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Os esclarecimentos que seguem ndo reivindicam responder suficientemente essa pergunta. Elas
gostariam apenas de a formular de modo mais categérico e, a0 mesmo tempo, mais concisamente, para
assim abrir o caminho para possiveis solugdes. Deve-se ter em conta gque, no quadro das investigacbes
fenomenoldgicas, predomina uma outra relacdo entre a formulacdo de um problema e sua solucéo,
diferente daquela que ocorre na maior parte das demais disciplinas cientificas. Salientar e aprofundar
uma pergunta significa aqui ja um passo essencial para sua resposta.

Para poder delimitar e precisar a pergunta, faz-se necessario primeiro elucidar o que se deve ter em vista
com o termo “dialético”. O conceito tem atras de si uma longa e movimentada historia ¢ esta
sobrecarregado por uma série de equivocos. O seu significado passou por diversas mudancas desde a
Antiguidade®. No Dicionario historico de filosofia (Ritter, 1972, vol. 2, col. 164 a 226), langado por J.
Ritter, uma duzia de autores se dedicaram a tracar a histdria do conceito comprimida ao essencial. O
mesmo aconteceu em uma série de compéndios e revisdes bibliograficas®. Aqui ndo trataremos desse
desenvolvimento, revestido por algumas contradicdes. E suficiente esbocar brevemente o que
entendemos pela palavra “dialética” (dialektisch) nas presentes investigacGes. Prontamente, esta se deixa
caracterizar como uma certa relagdo com o negativo enquanto tal. Mais precisamente: é a hipdtese de
trabalho sobre uma possivel positividade do negativo, tomada como orientacdo heuristica, e ndo mais do
que isso. A hipotese de trabalho pode se manter ou ndo. Seria melhor, em virtude da quantidade de
significados disparatados com que a palavra “dialética” foi e é guarnecida, achar um termo menos
carregado para aquilo que se quer dizer aqui®; mas até agora nao se apresenta nenhum mais adequado.
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8 A histéria da “dialética”, no sentido que gostariamos de apresentar, nio comega apenas — Sob 0 pano de fundo da escola
eleatica (Boeder, 1968) - com a histdria do termo em Platdo. Ja em Heraclito (fragmento n. 8, 10, 15, 32, 49a, 51, 60, 88),
encontramos aproximagdes a uma perspectiva dialética, bem como em alguns usos do Tao-te-king de Lao-Tsee.

4 Cf. Bubner, Cramer e Wiehl (1970); Diemer (1976); Perelman (1970); Rod (1974); o volume 21 de Studiums generale
(1968); a revista Dialectiva, entre outros. Mencione-se de alguns autores: Adorno (1966, 1971); Barion (1976); Becker
(1969, 1970); Bloch (1977); Heiss (1959); H. Y. Jung (1977); Kuhlenkampff (1970); Perelman (1970); Petersen (1980);
Rademacher (1973); Waldenfels (1977). Rychlak (1976) trata os diferentes significados de “dialético” especialmente quanto
a psico(pato)logia e a psicoterapia.

5 Tem-se aqui em vista a pergunta sobre a possibilidade de integracdo do negativo, adverso ou também contraditério por meio
de uma flexibilidade categorial (isto ¢, através de uma mudanga do ponto de partida ou do quadro de referéncia). Lembre-se
do duplo sentido da palavra “desilusdo”: seria presentificada a dor que uma desiluséo pode ocasionar, e — até onde isso dé
certo —, ao mesmo tempo, o significado literal, segundo o qual cada “des-ilusdo” nos aproxima um passo da verdade. -
Rickert (1921) — aqui eu sigo as indicages de Diemer (1976) — pretendia colocar no lugar de uma negacdo dialética um
“principio heterologico”. Ele postulava que “a alteridade precede a negagdo. Logicamente, algo mais originario do que a
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Quando falamos da “relagdo com o negativo”, este ultimo ¢, sem duvida, ambiguo. Pode dizer respeito
a um juizo isento ou depreciativo (“néo é” ou “ndo deve ser”) — nosso mesmo [150] ou de um objeto
tornado sujeito — ou a negacéo fatica, a ameaga, a remocao, a eliminacao, a destruigdo de algo por algo
outro. A contestacdo da sentenga da contradigdo e do terceiro excluido contém apenas uma forma de
dialética. Em todo caso, trata-se aqui da decisdo de tomar algo “negativo” como negativo (seja ideal,
seja real) ou entdo como a-ser-integrado (quer dizer, como impulso para um processo que continua —
ao nivel da valoragdo, da constatacdo ou de um passo real de desenvolvimento). Em qualquer caso é
possivel diferenciar umas das outras tendéncias de excluséo e de integracao.

E evidente a imediata orientacdo para a pratica de nossa problematica, se formulada dessa maneira.
Constantemente, quando temos um paciente diante de nés (seja nas visitas clinicas, na psicoterapia
individual, em grupo ou também fora, na vida cotidiana), estamos diante da pergunta de como se
deveria apreender aquilo que ele vivencia como “patolégico” em si e/ou os outros nele. A experiéncia
humana se desenrola — em sentido respectivamente diferente — em dois niveis: ou definimos aquilo
que vem ao encontro a partir das nossas categorias disponiveis, do que nés ndo nos desembaragcamos
sem a negacdo — omnis definitio est negatio —, ou tomamos a adversidade naquilo que vem ao encontro
ndo como ensejo para uma negacao, mas como estimulo para revisar e transformar a nés mesmos — a
nossa organizacdo categorial. No primeiro caso, mantemos diante do que vem ao encontro nosso
sistema categorial; a experiéncia refere-se, entdo, apenas ao conteldo, ao fatico. No outro caso,
aprendemos algo ainda em um outro nivel. Nos obtemos da experiéncia a coer¢do para mudar nossa
organizacdo categorial e assim, afinal, também nds mesmos.

A forma mais simples de uma positividade (aqui apenas: efeito positivo) do negativo vem expressa na
sentenga “aquilo que ndo nos mata, fortalece”: aquilo que ja existia pode se fortalecer através do
confronto com o negativo, sem com isso se modificar. Mas somente se falara de dialética quando
ocorrer ndo apenas uma mudanca quantitativa, mas uma reorientacdo qualitativa.

Ja se pode constatar: para a manuten¢do ou ndao manutencdo da abordagem dialética ndo ha critérios
estritos, ndo ha possibilidades de verificacdo ou falsificacdo. Trata-se, antes, de uma questdo de
“adequagdo” — ndo da correcdo ou [151] incorrecdo. Seria errado, no entanto, querer reduzir o
problema a algo puramente pragmatico, isto é, ao problema da praticabilidade do procedimento.
Certamente, a pratica ndo se deixa omitir e, com ela, também nédo se deixa omitir o ponto de vista
prognostico, quer dizer, o respectivo futuro, que decide se algo se mantém ou ndo. Todavia, trata-se de
teoria, mas de uma teoria da prética, e isso em duplo sentido: tanto de uma teoria da relacdo préatica
com 0 que vem ao encontro, como da teoria enquanto uma forma determinada de préatica de acordo
com o manejo da realidade.

Lé-se, entdo, da seguinte maneira a pergunta “qual ¢ o alcance da abordagem dialética na psiquiatria?”:
quando se deve aceitar um “ndo” como apenas um ndo, com todas as consequéncias de disp0si¢do e
comportamento que dai resultam; quando como uma indicacdo para mudar o quadro categorial de

alteridade... ndo pode de forma alguma ser pensado” (Rickert 1924, p. 24; cf. a esse respeito também Flach [1959]). De fato,
trata-se frequentemente da confrontagdo com o ser outro. Neste sentido, pode parecer legitimo substituir “antitese” por
“heterotese” (o “pensamento colateral” de S. Kierkegaard [Malantschuk, 1970] aponta em dire¢do analoga, para o que Eng
[Lexington/Usa] chamou pessoalmente a atencdo do autor). Mas todo ser ou tornar-se outro significa afinal a negacdo de um
permanecer-idéntico-a-si-mesmo. Consequentemente, esta implicada também nesta abordagem uma relagdo com o negativo.
Esse conceito de negativo ¢ muito amplo. Uma vez que a “positividade de um negativo” ¢ posta aqui para o debate como uma
pergunta aberta, ndo como postulado ou principio, ndo se deve ver ai nenhum prejuizo. Theunissen (1980, p. 247 et seq.)
mostra que a problematica pendente se apresenta de modo mais complexo do ponto de vista filosofico.
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compreensdo e enfrentamento? Quando podemos e devemos nos dar por satisfeitos com a negacédo (o
que na pratica geralmente inclui um querer eliminar), quando ela deveria se tornar ocasido para
contemplarmos uma posicéo a partir da qual possivelmente resultariam novos aspectos, a partir da qual o
suposto negativo ndo mais se apresentaria apenas como negativo?® Para o observador, isso significa que
ele deve estar pronto para questionar seus parametros, seu horizonte de compreensdo — sim, ele préprio;
para a matéria; que deve ser considerada uma metamorfose de seu quadro de referéncia (e assim, ao
mesmo tempo, uma mudanca do plano ontol6gico no qual nés o vemos estabelecido).

