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“Segundo a definicAo dos estoicos, a sabedoria
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para que a vida dos homens ndo seja triste e
aborrecida, Jupiter deu-lhe mais paixao que razao”.

(Erasmo de Rotterdam)



RESUMO

Por muito tempo acreditava-se que a psicanaliséeera cognitivo comportamental
eram as Unicas teorias que seria possivel realimaranalise efetiva com o ser humano. Mas
Heidegger modificou esse olhar, mostrou ao mundpsitalogia que é possivel olhar o ser
humano em sua totalidade, ndo apenas seu compattame o inconsciente, mas € possivel
compreender e escutar 0 homem como o todo, composaundo. Este trabalho mostra
como Medard Boss, seguidor de Heidegger, compreendeistenta um caso sobre a
esquizofrenia, mostra que so6 foi possivel e eficératamento psicoldgico com a paciente a
partir da maneira como a compreende, suspenderafotsarias tradicionais e passando a
entrar no mundo dela com daseinsanalyseCompreende suas atitudes e mostra a ela o
motivo pelo qual suas alucina¢des se manifestamfif@po trabalho mostra como é ser-no-
mundo na teoria.

Palavras-chaves: Esquizofrendaseinsanaliseser-no-mundo.



ABSTRACT

For a long time, it has been believed that the Ipsgmalysis and the cognitive
behavioral theory were the only theories that conlike possible to accomplish an effective
analysis with the human being. But Heidegger medifthis look, showed the world of
psychology that it is possible to look to the hunb@mg in your totality, not just behavior or
unconsciousness, but it is possible to understaddisten to the man, as being-in-the-world.
This work shows as Medard Boss, follower of Heideggnderstands and stands a case about
schizophrenia, shows that it was just possible effettive the psychological treatment with
the patient from the manner she understands, sdspehis traditional theories and getting
into her world with thedaseinsanalyseUnderstands her attitudes and shows her themeaso
why her hallucinations are manifested. Lastly, wwek shows how it is being-in-the-world in
the theory.

Keywords: Schizophrenia@aseinsanalyséeing-in-the-world
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INTRODUCAO

A proposta desta pesquisa € compreender o moderdesguizofrénico a partir de
uma visdo fenomenoldgica-existencial, ou mais ekpamente a partir do modo como
Medard Boss compreende a esquizofrenia em suagrdinica Daseinsanalitica.

A escolha deste tema surgiu como um grande desafigeja, o desafio de poder
aprofundar um pouco mais sobre um tema tdo poléqueoé a esquizofrenia. Acredito que
muitas pessoas assim como eu ja ouviram falar ggex esquizofrénico € louco e o tratam
como aquele que ndo tem no¢éo do mundo.

Por muitas vezes o esquizofrénico € chamado de Ipocpessoas que nem ao menos
se dao a oportunidade de conhecer um pouco mais dobque se trata a esquizofrenia. Ja
proclamava Erasmo de Rotterdam “Digam de mim odguigerem (pois ndo ignoro como a
Loucura é difamada todos os dias, mesmo pelos@muesmais loucos) ” (ERASMO, 2007,
p. 11).

Ora, no desenvolvimento da clinica de Boss, a dsaeélise serviu para enfatizar as
nocoes de tonalidades afetivas. Tanto BinswangantquBoss — autores que propuseram uma
daseinsanalyse clinica com inspiracdo no pensanidogdfico heideggeriano — buscaram
neste fildsofo elementos para elaboracéo de ssaindanalyses. (FEIJOO, 2011).

Feijoo (2011, p. 30) afirma que:

E o proprio filosofo que se refere a analitica dos@n como a analise ontologica

das estruturas da existéncia humana, em segundemmnem seus Seminarios de
Zollikon (Heidegger, 1987/2001) aponta para a pigkade de uma clinica

psicologica com bases na fenomenologia hermengliteyoo, 2011, p. 30).

Feijoo (2011) ao relatar sobre a daseinsanaliseaizé um termo do qual néo foi
inclusa e tampouco estudada no contexto da psieglegse termo é mantido em grupos
pequenos, sem que haja uma grande divulgacéo ofuagamentos.

A fundamentacdo daseinsanalitica de Boss foi fuedéada por meio de trés
trabalhos que foram elaborados em um tempo derdez asses trabalhos sdo: angustia vital,
sentimento de culpa e libertacdo psicoterdpicauls questdes que foram consideradas
imprescindiveis do qual possibilita se pensar nmicel a partir dos pressupostos
heideggerianos foram: a inseparabilidade do orgaai@o psiquico, a angustia e a culpa
como fatores de suma importancia no ambito dosuugsimente doentes e o caminho para a
libertacao (FEIJOO, 2011).
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Feijoo também aponta que além das questdes jaatitamm, Boss pensou em muitas
outras questdes em psicologia, como o ser doemnt@distiurbios psiquicos e a psicossomatica,
além dessas questdes, ele também trouxe paraiG dirinterpretacdo dos sonhos, dizendo
que “aquele que sonha atribui ao sonhado” (FEIJXD®D]).

A daseinsandlise de Boss toma como questdes fumdaisas tonalidades afetivas
gue foram mais detidamente desenvolvidas por Hgated...] As tonalidades
afetivas s@o determinantes do modo como experim@&stad mundo e, portanto,
para 0 modo que nos encontramos em um espaco ddhgu. Enfim, s&o
afinagbes da convivéncia que ndo s6é acompanhanpfiass como também

determinam a temporalidade que acompanha as nagéasFeijoo (2011, p.
33).

“A daseinsanalise apresentada por Boss tem conpmgtia a psicoterapéutica em que
os fenbmenos do existir possam mostrar-se a mtsi mesmo” (FEIJOO, 2011, p. 33).

Assim, a totalidade e intensidade de existir se gartir de si mesmo com o mundo.

Sem divida, a clinica daseinsanalitica tomara dit@aado Dasein, tal como
elaborada por Heidegger, para entéo proceder adas&insandlise que consista no
exercicio 6ntico da analitica. Ao se tomar o eucaivertura, auséncia dinamica em
jogo com o mundo, e ao se assumir a fenomenologjimdnéutica como atitude
interpretativa frente ao fenébmeno, passa- se dalst@r outra articulacdo para a
psicologia a partir da fenomenologia e da hermégcgutnaugura-se, entdo, uma
outra atuacgdo clinica, ou seja, um novo comporténelfnico que, inspirado em
Heidegger, recebe a denominacao de daseinsarfdit#]O, 2011, p. 34).

Embora Medard Boss tivesse algumas perspectivaanaditicas, Heidegger aprovou
sua clinica daseinsanalitica. Enquanto Boss sertey@ocom a existéncia humana, Freud se
importava com o inconsciente, mas a proposta d@amlusar a psicologia como um campo
de exploracéo e compreenséao do ser (FEIJOO, 2011).

Em Daseinsanalyse e Esquizofreniam estudo na obra de Medard Boss, Cardinalli
afirma que: “Ser-no-mundo é conhecido como a c@uadigndamental do existir humano”
(CARDINALLI, 2004, p. 11). Podendo assim interpregae para o existir humano € preciso
ser e se reconhecer dentro do mundo, obtendo oetagé o outro, com o objeto e consigo
mesmo, a partir de sua existéncia.

Heidegger vé o homem tendo sempre a possibilidadeinda aproximacdo e/ou
distancia do objeto ou com outro ser. E € da mdemmaa que ele enxerga a doenca, nao
apenas como sintomas e causas, mas como modostiéneid no mundo, apenas quando o

ser tem uma retracdo em aspectos efetivos de épdgexisténcia € que podemos dizer que
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0 ser esta doente, que € 0 caso de uma pessoaocdsqica, ela tem limitacdes sobre o seu
proprio existir (CARDINALLI, 2004).

“O estudo Daseinsanalytico das patologias para Begger esclarecer o inicio da
natureza existencial de cada patologia, assim plods@ ser compreendida através das
diretrizes humanas” (CARDINALLI, 2004, p. 129).

Medard Boss acompanha o pensamento Heideggeriangqudb diz que o ser
esquizofrénico ndo tem possibilidades de abertuneera percepc¢des ao outro, ndo ha
possibilidade de liberdade, além disso, ele reanésta patologia dizendo que pode ser vista
como modo-de-ser-no-mundo. (CARDINALLI, 2004).

