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			1. O problema da identidade


			Normalmente, os indivíduos não se perguntam “quem sou eu?”. Nossa identidade não é questionada. Cada pessoa leva na carteira documentos que servem para identificá-la. Conscientemente, ela sabe quem é. No entanto, abaixo da superfície existe um problema de identidade. Na fronteira da consciência, ela está perturbada por insatisfações, desconfortável com decisões e atormentada pela sensação de estar “desperdiçando” a vida. Está em conflito consigo mesma e insegura quanto a seus sentimentos, e sua insegurança reflete seus problemas de identidade. Quando a insatisfação se torna desespero e a insegurança beira o pânico, um indivíduo talvez se pergunte: “Quem sou eu?” Essa pergunta indica que a máscara por meio da qual a pessoa busca identidade está desmoronando. O uso de uma máscara ou a adoção de um papel como meio de alcançar a identidade denota uma divisão entre o ego e o corpo. Defino essa divisão como a perturbação esquizoide que está por trás de todo problema de identidade. 


			Por exemplo, um artista famoso entrou em meu consultório e disse: “Estou confuso e desesperado. Não sei quem sou. Caminho pela rua e me pergunto: quem é você?”


			Não faria sentido responder: “Você é o pintor famoso cujas obras estão expostas em muitos museus”. Ele sabia disso. Reclamava, na verdade, da perda do sentimento de self, da perda de contato com algum aspecto vital da existência que dá significado à vida. Esse elemento faltante era uma identificação com o corpo, sobre cuja fundação uma vida pessoal é erigida. Meu paciente artista tomou plena ciência desse elemento faltante em uma experiência dramática. Ele me disse: “Outro dia me olhei no espelho e fiquei assustado quando percebi que era eu. Pensei: ‘Isso é o que as pessoas veem quando olham para mim’. Na imagem aparecia um estranho. Meu rosto e meu corpo não pareciam pertencer a mim... eu me senti extremamente irreal”.


			Essa experiência, em que há uma perda de sentimento do corpo, com as sensações de estranheza e irrealidade que a acompanham, é conhecida como despersonalização. Denota uma ruptura com a realidade e ocorre nos primeiros estágios de um episódio psicótico. Se continuar, a pessoa perde não só o sentimento de identidade como também sua percepção consciente da identidade. Felizmente, esse episódio durou pouco em meu paciente. Ele foi capaz de restabelecer contato com seu corpo, de modo que o sentimento de irrealidade desapareceu. No entanto, sua identificação com seu corpo continuou tênue – e o problema de identidade persistiu.


			O sentimento de identidade deriva de um sentimento de contato com o corpo. Para saber quem é, o indivíduo deve estar ciente do que sente. Deve conhecer a expressão em seu rosto, sua postura e o modo como se move. Sem essa consciência de atitude e de sentimento corporal, tornamo-nos divididos entre um espírito sem corpo e um corpo sem espírito. Voltarei ao caso do artista.


			Enquanto ele estava sentado à minha frente, perscrutei seu rosto exausto, seus olhos vazios, seu maxilar tenso e seu corpo petrificado. Em sua imobilidade e na respiração superficial, percebi medo e pânico. Ele, no entanto, não estava ciente do abatimento em seu rosto, do vazio em seus olhos, da tensão em seu maxilar ou da rigidez em seu corpo. Não sentia medo nem pânico. Estando fora de contato com seu corpo, só percebia sua confusão e seu desespero.


			A perda completa do contato corporal caracteriza o estado esquizofrênico. Em linhas gerais, o esquizofrênico não sabe quem é, e está tão fora de contato com a realidade que não consegue sequer formular a pergunta.


			Por outro lado, o indivíduo esquizoide sabe que tem um corpo e, portanto, se orienta no tempo e no espaço. Mas, uma vez que seu ego não está identificado com seu corpo e não o percebe de maneira vívida, ele se sente desconectado do mundo e das pessoas. De modo similar, sua percepção consciente da identidade não está relacionada com o modo como ele se sente acerca de si mesmo. Esse conflito não existe em uma pessoa saudável, cujo ego é identificado com o corpo e em quem o conhecimento da identidade deriva do sentimento do corpo.


			Uma confusão de identidade tipifica a maioria das pessoas em nossa cultura. Muitas delas lutam com uma sensação difusa de irrealidade sobre si mesmas e sua vida. Elas ficam desesperadas quando a imagem do ego que criaram se mostra vazia e sem sentido. Sentem-se ameaçadas e ficam furiosas quando o papel que adotaram na vida é contestado. Mais cedo ou mais tarde, uma identidade baseada em imagens e papéis deixa de proporcionar satisfação. Deprimidas e desencorajadas, elas procuram um psiquiatra. O problema é, como aponta Rollo May, a perturbação esquizoide:


			Muitos psicoterapeutas observaram que cada vez mais pacientes apresentam características esquizoides, e que o tipo de problema psíquico “típico” de nossos dias não é a histeria, como na época de Freud, e sim o tipo esquizoide – isto é, o problema de pessoas que estão desconectadas, desvinculadas, carentes de afeto, tendendo à despersonalização e encobrindo seus problemas por meio de intelectualizações e formulações técnicas...


			Há, também, inúmeros indícios de que a sensação de isolamento, a alienação do indivíduo com relação ao mundo, é sofrida não só por pessoas em condições patológicas, mas também por incontáveis pessoas “normais” em nossos dias.1


			A alienação das pessoas no mundo moderno – o estranhamento do homem com relação a seu trabalho, seu colega e a si próprio – tem sido descrita por muitos autores e é o tema central dos escritos de Erich Fromm. O amor do indivíduo alienado é romantizado, seu sexo é compulsivo, seu trabalho é mecânico e suas realizações são egoístas. Numa sociedade alienada, essas atividades perdem seu significado pessoal. Essa perda é substituída por uma imagem.


			Imagem versus realidade


			A perturbação esquizoide cria uma dissociação entre imagem e realidade. O termo “imagem” se refere a símbolos e criações mentais, em oposição à realidade da experiência física. Isso não quer dizer que as imagens sejam irreais, mas que têm uma ordem de realidade diferente daquela dos fenômenos corpóreos. Uma imagem deriva sua realidade de sua associação com sentimento ou sensação. Quando essa associação é rompida, a imagem se torna abstrata. A discrepância entre imagem e realidade é observada mais claramente em esquizofrênicos delirantes. O exemplo clássico é o do paciente que imagina ser Jesus Cristo ou Napoleão. Por outro lado, “saúde mental” se refere ao estado em que imagem e realidade coincidem. Uma pessoa saudável tem uma imagem de si que concorda com o modo como seu corpo é visto e sentido.


			Na esfera social, a imagem tem aspectos positivos e negativos. O alívio do sofrimento e do infortúnio em grande escala não seria possível sem o uso de uma imagem para mobilizar uma resposta em massa. Todo esforço humanitário alcançou seu objetivo por meio do uso de uma imagem atraente. Mas ela também pode ser usada de forma negativa para incitar o ódio e trazer destruição a outrem. Quando um policial é retratado como símbolo de autoridade repressora, torna-se objeto de desconfiança e ódio. Quando o chinês comunista retrata o norte-americano como um demoníaco explorador de pessoas, ele se torna um monstro a ser destruído. A imagem obscurece a humanidade pessoal de um indivíduo. Ela o reduz a uma abstração. Fica fácil matar um ser humano se ele só é visto como uma imagem.


			Se a imagem é perigosa no nível social, em que sua função é abertamente admitida, seus efeitos são desastrosos nas relações pessoais, em que sua ação é insidiosa. Vemos isso na família em que um homem tenta corresponder à sua imagem de paternidade em oposição às necessidades dos filhos. Assim como ele se vê conforme sua imagem, também vê o filho como uma imagem, e não como uma pessoa com sentimentos e desejos próprios. Nessa situação, a criação do filho assume a forma de tentar encaixar a criança numa imagem que é, frequentemente, uma projeção da autoimagem inconsciente do pai. O filho que é forçado a se conformar à imagem inconsciente do pai ou da mãe perde seu senso de self, seu sentimento de identidade e seu contato com a realidade.