A questdo sobre a positividade do negativo se deve, evidentemente, a Hegel”. Provém dele a tentativa
mais duradoura de tornar como base metodoldgica da pesquisa cientifica® o entendimento de que “o
negativo ¢ igualmente muito positivo” (1958 et seq., IV, p. 50) e a negatividade “o principio de toda
vitalidade natural e espiritual” (ib., p. 54). O que diferencia a presente abordagem daquela de Hegel ¢
gue a positividade do negativo ndo € utilizada como um principio que constroi sistema, que determina
0 contexto da experiéncia, mas tdo somente como um principio heuristico. Tanto quanto sua
aplicabilidade, vale ter em vista, seriamente, a resisténcia (maior ou menor) do que cada vez vem ao
encontro contra tentativas de interpretacdo dialéticas. Ao perguntarmos pelo alcance desse principio,
tentamos desenvolver uma sensibilidade ndo sé para as possibilidades de uso, mas também para 0s
limites do mesmo. Poderiamos muito bem falar também de uma “dialética” entre disposi¢do nao
dialética e dialética.

[152] Como facilmente se percebe, a questdo sobre o alcance da abordagem dialética extrapola as
disciplinas individuais e a filosofia. Ela ndo se limita, de modo algum, a relacdo cognitiva com o
mundo, mas envolve o confronto pré-tedrico (até mesmo pré-consciente), imanente a vida humana,
com o negativo. A forma mais radical dessa confronta¢do é aquela com a prépria morte. Por isso, a
abordagem dialética também tem, visivelmente, um antecedente na relacdo religiosa com o mundo,
para ndés mais proxima no cristianismo, enquanto a religido de morte e ressurreicdo. Nao sé para
Kierkegaard, também para a compreensao dialética de Hegel, isso ¢ evidente: “mas ndo a vida que se

6 Essa compreensdo de dialética corresponde, em grande medida, a de Strasser (1961, p. 148 et seq.): “Por dialética eu
entendo... toda mudanga ordenada do ponto de vista, que permite superar sistematicamente horizontes limitados”. Isso ndo
vale aqui apenas quanto ao nosso horizonte de compreensdo, mas também quanto ao do paciente. Tem-se em vista ai ndo s6 a
parte capaz de consciéncia de sua compreensdo do mundo e de si, mas todo o quadro de referéncia daquilo que se evidencia
através de sua vida. Algumas de minhas formulagdes anteriores, como “todo meramente negativo, que nos depara, mostra
que ndo basta 0 esbogo que deixa a ocorréncia entrar no campo de visdo como negativo... deve se tornar para nds um
indicador de que o esbogo... deve ser modificado” (Blankenburg, 1958, p. 102), eu ndo deixaria hoje nessa forma
generalizante, porque ela néo libera suficientemente a pergunta enquanto tal, a saber, quando uma abordagem dialética esta
no lugar e quando ndo. Contudo, tudo que parece deficitario deveria ser examinado a luz da suficiéncia ou ndo do quadro de
referéncia, a partir do qual isso se apresenta como deficitario. Isso significa, para a psiquiatria, que conceitos como “anormal”
e “doente” — a0 menos em sua periferia — entram em movimento; reconhecidamente, um movimento perigoso, que exige uma
grande medida de ponderacdo critica. A pergunta “qual o alcance da perspectiva dialética na psiquiatria?” gostaria de alertar
tanto sobre uma sobrestimagao quanto uma subestimacao desse alcance.

" Nao somente Hegel. Topitsch (1976) fala, em relagdo a dialética, sobre “formas de pensamento perenes” de interpretagdo do
mundo e de si, que — jd manifestas nos mais antigos documentos da humanidade — possuiriam uma tenacidade
impressionante. Essa tenacidade ndo precisa de ter razdes exclusivamente psicol6gicas e socioldgicas (cf. sobre critica a
dialética, além de Topitsch, também Wuchterl [1977]; Popper [1976]; Albert [1971], entre outros), ela poderia muito bem em
grande parte ser fundamentada na prépria coisa — quer dizer, na particularidade da relagdo humana consigo e com 0 mundo.

8 Mas ndo se trata apenas do curso de experiéncias do sujeito investigador, mas também, em igual medida, daquele do sujeito
investigado; em nosso contexto, do desenvolvimento da relagdo consciente bem como inconsciente ou pré-consciente do
paciente consigo e com 0 mundo.
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acanha diante da morte e apenas se preserva da devastagdo, mas que a suporta e nela se mantém, € a
vida do espirito [...]” (1958 et seq., II, p. 33). Pode-se, por isso, compreender a dialética nessa figura
também como a tentativa de “cristianizagdo” do pensamento e do experienciar. Seria obtuso, contudo,
mirar aqui apenas a relagéo cristd consigo e com o mundo. Quase todas as culturas antigas festejaram a
renovacgdo (renascimento) através da morte em seus mitos, cultos (por exemplo, ritos de iniciacdo) e
mistérios. A partir disso, podemos estigmatizar o método dialético ou como uma irrup¢do atavica de
uma compreensdo de mundo pré-cientifica no pensamento cientifico, ou entdo aceitd-lo como o
resultado de uma confrontacdo mais radical (porque também integra a si mesma) do pensamento e do
experienciar com a realidade (e entdo aceitd-lo como uma etapa suplementar do se envolver tanto
prética quanto teoricamente com a realidade).

Em contraste com isso, é possivel pensar em uma interpretacdo psicoanalitica: entre 0s dez mecanismos
de defesa, descritos por A. Freud (1968), encontra-se a “identificagdo com o agressor” (como uma “etapa
de transicdo nada incomum no desenvolvimento do super-eu do individuo” [p. 90]). A pessoa em
questdo tornaria indcua a adversidade que vem ao seu encontro introjetando-a, ou melhor, identificando-
se com ela. E corrente o exemplo da crianga que supera o medo de fantasmas ao brincar ela mesma de
“fantasma”. Em Para além do principio de prazer (1920/1972), S. Freud ressaltou particularmente o
significado dessa inversdo de passividade em atividade para a elaboracdo de vivéncias desprazerosas ou
traumaticas da vida infantil. A. Freud entende o “objeto do medo” (Angstobjekt) como agressor. Mas ndo
precisa se tratar necessariamente de uma pessoa. A abordagem pode ser facilmente expandida se a
despersonalizamos. A pessoa em questao introjeta entdo ndo “algo da pessoa” do [153] agressor (1968,
p. 88), mas de modo bem geral algo da esséncia da adversidade que vem ao seu encontro ou da
regularidade, sob a qual esta se acha. Essa é em geral uma maneira pela qual nds revidamos ao mundo,
pensando. Nessa altura, interessa apenas que nés podemos interpretar o tomar positivamente o negativo
(como elemento fundamental da relagdo dialética com a realidade) como uma “identificagdo com o
agressor’”’, sem precisarmos com isso recair em um reducionismo.

Contudo, podemos duvidar se se trata ai em todo caso de um mecanismo de defesa. Antes, pode-se ver
nisso de modo bem geral uma forma possivel de manejo do que vem ao encontro como um todo —
aconteca isso, entdo, no caso particular, por motivacdo inconsciente (sob recalque da adversidade do
adverso), pré-consciente, consciente ou até mesmo com uma grande e refletida consciéncia. Afinal,
toda dominacdo ponderada da realidade baseia-se em uma internalizacdo de ocorréncias
(primeiramente estranhas, quer dizer, que negam nossas expectativas, des-ilusdo) em nosso
entendimento, ou melhor, de suas regularidades; baseia-se, entdo, em uma crescente “introjecdo” das
mesmas. Seria um experimento interessante interpretar, a partir dessa abordagem, as bases
aprioristicas do conhecimento humano como quintesséncia de tais introjecoes.

Mas, no presente contexto, ndo se trata de esclarecimentos filosoficos que se satisfazem a si mesmos,
mas dos fundamentos da psicopatologia, da nossa relacdo com o psiquicamente anormal, na medida
em que esse anormal parece anunciar uma deficiéncia, um menos na saude animica. Nossa questdo é
entdo: quando se deve entender sem mais uma deficiéncia psicopatolégica como tal, quer dizer, como
algo que ndo deve ser e, de acordo com as possibilidades, a ser eliminado; quando como indicio de que
aqui um outro plano da existéncia humana tenta se efetivar — por malsucedido que seja? Isso significa
abrir méo da “restitutio ad integrum” enquanto diretriz tinica ou mesmo dominante para o pensamento
e acdo terapéuticos. Doenca ndo € mais vista generalizadamente como uma negacao da saude enquanto
tal, mas como negacdo de uma determinada saude, que, através do transtorno que se instala, é
carimbada como algo que ja foi, agora “inveridico”, talvez até mesmo desmascarada como uma sadde
jé antes enganosa (“pseudo-saude”). Assim, a doenga ganha um sentido de orientacdo irreversivel. De
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um processo natural, ela se torna um acontecimento “histérico™. Com isso, aponta-se para uma

guinada fundamental na perspectiva; [154] uma guinada, que — dando nova vida a abordagens do
inicio do século XIX — fez escola na “medicina geral” de V. v. Weizsédcker. Ali, de inicio, seguindo a
tradicdo de L. v. Krehl e R. Siebeck, fez-se um problema da dimenséo histérica do adoecer em toda
sua extensao.