Ainda, segundo Cardinalli,

O esquizofrénico, segundo o autor, revela-se ircdpase engajar no que se mostra
na abertura do seu existir, pois ndo consegue mdspoaos apelos do que se
apresenta no mundo conforme os significados habifpiesentes para as outras
pessoas e, sobretudo, por ndo poder deixar quasodigessoas simplesmente sejam

no mundo( CARDINALLI, 2004, p. 131).

Cardinalli (2004) fala que Boss acredita que agm@o de abertura do esquizofrénico
pode ser compreendida por dois modos: des-limitag¢énitaco.

Des-limitagdo: é o modo de existir do esquizofrénio qual a abertura ndo tem
limites em relacdo ao mundo, caracterizando a apempao das coisas, das pessoas e de si
mesmo, modo-de-ser do qual ndo ha o limite (CARDOUNIA2004).

Limitacdo: € a maneira que o0 esquizofrénico temseéeproteger de seu proprio

aniquilamento. Na limitagdo o esquizofrénico sestaf@o mundo, das pessoas e de si mesmo
(CARDINALLI, 2004).

A Unica maneira que o esquizofrénico encontra pait@ar a solicitacdo excessiva
das pessoas e das coisas é mantendo-se rigidadistatge das relacdes com elas.
Este modo de distanciar-se ou fechar-se em relagadsolicitacdes do mundo é
denominada, pelo autor, limitacdo, que é uma markdro esquizofrénico proteger-
se da experiéncia de aniquilamento total, quanda ehtensamente absorvido por
suas presenc¢as (CARDINALLI, 2004, p. 149).

Medard Boss descreve a esquizofrenia em detalhedexto: O modo-de-ser
esquizofrénico a luz de uma fenomenologia daseatg@a publicado em 1977. Boss afirma
gue o modo-de-ser esquizofrénico atinge grande plartnundo, afirma também que cerca de
1% da populacdo mundial sofre desta doenca e dgudmude classe baixa social € quem

mais sofre com este fatoHouve diversas pesquisas cientificas sobre o mledser
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esquizofrénico, e a escola Alema de Heidelberg éngesteve sempre a frente dessas
pesquisas (BOSS, 1977).

Os estudos levaram a duas possibilidades, uma delasquestédo fisica onde a
esquizofrenia € tida a partir do proprio corpo,deemma doenca somatogénica. A outra
possibilidade é a psiquica sendo chamada como gésicta. Ha aqueles que acreditam
também que possam ser uma junc¢do das duas pakssibsi. Embora tenham esses estudos,
nenhuma das concepg¢des que possibilitou uma cong@reefundamental de qualquer
fendbmeno (BOSS, 1977).

No texto de Boss citado acima, o psiquiatra descralguns casos clinicos de
pacientes esquizofrénicos, casos estes que dizegpaito ao modo das limitagcbes e das des-
limitagOes da esquizofrenia. Tais casos seraodgdos nesta pesquisa.

A pesquisa como ja dito a cima, tem como intuitplesar o conceito de esquizofrenia
a luz de Medard Boss. Portanto, trata-se de umiad@\narrativa de literatura em que o
trabalho se estruturara da seguinte forma:

No primeiro capitulo temos como proposta investigaconstru¢cdo historica do
conceito esquizofrenia. No segundo capitulo, testers a esquizofrenia na abordagem
fenomenoldgica-existencial, ou mais especificamante do Psiquiatra suico Medard Boss.
No terceiro capitulo serd feito uma critica ao mddocomo Boss entende a esquizofrenia.
Haja visto algumas contradicdes no modo como estpuiptra se apropria dos conceitos

heideggerianos sobre o existir humano.



1 CONCEITO HISTORICO DA ESQUIZOFRENIA

Para possibilitar uma melhor compreensdo do quesgqaizofrenia e como ela se
manifesta no ser humano, é preciso buscar conhetingn sua histéria, é preciso saber
guando surgiu, 0 porqué surgiu e como surgiu. &grartir deste capitulo que exploraremos
de onde vem essa patologia tdo discutida nos tliasa

Neste sentido, temos como proposta iniciarmoslexd@s deste primeiro capitulo em
torno do histérico da esquizofrenia a partir dasitriouicbes de Michel Foucault.
Utilizaremos como material bibliogréfico seu liddistoria da Loucura. Acreditamos que esta
obra nos auxiliara na investigacdo do tema propdtacault relata inicialmente sobre os
leprosos que, de uma forma indireta, eram os lquuse os séculos XIV ao XVII.

O leproso era submetido a conviver em casas egjae;iessas casas eram chamadas
de leprosarios. Foucault (1997) relata que, naeidaéldia havia inUmeros leprosarios. Era em
Paris, que os dois maiores leprosarios se encamraum, era de Saint-Germain e 0 outro
Saint-Lazare. Em determinado século houve o vazises dois leprosarios, Saint-Germain se
tornou casa de correcao para jovens e Saint-Larale havia apenas um unico leproso.

Foucault relata que

“Para um milhdo e meio de habitantes no século Milaterra e Escocia tinham
aberto, apenas as duas, 220 leprosarios. Mas $&équdo XIV o0 vazio comeca a se
implantar; no momento em que Ricardo Ill ordena ymgdcia sobre o hospital de
Ripon (em 1342) ali ndo ha mais leprosos, atribmiete aos pobres os bens da
fundagdo. O Arcebispo Puisel fundara ao final dmigéXIl um hospital no qual,
em 1434, apenas dois lugares tinham sido reseneaoleprosos, caso se pudessem

encontra-lo{FOUCAULT, 1997, p. 8-9)

Embora tivessem inumeros leprosarios, o numercepms$os diminuia a cada dia,
ocorrendo a transferéncia de bens materiais degz@sarios para os hospitais, visto que em
1589 ja ndo havia mais leprosos nas casas querdne @estinados, essas casas acabaram
sendo povoadas por pessoas incuraveis e chamattagds (Foucault, 1997).

Em uma visao crista, os leprosos ndo passavam denanifestacdo gerada por Deus,
mas a religido alegava que mesmo sendo servos ue Br& preciso haver o distanciamento
daqueles que eram sdos. Mesmo com esse afastapseefrosos ndo deixavam de ter suas
crencas e acreditavam que jamais seriam afastadbDeus. Acreditava-se, na época, que 0S
leprosos seriam salvos pelo seu afastamento erecés® que tivessem paciéncia com a

doenca e com a excluséo, pois somente assim ielaansalvacao divina (Foucault, 1997).



15

Foucault lembra que nesta época a religido acansellaos doentes que tivessem
“paciéncia com tua doenca, pois 0 Senhor ndo tereles por tua doencga, e nao se separa de
sua companhia; mas se tiveres paciéncia seras sawo o foi o lazarento que morreu diante
da casa do novo-rico e foi levado diretamente aaigal’ (FOUCAULT, 1997, p. 10).

Logo em seguida, as doencas venéreas substituirdgpra sendo, esses novos
pacientes recebidos em hospitais que antes eraos&jms. Eram inUmeros os pacientes que
passaram a tomar o lugar dos leprosos, sendo pragisentar o quadro de hospitais. Para
gue pudessem assegura-los de um tratamento exc(&siucault, 1997).

A forma de tratamento para esses novos loucos fssmdo a mesma forma de
tratamento dos leprosos. Além de pessoas com doemgeereas os pobres, vagabundos,
presidiarios e “cabecas alienadas”, todos desde @ssca ja enfrentavam a exclusao social
(Foucault, 1997).

Foram fundados dois hospitais, para tratamentokigxos desses novos loucos, é
indicado um médico para que possa tratar somesta deva doenca, assim tornando-se este
caso uma causa meédica em toda a regido. Essa dasmgaa se instala ao decorrer do século
XVI, é considera um conjunto de juizos morais, naagerspectiva ndo modifica a
compreensao médica da doenca (Foucault, 1997).

Foucault (1997) diz que, um novo fendmeno surgesse fenbmeno € a loucura. O
autor relata ainda que um novo objeto surge naagaims imaginaria da renascenca, esse
objeto se chamara Nau dos Loucos, um objeto quegageelos rios localizados na regido da
Alemanha e dos canais flamengos.