			A perda do sentimento de identidade tem origem na situação familiar. Criado de acordo com imagens de sucesso, popularidade, sensualidade, esnobismo cultural e intelectual, status, sacrifício pessoal etc., o indivíduo vê os outros como imagens em vez de olhar para eles como pessoas. Cercado de imagens, ele se sente isolado. Reagindo a imagens, sente-se desconectado. Ao tentar corresponder à própria imagem, sente-se frustrado e privado de satisfação emocional. A imagem é uma abstração, um ideal, um ídolo que demanda o sacrifício do sentimento pessoal. A imagem é uma concepção mental que, sobreposta ao ser físico, reduz a existência corpórea a um papel subsidiário. O corpo se torna um instrumento da vontade a serviço da imagem. O indivíduo é alienado da realidade de seu corpo. Indivíduos alienados criam uma sociedade alienada.


			A realidade e o corpo


			O ser humano vivencia a realidade do mundo somente por meio do seu corpo. O ambiente externo o impressiona porque impacta seu corpo e afeta seus sentidos. Por sua vez, ele reage ao estímulo agindo sobre o ambiente. Se o corpo está relativamente sem vida, as impressões e respostas da pessoa são diminuídas. Quanto mais vivo está o corpo, mais vividamente ela percebe a realidade e mais ativamente reage a ela. Todos vivenciamos o fato de que, quando nos sentimos particularmente bem e vivos, percebemos o mundo com mais nitidez. Em estados de depressão, o mundo parece sem cor.


			A vivacidade do corpo denota sua capacidade de sentir. Na ausência de sentimento, o corpo “morre” no que concerne à sua capacidade de ser impressionado por situações ou responder a elas. A pessoa emocionalmente morta é voltada para dentro: pensamentos e fantasias substituem sentimento e ação; imagens compensam a perda de realidade. Sua atividade mental exagerada substitui o contato com o mundo real e pode criar uma falsa impressão de vivacidade. Apesar dessa atividade mental, seu embotamento emocional é manifestado fisicamente. Veremos que seu corpo parece “morto” ou sem vida.


			A ênfase exagerada no papel da imagem nos cega para a realidade da vida e do corpo e de seus sentimentos. É o corpo que derrete de amor, congela de frio, treme de raiva e procura contato e afeto. Separadas do corpo, essas palavras são imagens poéticas. Vivenciadas no corpo, têm uma realidade que dá significado à existência. Baseada na realidade do sentimento corporal, a identidade tem substância e estrutura. Abstraída dessa realidade, ela se torna um artefato social, um esqueleto sem carne.


			Uma série de experimentos demonstrou que, quando essa interação entre o corpo e o ambiente é muito reduzida, pode-se perder a percepção da realidade.2 Se um indivíduo é privado de estimulação sensorial por dado período, começará a alucinar. O mesmo acontece quando sua atividade motora é severamente restringida. Em ambas as situações, a diminuição da sensação corporal causada pela ausência de estimulação externa ou atividade motora interna reduz o sentimento que a pessoa tem desse corpo. Quando ela perde contato com seu corpo, a realidade desvanece.


			A vivacidade de um corpo depende de seu metabolismo e motilidade. O metabolismo fornece a energia que resulta em movimento. Obviamente, quando o metabolismo é reduzido, a motilidade diminui. Mas essa relação também atua de maneira inversa. Toda diminuição na motilidade do corpo afeta seu metabolismo. Isso porque a motilidade tem um efeito direto sobre a respiração. Em geral, quanto mais nos movemos, mais respiramos. Quando a motilidade é reduzida, o consumo de oxigênio diminui e o metabolismo desacelera. Um corpo ativo é caracterizado por sua espontaneidade e sua respiração plena e fácil. Num capítulo subsequente, mostraremos que a respiração e a motilidade estão gravemente restringidas no corpo esquizoide. Em consequência, sua produção de energia tende a ser baixa.


			A íntima relação entre respiração, movimento e sentimento é conhecida pela criança, mas quase sempre ignorada pelo adulto. As crianças aprendem que prender a respiração elimina sentimentos e sensações desagradáveis. Elas contraem a barriga e imobilizam o diafragma para reduzir a ansiedade. Deitam-se bem quietas para evitar sentir medo. “Amortecem” o corpo para não sentir dor. Em outras palavras, quando a realidade se torna insuportável, a criança se recolhe para um mundo de imagens, onde seu ego compensa a perda do sentimento do corpo com uma vida de fantasias mais ativa. O adulto, no entanto, cujo comportamento é governado pela imagem, reprimiu a memória das experiências que o forçaram a “amortecer” o corpo e abandonar a realidade.


			Normalmente, a imagem é um reflexo da realidade, uma construção mental que permite que a pessoa oriente seus movimentos para uma ação mais efetiva. Em outras palavras, a imagem espelha o corpo. Porém, quando o corpo está inativo, a imagem se torna um substituto para ele, e suas dimensões se expandem enquanto a percepção corporal se retrai. A vida secreta de Walter Mitty é um vívido retrato ficcional de como as imagens podem compensar a passividade do indivíduo.3


			A formação de imagens depende do ego. O ego, como afirmou Sigmund Freud, é, antes de mais nada, um ego do corpo. À medida que se desenvolve, no entanto, torna-se antitético ao corpo – isto é, estabelece valores em aparente oposição aos do corpo. No nível corporal, o ser humano é um animal, autocentrado e orientado para o prazer e a satisfação de necessidades. No nível do ego, um ser criativo e racional, uma criatura social cujas atividades são voltadas para a conquista de poder e a transformação do ambiente. Em geral, ego e corpo formam uma íntima parceria de trabalho. Numa pessoa saudável, o ego age para aumentar o princípio de prazer do corpo. No indivíduo emocionalmente perturbado, o ego domina o corpo e afirma que seus valores são superiores aos deste. O efeito é cindir a unidade do organismo, transformando uma parceria em um conflito aberto. 


			O ego e o corpo


			O conflito entre o ego e o corpo pode ser leve ou intenso: o ego neurótico domina o corpo, o ego esquizoide nega-o, ao passo que o ego esquizofrênico se dissocia dele. O ego neurótico, temendo a natureza não racional do corpo, tenta meramente contê-lo. Mas quando o temor ao corpo se transforma em pânico, o ego negará o corpo em nome da sobrevivência. E, quando o temor ao corpo chega à proporção de terror, o ego se dissocia do corpo, cindindo completamente a personalidade e produzindo o estado esquizofrênico. Tais distinções são claramente ilustradas na maneira como essas diferentes personalidades respondem à necessidade sexual. Para o ego saudável, sexo é uma expressão de amor. O ego neurótico vê o sexo como um meio de conquista ou glorificação egoica. Para o ego esquizoide, o sexo é uma oportunidade de obter a afeição e a proximidade física de que depende a sobrevivência. O ego esquizoide, divorciado do corpo, não encontra significado no ato sexual.


			O conflito entre o ego e o corpo produz uma cisão na personalidade que afeta todos os aspectos da existência e do comportamento de um indivíduo. Neste capítulo, estudaremos as identidades divididas e contraditórias das personalidades esquizoides e neuróticas. Nos capítulos seguintes, outras manifestações dessa cisão serão examinadas. Um dos objetivos desta obra é apontar como a cisão acontece, que fatores a produzem e que técnicas estão disponíveis para tratá-la. Deve estar claro, neste momento, que a cisão não pode ser resolvida sem que o estado do corpo melhore. É preciso aprofundar a respiração, aumentar a motilidade e evocar os sentimentos para que o corpo se torne mais vivo e sua realidade governe a imagem do ego.