Certamente, também a psicanalise se ocupa — até mesmo muito intensamente — com a histéria de vida
do paciente individual; contudo, ndo primariamente como historia. Tematicamente, é precisamente 0
a-historico ou o pseudo-histérico nela (mecanismos inconscientes, por exemplo, as compulsdes a
repeticdo, entre outros), isto €, precisamente aquilo que se destaca do que é histdrico no curso de uma
vida. Isso seria, todavia, dificilmente possivel, se afinal a historicidade n&o funcionasse'® no pano de
fundo como um critério — por meio disso, indiretamente, a psicanalise contribuiu bastante para um
conceito mais preciso de historicidade. Contudo, justamente esse pano de fundo ndo é por ela
explicitado. Afinal, uma problemética causal-genética-deterministica domina o campo. Nisso a
psicanalise pouco se diferencia das demais pesquisas patogenéticas. N&o entra em vista a doenga como
acontecimento historico, que ndo s6 transforma a perspectiva de vida do paciente, mas é também
capaz de problematizar a compreensdo de salde/doenca do médico. O presente € visto na sua
determinacdo pelo passado. O futuro vale no maximo como dedutivel per extrapolationem a partir do
passado e do presente, sem que seja incluido como uma dimensao prépria.

A doenca somente ganha um aspecto propriamente historico quando ndo apenas os fatores que a
condicionam, mas também os critérios pelos quais a medimos sdo vistos em movimento. Metodologia
dialética, como a entendemos aqui, ndo é tanto uma determinada interpretacdo desse movimento, mas,
antes, um instrumento para torna-lo antes de mais nada visivel e experimentavel. A relativa¢do do
conceito de doenca, que se torna necessaria a partir dessa abordagem, encontrou sua expressao mais
clara no postulado paradoxal de uma “doenga de ndo conseguir ficar doente”*’. Se é verdade que o
livro de Muller-Eckardt (1954), que carrega esse titulo, ndo satisfaz — as evidéncias que ele traz
parecem em parte anedoticas —, ndo obstante, nele se articula de maneira suficientemente clara, como
de modo geral em todo o movimento dessa “medicina antropologica”, muito antes do advento da dita
“antipsiquiatria, uma compreensio dialética de doenga™?. O que faltou, até hoje, [155] foi a
verificacdo critica e ponderada dessa abordagem. Tal falta fez com que a problemética enquanto tal
ndo fosse levada a sério cientificamente e quase recaisse no esquecimento, até que entdo ela chamou
novamente a aten¢do ao metamorfosear-se na figura da “antipsiquiatria”, muito menos autocritica e,
em contrapartida, tanto mais afeita a critica externa. A diferenca entre a visdo mais antiga, orientada
para a historia do individuo, que possui em parte um fundo religioso, e a visdo critica socioldgica e
socialmente, de proveniéncia marxista, ndo deve iludir a respeito do estreito vinculo entre essas duas
correntes. Em Siirala (1963), encontram-se ja delineamentos desta tltima. A critica a “antipsiquiatria”

® Entendemos por “historicidade” o fato de que ha incidentes que possuem um carater de acontecimento no sentido de que 1)
transmitem a impressdo de unicidade, irrepetibilidade, 2) possuem um sentido de direcdo no futuro e 3) ndo estdo apenas,
como outros fatos, sob leis, mas, para além disso, geram eles mesmos quadros de referéncia; cf. de resto a vasta literatura
sobre o conceito de historicidade, sobre o qual ndo trataremos aqui (Blankenburg 1981)

10 Sobre isso escreveu-se muito; cf. Lang (1978), entre outros.
11 Nessa altura, poderiamos citar também uma paciente de Lechler (1976): “Na verdade, o mais saudavel ¢ a doenga” (p. 94).

12 Entre outros aspectos, recorde-se do conceito de individuagdo de C. G. Jung. Seifert destacou ja em 1935 em que medida
ele possui carater dialético. Que também a concepcéo de Adler carrega tragos dialéticos mostra Anshacher (1977).
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(Glatzel 1975; Kisker 1979) ndo deve recair no erro, como antes o fez a critica a “medicina
antropologica” (Weitbrecht 1955), de menosprezar como “tendéncia na moda” esse movimento, por
causa da despropor¢do nele evidente entre critica externa e autocritica. A leviandade de algumas
afirmacbes de autores de ambas as correntes lamentavelmente levou a que, tanto entre seguidores
quanto entre criticos, a questdo subjacente — “qual é o alcance da abordagem dialética? Em que medida
¢ justificada, em que medida ndo” — ndo fosse levada suficientemente a sério enquanto questao ou até
mesmo nem fosse colocada.

Na presente abordagem, a perspectiva dialética se liga a fenomenoldgica. Isso implica uma série de
problemas, que aqui s6 podem ser brevemente esbogados: a fenomenologia, na medida em que torna
visiveis estruturas eidéticas, isto é, comporta-se descritivamente, ndo é em sua esséncia
necessariamente antidialética? A pergunta parece legitima. Uma tendéncia antidialética é perceptivel
pelo menos na fenomenologia de E. Husserl. Contudo, fenomenologia e dialética ndo se excluem de
maneira alguma (Fink 1975; Funke 1960; Landgrebe 1960; Strasser 1961; Waldenfels 1977; Wiehl
1970). Sobretudo o desenvolvimento da fenomenologia na Franga mostra isso, onde ela bem cedo
absorveu a tradi¢do dialética — tanto a hegeliana quanto a marxista (Goldmann, Merleau-Ponty, Sartre,
Derrida, entre outros)'®. Pensemos também no debate que perdura até hoje em alguns paises eslavos,
gue nos Ultimos anos se concentrou em Dubrovnik (Waldenfels et al. 1977 até 1979).

Encontram-se, em Heidegger (sobretudo nos trabalhos de juventude), diversas estruturas dialéticas, das
quais algumas entraram na psiquiatria através da Daseinsanalyse* (como, por exemplo, ser projetando
[Entwerfendsein]/ [156] dejeccdo [Geworfenheit], desvelamento [Entborgenheit]/encobrimento
[Verborgenheit], desmundificacdo [Entweltlichung]/mundanizacdo [Verweltlichung], entre outros). Mas
o dialético em Heidegger é, em parte, novamente revogado através da énfase no elo basal e “origem
idéntica” de momentos estruturais antagénicos. De resto, a relagdo de Heidegger com o pensamento
dialético™ é complicada demais para que possa ser explicada aqui.

Também ambivalente, embora em muitos aspectos distinta, € a relacdo de L. Binswanger com a
abordagem dialética. Em 1920, ele acreditava ter encontrado na dialética entre instancias que
representam a norma e instancias que rejeitam a descoberta essencial da psicanalise e, a0 mesmo
tempo, a sua base®®. A obra Formas elementares e conhecimento da existéncia humana (1943/1964)
trata sob os titulos de “preocupagdo” e “amor” o movimento dialético entre basear-s€ em uma
subjetividade isolada transcendental (“eu-dade” [Jemeinigkeit] da existéncia) e basear-se em uma
intersubjetividade constitutiva; em suma: uma dialética entre a fundamentacdo do eu e do nos, tal

13 Kopper (1957), Nauta (1968), Rabil (1967), Seel (1971), de Waelhens (1951) transmitem balangos sobre a relagdo do
pensador individual com a dialética.

14 A tradugdo do termo “Dasein” para o portugués é controversa, particularmente no contexto da traducdo dos escritos de
Heidegger. Trata-se de um termo com muitas nuances, utilizado em uma diversidade de situagGes, mas que também pode ser
empregado no uso corriqueiro, e nesse sentido, remete a “existéncia”, “presenca”. Nesta traduco, optou-Se por traduzir em
geral as ocorréncias da palavra “Dasein” por existéncia, a ndo ser quando ha claramente uma outra tradu¢do consagrada na

literatura internacional, como neste caso.

15 Quanto a critica da Heidegger sobre a dialética tradicional como “maior incremento” da “dominagdo do logos”, cf.
Kanthack (1968).

