
investigacoes sdo conduzidas a despeito de sua personalidade
e nio através dela. Nio € o caso do psicologo, que aoc mesmo
tempo que estuda o mundo, o esta igualmente criando, bem
como criando a si mesmo.”

(Evangelos Christow: The Logos of the Soul, 1963)

“N&o 50U WImn mecanismo, uma montagem de varias pecas.
E nio & porque o mecanismo esta trabalhando mal
que estou doente.
Estou doente pelas feridas da alma, no meu ser

mais profundo .

e as feridas da alma duram um longo, longo tempo; apenas
o tempo pode ajudar
e paciéncia ¢ wm dificil
longo, longo arrependimento, visdo do engano da vida
¢ o libertar-se
da infindavel repeticio do erro
que a humanidade escolheu santificar.”
(D.H. Lawrence: Healing}
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VI
MEDICINA, ANALISE E ALMA

ossa discussao sobre suicidio mostrou como um ana-

lista encara o seu trabalho. Ao considerar o mais
dificil de todos os problemas analiticos, focalizaram-se
mais agucadamente os desafios da analise. Esses desa-
fios e a resposta que o analista teve de desenvolver a
partir de sua propria experiéncia levaram inevita-
velmente a formular uma ontologia da andalise. Isto
implica em que chegou o tempo, na psicoterapia, de
desenvolver a raiz arquetipica da disciplina. Quando isso
tiver sido feito, o termo “anilise leiga” desaparecera,
porque o analista néo mais sera encarado nem encarar-
se-a a partir de pontos-de-vista alheios ao seu. Ele nao
mais sera um padre leigo, um médico leigo, um psicélogo
leigo. Tera seu proprio terreno explorado e mapeado em
todos os seus contornos.

A delimitacao do campo da analise ja comegou a ser
feita a partir de varias diregdes. A psiquiatria existencial
esta tentando moldar a psicoterapia em um novo forma-
to. As investigacdes da comunicacao e da semantica, da
trahsacgao terapéutica, da transferéncia € da contra-
transferéncia, bern como as fertilizagdes reciprocas
atuais entre a religido e a psicoterapia, sao todas abor-




dagens a novas descricbes da psicoterapia e tentativas
de demarca-la, separando-a do territorio vizinho.

Urmn esforgo completo, uma verdadeira ontologia da
psicoterapia, dependera de uma ciéncia da alma. Essa
ciéncia delimitaria a natureza da realidade psiquica per
se, distinta de contetados mentais, atos de comporta-
mento, atitudes etc. Consideraria os problemas de mé-
todo, bem como os de verificagio e falsidade de
hipéteses. Desenvolveria critérios para reconhecer a
realidade psiquica e estabeleceria o que significa a ver-
dade psicologica e 0 que sdo fatos psicologicos. Teria
também que esclarecer aquelas experiéncias fundamen-
tais da analise: insight, significado, regressao, transfe-
réncia. neurose — e a propria “experiéncia”. Isto levaria
a uma ontologia do “interior”, que ainda ¢ inadequada-
mentie concebido como interno ao corpoe ou a cabeca, por
causa da linguagem e dos pontos-de-vista emprestados
de ouiros campos.

Este &€ um programa ambicioso e muito além do
escopo deste livro. Exige um pensamento novo radical,
pensamento este que voluntariamente deixe o terreno da
ciéncia fisica, da teologia, da psicologia académica, da
medicina, em suma.de todas as areas menos a sua. Esta
tarefa pode comegar por separar o que & psique per se
dos varios campos onde ela se manifesta. Uma vez que
se pode dizer que tudo que & humano reflete alguma
faceta da psigue, a separacao da alma, desnudando sua
estrutura, seus contetados e funcdes, € uma tarefa que
pode ser feita apenas depois que recusarmos os instru-
. mentos e os parametros de outros campos. Esta recusa
& urmna necessidade premente, como demonstrou a inves-
tigacado do suicidio. Todos os outros campos encaram o
problema da alma a partir de um angulo externo. Apenas
a analise comeca com o individuo. E, portanto, o primei-
ro instrumento a ser usado ao elaborar uma ciéncia da
alma. Por ser o instrumento adequado, deve-se dar
maior peso as conclusdes que a analise ja estabeleceu —
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mesmo fragmentarias e paradoxais — do que as de outras
areas.

A ontologia na analise nao pode ser estabelecida
equiparando-se a andlise com a existéncia e emprestan-
do da filosofia existencial uma linguagem e um sistema
estranhos de pesos e medidas. A ontologia da analise,
mesmo com todas as similaridades com a fillosofia, € uma
psicologia analitica. £ uma analise psicolégica, uma
analise da psique - e nao um filosofar fenomenolégico
ou existencial. Uma psicologia analitica é basicamente
uma ciéncia de processos inconscientes. Esses proces-
s08 520 como arroios e regatos, formando a rede daquela
bacia hidrografica principal, o processo de individuacgao,
fluindo através de cada ser humano e prospectivamente
moldando-c em sua propria forma, na sua caminhada
em direcioc ao mar. Os varios processos inconscientes
também podem ser entendidos como mitclogemas ou
fragmentos miticos, aparecendo no comportamento e
nos scnhos que compdem, juntos, o mito central do
processo individual de cada pessoa. A analise visa enco-
rajar o fluxe e ligar os fragmentos simbédlicos num
padrao mitico. Ao estudar esses processos, descobrimos
sistema, lei, ordem e coeréncia. Nao é meramente uma
aceitacdo pura e simples do que quer que exista, como
na daseinanalyse. O dasein da individualidade nio tem
nem padrio nem prospecto. Qualquer coisa serve, por-
que os critérios para a existéncia auténtica naoc podem
ser criados apenas a partir da consciéncia individual. A
subjetividade nao é contrabalancada pela psique objeti-
va. Isto leva a um culto da individualidade em sua
solidao existencial, ao invés da reveréncia por aqueles
processos inconscientes fundamentais que sao, ac mes-
mo tempo, universalmente humanos e a base para a
individuacao.

Para essa ciéncia dos processos inconscientes, é
necessaria uma ampla gama de conhecimento que pode
ser descrito e comunicado objetivamente e usado para a
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predicéo clinica. A investigacio desses processos exige
pesquisa, numa atitude de indagagao cientifica. A onto-
logia, portanto, precisa ser desenvolvida em CONEXao
com os fatos empiricos. Este ndo é o método da ontologia
existencial, que da pouca importancia aos fatos empiri-
cos, a investigacéo cientifica, ao inconsciente, a descri-
¢ido dos processos psicolégicos ou até a propria
psicologia, que se tornou por isso MESIMo apenas uma
serva inadequada da filosofia existencial.

Amais importante coniribuigao para o esclarecimen-
to da realidade psiquica foi feita por Jung, que revelou
os padrdes dinamicos fundamentais da psique, por ele
chamados de arquétipos ou 6rgaos da alma. Ao reivin-
dicar a realidade psiquica como um campo objetivo, que
possuli leis proprias e seus proprios métodos, incorreu
na oposigao das ortodoxias da medicina, teologia e psi-
cologia académica. Também elas reivindicam direitos
sobre a psique. A psicoterapia comegou dentro do terre-
no da medicina e a teologia considera a alma humana
como uma de suas provincias. Jung parecia estar reti-
rando o chao de sob os pés delas ao descrever os
processos e contetdos psiquicos que ja tinham mapeado
e nomeado. Para elas, o analista estava invadindo seus
territoérios e era apenas um leigo.

Jung teve coragem de manter-se firme. Defendeu a
alma como a realidade humana primordial. N&o empres-
tou nenhuma metafora basica da biologia ou sociologia,
com a énfase na espécie ou no grupo, mas, ao demons-
trar a capacidade de autotransformacéo da personalida-
de humana em direcdo a individualidade, colocou-se
categoricamente a favor do individual. Deu ouvidos a
seus pacientes; acreditou em suas alimas. Quando temos
coragem de nos bater por nossa propria experiéncia,
comegamos a fornecer um ser real a alma, aperfeicoan-
do, conseqiientemente, a ontologia que ainda nao esta
construida. Esta é a tinica maneira pela qual ela pode
ser construida. Depende de cada individuo em andlise
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sustentar sua experiéncia - seus sintomas, seu sofri-
mento e neurose, bem como as realizagtes invisiveis,
positivas - face a um mundo que nao da crédito a essas
coisas. Apenas quando cada um de nés tiver a coragem,
de tomar a alma como a realidade primeira em nossas
vidas, lutar por ela e nio apenas “acreditar” nela, podera
ela tornar-se uma realidade novamente.

f

Para construir uma ontologia da psicologia, nao pre-
cisamos esperar por um génio com capacidade de sintese
para construir um sistema unificado, no qual todos os
praticantes encontrem seus nichos. Esta abordagem
eclética foi tentada durante anos, gerando apenas novas
escolas e novos debates. a ontologia psicologica esta
sendo construida pelos analistas existencialmente, den-
tro de si mesmos, por cada um de nés sustentando sua
propria base, estando onde esta, permanecendo no pro-
cesso analitico. "Estar no processo”, como tendem al-
guns junguianos a chamar sua experiéncia de analise,
é uma frase que descreve um estado especial de ser e,
por isso, uma posigdo antolégica. Pode ser comparada
com aqueles estados de “estar dentro” do pintor ou
escritor e também “estar apaixonado”. "Estar em anali-
se”, para um analisando, carrega essa espécie de signi- -
ficado. Ele vivencia a si mesmo fundamentalmente —
ontologicamente ~ como separado dos outros que nao
estio em analise, do mesmo modo que “estar apaixo-
nado” afasta os amantes do normal. Para alcangar essa
posicdo, ndo precisamos dar um salto ontolégico em
direcdo a um novo tipo de ser, mas apenas sustentar
nossas diferencas experienciais individuais, aqueles vis-
lumbres de individualidade.

Antes de a obra de Jung poder ser levada adiante.
pelos analistas — e eles devem fazer o trabalho, uma vez
que seu pensamento sera sempre o mais préximo dos
fatos da experiéncia - terdo que se livrar dos rancos da
teologia, psicologia académica e, especialmente, medici-
na, que ainda atravancam o campo € que sao falsos
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demarcadores para uma psicologia analitica. Um desses
Tangos € o proprio termo “andlise leiga” que este livro
esta tentando rejeitar. Este trabalho também tenta limpar
0 terreno, contestando cada centfmetro das reivin-
dicacoes da teologia, da psicologia académica e da medi-
cina sobre a andlise. Nao é tanto para atacar como para
liberar territério ocupado, de modo que a ontologia para
a psicoterapia possa um dia ser construida em suas
proprias bases. Nossa batalha é pela anilise, o ponto-
de-vista do analista e a metafora basica da alma da qual
se origina este ponto-de-vista. Apenas onde o ponto-de-
vista esteja obstruido por rancos de perspectivas antigas
— especialmente médicas, psiquiatricas, freudianas — &
que sera necessario demolir.

Velhas oposi¢des entre ciéncia e religido, como no -

tempo de Shaw, ou a mais atrasada de duas culturas,
como na €poca de Snow, nao sio mais Oposicoces reais,
A nova, a verdadeira oposigiao nessa geracao € entre a
alma e tudo que a aniquila ou compra, entre a analise e
todas as posigdes oficiais da medicina, teclogia e da
psicologia académica, que usurpam seus direitos, entre
o analista e todos os outros. O suicidio é o tema que pde
a nu este conflito.

Nao adianta tomar nenhuma das posicdes ‘em uso
atualmente. Estamos todos tao doentes, estivemos por
tanto tempo a beira de um suicidio coletivo e estamos,
de tal modo, tateando em busca de solugdes pessoais
para vastos problemas coletivos, que hoje em dia, mais
do que nunca, tudo vale. As cercas foram derrubadas: a
medicina n&o mais € prerrogativa do médico, a morte,
dos idosos e a teologia, dos ordenados.

Naturalmente, o prépric médico tem uma alma e,
como curador entre os que sofrem, defronta-se com ela
talvez como nenhum outro: mas a medicina modermna a
exclui de seus ensinamentos, exigindo que o médico atue
como se nao tivesse alma e como se 0 paciente fosse
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basicamente um corpo. A medicina moderna cinde o

meédico de sua propria alma. Pode acreditar nela e

segui-la em sua prépria vida, ao passo que age em sua

profissdo como se ela nio existisse. Esta desvinculado

de suas raizes auténticas na medicina de Asclépio e a
pendéncia entre a medicina e a analise nada mais & do
que uma reafirmacao do conflito entre a cura hipocratica
¢ esculapica. O treinamento médico atualmente previne
de tal modo o estudante contra o background psicolégico
da medicina que todas as virtudes da abordagem hipo-

cratica sdo sobrepujadas por suas desvantagens de
unilateralidade. Pelo fato de o médico tender tanto para
um lado, o analista € obrigado a ir para o outro extremo.
Este lamentavel fato confunde, de maneira ainda mais
forte, a posicio médica no préprio inconsciente do ana-
lista, a ponto de, as vezes, ele nao saber mais de onde
surge a distor¢do: da medicina moderna e seus partida-
rios ou de sua propria sombra médica e do background
da analise do século dezenove. Assim como a analise nao
médica fica sob a sombra da medicina, sendo classi-
ficada de leiga, também a medicina sofre as projegdes de
sombra da analise.

Isto dificilmente conduz a uma discussao equilibra-
da; mas talvez assim seja melhor, ja que o equilibrio nos
afasta dos limites. E é para o limite que temos de ir no
estudo do suicidio. E a beira do ahismo que evoca o cri
de coeur que ressoa por tras de cada apresentacio
equilibrada. O que foi feito 4 alma por seus pastores e
médicos em nome da “satde mental”, “prevencio do
suicidio”, “psicoterapia dinamica”, "aconselhamento
pastoral” e "pesquisas” exige uma resposta a altura e isto
néo pode ser equilibrado.

A analise pertence aos analistas; apenas aquilo que
pensam sobre seu trabalho é valido e apenas seus
critérios para psicoterapia e treinamento devein ser
aceitos. Todos os outros - médicos, clérigos, psiquiatras,

" psicélogos académicos, filosofos existencialistas, socié-

121



logos - sdo leigos, até terem abandonado as velhas
posicdes de suas profissdes € tomarem, em primeiro
lugar, o partido da alma. Infelizinente, porque tantos
analistas ainda preferem o estilo aceito das velhas es-
truturas de onde provém, constroem suas novas acade-
mias da mesma maneira. Continuam com suas idéias
médicas e suas descrigdes baseadas nas ciéncias natu-
rais, no materialismo e na causalidade. Ou abandonam
completamente o espirito cientifico em sibitas ondas de
existencialismo germmanico ou zen japoneés.

Nossa primeira tarefa, por isso, € falar a analistas

sobre a analise, apontar em que sentido os analistas
podem diferir da medicina e, de fato, o fazem; mostrar
como, na realidade, nao mais clinicam, pensam ou se
sentem como seus colegas médicos, embora tenham
muitas afinidades com a nocdoc tradicional deles. A
medida que formos prosseguindo, capitulo a capitulo,
estaremos contrastando um ponto-de-vista médico a um
analitico, procurando, acima de tudo, demonstrar como
é importante que a pratica da psicoterapia deixe para
tras seu fundamento médico e firme-se em seus proprios
pés.

O primeiro a reconhecer que a medicina niao era
fundamento nem suficiente nem necessario para a pra-
tica da analise fol Freud. Num certo sentido, entéo,
nossa preocupacio em separar a medicina da analise,
nesta segunda parte do livro, € uma continuacao de seu
ensaio “A Questdo da Andlise Leiga”™.

Freud logo viu que a medicina tinha que ser, em
parte, abandonada. Disse que em psicoterapia talvez "os
paclentes nao sejam como os outros, os leigos talvez nao
sejam realmente leigos e os médicos talvez nado tenham
as mesmas qualidades que se esperaria deles”. O ana-
lista nao examina seus pacientes fisicamente; nao se
usam tratamentos fisicos; encaminham-se os pacientes
no caso de moléstias organicas; nao existe equipamento
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médico no consultorio; nio existe roupa branca ou
malintha preta. Que tipo de “doutor” € este que néo esta
interessado em medicina, em etiologia e diagnostico, em
prescricio, nem ao menos em alivio ou cura?

Ja se passou uma geracio desde as argumentacoes
de Freud e as acaloradas discussoes sobre analise leiga
na década de 20. A mudanga nos tipos de paciente, de
la para ca, acrescentou ainda mais peso a posicio de
Freud. Hoje em dia, o analista vé mais “desordens de
personalidade” nos que vém para “analise de caratex” do
que nos que vém para alivio de sintomas. A analise
afastou-se ainda mais da terapia médica dos sintomas
e aproximou-se da psicologia do individuo como um
todo.

Desistir dos métodos médicos de consultério aban-
dona apenas postos insignificantes; a principal posicao
médica foi mantida. Continua a orientar outras técnicas
da mesma maneira médica, tendendo a dar a analise
uma distorcao patologica em relacao as coisas da alma.
O perigo que a medicina representa para a analise vem
menos de suas fraquezas do que de sua forca, isto €, de
seu materialismo coerentemente racional. Também o
conhecimento obtido na faculdade de medicina, a maior
parte do qual Freud considerava tao inatil para a anali-
se, &€ menos o problema (uma vez que o aprendizado
académico, em qualquer campo, exige um acamulo de
jrrelevancias) do que o modelo do pensamento médico,
sua weltanschauung. Freud tinha fortes preferéncias por
analistas leigos € numa carta escrita mais ou menos um
ano antes de morrer reafirmou seus argumentos: “...in-
sisto neles ainda mais enfaticamente do gue antes, face
4 tendéncia americana de transformar a psicanalise em
mera serva da psiquiatria” (Jones, p. 323).

A terapia freudiana, entretanto, ainda representa, de
modo geral, o ponto-de-vista médico. Os temores de
Freud confirmaram-se: a analise freudiana tornou-se a
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serva da psiquiatria. A abordagem psicodinamica ecléti-
ca moderna do psiquiatra tradicional € o espirito aguado
de Freud. E uma bebida popular que pode ser mantida
sem perigo em qualquer vaso de barro simples. Assim,
0 psiquiatra comum & poupado do esforco de refinar sua
personalidade na retorta destiladora de uma anilise
profunda, além de uma breve catarse para limpar o
inconsciente durante a residéncia psiquiatrica.

A maior parte dos seguidores de Freud rejeitou tanto
suas posicées sobre a andlise leiga quanto sobre o instin-
to de morte, o que mostra que a terapia freudiana continua
uma disciplina médica. Ao negar a posiciao de Freud
nessas questdes cruciais, a terapia freudiana torna-se
medicamente aceitavel. Os freudianos realmente tém de
ir contra 0 mestre com a énfase repetida que conferem
a um diploma médico para o treinamento analitico, uma
vez que a metafora basica que informa suas atitudes nao
difere daquela da medicina.

Sera necessario manter o pensamento médico para
ser cientifico, ser empirico? A ciéncia ¢ uma atitude da
mente, exigindo reflexdo, honestidade conscienciosa e
um intercAmbio ordenado e vivo entre os fatos e as
ideias. Os analistas podem continuar a ser cientistas na
acepcdo basica da palavra — e cientistas empiricos —
mesmo sem recorrer a medicina. Jung, algumas vezes,
confundiu-se nesse ponto. Quando atacado por causa
de uma “especulacdo nao cientifica”, recuava para a
postura de “psicologe médico™. “Médico” para ele, nessas
ocasides, significava “empirico”. Desenvolvera suas

_idéias mantendo-se junto dos fatos empiricos que a ele

se apresentavam em sua clinica. Ndo & necessario, po-
rém, ser médico para manter-se em contato com os fatos
que surgem no consultério ou para preocupar-se com o
bem-estar das pessoas sob sua guarda.

Se Freud tivesse ido mais além com a guestio da
analise leiga, teria sido levado a afastar-se completa-
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mente da posicdo médica e néo se teria contentado
apenas em demonstrar que o treinamento médico é
desnecessario e insuficiente para a analise. Se o treina-
mento médico ndo preenche as condigdes para a andlise,
entdo, a andlise deve ser algo diferente da medicina. E
duvidoso que Freud tivesse podido ir até o fim com esta
linha de raciocinio, porque nac cra mais um jovem e
ainda estava encapsulado em sua prépria mentalidade
meédica do século dezenove. (Seus professores, afinal de
contas, nasceram na primeira metade do século passa-
do.} Ir até o fim nessa linha de raciocinio e ir até o fim
em psicoterapia conduz a questdes de morte. Aqui,
também, Freud manteve uma perspectiva intimamente
ligada as ciéncias naturais, demonstrada por seu prin-
cipio de Tanatos, um instinto de morte oposto a vida.
Este principio, para os freudianos, carrega tantos lados
negativos da natureza humana que, quando Freud afir-
ma que “a meta da vida é a morte”, isto é a afirtnativa
pessimista de um cientista natural que é levado pela rede
de seu sisterna a combater a morte em nome da vida. A
base fundamental da abordagem médica 4 analise sera
sempre pessimista, uma vez que nac importa o que
facamos, ao final a vida é conquistada pela morte e a
realidade fisica é sempre primaria a realidade psiquica.

A afirmativa, contudo, n&o precisa ser pessimista. Ir
até o fim em analise significa encarar a frase "a meta da
vida € a morte”, de uma maneira totalmente diferente.
Significa tomar esta proposicao como a base logica para
uma ontologia da analise. Ir até o fim em analise significa
ir até a morte e comegar a partir dai. Se a morte € a meta
da vida, entdo a morte € mais basica do que a prépria
vida. Se é preciso escolher entre as duas, entio a vida
deve ceder a seu objetivo. A realidade fisica, que €&
limitada apenas a vida, precisa ceder a primazia a
realidade psiquica, uma vez que a realidade da alma
inclui tanto a vida quanto a morte. O paradoxo da alma
é que, a despeito de sua velha defini¢Aoc como principio
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vital, esta sempre também do lado da morte. E um dado
de abertura para o que estd além da vida. Funciona
plenamente além de questdes de saide fisica e vida.
Encontramos esta misteriosa peculiaridade da alma nas
imagens e emogoes de toda anélise, onde as mais impor-
tantes preocupacdes da alma envolvem a morte. A rea-
lidade da psique parece atrair-nos para um absoluto
indescritivel e irracional, que chamamos de “morte”.
Quantoe mais tomamos a alma como real, mais nos preo-
cuparnos com a morte. O desenvolvimento da alma € em
direcdo a morte e através da morte, exigindo experién-
cias de morte, como vimos. Este envolvimento a priori da
alma com a morte foi chamado, na linguagem filosofica
e religiosa, a transcendéncia e imortalidade da alma.