			Na personalidade cindida, surgem duas identidades que se contradizem mutuamente. Uma se baseia na imagem do ego; a outra, no corpo. Vários métodos estão disponíveis para elucidar essas identidades. A história do paciente e o significado de suas atividades nos dizem algo sobre a identidade de seu ego. Um exame da aparência e do movimento de seu corpo nos informa sobre sua identidade corporal. Desenhos de figuras humanas e outras técnicas projetivas fornecem informações importantes sobre quem é a pessoa. Por fim, todo paciente revelará, em seus pensamentos e sentimentos, as visões opostas que tem de si mesmo.


			Apresentarei dois casos para ilustrar essas ideias. O primeiro é o de uma jovem que afirmava que seu problema era de anomia. Ela passara a usar esse termo ao ler um artigo na Esquire e o livro A mística feminina, de Betty Friedan. Friedan define anomia como “aquela sensação difusa de tédio, falta de objetivos, não existência e não envolvimento com o mundo, a que se pode chamar anomia, falta de identidade ou simplesmente problema sem nome”.4 


			Sociologicamente, anomia significa ausência de normalidade ou, como prefiro, ausência de forma. Minha paciente, que chamarei de Barbara, descreveu seu estado como


			[...] um sentimento de desorientação e vazio, essencialmente um branco. Eu não via razão para fazer nada. Não tinha motivação para me mover. Na verdade, eu não tinha me dado conta disso até recentemente. Veio com tudo quando voltei das férias de verão. Durante o verão, eu era responsável pelos meus filhos e pela casa, mas depois a empregada assumiu. Senti que as coisas que faço em casa eram como tiques nervosos – quer dizer, ações desnecessárias.


			Barbara tinha 35 anos, era casada e mãe de quatro filhos. Suas atividades domésticas dificilmente poderiam ser descritas como desnecessárias. Mesmo com uma empregada, ela ficava ocupada o dia todo com tarefas importantes. Uma de suas dificuldades imediatas vinha de sua relação com a empregada. Ela queria demiti-la por ser ineficiente, mas não conseguia fazer isso. A vida inteira ela sofrera de uma incapacidade de dizer “não” aos outros, e isso a fazia sentir-se inadequada como pessoa. Quando um conflito se tornava intenso demais, como na situação com a empregada, ela desabava e desistia. O resultado era a perda do senso de self e uma sensação de vazio. Barbara sabia disso com base em uma análise anterior. Ela sabia, inclusive, que a origem de sua dificuldade estava em sua relação com os pais durante a infância. O que Barbara não sabia era que ela também desabava fisicamente sempre que o estresse aumentava. Esse colapso físico a fazia sentir-se impotente.


			O que causava esse colapso físico? Ela era uma mulher de estatura média, com uma cabeça pequena e traços delicados, regulares. Seus olhos eram gentis; sua expressão, apreensiva. Sua voz soava hesitante, com pausas frequentes entre as frases. Seu pescoço era fino e constrito, o que explicava, em parte, sua dificuldade de falar. Seus ombros estavam sempre contraídos, numa atitude assustada. Seu corpo não tinha tônus: seus músculos superficiais eram extremamente flácidos. No entanto, os músculos profundos ao longo da coluna vertebral, ao redor das escápulas, no pescoço e no tórax eram tensamente contraídos. Sua respiração era muito superficial, o que contribuía para sua dificuldade de falar e explicava a palidez em sua pele. Toda tentativa de sua parte de respirar mais profundamente durava não mais que um minuto; então seu esforço era frustrado, com a metade superior de seu corpo arqueando para baixo e ela se dobrando ao meio. Muitas de suas funções físicas estavam deprimidas: ela tinha pouco apetite, impulso sexual diminuído e dificuldade de dormir. Era fácil ver por que ela se sentia tão sem vida, tão vazia.


			Barbara não via nenhuma relação entre seu estado físico e sua atitude psicológica. Quando chamei sua atenção para essa relação, ela respondeu: “Se você diz...” Explicou que não tinha outra escolha senão aceitar minha análise do problema. Ela não gostava do próprio corpo e inconscientemente o negava. Em algum outro nível, percebia essa relação, pois, durante a terapia física, fazia um esforço para respirar mais profundamente e mobilizar os músculos por meio do movimento. Quando o esforço se tornava doloroso, ela chorava por um instante, apesar de sua relutância em fazê-lo. Comentava que já tinha sofrido muito na vida e que não via necessidade de sofrer mais. Mas também percebia que tinha vergonha de mostrar seus sentimentos, e por isso lutava contra eles. Percebeu que o choro a fazia se sentir melhor, pois lhe trazia vivacidade, e aos poucos passou a ceder cada vez mais ao sentimento e à sensação do corpo. Ela inclusive tentou expressar sua negação verbalmente dizendo em voz alta: “Não, não vou!”


			Pouco a pouco, Barbara foi melhorando. Conseguia manter uma atividade por mais tempo e respirar com mais facilidade. A tendência a desabar diminuiu. Demitiu a empregada. Seus olhos brilhavam perceptivelmente e ela sorria para mim. Já não reclamava de anomia. Entendeu que precisava restaurar o sentimento em seu corpo para recuperar o senso de self e a identidade. Essa melhoria no estado de Barbara vinha, em parte, do sentimento de ter encontrado alguém capaz de ajudá-la, alguém que parecia entender sua dificuldade. Tal melhoria, no entanto, deveria ser vista como temporária. Os conflitos que engendraram sua perturbação tinham sido abordados, mas não resolvidos. Algumas ideias desses conflitos podem ser obtidas dos desenhos de figuras humanas que Barbara fez e de seus comentários sobre eles.


			As Figuras 1 e 2 são dois desenhos sucessivos do feminino. Sobre a Figura 1, Barbara disse: “Ela parece tonta. Seus ombros são largos demais. Parece mefistofélica. Recatada de uma maneira diabólica”. A Figura 2 a impressionou por ser “sem vida, um manequim cujo rosto é uma máscara mortuária”. A Figura 3, de um homem, chama a atenção por seu caráter demoníaco ou diabólico. Vemos certas similaridades entre as Figuras 1 e 3, que indicam a identificação de Barbara com o masculino.


			FIGURA 1
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			FIGURA 2
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			FIGURA 3
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			A acentuação do contorno do corpo na Figura 2 revela uma deficiência ou fraqueza na percepção da periferia de seu corpo. É uma tentativa de impor forma a algo que é sentido como disforme. A perda de tônus muscular no corpo de Barbara lhe dava um caráter amorfo, que ela compensava desenhando o contorno da figura com traços fortes.


			Quem era Barbara? Era o corpo da Figura 2, retratado como uma boneca de cera, ou a donzela recatada e diabólica mostrada na Figura 1?


			Olhando para Barbara, teríamos dificuldade considerável para detectar um lado perverso em sua natureza. Sua expressão era recatada, tímida e apreensiva. Mas ela reconhecia o aspecto demoníaco de sua personalidade e o admitia.


			Eu me sinto mais viva quando me sinto mais perversa. Na faculdade, dormir com rapazes tinha algo de perverso. Eu dormi com o namorado de uma das minhas amigas e senti orgulho disso. Eu me gabava disso, porque tinha feito algo perverso. Em outra ocasião, dormi com um homem gordo e feio que me pagou para isso. Fiquei muito orgulhosa. Senti que tinha a capacidade de fazer algo diferente.


			No nível de seu corpo, sem tônus e amorfo, Barbara se via como um objeto (sem vida, um manequim) a ser sacrificado para as demandas sexuais demoníacas do homem. No nível de seu ego, expressado pela cabeça e pelas mãos, Barbara se identificava com o demônio que exigia esse sacrifício e sentia uma estranha satisfação com a própria degradação. 


			A mãe de Barbara também se considerava vítima ou mártir, e seu corpo era igualmente sem forma e sem contorno. Claramente, Barbara se identificava com a mãe no nível corporal, ao passo que no nível do ego era repelida pelo corpo da mãe e humilhada pelo papel desta como objeto sexual. Para dar à própria vida um significado mais positivo, ela se dissociou de sua feminilidade e se identificou com o pai.