16 A obra de Freud é, em grande medida, marcada se ndo por um pensamento dialético, entdo por um pensamento por
oposicOes (cf. Gnadinger, 1976). Taubes (1970) vé relagdes mais estreitas com a dialética de vertente marxista.
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como ela subjaz, de maneira mais ou menos evidente, a muitos trabalhos fenomenoldgicos recentes®’.
Uma vez que as abordagens dialéticas, nos passos seguintes de Binswanger, foram paralisadas por um
pensamento também cada vez mais orientado por estruturas fixaveis, entdo Gabel (1967) ndo estava
totalmente errado ao interpretar Binswanger como um dialeta disfarcado'®. Um estudo préprio
(Blankenburg, 1981) mostra o quanto é facil dar uma guinada dialética a uma concepgdo (que, a
primeira vista, parece t3o estatica) como a de “propor¢ao antropologica”.

Pertence & Daseinsanalyse uma ampla oscilacdo entre empatia participativa e distancia contemplativa
ou reflexiva. A Ultima eventualmente deu ocasido para o equivoco de que seria assumida aqui a
posicao do “observador distante” (Stierlin 1975), alheio (Foudraine 1976). Isso engana. Visa-Se, antes,
um movimento pendular entre extrema imediaticidade na relacdo participativa com o paciente e
reflexdo contemplativa do que se ficou sabendo através dela. O terapeuta deveria ser capaz de se
questionar a cada momento, sempre de novo, a respeito de sua propria posicdo e maneira de ver, de
modo a permanecer aberto tanto para uma possivel negatividade do aparentemente positivo quanto
para uma possivel positividade do que a principio parecia apenas negativo ou deficitario.
Recentemente, Kimmich (1978, p. 198-213) mostrou em pormenor que o conhecer antropoldgico é
possivel através da superagdo dialética da oposicdo entre conhecimento objetivante e ndo objetivante
[157] e ressaltou que o perceber que se opera nesse caso, hdo apenas na medida em que esta em uma
relacdo objetivante, mas também na medida em que estd em uma relacdo ndo objetivante, ocorre
juntamente com um pensamento que reflete sobre essa relacdo. Consoante a isso, ndo é possivel um
conhecimento fundado cientificamente da existéncia humana (Menschsein) sem uma “antropologia do
conhecimento” (Wein, 1974), um conhecimento sobre 0 que estd de acordo com 0 homem sem uma
“adequagdo ao homem” do conhecimento (cf. também Giorgi 197b; Blankenburg 1975, 1978a, 1979).
O circulo hermenéutico que se faz notar nessa formulagdo é um tal que, podemos dizer com Heidegger
(1927), ndo se trata de escapar dele, mas, antes do mais, de ser arrastado para dentro dele. Ele constitui
um problema fundamental da pesquisa antropoldgica e, com isso, também da psico(pato)logia
orientada antropologicamente.

Para a psiquiatria, em relag@o a cada paciente individual, estd em jogo “uma determinada ‘dialética’ do
humano”, que “¢ melhor apreendida como dialogica” (Kisker, 1970a), no sentido de um se constituir
reciprocamente; e, nesse contexto, nao apenas se constituir do eu e do outro (por exemplo, relacdo
médico-paciente), do eu e do nos (subjetividade-intersubjetividade), mas também esta em jogo uma
“coexisténcia entre razdo e desrazdo”. A solidariedade com o psiquicamente doente, que Se torna
possivel sob esse pano de fundo, ndo pode ser compreendida adequadamente, de acordo com Kisker
(1970a), nem como contratransferéncia, nem como reagdo induzida. Ela ainda ir4 nos interessar
enquanto base de uma psicoterapia antropologicamente fundada da neurose e, sobretudo, da psicose.

E sobretudo o conceito de “crise”’® que ganha contornos mais precisos através da perspectiva

dialética, para além tanto do seu componente ligado a tradi¢do, quanto do seu componente persuasivo

17 Aqui remeteriamos a vasta literatura sobre o problema da intersubjetividade (Theunissen [1968/1977]; Kisker, [1969];
Waldenfels [1977]; Orth [1977]; Schafer [1980]; Brand [1978]).

18 Segundo Kimmich (1978, p. 212), nés devemos ver como um mérito de Binswanger “ter introduzido de modo terminante a
dialética na antropologia”, e, mais precisamente, como uma dialética “auto-obtida da hermenéutica da existéncia humana”.

19 Quanto a publicaces recentes sobre o conceito de crise, cf. as palestras e discussdes no 7. Simpésio de Donau de
Psiquiatria, sumarizadas por Berner e Gabriel em Psychiatria clin. 10 (1977); sobretudo, Reiter e Strotzka (1977),
Scholmerich (1978), bem como Koselleck, Tsouyopoulus e Schénpflug (1976). Recorde-se a controvérsia na historia recente
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e na moda (Reiter e Strotzka 1977). Falamos de crise em sentido estrito, quando um quadro de
referéncia antes valido (seja ele predefinido ou por nés criado) ameaca perder seu significado ou ndo
leva mais adiante. Esse “ndo mais” se impde de inicio como mero risco, como negagdo (= possivel
perda) de uma estabilidade antes preservada. N&o se trata de contestar, por exemplo, a negatividade ou
adorna-la. Mas a pergunta se dirige para aquilo que é entdo aqui negado ou afetado. Comumente,
negacdes acontecem de modo retroativo. Quer dizer, aquilo, a partir do qual se mede, a partir do qual
se constata um prejuizo, refere-se a algo que existia antes, que estava antes fixado ideal ou realmente
(por exemplo, uma determinada norma de salde, [158] uma norma de comportamento, ou melhor, da
capacidade e situagdo de se comportar [Blankenburg 1978a]). Mas o “ndo mais” de algo pode
eventualmente ser ao mesmo tempo o “ainda ndo” de algo totalmente diferente. A crise, entdo, ndo é
apenas uma “lacuna” ou uma ruptura ameagadora na continuidade do desenvolvimento historico de
uma vida, mas também um hiato entre o ndo mais e um ainda-ndo. Tanto ao sujeito do observador
(isto €, o terapeuta) com sua concepcdo transcendental (fundada intersubjetivamente) de saude e
doenca, quanto ao préprio doente com sua propria concep¢do de si é imposta uma mudanca
fundamental (em relacdo ao quadro de referéncia e os pardmetros a ele adequados), que pode significar
fracasso ou inovacao.

No conceito de crise podem ser demonstrados, de modo paradigmatico, tracos essenciais da
perspectiva dialético-antropoldgica, sem que esta se deixe reduzir a ele. A pergunta sobre uma
possivel positividade do negativo (como sobre uma possivel negatividade do positivo) ndo se esgota
nisso. Contudo, visto que 0 negativo se apresenta aqui como futuro, negando o presente e o passado,
torna-se evidente em que medida essa abordagem contribui para a exposi¢do da dimensao historica da
existéncia humana (e, assim, também do estar psiquicamente doente®).

Qual ¢, entdo, concretamente, o alcance da perspectiva dialética em relacdo a sindromes
psicopatoldgicas singulares, com as quais nos deparamos no cotidiano psiquiatrico? Se queremos
assumir uma posicdo critica, seria recomendavel j& de inicio perguntar ao contréario: onde ela ndo
alcanca, onde esharra em limites, em impedimentos? Aqui devemos estabelecer diferentes distingdes:
1) nossa visdo, 2) a atitude consciente do paciente, 3) sua atitude inconsciente e, resultando dela, o
experienciar de tal ou tal maneira, o sofrer de tal ou tal maneira ou também o dominar de tal ou tal
maneira a situacdo que se transformou no decurso da doenca; sem que, até hoje, seja possivel dizer em
muitos casos em qual extensdo tentativas de elaboracdo e dominacdo ja estdo implicadas naquilo que
chamamos de “doenga psiquica” ou onde se deve estabelecer os limites entre prejuizo “primario” e sua
elaboragdo “secundaria”.

Ao ressaltar a pergunta sobre o alcance da abordagem dialética, n6s nos voltamos tanto contra
determinadas antecipacdes ideoldgicas de respostas a essa pergunta (quer dizer, contra afirmacgdes

infundadas, como ¢ comum, por exemplo, na “antipsiquiatria”, por exemplo na forma: [159] a
esquizofrenia seria uma reacdo em certa medida saudavel a uma estrutura social patoldgica); quanto

da psiquiatria entre Kulenkampff (1959) e K. Conrad (1959) sobre o conceito da “crise anormal”. Cf. também: Dérner (1979,
p; 805 et seq.) e Wolff (1976).

20 Em alemdo, a correlacdo aparece também nas palavras que o autor utiliza: de um lado, menschliches Dasein, de outro,
psychisches Kranksein.
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contra uma psicopatologia que nem sequer levanta tais perguntas — quer dizer, contra a recusa de sua
“questionabilidade”? nos dois sentidos da palavra.

