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“O homem €, em virtude de sua autotranscen-déncia, um ser em busca de sentido. No
fundo, ¢ dominado por uma vontade de sentido. No entanto, hoje em dia essa vontade
de sentido en-contra-se em larga medida frustrada. Sdo cada vez mais numerosos os
pacientes que recorrem a nds, os psiquiatras, acometidos de um sentimento de vazio.
Este sentimento de vazio tornou-se, em nossos dias, uma neurose de massa. Hoje

o homem ndo sofre mais tanto, como nos tempos de Freud, de uma frustra¢ao sexual,
mas sim de uma frustra¢ao existencial. E hoje ndo o angustia tanto, como na €poca de
Alfred Adler, um sentimento de inferioridade, sendo, bem mais, um sentimento de
falta de sentido, acompanhado de um sentimento de vazio, de um vazio

existencial. Se me perguntais como explico a génese desse sentimento de vazio, s6
posso dizer que, ao contrario do animal, o homem nao possui nenhum instinto que lhe
diga o que tem de ser, e, ao contrario do homem de tempos anteriores, ndo ha mais
uma tradicao que lhe diga o que deve ser -e, aparentemente, ndo sabe sequer o que
quer ser de verdade. Por conseguinte, ele s6 quer o que os outros fazem - € entdo nos
encontramos diante do conformismo -, ou s6 faz o que os outros querem dele - e
entdo nos encontramos diante do totalitarismo.

E, se ndo soar tdo frivolo, diria que esse sentimento de vazio tem algo que ver com o
tema geral deste encontro, e com o fato de que justa-mente as trés décadas de paz que
se tem concedido ao homem de hoje possibilitam-lhe o luxo de elevar-se acima da
luta pela sobrevivéncia, acima da mera subsisténcia, para perguntar-se pelo

‘para que’ da sobrevivéncia, pelo derradeiro sentido da existéncia.”



Sobrevivente de Theresienstadt, Auschwitz, Kaufering e Tiirkheim (estes ultimos
dependentes do campo de Dachau), Viktor E. Frankl foi professor de neurologia e
psiquiatria na Universidade de Viena e fundador da Logoterapia e Analise
Existencial. Vinte e nove universidades da Europa, das Américas do Norte e do Sul,
da Africa e da Asia lhe outorgaram o titulo de doutor honoris causa. Escreveu trinta
e nove livros, traduzidos para vinte e sete idiomas, entre eles Em Busca de Sentido,
que descreve a vida de um prisioneiro num campo de concentragao, ¢ O gue ndo
estd escrito nos meus livros, no qual narra suas memorias e reflexdes pessoais.

Existem associagdes e catedras de Logoterapia ativas em diversos paises. No Brasil
assinala-se a Associacao Brasileira de Logoterapia e Analise Existencial Frankliana
(SoBraL), fundada em 1984 com a presenga do proprio Viktor E. Frankl e atualmente
sediada em Sao Paulo, além de outros centros e institutos em varios estados.

CADA EPOCA TEM SUAS NEUROSES E NECESSITA DE UMA
PSICOTERAPIA ESPECIFICA. O HOMEM DE HOJE SOFRE DE
UM PROFUNDO SENTIMENTO DE INSIGNIFICANCIA.
INTIMAMENTE CONECTADO A UMA SENSACAO DE VAZIO
EXISTENCIAL."



O psiquiatra vienense Viktor Frankl foi o fundador da terceira grande escola
vienense de psicoterapia, conhecida como Logqterapia e Analise Existencial e
idealizada como uma intervengdo para' ajudar o individuo a encontrar-sentido na
propria existéncia. Sempre existe um sentido a ser realizado na vida e perténce aq
homem o poder de procura-lo e torna-lo realidade. “No contexto da Logoterapia,
o sentido ndo representa uma coisa abstrata, e sim algo absolutamente concreto: o

sentido concreto de uma situagdo com que uma pessoa também concreta se
confronta”, escreve o autor.