			A incorporação do ego masculino por uma mulher produz uma bruxa. A bruxa sustenta a visão do ego masculino de que o corpo feminino é um objeto a ser usado sexualmente. Assim, a bruxa se volta contra o próprio corpo e se regozija com seu sacrifício, porque representa o aspecto degradado de sua personalidade. Ao mesmo tempo, ela compensa essa degradação elevando a imagem de seu ego à de alguém superior e não conformista que rejeitou a velha moralidade.


			O impulso demoníaco da bruxa também almeja destruir o ego mascu­lino. Ao se voltar contra a própria feminilidade, a bruxa nega o papel do amor no sexo e zomba do homem que a procura. A submissão sexual de Barbara reflete seu desprezo pelo homem. Ela, com efeito, está dizendo “Eu não sou nada, e você é um idiota por me querer”.


			O homem que se apropria de um objeto degradado obtém uma vitória pírrica. Ele é diminuído aos olhos da mulher. Assim, Barbara se vingou de seu pai, que participara da humilhação da mulher.


			Ao fazer ajustes infantis inconscientes à sua vida, ela não poderia ter previsto que a vingança da bruxa contra o homem a privaria de todo sentimento, ou que, ao se dissociar de sua feminilidade, ficaria presa a um corpo “amortecido” e incapaz de responder ao amor. Barbara foi deixada sem um self, porque seu corpo pertencia à mãe e seu ego, ao pai. Quando adulta, ela passou a perceber que fora enganada, mas não conseguia renunciar à bruxa enquanto, inconscientemente, continuava aceitando o valor da imagem de seu ego e rejeitando seu corpo.


			Barbara era, ao mesmo tempo, a bruxa e a vítima, o ego demoníaco que exigia o sacrifício do corpo feminino e o corpo submisso apavorado com tal sacrifício. Essa cisão produz duas identidades conflitantes. A cisão na personalidade de Barbara poderia ser expressada em termos de vida e morte. Para salvar seu ego, ela não tinha escolha a não ser desistir de seu corpo. Submeter-se aos valores de seus pais significava voltar-se contra seu corpo, mas, com essa manobra, ela garantiu a sobrevivência, bem como a sanidade. Quando criança, ela teve de incorporar a imagem que seu pai tinha da mulher (com a qual sua mãe assentia) e fantasiar que essa atitude negativa perante a vida tinha algum significado sublime.


			O sacrifício do corpo na personalidade esquizoide é um ato simbólico – não que muitos desses seres desafortunados não cometam o sacrifício literal do suicídio. O sacrifício de Barbara consistia na rejeição de seu corpo, retirando dele todo sentimento, negando sua importância como uma expressão de seu ser. Mas seu conflito continuava vivo porque seu corpo continuava vivo, e só acedia ao sacrifício simbólico sob protesto. Nessa luta, o corpo tem um aliado na parte racional da mente, que, embora incapaz de superar a força demoníaca, é, no entanto, intensa o bastante para levar o paciente à terapia.


			O próximo caso ilustra a cisão de identidade num indivíduo cuja personalidade estava muito mais intacta do que a de Barbara. Henry era um homem em seus 50 anos, extremamente bem-sucedido, que me procurou por causa de uma falta de prazer e satisfação na vida. Ele havia trabalhado duro e “chegado lá”, mas faltava algo. “Dinheiro não é problema”, explicou, ao discutir o preço, mas o dinheiro não podia ajudá-lo. Seu sucesso provocara sentimentos de depressão, o princípio de uma úlcera estomacal e um intenso desejo de “ir para longe de tudo isso”. Ele só pensava no momento em que deixaria os negócios, mas tinha um pressentimento de que essa não seria a solução. Deparava constantemente com problemas que, segundo dizia, seria capaz de enfrentar se viessem um de cada vez, mas todos juntos era muita coisa.


			Ao descrever sua juventude, Henry disse que fora considerado a ovelha negra da família, incapaz de grande coisa. Então, um dia, ele resolveu provar que era capaz de alcançar o sucesso. E alcançou, mas o sucesso trouxe novos desafios e responsabilidades. Não era fácil largar tudo. Que fazer depois? Por mais que Henry reclamasse de seus problemas, ele estava entusiasmado com as oportunidades que estes apresentavam. Tendo se comprometido com o sucesso, ele precisava continuar sendo bem-sucedido. Esse é um fardo e tanto, já que não se pode escapar do sucesso a não ser por meio do fracasso.


			A decisão de Henry de se submeter à terapia analítica aliviou esse fardo. Parte do fardo foi transferida para o terapeuta, e Henry se sentia melhor e mais livre. Quando observei até que ponto ele havia negligenciado seu corpo, ele ficou impressionado. Tomou a decisão de dedicar mais atenção ao corpo, e isso o ajudou temporariamente. Henry tinha a vontade e o vigor para fazer um esforço significativo a fim de mudar seu padrão de comportamento, mas era incapaz de sustentar esse esforço. De fato, ele considerava a terapia mais um desafio, ao qual reagiu com sua determinação característica. Assim, a própria terapia se tornou mais um fardo. 


			Um dia, enquanto Henry estava sentado em meu consultório discutindo seus problemas, ele se soltou mais do que de costume. Sua cabeça pendeu para um lado, seu rosto se abateu, ele parecia muito cansado e seus olhos tinham uma expressão derrotada. Tinha a aparência de um derrotado, mas não sabia disso.


			Henry tinha uma imagem de si mesmo como invencível, o que negava a realidade interna de seus sentimentos. Não que ele acreditasse que sempre venceria; simplesmente estava determinado a nunca perder ou ser vencido. Mas, fisicamente, era um homem derrotado que se recusava a aceitar a derrota. Era derrotado em sua tentativa de encontrar um significado pessoal no sucesso financeiro. Estava em desespero por sua incapacidade de encontrar prazer na vida. Tinha buscado a terapia para evitar o sentimento de derrota e desespero, mas precisava aceitar esses sentimentos para encontrar a si mesmo.


			O corpo de Henry era mais vivo do que o de Barbara. Sua musculatura era mais bem desenvolvida; sua pele, cálida e corada. Tinha tensões musculares graves que faziam sua coluna arquear, de modo que estava sempre curvado para a frente e precisava fazer um esforço para corrigir a postura. Os músculos de seu pescoço, que era encurtado, estavam sempre tensos. Ele tinha grande dificuldade de respirar sob tensão e mostrava essa dificuldade respiratória na tendência a soprar o ar durante a expiração. Também fumava muito. A tensão na musculatura de seu corpo era tão forte que o atava como se ele estivesse preso por correntes. Henry estava lutando contra restrições internas das quais não tinha consciência, mas comprometia todas as suas energias com o sucesso no mundo externo. Assim, estava cindido entre a imagem do ego e a realidade de seu corpo, entre os aspectos exteriores do sucesso e da conquista e o sentimento interior de derrota e frustração.


			O problema de Henry podia ser entendido superficialmente como um impulso neurótico pelo sucesso. Em sua mente inconsciente, seu corpo era um animal de carga a ser submetido às demandas de seu ego. O corpo vivenciava essas demandas como um jugo que o privava de liberdade e lhe negava prazer e satisfação. O corpo de Henry, ao contrário do de Barbara, reagia. No entanto, na medida em que estava sem contato com seu corpo e não tinha consciência de seus sentimentos, Henry apresentava tendências esquizoides. O sacrifício de sua liberdade não era feito em nome do sucesso financeiro, como ele acreditava, mas em nome da imagem de sucesso que ele formara em sua juventude. Mobilizar o corpo para a satisfação de uma necessidade real (fome, sexo, prazer etc.) é fazer bom uso dele, mas subvertê-lo para a realização de um objetivo do ego é abusar dele.