Sob esse aspecto, parece evidente partir das sindromes mentais organicas. Psicoses exdgenas agudas,
sindromes psico-organicas cronicas, deficiéncias no desempenho cerebral, deméncia®® e deficiéncia
mental parecem ridicularizar qualquer perspectiva dialética. No entanto, hd também aqui exemplos
que deixam uma positividade do negativo aparecer ao menos como consideravel. A transformacéao da
personalidade na epilepsia pode também ganhar lados positivos, se se pensa no rigor, obstinacao,
confiabilidade, apego e fervor da vida sentimental que impressiona em muitos epiléticos. Dostoiévski
tornou algo disso visivel ndo s6 em figuras especificas de seus romances®, como também mais ainda
em sua prépria vida e criacdo. Nele, até mesmo a circunstancialidade, assim como a viscosidade dos
epiléticos torna-se um meio estilistico proprio. Quando sondamos outras doencas cerebrais organicas,
esbarramos na paralisia de Nietzsche, cujos estados preliminares (que até hoje ndo podem ser
delimitados cronologicamente com precisdo) tingiram a particularidade de suas Ultimas obras
(sobretudo o sobrevoo & maneira de icaro, antes do colapso). Por fim, mas ndo menos importante, sob
essa impressdao Thomas Mann exaltou na figura de Adrian Leverkihn a paralisia progressiva enguanto
um instrumento de demonizagdo do humano. A realidade clinica, em contrapartida, parece na maioria
das vezes banal e desenganadora. E bom, contudo, manter-se aberto aos fenémenos limites, ja que
despontam ndo apenas em génios, mas, as vezes, também em pacientes do cotidiano clinico — mas sem
sobrevaloriza-los. E possivel extrair ganhos até mesmo da deficiéncia mental, se pensamos, por
exemplo na sindrome de Down: o mundo seria mais pobre, sem o calor animico que pode ser
vivenciado no convivio com as pessoas portadoras dessa sindrome; e nisso devemos observar,
também, como aqui a analise ndo se limita ao individuo doente, mas inclui enquanto realidade aquilo
que acontece no inter-humano. Trata-se ai, contudo, basicamente de excecdes, de fendmenos limite em
meio a uma abundancia de doencas cerebrais organicas e mas-formagdes que contrariam qualquer
perspectiva dialética.

Além disso, criticamente seria possivel registrar que nessas “exce¢des” ndo se trataria de forma
alguma de uma viragem do negativo em positivo [160], mas de “lados positivos” ocasionalmente
observaveis ao lado do negativo. Mas essa objecdo ndo procede, na medida em que aqueles aparecem
indissociavelmente ligados ao patoldgico.

A depressdo enddgena vale como um outro exemplo marcante do quanto os transtornos mentais
podem escapar de uma perspectiva dialética. Sobretudo Weitbrecht (1955) salientou repetidamente o
fato de que fases endogenamente depressivas raramente provocam uma reorientacdo existencial,
apesar de toda a confronta¢do com culpa e frustracdo e nulidade da existéncia. Pelo contrario: apenas
em outras poucas doencas salta tanto aos olhos uma restitutio ad integrum depois do desaparecimento

2L Em alemao, “Frag-wirdigkeit”. Decompondo a palavra, Blankenburg evidencia que néo se trata apenas da caracteristica
do que é questionavel; questionabilidade refere-se também aquilo que merece (-wiirdig) ser questionado.

22 Gadamer (1964) vé, contudo, até mesmo nas doengas psiquidtricas que acompanham a deméncia uma “perda humana de
equilibrio”, que, como toda perda de equilibrio, deveria ser pensada “dialeticamente”.
2 b b

2 Dentre as inGmeras publicacGes sobre esse tema mencione-se sobretudo o caderno | do Jahrbuch fiir Psychologie,
Psychotherapie und medizinische Anthropologie 14 (1966), que contém 11 trabalhos, estudos e semindrios de revisao
bibliogréafica sobre a visdo fenomenoldgica-antropoldgica sobre a epilepsia, com referéncia particular as figuras epiléticas de
Dostoiévski (resultado de um semindrio de Janz e Tellenbach [1965]), bem como Gastaut (1979), que se refere a uma linha
de outros epiléticos geniais como Flaubert e van Gogh.
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dos sintomas: um retorno — se quisermos, uma “recaida” - a0 status quo ante escarnece de toda
abordagem dialética. A depressdo que transcorre em fases, tal como ela se apresenta frequentemente
no cotidiano psiquiatrico, é algo extremamente a-histérico. A isso corresponde uma estrutura
“adialética” da personalidade pré-mdrbida de pessoas com depressdo. Kraus (1977), seguindo
Tellenbach (1976), interpretou a “constituicdo da identidade” desses pacientes como “anulagdo de
estruturas existenciais dialéticas”. Essa falta de dialética na relagdo imediatamente expressa com o
mundo e consigo ja resulta das investigagdes mais antigas de Frankel-Brunswik (1948), nas quais se
comprovou uma intolerancia @ ambiguidade em depressivos. Uma tal intolerancia a ambiguidade®
deve ser vista como expressdo de uma fixacdo muito rigida em um determinado esboco de vida
(“includéncia”, segundo Tellenbach [1976]). Nao sera discutido aqui até que ponto a reestruturacao de
depressivos — algo, entdo, como uma “dialetizacao” da relagdo consigo e com 0 mundo — representa
um objetivo concretizavel para a terapia ou até que ponto ela representa um postulado que nos
sobrecarrega. Todo aquele que se esforgou nessa direcdo sabe que a tentativa de uma restruturagéo
desses pacientes no sentido de uma dialetizacdo de sua prética vital, de sua atitude de vida, de sua
visdo de vida esbarra em resisténcias que se ancoram visivelmente muito fundo. O fendmeno desse
resistir ¢ enquanto tal interessante. Ele indica que a perspectiva dialética na psiquiatria pode
sensibilizar ndo s6 para o dialético, como também para o ndo dialético no comportamento dos
pacientes que vem ao nosso encontro.

Com isso, passamos subitamente do dialético de uma “perspectiva’ para o dialético ou ndo dialético de
seu objeto. Esse é um “shift” que ndo deveria ser visto como imprecisdo metodoldgica, mas que resulta
guase necessariamente da correspondéncia entre noesis e noema.

Nas depressdes reativas e neurdticas as coisas sdo diferentes. Para elas, ndo vale o que foi dito.
Enquanto expressdo de crises biograficas, elas praticamente incitam a uma entrada e processos
dialéticos. Em relacdo a elas — desde que nédo se tornem crénicas — o lema que se tornou titulo de livro,
“Depressdo como oportunidades de vida” (Flach 1975), pode ser totalmente legitimo. Precisamente
ali, onde depressoes, enquanto “dores de crescimento da personalidade”, mostram o hiato entre um
ndo mais e um ainda ndo; sdo, portanto, expressao de “crises” em sentido estrito, com o que devemos
entender — como referido anteriormente — agravamentos a maneira de crescendo da biografia, os quais
deixam uma reorientac&o categorial aparecer como necessaria®.

Nesse contexto, coloca-se a questdo de saber se ou em que medida depressdes “existenciais™® (como,
por exemplo, a “melancolia” no sentido de Kierkegaard) poderiam ser separadas de depressdes
“neurdticas”. Até hoje ela ¢ respondida de maneira controversa. A resposta depende, em medida nada
desprezivel, das defini¢bes subjacentes. Pode-se argumentar que se trataria, nas depressdes neuroticas, de
sindromes de deficiéncia (condicionadas através de mecanismos neurGticos), que poderiam ser
explicaveis atraves da histdria de vida; depressdes existenciais, por sua vez, seriam expressdo nao de
conflitos insollveis inconscientes, mas conscientes (N0 maximo pré-conscientes). A depressdo

24 O conceito de (in)tolerancia a ambiguidade foi abordado por uma série de outros pesquisadores (O’Connor [1952], Davids
[1955, 1963], Barron [1969]) e desenvolvido com resultados em parte divergentes. O que falta € uma viséo sobre a estrutura
polar do campo entre intolerancia a ambiguidade e entrega a ambiguidade (ambivaléncia), com o qual temos que lidar na
psiquiatria (Blankenburg, 1980).

%5 Aqui o autor insere um hifen inusual na palavra, de modo a evidenciar uma camada de sentido menos aparente: not-
wendig, isso €, aquilo que se dobra a necessidade, a urgéncia.

%6 Remeta-se 4 literatura, em grande parte mais antiga, sobre o problema da “depressdo existencial”.
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existencial ndo brotaria necessariamente de uma falta, mas antes de uma abundancia (Uberfluss) de
satde psiquica, até mesmo aversdo (Uberdruss) & salde psiquica®’. No entanto, tais diferenciacdes per
definitionem parecem bastante tedricas e quase ndo se pode sustenté-las diante daquilo que nos vem ao
encontro na praxis psiquiatrica e também fora, na vida. Elas pressupem uma divisibilidade fundamental
entre natureza e historia. Desenvolvimentos neurdticos poderiam ser interpretados “biograficamente”
como comprometimento da “historicidade” apenas na medida em que neles processos naturais
“mecanismos”) se sedimentariam de processos biograficos, ao passo que crises existenciais mostrariam
antes uma compressdo ou potencializagao do histdrico no curso de vida humano.