Tomando distancia das escolas classicas de psicoterapia (as de Freud e de Jung),
Frankl ensina neste livro que

a felicidade - entendida como contentamento, € ndo como simples e puro prazer -
deriva de uma atitude de abertura para a vida, das respostas que damos as demandas
da existéncia.

Merece uma leitura atenta.






Copyright © Viktor E. Frankl publicado em acordo com os herdeiros de Victor E.
Franld. Para mais informacdes sobre o autor, acesse o site

http://www.viktOrfrankl.Org/e/standardtexts.html. Copyright da edi¢do brasileira ©
2015 E Realizagdes Editora Titulo original: Das Leiden am sinnlosen Leben

Editor

Edson Manoel de Oliveira Filho

Producao editorial e projeto grdfico E Realiza¢des Editora

Preparacdo de texto Lucas Cartaxo

Revisdo Dyda Bessana

Capa A2/Mika Matsuzake

Crédito de imagem da capa Copyright (@ Roy Ooms / Masterfile / Latinstock

Reservados todos os direitos desta obra. Proibida toda e qualquer reprodugdo desta
edicdo por qualquer meio ou forma, seja ela eletronica ou mecanica,

fotocopia, gravagdo ou qualquer outro meio de reprodugdo, sem permissao expressa
do editor.

CIP-BRrasIL. CATALOGACAO-NA-FONTE SINDICATO NACIONAL DOS EDITORES DE Livros, RJ
F915s

Franld, Viktor E. (Viktor Emil), 1905-1997 O sofrimento de uma vida sem sentido :
caminhos para encontrar a razao de viver / Viktor Frankl; tradu¢dao Karleno Bocarro.
- 1. ed. - Sao Paulo : E Realizacgdes, 2015.

128 p.; 23 cm.

Tradugao de: Das leiden am sinnlosen leben Inclui bibliografia e indice ISBN 978-
85-8033-209-4

15-25038
1. Psicanalise 2. Psicologia existencial. I. Titulo.
CDD: 150.195 CDU: 159.964.2

27/07/2015  28/07/2015



E Realizacdes Editora, Livraria e Distribuidora Ltda.

Rua Franga Pinto, 498 ¢ Sdo Paulo SP « 04016-002 Caixa Postal: 45321 « 04010-970
* Telefax: (5511) 5572 5363 atendimento(@erealizacoes.com.br ¢

www.erealizacoes.com.br

Este livro foi reimpresso pela Paym Grafica e Editora em setembro de 2016. Os
tipos sdo da familia Minion Pro e DIN Std. O papel do miolo ¢ o Lux Cream 80 g, e
o da capa, cartdo Ningbo Gloss 300g.

VIKTOR E. FRANKL

O SOFRIMENTO DE UMA
VIDA SEM SENTIDO



mailto:atendimento@erealizacoes.com.br
http://www.erealizacoes.com.br

Traducao

Karleno Bocarro

Revisdo técnica Nilsy Helena

(SOBRAL - Associacao Brasileira de Logoterapia e Analise Existencial Frankliana)
t VteaWzaqoes

tdWota

CAMINHOS PARA ENCONTRAR A RAZAO DE VIVER






IN MEMORIAM LEO BAECK
SUMARIO

e Introducdo
Freud, Adler e Jung

o A intencdo paradoxal
A vontade de sentido
A frustracdo existencial
0 sentido do sofrimento
Pastoral médica
Logoterapia e religidol
A critica do psicologismo dindmico
0 que diz o psiquiatra a respeito da literatura moderna?1

Bibliografia de Viktor E. Frankl
indice analitico




Introducao

O SOFRIMENTO DE UMA VIDA SEM SENTIDO!
Cada ¢época tem suas neuroses e cada tempo precisa de sua psicoterapia.

De fato, hoje ndo nos defrontamos mais, como nos tempos de Freud, com uma
frustragcdo sexual, mas, sim, com uma frustragdo existencial. E o paciente tipico de
nossos dias ndo sofre tanto, como nos tempos de Adler, de um sentimento de
inferioridade, mas de um sentimento abismai de falta de sentido, que esta associado
a um sentimento de vazio interior, razao pela qual tendo a falar de um vazio
existencial.