			O problema de Henry não era tão grave quanto o de Barbara. Ele compreendeu e aceitou a relação entre o self e o corpo. Barbara só admitia uma possibilidade: “Se você diz...” Henry reconhecia que precisava aliviar as tensões musculares em seu corpo, e atacava esse problema com uma intensidade que aumentava essa tensão. Barbara percebia a imobilidade de seu corpo, mas se sentia impotente para fazer alguma coisa a esse respeito. Barbara vivenciava seu corpo como alheio à sua personalidade; ela inclusive expressou o desejo de não ter um corpo, que ela via como fonte de tormento. Estivera disposta a sacrificar seu corpo para satisfazer à bruxa dentro de si. Henry, por outro lado, aceitava seu corpo, mas fazia mau uso dele. Submetia-o às suas demandas egoístas por sucesso, esperando, assim, conquistar liberdade; porém, quando o sucesso não conseguiu proporcionar liberdade, Henry percebeu que precisava de ajuda.


			O conflito esquizoide é uma luta entre vida e morte e pode ser expresso como “ser ou não ser”. Já o conflito neurótico deriva da culpa e da ansiedade com relação ao prazer. Isso não quer dizer que o esquizoide esteja livre de tal culpa e ansiedade, mas em sua personalidade elas estão subordinadas à necessidade imperiosa de sobreviver. A personalidade esquizoide paga um preço por sua existência: esse preço é a abdicação de seu direito de fazer exigências diretas à vida. A abdicação desse direito leva necessariamente a alguma forma de sacrifício, como vimos no caso de Barbara, e a uma existência que só encontra satisfação na negação. A negação da vida em qualquer forma é uma manifestação da tendência esquizoide e, nesse sentido, todo problema emocional tem um cerne esquizoide.
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			2. A perturbação esquizoide


			O termo “esquizoide” tem dois significados. Denota (1) uma tendência do indivíduo a se afastar da realidade e (2) uma cisão na unidade da personalidade. Cada aspecto é um reflexo do outro. Essas duas variáveis são uma medida da saúde ou doença emocional do indivíduo.


			Na saúde emocional, a personalidade é unificada e está em pleno contato com a realidade. Na esquizofrenia, a personalidade é dividida e afastada da realidade. Entre esses dois extremos há uma ampla gama de estados esquizoides, em que o afastamento da realidade é manifestado por certo grau de desconexão emocional e a unidade da personalidade é mantida pelo poder do pensamento racional. A Figura 4 ilustra essas relações.


			Figura 4 – Contato com a realidade / Unidade da personalidade


			

				

					[image: ]

				


			


			Esse esquema também inclui os transtornos psicóticos conhecidos como neuroses. As neuroses, segundo A. P. Moyes, são um “grupo relativamente benigno de perturbações da personalidade” em que “a personalidade permanece socialmente organizada”.5 Isso não quer dizer que o indivíduo neurótico tenha uma personalidade bem integrada. Todo problema neurótico se origina de um conflito na personalidade que, em certa medida, cinde sua unidade e reduz seu contato com a realidade. Tanto nas neuroses como nas psicoses há uma fuga da realidade; a diferença, como aponta Freud, é que o neurótico ignora a realidade, ao passo que o psicótico a nega. No entanto, todo afastamento ou fuga da realidade é uma expressão da perturbação esquizoide.


			Opondo-se ao pano de fundo de uma personalidade aparentemente ajustada, os sintomas neuróticos têm um caráter dramático que domina o quadro clínico. Uma fobia, obsessão ou compulsão neurótica é, com frequência, tão impactante que a cisão esquizoide subjacente fica em último plano. Nesse caso, o tratamento precisa ser direcionado para o sintoma e não para o problema de personalidade mais profundo. Tal abordagem é necessariamente menos eficaz do que uma que vê os sintomas como uma manifestação do conflito básico entre o ego e o corpo e dirige o esforço terapêutico para a cura dessa cisão. Na Figura 4, coloquei as neuroses em parênteses para indicar que estão incluídas no fenômeno esquizoide.


			Uma razão para o reconhecimento cada vez maior do problema esquizoide é a mudança do interesse psiquiátrico do sintoma para a personalidade. Os psicoterapeutas estão cada vez mais cientes da ausência de sentimento, da desconexão emocional e da despersonalização de seus pacientes. Hoje, é amplamente reconhecido que o estado esquizoide, com suas ansiedades arraigadas, é diretamente responsável pela formação dos sintomas. Por mais importante que seja o sintoma para o indivíduo perturbado, ocupa papel secundário no pensamento psicológico atual. Se os sintomas são aliviados na psicoterapia sem considerar a perturbação esquizoide subjacente, o tratamento é considerado auxiliar e os resultados são vistos como temporários. Entretanto, na medida em que a cisão esquizoide é superada, a melhora do paciente ocorre em todos os níveis de sua personalidade.


			Embora os psicoterapeutas estejam conscientes da incidência generalizada de tendências esquizoides na população, o público em geral desconhece esse transtorno. O indivíduo médio ainda pensa em termos de sintomas neuróticos e presume que, na ausência de um sintoma alarmante, está tudo bem. As consequências dessa atitude podem ser desastrosas, como no caso do jovem que comete suicídio sem aviso ou sofre um colapso nervoso. Mas, ainda que não ocorra uma tragédia, os efeitos da perturbação esquizoide são tão graves que não podemos negligenciar sua presença no comportamento neurótico – nem esperar uma crise acontecer.


			O fim da adolescência é um período crítico para o indivíduo esquizoide. Os fortes sentimentos sexuais que inundam seu corpo nesse momento muitas vezes minam um ajuste que ele até então fora capaz de manter. Muitos jovens se veem incapazes de concluir o ensino médio. Outros o fazem com esforço, mas encontram dificuldades nos primeiros anos da faculdade. À primeira vista, o problema pode parecer como descrito a seguir.


			Um adolescente que sempre foi bem na escola passa a ter dificuldades com os estudos. Suas notas caem, seu interesse diminui, ele se torna inquieto e começa a andar por aí com “maus elementos”. Seus pais atribuem tal comportamento a falta de disciplina, pouca força de vontade, rebeldia ou o humor dos jovens de hoje. Talvez fechem os olhos para as dificuldades do filho na esperança de que ele as supere. Isso raramente acontece. Eles podem repreender o jovem e tentar forçá-lo a uma atitude mais responsável. Isso quase nunca funciona. No fim, eles, não sem relutar, aceitam a ideia de que filhos aparentemente brilhantes se tornem “desistentes”, que alguns sejam naturalmente “volúveis”, que muitos jovens de boa família se envolvam com atividades destrutivas ou delinquentes; e desistem de qualquer tentativa de compreender a atitude de seus filhos adolescentes.


			O indivíduo esquizoide não consegue descrever seu problema. Desde que se lembra, ele sempre teve alguma dificuldade. Sabe que algo está errado, mas esse é um conhecimento vago que ele é incapaz de expressar em palavras. Sem a compreensão de seus pais ou professores, ele se resigna a um desespero interno. Talvez encontre outros que partilham de seu sofrimento e com quem ele pode estabelecer uma comunicação baseada num modo de existência que é “diferente”. Ele inclusive pode racionalizar seu comportamento e desenvolver certo senso de superioridade, proclamando que não é “careta”.


			Apresentarei quatro casos para ilustrar algumas das diferentes formas que a perturbação esquizoide pode assumir e os elementos comuns a todas elas. Em cada caso, a perturbação foi grave o bastante para requerer ajuda terapêutica. Em todos os exemplos, foi ignorada ou negligenciada até que uma crise ocorreu.


			Variedades de personalidade e comportamento esquizoide


			Jack


			Jack tinha 22 anos quando o conheci. Ele havia concluído o ensino médio aos 18 anos, e então passou um ano cantando músicas populares em bares. Em seguida, passou dois anos no exército, e depois disso estava sempre mudando de emprego.


			A crise de Jack ocorreu depois que ele foi liberado do exército. Na companhia de amigos, ele tomou mescalina, uma droga alucinógena. O resultado foi uma experiência emocional que o chocou. Jack disse:


			Eu tive alucinações que são impossíveis de descrever. Vi mulheres em tudo que é posição estimulante que se possa imaginar. Mas, quando saí desse estado, eu me odiei. Minha culpa com relação ao sexo me confunde. O estranho é que eu declaro ser não convencional, de esquerda, sem limitações sexuais etc. Posso fundamentar isso, mas não consigo me livrar do sentimento de culpa. É algo que me assusta e me deprime.