Foucault relata que,

A agua e a navegacao tém realmente esse papeadeenb navio, de onde nédo se
escapa, o louco é entregue ao rio de mil bracosnaode mil caminhos, a essa
grande incerteza exterior a tudo. E um prisionamomeio da mais livre, da mais
aberta das estradas: solidamente acorrentadonitardincruzilhada. E o Passageiro
por exceléncia, isto €, o prisioneiro da passadera.terra a qual aportard ndo é
conhecida, assim como néo se sabe, quando desambargue terra vem. Sua
Unica verdade e sua Unica patria séo essa extest&d entre duas terras que néo
lhe podem pertencer. E esse ritual que, por essleses, esta na origem do longo
parentesco imaginario que se pode tracar ao loegodh a cultura ocidental? Ou,
inversamente, é esse parentesco que, da noitempss, exigiu e em seguida fixou
o rito do embarque? Uma coisa pelo menos é cerfgua e a loucura estardo

ligadas por muito tempo nos sonhos do homem eurdp@UJCAULT, 1991, p.
17).

Ainda sobre o que Foucault relatou, o louco erags@mado no navio e levado para

locais distantes, essa era a forma utilizada paaatérlo distante da populacdo, sendo
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excluido da sociedade do qual nasceu. Assim, deio ia vivéncia da loucura no mundo, pois
nao sabemos por fim qual o fim tragico do loucdaépoca.

Ao longo do tempo, a loucura passou por uma mefas®de conhecimentos, diversos
autores estudaram sobre o tema. Sera possivelaameompreender o campo da loucura a
partir de novos titulos, como a esquizofrenia, €oenosso principal estudo em questéo.

Antes de surgir o tema esquizofrenia, a doencatitri@da como uma “deméncia
precoce”, e este titulo foi proposto por Kraepedine era um dos principais psiquiatricas da
época. Propunha que as causas das doencas psiguicasausadas biologicamente e por
algumas desordens genéticas (DA SILVA, 2006).

Dizer, porém, que o alucinado diferencia a alugisada percepgdo ndo significa
gue ela seja tomada como uma falsidade, mas aperass critérios objetivos sdo
insuficientes para descrevé-la em profundidade.aSa&lucinacdo ndo tem uma
validacdo objetiva, no sentido de ser apenas umpgao falha, ela tem um valor
existencial. E um fendémeno expressivo da existénc@mo qualquer gesto
intencional, e, como tal, é provida de sentido. Eleexpressdo da condicdo
existencial do ser-no-mundo. Condicdo essa que a&figara como um

estreitamento do espaco vivido. Em outras palasasapacidade de habitar o
mundo e transitar entre suas perspectivas encsatpaejudicada (CAMPOS, 2002,

p. 8).

A Deméncia Precoce titulada por Kraepelin, logo f$abstituido pelo termo de
esquizofrenia. No final do século XIX por Eugené (1857-1939).

“A esquizofrenia para Bleuler partiu da ideia des quecessitaria fazer a juncao das
formas de transtornos tais como: hebefrenia, qatzt@® parandide, e foi através dessa juncao
que surgiu o grupo de esquizofrenia para BleuBA SILVA, 2006, p. 264).

Além desta juncéo feita por (BLEULER apud DA SILV2Q06, p. 264), classificou a
esquizofrenia em dois tipos (tipo | e tipo Il) oosgivo/negativo. A esquizofrenia tipo | ou
positiva, € caracterizada pelos sintomas de algée® visuais e auditivas e delirios, e a
esquizofrenia tipo Il ou negativa é caracterizada @mbotamento afetivo e pobreza de
discurso. “Além de delirio e alucinagbes, o semugsdrénico tem a distorcdo da fala e do
pensamento, tem déficits de cognigdo e comportamenésperados” (DA SILVA, 2006, p.
264 - 265).

A esquizofrenia trata-se de uma doenca que afeteipalmente o proprio eu,
alterando toda a estrutura vivencial do sujeitousaado déficits biopsicossociais
prejudicando ndo apenas a si, mas as pessoas e d0 seu redor (ZANETTI &
GALERA, 2007).

Quando ocorre o primeiro episddio, geralmente nalfila adolescéncia, a familia
vive uma situacdo de estresse que desorganizadagimpo. A vida familiar é
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interrompida e a trajetéria pode ser modificadd Q.adoecimento de um membro
representa geralmente um forte abalo, sendo quecegnponentes dificilmente se
encontram preparados para enfrenta-lo e sentemespadcitados para realizar
qualquer intervencdo (ZANETTI & GALERA, 2007, p.&8

Héa estudos que mostram que o uso abusivo de amfieriambém pode ocasionar
reacfes sintométicas da esquizofrenia. Essa ad&gdm ao ser ingerida pode influenciar um
erro médico, ocasionando, contudo, uma medicagdoea ao paciente, sendo submetido a
uso frequentemente de medicamentos, assim senda dapcolocar sua vida em risco (DA
SILVA, 2006).

Graeff afirma que

A teoria dopaminérgica da esquizofrenia foi basesl@bservacdo de que certas
drogas tinham habilidade em estimular a neurotrésssim da dopamina (DA).
Constatou-se que a droga psicoestimulante anfedangmando administrada em
doses altas e repetidas, causa uma psicose tomita caracteristicas muito
semelhantes as da esquizofrenia parandide em fase A semelhanca é téo
grande, que pode levar a erros diagnésticos, casiqaiatra ignore que o paciente
tenha ingerido anfetamina. Sabe-se que essa drdga B0s terminais
dopaminérgicos aumentando a liberacdo de DA, aénmg@edir sua inativacdo na
fenda sinaptica, por inibir o mecanismo neuronal rdeaptacdo existente na
membrana pré-sinaptica. Assim, é possivel que msrsas esquizofreniformes -
grande agitacdo psicomotora, alucinacdes auditieagjeias delirantes do tipo
persecutério - sejam devidos ao excesso de atwidimgpaminérgica determinada
pela anfetamina. Com efeito, essas manifestacddencaapidamente apds a
administracdo de neurolépticos bloqueadores dospt@es dopaminérgicos,
sobretudo do tipo D2, ricamente distribuidos nosiglidés da base e areas
mesolimbicas. Além disso, alguns pacientes parkiasos tratados com L-DOPA,
gue aumenta a formacdo de DA, desenvolvem sintge&sticos semelhantes.
Sabe-se ainda que o efeito antipsicético de dramgeso a clopromazina e o
haloperidol deve-se a acdo dessas drogas em bloguai@vidade dopaminérgica

(GRAEFF, 1989, 2004, appud DA SILVA, 2006, p. 268).

O psiquiatra Helio Elkis (2012) relata que a esginenia normalmente inicia-se
durante o final da adolescéncia ou no inicio da fdulta, os sintomas negativos sdo os que
se manifestam primeiramente. O psiquiatra aindaale alguns medicamentos, afirma que
ha medicamentos mais antigos chamados de primenmacdp, e os medicamentos mais
recentes, chamados de segunda geracao. Aindadiz sgr esquizofrénico pode fazer uso de
apenas um medicamento, pois ndo ha provas de gombkinacdo de medicamentos possa
causar mais efeitos. Nos casos em que O pacientguetr tomar a medicagdo, podem ser
utilizadas as formas injetaveis de longa duraginpém chamados antipsicéticos de deposito
ou “depots” (ELKIS, 2012).

Elkis continua apontando que, nem em todos osrgsade esquizofrenia h4d a
necessidade de internacédo clinica, apenas aquetesagsam perigo a sociedade e a propria
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vida tem a necessidade de internacdo. Na maiodacdsos, a esquizofrenia € tratada com

medicamentos, estes medicamentos variam de acordacgrau esquizofrénico do sujeito
(ELKIS, 2012).

Na década de 70, ocorreu 0 questionamento sobasilos para loucos e logo esses
asilos foram fechados, assim como as paredes dogdnmaos, 0 muro que separava 0S
doentes mentais e o sofrimento psiquico da soaetiadbém caiu (GARCIA & ARAUJO,
2014). Os autores Garcia e Araujo também relataenaun essa queda de paradigma as
doencas foram inclusas nos manuais de diagnéstmo® o DSM e o CID, abrangendo o

namero de doencas patologicas, sendo tratados doemga ou desordem mental.

A Organiza¢do Mundial da Saude tem hoje uma cleastio de referéncia para a
descricdo dos estados de saude: a Classificacatisfist Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, que correspondécitna revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)NDIBILA, 2008, p. 324).