Tomemos uma carta que me escreveu um estudante americano e da qual me
contentarei em citar duas frases: “Encontro-me aqui, nos Estados Unidos,

cercado por jovens de minha idade, que buscam desesperadamente um sentido para
sua existéncia. Um de meus melhores amigos faleceu recentemente porque nao
conseguia encontrar este sentido”. E minha experiéncia em universidades americanas
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até o momento devo ter proferido 129 conferéncias somente nos Estados Unidos, o
que me ofereceu ocasiao propicia para entrar em contato com os estudantes -
corrobora que as partes da citada carta sdo representativas, a medida que refletem o
estado de animo e o sentimento de vida predominantes na juventude académica atual.

No entanto, ndo somente entre os jovens. A respeito da geracao dos adultos, limitar-
me-ei a apontar o resultado das pesquisas levadas a cabo por Rolf von Eckartsberg
junto aos alunos formados da Universidade Harvard: vinte anos apods a conclusdo de
sua graduagdo, uma porcentagem considerdvel desses estudantes -que, entrementes,
tinham feito carreira em suas respectivas areas e, além disso, aparentemente levavam
uma vida digna e feliz - queixavam-se de um sentimento abismai e definitivo de
auséncia de sentido.

E multiplicam-se os indicios de que o sentimento de absurdo e falta de sentido
granjeia uma crescente propagacao. Sua presenca ¢ hoje constatada também pelos
colegas de orientacdo puramente psicanalitica, bem como por aqueles do campo
marxista. Assim, num recente encontro internacional de discipulos de Freud, todos
estiveram de acordo em salientar que se confrontam cada vez mais com pacientes
cyjos achaques consistem essencialmente em um sentimento de completo vazio a
afetar suas vidas. Mais ainda: esses nossos colegas chegaram inclusive a presumir
que, em nao poucos casos das chamadas analises incompletas, o tratamento



psicanalitico enquanto tal acabava por tornar-se - por assim dizer, faute de mieux
[na falta de uma definigdo melhor] -, o tnico contetido na vida dos pacientes.

No que diz respeito ao circulo marxista, mencionaremos tao somente 0 nome
Vymetal, antigo diretor da Clinica Psiquiatrica da Universidade de

Olmiitz (Tchecoslovaquia), o qual - em consonancia com outros autores da
Tchecoslo-vaquia, bem como da Republica Democratica Alema - chamou
expressamente a atengdo para a presenca da frustragao existencial nos paises
comunistas e, a fim de lidar com esse fendmeno de maneira adequada, salientou a
exigéncia de novos principios e novas formas de intervengdes terapéuticas.

Finalmente, dever-se-4 aqui também mencionar Klitzke, professor americano
visitante em uma universidade africana, que num estudo recentemente publicado no
American Journal of Humanistic Psychology, chamado “Students in
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Emerging Africa - Logotherapy in Tanzania”, pdde confirmar que o vazio existencial
se faz mostrar claramente e se infunde no Terceiro Mundo, sobretudo - e pelo menos
- entre os jovens universitarios. Uma indicacao andloga devemos a Joseph L.
Philbrick (“A Cross-Cultural Study of Frankls Theory of Meaning-in-Life™).

Quando me perguntam como explicar o advento desse vazio existencial, cuido entdo
de oferecer a seguinte formula abreviada: em contraposi¢ao ao animal, os instintos
ndo dizem ao homem o que ele tem de fazer e, diferentemente do homem do passado,
o homem de hoje ndo tem mais a tradicao que lhe diga o que deve fazer. Nao sabendo
0 que tem e tampouco o que deve fazer, muitas vezes ja ndo sabe mais o que, no

fundo, quer. Assim, s6 quer o que os outros fazem - conformismo! Ou s6 faz o que os

outros querem que faca - totalitarismo.?