Uma tal separacdo entre “transtorno mental” e “crise existencial” continua a existir, mas
aprioristicamente. A experiéncia médica cotidiana quase ndo a tem em conta. Além disso, seu
pressuposto tedrico — uma dicotomia estrita entre natureza e historia — é contestavel. Ela ndo considera
gue cada acontecimento natural, por exemplo, cada tornar-se doente [162], pode ser visto na existéncia
humana também como um acontecimento histérico; pelo menos, ele possui uma importancia histdria,
desde que se estabeleca a existéncia humana de modo geral como histérica.

Nessa controvérsia, nos lidamos com diferentes concepcdes basicas e é incerto o quanto elas podem
ser empiricamente verificadas ou falsificadas. Escolheremos natureza ou historia enquanto base da
nossa perspectiva? Pensaremos de modo causal-genético ou em categorias da historicidade? Essa
escolha também decidira afinal sobre onde estabeleceremos o limite para o alcance de uma perspectiva
dialética. No campo de tal escolha fundamental, o valor de verdade de axiomas subjacentes ndo deve
ser visto de modo independente de sua fecundidade — até que ponto se consegue, com sua ajuda, tornar
algo visivel e, no final, também, fazer algo “melhor”? — quer dizer, ndo deve ser visto
independentemente de seu valor terapéutico. Finalmente, nossa atitude quanto a essas alternativas
também diz algo sobre n6s mesmos — diz, para falar com Fichte, “que tipo de pessoa alguém é”.

O problema das possibilidades de interpretacao e elaboragdo dialética ou “existencial”, bem como de
seus limites, diz respeito ndo s a depressao neurética, mas aos desenvolvimentos neurdticos como um
todo. Isso se deixa ilustrar particularmente bem a partir da angustia livremente flutuante (ndo
vinculada a realidade): alguns autores (como Ringel®®, entre outros) defendem, por exemplo, a
concepcao de que a angustia, tal como Rilke a trata em muitas varia¢fes de sua poesia, ndo é, de modo
algum, angustia “existencial”’, mas — sob 0 pano de fundo de um vinculo conflituoso com a mée —
sintoma tipico de uma neurose de angustia classica. A isso se contrapfe a interpretacdo que o préprio
Rilke deu dessa angustia. Pense-se em poemas como “A grande noite” ou o fragmento interpretado por
Heidegger?® “Como a natureza deixa os seres”, nas “Elegias de Duino” ou “Sonetos a Orfeu”; ainda,
na correspondéncia entre Rilke e V. v. Gebsattel, que evidencia, por um lado, que Rilke percebeu
muito bem o patoldgico, vale dizer, neurdtico, sua sintomatica de angustia; por outro, contudo,
aferrou-se a0 mesmo tempo no seu significado para sua criatividade — quer dizer, no seu significado
dialético-existencial e, quer dizer, ao mesmo tempo, na sua fungdo de tornar acessivel a si e ao mundo.
As angustias de separagdo e abandono que persistem desde a primeira infancia ou sdo reativadas
podem ser interpretadas e também elaboradas tanto de modo neur6tico-psico(pato)ldgico quanto
existencialmente — ndo dialética e dialeticamente. [163] Isso porque separacdo e abandono sdo

21 0 autor emprega palavras que ressoam uma na outra: Uberfluss e Uberdruss, respectivamente.
28 Programa de radio sobre o0 100° aniversario de R. M. Rilke.

23 Em: Holzwege (Caminhos de floresta). Frankfurt a.M., Klostermann 1950, p. 248-295.
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circunstancias fundamentais da nossa existéncia, que de modo geral ndo foram de fato superadas por
aquele que ndo é por elas assombrado, mas apenas melhor compensadas ou encobertas. Angustia
neurdtica e angustia existencial ndo excluem uma a outra. Elas podem se penetrar mutuamente. Nesse
caso, ndo se trata apenas de uma diferenca na perspectiva. Ha também uma diferenca na coisa. A
prépria coisa, afinal — aqui: a angustia — ndo independe do modo como a compreendemos e com ela
nos relacionamos. Aspectos diferentes indicam diferentes estilos de relagdo. Isso ndo significa que a
interpretacdo estaria totalmente sujeita ao arbitrio. Formas diferentes da angustia evocam maneiras
diferentes de interpretagdo e relagdo: mais dialética ou mais ndo dialética. A complexa estrutura das
relagdes entre maneira de acesso, de observagao, de relacao e de dominio em relagdo a uma “coisa” e a
“propria coisa” podem ser aqui particularmente bem estudadas.

Se atribuimos, em principio, as neuroses um efeito que exclusivamente paralisa a criatividade, como,
por exemplo, Kubie (1966), ou se reconhecemos em uma neurose elementos que provocam a
criatividade®, como foi defendido sobretudo na escola de C. G. Jung, mas também foi e é defendido
por outros (Benedetti 1975), isso também se relaciona com a atitude quanto a esse complexo de
guestdes. Isso ainda ndo esta resolvido. Veremos que essa questdo se coloca também de forma
potenciada quanto as psicoses esquizofrénicas. A resposta depende essencialmente do que designamos
como “neurdtico” ou “psicdtico”: uma determinada invasdo da estrutura da existéncia ou somente a
sintomatica que dai cresce (seja esta entdo compreendida como uma forma patoldgica determinada de
defesa ou como expressao de uma mera deficiéncia).

Em um estudo sobre “Histeria na visdo antropologica” (Blankenburg 1974/1980), tentou-se tornar
fértil para uma compreensdo biografica de neuroses histéricas a perspectiva dialética a que aqui nos
referimos. As consequéncias dessa abordagem ndo se esgotam no tedrico; elas se estendem, antes, até
a pratica psicoterapéutica®. A perspectiva dialética colabora com o terapeuta para uma identificacéo
parcial com aquilo que resulta em um desenvolvimento neurotico. Ela pergunta “contra o que” (contra
qual unilateralidade totalmente diferente) pode ter se dirigido originalmente aquilo que, no final,
aparece enrijecido na sintomatica neurética. Os modos de comportamento histéricos [164] ndo sédo
entdo demarcados simplesmente como ‘“‘comportamento desviante” de um comportamento
supostamente “normal”; também ndo sdo compreendidos apenas como “mecanismos de defesa”; mas
como um contramovimento, com o qual afinal se pode simpatizar, contra uma constituicdo
completamente contraposta do ser, para a qual atinamos quando temos diante de nés em sua forma
caricatural aquele positivo do qual, geralmente, o comportamento histérico € apartado. A
representacdo de papéis do histérico apresenta-se entdo como “contra-ataque” contra uma concepgao
de vida orientada excessivamente por autenticidade, identidade do ser, “constitui¢do de identidade”,
semelhante aquela que Kraus (1977), na trilha de Tellenbach (1976), elaborou para o Typus
melancholicus. Certamente, isso necessitaria ainda de verificacdo e diferenciacdo criticas, pois existe
apenas uma polaridade parcial, ndo continua, entre estrutura melancélica e histérica. Nesse contexto, a
procura de modo geral por uma positividade no negativo (quer dizer, no que prejudica
patologicamente) é decisiva. Uma tal modulacdo do compreender possibilita um se-sentir-acolhido
mais profundo do paciente, que de regra ja se identifica num certo sentido com seu “desvio”. Com
isso, essa abordagem possibilita, ao mesmo tempo, um vinculo de trabalho mais confidvel, ao dar para

30 N&o podemos tratar aqui da vasta literatura sobre o problema da criatividade.

31 Cf. também Petrilowitsch (1970); Thiemann e Zahn (1973); Baum (1978). A compreenséo desses autores sobre dialética
ndo é, contudo, idéntica a que defendemos aqui.
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0 paciente aquele sentimento de ser aceito, com base no qual ele é mais capaz de se questionar e se
permitir novas possibilidades de autorrealizacdo, sem precisar temer uma perda de si.