Um analista pode, por isso, ir até o fim em psicote-
rapia, quando sustenta a realidade da psique. Pode fazer
face ao risco do suicidio sem lutar, sem acdo meédica.
Pode abandonar a propria base da medicina, a luta pela
vida fisica, porque abandonou a posicao ontologica do
materialistno e naturalismo cientificos, que dizem que a
realidade fisica &€ a tinica realidade. Agora. entao, €
preciso abandonar igualmente o background atitudinal
da medicina, contra o qua} até agora foi julgado o
trabalho do analista e pelo qual foi oprimido e desvalo-
rizado. Falaremos um pouco deste background nos ca-
pitulos seguintes.
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VII
UMA QUESTAO DE PALAVRAS

Aprética da analise néo esta claramente dividida entre

andlise médica e leiga. Na mente do publico, uma
gama enorme de profissionais sao identificados com os
analistas: psiquiatras, assistentes sociais, terapeutas de
grupo, conselheiros pastorais, curadores, psicologos cli-
nicos € muitos outros. O piublico sabe pouco sobre
analise e sobre o tipo de treinamento necessario para
sua pratica. Os que estiveram num psiquiatra, psicote-
rapeuta ou psicanalista imaginam que toda psicoterapia

€ mais ou menos igual aquela que conheceram, qualquer
que seja ela.

O requisito primordial para a pratica da analise
sempre foi muito simples. O analista deve analisar-se
antes de analisar os outros. Esta era a premissa original
de Freud e Jung, que é mantida pelos freudianos e
junguianos genuinos atualmente. E chamada de analise
didatica reconhecida e inclui igualmente o estudo do
inconsciente., Quantas horas de analise um analista
teve, se tem ou nd&o um diploma médico, se é ou nao
reconhecido por seus colegas, se tem ou ndo um diploma
com validade legal ou se é ou naoc formado por um
instituto analitico, todas essas questdes siao secundarias
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em relacdo ao primeiro critério: o analista tem que ter
sido analisado antes de analisar outras pessoas. Este &
tanto um treinamento basico como um teste da vocacao.
O analista pode entio encarar os que nao foram anali-
sados —ndo importa quais sejam suas credenciais aca-
démicas e anos de experiéncia clinica — como leigos.
Naturalmente, ele tende a favorecer aqueles cuja analise
foi longa e completa e com um mestre reconhecido, que
realizou analise de controle sob supervisiao e que se
tenha diplomado em um instituto de treinamento.

O publico tende a embaralhar todos os que tém
ligacio com a psicoterapia, geralmente nio se dando
conta de que a maior parte dos psiquiairas nunca foram
analisados € que a analise ndo € parte obrigatoria de seu
treinamento. Naturalmente, muitos outros psiquiatras,
por terem preenchido os requisitos analiticos, sdo ana-
listas bem como psiquiatras. Os psiquiatras receberam
primeiro treinamento e medicina, depois em clinicas
com pacientes internados para quem, na maior parte das
vezes, prescrevem-se métodos fisicos de tratamento. Os
analistas, por outro lado, trabalham com pacientes de
ambulatorio e usam métodos psicologicos. Alguns psi-
quiatras mudam da clinica para o consultdrio particular
apenas na base de sua experiéncia com os outros, sem
terem, eles mesmos, se submetido a uma analise. Para
um analista, este tipo de psiquiatra - se ele praticar a
analise — € um analista leigo, embora seja um meédico
formado, com especializacio em psiquiatria.

O mesmo se aplica aos psicodlogos. Um psicélogo
formado em universidades que conferem o titulo de
Ph.D. pode ou nao ter sido analisado, pode ou nio
pertencer a uma sociedade de analistas reconhecida
profissionalmente. Alguns praticam a analise na base do
que aprenderam para seus requisitos profissionais. Este
aprendizado académico de campo, tais como métodos
estatisticos, processos de consciéncia associados ao sis-
tema nervoso, experimentos de laboratério com compor-
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tamento animal, testes psicolégicos e acohselhamento
em clinicas mentais € relevante apenas para a psicologia
geral. Também esses psicdlogos permanecem leigos se
forem analisar, sem o treinamento psicolégico especifi-
co, obtido através de analise pessoal.

O termo “analise leiga” também é empregado pelos
analistas em outro sentido. Isto é o que costumava ser
chamado por Freud de “wilde Analyse”. A profissiao de
analista € organizada em diferentes sociedades locais e
internacionais e segue diferentes escolas de pensamen-
to. A despeito de todas as diferengas, a profissdo de
analista tem certos requisitos para a admissao. Se al-
guém nao liver se submetido a analise por tempo sufi-
ciente, ou se nao o fez com um analista reconhecido, ou
se nao tiver as credenciais académicas corretas para
aquela sociedade, ou se nao tiver diploma pelo fato de
suas credenciais serem estrangeiras, ou nao pertinentes
aos campos estipulados por lei ete., etc., e, mesmo

assim, praticar a analise, teremos entio, novamente, um
analista “leigo”. ‘

Hoje em dia, entretanto, a questdo da andlise leiga é
apresentada sobretudo do ponto-de-vista da medicina. O
proprio termo “leigo” € pejorativo, quando vem do lado
médico. Divide a andlise em dois tipos: médica e nio-
médica. O argumento médico estrito diz o seguinte: a
analise € uma especializagio da psiquiatria e a psiquia-
tria € uma especializagao da medicina; logo. o analista é
um médico especializado. A analise € um tratamento
terapéutico que lida com a psicopatologia. Todos os
tratamentos desse tipo pertencem inteira e unicamente
a profissdo médica, sendo apenas ela a que tem autori-
dade prépria, conferida por lei para realizar tratamento
terapéutico. Quem pratica analise esta praticando a
medicina; quem quer que pratique a medicina sem um
diploma médico é nio apenas leigo, mas charlatio.
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Esta posi¢ao extremada normalmente no € expressa
tao claramente. Entretanto, precisa ser declarada, por
ter tio grande influéncia sobre a analise. Ela afeta a
posicao profissional do analista nao-médico. Algumas
vezes, um analista tem de trabalhar subordinado a um
psiquiatra, que nunca foi analisado ou estudou o incons-
ciente; ou, pior ainda, pode simplesmente ser proibido
por lei de praticar sua profissio.

Bem mais sério & o efeito que a posicac médica teve
sobre o pensamento e a pratica de todos os analistas,
médicos e ndo-meédicos. A tese de que a analise &€ uma
especializacio da psiquiatria e a psiquiatria é uma es-
pecializacdo da medicina sutilmente solapa o analista
por dentro, através de suas proprias atitudes. Acredita

que esta trabathando dentro de uma disciplina médica. -

Assim, tende a conceber seus problemas e formular suas
respostas de uma maneira médica. o que o leva a consi-
derar-se leigo. Adota a posicao médica sem sabé-lo. Nao
percebe o raciocinio capcioso dela, pois somente a ana-
lise se dedica completamente aos problemas da psique.
Seu material, métodos e metas sao todos psicolagicos. E
aunica disciplina que investiga a psique em seuambien-
te natural, isto &, dentro de um relacionamento:; peis a
melhor definicio de andlise é simplesmente o estudo,
dentro de um relacionamento, de everttos psicoldgicos
inconscientés com o proposito de realiza-los consciente-
mente. A psiquiatria & apenas uma abordagem a esses
eventos e esta abordagem é limnitada por sua base meédi-
ca. Até que o analista se tenha livrado desses modelos
inauténticos de pensamento, jamais estara a altura de
construir sua disciplina a sua propria moda.

Mais ainda, se nao permanecer inteiramente com a
alma, estara traindo sua vocacao e seu analisando.

Tem-se usado o argumento de que. pelo fato de a
analise ter comegado dentro da medicina, a ela pertence.
Freud e Jung eram médicos, o primeiro um especialista
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em neurologia e o outro, em psiquiatria. A analise come-
¢ou dentro da medicina e foi descoberta por médicos
simplesmente porque foram eles os tinicos a dar ouvidos
a psicopatologia, ac sofrimento da alma. Depois de
Darwin ter desenterrado os ancestrais sirnios do homem
e Nietzsche ter anunciado a morte de Deus, e depois do
materialismo racional do século dezenove, a alina correu
em busca de socorro no consultério do psiquiatra. A
psique alienara-se do mundo a seu redor, pois este
mundo perdera a alma. Freud escutou suas pacientes
histéricas, como Jung o fez com os esquizofrénicos.
Encontraram significado e por isso redescobriram a
alma no lugar onde era menos de se esperar - dentre os
doentes e insanos. Embora ai reencontrada, é questio-
navel saber se a alma e seus sofrimentos devam perma-
necer para sempre como reduto da medicina.

Em outras palavras, os que estioc em busca percebem
que sua busca os conduz, a certa altura, a um analista.
Podemos ridicularizar esta moda de "ver um analista”,
mas ela permanece um fato psicoldgico. A religifio e a
medicina, entio como agora, sio sadias demais para
oferecer qualquer coisa eficaz 4 alma in extremis e é in
extremis, nos sofrimentos e sintomas radicados no in-
consciente, que comecgamos, em primeiro lugar, a sentir
a alma. A alma foi 14 enterrada e deseja ajuda psicologica,
ajuda em sua propria lingua. Uma pessoa busca alguém
preccupado com a psique enquanto tal, um especialista
da alma — ndo um médico ou um padre, nem mesmo um
amigo. Os analistas nao pediram para ser padres ou
médicos e tomara houvesse mais amigos sabios e verda-
deiros amantes! A analise foi forcada a ocupar essa
posigao porque ninguém mais queria nada com a psique,
per se. A analise comegou 14 onde a alma permanecia na
escuriddo e os analistas, assim, tornaram-se especia-
listas em escuridao. Permaneceram fi€is ao inconsciente
€ ao reprimido e seu trabalho era o da mao esquerda,

-sinistro, impostor, ndoc académico, amante do diabo. A
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partir dessa posigdo extrema, porém, o analista pode
encontrar a alma que também fora exilada a vida in
extremis.

‘Originalmente, a medicina tinha outra abordagem.
Evidencia-se isto pelos significados basicos das palavras
para médico. Veremos por meio de uma investigacao
dessas palavras que, 4 medida que a medicina afastou-
se da antiga abordagem e tomou, cada vez mais, o
ponto-de-vista das ciéncias naturais, os aspectos deixa-
dos vagos comecaram a ser ocupados pelo analista.

A palavra inglesa para médico, "physician”, bem
como “fisica”, vém da palavra grega para natureza, phy-
sis. A raiz da palavra é bhu que significa crescer, produ-
zir. Da mesma raiz vem “To be” = “ser” {verbo) e "being”
= “ger” (substantivo). O médico (“physician”) era origi-
nalmente aquele que estudava a natureza. Era um {il6-
sofo preocupado com a natureza do ser, ou ontologia,
bem como com o ser da natureza. Aprendia sobre a
natureza através de seu estudo do homem, que era
sempre o homem inteiro, ndo apenas sua natureza
concebida como matéria. Isto ocorria quando o homem
e a natureza ainda nao tinham sido divididos e antes que
a natureza se tornasse idéntica 4 matéria; mas, desde o
século dezessete, a fisica assumiu a filosofia da natureza
e o médico recorre a fisica em busca de seu modelo
supremo da natureza humana e de métodos para lidar
com ela. Ao aproximar-se das ciéncias naturais, afastou-
se da natureza do homem. Isto resultou tanto nas gran-
des conquistas da medicina moderna quanto nas
enormes dificuldades do médico modernc em compreen-
der, em seus pacientes, aquilo que nao pode ser expli-
cado pela ciéncia racional.

“Doutor” vem do latim docere = ensinar. E cognata
de ducere = conduzir e educare = educar. Um animal
“décil” € facilmente instruido; um “documento” (docu-
mentum) é uma ligdo, assim como uma "doutrina” (doc-
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trina) € o contetido de um ensinamento, uma ciéncia. Os
homens chamados na tradicio catélica de “Doutores da
Igreja” foram os grandes tedlogos e filosofos. Os tmicos
medicos que faziam jus ao titulo de Doutor nas faculda-
des médicas medievais eram os que ensinavam, como o
fazem hoje em dia os Dozent nas faculdades de lingua
germanica. Isto implica em que aquele gue ostenta o
titulo de doutor deva ser um homem de estudo, saber e
Pesquisa, com a habilidade de ensinar outrem. E curioso
constatar que este titulo atualmente seja tao exclusivo
do que pratica a medicina.

As palavras “medicina” e “médico” (médecin significa
meédico em francés) vém novamente do latim. Medicus &
proximo do verbo latino mederi = cuidar; e também de
“medicagio” € “remédio”. Aprofundando-nos, encontra-
mos novamente um aspecto filoséfico. Mederi = cuidar é
cognata de medeteri = meditacao, reflexao. Tém sua raiz
no antigo iraniano vi-mad = considerar, apreciar, medir,
que sao todos atos de consciéncia reflexiva. Comparavel
€ 0 gaélico midiur = julgar e med = balanca. Como
apontam Prince e Layard, med, com o significado de
balanca, ¢ o fulcro ou ponto mediano {medius) que
mantém os opostos juntos ao dividi-los (mediare).

Pode-se interpretar que o cuidado e a cura que a
medicina oferece ligam-se 4 meditacio, com um profun-
do pensamento reflexivo. “Medida” e “balanca” ultrapas-
sam seu sentido farmacéutico. O medicus toma a medida
de si mesmo, além de medir a febre e a dosagem. Precisa
consultar-se, a fim de dar uma consulta adequada ao
paciente. Cuidado e remédio sio mais do que eventos
produzidos através de uma medicacio externa. A medi-
cacdo &, de fato, meditacio que exige consciéncia do
médico. A ponderacao da teoria & tao necessaria como a
pratica; a consulta consigo mesmo, tao frutifera como
consultas com colegas. A meditacao & theoria, aquela
atividade contemplativa e visionaria da vida religiosa.
Em suma, “medicina” leva 4 auto-analise.
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A palavra grega therapeia também se refere a cuidar.

A raiz é dher que significa carregar, sustentar, conter e
relaciona-se com dharma, o sanscrito significando “ha-
bito” e “costume” como "0 que earrega”. O terapeuta é o
que carrega e cuida como faz o empregado (grego =
theraps, therapon). Ele é também alguém sobre quem se
apoiar, em quem se segurar, e por quem se € sustentado,
_porque dher ¢ tamnbém raiz de thronos = trono, lugar,
cadeira. Tocamos aqui numa raiz etimolégica do relacio-
namento analitico. A cadeira do terapeuta &, de fato, um
poderoso trono, constelando dependéncia e projecdes
numinosas; mas o analisando também tem sua cadeira
¢ o analista é, ao mesmo tempo, servo e apoio do
analisando. Ambos estio emocionalmente envolvidos e
a dependéncia é mtitua. Esta dependéncia, contudo, nio
¢ pessoal, um dependendo do outro. E, antes, uma
dependéncia da psique objetiva, a quem ambos servem
Jjuntos no processo terapéutico. Ao conduzir, ao prestar
uma cuidadosa atencio e cuidar devotadamente da
psique, o analista traduz para a vida o sentido da palavra

“psicoterapia”. O psicoterapeuta € literalmente o criado
da alma.

Vale a pena notar que a palavra terapia quase desa-
pareceu do vecabulario médico. Aparece mais nas pro-
fissdes nao meédicas: psicoterapia, terapia-de-grupo,
fisioterapia, terapia ocupacional, ludoterapia etc. Nes-
sas, 0s aspectos emocionais, tais como cuidado amoroso
e preocupacic reciproca, sao primarios; ao passo que na
medicina foram substituidos por procedimentos mais
intelectuais, tais como diagndstico, farmacologia e cirur-
gia. '

Ao mesmo tempo que o médico se afastou deste
sentido de terapia, esta agora mais proximo da primeira
palavra grega para médico - iatros. A origem de iafros é
'diibia, mas ha opinides abalizadas que dizem que signi-
fica aquele que “re-aquece”; o iatros é aquele que anima

"e re-anima, que luta contra a fria morte. lafros parece
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estar proximo de ira, o conceito latino para raiva, agres:
sao, espirito de vontade, de poder, colera, ira, irascibili-
dade. "Psiquiatra”, assim, seria o animador ou
inspirador da psique; traz de volta o calor e o humor por
estimulacao e excitacdo. O eletrochoque e outros esti-
muilos externos sdo expressdes modernas e concretas
dessa idéia antiga.

Ha outras maneiras de animar, reanimar e inspirar.
A vivificacdo pode ocorrer também através de um envol-
vimento emocional com o paciente no processo terapéu-
tico. Aqui. o meédico recorre a seu proprio espirito e alma
(anima} a fim de trazer calor e vida ao paciente. Infeliz-
mernte, vezes sem conta seu uniforme branco, seu equi-
pamento esterilizado, a atmosfera médica em geral,
impedern esse envolvimento emocional. Infelizmente,
também, a atitude médica impediu muitos analistas de
mostrar seu espirito e temperamento por medo de que
fosse "sugestao” ou “consetho” e portanto nao cientifico.
Se pudermos julgar a partir dessa raiz iatros, é tarefa do
curador inspirar, animar e despertar emocdo. Quando o
analista faz isto, pode, na realidade, ser mais semelhante
ao médico na velha acepg¢édo do termo do que o é seu frio
colega médico.

O envolvimento emocional com o paciente aparece
em outras palavras européias para médico: likare (sue-
co), lekarz (polonés), lekar (sérvio e outras linguas esla-
vas similares}. O radical desses termos &€ o mesmo que &
encontrado no termo latino logui, falar, do qual temos
“elogiiencia” e “loquaz”. Afiliados através do mesmo
radical sdo, ao mesmo tempo, o discurso racional do
grego lekein e a voz afetiva da natureza animal de laskein
{chorar), do lituano loti (uivar) e do latino latrare (ladrar).
A tarefa do médico era, de acordo com essas raizes,
semethante a do feiticeiro. O nivel afetivo de tratamento
através de palavras magicas, oracao e lamento ajudava
o médico primitivo a expulsar os deménios. Participava
com sua voz e falava a partir de niveis abaixo do comnthe-
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cimento racional. Chegava mesmo a deixar 0s mesmos
demdnios possuirem-no, tomando a doenca do paciente
Como sua propria.

De todas essas derivacdes lingiiisticas, a mudanca
de significado que sofreua palavra “patologia” & das mais
reveladoras. Literalmente, patologia significa o logos do
pathos, cuja melhor traduciao talvez seja o estudo do
sofrimento. A raiz indo-germanica de pathos & spa, que
se€ encontra na palavra alema modema spannen, span-
nung = prolongado, estirado, como a tensdo de uma
corda de arco. Da mesma raiz vem “paciente” e “pacién-
cia”. Ambos tém grande capacidade de suportar e, como
diziam os alquimistas, “em sua paciéncia esta sua alma”.
A erradicagéo da patologia no sentido moderno de aca-
bar com a doenca, quando aplicada a psique, significa
igualmente acabar com a tensao e com o sofrimento, com
a paciéncia para suportar e, no final das contas, com a
alma.

Que os pacientes do meédico ponham a prova sua
paciéncia € mais do que um trocadilho gasto. Em sua
paciéncia esta sua alma e em seus pacientes esti a alma
da medicina. A maneira como o médico atende seus
pacientes, compreende sua patologia, tolera sofrimento
e tensao e doma seu furor agendi revela a sua Propria
Paciéncia e profundidade de alma.

O objetivo dessa digressao foi apontar para win ouiro
lado das palavras basicas na profissao médica. Este
outro lado, mais antigo, &, por um lado, filoséfico e, por
outro, emaocional. Aponta para a meditacéo e um tipo de
participacao emocional, ambas transcendendo a pers-
pectiva muito estreitamente intelectual do médico como
cientista natural. Este outro lado aproxima-se da atitude
do analista, que investiga a natureza, ao compreender o
homermn. Até que o médico tenha encontrado seu cami-
nho de volta ao ponto-de-vista mais antigo e mais inte-
grado de sua vocacdo, nao deveria haver uma
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prerrogativa meédica sobre palavras tais como "terapia”,’
“doutor”, “paciente” etc., nem deveria a opinido médica
sobre quem ¢ leigo ou nio em Psicoterapia ser conside-

rada valida.
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VIII
O CURADOR COMO HEROI

Indaguemo—nos por que, da perspectiva da medicina, o

suicidio deva ser evitado, a doenca combatida e a morte
adiada. Havera uma metafora basica, uma atitude ar-
quetipica que molde o ponto-de-vista médico e guie sua
atividade? Ja falamos dessa atitude como um terror da
morte e encontramos sinais dela afetando o trabalho do
meédico nos bastidores, através de seu inconsciente. E
provéavel que este terror corresponda a uma visao arque-
tipica na psique, nao apenas da morte, mas da incons-
ciéncia.

Uma metafora que combina o terror da inconsciéncia
com o terror da morte pode ser encontrada no simbolis-
mo arquetipico da Grande Mae. Até as representagdes
masculinas da morte (confira Herzog) té&m normalmente
um tom escuro e-terroso, afiliado com uma Deusa devo-
radora e onipotente. O inimigo da morte é o heréi repre-
sentante da luz, do ar e do céu, um Deus solar, o -
principio da consciéncia.

Quanto mais materialisticamente tomarmos a visao
da morte na psique, mais concreta sera a arma do heréi
€ mais fisicamente visivel serda o principio da consci-
éncia. Quando se concebe a morte apenas como morte
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organica material, entdo, o principio de consciéncia
precisa ser conduzido por alguém gue enfrente o desafio
fisicamente, a nivel organico. Por isso, o principal sim-
bolo da imagem do combatente da morte, atualmente, €
o médico. O principio da consciéncia, de luz, ar e céu foi
materializado em seu brilho cirargico € em seus instru-
mentos farmacéuticos iridescentes, esterilizados pelo
fogo e pelo espirito de todas as impurezas ctdnicas.

O meédico deriva seu poder deste arquétipo. Nao é seu
conhecimento que Ihe da o manto de herdi, pois 0 médico
sabe fundamentalmente pouco mais do que os outros
sobre a vida e a morte, como muitos velhos peritos
médicos admitirdo prontamente, e como muitos pacien-
tes curiosos e jovens recém-formados descobriam,
amargamente. Nem tampouco sdo sua devogdo e sacri:
ficio que lhe diao a aura de herdi. Outros, até mineiros
de carvao, tém codigos de lealdade e correm iguais riscos
sem serem enobrecidos por essa imagem. O meédico €
numinoso porque é o primeiro dentre os combatentes
contra a morte escura. A luta contra a escuridio & talvez
a primeira tarefa humana; e a batatha contra o dragéo
regressivo da inconsciéncia, as “garras da morte”, repe-
te-se cada vez que o médico engessa ¢ enfaixa ou faz uma
prescricao.