No entanto, esses dois sintomas nao devem induzir-nos a omitir ou esquecer um
terceiro, nomeadamente um neuroticismo especifico - a presenca daquilo que tenho
designado como neurose noogénica. Ao contrario da neurose no seu sentido estrito,
que constitui, per definitionem, uma afetacao psicogénica, a neurose noogénica nao
se reporta a complexos e conflitos no sentido classico, mas deriva de conflitos de
consciéncia, de colisdes de valores e, last but not least, de uma frustracao
existencial, a qual, uma vez ou outra, pode expressar-se ¢ manifestar-se sob a forma
de uma sintomatologia neurotica. E ¢ gracas a James C. Crumbaugh, diretor de um
laboratorio de psicologia em Mississipi, que ja dispomos de um teste (o PIL ou
Purpose in Life-Test), elaborado pelo proprio Crumbaugh, com o objetivo
especifico de diferenciar o diagnostico da neurose noogénica daquele

da psicogénica.? Apos avaliar os dados com a ajuda de um computador, ele chegou
a conclusdo de que a neurose noogénica constitui uma nova patologia, que supera o
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ambito da psiquiatria tradicional ndo sé da perspectiva do diagnostico, mas também
da terapéutica.

Com respeito a frequéncia da neurose noogénica, contentar-nos-emos em reportar
aos resultados da investigacao estatistica alcangada por Niebauer e Lucas em Viena,
Frank M. Buckley em Worcester, Mass., Estados Unidos, Werner em Londres, Langen
e Volhard em Tibingen, Prill em Wiirzburg, Popielski na Polonia e Nina Toll em
Middletown, Conn., Estados Unidos. Analises dos testes mostraram que as neuroses
noogénicas estido presentes em média em 20% dos resultados.

Por fim, Elisabeth Lukas desenvolveu um novo teste que permite um diagnostico
mais exato da frustracao existencial, que compreende também o proposito de obter

possibilidades de intervengdo tanto terapéutica como pro-filatica: o “Logo-Test”.

As estatisticas tém mostrado que, entre os estudantes americanos, o suicidio ocupa -
depois dos acidentes de transito - o segundo lugar como causa mais freqiiente de
Obito. Ademais, o nimero de fentativas de suicidio (ndo resultando em morte) &
quinze vezes maior.

Recentemente, foi-me apresentada uma estatistica marcante, aplicada a sessenta
estudantes da Idaho State University, na qual se indagou, com grande precisao, o
motivo pelo qual intentaram o suicidio. Dela resultou que 85% deles ndo conseguiam
ver nenhum sentido em suas vidas. O interessante, entretanto, ¢ que 93% eram fisica
¢ psiquicamente saudaveis, tinham uma boa situacao financeira e um excelente
entendimento com a familia; desenvolviam uma vida socialmente ativa e estavam
satisfeitos com seus progressos académicos. Nao se poderia falar em hipdtese
alguma de satisfacdo insuficiente de necessidades. Por isso, devemos perguntar-nos
qual foi a “condi¢ao de possibilidade” dessas tentativas de suicidio, o que deve
achar-se incorporado na “condition humaine” para que se possa chegar a uma
tentativa de suicidio apesar da satisfagdo das necessidades mais ubiquas. Bem, 1sso
sO € possivel se se admite que o homem
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destina-se verdadeiramente - € onde ndo mais, ao menos originalmente - a encontrar
um sentido em sua vida e a realizar esse sentido. Isso € o que também procuramos
descrever na logoterapia com o conceito motivacional teorico de “vontade de
sentido”. A primeira vista pode parecer, certamente, que se trata de uma
supervalorizacdo do homem, como se quiséssemos coloca-lo sobre um pedestal bem
alto. Emrelacdo a isso, veio-me a mente o que me disse, certa vez, o meu instrutor
de voo californiano:



Considerando que pretendo voar para o leste, enquanto do norte sopra um vento
lateral, meu avido terminaria por desviar-se para o sudeste; se, pelo contrario,
manobro a maquina para o nordeste, entao voarei de fato para o leste e
aterrisso onde pretendia aterrissar.

Nao acontece 0 mesmo com 0 homem? Tomemo-lo pura e simplesmente como ele ¢,
torna-lo-emos consequentemente pior. Tomemo-lo como deve ser, € converté-lo-
emos no que ele pode tornar-se. Mas isso ndo me foi dito pelo meu instrutor de voo.
Essa ¢ uma sentenca de Goethe.