			Essa experiência, induzida pela droga, rompeu o ajuste de Jack. A tendência esquizoide em sua personalidade, que ele havia conseguido manter sob controle, irrompeu nos sintomas definitivos do transtorno. Ele os descreve a seguir:


			a)Medo – “Às vezes o medo é tão grande que não consigo ficar sozinho. Acho que simplesmente tenho medo de perder a cabeça”.


			b)Hipocondria – “Qualquer pintinha, coceira, dor etc. me apavora. Eu imediatamente penso em câncer, sífilis...”


			c)Desconexão – “Uma vez senti que estava saindo da realidade, como que distante; e, nas últimas semanas, eu me senti distante quase o tempo todo, como se estivesse em outro lugar observando a mim mesmo”. 


			Quando os sintomas aparecem com essa intensidade, o diagnóstico é fácil. Entretanto, seria um erro presumir que não houve nenhum indício anterior da perturbação esquizoide. Jack sentira medo intenso na forma de terrores noturnos quando era muito jovem. E mesmo quando criança lutava com sentimentos de irrealidade. Segundo ele,


			desde que me lembro [6 ou 7 anos], sempre me senti diferente, mas os meus pais estavam constantemente me convencendo de que aquilo era normal. Na escola, eu muitas vezes me sentia meio estranho; por exemplo: sentado na sala de aula observando os outros alunos e me perguntando se eles sentiam a mesma confusão que eu sentia.


			O aspecto desafortunado desse problema era que ninguém no círculo imediato de Jack parecia entender suas dificuldades. “Meus pais e amigos me convenceram de que esse sentimento [de ser diferente e estranho] era normal”, disse. A experiência de Jack a esse respeito parece ser a regra. Mesmo os terrores noturnos são muitas vezes apresentados como experiências “normais”, que a criança vai superar.


			O corpo de Jack apresentava as típicas características esquizoides. Era magro, tenso e rígido, com uma musculatura subdesenvolvida, motilidade limitada e respiração restrita. Era um corpo que aparentava estar sem vida, do qual Jack dissociara seu ego havia muito tempo. Ele nunca se dedicou seriamente a esportes ou outra atividade física. Sua ansiedade hipocondríaca expressava seu temor ao corpo e sua ausência de identificação com ele. 


			Peter


			Peter, um rapaz de 17 anos, foi encaminhado para avaliação psiquiátrica depois de um incidente alarmante. Ele ficara bêbado certa noite depois de uma discussão com a namorada. Então, para mostrar a ela quanto se importava, levou seu violão até a casa dela para lhe fazer uma serenata. Como era tarde da noite, os pais da garota ficaram incomodados. Para aquietá-lo, eles o convidaram a entrar. Assim que entrou, Peter exigiu ver a garota e ameaçou cortar o próprio dedo ou a mão como prova de seu afeto. Ficou tão descontrolado que precisou ser contido à força e levado para casa.


			Três meses antes desse incidente, Peter se envolvera em outros problemas. Ele roubou um carro junto com alguns amigos. O carro foi devolvido e os rapazes admitiram o roubo. Mas, então, segundo Peter, eles fugiram para evitar envolver os pais. Arrombaram uma casa vazia, roubaram alguns mantimentos, se esconderam da polícia e, com isso, aumentaram suas dificuldades com a lei. Como Peter vinha de uma boa família e não tinha passagem pela polícia, foi colocado em liberdade condicional. A mãe atribuiu seu comportamento delinquente aos companheiros. Foi só depois do incidente com a namorada que ela pensou que poderia haver algo errado com Peter.


			Que havia algo errado poderia ter sido percebido mais cedo. Antes de esses incidentes ocorrerem, houve problemas na escola. Depois de dois bons anos no ensino médio, Peter começou a ter dificuldade de concentração. Suas notas pioraram muito no terceiro ano. Ele chegava em casa tarde, começou a beber e se tornou intratável. Mas ninguém parecia se preocupar até que a crise ocorreu.


			O corpo de Peter era bem constituído e bem proporcionado. Seu rosto tinha uma expressão inocente, mas, fora isso, era sem sentimento. O olhar de inocência enganara a família. Seus olhos eram vazios. Apesar de sua aparência normal, seu corpo era tenso e rígido, e seus movimentos, muito descoordenados. Seus joelhos e tornozelos eram tão rijos que ele mal conseguia dobrá-los. Seu corpo carecia de sentimento, e mesmo quando ele relatou o incidente em que ameaçou cortar a própria mão, ele o fez sem sentimento.


			Durante nossas conversas, Peter disse que seu contato sexual com uma garota era o único afeto que ele experimentava, e que sua vida não tinha sentido sem isso. Aparentemente, a necessidade desse contato corporal era tão imperiosa que se sobrepunha a todas as considerações racionais. Sem isso, ele se sentia tão vazio e sem vida que os princípios morais não tinham valor. Vejo que esse estado é típico de todos os infratores que atendi. Sua busca de estímulo é uma tentativa de “dar carga” num corpo que, de outra forma, estaria “morto”. Infelizmente, essa busca de excitação assume a forma de fugas perigosas ou de rebelião contra a autoridade. A ausência de sentimento físico normal nesses jovens explica sua preocupação com o sexo.


			Se a perturbação esquizoide não for entendida, o comportamento delinquente continuará a intrigar as autoridades e as famílias desses jovens. Será atribuído a uma falta de disciplina familiar ou a uma fraqueza moral do jovem. Embora essas explicações tenham certo valor, negligenciam a dinâmica do problema. Um ego que não está baseado na realidade do sentimento do corpo torna-se desesperado. Em seu desespero, agirá de maneira destrutiva consigo mesmo e com outros.


			Jane 


			Jane era uma jovem de 21 anos que procurou a terapia depois de terminar um relacionamento amoroso. Ela se sentia perdida e desesperada. Sentia que havia algo seriamente errado com sua personalidade, mas não sabia o que era nem como lidar com isso. A história a seguir nos dá uma ideia de seu problema:


			Lembro de, na adolescência, pensar que estava em guerra comigo mesma. Especialmente à noite, na cama, eu sentia que estava em guerra com alguma coisa em mim. Era muito frustrante e desesperador. Eu me sentia tão confusa. Não sabia a quem perguntar.


			Aos 11 anos, eu descobri meu corpo. Antes disso, eu não pensava nele. Então engordei muito, e fiquei constrangida. Também menstruei nessa época. Quanto mais inibida eu ficava, mais engordava e menos real me sentia. Comecei a me masturbar um ano depois. Achava que ficaria grávida ou pegaria uma doença venérea. Senti muita culpa por isso. Mas também precisava me masturbar antes que pudesse fazer qualquer coisa. Quando tinha de fazer uma redação para a escola, eu procrastinava até que finalmente me masturbava. Então conseguia escrever. 


			Durante todo esse período, eu tive uma fantasia constante. Eu fantasiava que estava cavalgando. Todo mundo tinha um cavalo, mas o meu era melhor do que os outros.


			Os homens simplesmente me apavoravam. Eu não tive amigos durante todo o ensino médio, e um único namorado na faculdade.


			Jane estava em guerra com seus sentimentos sexuais. Ela não conseguia aceitá-los nem reprimi-los. O resultado era um intenso conflito que a atormentava e do qual ela tentava escapar pelo mundo de fantasia. Em sua fantasia, o cavalo pode ser interpretado como um símbolo do corpo, especialmente da metade inferior. Sua tentativa de negar a realidade de seu corpo só funcionou em parte. Seus sentimentos invadiam sua consciência e exigiam satisfação, mesmo à custa de grande culpa.