Por mais de um século, a Classificacdo Internatiaiea Doencas vem sendo
estruturada, primeiramente a fim de responder s@izes de conhecimento sobre as causas
da morte. Seu uso foi se ampliando conforme o tepgra poder codificar situacbes de
pacientes hospitalizados, depois consultas de dalrars e atencdo primaria. CID-10 é a
abreviacédo de “Classificacdo Estatistica Intermatiode Doengas e Problemas Relacionados
a Saude” e essa é a denominacao de sua décima@or@isNUBILA, 2008).

Como a CID-10 é uma publicacédo oficial da OMS, aisgs membros devem adota-
la para finalidade de apresentac@es estatisticasalsas de morte (mortalidade) ou
das doencas que levam a interna¢cBes hospitalaredeadimentos ambulatoriais
(morbidade). Hoje é a classificacdo diagndsticagmathternacional para propdsitos
epidemiolégicos gerais e administrativos da saim#uindo andlise de situacéo
geral de salude de grupos populacionais e o momtm® da incidéncia e
prevaléncia de doencas e outros problemas de $§BU8RIBILA, 2008, p. 327).

Ao falar sobre a esquizofrenia, a CID-10 separasiotomas atuantes da doenca,
assim, sendo possivel manter um padrdo a ser didgpo, segue abaixo, algumas
indicacbes de como sao separados alguns dos semepetir da Classificacdo Internacional
de Doencas — CID-10:

(a) Eco no pensamento, inser¢cdo ou roubo do pensameatbacdo do pensamento

(CID-10, 1993, p. 86).
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(b) Delirios de controle, influéncia ou passividadearaente referindo-se ao corpo ou
movimentos de membros ou pensamentos especifigiges aou sensacgoes,
percepcéao delirante (CID-10, 1993, p. 86).

(c) Vozes alucinatérias comentando o comportamentcad@pte ou discutindo entre
elas sobre o paciente ou outros tipos de vozesatadas vindo de alguma parte
do corpo (CID-10, 1993, p. 86).

(d) Delirios persistentes de outros tipos que sao ralthente inapropriados e
completamente impossiveis, tais como identidadiigelou religiosa ou poderes
e capacidades sobre-humanas (Ex. ser capaz deolaontr tempo ou de se
comunicar com alienigenas de outro planeta) (CID:293, p. 86).

Os sintomas citados acima séo apenas alguns enti@/e do qual a CID-10 relata.

Para que se diagnostique corretamente a esquisgféepreciso obter pelo menos um
ou dois dos sintomas, esses sintomas devem ses distforma clara (CID-10, 1993, p. 86).

Ja o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtomdentais — DSM-5 relata um
pouco mais detalhado sobre cada caracteristicacibspesobre como se manifesta a
esquizofrenia.

As caracteristicas voltadas a patologia aparecenfodea pontual no Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mental3SM-5 (2008). Um dos fatores esta
relacionado aos delirios, que séo crencas fixassiderados na maioria das vezes como
bizarros e incompreensiveis pelas pessoas quev&iam a doenca.

A alucinacdo como parte para a caracterizacdo dimnsa, esta relacionada as
experiéncias semelhantes a percepc¢éo do indiviskmjo um estimulo externo, pois séo
convicgdes vividas de forma clara, com toda a fergaimpacto das percepg¢ées normais, néo
estando sobre o controle voluntario, porém podewontacer em qualquer modalidade
sensorial, embora as alucina¢des auditivas sejamads comuns na esquizofrenia e em
transtornos relacionados (APA, 2008).

O comportamento motor grosseiramente desorganiapdieece como uma das cinco
caracteristicas descritas no manual e sua mam@estaode acontecer de varias maneiras,
desde o comportamento tolo e pueril. O comprometimpode ser observado em qualquer
situacado direcionada a um objetivo em que apregificeldades na realizacdo de tarefas
simples em seu cotidiano. Ja o comportamento cetaté@sta relacionado aos movimentos
estereotipados, ou seja, o individuo passa por oraautencdo de uma postura rigida,
inapropriada ou bizarra, além de falta de respastasras, incluindo atividades motoras sem

propdsito e excessiva sem causa Obvia. Entretaaonm que a catatonia esteja associada a



20

esquizofrenia, 0os sintomas catatbnicos sao indsmexi podendo ocorrer em outros
transtornos mentais (APA, 2008).

A Ultima caracteristica esta voltada aos sintonegmtivos, sendo o que respondem a
uma porcdo de substancias da morbidade associesqu&ofrenia, a expressao emocional
diminuida esta relacionada a diminuicdo da expoedad emocdes pela face, nos movimentos
dos membros, no contato visual e na fala. E pdssiver uma reducdo em atividades
motivadas que possuam uma finalidade, o individodeppassar horas repetindo o mesmo
movimento, como ficar sentado, sem apresentaregger em participar das atividades
profissionais ou sociais. Para um possivel diaggwsta esquizofrenia, duas ou mais das
caracteristicas descritas anteriormente devemasgugdas como sintomas recorrentes (APA,
2008).

A partir deste capitulo, foi possivel estudar e paander um pouco melhor sobre
como surgiu a esquizofrenia e como ela é vistaagndisticada nos dias atuais. No segundo
capitulo, trataremos a esquizofrenia na abordagemonienoldgica-existencial, ou mais

especificamente a luz do Psiquiatra suico Medas$Bo



2 O MODO-DE-SER ESQUIZOFRENICO A LUZ DA
DASEINSANALISE

Antes de iniciarmos aqui uma investigacdo e estsdbse a visdo da esquizofrenia
segundo a clinica daseinsanalitica de Medard B®&smportante falarmos a priori, sobre
como surgiu esta clinica e sobre a vida de nosswr @m especifico. Sera através desse
estudo que poderemos aqui relatar melhor, comoeequee surgiu o termo daseinsanalise.

Medard Boss foi um dos grandes privilegiados quasestadou na universidade de
Medicina em Zurique, esse privilégio se deu pelo tk ter tido a oportunidade de conhecer
0S maiores nomes da psiquiatria e psicanalise deaggomo Sigmund Freud, Carl Jung,
Eugen Bleuler, H. W. Maier, Ludwig Binswanger e rgmleria deixar de lado nada menos
que Martin Heidegger (CARDINALLI, 2004).

Com a ajuda do pensamento de Binswanger do quaditique a visdo de Heidegger
seria muito valida para uma nova base de psigaiatimportante para a medicina, Boss se
aproximou um pouco mais do pensamento heideggemameipalmente quando Heidegger
fala sobre o ser-no-mundo. O pensamento de Heideggstra que a aplicacdo do método
cientifico natural ndo basta para compreender oehoram sua totalidade, assim, Boss diz
que € preciso conhecer o homem a partir de suaiéip@ com o mundo, ndo apenas como a
psicanalise vem mostrando, que € a partir de sambdaconsciente (CARDINALLI, 2004).

Ao aprofundar-se mais nas ideias de Heidegger, ssdveu desenvolver sua propria
daseinsandlise, procurando afastar-se da dasedissgmsiquiatrica proposta por Binswanger.
Binswanger, por sua vez, teve sua daseinsanalismda por Heidegger, visto que ndo havia
compreendido com clareza suas ideias entre o gizedsgico e 0 ontoldgico. Binswanger ao
compreender e aceitar as criticas feitas por Hgitegesolve entdo modificar de psiquiatria
daseinsanalitica para a fenomenologia antropold@é&DINALLI, 2004).

Diferentemente de Binswanger, que se preocupa @a@sclarecimento patolégico,
Boss enfatiza o mundo como possibilidade paraEseta o esbo¢o de mundo alterando para
o termo de ambito da abertura (CARDINALLI, 2004).

Boss diz que as teorias da patologia da psiquiatdasica sdo decorrentes do
pensamento da Ciéncia Natural, pois seguem um maldepesquisa cientifica que
tem como critério a objetividade e a mensurabilkdasl o ser humano é concebido
de modo andlogo aos objetos da natureza e as giamlpensadas segundo os
substratos organicos, as descrigfes sintomaticdadas, sendo a natureza das
patologias definida de acordo com determinagBesaitauestabelecidas entre o
substrato orgénico e os sintomas patolégicos (CARDLI, 2004, p. 46).
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Ainda para Boss, a doenca néo deixa de ser undaeéeatcircunscrita e isolada da
totalidade do existir humano, ela é explicada airpdela mesma. O adoecer poderia
restringir-se apenas em descobrir a evolugdo, nwmuas e determinacbes da doenca
(CARDINALLLI, 2004).