Como se sabe, existe uma psicologia que se chama a si mesma de “psicologia
profunda”. Entretanto, onde se encontra a “psicologia das alturas” - que inclui a
vontade de sentido em seu campo de visao? Em todo caso, ndo se pode menosprezar
a vontade de sentido como um mero desejo, um “wishful thinking”. Trata-se antes
de uma “self-fulfilling prophecy” [profecia autorrealizavel], como nomeiam os
americanos uma hipotese de trabalho que, no fim das contas, leva ao mesmo fim que
projetou. E nos, médicos, presenciamos isso diariamente e de hora em hora em
nossos consultorios. Assim €, por exemplo, quando medimos a pressao arterial de
um paciente e verificamos que atinge 160. Se o paciente pergunta-nos sobre a
pressao arterial, e dizemos a ele “160”, ja ndo lhe dizemos mais a verdade, pois ele
se agita e imediatamente a pressao chega a 180. Se, pelo contrario, lhe dizemos que
a sua pressado € praticamente normal, ndo o enganamos, € ele entdo respira aliviado e
nos confessa que receava tratar-se realmente de um acidente vascular cerebral, mas
que, aparentemente, se tratava de receio infundado. E, de fato, se lhe medissemos
nesse momento a pressao, poderiamos constatar que esta havia voltado ao seu nivel
normal.
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Isso nos mostra, alids, que € perfeitamente possivel provar, de uma perspectiva
meramente empirica, o conceito de vontade de sentido. Limitar-me-ei aqui a referir-

me ao trabalho de Crumbaugh e Maholick? bem como ao de Elisabeth S. Lukas, que
desenvolveu testes cuidadosamente elaborados a fim de quantificar a vontade de
sentido. Ademais, existem dezenas de dissertagdes, principalmente com auxilio
desses testes, que podem validar a teoria da motivacao da logoterapia.

Nao ¢ possivel aqui, dentro do tempo disponivel, uma analise de todos esses
estudos. Nao posso, contudo, privar-me de trazer ao debate os resultados de
pesquisas concluidas por aqueles que ndo sao alunos meus. Quem poderia,
portanto, duvidar da vontade de sentido - note-se bem: nada mais, nada menos do
que a motivacgao especificamente humana - ao ter em maos o relatério do
American Council on Education, segundo o qual o interesse primario de 73,7% de
189.733 estudantes de 360 universidades reside em “conseguir uma concepgao de



mundo a partir da qual a vida encontra um sentido”? Ou consideremos o relatorio do
National Institute of Mental Health: entre 7.948 estudantes de escolas superiores,
o grupo dos melhores (78%) queria “encontrar um sentido em suas vidas”.

O mesmo se pode dizer de adultos, e ndo apenas de jovens. O University of Michigan
Survey Research Center fez uma pesquisa entre 1.533 trabalhadores a respeito do
valor que davam ao proprio trabalho. A pesquisa constatou que o interesse por uma
boa remuneracao ocupava o quinto lugar na escala de valores. A contraprova, do
citado exemplo, foi conduzida pelo psiquiatra Robert Coles: os trabalhadores com
os quais teve a oportunidade de conversar queixavam-se, acima de tudo, de um
sentimento de vazio. Assim, pode-se compreender aquilo que Joseph Katz, da State
University of New York, profetizou: a proxima leva de pessoas que entrar na
industria s6 tem interesse por profissdes que nao apenas rendam bom salario, mas
que também deem um sentido a vida.

Evidentemente, o que mais deseja o doente, em primeiro lugar e antes de tudo, ¢
recuperar a saude; e o pobre, ter um bom dinheiro (“se eu fosse rico”, canta
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o leiteiro no musical Um violinista no telhado). No entanto, ¢ inegavel que ambos
desejam conduzir a vida ao seu sentido, para poder realizar o sentido de suas vidas!