			De modo surpreendente, a cisão na personalidade de Jane também se manifestava no nível físico. Da cintura para baixo, o corpo de Jane era pesado, peludo e de tonalidade escura. Seus quadris e coxas eram largos e seu tônus muscular, parco. Acima da cintura, ela era delicada: seu busto era estreito; seus ombros eram acentuadamente caídos; seu pescoço era comprido e fino, e sua cabeça era pequena, com traços regulares. O tom de pele da metade superior de seu corpo era claro. O contraste entre as duas metades aparecia nitidamente. A parte inferior de seu corpo dava a impressão de maturidade sexual e de uma feminilidade desenvolvida – ou talvez, em vista de seu peso e flacidez, superdesenvolvida. A parte superior de seu corpo tinha uma aparência inocente, infantil. 


			Quem era Jane? A criatura delicada montada majestosamente sobre a metade inferior de seu corpo ou o cavalo com quem ela também se identificava e sobre quem seu ego cavalgava como uma rainha? Obviamente, ela era ambos, mas sentia-se incapaz de conciliar esses dois aspectos de sua personalidade.


			Sarah


			Embora menos grave em suas manifestações de doença, esse caso apresenta outro aspecto da perturbação esquizoide. Sarah era divorciada e tinha um filho de 5 anos. O fim de seu casamento foi um grande choque para ela e provocou uma depressão profunda. Eu diagnostiquei a estrutura de seu caráter como esquizoide, embora seu comportamento superficial apresentasse poucos indícios de um transtorno tão grave. Ela expressou seus problemas da seguinte maneira:


			Não é que eu não seja real, mas sinto que minhas relações com as pessoas não são reais. Muitas vezes me pergunto o que as pessoas pensam de mim quando estou fazendo alguma coisa. Tenho ilusões de grandeza. Sinto que elas devem pensar que sou incrível. Mas, na verdade, vejo que não sou capaz de lidar com isso. Meu desempenho não corresponde às minhas expectativas. 


			Eu já tinha notado uma arrogância nos modos e no discurso de Sarah que é típica de certos indivíduos esquizoides. Ela me impressionou como alguém que pensava ter qualidades ou inteligência superiores. Quando a questionei sobre a natureza de suas ilusões de grandeza, ela respondeu:


			Minha ilusão é de que eu tenho um bom caráter em geral. Por exemplo, mesmo agora, espero que as pessoas digam que sou uma boa mãe. Como trato bem o meu filho! Eu sempre fui o bichinho de estimação dos professores. Eu nunca desobedecia. Era a típica “boazinha”.


			Sarah era uma mulher pequena com um rosto miúdo e meigo, ombros quadrados e estrutura corporal delicada. Sua aparência física insinuava uma pessoa imatura e assustada, ao passo que seus modos e seu discurso refletiam maturidade e confiança. Essa contradição em sua personalidade indicava uma perturbação esquizoide. Mas havia outros sinais de irrealidade em Sarah, embora ela afirmasse o contrário. Esses sinais eram principalmente físicos: ausência de contato entre seus olhos e os meus, expressão facial petrificada, rigidez da estrutura corporal e falta de coordenação nos movimentos corporais. 


			Sarah exercia um papel, o da criança “boa” e complacente que fazia o que se esperava dela, e o fazia bem. Ela desempenhava esse papel de maneira tão inconsciente que esperava que as pessoas a aprovassem como se ela fosse uma criança. Muitos indivíduos exercem certos papéis na vida sem por isso se tornar esquizoides. É uma questão de grau. Quando o papel domina a personalidade, quando o todo está perdido na parte (a parte atuada), quando – como no caso de Sarah – a pessoa não consegue ser vista nem alcançada por trás do disfarce, há razões para descrever tal personalidade como esquizoide.


			Em relação aos sintomas, cada um dos quatro casos – Jack, Peter, Jane e Sarah – era diferente. Quanto às duas variáveis que determinam a doença, eram iguais. Cada um sofria de conflitos que cindiam a unidade de sua personalidade, e em cada um havia certa perda de contato com a realidade. O aspecto mais importante desses casos, no entanto, era que o conflito e o afastamento se manifestavam fisicamente. Jack conseguia descrever seus problemas com uma fluência verbal que contrastava nitidamente com a rigidez e a imobilidade de seu corpo. Em Peter, o conflito se expressava no contraste entre a aparência atlética de seu corpo e sua acentuada falta de coordenação. Jane mostrava o conflito no contraste entre as duas metades de seu corpo, ao passo que a atitude sofisticada de Sarah contrastava nitidamente com a imaturidade de seu corpo.


			O afastamento da realidade se manifestava em cada um dos quatro pacientes pela falta de vivacidade e pela falta de reação emocional do corpo. Quem observa o indivíduo esquizoide tem a impressão de que ele não está totalmente “aqui”. Frases como “está longe” ou “não está aqui” são comumente usadas para descrevê-lo. Percebemos sua desconexão ou seu afastamento. Essa impressão vem de seus olhos vagos, seu rosto que mais parece uma máscara, seu corpo rígido e sua falta de espontaneidade. Ele não é distraído como o notório professor que vive absorto em alguma preocupação mental. O indivíduo esquizoide tem consciência de seu entorno, mas no nível emocional ou corporal perdeu o contato com a situação. Infelizmente, carecemos de uma expressão para denotar tamanho alheamento. Esquizoide é a única palavra que descreve uma pessoa que está mentalmente presente, mas ausente em nível emocional.


			Um ar de irrealidade é a marca da personalidade esquizoide. Explica sua “estranheza”, tanto para nós quanto para si mesma. Também se expressa em seus movimentos. A pessoa caminha mecanicamente, como um soldado de madeira, ou flutua pela vida como um espírito. A descrição que Ernst ­Kretschmer faz da aparência física do indivíduo esquizoide enfatiza esse ponto: “Essa falta de vivacidade, de reação imediata, de expressão psicomotora é encontrada também nos integrantes mais dotados do grupo, com sua capacidade interna hipersensível para a reação”6.


			Quando a aparência de um indivíduo é tão estranha que sua irrealidade é claramente manifesta, ele é chamado de psicótico, esquizofrênico ou insano. A pessoa esquizoide experimenta essa irrealidade como um vazio interno e uma sensação de estar afastado ou desconectado de seu ambiente. Seu corpo pode se sentir estranho a ele ou quase inexistente, como indica o depoimento a seguir.


			Enquanto ia para o trabalho ontem, eu não sentia o meu corpo. Eu me sentia só pele, como um saco de ossos. Nunca me senti tão sem corpo. Eu simplesmente flutuava. Foi horrível. Eu me senti estranho no escritório. Tudo parecia diferente, irreal. Precisei me esforçar para conseguir trabalhar.


			Essa descrição gráfica de despersonalização mostra a perda de sentimento do corpo e, ao mesmo tempo, a perda de contato com o ambiente. Em outros casos, o contato tênue com a realidade é ameaçado quando o indivíduo esquizoide usa drogas que dissociam ainda mais sua mente de seu corpo. Por exemplo, Virginia fumou um “baseado” certa noite. Assim ela relatou a experiência: “Sentia estar observando a mim mesma. Sentia que meu corpo estava fazendo coisas que não estavam conectadas comigo. Foi muito assustador, e por isso fui me deitar. Fiquei paranoica. Temi que pudesse pular pela janela”.