Por isso, o médico precisa tratar. Acima de tudo ele
precisa_fazer alguma coisa. Se nao fizesse nada, absolu-
tamente nada, cruzaria os bracos diante da morte e
despir-se-ia de seu papel arquetipico. E esse papel que
o tornou eficaz antes de mais nada. Qualquer passivida-
de de sua parte torna-se uma espécie de suicidio. Para
ele, uma regressio terapéutica € uma contradicdo de
termos. Curar precisa ser um avanco, umn atague contra
0s poderes da escuridao. Deve lutar contra a morte nos
~ outros € manter o mito em andamento em si mesino.
Pouco importa ¢ que faga, contanto que possa constelar
a imagem do salvador, o que mantém a morte & distancia
s0 um pouquinho mais. Curar significa tratar.
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Experimentos com placebos, tratamentos variados e
algumas vezes contrarios para certas condicoes e as
diferentes escolas de medicina (ocidental ortodoxa, acu-
puntura chinesa, charlatanismo, remédios caseiros, fei-
ticaria, homeopatia, cura pela fé, endireitador de ossos,
ciéncia cristd, banhos e aguas medicinais, cura nao-or-
todoxa etc.), todos demonstram que nio & absolutamen-
te o que o médico faz 0 que importa, mas o ato de fazer.
Isto nao significa que o grande aparato da medicina
ortodoxa seja inttil e que se poderia igualmente prescre-
ver sanguessugas e ventosas. Nao € este o ponio em
questio. Obviamente, dentro do sistema de operacoes
gque a medicina ocidental usa, atualmente, certos trata-
mentos sao preferiveis. Obviamente, a medicina cienti-
fica & eficaz. A questao, na verdade, é que, inserido no
sisterna de operacbes de qualquer escola de cura, ha o
arquétipo do curador. E este arquétipo do curador que
confere ao médico sua numinosidade e torna efetivo seu
tratamento. Em outras palavras, a cura esta tanto no
curador como nia medicina,

O arquétipo do curador foi concebido de modo muito
estreito. Particularmente estreita € a perspectiva comumn
de que o curador estd a servico apenas da vida. Nova-
mente, a vida foi reduzida a fisiologia, ao passo que a
palavra grega original bios significava todo o processo de
vida ou o curso de uma vida, ndo apenas seu funciona-
mento corporal. Naoe vida, mas luz, é o verdadeiro Deus
do curador. O curador representa a consciéncia; ele é o
heréi que traz a luz. O deus grego dos curadores, Asclé-
pio & filho de Apolo. O préoprio Asclépio ndo pertence ao
grande pantedo. £ descendente do deus-sol — apenas
uma das maneiras pela qual a luz da consciéncia age no
mundo. O arquétipo do curador nio depende de qual-
quer modalidade ou método especificos de medicina,
desde que o0 modo pelo qual brithe aumente a conscién-
cia. Clarificacao, iluminacio, insight e visao, concentra-
¢do de experiéncia, bem como horizontes espirituais
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mais amplos, também servem a Apolo. A cura pode vir
igualmente através da dialetica da analise e ndo precisa
confinar-se as técnicas concretas da medicina fisica.

Com a secularizacio da medicina, os Deuses nao sao
mais reais. Deuses mortos dificilmente curam. Atual-
mente, apenas 0 médico pode curar e € por isso que tem
tantos encargos e & sempre compelido a fazer algo. Ele
se antogoverna e a cura ocorre através de suas acdes.
Qutrora, era um agente dos Deuses, submisso as suas
intencdes. Na medicina de Asclépio, um sistema de cura
que durou pelo menos mil anos (e ainda ocorre na
anilise contemporanea, como assinala Meier}, o curador
era bastante passivo, comparado com a fitria de acdo do
médico moderno. Os Deuses mandavam a doenca e 0s
Deuses a levavam quando o tempo estava maduro (Fre-
(iientemente, o tempo jamais se tornava maduro, ou
melhor, a maturidade era a propria morte e entao a cura
era a morte). Outrora, era Apole quem agia. De acordo
com Kerenyi, um de seus epitetos, bonthei, significava
que ele “se apressava a ajudar”. O médico era o assis-
tente do Deus, servindo ao processo natural de cura a
luz de seu conhecimento. Esta luz, porém, ndo era

jamais uma substituicio do proprio processo; o conhe--

cimento nio era a cura. Hoje em dia, o médico luta
sozinho com a vida € a morte, porque os Deuses estao
mortos — ou assim ele o cré. Ele tomou o lugar dos
Deuses e um sinal de sua ascensdo a um lugar divino €
sua pressa de ajudar, sua furia de acao, seu furor agendi.

Embora o médico ainda seja impelido por sua meta-
fora basica, perdeu a relaciao com ela, de modo que, as
vezes, parece que Apolo o possuiu e conduz a medicina
a um desejo sempre crescente de hiz, ordem, razao,
moderacdo e perfeicao harmoniosa e desapaixonada. O
meédico venera esses principios e cada novo hospital &
um templo ao Apolo secularizado. Os sumos sacerdotes
fazem suas rondas seguidos de um séquito, passando
entre os enfermos suplicantes, dispensando ordens no
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jargao de um culto. Cada vez menos o médico deixa este
recinto para entrar, por meiq das visitas domiciliares, no
mundo irracional e naoc esterilizado do sofredor. Cada
vez mais, aqueles dois grandes momentos da vida, o
nascimento e a morte, ocorrem dentro do santuario do
médico, que nao foi, de fato, primitivamente idealizado
nem para o nascimento nem para a morte, mas para a
doenca.

O analista, ao investigar o inconsciente, precisa pre-
caver-se de uma influéncia indevida de Apolo. A escuri-
dao nao € o primeiro reinado de Apolo. A consciéncia
apolinica tende a recuar atemorizada diante do incons-
ciente, identificando-o com a morte. A andlise médica
com seu background apolinico usara a dialética de ma-
neira demasiadamente intelectual, de maneira técnica
demais. O analista percebe-se tentando produzir ordem,
razao e nao-envolvimento em seu paciente. Tenta escla-
recer problemas, trazendo o inconsciente a luz. Orgulha-
se_de explicar mecanismos e busca o equilibrio e a
harmoenia. Acima de tudo, tende a trabalhar sem envol-
ver-se, a partir de um sublime trono olimpico onisciente.

‘Se Apolo é nao-envolvimento e claridade, Dioniso é
envolvimento. Em sua necessidade de Apolo, o analista
pode ser levado a antagonizar o oposto de Apolo, Dioniso.
Se.o analista deve manter um pé dentro € outro fora, ao
enfrentar o risco do suicidio, é sabio ter um ponto-de-
vista oferecido por cada Deus.

Os contos de Dioniso mostram essa outra perspec-
tiva. Enquanto Apolo ¢ moderagao, Dioniso é exagero,
sendo a orgia o seu melhor exemplo. Aparece sob forma
de touro, ledo, pantera e serpente. Sua feminilidade €
pronunciada. Era celebrado na danca e honrado como
patrono do drama, que tinha intengdes terapéuticas. Os
participantes nos mistérios dionisiacos desmembravam
e comiam o Deus e bebiam-no como vinho. Incorpora-
vain o espirito divino em si mesmos ou entravarn em seu
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espirito através de orgias inebriadas, pela danga festiva
e pelas paixdes do drama.

Quando um analista trabalha partindo do amago de
suas emocgoes, onde é, ele préprio, mais sombrio e
vinculado, e trabalha com wum espiritc que vem do
instinto, esta seguindo esse oposto de Apolo. Esta abor-
dagem dificilmente € possivel para a medicina, a menos
que ela fosse adotar os métodos do feiticeiro. Esta abor-
dagem completamente diferente do inconsciente tam-
bém € parcial; mas aqui, ao menos, o reino da escuridio
nao mais € identificado com a Grande Mae e vivenciado
com terror, como costuma ser na perspectiva do heréi
solar. Com a ajuda de Dioniso, um analista estara mais
capacitado a deixar-se tomar pelo drama do paciente,
entrar na loucura e ser dilacerado, deixar aflorar seu
lado feminino, admitir sua forma animal e ser impul-
sionado pelas forgas brutas do poder, do riso solto, da
paixdo sexual e da sede por cada vez mais. Dioniso
oferece envolvimento no sofritnento e a marca do herdi

curador, neste caso, seria a habilidade de poder sofrer

em si mesmo as provacgées da emocdao e através dessas
emocoes encontrar uma identificacio com iguais pode-
res no outro.

Os opostos — mao esquerda, mao direita; um pé
dentro e outre fora — mantém a tensio da consciéncia
no analista. Tanto o nio-envolvimento quanto o envol-
vimento demasiados levam o analista incons-
cientemente a cair em um papel arquetipico. O papel
apolinico ¢ o mais perigoso para ele, porque tende a
atingi-lo desprevenido através do background médico da
profissédo. Ent&o, torna-se o curador herdico, opondo-se,
evitando e temendo as confusdes que o paciente the
trouxe para curar.

Na realidade, o analista nao é o Curador. Nac ha
Curadores; ha apenas aqueles através de quem opera o
arquétipo do curador, através de quem Apolo e Dioniso
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falam. Um analista aparece como Curador apenas pe-

rante a visao distorcida do doente, porque o doente nao

consegue encontrar a fonte de cura em si mesmo. Nao
mais ouve as vozes ou compreende a linguagem dos
poderes curadores no inconsciente. Por isso, um analis-
ta precisa mediar entre ele e os Deuses ~ e, talvez, entre
os préprios Deuses. Se um analista identificar-se com o
papel divino do Curador, forcara o analisando a uma
identificacio com o papel compensatério de Paciente.
Entio, a analise torna-se interminavel, o analista preci-
sando do paciente tao forternente como o paciente dele
precisa. Pelo fato de satuide (health) e cura (healing)
significarem etimologicamente o mesmo gue “inteiro”
{whole), a saude nao deveria nunca depender de qual-
quer outra pessoa. O paciente permanece Paciente en-
quanto busca no Curador o que ndo encontrou, isto €,
sua propria relagio com os Deuses. A saude, como a
integridade, é completamento na individualidade e a isto
pertence igualmente o lado sombrio da vida: sintomas,
sofrimento, tragédia e morte. A integridade e a satde,
por isso, ndo excluem esses fenémenos “negativos”; eles
séo requisito para a saiide. Podemos comecar a ver quao
diferentemente um analista se relaciona com o arquétipo
do curador, diferentemente de seu moderno colega mé-
dico por demais influenciado pela tradicéo apolinica.

De qualquer maneira, a tradi¢ao de nao-envolvimen-
to &€ bastante nova em medicina. Anteriormente, a medi-
cina era mais préxima do que é a analise, atualmente,
abarcando o corpo € a alma, apolinica e dionisiaca. Em
todas as culturas e também na nossa, até recentemente,
os médicos serviam aos Deuses como sacerdotes; hoje
em dia, permanecem o sacerdécio e os templos, mas
onde foram parar os Deuses? A nova religido do ilumi-
nismo colocou no trono a razao e o corpo a custa de eros
e da alma. E é exatamente nas esquecidas areas de eros
e da alma, nao na técnica racional, que a medicina
moderna esta em apuros: superespecializagdo, chama-
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das domiciliares, honorarios, administragao hospitalar,
politicas médicas, educacéo médica, relagio médico-pa-
ciente — e todos aqueles temas que mostram como o
aspecto humano caiu na sombra.

Grande parte do problema tem a ver com a repressao
do dionisiaco, aquele elemento essencial da cura que era
enfatizado em toda a medicina, até recentemente. Somos
levados a supor que o médico contemporanec nao foi
poupado do problema do corpo ¢ que naoc esta mais a
vontade com a carne do gue o estio seus pacientes. Nao
pode ser culpado sozinho por seu materialismo e escape
para o laboratério e para a cirurgia, onde a mente € o
corpo podem ser tido asceticamente separados. Todos
nos fazemos o mesmo, de diferentes maneiras, na era da
ciéncia apolinica e da atuacgaoc dionisica no afeto e na
fantasia. O médico carrega o fardo e nosso desaponta-
mento é apenas porqgue ele carrega a imagem do curador
e nds precisamos tio desesperadamente ser curados.
Esperamos que, de algum modo, nos mostre a saida,
encontrando seu caminho de volta 4 imagem arquetipica
do curador. Entao, o analista nao seria forcado a adotar
aguelas posigdes extremadas de "apenas alma”, “somen-
te eros”, “s6 emocao”. Entdo, uma verdadeira analise
meédica poderia ser encontrada dentro do espirito de
cura, em nome de ambos os Deuses.
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IX
O PRECONCEITO PATOLOGICO

A patologia estuda o inicio e a evolugido dos estados

morbidos. Foi definida-como aquele ramo da ciéncia
que se ocupa da busca das causas e mecanismos da
doenca. O conceito usual de doenca foi estabelecido
abstraindo-se as caracteristicas do doente que diferem
do normal. A patologia fala das desordens de Bios, o
processo da vida. Ha tanto patologia organica como
psicopatologia.

Como vimos anteriormente, a patologia significava
originalmente o estudo do sofrimento; contudo, na pa-
tologia moderna, o sofrimento do sujeito, sua queixa, &
apenas um dos fatores que contribuem para os dados
gue determinam a doenga. Nao & de modo algum o fator
central e muito do trabalho da patologia é executado por
pesseas que nunca viram o paciente, mas apenas por-
¢Oes de sua substincia material. Como cada paciente
apresenta variaveis subjetivas que distorcem a precisao
microscopica, o patologista médico prefere deixar o so-
fredor fora do quadro, tanto quanto possivel, a fim de
rotular a doenca rapida e precisamente. Devido a in-
fluéncia da patologia, a medicina tormou-se cada vez
mais um desafio intelectual e cada vez menos uma
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relacio emocional entre médico e paciente. Ao transferir
o foco do leito do doente para o laboratério, ou ao deixar
os métodos laboratoriais da patologia influenciarem
suas atitudes clinicas, o médico assume um preconceito
patologico. Este preconceito leva-o a acreditar que as
doencas existem separadas dos seres humanos e que o
estudo da doenca, em si mesma, € mais apropriado do
que o estudo do ser humano doente. -

Quando um analista muda o interesse da pessoa que
se queixa para a queixa e sua causa, também mudou da
cabeceira do doente para o laboratério. Também ele
comecou a sofrer de um preconceito patolégico. Esta
mudanca € mais séria na analise do que na medicina,
porque na medicina ha condigées que podem ser isola-
das in vitro, onde também uma antitoxina, digamos,
pode ser desenvolvida e, apenas como um estagio final,
ser aplicada ao paciente; mas, na analise, nao ha para-
sitas, agentes infecciosos ou componentes quimicos se-
parados do paciente. Nao ha situacgio in vitro, nenhum

outro lugar para onde olhar, porque a doenca é o pacien-
te.

Quando o patologista tenta resolver o enigma da
vida”, até mesmo o avangado especialista em histoqui-
mica ainda procede conforme os métodos classicos da
anatomia, que € separar coisas separaveis ou, como
disse Claude Bernard: “dissociar todos os fenémenos
complexos sucessivamente em fenémenos cada vez mais
simples”. Isto conduz a uma diferenciacao cada vez
maior das partes (como na fisica nuclear}, o que, por sua
vez, exige equipamento técnico mais refinado. O orga-
nismo, em sua situacio de vida total, nao é mais o foco
central porque é complexo. E este complexo nao pode ser
apreendido por um especialista. A medicina tende a
desenvolver novos instrumentos e técnicas para disso-
ciar aquele complexo, o paciente. Os fenémenos mais
simples sao normalmente encontrados quando se volta
as origens. Esta ¢ a abordagemn genética para explicar
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problemas. Os processos, como a doenca, sdo investi-
gados em sua origem mais simples néao em termos do
fim que atingem, uma vez que o fim € sempre aquele
estado geral, a Morte. O embrionario, por isso, tende a
ser mais interessante que o maduro e di-se mais impor-

‘tancia & infancia do que a velhice.

Esta abordagem genética teve um efeito perverso
sobre a psicoterapia. A desordem psicologica passa a
significar desordem infantil e a investigagao continua a
dissolver o presente no passado, o complexo no simples,
o psicolégico nos traumas materiais. Corremos de volta
ao longo dos trilhos desse modelo falacioso, em dire¢ao
a eventos anteriores mais simples, parando, finalmente,
naquela Gnica outra certeza, além da morte ~ a Mae.
Tantos fenémenos da analise sio agora interpretados em
termos da relacdao mae-filho que devemos nos perguntar
se a psicoterapia ndo estara sofrendo de um complexo
materno coletivo e inconsciente. Este "diagnéstico” ade-
qua-se a sua abordagem genética causal, imitativa da
ciéncia natural e o que é matéria em ciéncia € mae em
psicologia.

Quando as abordagens anatémicas ou genéticas nao
chegam as causas basicas como se esperara, entao o
preconceito patolégico precisa atacar seus problemas
através da mensuracdo. A maneira mais simples de
diferenciar as coisas é medir, pois todo evento material
existe numa certa quantidade e, portanto, pode ser
medido. A satide e a doenga podem ser expressas em
formulas: contagem sangtiinea, metabolismo basal etc.
Infelizmente, como ja vimos, esta abordagem tende a
reduzir diferencas qualitativas a diferencas quantitati-
vas. Isto traz consigo outra filosofia: a vida boa tende a
significar mais vida. Promover a vida passa a significar
prolonga-la. O desenvolvimento da consciéncia passa a
significar desempenho melhor. Os métodos da patologia
injetados no sistema sangtiineo da medicina comecam,
assim, a infectar a psicoterapia.
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Em medicina, quanto mais pronta e precisamente a
patologia for identificada, maiores serdo as chances para
um tratamento bireve e eficaz. Por esse motivo, o médico
esta sempre 4 procura da patologia. Se quiser ser um
eficiente diagnosticador, do qual depende o curse de seu

trabalho, a possibilidade de uma desordem insuspeita’

deve afetar tudo o que ouve do paciente e tudo que
observa. Tudo pode ser sintomatico; a suspeita é ade-
quada. Se um analista seguir esta atitude médica, isto
€ um preconceito patoldgico.

Quando uma pessoa esta doente? Quando esta men-
talmente doente? Os textos médicos afirmam com fre-
quéncia suficiente que até mesmo as fronteiras da
patologia organica nio sio claras. Ha niveis de comple-
xidade; isto é, ha doengas, como a raiva e a variola, onde
as variaveis individuais sdo menos importantes do que
a sindrome patologica, que € razoavelmente bem expli-
cada por suas causas proximas. Condigdes mais com-
plexas, porém, como o suicidio, exigem modelos mais
completos de causalidade para serem compreendidos.
Ha uma diferenca entre condicdes patoldgicas precisas,
que podem ser explicadas através de uma parte do
sisterna humano, e outras condi¢des que jamais pedem
ser explicadas, mas apenas compreendidas em termos
do sistemna como um todo e seu ambiente. Aplicar um
modelo mais simples a condigbes complexas distorce a
natureza, encaixando-o num parametro preestabeleci-
do. E um preconceito patolégico.

Para estabelecer as fronteiras entre saude e doenca,
deve-se examinar com mais cuidado a idéia médica de
satide. Ela é geralmente concebida como funcionamento
correto, bem-estar fisico, solidez de estrutura, auséncia
de morbidade, auséncia de desordem ou incapacidade
etc. Evidentemente, como notou Dubos, esta idéia de
saude € utdpica; nao da lugar para as realidades da
satide humana, que incluem desordens e sofrimentos
em cada fase. "Sande”, assim concebida, apenas prové
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a base para o preconceito patologico e as prescricoes
regressivas da psiquiatria moderna, os anddinos, tran-
quilizantes e distracdes. O sofrimento pertence de tal
maneira a condicdc humana gue podemos dizer que &
mais “normal” do que o & a saude ideal, ou, digamos, o
sofrimento é saiide normal. Se assim é, entdo onde
comeca a patologia? Um a dois tercos das queixas que o
médico ouve no consultério ndo mostram nenhuma
patologia estrita. Em condi¢ées complexas, a definicdo
de doenca & tio vaga como o € a definicao de satide. Esta
vaguidade & ainda mais pronunciada quando se da mais
valor ao lado subjetivo, a queixa. Pode haver evidéncia
patologica objetiva e nenhuma queixa, bem como queixa
sem evidéncia patologica. O dentro e o fora podem
apresentar sinais bem diferentes.

Para o médico, um sinal importante de patologia € a
dor. O meédico racionalista antiquado identificava dor
com sofrimento. Quando nao havia base organica de-
monstravel para o sofrimento, este era simplesmente
imaginario. A dor tinha que ser a base do sofrimento,
como se o grito de Cristo tivesse vindo de suas feridas
fisicas. Hoje. sabemos que o sofrimento precede a dor; &
a psique que traduz os eventos fisiologicos em sensacdes
dolorosas. Altere-se a consciéncia, como na hipnose, €
os faquires andardo sobre brasas ou os dentistas farao
obturacoes sem dor. O sofrimento pode estar presente
sem ter nenhuma base na dor organica e até a dor pode
estar presente sem uma base organica (dor fantasmal;
mas nao pode haver dor a menos que seja sofrida pela
psique. Isto significa que o sofrimento é primdrio em
relacao a dor, a dor sendo apenas um fusivel — embora
o principal — para desencadear o sofrimento.

Além da abordagem fisica, cujo objetivo € remover a
causa da dor, a dor pode ser combatida psicologicamente
apenas de duas maneiras. Podemos aumentar a capaci-
dade de suportar o sofrimento, & moda espartana ou
estdica. As técnicas psicologicas tendem para esta dire-
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¢&o; ou podemos diminuir nossa sensibilidade com ané-
dinos, na forma moderna. Isto leva a uma diminuicgéio da
capacidade de suportar, que, por sua vez, reduz nossa
tolerancia para todos os tipos de sofrimento. O circulo
vicioso que, entio, se instala leva ndo a uma diminuicao
da sensibilidade mas, em vez disso, a um aumento da
susceptibilidade ao sofrimento, de maneira que os ané-
dinos se tornam ainda mais imperativos. Com isto,
inicia-se uma hipocondria crénica e a dependéncia dro-
ga-e-loucura de nossa era. O preconceito patoldgico con-
Sundiu dor com sofrimento, entorpecendo-nos para
ambos. A mensagem que ¢ sofrimento anunciaria é
anulada e os objetivos de nossas dores psiquicas sao
impedidos de entrar na consciéncia.