No fundo, essa tarefa se coloca ndo de outra maneira, mas de forma acentuada, também em relacéo aos
pacientes esquizofrénicos. Sem identificacdo parcial, sem a pergunta “contra o que” se dirige, afinal,
aquilo que experienciamos, na relagdo com o doente, como um outro estar-no-mundo - isto é, sem a
pergunta sobre a positividade do negativo —, praticamente ndo achamos um acesso adequado a ele.
Esse acesso é mais dificil do que com outros pacientes. Ele é significativamente facilitado através de
uma abordagem dialética. Esta nos leva a que primeiro questionemos ndo apenas o doente, mas,
através dele, ao mesmo tempo, a nés mesmos. Nao enquanto atitude, mas, na medida em isso nos é
possivel, de tal maneira que, através dele, nds nos deixamos colocar em movimento a respeito dos
pressupostos, a respeito do que é fundamentalmente obvio em nossa existéncia. Se o paciente nota
isso, entdo, ndo raramente, pode-se construir uma outra forma de vinculo de trabalho terapéutico,
diferente da que é possivel apenas com a boa vontade do terapeuta. Esse vinculo carrega, contudo, um
carater bilateral diferente [165] do vinculo com pacientes neurdticos. Ele se enraiza mais
profundamente, mas, ao mesmo tempo, é significativamente mais fragil. Ele exige do terapeuta um
maior empenho, frequentemente maior do que ele é capaz (Benedetti, 1975; Miiller, 1976).

O que tentamos trazer para diante de nds com a ajuda da abordagem dialética ¢ aquilo que ¢ “dado” ao
paciente. Trata-se de ter isso presente, para, partindo dai, ganhar uma melhor compreensdo das
tentativas de lidar com a realidade mais ou menos malsucedidas que percebemos em seu
comportamento. Ndo podemos ser justos com o doente se ndo avaliamos corretamente o tamanho da
tarefa que se coloca para ele (por exemplo, a integragio de tendéncias altamente contraditorias)®.

Desse ponto de vista, especialmente a “fraqueza do eu”* de pacientes esquizofrénicos precisa de uma
analise mais diferenciada. Ela ndo deve ser colocada como grandeza absoluta, mas como grandeza
relativa a cada tarefa a ser resolvida. Esta é, nos esquizofrénicos tardios, frequentemente mais
complexa e dificil do que aquela diante da qual se veem outras pessoas. Quando a organizacdo do eu
(a forca de integragdo de uma existéncia humana) ndo estd a sua altura, isso ndo depende
exclusivamente de uma fraqueza do eu preestabelecida (por exemplo, geneticamente determinada),
mas pode derivar também da “forg¢a explosiva” do que é dado a alguém (Aufgegebenen), isto é, da
divergéncia de numerosos momentos da situacdo interna e externa de um paciente (isto €, daquilo que
é exigido dele e daquilo que ele exige de si).

Se podemos nos perguntar, quanto a depressivos enddgenos, sobre a possibilidade de o verdadeiro mal
neles ser uma insuficiéncia de estruturacdo dialética de sua relagdo com o mundo e consigo, entdo
impde-se a pergunta contraria quanto & maior parte dos pacientes esquizofrénicos®. A investigacdo do

32 Até agora ndo foi possivel separar qualitativamente formas de cisdo interna, tendéncia a ambivaléncia e ambitendéncia em
pessoas que depois se tornardo esquizofrénicas daquelas que também podem ser observadas em pessoas que nao se tornardo
esquizofrénicas. Cf. sobre esse complexo de perguntas Bleuler (1972), Garmezt (1978).

33 Remeta-se aqui ao conceito de egopatia da pesquisa americana sobre esquizofrenia.

34 Quanto a distincdo entre um excesso ou uma falta de estruturacdo dialética pode-se invocar Gabel (1967). Ele falou,
contudo, sobre uma falta em relagdo a esquizofrenia, o que também parece consistente com o delirio sistematizado e a
tendéncia observavel em esquizofrénicos a “alternativas rigidas” (Binswanger, 1957), mas ndo com a dindmica em fase
inicial. Quanto a ela, é legitima a hipotese de que justamente uma sensibilidade especial quanto a estruturas dialéticas leva a
uma desdialetizagdo contrarregulatéria da referéncia a si e a0 mundo.
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alcance da perspectiva dialética na psicopatologia leva também aqui a pergunta pela estruturacdo
dialética do objeto dessa perspectiva.

Existe algo como um excesso de estruturacdo dialética na existéncia humana (de inicio,
independentemente da pergunta quanto aquela ser vista mais sob aspectos biol6gicos ou biograficos), um
excesso que, em uma manifestacdo acentuada, cedo ou tarde resulta em uma psicose esquizofrénica, e,
em manifestacdo mais modesta, talvez deixe abertas outras alternativas? Devemos reconhecer que nédo
dispomos ainda dos métodos adequados para [166] poder responder essa pergunta de modo conclusivo.
Mas h& ndo poucas experiéncias que falam a favor dessa suposicao. Ela ndo é nova.

A tentativa de compreender dialeticamente “insanidade” (Wahnsinn), “loucura” (Verricktheit),
“doengas do espirito” (aquilo que hoje chamamos de “esquizofrenia”) remonta ao mais antigo costume
da humanidade. Sem tratar das tradi¢des oriental e grega, lembremos apenas de uma antiga saga celta
(Rodenberg, 1857): dizia-se que, nas montanhas de Wales, naquela altura onde se sobe para Snowdon,
havia uma grande pedra negra com o nome “Arddu”. Quando duas pessoas dormiram certa noite sobre
ela — assim diz o costume —, no romper do dia, logo que o primeiro raio do sol matinal caiu sobre a
pedra, ndo se podia prever qual dos dois foi atingido pela loucura. A partir dai seria possivel tracar
uma linha até aquela frase de J. Joyce sobre seu Ulisses: “Tanto faz, foi terrivelmente ousado esse
livro. Uma folha transparente o separa da loucura” (Gilbert, 1960). Na mesma dire¢édo apontam as
interpretacdes (retomando as tradicGes gregas) de Holderlin da psicose que se aproximava (como o
avesso de sua missdo poética).

Também no cotidiano clinico ndés encontramos, ndo raramente, pacientes que compreendem sua
psicose dessa ou de maneira semelhante. Eles se sentem destacados (em relagdo a existéncia média
burguesa) através dela: “Ascender do eu convencional para a busca esquizofrénica por um eu ‘mais
auténtico’ ¢ vivenciado de modo ambiguo” (Bleuler, 1972, p. 619). Querer ver aqui apenas a
realizacdo psicética de um desejo ndo seria suficiente. Fala contra isso a impressdo que se pode obter
na relacdo imediata com esquizofrénicos. Parece antes mais provavel que haja, em muitas psicoses,
um nuacleo que se subtrai as categorias de deficiéncia. A partir dai, tem-se outra visao sobre algo do
que se conhece por “delirio de grandeza” e “auséncia de critica da doenga”. E, contudo, extremamente
raro que uma psicose libere a criatividade remanescente, por assim dizer, guie para uma salde nova
“superior”. Na literatura mais antiga, podemos remeter ao caso clinico de Schwab (1919). Mas a
raridade de tais ocorréncias faz parecer leviano enaltecer a psicose esquizofrénica como “viagem para
outra terra”, para ndo dizer quase como um tipo de remédio para nossa sociedade congelada em
estratégias de adaptacdo, tal como fez Laing (1969). Ainda ndo foi comprovado que se possa provocar,
mais do que em casos especificos controversos, uma tal guinada através da psicoterapia ou
socioterapia [167]. Quando ocorre, trata-se de um acontecimento tocante.

N&o obstante, nds nos deparamos, também no exemplo da esquizofrenia, com o problema das relaces
entre criatividade e transtornos psiquicos. Sobre isso hd uma ampla bibliografia. As opinides sdo
divididas. Deve-se ter em conta, ao responder essa pergunta (isso ja foi enfatizado), o que em cada
caso designamos como “psicose’”: a invasdo de uma estrutura de existéncia juntamente com a
confrontagdo com um totalmente outro, paradoxal (no sentido de uma situacdo-limite), ou somente o
resultado dessa invasdo na forma de determinadas informagdes de defesa, mecanismos, bloqueios,
formacdes substitutivas (por exemplo, sistemas de delirio) ou simplesmente deficiéncia. A partir disso,
podem ser em parte explicados os diferentes posicionamentos.
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Benedetti (1975, p. 84) formula que “a contraditoriedade da existéncia, na qual se despedaca o eu
esquizofrénico fraco, ndo ¢ em si um momento patoloégico, mas apenas um momento impactante”;
também que “ndo a doenca em si, mas o sofrimento que resulta do vivenciar da doenga” poderia
aumentar a criatividade, por exemplo, a mensagem de um escritor. No entanto, permanece
questionavel se uma “contraditoriedade da existéncia” ja ndo tem ela mesma, em grande medida, algo
a ver com a esquizofrenia; quer dizer, se essa “contraditoriedade” pode assumir qualquer grau, sem
que uma pessoa corra o risco de adoecer esquizofrenicamente; além disso, se “o sofrimento, que
resulta do vivenciar da doenga”, pode ser tdo claramente diferenciado desta Ultima, como seria de
esperar a partir dessa formulacéo.