2.1 A esquizofrenia para Medard Boss

Segundo a visdo daseinsanalitica de Medard Bosseditec 0 autor que a
psiquiatria classica ndo é capaz de esclarece&m@sienos ocorrentes pela doencga, uma
vez que definem como base os sintomas e os ctassifbusca de esclarecimento sobre
a natureza da doenca por meios de pesquisas @aspgom determinantes organicos
ou psiquicos, genético e hereditario, ou até mestooes ambientais (CARDINALLI,
2004).

Boss questiona a concepcédo de homem psicanatjtiegpensa a experiéncia
humana com base em uma noc¢do de um psiquismo etadP® separado
do mundo. Para o autor, esta no¢do, que esta apoadlivisdo cartesiana
em que as coisas do mundo sédo separadas do sajmiésenta um grande
problema para o entendimento das experiénciasssagiatologicas, pois nao
esclarece como o mundo afeta 0 homem e como o haatiege o mundo

(CARDINALLI, 2004, p. 48).

De modo geral, as criticas feitas por Boss a dimsicanalitica, procura
destacar a influéncia do pensamento cientifico,é@otoa que o autor propde que as
explicacbes de Heidegger sdo mais adeptas a unhaitexfo do existir, oferecendo
fundamentos mais adequados para o entendimento feled@menos humanos
(CARDINALLLI, 2004).

No que se refere a teoria psicanalitica da esqeiiaf, Boss destaca
sobretudo dois aspectos que estdo subjacentesisanpento freudiano: esta
concepgdo pressupde a existéncia de uma realidaptiva e externa
independente do homem, e ela ndo apresenta umareemsgo suficiente
sobre a linguagem humana (CARDINALLI, 2004, p. 50).

Para Freud, a esquizofrenia regride a organizabdtinial, desta forma os objetos do
mundo externo sdo descaracterizados, resultangeentia da realidade. Boss, por sua vez,
qguestiona esse pensamento de Freud acerca danemdstib mundo externo, existindo
independentemente do home, do qual o ponto de dést@insanalitico € denominado mundo
exterior (CARDINALLI, 2004).
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O autor assinala que nos diversos modos de edastiomem, seja do psicético, seja
das pessoas em geral, o que difere é a maneiracommdo se apresenta para cada
um deles. Assim, considera que a compreensdo dasnagdes, segundo a
diferenciacdo entre real e irreal, é insuficieier ndo esclarecer a qualidade
especifica entre estes dois modos de relacionancemtoo mundo (CARDINALLI,
2004, p. 51).

Segundo a autora CARDINALLI, em sua obra “DASEINSMNSE E
ESQUISOFRENIA — Um estudo na obra de Medard BoBe4&s critica de certa forma os
manuais de classificacdo as doencas, como o CI® dA®MS IV. Relata que a psiquiatria
classica esta e a psicanalise estdo marcadasgoedate americana, com a adocao de critérios
mensuraveis. Diz ainda, que a psiquiatria conteémsa prioriza um pragmatismo, tanto na
elaboracdo de seus manuais classificatorios quamsocritérios de desenvolvimento das
pesquisas e na atuagao da psiquiatria (CARDINARQQ4).

O autor entende que a medicina contemporanea érooteda com um
extraordinario paradoxo, pois, se a orientagdo tgené&ausal permite sucessos
terapéuticos sem precedentes, ela se torna ao mesnpo patogénica, volta-se
contra o que é especifico e préprio do homem, j& gusucesso pratico dessas
abordagens tem levado a crenca de que o estudatdgépese constitui 0 Unico
caminho para a compreensédo adequada dos fendmetoddgros (CARDINALLI,
2004, 56).

Boss acredita ser de grande importancia revisap@ongue se deu a importancia de
atribuicbes as perspectivas genéticas, causal divavional, afirma ainda que n&o ha
etiologia suficiente que possa explicar o compoeaim humano patolégico, como o
fendmeno que ele é (CARDINALLI, 2004).

Para um estudo das doencas Boss ainda pressupGe ogqueestudos dos
comportamentos sejam realizados de forma a se rpagesas caracteristicas do existir
humano, considerando necessario esclarecer o gien®meno humano, investigando de tal
modo que o préprio fendmeno patoldgico se tornevelie as investigacbes da origem das
doencgas seja pensada segundo uma génese motiVCIARDINALLI, 2004).

Medard Boss também acompanha o pensamento Heitleygelo qual diz que o ser
esquizofrénico ndo tem possibilidades de abertum@era percepcdes ao outro, ndo ha
possibilidade de liberdade, além disso, ele reanésta patologia dizendo que pode ser vista
como modo-de-ser-no-mundo (CARMINALLI, 2004).

Cardinalli (2004) fala que Boss acredita que agm@o de abertura do esquizofrénico

pode ser compreendida por dois modos: des-limitagamitacao.
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Des-limitacdo: € o modo de existir do esquizofrénio qual a abertura ndo tem
limites em relacdo ao mundo, caracterizando a apsepao das coisas, das pessoas e de si
mesmo, modo-de-ser do qual ndo ha o limite (CARDLNA2004).

E na des-limitagio que aparece a incapacidadejditosde se defrontar com aquilo
que Ihe aparece, ficando o mesmo sujeito entrequdoaque Ihe apresenta, 0 mundo se
manifestando de forma superabeta. E a partir dessea que tudo ocorre com extremismo,
ou sua vivencia se torna muito feliz e com entnsta®u vive com grande medo e perigo

(CARDINALLI, 2004).

Na des-limitacdo esquizofrénica, a aproximacao aasas, das pessoas e de si
mesmo apresenta-se com o carater da falta de [im]té incapacidade de assumir
suas possibilidades num ser-si-mesmo autbnomo dax que, frequentemente, o
existir esquizofrénico ocorra no modo de “estaafde si mesmo”. Assim, o doente
sente “0 que se mostra a ele como estranho e impesfora” (CARDINALLI,
2004, p. 133).

Boss acredita que a des-limitacdo esquizofrénicengstra em duas facetas, uma,
mostra a incapacidade que o esquizofrénico possuinanter uma relacao livre consigo
mesmo e ao mundo que lhe é apresentado. A outetaféca falta de limite que coincide
frequentemente com a permeabilidade que possibditeacesso de ser 0 que séao
(CARDINALLLI, 2004).

Para Boss, a des-limitacdo do esquizofrénico permiie alguns pacientes se
aproximem do sentido do ser das coisas, que segad@bitualmente encoberto no

viver cotidiano. No entanto, sua impossibilidade sigortar a percepcédo do

manifestar-se desta dimensdo fundamental é o deeenigia de artistas, poetas e
filosofos. Como o esquizofrénico ndo tem condigiies suportar o percebido, fica

a mercé da exorbitancia do que se manifesta e fiecudiante desta. Boss utiliza

uma analogia para esclarecer esta experiénciaze$dunica, ao dizer que o homem

vive em seu cotidiano como se tivesse um “filtrotptor”, que ndo aparece nesses
pacientes em relacdo a esta manifestacdo (CARDIN/ARQ04, p. 134).

Ja a limitacdo, por sua vez, € a maneira que azeggnico tem de se proteger de seu
proprio aniquilamento. Na limitacdo o esquizofrénse afasta do mundo, das pessoas e de si
mesmo. O esquizofrénico encontra na limitacdo uonad de se proteger daquilo que se
manifesta em seu mundo (CARDINALLI, 2004).

A limitacdo é uma maneira de o esquizofrénico steger do aniquilamento de si
mesmo, a qual ao mesmo tempo, mostra um aumentestiazdo da liberdade de
realizar o seu existir, uma vez que, alem de @&ar fsubmetido as significacdes
especificas das coisas ou das pessoas, tambérhaeafalgumas dimensdes do seu
existir (CARDINALLI, 2004, p. 134).

Os fatores de des-limitacdo e limitacdo se caliaetgela possivel realizagdo do

existir, apresentando que as perturbacdes do setoadfio coexistentes e independentes. A
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infancia, permanece presente no ser esquizofréresgse comportamento infantil se
caracteriza as possibilidades efetivas de relagiento o esquizofrénico pode tomar para si
(CARDINALLI, 2004).