Isto levou alguns analistas a tomar a posi¢cao contra-
ria, isto ¢, abjurar qualquer tratamento fisico; mas,
entio, também eles estio tomados pelo preconceito
patoloégico. Também estdo confundindo sofrimento com
dor. Em seu reconhecimento do valor do sofrimento,
equivocadamente acreditam que a dor deve ser reduzida
apenas n extremis. Na sua afirmativa do sofrimento para
uma consciéncia mais completa, esquecem-se que a
consciérncia pode ser radicalmente limitada pela dor.

O sofrimento é necessario para um aumento da
consciéncia e para o desenvolvimento da personalidade.
Chegamos a esta concluséo na discussio sobre a expe-
riéncia da morte. Jamais saberemos quantas oportuni-
dades para aumento da consciéncia a definiciao idealista
de satde bloqueou. Podemos supor que muitas expe-
riéncias de morte, por causa da angustia concomitante,
foram abortadas pelo precornceito patologico, que nao da
lugar ao sofrimento em seu quadro de saide. E lamen-
tavel também o que esta mesma idéia de satide provocou
no desenvolvimento do proprio médico.

Se 0 mau-funcionamento e o sofrimento forem enca-
rados apenas sob o0 ponto-de-vista patolégico, o médico
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sera impedido de sentir sua propria ferida. Na Antigii-
dade, o médico curava através de seu proprio sofrimento,
como Cristo curou através do seu. A ferida que nao
cicatrizava era a fonte de curas. O objetivo da analise
didatica ndo & meramente curar a personalidade do
analista, mas abrir suas feridas das quais jorrara sua
compaixdao. O médico, entretanto, nio mais trabalha
emocionalmente, porque sua predilecio pela patologia
cientifica tende a afasta-lo da compreenséo do sofrimen-
to, em favor da explicacdo da doenca. Nao mais aplicaa
maxima antiga: médico, cura-te a ti mesmo. Os médicos
sdo0 notoriamente maus pacientes, talvez porque tenham
perdido a habilidade de serem feridos. A idéia de satde
foi de tal modo falsificada que o médico nao pode curar-
se, comecando com suas proprias infecces psiquicas,
feridas e terrores. O logos do sofrimento ndo pode ser
descrito por um manual de patologia que use termos
clinicos para experiéncias da alma; ele pertence igual-
mente aos campos da religido, da filosofia e da psicologia.

Assim como dor e sofrimento diferem, também cau-
sar dano e ferir nio sdc a mesma coisa. Quando o
analista mantém vivas suas proprias feridas nao esta
causando dano a si mesmo. Quando a historia da alma
volta repetidamente as feridas dolorosas basicas, aos
complexos fundamentais, & para extrair novos significa-
dos deles. Cada retorno as reabre e recomeca sua pur-
gacdo; contudo, isto, de nenhum modo, conflita com a
maxima primum nihil nocere. Se um analista pensar
assim e tentar saturar as feridas em si mesmo ou no
paciente e disser que isto ou aquilo & um capitulo
encerrado, novamente estara agindo medicamenie. A
cura errada, ou a cura certa no momento errado, causa
mais dano do que a ferida aberta. A ferida, como nos diz
a poesia freqitentemente, & uma voz que o terapeuta tem
apenas que ouvir.

Uma maneira usual de determinar a patologia &
através de padroes coletivos. Certas condi¢cdes sao pato-
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l6gicas apenas coletivamente. Com a variola, por exem-
plo, ndo ha diferenga entre individual e coletivo; com o
suicidio, ha. O suicidio epidémico, conforme pregado por
Hegesias no Egito romano, teve que ser enfrentado com
uma acao coletiva. Os fendémenos psiquicos epidémicos,
porém, nio sao atos individuais. Aplicar padrdes coleti-
vos ou medidas coletivas a comportamentos tipicamente
individuais demonstra um preconceito patoldgico.

O médico € obrigado a usar padroes coletivos. Antes
de mais nada, epidemiologia €é sua area. Nao defende
apenas a vida de seu paciente; defende também a vida
da sociedade, da saude puablica. Essa tarefa nunca é
demasiada. A prevencao € basica a satide piblica e um
preconceito patologico ajuda a medicina a buscar a
patologia no saneamento, em alimentos e remédios, no
ar e na agua. Além disso, os métodos coletivos de

estabelecer a doenga sado muito relevantes para o diag-
néstico médico.

Uma vez que a queixa subjetiva pode nio ser verifi-
cavel através de um exarne objetivo e uma vez que a
evidéncia patologica pode ser tio ténue, ou até comple-
tamente ausente; a medicina tern um outro método,
além da queixa subjetiva e da evidéncia objetiva. Esta é
a patologia estatistica. O conceito de doenca é baseado
na abstragio daquelas caracteristicas da morbidade que
diferem do normal. A patologia diz, francamente, que as
mudancas anorrmais sao meramente desvios da norma.

Os devios do normal dependem de uma norma defi-
nida. Os desvios dependem de onde se colocam os limites
da normalidade, e de que tamanho é a parte mediana da
curva. Metade das decistes cotidianas que o clinico toma
sao sobre queixas sem base orginica, queixas para as
quais nao ha normas objetivamente estabelecidas. Os
desvios da norma nesses casos, por isso, tendem a ser
desvios da norma do clinico. O médico estabelece sua
norma a partir de seu treinamento meédico, sua experién-
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cia clinica, sua leitura geral; e para condi¢coes psicologi-
cas complexas, sua norma tende a basear-se em sua
tolerancia pessoal, na extin¢ao de seu terror. Diferente-
mente do analista, nio expds estas normas a uma
avaliacdo. Essas permanecem como um preconceito pa-
tologico entre ele e as normas do paciente, que podem
ser completamente diferentes.

A palavra “normal” vem do grego norma, que era um
esquadro de carpinteiro, aquela ferramenta com um
angulo reto para estabelecer retidio. Obviamente, tal
ferramenta produzira “desvios” e tudo que nao for “reto”
e “quadrado” sera patologico. O normal funde-se com o
saudavel de maneira indistinguivel. O amplo uso da
palavra “desvio” em politica, em sexo € em tecnologia
atesta a influéncia da nomma estatistica sobre o precon-
ceito patologico. Nossa concep¢ao de normal tende a
basear-se em expectativas estatisticas. O que excede ou
falta desvia-se da norma. Quanto mais intelectualmente
rigida for a mente do médico, menos capaz sera de lidar
com as variaveis psicologicas. A estatistica meédica limita
a tolerancia e aumenta o terror dessas condicoes que
estio nas partes extremas da curva, isto &, os fendmenos
mais individuais. O treinamento médico € deficiente no
conhecimento obtido através do estudo das humanida-
des — historia, literatura, biografia — que mostram o
significade de situacdes que se desviam da norma. Ex-
pectativas puramente estatisticas nao sao mais huma-
nas. Como apontou Jung em seu altimo grande
trabatho, “The Undiscovered Self”. nem um urnico ser
humano coincide com a norma estatistica. Cada um de
nds é doente, porque o preconceito patologico esta em-,
butido no modelo estatistico.

O preconceito patologico funciona ainda de uma
outra maneira. E o que os franceses chamam de défor-
mation professionelle. Julgar a vida através de nossa
profissao &€ um dos resultados do treinamento Proﬁs-
sional. O esériba é ordeiro, ¢ burocrata indeciso, o
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alfaiate vé a costura e ndc o homein. A pessoa identifica- -

se com o papel que desempenha, a persona que usa; o
exterior interioriza-se e determina a aparéncia.

Para a medicina, este desvio de visao significa ver
primeiro a patologia. “Primeiro” significa, ao mesmo
tempo, ver o patologico antes de tudo o mais e por detras

de tudo o mais, o oculto antes do evidente. Por exemplo,

na analise freudiana, a patologia sexual esta por de tras
de grande parte do homem e da cultura. A psicoterapia
foi distorcida por esse preconceito e a propria vida
cotidiana sofreu esta distorgao. A amizade é homosse-
xualidade latente; e, por detras de cada monumento da
cultura, jazem os desejos incestuosos, o sadismo, a
analidade, a inveja do pénis, a ansiedade de castracao
ete. No existencialismo a nausea, o terror, o tédio ¢ a
soliddo estdo no amago das agdes. No marxismo, as
realizagées da historia podem ser remontadas & escravi-
dao, a perseguicao, a exploracio e 4 guerra. O patolégico
reduz o melhor ao pior.

Isto € uma confusido de modelos. A localizagéo espa-
cial € confundida com uma escala de valores. O primeiro
€ o mais simples, o mais simples é o mais baixo, o mais
baixo € o pior. O principio fundamental de todas as
coisas sempre aponta para tras, em direcio as origens,
ao primeiro elo na cadeia causal. Em altima instancia,
SOmMos apenas animais, ou células ou compostos bioqui-
micos. Expresso de maneira psicolégica, é dito que, em
itltima analise, somos apenas o que aconteceu durante
os primeiros anos de vida. Psicologia profunda tende a
significar psicologia em seu estado mais baixo, mais
simples, mais remoto do aqui e agora. Busca-se nos
sonhos o contetdo latente, nao o manifesto. Entio,
quando se revelam o pior e 0 mais baixo presume-se que
o principio fundamental (mmais simples e mais béasico)
também foi encontrado.
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Entretanto, também somos, fundamentalmente,
aquilo que nos tornamos, o que somos na morte. De certa
forma, a morte & mais real que o nascimento, no sentido
de que todos os pontos de partida nos precedem. A morte
é imediatamente presente, porque o momento da morte
pode ser qualquer momento e &€ cada momento para a
alma em transformacio, que vive através do perecer. Nao
ha problema moral a respeito do passado, a nao ser o
arrependimento. Nao ha um “como” entrar na vida, mas
ha um “como” entrar na morte. O preconceito patolégico,
em movimento descendente, reduz os eventos anatomi-
camente a seus elementos mais simples e encara os
fendmenos por seus angulos inferiores.

Por exemplo. o suicidio ocorre principalmente dentro
do ambiente humano comum; contudo, & concebido em
sua caricatura patolégica, como entre psicoticos inter-
nados. Aproximamo-nos dele onde é menos compreen-
sivel, onde & complicado por fatores organicos e outros
fatores enddgenos sobre 0s quais a psiquiatria, de qual-
quer modo, tem poucas respostas. E perpetua-se a
antiga falacia psiquiatrica: abordamos a alma através de
sua anormalidade. O que se descobre €, entao, aplicado
em toda parte. Como colocou Chavigny, o psiquiatra
francés: “Tout suicide doit étre inferpreté au point de vue
psychiatrigue”. E Eissler completa isso: “...impedir o
suicidio de um paciente & o dever auto-evidente de um
psiquiatra e nao necessita de nenhuma justificativa ou
discussao adicional” (p. 165). Todos os suicidios sao, em
altima analise, 0 mesmo suicidio doente. Cada suicidio,
como todo sofrimento, contém sementes opostas: ha,
riaturalmente, sombra em cada ato e patologia por toda
parte; mas o preconceito encara ¢ lado doentio primeiro,
declarando que a raiz de todo ato jaz na sombra.

Um analista que trabalhe a partir desse modelo
confuso de psicologia profunda provavelmente julgara
seus pacientes culpados para sempre. Nao importa o
quanto tentem, parecem nunca conseguir chegar ao
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fundo de seus problemas e, se 0 conseguissem, este seria
wmn inferno de bestialidade. O paciente nio podera ser
arrancado desse solo malsao enquantio o analista reduzir
os eventos a seus principios fundamentais e colocar
esses principios apenas no nivel mais baixo. O precon-
ceito patoldgico do proprio analista & transplantado para
o paciente, produzindo neste metastases em todos os
escaninhos de sua personalidade. A sombra esta em
toda parte e o paciente preocupa-se com sua responsa-
bilidade sobre todo o mal que carrega dentro de si, ao
passo que grande parte dessa escuridao € projetada pela

sombra do analista a partir do preconceito de sua posi-
cao. .

Talvez o preconceito psicologico faca menos mal @
‘medicina do-que ¢ preconceifo patoldgico faz a andlise.
Todo evento, incluindo as doencas organicas dentro do
proprio campo da medicina, teriam um lado sombrio. E
este outro lado seria seu aspecto inconsciente, psicolo-
gico.

Recentemente, foi descrita em pormenor por H.J.
Simon uma teoria de doenc¢a chamada “infeccido atenua-
da”. De acordo com essa teoria, ¢ homermn e o micrébio
vivem juntos em coexisténcia pacifica, para beneficio de
ambos. O hospedeiro e o parasita sjo parte do mesmo
sistema mais amplo, de modo que a infecgédo é continua
(atenuada) e habitual. Quando o agente infeccioso € de
um outro campo ecologico, como na raiva € na peste
bubdnica, ndc ha coexisténcia natural; mas os virus
patogénicos, as bactérias intestinais, a tuberculose, as
infecgoes por estafilococos ¢ estreptococos formam parte
de nosso sistema vivo, Medidas especificas contra eles —
radiacio, cirurgia, antibidticos - rompem a infecgao
atenuada, perturbam a coexisténcia e, as vezes, sio as
causas de novos sintomas e infeccdes. Essas novas
doencas sdo chamadas de “iatrogénicas”, isto &, doencas
causadas pelo medico. Pelo fato de o médico continuar
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a ligar infecg@o 4 doenca e doenca a morte, ele luta — ¢,
ao final, freqiientemente derrota seu préprio objetivo.

A teoria da infecgdo atenuada diz que um agénte
infeccioso de doenca no hospedeiro é condicao necessa-
ria mas nao suficiente para a doen¢a manifestar-se. Os
germes podem estar presentes mas nio a doenga. Mes-
mo quando o agente é identificado, a ocasido para adoe-
cer é um enigma. Eufemismos tais como “resisténcia
diminuida” e “desequilibrio homeostatico”™ explicam
pouco. Para obter as condicoes suficlentes da doenga
precisamos proceder a uma investigacao do hospedeiro.
Aqui, um preconceito psicolégico ajudaria. Ele indaga:
que significado tem essa doenca neste momento para a
vida do paciente? O que esta ccorrendo no inconsciente
do paciente e em seu ambiente? Qual parece ser o
proposito da doenca? O que esta ela interrompendo ou
a que esta servindo? O preconceito da psicologia pressu-
pée que a doenga esta realizando algo. Proporia tipos de
programas de pesquisa inteiramente novos. Em suma,
o preconceito patolégico pode ver doenga onde néo ha
nenhuma doenca e ser incapaz de explica-laquando esta
realmente presente, ac passo que um preconceito psico-
l6gico poderia dar informagdes que a propria patologia
nao pode fornecer.

Um primeiro passo para corrigir o astigmatismo da
medicina ortodoxa e fornecer um novo foco seria um
preconceito psicolégico por parte de todo médico. Isto
poderia romper o circulo vicioso tante da doenca iatro-
génica quanto da doenga recorrente. Ainda mais, pode-
ria levar o médico a adotar a psicologia, comegando com
a analise de sua propria personalidade, de suas proprias
feridas, com a mesma dedicacdo que vem a ser a marca
de sua vocacao. .

A teorla de infeccao atenuada, as idéias de Jaspers e
von Weizacker sobre o significado biografico da doenga,
a abordagem de Clark-Kennedy, de Dubos, bem como
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outros conceitos holisticos, apresentam a pratica da
medicina sob uma luz diferente e mais psicolégica. Esta
luz é focalizada de maneira menos brilhante, mas ilumi-
na uma area mais ampla. Ndo vé apenas a parte afetada,
retraida sob a luz cimirgica, mas o ser humano na crise
situacional de sua doenca. O médico ja ndo pode livrar-
se da patologia sem, paradoxalmente, utilizar um pre-
conceito psicolégico que ndo visa absolutamente livrar-se
dela. Ao preferir considerar a analise como medicina
leiga, a medicina evita chegar a um acordo com aquele
campo que mais contribuicido lhe oferece na resolucgao
de seus dois mais urgentes problemas: o significado da
doenca ¢ a relagao médico-paciente. Em outras palavras,
o médico clinico beneficiar-se-ia ao tornar-se ele préprio
um leigo. Se leigo significa ndo profissional, entio leigo
significa aberto. Os preconceitos da atitude profissional
e o modelo rigido do pensamento médico poderiamn ser
postos de lado, para que pudesse voltar-se para os
enigmas do paciente com um ouvido aberto. Até que a
medicina enfrente o desafic da analise e deixe seu pen-
samento ser penetrado e fertilizado pela realidade do
inconsciente, suas idéias ndo serao deste século e seu
progresso continuara a ser apenas técnico ~ quimico,
cirargico, instrummental — ao passo que sua mente per-
manecera enclausurada em virgindade, andando atra-
vés dos brancos corredores hospitalares com curiosas
nocoes de sofrimento, causalidade, doeng¢a e morte.
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X
DIAGNOSTICO E DIALETICA
ANALITICA

era que o diagnostico realmente se enquadra denire
“as tarefas principais do médico, conforme visto no
capitulo I[? Nio servira ele, principalmente, a propositos
mais fundamentais, tais como prevenir, tratar, reparar
- ou o objetivo geral de promover a vida? Durante
milhares de anos, o diagnostico foi, e ainda &, em muitos
lugares atualmente, rudimentar ou simplesmente erra-
do. Diferentes sistemas de medicina reconhecem os
sinais clinicos de modo diverso. Entretanto, os médicos
eram e sao capazes de tratar e curar, reparar e encorajar,
de promover a vida. A historia da medicina mostra que
o diagnostico foi muito inadequado no passado; contu-
do, gquao eficientes foram os médicos clinicos! Esta
discrepancia entre a teoria e a pratica médicas pode, em
parte, ser explicada pelo arquétipo do curador, como
vimos acima.

O diagnostico ocupa um lugar secundario na arte
curativa porque a medicina & uma ciéncia aplicada; ele
& confirmado ou rejeitado dependendo de seus efeitos
sobre o paciente. Nao pode haver ciéncia pura de diag-
nostico, de conhecimento médico, porque niao ha medi-
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cina sem doenca € nac ha doeng¢a sem um paciente.
Como ciéncia aplicada, a arte e o método do médico séo
primordiais. O conhecimenio do médico pode ser menos
importante que suas a¢oes, especialmenie sua habilida-
de para constelar a cura. Novamente, pode ser menos
importante o que o médico faz do que o seu agir.

O diagnostico, porém, ocupa cada vez mais um lugar
ceniral dentro da medicina moderna. Isto se deve, em
parte, a influéncia das ciéncias naturais sobre a medi-
cina, especialmente desde ¢ século dezessete. A impor-
tancia do diagnostico reflete o papel cada vez maior do
conhecimento na medicina, acima e contra sua arte e
sua pratica. A medicina cientifica busca as causas dos
sinais clinicos, que, quando descobertos, determinam o
curso do tratamento. O diagnéstico correto exige conhe-
cimento e este conhecimento torna-se mais complexo, a
medida que onze milhdes de paginas de texto de revistas
meédicas sdo acrescentadas a literatura, anualmente. O
médico & obrigado a afastar-se do paciente ¢ voltar-se
para o laboratério para fazer seu diagnostico, porque no
laboratério este complexo e imenso conhecimento pode
ser sistematizado e condensado. Os sinais clinicos ten-
dem a tornar-se relatorios laboratoriais, isto &, através
do exame de chapas de raios X, graficos de EEG ¢ ECG,
analise de sangue e de urina etc., o clinico monta seu
diagnéstico. Igualmente, para prescrever ¢ tratamento,
o médico volta-se para o laboratério, que preparou pro-
dutos que vém de encontro as categorias diagnosticas.

O médico tornou-se, assim, um intermediario entre

o paciente € o pesquisador e, ac anular sua personali-

dade, tanto quanto possivel, procura niao obstruir a

passagem de informagoes acuradas do paciente ao labo-

ratdrio € uma prescricao correta do laboratério de volta

ao paciente. Maquinas de diagnoéstico por computador,

‘para melhorar a exatiddo do diagnostico e da prescricio,
sdo o resultado 16gico da evolugao cientifica da medicina.

Enquanto o meédico tenta aproximar-se do ponto-de-vis-
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ta do fisico, assumindo o modelo de pensamento das
ciéncias naturais, deve permanecer tanto quanto possi-
vel “fora”, definindo precisamente o “corte” entre si
mesmo e ¢ paciente. Deve permanecer um cbservador
objetivo dos processos que ocorrem no paciente e prote-
ger esses eventos de uma interferéncia subjetiva. O
melhor médico, portanto, € o que esta menos na situa-
cao. Transferido para a psicoterapia, o melhor analista
seria o que, segundo o modelo ortodoxo, senta-se atras
do paciente, raramente fala e mantém sua propria per-
sonalidade encoberta.

As psicologias académica e clinica nao tém mostrado
o mesmo padriao? Inventaram-se milhares de testes
diagnosticos nas Ultimas décadas, a fim de fornecer
informacoes precisas, tipo laboratério, ac psicélogo. Pre-
sume-se que esse conhecimento ajuda a classificacao
diagnostica e facilita o tipo de tratamento. A situacao de
teste &€ como a situagio de laboratério; a participacao do
psicologo deve ser reduzida a um minimo. Para um
conhecimento preciso, devem ser eliminados os fatores
decorrentes de simpatias pessoais. Parece que o conhe-
cimento & a compreensio sio incompativeis. Como a
compreensao, com seu envolvimento intuitivo simpéatico
com o outro, foi afastada porque nio se podia nela
confiar do ponto-de-vista cientifico, a avaliacio de uma
ouitra pessoa tomou-se cada vez mais dependente de
instrumentos diagnosticos. Podera este tipo de conheci-
mento compensar algum dia a perda de compreensao?

Os conflitos que surgem nas equipes clinicas entre o
psiquiatra e o assistente social refletem esta.diferenca
entre conhecimento ¢ compreensio. Quando o entrevis-
tador ou o psicologo que aplica testes conhece bem seu
sujeito e estabelece uma relagao, suas observacdes po-
demn ndo mais ser suficientemente objetivas. Nao tém a
mesma validade diagndéstica.
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A dialética da analise, por outro lado, tenta vencer a
distancia entre sujeito e observador, tecendoe lacos que
os aproximem. Isto comegé. apenas quando ndo esta
mais bem claro guem € sujeito e quem € observador. O
paciente comecga a observar-se e observar o analista,
tomando, assim, parte na dialética; e o analista, sujei-
tando-se ao processe eln curso, nae ¢ mais um cobserva-
dor fazendo um diagnéstico.

Tante a diagnose como a dialética comegam com o
conhecido e trabalham com o desconhecido. Ambas
usam o intelecto e ambas exigem uma resposta do
paciente. Enquanto a diagnose, entretanto, para quando
o desconhecido tornou-se conhecido, quando a doenga
foi classificada, a dialética continua rumo ao desco-
nhecido e nao para. Corresponde ao processo continuo
de tornar-se consciente, para além das restrigdes do
intelecto racional.