			Pode-se dizer que o esquizoide vive no limbo, isto é, ele não está “longe”, como o esquizofrênico, mas também não está totalmente “aqui”. Com frequência encontra-se à margem da sociedade, onde, com outros do mesmo tipo, ele se sente mais confortável. Muitos esquizoides são indivíduos sensíveis que se tornam poetas, pintores e músicos. Outros exploram os vários cultos esotéricos que florescem às margens da sociedade. Esses cultos são de vários tipos – aqueles que usam drogas para alcançar estados mais elevados de consciência, aqueles que utilizam filosofias orientais para encontrar um significado na vida e aqueles que praticam vários exercícios físicos que oferecem a promessa de um “eu” mais pleno. Mas seria um grande erro presumir que a personalidade esquizoide só é encontrada nesse meio. Pode ser também o engenheiro que leva a vida como uma máquina, ou o professor quieto, retraído, tímido e homossexual. Pode ser a mãe ambiciosa que tenta ser muito bem informada e fazer o que é certo por seus filhos, ou a garota brilhante, ávida, excitável e compulsiva. Quando crianças, essas pessoas são caracterizadas por insegurança; quando adolescentes, por ansiedade; e, quando adultas, por um sentimento interno de frustração e fracasso. Essas reações são mais graves do que as palavras implicam. A insegurança na infância está relacionada com um sentimento de ser diferente e de não pertencer. A ansiedade na adolescência beira o pânico e pode acabar em terror. Ao sentimento de frustração e fracasso na vida adulta subjaz o desespero.


			Abordagens ao problema esquizoide


			A perturbação esquizoide tem sido investigada segundo várias linhas, três das quais são importantes para este estudo: a psicológica, a fisiológica e a constitucional. A psicologia tenta explicar o comportamento em termos de atitudes mentais conscientes ou inconscientes. A fisiologia procura as respostas para atitudes disfuncionais no mau funcionamento das funções corporais. A abordagem constitucional relaciona a personalidade com a estrutura corporal. 


			Do ponto de vista psicológico, o termo “esquizoide” é usado para descrever comportamentos que qualitativamente se assemelham à esquizofrenia, mas que estão mais ou menos dentro dos limites normais.7 Os padrões de comportamento específicos que sugerem esse diagnóstico são assim resumidos:


			1.Tendência a evitar relações próximas com as pessoas; acanhamento, isolamento, timidez, sentimentos de inferioridade.


			2.Incapacidade de expressar hostilidade e sentimentos agressivos diretamente – sensibilidade a crítica, desconfiança, necessidade de aprovação, tendência a negar ou distorcer.


			3.Atitudes autistas – introversão, devaneios excessivos. 


			4.Incapacidade de concentração, sentimentos de estar atordoado ou dopado, sensações de irrealidade.


			5.Surtos histéricos com ou sem provocação aparente, como gritos, berros e acessos de raiva.


			6.Incapacidade de sentir emoções, especialmente prazer, e falta de receptividade emocional a outras pessoas, ou reações exageradas de hiperexcitação e mania.8, 9, 10


			O comportamento esquizoide, no entanto, muitas vezes parece ser normal. Como Otto Fenichel assinalou, o indivíduo esquizoide consegue “substituir o contato real com outras pessoas por pseudocontatos de muitos tipos”.11 Os pseudocontatos assumem a forma de palavras que substituem o toque. Outra forma de pseudocontato é a interpretação de papéis, que substitui o envolvimento emocional com determinada situação. As principais queixas dos indivíduos esquizoides, como afirma Herbert Weiner, “giram em torno de não ser capazes de sentir emoção: eles são estranhos aos outros, retraídos e desconectados”12.


			Pode-se mostrar que a psicologia que caracteriza o indivíduo esquizoide está relacionada com sua falta de identidade. Confuso quanto a quem ele é, e sem saber o que quer, o indivíduo esquizoide se desconecta das pessoas e se retrai para um mundo interno de fantasia ou adota uma pose e interpreta um papel que aparentemente o adaptará à vida normal. Se ele se retrair, predominarão sintomas de acanhamento, isolamento, desconfiança e irrealidade. Se interpretar um papel, os sintomas mais visíveis serão tendência a negar ou distorcer, sensibilidade a críticas, sentimento de inferioridade e queixas de vazio ou falta de satisfação. Pode haver alternâncias entre retraimento e atividade, depressão e excitação, com mudanças de humor rápidas ou exageradas. O retrato do esquizoide apresenta muitos contrastes. Alguns são extremamente inteligentes e criativos, embora seus interesses possam ser limitados e atípicos, ao passo que outros parecem tolos e levam vidas vazias, dóceis e discretas.


			Outra visão da personalidade esquizoide, desta vez fisiológica, é oferecida por Sandor Rado.13De acordo com Rado, a personalidade esquizoide é caracterizada por dois defeitos fisiológicos. O primeiro, uma “deficiência de integração de prazer”, denota incapacidade de sentir prazer. A segunda, “uma espécie de diátese proprioceptiva”, refere-se a uma percepção distorcida do eu corporal. A deficiência de prazer prejudica o indivíduo em sua tentativa de desenvolver um “eu de ação” – ou identidade – eficaz. Uma vez que o prazer é “o laço que realmente nos une” (Rado), o “eu de ação” que emerge na ausência dessa força unificadora do prazer é débil, frágil, propenso a se desintegrar sob tensão, hipersensível. Essa deficiência de prazer à qual Rado se refere caracteriza todos os pacientes esquizoides que atendi. Mas, enquanto Rado a considera uma predisposição herdada, eu a explico em termos de luta pela sobrevivência. Incerto quanto ao seu direito de existir, e dirigindo todas as suas energias para a luta pela sobrevivência, o indivíduo esquizoide necessariamente ignora a área de atividade prazerosa. Para um homem lutando por seu direito de existir, o prazer é um conceito irrelevante.


			A aparente distorção na percepção de si mesmo é, muitas vezes, a característica mais marcante da personalidade esquizoide. Como explicar a observação de Jack, “sinto-me separado do meu corpo, como se eu estivesse de fora me observando”? Há uma falha na percepção que Jack tem de si mesmo ou sua desconexão se deve à ausência de algo a ser percebido? Quando um corpo é destituído de sentimento, a autopercepção desaparece. No entanto, também é verdade que, quando o ego se dissocia do corpo, este se torna um objeto estranho para a mente que percebe. Somos confrontados, aqui, com a mesma dualidade que descrevemos no início deste capítulo. O afastamento da realidade produz uma cisão na personalidade, assim como toda cisão resulta numa perda de contato com a realidade. Podemos compreender a importância da percepção corporal ao aceitarmos a observação de Rado de que “a percepção proprioceptiva [do corpo] é a mais profunda raiz interna da linguagem e do pensamento”.14


			A fraqueza na autopercepção do indivíduo esquizoide está diretamente relacionada com sua incapacidade de sentir prazer. Sem prazer, o corpo funciona mecanicamente. O prazer mantém o corpo vivo e promove a identificação com ele. Quando as sensações físicas são desagradáveis, o ego se dissocia do corpo. Um paciente disse: “Eu fiz meu corpo morrer para evitar os sentimentos desagradáveis”.


			A abordagem constitucional ao problema esquizoide é mais bem representada pelo trabalho de Ernst Kretschmer, que fez uma análise detalhada do temperamento e da psique esquizoides. Ele descobriu que há uma íntima relação entre os dois, e que indivíduos com temperamento esquizoide tendem a ter uma constituição corporal astênica ou, mais raramente, atlética. Em linhas gerais, o corpo astênico pode ser descrito como longo e fino, com uma musculatura subdesenvolvida, ao passo que o corpo atlético é mais bem proporcionado e tem uma musculatura mais desenvolvida. Além disso, Kretschmer e Sheldon15 chamam a atenção para a presença de elementos displásicos no corpo esquizoide. A displasia ocorre quando as diferentes partes do corpo não estão proporcionadas harmoniosamente.


			Os quatro pacientes cujos casos foram discutidos no início deste capítulo apresentavam esses traços esquizoides típicos. O corpo de Jack era alongado e fino, com a musculatura subdesenvolvida do tipo astênico. O corpo de Peter, que parecia bem proporcionado e com musculatura desenvolvida, poderia ser descrito como atlético. Jane apresentava displasia: a metade superior de seu corpo tinha características astênicas, ao passo que a metade inferior era amorfa e mal definida. O corpo de Sarah também tinha uma aparência displásica: a metade superior de seu corpo era astênica, em contraste com a metade inferior, marcadamente atlética. Os músculos de suas panturrilhas eram tão desenvolvidos quanto os de uma bailarina profissional, embora Sarah nunca tivesse praticado esportes nem dança.
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