Boss, baseando-se nas suas observacdes de paaentpe os esquizofrénicos sdo
ainda mais fortemente submetidos as solicitacéepéssoas de sua convivéncia, do
gue a das coisas que se apresentam em seu munsierv@btambém que suas
atitudes mostram que muitas vezes eles copiammpartamentos de seus pais e,
assim, ndo desenvolvem suas préprias possibilidddesseja, 0 modo de existir
esquizofrénico, caracteriza pela submissdo asitegiies das coisas e das pessoas,
ndo favorecem o desenvolvimento de “ser-si-mesmais rpertinente consigo, que
Ihe permita se relacionar com tudo o que se api@sEnmundo de uma maneira
mais pessoal e prépria (CARDINALLI, 2004, 137).

Através de uma visao geral, é possivel notar qesxjaizofrenia para Medard Boss, se
da a partir de como o ser esquizofrénico vivenoiaando e com o outro, possibilitando a si
mesmo nao deixar o seu existir desaparecer. Emapamtida, no préximo capitulo, irei trazer

casos clinicos, em especifico um caso realizad®/ledard Boss.



3 ANALISE DE UMA SITUACAO CLINICA DASEINSANALITICA:
MEDARD BOSS E SEU MANEJO CLINICO NA LIDA COM A
ESQUIZOFRENIA

No capitulo anterior utilizamos, de forma bastasuasiderada, os estudos da autora
Cardinalli para compreendermos a esquizofrenia @ssBio seu aspecto mais conceitual.
Cardinalli € uma das primeiras autoras brasilearae propor a estudar as obras de Medard
Boss para compreender o que este psiquiatra sii@plre a esquizofrenia. Nossa proposta
agora é ir a Medard Boss, mais precisamente noasigyp intitulado “O modo-de-ser
esquizofrénico a luz da Daseinsandlise” para coemglermos como este autor lida com a
questdo da esquizofrenia. Ou, em outras palavratenuemos fazer uma leitura direta nos
escritos de Medard Boss. Também temos como propesta terceiro capitulo analisar uma
situacdo clinica apresentada pelo autor, bem contender como a esquizofrenia é
tematizada e tratada em sua clinica Daseinsamal{fiom isto, nossa intencdo € analisar o
caso clinico de Boss intitulado “A paciente querems o autor a ver de um modo diferente”.
Acreditamos que esta situacao clinica nos traraeseos para compreendermos melhor como
Boss tematiza e lida com a esquizofrenia.

A paciente a qual iremos estudar é chamada de(otaing

Cresceu na atmosfera de uma comunidade rigorosarascética, caracterizada por
uma excessiva preocupagdo com a mortificagéo aee @acom tudo o que a ela se
relacionava. Uma autoimagem extremamente rigi¢ajéada desde a sua infancia,
impunha-lhe total abnegacao e ilimitado sacrifexodever. Sob imposigbes cruéis,
em virtude de sua excepcional inteligéncia, por umgbmavel vontade e uma
resoluta autodisciplina, conseguira chegar a direg@dica de um importante
sanatdrio psiquiatrico, o que lhe exigiu a suparad@ consideraveis dificuldades
externas (BOSS, 1963, p. 139).

Por muito tempo, a paciente sacrificou-se a serdigste sanatorio psiquiatrico. O
sacrificio e a doacéo de si mesmo a instituicdddéaiamanha intensidade que aos trinta e seis
anos de idade, antes de iniciar sua analise, eadtegga de um colapso total (BOSS, 1963).

A paciente sofria crises depressivas desde a seatjde, crises essas que duravam
meses, sendo atribuidas pelos médicos de disttehab&genos. Por muito tempo, a paciente
conseguiu superar as crises que tinha sem auxtikon®, mas isso mudou quando o seu pai

veio a falecer. Desde entéo, suas crises foramrpiorvisivelmente.

Sua vida interior sofreu também um extremo empaimestto: tornou-se incapaz de
qualquer tipo de sentimento, até chegar a uma iespé@etrificacdo espiritual; nao
conseguia mais pensar, era incapaz de reter oarcaptiue lia; perdeu toda a
iniciativa e toda a capacidade de concentracdoemutm ficar horas a fio fitando
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fixamente o espaco, vazia de pensamento e foraiaguer nocdo de tempo. Sofria
de insbnia e tensdo. Com muita dificuldade, corisegxercer apenas as atividades
rotineiras devido a sua surpreendente forca deadene com a ajuda de fortes
sedativos. Um acentuado tremor das maos, fino idaap uma dilatacdo maxima
das pupilas evidenciavam um alto nivel de ansiedAdarépria paciente relutava
em admitir esses fatos. Uma estranha compulséaaieiolis dominava-a, tornando-
se quase irresistivel devido a insisténcia da idestava, sem davida, em um estado
pré-psicético altamente precario (BOSS, 1963, p-140).

E entdo, quando se sentiu fragil e percebeu quéhada nem ao menos forca fisica
para dominar seus impulsos autodestrutivos, a ©uhlling resolveu iniciar sua analise com
Boss. Boss por sua vez, teve a principio a gramaeepcdo e manejo de encorajar sua
paciente a parar de ser tdo orgulhosa e de legaawoviolentacdo ao extremo, encorajou-a
também em admitir sua incapacidade para trabaltarate momento, visto que toda sua vida
foi voltada ao trabalho e a rigidez (BOSS, 1963).

Ao seguir aquilo o que Boss prop6s nao se voltanap ao trabalho, mas sim voltar-
se a si mesma, a paciente comecou a ter seus fmgns@itomas psicoticos, 0s mesmos eram

mostrados ao psiquiatra através de desenhos r&ieses

Em plena luz do dia, rostos e um rebulico de mascalétricas deformadas
comecaram a mover-se diante de seus olhos. Inigidémessas figuras tinham as
feicBes daquelas senhoras rabugentas com quenmveoadurante a juventude e
que eram companheiras de sua mée [...] Entretaditosé a visdo da paciente foi
afetada por elementos estranhos e misteriososgtamlsua audigdo” ndo era como
antes. Dizia a seu psiquiatra que os mais simpdes sinham um significado
misterioso: o zunido de um avido distante, o edwwahe uma motocicleta passando
pela rua, o cair dos pingos de chuva sobre o te|lhadangido da cadeira quando o
psiquiatra se mexia. Ouvia, o tempo todo, pressagimeacadores de um desastre
iminente, de uma catastrofe pendente e horripildeia sentir o mundo prestes a
entrar em dissolugdo. Eu néo consigo fazer maisa,nad ndo ser escutar
ansiosamente cada som até que ele tenha sumides Essis me consomem
totalmente. Todo o meu ser estd concentrado noss roawuidos, e estou tao
comprimida neles que meus ouvidos chegam literaknandoer; meus musculos
temporais e da mastigacdo e o meu pescoco ficasod@mmo pedras. ” Esta era a
sua propria descricdo. (BOSS, 1963, p. 140-141).
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Boss, ainda tinha esperancas de poder falar rdmente com a paciente, levando em

consideragdo a vasta inteligéncia da mesma. Tetgommas formas de analise e explicacdes

para provar 0 que ocorre com a paciente, mas @ info obteve muito éxito em suas

tentativas.

Ele tentaria fazer com que a paciente se afastlsshorriveis fendmenos visuais e
auditivos, chamando-os de meras alucinacdes sehumenrealidade. Ele chegou
até a dar um passo a mais, em seu esforco raceragssificou as expressdes
alucinatérias de distarbios metabdlicos nos tecmgbrais. Acrescentou que se a
paciente quisesse ter provas de sua explicacdmyribasxaminar as curvas bastante
agitadas do seu eletroencefalograma. Para espamtomédico, a paciente
simplesmente riu dessas explicagdes naturalistagdesgenhosamente, deu de
ombros. “Como se poderia pensar” — retrucou elalémsemente — que uma simples
percepcdo ou pensamento humano, seja comum ou unconpudesse ser
inteligivelmente derivado de processos fisioldgicts metabolismo corporal, de
quaisquer fun¢des nervosas ou das assim chamaddades nervosas superioras’
gue acontecem simultaneamente? " E ela continuogup&ndo: como o médico
conseguia visualizar tal transformacdo dos prosed$sicos em fendmenos
imateriais e mentais? Talvez como um tipo de ewagémr magica?BOSS, 1963,
p. 145).