Esta diferenca entre diagnose e dialética aparece
novamente na diferenca entre cura e consciéncia. O fim
do tratamento clinico é a cura. O processo chega a um
resultado e todas as medidas médicas sao estagios em
direcao e essa realizacéo. A consciéncia, contudo, como
parece indicar a evidéncia, ndo chega a um objetivo
definido, a um resultado final, mas € um processo
seguido, continuoe. Um analista que tenha uma nogac de
cura comeo meta de seu trabalho esti raciocinando de
maneira médica. Nao compreendeu a natureza do com-
plexo, a base do processo analitico. Nao ha antidotos
para os complexos. Esses nao podem ser eliminados pela
cura porque os complexos ndo sdo causas, embora pos-
sam ser determinantes da vida psiquica. Sao basicos,
inerentes a4 prépria alma, como nicleos energéticos e
focos qualitativos da vida psiquica. Um modelo médico
tende a concebé-los como feridas e traumas, ou como
crescimentos malignos e corpos estranhos a serem re-
movidos 4 moda médica; mas, se os complexos sao
centros energéticos, ndo podem ser “curados” sem dani-
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ficar a vitalidade do paciente. Quando um analista age
com essa finalidade em mente constata que a cura tende
a provocar nos pacientes comportamentos automa-
tizados, menos vibrantes e livres. (Os artistas sempre
temeram que a andalise médica pudesse remover seus
complexos e, ao cauterizar suas feridas, castrar sua
criatividade.) Como centros energéticos, os complexos,
ao invés de serem curados ou aniquilados, podem ser
transformados e, como enteléquias intencionais, a dia-
lética com eles desenvolve seu dinamismo e aumenta a
consciéncia.

Isto significa que cada analise deva ser “eterna”
porque a dialética para a consciéncia parece néo ter fim?
Significa, isto sim, que a dialética do processo anatlitico
prossegue ao menos tanto quanto a vida. Este processo,
por estrantho que pareca, é apenas secundariamente o
resultado da analise concreta entre dois parceiros. A
dialética continua dentro da alma de cada pessoa, entre
o ego e os dominantes inconscientes, aquelas forcas
psiquicas maiores gue modelam ¢ carater e guiam o
destino. A dialética estd la antes que a andlise comece e
manifesta-se freqlientemente sob forma de sintomas,
sempre que o €go nao a assuinir e der a ela uma resposta
positiva. O desenvolvimento da ahma se processa através
de tensdes, onde num momento o peso estd com o ego e
no momento seguinte esta com o inconsciente. A energia
psiquica € como uma corrente alternada que é intensi-
ficada pela analise. O analista fornece o pélo oposto
quando o paciente perdeu contato com o oposto em si
mesmo. Entio, constelam-se na anélise todas as forgas
cindidas do seu inconsciente. Como um ima, o analista
parece atrai-las para si. Representa o inconsciente do
paciente, agora la a descoberto, de modo que torna-se
uma ocupacao principal deste e temos o que se chama
de “transferéncia”. Isto continua até que, através da
dialética, o analisando possa objetivar as realidades da
alma sem precisar da pessoa do analista para fazer isto
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para ele. Pode, entio, manter o processo de intensi-
ficacdo da consciéncia sozinho, voltando ocasio-
nalmente a um analista para trabalhar um campo de
energia particularmente desorganizado.

O dialético age como uma parteira, dizia Sécrates,
que inventou o método. Sua presenca ajuda o paciente
a dar a luz a nova vida que brota de si mesmo. O analista
intensifica um processo que ¢é fundamentalmente do pro-
prio analisando. Basica a todas as relacgdes interpessoais
¢ a dialética intrapessoal, a relacdo com a psique incons-
ciente.

A dialética se processa igualmente dentro de cada um
dos parceiros, scparadamente. O analista também tem
socnhos, emogdes ¢ sintomas, com o0s quais precisa man-
ter contato, como o médico "mantéme-se atualizado™ com
a literatura recente. Um analista tenta, assim, praticar
a maxima do “"médico, cura-te a ti mesmo”, aplicando o
remeédio em si proprio. Tenta manter sua propria cons-
ciéncia, a fim de nao ser inconsciente com cada um de
seus pacientes. Se comega a vacilar, assumira os papéis
em que eles o colocam. Entio, eles nao conseguem mais
distinguir entre suas projecoes e a realidade do analista,
porque este tornou-se identificado com as fantasias
deles. Apenas mantendo seu proprio pélo, através da
dialética comn seus proprios sonhos, fantasias, emogoes
e sintomas podera ser de utilidade para o analisando.

A analise aborda o corpo como fonte de sintomas e
emocdes de um modo diferente da medicina. A aborda-
gem diagnéstica trata o corpo como um objeto. O diag-
néstico exige um estudo meticuloso desse objeto. Aqui,
o analista ndo médico & absolutamente leigo. Nao pode
auscultar o peito ou apalpar o ventre de acordo com um
conhecimento adquirido. Esta ignorancia médica foi a

- principal razio por que o analista nao-médico - embora
compense isto com o estudo necessario da psiquiatria
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orgénica ~ € considerado leigo. Ele nao pode diagnosti-
car; nao conhece o corpo.

Além de ser um objeto, o corpo é também uma
expenenma. 0 Corpo € tanto “ele” quanto “eu”, A _expe-
riéncia do corpo vai além da nocao de uma “unagem
corporal Ela esta no background de toda consciéncia e
sensagdo internas de nossa realidade externa. Quando
0 paciente apresenta seu corpo para diagnéstico, conse-
gue retirar-se fora dele, juntando-se ao médico que o
examina num estudo imparcial de si mesmo na mesa.
Ou, encolhe-se nu, num sentimento de infortunio e
sacrificio, exposto internamente. Estas reacbes basicas
mostram a cis&o que a abordagem diagnodstica constela.
O corpo torna-se apenas objeto ou apenas sujeito. Ao
passo que, na realidade, o corpo é um objeto subjetivo e
um sujeito objetivo. Essas experiéncias do corpo - espe-

‘cialmente separacio e observacéo dele - sdo o que a

analise trabalha para transformar. O analista, por isso,
€ cauteloso quanto a usar a abordagem diagnoéstica, a
qual, embora de grande valor em medicina, apenas cinde
ainda mais o que a analise procura curar.

A analise também presta atengéo meticulosa ao cor-
po. Observa e escuta o corpo como uma experiéncia, O
COrpo € o vaso no qual o processo de transformacio
ocorre. O analista sabe que ndo ha mudancas duradou-
ras a menos gue o corpo seja afetado. A emocio sempre
o dilacera e a luz da consciéncia exige o calor da emeocao.
Essas afecgdes do corpo durante uma analise sdo sinto-
maticas — ndo no sentido diagnéstico ~ de estagios na
dialética. Toma-las no sentido diagnostico-e trata-las
medicamente pode prejudicar o processo. O surgimento
de erupgoes de pele, disfungées circulatérias, queixas de
orgaos internos, dores e sofrimentos, todos refletem
novas areas de experiéncia corporal, que, freqlientemen-
te, precisam ocorrer, primeiramente, sob forima de acha-
ques até que o corpo possa ser ouvido sem ter que gritar
por reconhecimento. O analista também presta a mesma
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atencdo cuidadosa a seu corpo, ouvindo as pistas em
sua propria carne para ajudar a dialética. Tenta sentir
durante a hora da analise quando esta cansado e com
fome, sexualmente excitado, afundado em passividade,
irritadamente desassossegado ou desenvolvendo sinto-
mas e doengas. Seu corpo € um painel de instrumentos
de som. O corpo apodera-se dessa sensibilidade como
umna experiéncia que serve ao trabalho analitico, Embora
nao seja diagnoéstica, dificilmente se pode considera-la
leiga.

Isto leva a uma consu;ieragao dos sintomas de um
ponto-de-vista diagnéstico e dialético. Para um, o sinto-
ma é um sinal clinico, para o outro, tem um sxgnyicado
stmbolico. Dores de estémago e de cabeca sao sinais
clinicos, mas também expressam diferentes signifi-
cados, de acordo com o simbolismo geral do estdmago e
da cabeca numa determinada pessoa. Dessa maneira, o
processo dialético obtém informacgdes dos sintomas, da
mesma maneira que um diagnéstice volia-se para eles
como sinais de patologia. Sintomas persistentes, tais
como gagueira, tlcera recorrente, “tosse de fumante”,
sdo incorporados pelo processo dialético e a integracdo
desse sofrimento também ocorre através do simbolo.

Enquanto a medicina procura curar o sintoma por-
que ele significa apenas mau funcionamento, a anilise
explora o sintorna em busca de seu significado simbéli-
co. Os sintomas nao sdo apenas defeitos funcionais.
Como todas as feridas, sao tambérm debilidades que tém
um background arquetipico, isto €, os seres humanos
vém sofrendo desses males especificos desde que o
mundo é mundo. A biografia, a mitologia, a literatura,
0s costumes - Nao apenas a medicina - tudo fornece um
background para a sintomatologia. O sofredor pode en-
contrar sentido em sua ferida, relacionando-se com ela
simbolicamente. Pode até nio mais precisar do sintoma
reversivel, quando seus aspectos simbolicos tiverem
entrado na consciéncia. Entdo, sua atencao nao sera
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compulsoria e dolorosamente arrastada para o mesmo
antigo e torturante problema. Se a cura ocorrer, sSera,
entio, como um subproduto da conscientizacao.

A diagnose e a dialética também usam métodos
diferentes. Ao estudar os sinais diagnésticos, o0 médico
visa & precisao, definindo exatamente o que esta afetado,

‘ondé déi, a contagem de elementos e composicio do
sangue etc. Um analista, por outro lado, tenta estender
o alcance da consciéncia, explorandé ¢ background simn-
bélico dos sintomas. O método de um é definicdo, do
outro, amplificacao. B LA

A definicao estabelece o que algo € e onde se separa
do » que nao é. A definicao ‘exclui, eliminando o que nao
pertence. Quanto mais exata e estreltamente pudermos
definir alguma coisa, melhor a conheceremos. Como
grande parte da alma ¢ amb:gua e como seu conheci-
mento ainda € incompleto, definigdes precisas sao pre-
maturas. Os principais problemas que o analisando traz
a analise s&o os problemas béasicos de qualquer vida;
amor, familia, trabalho, dinheiro, emocéo, morte; € a
faca definidora pode antes mutilar esses problemas do
que separa-los de suas circunstancias. As definicoes
sao, de qualquer modo, mais apropriadas a logica € &
ciéncia natural, onde se devem seguir convengées estri-
tas sobre as palavras e onde as definigbes servem a
sistemas fechados de operag¢des. A psique nao é nesse
sentido um sistema fechado. A definicdo apazigua a
intrahqﬁilidade ao fixar as coisas. A amplificagdo presta
melhor servico a analise, porque liberta as coisas de seus
moldes rigidos habituais. A amplifica¢io confronta a
mente com paradoxos e tensées; revela complexidadeés.
Tende até a formar simboles; isto nos aproxima da
verdade psicologica, que sempre tem um aspecto incons-
ciente paradoxal, mais do que a definicado, com sua
racionalidade exclusivamente consciente.
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O método da amplificagéo €, isto sim, como os méto-
dos das humanidades e das artes. Ao revolver a questio
sob exame, amplificamos exaustivamente o problema.
Esta atividade ¢ como uma medlta(;ao prolongada ou
variacbes sob um tema de musica, ou os padrées da
danca ou toques de pincel. Tem, igualmente, um aspecto
ritualistico, porque o conhecimento nunca reivindica
totalmente a dignidade do problema que esta sendo
amplificado. Comegamos sabendo que nac poderemos
conhecé-lo; podemos apenas pairar sobre ele, nele mer-
gulhar e toma-lo em consideracio através de uma aten-
cao devotada. Isto permite que se revelem os varios niveis
de significado de um problema, o que corresponde a
maneira pela qual a propria alma apresenta suas exi-
géncias: retorno iterativo aos complexos bésicos, para

elaborar uma nova variacio e pressionar a consciéncia
a ir em frente.

A dadiva do significado nao ¢ o resultado da inter-

o, pretagao que, tao freqiientemente, € apenas uma tradu-
cdo em palavras razoaveis que despotencializam o
inconsciente. O significado néo é algo atribuido pelo
analista a uma colcha doida de sonhos e eventos. Nao é
algo posto, ao contrario, € algo extraido. Por isso precede
a interpretagao e torna a interpréta(;éo possivgl pois se
o significado ja_ nao, estivesse la como uma poten-
cialidade_em cada evento psiquico, nenhuma inter-
pretacao faria sentido. O 51g111ficado existe a priori, de
modo que pada acontecimento pode tornar-se uma ex-
fenencxa s:gnl_ficatlva. O analista extrai o significado de
duas maneiras: desnudando e reduzindo os fatos a
principios fundamentais, e tornando 0§ eventos prenhes
de significado, através da amplificagio.

No primeiro caso, formula questdes, exatamente
como o faz o diagnosticador; mas, na diagnose, o ques-

~ tionamento busca respostas precisas e factuais. Exata-
mente qual € o lugar que esta dolorido? Quando
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guntas cessam quando se obtém as informacées. As
questoes da analise nao produzem respostas definidas.
Ao contrario; eliciam um processo que apenas suscita
mais questdes e indaga mais profundamente sobre a

'v1da. O significado é extraido do desconhecido. Desco-

brem-se coisas que dificilmente poderiam ser imagina-
das, exatamente como Socrates, através de questdes,
extraiu de Meno verdades desconhecidas. O estilo socra-
tico de questionamento estimula a busca da alma. Pelo
fato de estas questdes seremn questdes vitais, tal questio-
namento coloca a propria i vida emn questao. Novamente,

constatamos que a dialética do processo analitico con-
duz a experiéncias da morte.

No segundo caso, a amplificacio leva a novos simbo-
los. A medida que os anteriores tormam-se cada vez mais
conscientes e formulades, os significados que carregam
parecem desvanecer. Voltando novamente ao tema atra-
vés de um novo giro da amplificagio - quer seja através
de leitura, através da vida ou através do sonho - desco-
bre-se um novo aspecto simbdlico, libertando uma outra
experiéncia. Os eventos revestem-se de um aspecto sim-
bolico; o lado interior da vida (o aspecto suksma em

“sanscrito) comega a mostrar-se por toda parte, um ob-

jetivo de muitas disciplinas espirituais. Isto leva a um
aprofundamento da capacidade de experimentar. Tor-
nando-nos familiarizados com os complexos bésicos da
nossa alma, chegamos a certas verdades sobre nos
mesmos. Este conhecimento profundo € ac mesmo tem-
po verdade objetiva ¢ compreensao.

Pelo fato de os temas aos quais retornamos através
da amplificacio ndo serem apenas as suas ou minhas
mais profundas feridas mas igualmente os temas eter-
nos da alma, eles nao poderao nunca ser estabelecidos
de uma vez por todas por meio de uma defini¢ao. Como
experiéncias objetivas e coletivas, das quais cada umde
noés participa, comecamos a compreender os outros, a
medida que formos alcancando niveis objetivos ¢ coleti-
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vOos em nossos proprios problemas. A analise didatica
desenvolve a objetividade, ao amplificar os problemas do
candidato além do nivel peSsoal. Ele pode entio com-
preender a outra pessoa “a partir da base”, por assim
dizer.

Se a compreensio fosse meramente simpatia, seria
pessoal. Entdo, de fato, apenas o conhecimento poderia
levar a verdade. Este ponto € de crucial importancia. Se
a compreensao fosse meramente uma identificacio com
o ponto-de-vista do outro e um compartilhar de seu
sofrimento pessoal, todos os julgamentos sobre um caso
seriamn subjetivos. O analista ficaria enredado em um
circulo solipsista de empatia e ndo haveria objetividade
de maneira alguma. A andlise dificilmente diferenciar-se-
ia de qualquer comiseracao pessoal. O que torna a
analise objetiva e oferece a oportunidade para uma
ciéncia da alma € exatarnente o aspecto objetivo e cole-
tivo da alma. Este aspecto, a alma o tem em comum comn
0s outros e aparece na capacidade de conceber, imagi-
nar, comportar-se € ser tocada, de acordo com metaforas
fundamentais que Jung chamou de padrées arquetipi-
cos.

A compreenséo por isso exige conhecimento, conhe-
cimento da psique objetiva. Sem este conhecimento do
inconsciente coletivo, o analista tende a reduzir os pro-
blemas fuhdamentais as trivialidades pessoais de uma
vida individual. A dialética torna-se o dialogo superficial
do relatério e do revolver da meméria, bem como a troca
de opinides pessoais. A individualidade nao significa este
tipo de diferencas pessoais pormenorizadas. A indivi-
dualidade da alma néo se baseia em fatos acidentais de
criacdo e circunstincias, porém, mais provavelmente,
na habilidade de cada um de nés de descobrir sua
vocacao particular, da qual esses acidentes formam
‘parte e a qual devem ser relacionados. Este movimento
para tornar-se o que se deve ser é reconhecido através
de uma sucessio de experiéncias incrivelmente signifi-
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cativas que formam a historia da alma. (Jung demarcou
os padroes e estagios gerals dessas experiéncias em suas

pesquisas sobre o processo de individuacdo ¢ deu um

exemplo pessoal de uma historia de alma em sua auto-
biografia. “Memdrias, Sonhos e Reflexoes”.) O analista -

‘tenta compreender o outro e provocar nele a autocom- |
_preensio, relacionando a historia de caso a histéria da -
"alma e os dados triviais ao mito central da vida do .

Ppaciente.

Embora o analista seja um especialista, seu campo,
a alma, compreende nada menos do que toda a natureza
humana e talvez até mais. As preocupacdes gue encon-
tra ndo sao meramente historias de caso particulares e
subjetivas. E modéstia desnecessaria de um analista
descrevé-las como tal e é insuficiente para a completa
dimensido da alma angustiada usar o foco estreito dos
mecanismos psicopatologicos e a linguagem do clinico.
Os desafios que a alma lhe coloca no consultorio exigem
que ele estude. Deve saber como colocar o subjetivo
dentro de um contexto psicologico objetivo, do contrario
fica preso a insignificancias. E quando fala sobre seu
trabalho, usar uma linguagem profissional também faz
injustica a alma, Ele tem wna obrigacdo que extrapola.
sua especwlldade porque o que entra em seu consultorio
é o hogje. O nivel coletivo da alma perturbada & a historia
humana. Isto diz respeito a todo mundo.

O conhecimento de um analista é tomado da filosofia,
da etnologia, das artes, da religido e da mitologia, de
preferéncia a medicina ortodoxa, porque esses campos
apresentam as formulacdes da psique objetiva. Relatam
como a alma encara e experimenta avidaea morte. Os
problemas que um analista é convocado a enfrentar nao
sdo curar a doenga e restabelecer a saude mas sdo o0s
problemas de “como viver” e “como ‘morrer”. Uma pro-
‘longada e rica dialética sobre esses temas sera amplifi-
cada por muitos lados. Aqui, valem mais as
humanidades do’que as ciéncias, € a medicina & menos
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atil do que o mito, onde exemplos de imagens e compor-
tamentos com detalhes precisos mostram como a psi-
que, em seus niveis mais fundamentais e objetivos,
coloca seus problemas e solugbes alternativas.

Cada sonho recapitula esses problemas eternos
numa linguagem eterna, envoltos nas trivialidades aci-
dentais das circunstancias. Um analista € obrigado a
abster-se dereduzir qualquer uin desses niveis ao outro,
mas, através da dialética com o sonhador, ambos unem
os dois niveis. Sua posi¢éo de um pé dentro e outro fora
significa nao apenas conhecimento e compreensao, nao-
envolvimento e envolvimento, mas acima de tudo uma
compreensdo do nfvel pessoal da psique a luz do conhe-
cimento do nivel impessoal. 1sto propicia aquele ndo-en-
volvimento a partir de dentro, um tipo de pensamento
simbélico, que é completamente diferente de ter um pé
fora sustentado por um pedestal médico.
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X1
ESPERANCA, CRESCIMENTO
E PROCESSO ANALITICO

uEnquanto ha vida, ha esperanca” &€ a maxima do
médico. A esperanca da coragem ao paciente, forta-
lecendo sua vontade de viver. O médico nunca ousa
renunciar 4 sua esperanca. E a esséncia de sua atitude
terapéutica.

Esta maxima significa mais do gue seu uso secular
e meédico, isto &, enquanto o paciente vive, ha esperanca
de cura. A sentenca estabelece uma identidade entre
vida e esperanca. Onde a vida esta, ha esperanca. E esta
esperanca & a propria vontade de viver, o desejo de futuro
— ou como a define o dicionario: “esperar com desejo”.
Como poderiamos continuar sem ela? O que éo amanha
sem ela? A maxima do médico oferece a idéia de que a
forca impulsionadora fundamental do homem bem po-
deria ser a esperanca, assim como 0 desamparo & a
atmosfera do suicidio. Onde ha vida, deve haver espe-
ranca. A esperanca nos mantém em movimente. Ou,
como colocou T.S. Eliot:

Vai, Vai, Vai, disse o passaro: a espécie humana

Néo pode suportar tamantha realidade.
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E se a esperanca € a forca emocional fundamental da
vida, talvez também seja, como sugere Eliot, seu oposto:
o engano basico, como a espera e o desgjo que nos
afastam do momento.

Valeria a pena recordar as lendas sobre a origem da
esperanca no mundo. Na India, a esperanca pertence a
Maia, a Grande Deusa, que nos tenta com a roda da
ilusdo. Como Maia, a esperanca tece as incontaveis
fantasias de nosso destino. Somos apanhados numa teia
de esperangas que é a vontade de viver, experimentada
como projegdes rumo ao futuro. Como emocao funda-
mental, a esperanga de Maia seria o que a psicologia
moderna chama de a funcio projetiva da psique, que
nunca nos abandona enquanto formos vives, induzindo-
nos para frente. No Ocidente, Pandora é a contrapartida
de Maia. As lendas de criacio de ambas mostram para-
lelos. Na Grécia, Zeus fez Pandora como uma estatua de
tamanho humano, wmna boneca pintada com a beleza, o
primeire “doce engano” (kcalon kalcon), dotada de virtudes
por vinte das divindades gregas. Na India, a Grande
Deusa tomou forma como um produto composto pelo
pantedo hindu reunido para salvar ¢ mundo do deses-
pero. Em outra lenda, apareceu sob forma de Aurora; e
entdo, como Sati. foi modelada por Brahma na presenca
de vinte divindades para tentar Shiva, afastando-o do
isolamento ascético, de modo que o eterno jogo da vida
pudesse continuar, procriando e esfoliando sem cessar.
Associadas as deusas grega e hindu estio todas as
loucuras e vicios da paixdo humana e todas as energias
criativas (Shiva € Brahma; Prometeu, Hefesto, Zeus) das
ocupacdes humanas. '

Pandorg, em sua forma original, era representada por
uma jarra ou vaso grande. Como demonstramn os Panofs-
ky. esse vaso tornou-se uma caixa na tradi¢io posterior.
 No vaso de Pandora, jazem escondidos todos os males
do mundo. Quando este foi aberto (e ele deve sé-lo
inevitavelmente, da mesma maneira que Eva trouxe o
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Pecado aoc mundo ac ceder a tentacidc do proibido)
voaram para fora todos os males, todos menos a Espe-
ranca. A criacdo do mundo fenomenali da ilusao é seme-
lhante na Grécia, na India e no Velho Testamento.