As relacdes da perspectiva dialética com a esquizofrenia ndo se esgotam no fato de que se pergunta,
aqui como em outras doencas, pela positividade possivel do negativo. As transformacGes da vida
animica que nds designamos como “esquizofrénicas’” mostram elas mesmas algo dialético, desde que
as entendamos como “sim e ndo”, a abertura e, a0 mesmo tempo, a sensibilidade para aquele “é e ndo
¢é”, para todo o questionamento da sentenga da contradigdo. N&o por acaso, Beuler (1972) ressaltou
gue a ambivaléncia é um transtorno fundamental muito caracteristico da esquizofrenia, mesmo que
néo seja precisamente delimitado e nem mesmo possa ser.

Também pertencem a esse contexto a sensibilidade e a sensitividade de esquizofrénicos em relagdo a
situacOes double-bind. De fato, ainda ndo foi comprovado se situagOes double-bind ocorrem
significativamente mais nas familias de esquizofrénicos do que naquelas [168] de saudaveis e
neurdticos. Seu significado patogénico é controverso®. Contudo, pode-se comprovar satisfatoriamente
atraves da experiéncia clinica que as situagdes double-bind desempenham um papel especial em
muitos esquizofrénicos e que estes mostram uma sensibilidade particular em relacdo a elas. No
entanto, a observacdo de que, para eles, parece existir tanto uma afinidade quanto uma vulnerabilidade
especificas levanta problemas significativos. Ndo podemos aqui investigar os problemas associados a
isso. Esta tarefa serd reservada para um trabalho separado. Contudo, ndo se pode deixar de mencionar
o fato interessante de que, no estudo classico de Bateson et al. (1969), a situacdo double-bind é
elucidada a partir da maneira como um mestre zen se relaciona com seus discipulos. De maneira
notavel, tanto um koan, como as instrucdes praticas do mestre zen sdo estruturados dialeticamente
(quando aqui entendemos por “dialeticamente” apenas um ignorar propositado da “sentenca da
contradi¢do” e da “sentenga do terceiro excluido”). Isso significa que situa¢des double-bind, como é
enfatizado na literatura recente (Wynne 1976), evidentemente ndo precisam ter em todo caso
necessariamente um efeito patogénico. Com elas se deve suscitar no zen, propositadamente, uma
transformacdo de consciéncia ndo patolégica. De acordo com informagfes de um colega japonés,
provoca-se assim ocasionalmente psicoses. Seja aqui mencionado que o grupo de trabalho em torno de
Watzlawick (1979) abordou de maneira mais notavel o problema do efeito psicodindmico de
paradoxos e situagdes paradoxais. Na psicoterapia, o trabalho com técnicas “paradoxais” tem ganhado
cada vez mais relevancia (Palazzoli et al., 1977; Titze, 1988; Weeks, 1977).

Material pertinente para esse complexo de perguntas foi fornecido a partir de um lado totalmente
diferente: pela pesquisa comportamental (Ploog, 1973). De modo experimental, a sensibilidade quanto
a “minimizag¢ao alternativa” pode ser testada em animais. Os animais sdo postos em situagdes que ndo
provocam claramente atengdo ou afastamento, mas que sdo ambiguas nesse ponto; ao menos,

35 Cf. sobre 0 que segue o panorama de Angermeyer (1978) bem como Wynne (1976) sobre os desenvolvimentos recentes do
conceito de double-bind. Sobre a relagdo criativa (umgag) com a ambiguidade, cf. Devereuz (1966) e “Seven types of
ambiguity” de Empson (1964).
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aproximam abertamente uma da outra possibilidades de reagdo alternativas. Essa “minimizagdo
alternativa” ndo pode ser igualada, contudo, a uma “dialetizacdo” do comportamento ambiental, ou
melhor, do sistema de estimulo e reacdo. No entanto, a “dialetizagdo” da relagdo com o que vem ao
encontro é uma maneira através da qual se pode realizar a “minimizag¢do alternativa”. Com todas as
reservas quanto a transponibilidade da observacdo de comportamento animal para [169] o
comportamento humano, pode-se, a partir daqui, tracar uma linha que se liga as pesquisas que tém por
objeto a tolerancia ou intolerancia do ser humano a ambiguidade (veja acima). Como se sabe, ha
diferencas caracteristicas naqueles que sdo predispostos as varias doencgas psiquicas. Nesse contexto,
deveriam ser também mencionadas as pesquisas da psicologia da Gestalt (fenbmenos Kipp) e
experiéncias de testes psicoldgicos (Testpsychologie) (interpretacfes negativas no teste de Rorschach).

Nesse contexto, ndo espanta que, assim como ha tentativas de compreender dialeticamente os
esquizofrénicos, também tenha havido tentativas de, inversamente, desmascarar 0 pensamento
dialético como um pensamento disfarcadamente esquizofrénico. Treher (1959) acreditava poder
comprovar, com um vasto material, que Hegel — referindo-se ao fato da doenca de sua irma — teria
sido, na verdade, um esquizofrénico. Nesse caso, provavelmente se trata de um erro de diagnéstico (cf.
guanto a isso também Drie, 1976). Mas, com isso, o problema nédo esta resolvido. De acordo com
Heston (1966) e Garmezy (1978), encontram-se entre 0s parentes de esquizofrénicos, com uma
frequéncia superior a média, personalidades criativas, que extrapolam de alguma maneira 0s
pardmetros convencionais. Também foi ocasionalmente expressa a hipdtese complementar de que os
esquizofrénicos estariam super-representados entre os parentes de personalidades criativas. Para
comprova-lo de modo irrefutavel, seria necessario, contudo, primeiramente definir de forma mais
precisa 0 que se deve entender por “criatividade”. Parece razoavel supor que um acimulo de casos de
esquizofrenia se deixa comprovar apenas no parentesco daqueles artistas, escritores e demais criativos
cujas obras se caracterizam pelo dominio de uma cisdo particularmente profunda. Pode-se esperar
mais esclarecimentos das investigacGes da psicologia do desenvolvimento sobre a ontogénese das
operacdes dialéticas (Rychgak, 1976; Riegel, 1978). Também aqui, dialética enquanto método de
pesquisa e enquanto objeto de pesquisa se relaciona de maneira estreita e ainda insuficientemente
esclarecida. Seria o0 caso de se remeter a solucdo indicada acima, que conecta a perspectiva
epistemoldgico-l6gica com a psicodinamica.

Tudo isso mostra que nossa pergunta, “qual o alcance da perspectiva dialética na psiquiatria?”, tem
particular pungéncia com relacdo a esquizofrenia. Afinal, trata-se aqui de se perguntar se o presente
transtorno ndo tem ele mesmo algo a ver com o dialético no interior do processo antropolégico; por
exemplo, no sentido de que um momento dialético, que por si s6 constitui um mdvel do
desenvolvimento, rompe aqui a estrutura [170] da existéncia humana. No prefécio a segunda edi¢do de
La conscience, Ey (1969) se pronunciou a respeito: de fato, a psicose esquizofrénica teria algo a ver com
a cisdo interna, quer dizer, com o dialético da existéncia humana; mas de forma alguma poderia ser
suficientemente entendida a partir disso. Algo analogo se encontra sugerido em Benedetti (1975). Nao se
pode dizer no presente algo vinculatorio a esse respeito. Para tanto, ndo bastam nossas visdes sobre o
ambiguo na natureza humana. A despeito disso, pode-se perguntar (presumindo-se gque algo de acertado
subjaz ao entendimento antropolégico do homem como um “ser de caréncias™): quais s&o, por um lado,
as “caréncias” do homem que significam simples deficiéncia, quais, por outro, indicam um processo

36 Ndo pensamos aqui em uma interpretacio bioldgica da “caréncia”, mas, antes, em uma antropoldgica, do tipo que podemos
encontrar, por exemplo, em Wyss (1973, 1976).
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ainda nao concluido de evolugdo do homem? Nem todas “caréncias” deveriam ser hipercompensavesis;
apenas muito poucas, provavelmente, em comparagdo com a abundancia dos impasses.

Por mais que muitos fendmenos da esquizofrenia remetam a uma regressdo — tanto filogenética,
guanto ontogenética —, também se pode interpretar algumas observagdes igualmente no sentido de uma
progressdo patolégica (cf. fendmenos de inseguranca do instinto quanto & hipoGtese de
sobredomesticacdo). Mesmo sem nos permitirmos mais especulagdes, fica claro que a questdo aqui
abordada sobre o alcance da perspectiva dialética na psiquiatria ndo deve ser vista de modo
independente da questdo mais geral sobre a evolugdo e possivel metamorfose da existéncia humana
como um todo.

Na psicoterapia, sobretudo naquela de esquizofrénicos, nds seremos — queiramos ou nao —
constantemente confrontados com essa pergunta antropoldgica. Mesmo ali, onde nés ndo o fazemos de
modo consciente, nossas respostas a tais questdes moldam a maneira como nos relacionamos com
Nossos pacientes, como nos postamos diante deles, como tentamos ajuda-los.
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