Boss percebendo o desdenho da paciente perantandliae tradicional, resolveu

explicar-se em detalhes sobre aquilo o que gostiarieelatar de fato, falando tudo aquilo o
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que sabia e aprendeu nos mais conceituados e rdosiinaos de medicina fisioldgica, mas
nao deu muito certo, a paciente recusou-se a &mread efetividade daquilo o que o
psiquiatra Ihe falava. Boss, percebendo a impodéae modificar seu manejo clinico, pensou
em realizar aAnalise do Daseinque néo tinha nenhum pouco de psicologia tragitjonas
sim, via a paciente como um todo, tendo a possd#éuk de olhar para si mesmo (BOSS,

1963).

O médico recordou a primeira apari¢cdo das assimatias alucinacdes auditivas da
paciente. Nesse aspecto também tinha esperanca oder penetrar mais

profundamente em sua condi¢do psicotica. Ela tque se concentrar para poder
ouvir de forma mais atenta possivel 0 menor rugdono se pairasse no ar uma
mensagem pronta para ela, predizendo um inomindeglor, algo repleto de

desastres. Esse algo, pavoroso e indizivel, setegana forma de uma crescente
tensdo, invadindo intensamente seus ouvidos, a&éfigalmente, ficasse reduzida a
eles. O ouvido e a regido corporal circundante amm-se doloridos e

espasticamente contraidos. Na verdade, ndo era esgeifico, mas um horror

indescritivel, e uma iminente transformacdo de tedo nada que, finalmente,
libertaria 0 murmurio dos pingos de chuva, que @eendiam com insinuacdes
sobre a sua devassidédo (BOSS, 1993, p. 147).

Diante aos relatos da paciente, o autor criticais®es psicanaliticas partindo de uma
visdo a qual ndo se é possivel chegar, o incoriecisendo que aquilo o que é mostrado é
todo e somente acerca da paciente, dirigi-se destenhum lugar e ao mesmo tempo de todo
lugar, mas nunca do interior de sua psique indaliddoss (1963), a paciente é uma relacéo
de si com o mundo, exatamente sendo 0 modo-daieeseggmanifesta.

A partir daAnadlise Daseinsanaliticaobre este caso clinico, o autor faz uma relacéo
entre a esquizofrenia da paciente com sua vidaceréorporal com relacdo ao mundo em
que ela vivencia. Essa relacdo so foi possivelréir mias alucinacdes visiveis e auditivas
relatadas pela propria paciente.

Boss, ao utilizar éAnalise Daseinsanaliticaercebeu que a paciente teve uma vida
rigida, sem possibilidade de expressar sua liberdigddesejos, as imagens que desenhava
eram referencias de proibi¢cdes eroético-corporagsde sua infancia, foi proibida de expressar
suas possibilidades, tendo que seguir rigorosansEntdienacdes sobre os relacionamentos,
assim, nao sabendo lidar com todas essas situggéeagora geram seus conflitos internos
(BOSS, 1963).

Entretanto, justamente por proibirem, as alucinag@ereferem exatamente a coisa
que proibem, por exemplo, a esfera erética-corpdaalvida humana. Como a
paciente nunca fora capaz de apropriar-se dessaipidades eréticas de amor,
ndo tinha sido capaz de aceita-las como realmentetenzentes ao
seu self responsavel. Portanto, um relacionamém® ¢dom todos estes fendmenos
do nosso mundo, mais especialmente com um homemmaeteg parceiro sexual
amado, permanecera inatingivel. Desde a sua imfafaria rigorosamente treinada
para se alienar dessas possibilidades de relaceriamque, todavia, constituiam

parte de sua existéncia. Elas haviam sido conslderancompativeis com a
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dignidade humana, pecaminosas, perigosas. Formulstia a ser pragmatica,
desapegada, desapaixonada e objetiva, inteirarnenpada em perseguir de forma
competente objetivo que s6 poderiam ser atingidosum exercicio sistematico de
pensamento. O resultado inevitavel foi uma exonbitasobrecarga das suas
faculdades intelectuais (BOSS, 1963, p. 147).

Boss (1963) relata que tudo o que a paciente n&\e reprimiu em sua infancia,
estava se manifestando em sua atualidade. Rektthem que seus ambitos fisico-sensuais
do mundo humano néo haviam sido admitidos livremgeda propria paciente, assim, sua
consciéncia manifesta de forma auditiva e visualn@ exemplo as mascaras que a
espionavam de forma alucinatéria e paranoica, @ agdilo o que se recusava a ver ou ouvir,
e até mesmo vivenciar em sua vida. De certa foBuss prop6s a paciente que deixasse que
esses espifes fosse até ela, assim ela veria guiatal eram os desejos deles, podendo
descobrir também o que lhe aconteceria.

Gracas a confianca e o vinculo obtido, a pacieatsqu a suportar um pouco mais
suas alucinacdes, de forma que passou a aceitas®s das beatas, insultos esses que a
chamavam de prostitutas e mulher assanhada, ecupambém a agressividade dos espides,
visto que a torturavam, perfuravam seu corpo eagam suas pernas na altura dos joelhos
(Boss, 1963).

O psicanalista, por sua vez, foi recompensado aom descoberta totalmente nova.
Primeiramente, a paciente pdde sonhar que tinhasgiemir a direcdo do servigo de
neurologia de um grande hospital. L&, encontrou omaaininha com meningite. No
sonho, a paciente percebeu de imediato que a éseranca de salvar a menina
seria através de uma prolongada drenagem do fadickbro-espinhal. No estado de
vigilia, a paciente, surpreendentemente, viu unalplr entre essa drenagem do
sonho e a drenagem analitica a qual estava se wimoe Dois curtos aspectos
desse sonho chamaram a atencéo do analista. Ble equa¢ aquela que no sonho se
encontrava tdo doente e tdo necessitada de tratamenuma crianca e que, além
disso, a doenca localizava-se em sua cabeca: fela @@ meningite. Ele se absteve
temporariamente de comentar o fato. No entantocg@dempo depois, rostos de
meninas comecaram a se misturar com as perceptjéas de seu estado de vigilia
e, em seguida, rostos de sadios bebés comecanpanezer (BOSS, 1963, p. 149).

Neste caso, € possivel perceber a efetividade de Bo tratar a paciente, pois as
alucinacdes que tinha de rostos de senhoras eessgii@raram-se para rostos de criancas
sadias.
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Para o analista essa alteracdo de imagem significodtimo sinal, pontuou a paciente
a diferenca entre as mascaras distorcidas e nmsdgidos adultos para a feicdo atual das
criangas, aparentemente sadias e radiantes deefé€@nfianca. Perguntou a paciente se essas
novas imagens ndo faziam parte de seu mundo queapeceu feliz e saudavel (BOSS,

1963).

Uma vez que ela estava aberta para perceber esangas normais, ndo seria

possivel presumir que, fundamentalmente, ela tampéderia viver como uma

crianga normal e feliz? J& que essa maneira deartanpento talvez correspondesse
a seu self préprio e auténtico, 0 que acontecersa,cna analise, ela se permitisse
ser essa pequena crianca, totalmente despreocepseia repressées? Se ao agir
assim ela se sujeitasse a regra basica da arddighizer tudo, sera entdo que ndo
teria inicio a necessaria drenagem da crianca eadmtseu sonho? Talvez, dessa

maneira, a inflamacao de seu cérebro — devida nuitwavelmente a estafa
intelectual — pudesse também desaparecer (BOSS, 49651-152).

Com essa abordagem feita pelo analista (BOSS, ,18G#ciente acabou deixando de
lado toda a sua maturidade mental, e trouxe a toga sua vida infantil que ndo havia
vivenciado anteriormente. Foi como se ela tivessebido uma permissao do analista para
poder ser crianca, as cobrancas profissionaissoaissforam deixadas de lado para vivenciar

algo novo, assim surgindo uma nova paciente dentooa do setting terapéutico.
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A paciente comecou a brincar com seus proprioseexantos, sujava-se com suas
fezes, até que em certo ponto ela levou uma managp@ia a sessao de analise. Deitada no
divd a mesma chupava a mamadeira como se realfosagcrianca, e em sua concepcéao ela
era de fato uma criancga, o analista sustentoutsurdagem a ponto de amamenta-la enquanto
a paciente ficava encolhida no diva, e por algusessdes foi 0 que ocorre, o0 analista
amamentava a paciente quando solicitado (BOSS,) 1963

Em um determinado momento (BOSS, 1963), as alugezag sentimentos de
perseguicao retomaram a paciente. Via uma senbarathar desdenhoso a seguindo em um
concerto que iria com o analista. Essa mesma sard@rtou-se ao seu lado, e entdo a
paciente aguardava 0 momento em que o0 maestrondento e esta senhora iriam acabar com
o mundo. Passou entédo, a duvidar de todos e aetdy de que algo ruim pudesse acontecer.