Alenda de Pandora narrada por Hesiodo diz-nos que
a esperanca é um dos males gue estava no vaso e é o
tinico que permanece ai dentro. Fica escondida onde nao
& vista, ao passo que todos os outros males, fantasias e
paixdes sdo as projegdes que encontramos fora, no
mundo. Esses podem ser recapturados, integrando-se
as projecdes; mas a esperanca esta dentro, ligada ao
proprio dinamismo da vida. Onde ha esperanca, ha vida.
Nunca podemos confronta-la diretamente, do mesmo
modo que nao podemos agarrar a vida, pois a esperanca
& o anseio de viver no amanha, o debrucar insensato no
futuro. Vai, val, vai.

Nio sera a esperanca religiosa completamente dife-
rente? Encontramo-la na Epistola aos Romanos, de Sao
Paulo, 8,24: “Porque pela esperanca € que fomos salvos.
Ora, ver o objeto da esperanca, ja nao € esperanca;
porque o gue alguém vé, como € que ainda o espera? Nos
(ue esperamos o que nio vemos, € em paciéncia que o
aguardamos.” Esperar néo & esperar pelo que se espera;
nao se espera por aquilo que ja € conhecido. Tal espe-
ranca € esperanca pela coisa errada. E ilusdo. Novamen-
te, usando as palavras de Eliot:

Eu disse a minha alma: acalma-te e espera sem
esperar

Pois esperar pode ser esperar a coisa errada; espera
sem amor .

Pois o amor pode ser amor da coisa errada: e a fé?
Fé, amor e espera estdo todos no

esperar.

O significado religioso da esperanca implica o sacri-
ficio de toda a espera. Nao sera essa esperanca religiosa,
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na qual a espera & tudo, a esperanca do desespero que
aparece quando enfrentamos o risco do suicidio?

A esperanca secularizada mostra-se melhor na me-
dicina. Durante recentes reunidées da American Cancer
Society, um especialista teria explicado por que nao se
deve nunca desistir da batalha para salvar um paciente
de cdncer: quaisquer que sejam as despesas, adorea
agonia psiquica, ha sempre a esperanca de que durante
uma remissio temporaria a ciéncia médica possa apre-
sentar um remédio e salvar a vida do paciente. A quali-
dade de vida e a entrada na morte tendem a ser
colocadas em segundo lugar face ao principal objetivo
médico —prolongar a vida. A vida ndo &€ mais em beneficio
de outra coisa, mas tornou-se sua propria medida.

Isto ¢ suficiente e correto para a medicina cientifica;
mas sera suficiente e correto para a analise? Salvar a
vida tem diferentes significados. Para o médico, salvar a
vida significa em primeiro lugar postergar a morte. Isto
€ simples e claro. Pode ser avaliado por mensuragao: por
anos, dias e horas. A esperanca de salvacio que o médico
oferece & a esperanca de mais tempo, isto &, quantidade
de vida. E a esperanca a que o médico serve é a exigéncia
do paciente por mais vida, ndo uma vida methor, nio
uma vida {ransformada. Quando a vida se torna sua
propria medida, a boa vida significa simplesmente mais
vida e a morte torna-se o grande mal. E suponhamos
que o remeédio tenha sido descoberto, e levado voando a
cabeceira do paciente, qual a sua esperanca? O que foi
feito para salvar o paciente, para sua salvacao? Este tipo
de esperanca meédica serve A salvacio secularizada - e
nio existe tal coisa.

A medicina associa doenca a morte, saude a vida.
Gaubius, de Leyde (1705-80), deu esta definicdo: “A
~medicina € a guardia da vida e da satude contra a morte
¢ a doenca”; ao passe que hoje em dia a medicina afirma
que a evidéncia para a idéia de uma “morte natural” &
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inexistente, porque as autépsias mostram que toda mor-
te pode ser remontada aos residuos da doenca. Isto
implica na esperanca de que, se pudermos nos livrar da
doenga, poderemos também livrar-nos da morte; contu-
do, uma vida doentia e uma morte saudavel também séo
realidades. Este re-arranjo dos pares habituais oferece
uma outra maneira de encarar os problemas da morte
com que o analista se defronta. A batalha contra a
doenca pode ser separada do terror da morte, porque a
doenca & um inimigo tanto da vida quanto da morte. A
doenca interfere com um morrer correto bem COmo Com
um viver correto. Uma metafora hindu do morrer mostra
que a morte exige saiide; caimos intactos e maduros da
arvore da vida, no momento certo. Isto implica em que o
meédico pode bater-se contra a doenca nac em beneficio
da vida apenas, mas também em nome da morte, a fim

de permitir a seu paciente chegar a uma fruicdo cons-
ciente.

Ou, para os esquimds, quando se cai doente, toma-se
um novo nome, uma nova personalidade doentia. Para
restabelecer-se de uma doenca, precisamos literalmente
"passar adiante” dela transcendendo-a, isto & morren-
do. A unica esperanga de cura repousa na morte da
personalidade doente. A satide exige a morte.

Talvez seja isto o que Socrates quis dizer com suas
ultimas obscuras palavras sobre estar devendo um galo
sacrificial a Asclépio. Quando se sacrifica o orgutho
presuncose da vida, que cacareja esperancosamente a
cada aurora, o instinto para o amanha & lberado. A
morte, entdo, € a cura e a salva¢io e nio apenas o altimo
¢ pior estagio de uma doenga. O cacarejar do galo ao
amanhecer também sanida a resswrreicao da luz; mas a
vitoria conira a morte e sobre o novo dia comega apenas
quando a ambicao por ela é abandonada sobre o altar.

A doenca que a experiéncia da morte cura é a firia de
viver.
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Esta doenca é melhor enunciada no termo meédico-
estatistico “expectativa de vida™. Ter esperanca, “esperar
com desejo” justifica-se estatisticamente: temos direito
a uma certa quantidade de vida. Esta esperanca tende
a enredar o médico e o paciente a esperarem a coisa
errada. Esperam por mais daquela vida que ja é conhe-
cida, isto é, esperam pelo passado. A esperancga desse
tipo dificilmente € por salvagio ou mesmo novos come-
cos. E regressiva, porque impede o desafio da morte. E
egoista, porque pede por mais do que ja éramos. Isto né?
& de modo alguimn a esperanga que Paulo descreve, que €
invisivel e onde "melhorar” significaria uma qualidade
de vida, nac uma aproximacio ao nermal. Somos leva-
dos a acreditar que o desejo de libertar-se da doenga
significa, na verdade, voltar ac que éramos antes da
doenca, ao status que ante. Quando o médico junta-se
a0 paciente esperandoc restaurar ou restabelecer a satide
com uma recuperac¢io rapida, ambos caminham contra
o fluxo do tempo, o processo de envelhecimento e a
realidade da morte. Suas esperangas conjuntas negam
a morbidade de toda a vida.

Um analista freqientemente ignora proposi-
tadamente os sintomas que aparecem em seu consulté-
rio. Ao invés de investigar esses sintomas, volta-se para
avida da pessoa que fomentou a patologia. Sua premissa
€ de que a doenca tem seu significado na vida do paciente
e ele tenta compreender esse significado. Nao pode tera

- esperanca usual de cura ou até alivio dos sintomas. Sua
experiéncia analitica diz que a esperanca que o paciente
apresenta é parte da prépria patologia. A esperanca do
paciente surge como uma parte essencial da constelacao
de seu sofrimento. Freqientemente, € governada por
uma necessidade impossivel para livrar-se do préprio
sofrer. A mesma condigio que constelou os sintomas é

- exatamente a condicdo que esses sintomas estao inter-
rompendo e matando - ou curando. Por isso, um analista
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nao espera um retorno aquela condicido da

qual surgi-
ram os sintomas e a esperanca de alivio.

Pelo fato de a esperanca ter esse nucleo de ilusao,
favorece a repressao. Esperando o status quo ante, re-
primimos o estado atual de fraqueza e sofrimento e tudo
que ele pode trazer. Posturas de forca sao responsaveis
por muitas das principais queixas atualmente ~tilceras,
condig¢des vasculares e corondarias, alta presséo arterial,
sindrome de stress, alcoolismo, acidentes rodoviarios e
esportivos, esgotamento nervoso. O desejo de adoecer,
assim como o impulso suicida, levam o médico e o
paciente a encarar face a face a morbidade que, teimo-
samente, volta, a despeito de toda esperanca em contra-
rio. Poder-se-ia perguntar se a prépria esperanca médica
nao ‘¢, em parte, responsavel pela doenca recorrente:
uma vez que nunca permite inteiramente a fraqueza e o
sofrimento, a experiéncia da morte nio & capaz de
produzir seu significado. Privam-se as experiéncias de
seu efeito completo através de uma rapida recuperacio.
Enquanto a alma nao obtiver o que quer, precisard adoe-
cer novamente. E recomecara um outro circulo vicioso
iatrogénico de doenca recorrente.

A imagem médica de satide, com suas expectativas
sobre a vida, simplesmente niao da espaco suficiente
para o sofrimento. A medicina livra-nos dele. O médico
pode desejar livrar seu paciente da doenca, porque a
encara como uma invasio estranha a ser rechacada;
mas “livrar-se” & impossivel em analise porque, como
vimos, a doenca & o paciente. E a doenca nio & o
sofrimento do qual o paciente precisa ser salvo mas a
condicio necessaria para a salvacio. Se o paciente é a
doenca, “livrar-se” significa uma rejeicio destrutiva do
paciente. A unica protecdo do paciente, aqui, pode ser
uma transferéncia aumentada onde a alma - cativando,
agarrando-se, seduzindo — exige com mais intensidade
do que nunca permissdo para ser. Enquanto a cura
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significar “livrar-se”, nenhuma pessoa em andlise jamais
querera deixar de ser paciente.

Parece, contudo, que a esperanca do tratamento
médico é alcancar aquela utopia onde nao ha pacientes.
Num certo momento, de um certo modo, o paciente
sempre sente que “ndo deveria” estar doente. Somos
levados pela propria medicina, através de sua nogao de
sande, a viver além de ndés mesmos, impelidos e exaus-
tos, com ameaca de esgotamento, devido a negacao da
fragilidade humana. Quando o médico aconselha a di-
minuir o ritmo, seu proprio “vai, vai, vai” e seu furor
agendi impedem que sua recomendacio tenha efeito.
“Melhorar” significa “tornar-se mais forte”; saude tor-
nou-se equivalente de forca, forca para viver. Somos
construidos para quebrar e, entao, sermos refeitos como
éramos antes, como uma magquina apanhada nuin feed-
baclk acelerado. Parece que a alma s6 consegue fazer-se
ouvir usando a linguagem do meédico, ou seja, usando
sintomas. ‘

Estar fraco e sem esperanca, ficar passivo as mani-
festacdes sintomaticas do inconsciente, freqtientemen-
te, sdo uma condicio altamente positiva no inicio da
analise. Nao sentimos como positive porgue nossa espe-
ranga & por outra coisa, por algo que esperamos a partir
do que ja conhecemos; mas a morte esta ocorrendo ¢ &
provavel ocorrer uma transformacioc. Um analista pode
encorajar seu paciente a experimentar esses eventos,
dar-lhes as boas-vindas, até a valoriza-los —pois alguns
melhoram ao piorar. Se comecar a esperar junto com o

paciente “livrar-se” deles, tera comecado a reprimir de.

uma maneira médica. Alguns precisam chegar a esse
ponto onde comeca a humilhacao justamente através da
derrota humilhante da doenca ou das tentativas suici-
_das, justamente através do modo organico; mas aqui, a
esperanca médica, com seu arsenal de prescrigcoes, visa
ao fortalecimento do status quo ante. Da alta ao paciente,
novamente forialecido. Como esses pacientes estavam a
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caminho da sanide, aproximando-se da morte, a medici-
na manda-os de volta a vida e a doenca.

Um analista aborda a dependéncia e a passividade e
o desamparo de modo diferente, porque comega a partir
de sua propria fraqueza. Tera que admitir logo de saida
que nao pode fazer um diagnostico, nio sabe a causa da
queixa, nem se podera trata-la ou cura-la. Mostra, num
certo sentido, gue € passivo a ela. Teve que abandonar
suas expectativas a respeito da vida de seus pacientes e
oferece pouco para alimentar a esperanca do paciente.
Se € que tem qualquer esperanca, deposita-a no incons-
ciente, no desconhecido que pode emergir da dialética
analitica, que & uma esperanca “por aquilo que nao
vemos.” Esta atitude foi apresentada pormenorizada-
mente no capitule "Enfrentando o Risco do Suicidio”.

Assim como com a esperanca, o mesmo se da com o
crescimento. O meédico foi treinado em biologia. Seu
modelo de desenvolvimento vem de estudos em evolu-
¢ao, principalmente em espécies subumanas. Reconhe-
ce o desenvolvimento através do crescimento em
tamanho, da diferenciacac de funcao, da viabilidade
aumentada, da aproximacio a norma da espécie e, em
formas superiores de vida, reconhece a maturacio como
capacidade de reproduzir. A genética, a bioquimica, a
histologia e a embriologia deram ao médico seu conhe-
cimento basico a respeito do crescimento.

Transferido para o processo analitico de desenvolvi-
mento da alma, este modelo mal interpreta alguns feno-
menos fundamentais. Novamente aqui, encontramos a
analise freudiana influenciada por seu background mé-
dico. A analise freudiana geralmente chega ao fim quan-
do o paciente alcancou um ajustamento sexual bem
sucedido. A analise freudiana raramente aceita anali-
sandos acimma da idade de quarenta e cinco anos. Anocao
de desenvolvimento € condicionada pelo pensamento
biologico. A habilidade bioldogica de reproducgéo € trans-
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" ferida para a psique e usada como critério de “maturi-
dade”; mas devem a plasticidade biolégica e a capaci-
dade psiquica coincidir? '

Até a idéia de criatividade, meta acalentada por
tantas pessoas, molda-se por essas nogoes biologicas de
poténcia e reproducéo. Pelo fato de a semente de todos

os processos naturais sempre mostrar-se fisicamente,
~ concebe-se a criatividade como um ato reprodutivo com
um resultado tangivel - uma crianca, um livro, um
monumento - que tem uma vida fisica além da vida de
seu criador. A criatividade, entretanto, pode ser intangi-
vel, sob forma de uma boa vida, um belo ato, ou em
outras virtudes da alma, tais como liberdade e abertura,
estilo e tato, humor e generosidade. A habilidade de criar
virtude em si mesmo sempre foi um bem primordial para
a filosofia e a religido. Tradicionalmente este tipo de
crescimento tinha precedéncia sobre o crescimento fisi-
co. Para alcanca-lo, talvez se tenha que sacrificar o
modele biclégico de criatividade e o tipo de crescimente
que ocorre na natureza. O crescimento da alma, todavia,
ndo exige os exageros do martir e do asceta. Devemos
apenas lembrar que a vida criativa mostra espontanei-
dade e liberdade e que criatividade nao significa apenas
produtividade de tipo fisico volumoso. O paciente quer
“crescer” e "tornar-se criativo”. E boa parte da psicote-
rapia é iludida pela idéia de que todo mundo deve ser
normal {curado), ter filhos e “fazer coisas”, ou ser criativo
escrevendo, pintando ou “produzindo coisas™. Quando
uma pessoa fala sobre criatividade como produtividade,
tende a encontrar ouvidos receptivos no analista médico
por causa do modelo biclégico de crescimento (A atitude
médica é corretamente ligada a esta maneira de pensar
porque, como foi dito, o radical de "médico” ("physician,
em inglés) € bhu, que significa “crescer”, “produzir”).

Esta nogao de crescimento trai as mesmas expecta-
tivas que esperanga. Novamente, é uma noc¢ao quantita-
" tiva. Tende a encarar o processo analitico principal-
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mente como acrescentando algo & personalidade, Um
analista que encare as coisas dessa maneira espera que
seus pacientes cresgam mais arredondados, mais adap-
tados, com mais sucesso, mais produtivos. Ou, se suas
metas sdo mais introvertidas, crescimento tende a sig-
nificar uma subjetividade mais rica e diferenciada, for-
mulada como “alargamento da consciéncia”. Quer a
expansao sgja extrovertida ou introvertida, crescimento
tende a significar aumento e as metas sio influenciadas
pelo pensamento biolégico. A pessoa espera crescer de
acordo com o modelo bioldgico e o analista que se baseie
totalmente nesse modelo corre o risco de julgar o cres-
cimento apenas de acordo com os padrdes dos processos
evolucionarios. Tais idéias de desenvolvimento sao mais
adequadas a crianga em crescimento do que ao adulto
crescido, para quem aumento de tamanho e viabilidade,
reproducio e aproximacio & norma nao Sao mais os
objetivos. Crescimento apenas como aumento, cresci-
mento sem morte repete o desejo por uma “Mae” amoro-
sa com leite sempre jorrando de seu seio. Criatividade
como produtividade expansiva traz em si as fantasias
onipotentes de um falicismo ambicioso. Manter tais
metas na vida adulta, mesmo se agora transferidas para
“desenvolvimento psiquico” e “criatividade”, revela que
nerm todas as coisas infantis foram abandonadas. Sao
os imaturos que se preocupam com a busca de maturi-
dade. E nao € tipico da adolescéncia imaginar cresci-
mento e criatividade em imagens protéicas de
"tornar-se”? A esperanga e o crescimento, comoe a juven-
tude, sdo verdes. O furor agendi criativo, sustentado por
metaforas inadequadas de crescimento, pode impedir o
verdadeiro desenvolvimento psiquico e assim um analis-
ta é levado a encarar o crescimento a uma luz totalmente
diferente.

A criatividade da andlise néio tem de ir além da propria
andlise. Nao tem que produzir algo mais. A criatividade
esta la, presente durante a propria hora da analise. O
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relacionamento analitico, isto &, o relacionamento que &
mutuamente trabalhado, & a forma basica de criativida-
de matua. Outros atos criativos ocorrem na solidio,
como pintar e escrever, ou em grupos complexos, como
nas artes cénicas; mas na analise, em sua melhor forma,
duas pessoas criam uma a outra. Sera que a analise nao
ofereceria a metafora basica para a criatividade em
qualquer relacionamento, onde o intercambio frutifero &
o trabalho, mas nio se trabalha visando aos frutos?

O processo analitico consiste em transformacoes
rumo a individualidade; leva a sermos noés mesmos. A
partir da observacdo empirica deste processo, pode-se
afirmar que a individualidade & a norma para a espécie
homem. Isto & paradoxal, porque a individualidade &
sempre diferente da espécie e contradiz todas as verda-
des estatisticas. O analista, por isso, se vé encorajando
um crescimento que, se é que existe, conduz ao néo-pa-
dronizado e ao excéntrico. Pilha-se tomando posicoes,
como a posicao sobre o suicidio, que parecem decidida-
mente opostas 4s normas para a espécie, conforme
foram biologicamente concebidas.

O crescimento da alma pode afasta-la completamen-
te da adaptabilidade e diferenciacdo. Por exemplo, atra-
vés da analise, uma jovem esposa introvertida ou um
jovem para quem o sentimento vem antes do que o
pensamento, podem encontrar-se mais afastados e fora
do comando do mundo a volta deles. Tém que ser, em
primeiro lugar, o que sdo, ao invés de prosperar num
mundo que para eles faz exigéncias inauténticas. Numa
perspectiva mais ampla, talvez estejam agora mais adap-
tados, mas os passos em dire¢do a essa adaptacio
parecem totalmente diferentes da nogao biologica usual
de crescimento. Até alguns extremos do sanatorio, tais
como aumento de dependéncia e afastamento autista,
" podem ser encarados pelo analista como fendmenos de
crescimento. A alma pode fazer desenvolvimentos sem
que esses venham & luz e suas manifestagdes podem
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parecer contrarias ao mundo, a vida e ao corpo. Devemos
repensar a idéia antiga de uma mente sa num corpo séo.
Quando falamos de uma vida plena, nem sempre quere-
mos dizer também um alma plena. Algumas vezes uma
vida cheia pode significar um “vazio interior”, assim
como alguém considerado uma alma rica ou uma boa
pessoa pode nao ter vivido um unico dia de sua vida com
boa satide, do ponto-de-vista médico.

As metas biologicas de ampliacdo e dilerenciacao
podem ter de ser abandonadas em favor da concentra-
¢do. Para alguns jovens talentosos, o horizonte e todas
as suas possibilidades luminosas estreitam-se. O desen-
volvimento da consciéncia exige perseveranga € coerén-
cia. A concentracio sobre si mesmo e sobre o proprio
destino desenvolvem um estreitamento de visao e uma -
intensidade emocional que, de modo algum, se encaixam
no padrio de diferenciacao biologica ou viabilidade de
um homem completo que pds todas suas faculdades em
uso.

Positivamente, a analise ndo & psicoterapia dindmi-
ca. A propria palavra psicodinamica trai a weltans-
chauung de esperanga e crescimento. A analise
freqiientemente leva a condicées onde a dindmica da
mudangca decresce, acabando em estabilidade. Esta es-
tabilidade era compreendida pelos alquimistas como a
Pedra, ndo conhecida por sua capacidade de crescer e
tornar-se diferente, mas simplesmente ser ela mesma. A
simplicidade desta condicao nao € pessimista, mas pesa
muito sobre as expectativas otimistas.

O crescimento pode ser win desenvolvimento para
fora do mundo. O processo analitico mostra isto através
de imagens de perda, abandono e morte. O mesmo tanto
que & perdido é acrescentado. Quando se trabalham as
ilusdes, o que sobra freqiientemente € menos do que se
esperava, porque tornar-se si-mesmo significa ser redu-
zido a apenas 0 que somos — aquela pedra- de argila
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comum - do mesmo modo que amar a si mesmo significa
aceitarmos nossa realidade limitada, que €, igualmente,
nossa singularidade. O desenvolvimento analitico, espe-
cialmente em pessoas mais velhas, parece afastar-se do
que aparece em direcédo ao que nao aparece. (Realmente,
n&o € a crianca que precisa nos mostrar tudo?) A questao
dos resultados manifestos torna-se cada vez menos
arrebatadora, embora o trabalho analitico possa tornar-
se cada vez mais urgente. Aqui, a criatividade esta
totalmente ccupada com a criacéo de si mesmo. Discu-
timos essa questio, anteriormente, sob a linguagem da
tradicdo como corpo sutil, corpo diamantino imortal ou
construir a prépria morte. Este crescimento e esta cria-
tividade nédo podem ser medidos por padres biolégicos;
correspondem melhor aos padraes de desenvolvimento
- espiritual na religido, no misticismo e na filosofia.