As imagens de bebés que a faziam sentir paz euil@agle sumiram fazendo com
gue retomassem as velhas imagens das senhorascarasadPe forma rapida, as imagens
distorcidas e demoniacas foram dando espaco a imagens, desta vez, ndo mais de bebés,
mas sim de uma mulher bonita e elegante (BOSS,))1963
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A paciente ndo percebeu o que estava aconteceradopranalista sim. Percebeu-se

novamente que essas imagens estavam relacionadds aqque a paciente ndo pode

vivenciar.

Juntos, a paciente e 0 analista encontraram um rmare essa bonita mascara:
Dama do Carnaval”. O terapeuta ousou perguntaiste r@vo rosto ndo poderia
representar uma esfera da vida da qual ela sengria Ise excluido (o lado

relacionado com as potencialidades eroéticas e faasnde mulher adulta) e que
agora estaria tentando se revelar. Logo depoisnvaidida por rostos de meninas,
nebulosos e indefinidos, parecendo abertos a tedgue sua méao transmitiu
automaticamente ao papel. A seguir, para sua gsungeesa, figuras de prostitutas
esbogaram-se no bloco de desenho (BOSS, 19635p. 15
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Assim, como ocorreu anteriormente com a pacieniandp seu comportamento se
infantilizou, desta vez ocorreu 0 mesmo, mas senpootamento e sua maneira de ser se
tornou um ambito feminino e maduro. Esta aberteraignesmo possibilitou a paciente entrar
em contato com ela mesmo, passando a se produsireragir com uma maior vaidade. Essa
maneira de ser durou apenas cinco dias, pois dasbealtaram a aparecer para a paciente,
desta vez, chamando-a de vulgar, prostituta e gasiyelmente ela era uma pessoa que se
masturbaria em publico, Boss (1963).

Ao passar algum tempo de analise, chegando a ifesledfr terapia a paciente teve

mais alguns sonhos, que a fizeram perceber e cenggealguns aspectos de sua vida.

A sonhadora entrou em sua casa, que era grandeseosa, mas vazia, parecendo
demolida e ameacada de desabar. Inicialmente, Enpacestava desanimada.
Depois ela notou que dois trabalhadores estavampados com as reformas. Para
sua grande surpresa, reconheceu-os como sendoémnmenos que os artistas
Michelangelo e Picasso. Nesse momento, sentiuugieeficaria bem [...] Apds esse
sonho aventurou-se, em sua vida acordada, a dartéimgia a seu consideravel
talento para o desenho, levando-0 a sério e apdigia. Iniciou seu treino como
escultora. Ousou também, progressivamente, apreg@iadas potencialidades
sensuais e er6ticas da vida, que até entdo tinfdont&o repelidas. Isso ocorreu
como em qualquer terapia bem-sucedida que usads#ha analitica classica.
Novamente foi um sonho que, de forma impressiondai@inou o terapeuta com
relagdo a esse desenvolvimento. A paciente retldaeguinte forma tal sonho: Sou
uma conferencista universitaria e estou para daa palestra a uma classe de
mulheres universitarias estudantes de medicinasesobAmphioxus lanceolatus.
Assim que entro no anfiteatro, percebo imediatamenpte ja tinha dado aquela
conferéncia para todas aquelas alunas. Ndo famt@dseepetir a palestra. Entéo,
comeco a rir, e de repente todas estdo rindo conNgs todas esquecemos a
conferéncia. Instaura-se uma atmosfera cordial encdmegante, e nés todas
conversamos alegremente a respeito da vida seB0&8%, 1963, p. 165-166).

O sonho possibilitou a paciente enxergar de formpla a possibilidade de falar e
obter sua vida erotico-sensual fora dos sonhosnatsndo a liberdade de poder expressar-se
sem o medo de vir & tona qualquer outra alucinais@@l ou auditiva que fosse expressao de
repressao e vivencias de sua infancia.

No final de sua Ultima sessdo analitica, a pacipatguntou espontaneamente ao
seu médico: “O que, em seu trabalho, realmente uneu@ " Imediatamente, ela
mesma deu a resposta: Em primeiro lugar, foi o leésfato de poder telefonar e
encontra-lo a qualquer hora, dia ou noite, sempie @ achasse necessario. Por
muito tempo ndo acreditei que alguém pudesse estampre a meu lado.
Lentamente, aprendi a confiar em vocé, pois dezéaaxperiéncias provaram que
vocé ndo me desapontaria. Somente entdo ousei atr@rés de vocé, por assim
dizer, até sentir minha prépria for¢a crescer. ®esenca em sua confiabilidade,
nasceu uma crescente fé no mundo todo, que eu santida antes. Anteriormente,
eu vivia apenas pela minha forca de vontade, @&s&mpre me puxando para cima
pelas cordas de minhas préprias botas, até fisgesisa no ar. A confianca em vocé
deu-me a coragem de enraizar-me interiormente riadeiro fundamento de minha
existéncia. O segundo fator terapéutico eficielgaalmente importante, foi sua
compreensdo de meus delirios e alucinacdes paosnaicfato de vocé leva-los a
sério. O reconhecimento de seus significados eremlgenuinos capacitou-me a
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perceber a totalidade de meu préprio ser e a uaigatte eu e 0 mundo (BOSS,
1963, p. 166-167) ".

Frente a este caso clinico, percebe-se que o adotratar a paciente com
esquizofrenia, faz com que ela sinta-se e perceb@mo parte do mundo e parte de si
mesma. E possivel ver que Boss, promove as todakdafetivas desenvolvidas pela
daseinsanalyse

Boss atribui os sintomas esquizofrénicos da pazient sua infancia reprimida e
rigida, oferecendo a ela uma sustentacéo e acoltom® autor ressalta que o manejo clinico
com a paciente seria possivel com outros profiagipmas talvez ndo fosse tado eficaz como
foi sendo feito pelandlise daseinsanaliticasendo vista pela a abertura e a ndo abertura do
ser, ser este que tem possibilidades mesmo emlimite;des existenciais. E a partir do
contato e acolhimento ao outro que se faz possivel cura, ou melhor, dizendo de uma

forma de compreender si mesmo e sua relagdo coondare com o outro.
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CONCLUSAO

Este trabalho é de suma importancia para que possaer que ha formas de
entendermos e aceitarmos o ser esquizofrénicohBl&xatamente uma concepgao de normal
e patolégico, mas ha a compreensao de que estampwmumdo, ser € a melhor forma do
existir, independente de como se € no mundo.

Este trabalho mostra como Boss sustentou sua &@ritorma como ele se colocou a
disposicéo da paciente apresentando a ela o mederd®-mundo sendo apenas ela mesma.
Boss sustenta a teodaseinsanaliticagproximando-se cada vez mais de sua paciente),assi
deixando de lado as andlises tradicionais paraepagao do sujeito e do poder ser.

Esta teoria é de profunda compreenséao do ser éjitss liberdade do modo-de-ser
de cada um, oferece ao sujeito as iniUmeras padaibils do existir humano, visto que nos
somos seres de liberdade e opinides. A atitude danpelo daseinsanalista possibilitou a
paciente enxergar-se em si mesmo, podendo terde miacque ela € um ser de possibilidades,
tendo sua autenticidade e sua propria existénei,restricdes existenciais manifestadas de
inicio.

Este trabalho ndo possui a finalidade de critieahma abordagem psicologica. Seu
principal intuito € mostrar aos leitores a formacdenpreender e mostrar ao sujeito todas as
suas possibilidades em sua existéncia no munda e2Rg¢ao com o outro.

Por fim, o trabalho mostra que a teal@seinsanalitica& possivel e eficaz quando o
paciente estd empenhado a buscar sua esséncenel@ktpossibilitando a ele mesmo uma

compreensao de si e de suas possibilidades.
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