Por isso, descreve-se melhor o processo analitico
como refinamento qualitativo do que como crescimento
quantitative. A alquimia apresenta, como Jung docu-
mentou com tanto esmero, o quadro mais claro deste
tipo de desenvolvimento. O minério (nossa substancia
comum]) € fundido para produzir um metal precioso; os
fluidos (nossas vagas correntes emocionais) sio destila-
dos para se obter uma gota de esséncia rara: as massas
solidas (nossas acumulagdes amorfas) sdo reduzidas a
seus elementos. A separacio procede por discriminacio
e rejeita-se o residuo. Ou, através do fogo e do sal (de
nossas experiéncias ardentes e amargas) calcinam-se as
coisas supérfulas e da-se permanéncia a valores. O
grosseiro torna-se sutil, o pesado volatiliza-se, ao mer-
curial carrega-se com chumbo e o muito seco é fertilizado
pela chuva, O produto da colheita é sempre menor do
que o grao ndo colhido. O trabalho analitico tende a
produzir a personalidade menor no sentido religioso,
onde o crescimento parece proceder de forma descen-
dente e interiormente e em direcdo ao passado, aos
espiritos ancestrais e as sementes germinadoras das
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quais surgimos. Como diz a alquimia, o processo anali-
tico € um opus contra naturam, uma obra contra a
natureza. A ontogenia da alma dificilmente recapitula a
filogenia biolégica, mesino que nossos intelectos preci-
sem de metaforas biclégicas para suas descrigdes. Por
isso, o crescimento psiquico € paradoxalmente um cres-
cimento contra a vida natural, quando se concebe a vida
natural de maneira demasiadamente ingénua. O cresci-
mento da alma dar-se-ia através da morte, o principal
opus contra naturam. Nao, nao € crescimento, mas antes
o que Buda proferiu em suas ultimas palavras: “A deca-
déncia € inerente a todas as coisas compostas. Traba-
lhem em sua salvagao com diligéncia”.

Assim como esperanca e crescimento sio inade-
quados para conceber o processo analitico, também seus
opostos, desespero e morte sic metaforas insatis-
fatérias. Ou melhor, enquanto discutirmos a analise
apenas como uin processo de melhoria, qualquer modelo
de refinamento, transformacéo, crescimento e desenvol-
vimento servira; mas todas essas metaforas basicas sao
enganosas quando se tornam escudos contra a experién-
cia direta. E a experiéncia direta, o tinico alimento da
alma, é o cerne da analise, porque gera consciéncia.
Refinamento, transformacio, crescimento e desenvolvi-
mento, todos exigem momentos individuals de experién-
cia direta que negam em intensidade devastadora o
processo de desenvolvimento acumulado.

Processo pode ser facilmente confundido com pro-
gresso, progresso facilmente mascara o momento. Um
momento, na realidade qualquer momento, pode ser o
momento da morte, de modo que todo o processo esta
sempre condensado no agora. Ndo esta em outra parte
nem no futuro, mas aqui e agora, em qualquer momento
de consciéncia emocionalmente intensa.

Sabemos pouco sobre a consciéncia. Mesmo depois
de todas as eras em que o homem estd no mundo, ainda
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nao somos capazes de dizer grande coisa sobre o evento
central da vida psiquica. Temos hipoteses confiaveis
sobre sua base fisiologica e suas conexbes sensoriais.
Temos também bastante razio para acreditar que a
consciéncia consome energia, requer tensio psicologica
ou “ignicao” e que esta estreitamente ligada ao que se
chama “realidade”. Inversamente, usamos a palavra in-
consciente quando ha distorcao ou desconhecimento da
realidade. Da evidéncia de que dispomos, parece que a
consciéncia intensifica-se quando a realidade & experi-
mentada de maneira mais pronunciada.

Essa suposicdo concorda com as descri¢tes da maio-
ria das disciplinas espirituais que desenvolvemn a cons-
ciéncia por meio da intensificacéo do foco num prisma
de atencdo. Esta atencao nao & meramente intelectual.
E um prestar aten¢ido, um esperar ou ouvir a reatidade
falar, expressio disso sendo o Buda - seus enormes
ouvidos receptivos, toda parte lateral de sua cabeca
aberta. A consciéncia € vivificada na analise por confron-
tos corajosos com a realidade, cujo paradigma & encarar
Jjuntos a realidade da morte pelo suicidio. Chegar a esse
ponto onde caem todos 0s véus € expresso em inameras
metaforas para o desenvolvimento da consciéncia, tais
como: vagar pelos becos sem saida e desvios do labirinto;
o progresso do peregrino através de ascenstes, depres-
soes e obstaculos resistentes; retirar, uma a uma, as
cascas externas da cebola cabalistica e assim por diante.
Qualquer que seja a metafora, o objetivo € chegar a uma
experiéncia direta da realidade, as coisas exatamente
como elas sdo. A consciéncia mistica, mesmo as “visdes
instantaneas”, quimicas de Huxley, visam esta penetra-
cao vivida, de mode que desapareca a divisido entre
consciéncia subjetiva aqui e natureza objetiva 1a. A vida

€ a imaginacio juntam-se em momentos de sincronici-
dade.

Os desvios, 0s muros € 0s véus sao aqueles sistemas
que construimos para impedir o contato direto. Sao o
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crescimento que impede o crescimento, as crostas que
protegem a sensitividade de uma exposi¢do imediata.
Pois a coisa imediata é o grande tabu e a experiéncia
tormou-se vicariante. O alimento da alma & empacotado.
A pessoa ja ndo sente que esta dentro de sua propria
vida, mas esta em algwmn lugar 1a fora, assistindo a ela
ou expressando-a em palavras. Tornou-se uma persona-
gem num filme, o autor de suas proprias memdarias, uma
peca da imaginacio familiar preenchendo esperancas
surgidas do desespero dos outros. A Mae vive a vida
através de seus filhos e o Pai através de sua organizacio.
O contato através da sexualidade torna-se compulsivo,
gquando qualquer ouira possibilidade de contato imedia-
to reflui. A alma gostaria de desnudar-se perante ouirem
em sua elogiéncia simples, mas apenas consegue impe-
lir o corpo a leviandade addltera. De maneira mais sutil,
a experiéncia & mediada pela propria psicologia, seus
herdis, suas imagens e suas vidas, suas técnicas e
termos. A pessoa torna-se um relato de caso, vivendo
conceitos de livro num processo de auto-analise, que
fragmenta a espontaneidade emocional em graos de
poeira. Até mesmo as valiosas atividades de lazer e
responsabilidade social, os passatempos dos bairros
suburbanos, bem como as preocupagdes “superiores”,
tais como religiao, arte e o idilio do amor pessoal podem
impedir a experiéncia direta, de modo que a vida ganha
aquela caracteristica chamada “"postica” pelos jovens
que, pelo fato de ainda serem capazes do imediato,
resistem com violéncia ao aprisionamento de sua pristi-
na visao nas armadilhas pré-fabricadas das escusas
adultas. Por essa razdo, chamamos a analise de um
esgotamento nervoso continuo € a relacionamos a cria-
tividade. Ela deve ser iconoclasta. Age rompendo os
vasos nos quais a experiéncia esta aprisionada, até o
préprio vaso da andlise.

De todos os vasos, o vaso médico é o mais tentador
para o analista, especialmente porque contém tao bem
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as expectativas do paciente. Ao buscar crescimento e
esperar pela proxima hora, as questdes incompletas
dessa hora podem ser evitadas. Em analise, existe ape-
nas o agora Numinoso; o crescimento e a esperanca
evitam este confronto. Aqui, s6 a ousadia resolve, mesmo
a ponto de a habilidade terapéutica no sentido médico
dar lugar ao confronto humano direto e ao risco da
emocio. Aqui. estamos nus e desalentadamente mudos
e de nunhum modo somos superiores ao paciente.

O anico instrumento do analista para intensificar a
consciéncia durante a hora analitica & sua propria pes-
soa. Por isso. 0s analistas sempre consideraram sua
propria analise o critério primordial para seu trabalho;
os nio analisados sao leigos. Os sonhos, as associagdes,
os eventos, todos podem vir em seu auxilio, mas podem
igualmente, com a mesma facilidade, ser usados pelo
paciente como novos véus e novas defesas contra a
experiéncia direta. Isto torma o encontro atual tio impor-
tante, porque nele o analista nio apenas espelha o
pacienie; ele o confronta com sua propria reacido. O
paciente veio em busca dessa reacao. Ndo busca nem
crescimento, nem amor, nem cura, mas consciéncia da
realidade imediata. O encontro presente exige que os
parceiros estejam intensamente focalizados, ou “com-
pletamente ai”, uma espécie de "estar presente” de modo
total, que, devido a base fisica da consciéncia, ndo pode
ser mantida de modo duradoure. Novamente, conforme
discutimos no Capitulo VI, esta entrega total de estar no
processo € a base ontologica do trabalho, porgque estar
analiticamente presente significa também a presenca do
ser analitico.

O movimento do diva a polirona, isto &, o0 movimento
de Freud a Jung, mostra o afastamento do diagnostico
e do mediato em direcdo ao dialético e ao imediato. A
posicio fisica corresponde a outra posicao ontologica,
‘dando um outro significado ao “estar em analise”. O
Ppaciente na poltrona nao mais olha corn desprezo para
si mesmo, com o olhar médico, como um objeto para
diagnostico e tratamento. A mudanca do diva para a
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poltrona representa uma mudanga de foco da propria
pessoa, do que ela tem para o que ela é. A poltrona nos
encurrala em nos mesmos, de volta para dentro de nossa
realidade, exatamente como somos, face a face, joelho a
joelho, cruamente confrontados no espelho do outro,
sem chance de uma experiéncia vicariante. Nao hi mais
a liberdade da associacdo com a esperanca que sutja
algo de novo. Nao ha expectativas para algo diferente; ao
invés disso, a mesmice do que somos, agora. Experimen-
tamos o imutavel por entre as mudancas recorrentes. A
esta monotonia e imutabilidade os gregos primitivos
chamavam de Ser e é a mesmice de nossa singularidade,
para a qual os alquimistas usaram a imagem da Pedra.
Aqui, neste ponito imdvel e ferido, nao ha nem esperanca
nem crescimento, nem qualquer devir, mas apenas o que
€ agora (e deo concedente), puro e claro como cristal.

O processo pode ser descrito como uma série de
momentos de claridade anicos e inestimaveis, freqiien-
temente representados pela psique como um colar de
pedras preciosas. A tradicao chamou a construcao des-
ses momentos prismaticos como construir ¢ corpo dia-
mantino. A relevincia do trabalho analitico para liberar
na alma os valores indestrutiveis da consciéncia, em
relacao a nossos temas da morte, da imortalidade e da
construcao do corpo diamantinoe, surge agora.

Nao poderiamos, entdo, concluir que o paciente que
vem para resolver seu problema psicologico esta, no
fundo, pedindo para resolver o problema de sua psique?
Isto €, resolver o problema significa solucionar ou salvar
a alma. Isto € o que a tradicdo sempre chamou de
salvacio ou redenciao. Constatamos que, por detras de
toda a necessidade de crescer ¢ desenvolver, criar e
produzir, esperar por mais forga. por mais vida e mais
tempo, por detras do vai, vai, vai esta a necessidade de
salvar a alma, de um modo ou de outro, por bem ou por
mal, seja como for, via Zen, Freud ou Jung. Através da
experiéncia direta, tomada possivel em analise, fazemos
como pregou o Buda: “Trabalhem em sua salvac¢ao com
diligéncia.”

193



XII
SIGILO MEDICO E
MISTERIO ANAL{TICO

Veriﬁquemos agora se o sigilo da analise depende do

sigilo médico, conforme estabelecido no juramento de
Hipocrates: “O que quer que veja ou ouga, profissional
ou particularmente, que nfo deva ser divulgado, mante-
rei sigilo e ndo contarei a ninguém.” Se pudermos de-
monstrar outra base para o sigilo analitico, além da base
médica, teremos entdo mais um argumento contra a
analise “leiga”. '

O sigilo médico € um principio élico nobre. Salva-
guarda a dignidade da pessoa e, ao mesmo tempo, eleva
a propria doenca, encarando-a como pertencente ao
destino de uma pessoa, parte de sua tragédia e algo a
ser respeitado. Ha também uma necessidade sccial no
sigilo médico. Quando se concebem a satide e a doenca
como reveladoras dos altos e baixos da sorte, € impera-
tivo que o0 médico ndo faga mexericos sobre os assuntos
de seus pacientes. Sem a ética da medicina, esta dificil-
mente seria viavel. Quem deixaria o médico ver seus
lados mais fracos e repugnantes se o médico divulgasse
histéria da cabeceira do doente em pitblico? A despeito
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de toda sua honra, entretanto, o sigilo médico freqgiien-
temente pode ser apenas um tipo programatico de sigilo.

Tende a ser programatico porque &€ uma regra e as
regras lidam com todos os casos de modo igual. O sigilo
médico tende a deixar de lado o relacionamento indivi-
dual do paciente com o médico, de modo que o paciente
esta de fato “nas maos do médico”, ou “sob o bisturi do
cirurgido”. O médico nao comeca por identificar-se com
o caso diante de si. Esta nio € a medicina moderna, por
todos os motivos que estivemos discutindo. O meédico
precisa da regra sobre sigilo médico para proteger o
pacierde, porque nio sente que o caso o afete. Nao sente
que o sigilo médico visa também proteger o médico, no
sentido de que apresentar um caso é também, de algum
modo, uma exposicao de si mesmo. Se 0 médico estivesse
envolvido emocionalmente, como o analista no processo
terapéutico, nio haveria necessidade de uma regra de
sigilo. Entao, sentir-se-ia compelido a manter siléncio
sobre a alma de seu paciente como o faz com a sua. A
discricdo nao teria que ser imposta por lei porque bro-
taria naturalmente.

Impde-se uma regra de fora quando se perdeu o
sentido natural de discricdo. Na Antiguidade, o juramen-
to de Hipdécrates tinha matizes religiosos que foram
abandonados pela medicina modermna. O que resta &
apenas um esqueleto rigido, um principio ético sem sua
vitalidade transcendente. Diz 0 médico: “Vocé pode me
dizer tudo, mostrar tudo, porque por meu juramento isto
néo ira adiante”; mas o médico nada diz sobre si mesmo
e como recebe essas revelacdes da alma da outra pessoa.
Um segredo compartilhado produz intimidade e a primei-
ra pessoa com quem o paciernte se preocupa ndo é com os
“outros”, mas com o proprio médico. Sera que ele merece
enfrar de modo tao profundo em minha vida privada?
Estard o meédico a altura de lidar com as revelagdes que
exige? O paciente, no entanto, foi induzido pela regra a
ter intimidade com um estranho.
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O sigilo médico opera através de uma curiosa disso-
ciacao. O paciente apresenta sua histéoria de caso e seu
corpo como se ambos estivessem fora de sua vida inte-
rior. O meédico examina a historia de caso e o corpo do
paciente como se fossem objetos. Para a situacio médi-
ca, provavelmente nédo haveria nenhuma outra maneira
e 0 sigilo médico & suficiente. O corpo, de qualquer modo,
nao esta escondido como esta a alma; seus fatos sio
objetivaveis, pablicos, ao passo que a alma &, por essén-
cia, privada e secreta. Assim, quando os antigos médicos
buscavam a sede da alma, procuravam-na nos recessos
mats escondidos do corpo, exatamente como os analistas
de hoje em dia, influenciados pela medicina, concebem
a vida psiquica intimamente unida as “partes secretas”,
“privadas”. )

Segredos indevidos e aqueles guardados erronea-
mente nosisolam e agem como veneno a partir de dentro,
de modo que a confissido & catartica e a comunicaciao
terapéutica. A exigéncia paranéide de lealdade absohuta,
aquele medo de traigdo e exposicao, demonstram que
nao somos mais capazes de amar e ser feridos. O amor
existe quando a traicio € possivel; caso contrario, nao
ha risco. Amar em seguranca é a parte menor do amor.
Sigilo dessa espécie € uma defésa que conduz a uma
soliddo paranéide; sozinho com os proprios segredos e
ninguém em quem confiar. Um outro segredo guardado
erroneamente € o da crianca pequena que se agarra a
seu segredo num exercicio poderoso de onipoténcia.
Para ela ¢ necessario, mas a crianca crescida continua
com esse padrao, dominando ao ocultar. Tanto o segredo
parandide quanto o infantil nos mantém erroneamente
separados.

Guardar segredo significa etimologicamente manter
algo fora, separado. O sigilo & basico para a individuali-
dade. Numa familia, por exemplo, as personalidades
individuais ndo se desenvolvem, a menos que 0s mem-
bros mantenham certos segredos uns corri os outros e
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uns dos outros. O que mantemos secreto nos mantém

separados € em nossa vida secreta comecamos a desco-
brir nossa alma individual. (Uma razio por que €& tao
dificil manter segredos & exatamente porque & tao duro
manter nossa individualidade.)

Ao contar um segredo, deixamos o outro penetrar no
recinto sagrado de nossa individualidade. Mantemos
nossos segredos até sentirmos gue a outra pessoa com
quem estamos a ponto de compartilha-lo também o
encara como sagrado. Para isto, & preciso haver confian-
ca entre duas pessoas. A confianca desenvolve-se vaga-
rosamente através da compreensao e da dialética. Um
segredo pode ser partilhado apenas entre duas pessods,
nao entre umd pessod e uma profissdo. Quando umn
analista retém sua personalidade de acordo ¢om o sigilo
médico, esperando criar uma atmosfera onde ¢ apenas
um refletor objetivo dos fatos, pode, na realidade, estar
impedindo a revelagio que o paciente precisa ndo ape-
nas liberar, mas desesperadamente compartilhar com
outro ser humano. Abrimos nio apenas para deixar sair
um segredo, mas para deixar uma outra pessoa entrar
no segredo. O ponto-de-vista analitico tende a encarar
os segredos como algo a ser partilhado, como uma
refeicio comunal. Pelo fato de a participacao num segre-
do formar um relacionamento, a relutancia de um pa-
ciente de revelar-se, ou até ser testado psicologicamente,
pode ser um bom inicio para o trabalho analitico. Mostra
em qudoc alta conta ele tem sua vida particular, sua
histéria de alma; mas o segredo impede uma diagnose
acurada; e o segredo opde-se a4 urgéncia apolinica de
trazer tudo a luz. Assim, o ponto-de-vista médico tende
a encarar todos os segredos como segredos indevidos.
Sao algo a ser extraido do sistema do paciente por
ab-reacao e catarse. Precisamn ser contados livremente,

- 0 que quer que surja na mente, para desabafar. Assim,
a analise freudiana era originalmente chamada de “cura
pela fala”. :
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A analise, como a temos concebido desde o primeiro
capitule, € uma alianca secreta. Sua confianca desen-
volve-se atraveés do segredo. Se é eticamente errado para
o analista quebrar esta confianca discutindo o analisan-
do, entdo, também, é uma violacdo da alianga secreta
por parte do analisande contar scbre sua analise e seu
analista. O segredo mantido pelos dois, um com o outro,
nac pode ser rompido por nenhum dos dois sem ser
viclado. Contar um segredo é quebrar uma promessa, o
que significa nada menos do que quebrar a promessa de
uma andlise. Esta promessa nao é esperanga de algum
resultado especifico, embora traga a sugestio de gravi-
dez. O segredo que os parceiros mantém prenuncia
coisas por vir. Conter um segredo €, assim, a primeira
acao para construir o recipiente analitico que mantém a
promessa analitica. )

Esta idéia € representada pela imagem do “vaso
analitico”, documentado por Jung em seus estudos al-
quimicos. A lealdade dos dois, um para com o outro, em
seu trabalho comum € uma exigéncia indispensavel do
proprio trabalho. Sem a alianga secreta, nao podemos
enfrentar o risco suicida. Este segredo € mais do que
uma regra imposta pela ética. Tem bases bem diversas
que estido mais proximas dos mistérios religiosos.

A palavra mistério vem do grego myein, que € usada
tanto para o fechar das pétalas de uma flor quanto o
cerrar das palpebras. E um movimento natural de enco-
brimento, mostrando o respeito do pudor face ao misté-
rio da vida, metade da qual ocorre no escuro. Os
analistas que mantém apenas uma perspectiva sexual
da transferéncia podem ter a tendéncia a nao perceber
que a vergonha, o encobrimento e o mistério podem ser
virtudes. Alguns processos devem ser mantidos secretos
se quisermos que funcionem. Por exemplo, o segredo é
apropriado as atividades criativas, ao relacionamento de
amarntes, a oragao, a contemplacao e ao retiro. A coisa
extraordinaria a respeito de nossas mais importantes
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experiéncias é que sdo tao secretamente intimas, signi-
ficando apenas nos, pessoalmente, individualmente.
Nem tudo que € escuro & necessariamente reprimido. E
o gue & profundo em psicologia profunda - mesmo se
concebido segundo um modelo bioldgico como tendo
raizes na sujeira ¢ na escuridiao — deve permanecer
subterraneo. A fonte esta fora da vista.

A analise & cautelosa ao desenredar as repressies.
Umna vez que o reprimido, seja como for, volta de um jeito
ou de outro, cavar, com o espirito de furor agendi, pode
ser prematuro e estragar toda a planta. Por isso, quando
investigarmos a sexualidade reprimida. nao cheguemos
longe demais, expondo o que & natural ocultar. O numi-
noso € protegido por tabu e as partes genitais geralmente
sdo cobertas; na maioria das sociedades. Uma discussao
aberta a respeito da sexualidade pode violar os senti-
mentos de segredo que sdo naturais a vida sexual. A
relacao sexual nio &, normalmente, um acontecimento
publico e os momentos de reproducio, desde a descida
do 6vulo e a producio do esperma, até a fertilizacioc e a
gestacao, todos ocorrem no escuro. Isto significa que, ao
trazermos a luz os segredos sexuais e a culpa, deixemos
0 mistério sexual e a vergonha no escuro.

Dentre as analogias com o mistério analitico, talvez
o mistério religioso seja a melhor. Enquanto o sigilo
mantém segredo sobre o conhecido, o mistério refere-se
a0 desconhecido e incognoscivel. O participante num
mistério religioso compartilha uma experiéncia que nao
& produzida por ele. Testemunha a epifania de um Deus,
um drama que envolve sua alma em seus eventos e,
através dessa experiéncia, € transformado. Seu testemu-
nho ndo ¢ o do observador distante, sua participacio
emocional nido é a do entusiasta. Ele toma parte ao
abrir-se para o que possa vir, permitindo-se ser tocado
por algo que transcende sua propria vontade. Na Grécia,
05 que tomavam parte nos grandes mistérios ~ milhares
a cada vez - nunca relatavam o que ocorria € até hoje

200

nao “sabemos”, no sentido cientifico, precisamente o
conteado e as seqiiéncias desses mistérios. Nio conta-
vam por medo da morte, porque um mistério do qual se
participa cria nao apenas sigilo, nao apenas discricio,
mas um temor silencioso e esmagador, que torna impos-
sivel revelar seu conteido a alguém que nao participou
da mesma experiéncia. Os proprios participantes néo
“sabem”. A vida religiosa depende de tais experiéncias e
uma casa de Deus surge sempre que ocorra um mistério.
Formam-se cultos naturalmente a partir do mistério
analitico.

Nao se pode relatar um mistério porque nao se pode
falar a respeito daquilo em que estamos inseridos. “A
respeito de” significa “de fora”, e para chegar la onde o
relato ¢ possivel teriamos de sair de onde estamos. O
participante de um mistério ainda esta dentro, enguanto
0 vaso estiver fechado. Sair fora de uma experiéncia viva
falando sobre ela significa nao mais partithar desse estar
vivo. Significa a morte. .

Se concordarmos que o relacionamento analitico &
uma alianga secreta e que o processo analitico é um
mistério, entdo uma parte do segredo da transferéncia é
encarada nio apenas como subterftigio e resisténcia,
mas também como um aspecto legitimo do processo. O
analisando nédo & um paciente médico tentando ocultar
partes de sua historia de caso. E obrigado a reter sua
alma até sentir que o vinculo entre ele e o analista nao
€ uma condicio programatica imposta pelaregra deuma
profissdo, mas & uma conexao real. Ou, mais tarde,
quando uma analise se encaminhe para a separacio,
esta fase pode ser indicada pelo fato de se guardar
segredos. A outra pessoa comeca a reter sua alma,
alimentando sua propria individualidade com suas pro-
prias experiéncias ndo compartilhadas.

Isto leva as seguintes observacdes: em primeiro lu-
gar, a resisténcia, a reserva, o siléncio e a suspeita
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tornam o processo lento. Esses obstaculos mostram-se
tao dificeis de serem enfrentados que se deve perguntar
por que é que aparecem, s¢ nao for precisamente para
tornar a transformacido mais sélida e duradoura. O
sigilo, entdo, cimenta nac apenas os lacos entre os dois
parceiros mas também a integracao que ocorre dentro
da psique do analisando. Quando um analisando blo-
queia uma assoctacio livre, temos uma indicacio de um
complexo resistente; mas os complexos, como vimos,
nao podem ser reduzidos a forca e sua resisténcia supe-
rada. Seu nucleo é sempre uma idéia com tonalidade
afetiva, uma experiéncia inexpugnavel, que tem de ser
secreta porque € fundamentalmente um mistério desco-
nhecido e numinoso. Este nacleo nio pode ser conhecido
até que seu significade arquetipico aflore em experién-
cias —eisto pode durar tanto quanto a vida. A resisténcia
e o segredo, portanto, baseiam-se no desconhecido e
incognoscivel no niicleo da vida psiquica.

Em segundo lugar, os analistas tém uma justificativa
para sua recusa teimosa em apresentar num relatorio
todos os detalhes de uma analise. Algumas coisas jamais
devem ser ditas, nem mesmo quando uma pessoa morre,
uma vez que 0s segredos pertencem a alma e nao
sabenios se a alma também morre. Mais ainda, algumas
coisas jamais devem ser ditas porque jamais podem ser
ditas: ndo admitem formulacaoc. A formulacao transfor-
ma 0 desconhecido no nicleo da vida psiquica em um
“problema”. E € um erro confundir problemas psicologi-
cos com os mistérios da alma, por um lado mistificando
0s problemas, por outro tentando resolver mistérios. A
alma, embora problematica, nao & um problema, mas
um mistério. O analista, embora seja alguém que resolve
problemas, € igualmente um myste, o iniciado que man-
tém o segredo. Os problemas podem ser solucionados; os
mistérios, apends vividos.

Em altimo hugar, a resisténcia que o analista sente
em relacdo a explicacdes do comportamento humano
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tem uma base sélida. Seus sentimentos ndo surgem de
uma nebulosidade romantica e de uma predilecio por
obscurecimentos. Ao contrario, o analista serve a Apolo
e trabalha dia e noite para esclarecer e iluminar. £
forcado a pensar muito e falar concisamente. A analise,
contudo, ensina a seus praticantes quanto da vida hu-
mana se esconde na inconsciéncia. Ao aceilar essa
escuriddo, pode trabalhar dentro dela. Se a alma € um
mistério, as explicacbes sempre estario aquém dela.

O mistério do processo terapéutico é o verdadeiro
background do segredo analitico. E completamente dife-
rente do sigilo médico, 0 que significa que o diploma
medico, o juramento e o codigo ndo sio necessarios para
garantir o vaso fechado. O vaso fechado € o receptaculo
para as forcas transcendentes, impessoais, da psique
que promovem a cura. Esta cura é preparada atras da
cortina, nos bastidores. Alguns experimentaram essas
forcas impessoais como Deuses, cuja atuacio no proces-
s0 de cura torna-o um drama refletido nos sonhos. Cada
sonho tem sua estrutura dramatica e as séries de sonhos
desvendam os enredos, as paisagens cénicas interiores
e as personagens da historia de alma. Este drama tera-
péutico € um longo épico mitolégico, no qual os Deuses,
o paciente e 0 analista tomam parte. Quando os Deuses
vém ao palco, tudo silencia e as palpebras cerram-se.
Mergulhados em olvido por essa experiéncia, emergimos
sem saber exatamente o que aconteceu; sabemos apenas
que fomos transformados.

Glencullenn House, Co. Dublin

Botorp, Hemso,
1962-64,
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e preconceito patolégico, 157; ‘ curva de expectativa de, 45, 71;
preconceito, 47; ¢ esperanca, 177;

" prevencio, 32, 36, 47, 60, 66, 104, 139; exterior, 93;

problema, 25, 27, 32, 60, 63, 77; i processos de, 71;

e o psiquiatra, 29; : promocdo da, 44-46, 98, 149, 161, 178;
€ psicologia, 63; _ questides sobre, 171;

justificativa religiosa para, 43; o verdade da, 104;

risco, enfrentando o, 47, 67, 125-126, 178, 183, 199; i von Weizacker, 159

ritual, 51; : Webb, 69

estudo ci.entifico d_o, 53; 3 Wesley, John, 32

perspectiva sociologica sobre, 35-37; :
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GLOSSARIO’

A. Expressdes em Lingua Estrangeira

Senex (latim) - conceito arquetipico e ndo cronolégico referente
anocao de “velhice”. Diz respeito 4 personificacio de certos
tracos psicolégicos normalmente atribuidos a velhice, tan-
to positivos como negativos, embora mesmo criangas pos-
sam mostrar esses tragos (ex.: equilibrio, generosidade
para com 0% outros, sabedoria, rigidez, sagacidade, into- -
lerancia ete.).

Re-visioning Psychology - re-vendo a psicologia

The Dream and the Underworld - O Sonho e o Mundo Subter-
raneo.

On the Necessity of Abnormal -Psyéhology - Sobre a necessi-
dade da psicologia patologica.

The Myth of Sisyphus - O mito de Sisifo.
Psychology and Alchemy - Psicologia e alquirmia.

Se vis vitam para mortem {latim) - Se queres a vida, prepara-te
para a morte.

Thoughts on War and Death - Reflexdes sobre a guerra e a
morte.

Ship of Death - Navio da morte.

Deus ex Machina (latim) - ser ou mecanismo invocado para
reselver um problema que de outra forma seria insolavel;
a intervencdo dos deuses no drama classico: o "deus” era
baixado ao palco por meio de um dispositivo mecanico.

* N. da T.: Esse glossario foi preparado pelo T. para a edicdo
brasileira.

225



Hiibris {grego) - na tragédia grega, uma recusa em aceitar a
autoridade dos deuses, levando ao desastre.

The cry for Help - O grito de socorro.

Insight - compreensao subita, totalizante, penetracio, perspi-
cacia

Inscape - foi traduzido por paisagens interiores. E o carater
ou gualidade interior significativo, pertencente unicamen-
te a objetos ou eventos na natureza € na ‘experiéncia
humana, especialmente conforme percebidos pela obser-
vacdo € introspec¢do conjuntas do poeta e por sua vez
representados em padroes de elementos especificamente
poéticos, tais como imagens, ritrmo, rima, assonéncia,
simbolismo de som e alusio.

Mesa ouija - mesa com as letras do alfabeto e outros sinais,
usada para receber mensagens meditinicas.

Poltergeist {aleméo) - duende, diabrete, espiritos que se mani-
festam ruidosamente,

Primum animae nihil nocere (latim) - a expressao “pritrnum
nihil nocere” & usada em medicina para significar que a
primeira preocupa¢ao do médico € de nada ferir. Aqui, o
autor a estendeu i alma, como sendo o primeiro dever do
terapeuta.

Weltanschauung (alemio) - visio de mundo, filosofia de vida.,
esquema filoséfico total.

The Undiscovered Self - O Self Desconhecido - artige que se

encontra nos C.W. de Jung, vol. 10: Civilization In Tran-
sition.

Tout suicide doit étre interpreté ou point de vue psychiatrigque-

(francés) - Todo suicidio devé ser interpretado do ponto-
~ de-vista psiquiatrico. '
Feedback - realimentacio, regeneracao. Usa-se em linguagem
de computador para significar o uso de dados de resulta-
dos como dados novos em outra fase de um programa.

B. Expressoes e Vocabulario Tipicos da Psicologia
Arquetipica

Alma (soul) - ver as definigdes dadas pelo autor ao longo do
livro, especialmente nas paginas 56 a 58. Ver também
Hillman (Archetypal Psycology. Spring, 1983) para as
varias conotacgdes de seu uso. E usada por Jung no lugar

- de psyche para sublinhar o movimento de profundidade,
pluralidade, variedade e impenetrabilidade da psique. E
usada em lugar de “espirito” para referir-se ao aspecto nio
material do humaneo. Usada por Hillman para indicar uma
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perspectiva particular sobre o mundo {ver Hillman. Anima:
an Anatomy of a Personified Notion. Spring, 1986)

Amplificacao (amplification) - € parte do método junguiano de
interpretacdo. Conecta as imagens e simbolos com o imna-
ginario universal. Envolve o uso de paralelos miticos,
historicos e culturais, a fim de esclarecer e ampliar o
contetido metaforico do simbolismoe onirico, ajudando a
pessoa a abandonar um ponto-de-vista individualista e
puramente pessoal.

Anima e animus - 540 as figuras interiores de mulher presente
no homem e a de homem que esta presente na psique da
mulher. 530 vistas como opostos, aquelas formas funda-
mentais subjacentes aos aspectos “femininos™ do homem
€ aos aspectos "masculinos™ da mulher.

Arquétipo {archetype) - a parte herdada da psique; padrées
estruturantes de realizacédo psicologica ligados ao instinto;
uma entidade hipotética irrepresentavel em si mesma e
evidente apenas através de suas manifestacdes. Ao con-
trario de Jung, que distingue entre arquétipo per se ¢
imagem arquetipica, a psicologia arquetipica preocupa-se
com o fendmeno: a imagem arquetipica. Refere-se a um
movimento que se faz mais do que a uma coisa que é. Esse
trabalho € feito "aderindo-se a4 imagem” como uma pene-
tracao psicologica do que € apresentado na realidade.

Arquétipo do curador (healer archetype) - ver capitulo 8 desse
livro para uma exposicio ampla do conceito. Baseia-se no
mito de Asclépio, educado pelo centauro Quirio.

Background arquetipico {archetypal background} - € o conjun-
to de formas primarias que governam a psique. Esses
padrdes aparecem nas artes, religices, sonhos e nos cos-
tumes sociais de todos os povos e manifestam-se espon-
taneamente nos distiirbios mentais.

Complexo (complex) - colegao de imagens e idéias, agrupadas
em tormo de um centro, derivado de um ou mais arquétipos
¢ caracterizada por um tom emocional comum. E um
fendmeno perfeitamenie natural que se desenvolve ao
longo tanto de linhas positivas como negativas. Jung
desenvelveu esse conceito trabalhando com o teste de
associacio de palavras. Os complexos comportam-se
como seres independentes, sdo personalidades parciais e
se apresentam geralmente personificados.

Constelar {constellate) - quando wmn complexo € ativado no
inconsciente, ele constela imagens que se apresentam
para o sujeito de modo irresistivel, forgando-o a confron-
tar-se com contetdos até entio ausentes.
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Eros (eros} - desde o inicio, a psicologia profunda reconheceu
o papel especial de eros em seu trabalho. A psicologia
arquetipica, como a psicologia da transferéncia alquimica
de Jung, imagina a tfransferéncia contra um pano de fundo
mitico — o mitologerna de Eros € Psique —do Asno de Ouro
de Apuléio.

Estilo {style) - a realidade psiquica € inextricavelmente envol-
vida comn a retdrica. A perspectiva da alma € inseparavel
da maneira de se falar sobre €la. A psicologia arquetipica
apoiou-se em meios poéticos e literdrios para expor sua
viséo. (Ver também Hillman. Healing Fiction.)

Fantasia {(fantasy) - para a psicologia arquetipica, “fantasia” e
“realidade” trocam de lugar e de valor. Em primeiro lugar,
nio mais s¢ opoem. Em segundo lugar, a fantasia nunca
€ meramente subjetiva do ponto-de-vista mental, mas esta
sempre sendo encenada e personificada. Em terceiro Iu-
gar, tudo o que € fisica ou literalmente “real” é sempre
também uma imagem de fantasia.

Fora (outside, outer} e Dentro (whitin, inside, inward) - Hill-
man define a preocupacio da psicologia arquetipica com
a direcdo € a localizagcido como presentes na psicologia
desde o inicio da psicanalise. Usa os teros nido em seu
sentido literal — dentro e fora do corpo - mas como uma
perspectiva de interiorizagdo presente em todas as coisas.
Tudo tem um significado arquetipico e é passivel de pene-
tracdo psicoldgica.

Imagens (image) - € talvez o conceito mais importante dentro
da psicologia do autor. As imagens arquetipicas sdo os
fundamentos da fantasia, sdo os modos pelo qual todo
conhecimento, todas as experiéncias se tornam possiveis.
Restaura a imagem seu lugar primordial como aquailo que
confere valor psiguico ao mundo. (Ver Hillman. An Inquiry
into image. Spring, 1977, e Image-Sensc. Spring, 1978)

Imaginério (imagery) - ver Imagens.

Inconsciente coletivo {collective unconscious) - no¢ao central
na teoria junguiana, que posiula a exdsténcia de um
substrato psiquico comum a toda a humanidade. Ao
contrario do inconsciente pessoal, no inconsciente coletivo
encontram-se as imagens arguetipicas que modelam toda
a vida psiquica do sujeito, tanto suas agdes conscientes,
como seus sonhos e fantasias.

Literalismo {literalism) - segundo o autor, ¢ o grande mal a ser

" evitado. Ao longo de sua obra, Hillman explora os varios

campos psicologicos onde o literalismo pode ocorrer, in-
pedindo uma visfio psicoldgica da vida e do ser humano.
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Metafora basica (root methaphor) - um ponto-de-vista ou
perspectiva fundamental baseado numa suposicio de si-
milaridade de forma entre conceitos mentais e objetos
externos que embora ndo factualmente sustentavel, deter-
mina a maneira pela qual um individuo estrutura seu
conhecimento.

Mitologia (mythology). mito (myth} - & a retérica primaria da
psicologia arquetipica, cujos pioneiros foram Freud, Jung
¢ Cassirer. Os mitos sdo entendidos como metaforas —
nunca como uma metafisica transcendental, cujas cate-
gorias sdo figuras divinas. O papel do mito seria abrir as
questdes da vida & reflexdo transpessoal e culturaimente
imaginativa.

Numinoso (nurninous) - um agente ou efeito dinamico néo
causado por um ato arbitrario de vontade. Pelo contrario,
toma e controla o sujeito humano. que é sempre sua vitima,
€ nio seu criador. O numinoso € ou uma qualidade
pertencente a um objeto visivel ou a influéncia de yma
presenca invisivel que causa uma alteracéo peculiar da
consciéncia. E um atributo de toda experiéncia religiosa.
(Jung, O.C. Vol. 11.)

Paradoxo {paradox) - “¢ uma de nossas possessoes espirituais
mais valiosas, ao passo que uma uniiformidade de sentido
¢ um sinal de fraqueza. S0 o paradoxo aproxima-se da
compreensao da riqueza da vida. A nido-ambigitidade e a
nao-contradi¢do sdo unilaterais e por isso inadequadas
para expressar o incompreensivel? (Jung, 0.C. Vol. 12.}

Fatologizacéo (pathologizing) - Hillman elabora longamente
esse conceito em seu livro O Mito da analise, parte I1. Sio
caracteristicas inerentes das figuras de fantasia os deta-
thes patologicos. A maneira mais facil para ver essas
figuras por dentro £ através das “expressoes incisivas” da
patologia personalizada. O simples fato de uma recordacio
ou fantasia ser “torturada”, exagerada ou obscena nio
implica que ela necessite de terapia [p. 177 da edicdo
brastleira, Ed. Paz e Terra).

Persona (persona) - “¢ um complexo funcional a que se chegou
por motivos de adaptacdo ou de necessaria comodidade.
A personalidade intima € a mancira como nos comporta-
mos em face dos processos psiquicos interiores; a dispo-
sigdo externa, ao carater exterior dou o nome de persona”
(Jung O.C. Vol. 186.))

Processo de individuagfo (individuation process) - ¢ um con-
ceito central da teoria de Jung. O processo de tornar-se si
mesmo, inteiro, indivisivel e distinto de outras pessoas ¢
da psicologia coletiva. E descrito como uma circuambula-
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¢dio em torno do self, centro da personalidade. A psicologia
arquetipica da mais énfase ao carater pluralista da psique,
valorizando sua manifestagdo em diferentes aspectos.

Projecdo (projection) - mecanismo segundo o qual conteddos

inconscientes sao percebidos como pertencentes a outras
pessoas ou objetos. A projecio pode ser tanto de conteados
negativos como positives. Jung enfatiza, ao contrario da
psicandlisc, o cardter normal do fendmeno da projecio,
embora também considere necessario a retirada das pro-
jecoes, através da conscientizagao.

Psicéide (psychoid} - nocdo expressa por Jung em 1946.

Refere-se a um nivel do inconsciente que € completamente
inacessivel & consciéncia, tem propriedades em comum
com o mundo organico e representa a conexdao mente-cor-
po. O arquétipo engloba os dois pélos do espectro organi-

~ Sombra {shadow) - dentro da psicologia junguiana, refere-se

aquela parte da personalidade que contém aspectos indi-
ferenciados, negativos e/ou arcaicos. Ao contrario da no-
¢do de Id da psicologia freudiana, a sombra contém
também as sementes de desenvolvimento potencialmente
positivos mas que ainda ndo se encontram a disposicéio
da personalidade consciente. E impossivel de ser erradi-
cada por ser um arquétipo. O objetivo da andlise & nos
tornar conscientes das imagens que mais provavelmente
produzem projeg¢des sombrias.

Transferéncia (transference) - ver 0.C. Jung, vol. 16: The

practice of Psychoterapy, onde ha um artigo de 1946 sobre
a psicologia da transferéncia. Ha um aspecto pessoal e um
coletivo nesse fendmeno. A transferéncia pessoal inclui a
relacio do paciente com figuras do passado e também com
seu potencial individual e sua sombra, projetados sobre a

co-psiquico.

Psicologia profunda (Depth Psychology), Psicologia analitica
{Analytical Psychology) e Psicologia arquetipica (Archety-
pal Psychologyl - o primeiro € uwm termo derivado da
psicologia médica, cunhado por Eugene Bleuler para de-
notar aquele ramo da ciéncia psicolégica que se ocupa com
os fendmenos do inconsciente. A expressio “psicologia
analitica” comecou a ser usada em 1913 por Jung para
denotar a sua psicologia, separada da psicanalise. Hillman
usa o termo “psicologia arquetipica” para designar, a partir OTAS
de 1970, a amplificagio do campo de interesse da pesquisa N
clinica para a cultura da imaginacao ocidental.

Psicopompo (psychopompos) - € a figura que guia a alma em
tempos de transi¢io e iniciacdo, uma funcio tradicional- -
rﬁ]ente atribuida zti.Hermf:?: nczli mitologia gretga. No mu:lldo Samuel, Shorter e Plaut. Routledge e Kegan Paul.

umano, os que tém papéis de guias espirituais € media- . icolaoi i
dores entre o mundo secular e o sagrado s3o o padre, 0 O‘C.l]:;] 111\ng _Tipos psicologicos. Rio, Zahar. vol. 6, capitulo
shama, o feiticeiro € 0 médico. Jung usa a palavra para clinigoes . .
descrever a funciio da anima e do animus ao ligar uma Hillman, J. Archetypal Psycology. Spring, 1983.
pessoa a seu sentido de destino.

Psique (psyche) - Jung usa o termo intercambiavelmente com
a palavra "alma” como a totalidade de todos os processes
psiquicos, conscientes e inconscientes. Hillman enfatiza
que geralmente prefere-se o termo psique quando se quer
dar um ar mais "cientifico” a seu uso, pela propria origem
etimoldgica grega da palavra.

Simbolo (symbol) - uma idéia intuitiva que nao pode ser ainda

formulada de nenhum outro modo melhor {Jung, O.C.,
15). E a melhor descricio ou formulagio possivel de um
fato relativamente desconhecido, que entretanto sabe-se
que existe oun que se postula como existente.

figura do terapeuta. A transferéncia arquetipica, inclui
projecdes nio baseadas em experiéncias pessoais e refe-
re-se também aos eventos geralmente prediziveis da ana-
lise, "ao relacionamento do analista com o paciente.

Vaso (vessel) - termo usado por Jung a partir da linguagem da
alquimia. Refere-se ao aspecto da analise que contém em
um recipiente fechado o processo analitico. Ligade as
nocdes de ritual, iniciagio e segredo.

-

Foram consultadas as seguintes fontes, enire outras,
para a elaboracgdo desses verbetes:
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