Bastante conhecida ¢ a distingdo que Maslow fez entre as necessidades inferiores e
superiores: a satisfacdo das necessidades inferiores ¢ a condi¢do indispensavel para
se poderem satisfazer as superiores. Entre as necessidades superiores ele inclui
também a vontade de sentido. E ndo apenas isso; ele a qualifica de

“motivagdo primaria do homem”. Isso eqiiivale a dizer que a0 homem s6 ¢ dado
conhecer a exigéncia de um sentido de vida quando ele esta bem (“primeiro vem o
estdmago, depois a moral”). Entretanto, contrariamente a isso, temos - € nao somente
nos, os psiquiatras - a oportunidade de observar, repetidas vezes, que a necessidade
¢ a questao de um sentido de vida irrompem justamente quando as coisas beiram o
desespero. E o que podem testemunhar, entre nossos pacientes, os moribundos,

bem como os sobreviventes dos campos de concentragao € os prisioneiros de guerra!

Por outro lado, a questdo do sentido da vida evoca ndo so6 a frustragdo das
necessidades inferiores, mas também, evidentemente, a satisfacao das necessidades
inferiores, no ambito, por exemplo, da “affluent society” (ver p. 28). Claro que nao
estaremos em erro se dissermos que nessa aparente contradicao avistamos uma
confirmacado de nossa hipdtese, segundo a qual a vontade de sentido € uma motivagao
sui generis, que nao pode reduzir-se a outras necessidades nem pode deduzir-se
delas (conforme empiricamente demonstrado por Crumbaugh e Maholick e também
por Kratochvil e Planova).



Deparamo-nos aqui com um fendmeno humano que considero fundamen-taldo ponto
de vista antropoldgico: a autotranscendéncia da existéncia humana! O que pretendo
descrever comisso ¢ o fato de que o ser humano sempre aponta para algo além de si
mesmo, para algo que nao ¢ ele mesmo - para algo ou para alguém: para um sentido
que se deve cumprir, ou para um outro ser humano, a cujo encontro nos dirigimos
com amor. Em servigo a uma causa ou no amor a uma pessoa, realiza-se o homem a
si mesmo. Quanto mais se absorve em sua tarefa, quanto mais se entrega a pessoa
que ama, tanto mais ele ¢ homem e tanto mais € si mesmo. Por conseguinte, s6 pode
realizar a si mesmo a medida que se esquece de si mesmo, que nao repara em si
mesmo. Nao € isso que acontece com o olho, cuja capacidade otica depende de que
ndo veja a si mesmo? Quando o
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olho vé algo de si mesmo? Somente quando esta doente: por exemplo, quando sofro
de uma catarata, entdo vejo uma nuvem - € com isso percebo a turbidez do cristalino.
E quando pade¢o de um glaucoma, vejo entdo um halo de cores do arco-iris em torno
das fontes de luz - que é, por sua vez, o glaucoma. No entanto, na mesma propor¢ao,
essa percepeao afeta e mingua a capacidade do meu olho de perceber o ambiente ao
meu redor.

Aqui devemos falar, porém, dos resultados parciais (de um total de noventa) de uma
pesquisa empirica feita pela Sra. Lukas. Esta revela que, entre os visitantes do
c¢lebre Wiener Prater (um grande parque publico de Viena), um lugar de diversao, o
nivel objetivo de frustragdo existencial era significativamente superior a média do
nivel da populagdo vienense (o qual, por seu turno, revelava valores sensivelmente
iguais aqueles medidos e publicados por autores americanos e japoneses). Em outros
termos, a pessoa que se dedica especialmente ao prazer e as diversoes € aquela que,
emrelagdo a sua vontade de sentido, ao fim, se mostra frustrada ou - para usar
novamente as palavras de Maslow - presa ao seu desejo primario.

Isso me faz lembrar uma anedota americana a respeito de um homem que se encontra
na rua com seu médico particular, o qual lhe pergunta pelo seu estado de saude.
Durante a conversa, o paciente confessa que vem sofrendo ultimamente de uma certa
surdez. “E provavel que o senhor esteja bebendo muito”, adverte-o o médico. Alguns
meses mais tarde, voltam a encontrar-se na rua, € novamente o médico toma interesse
pela saude de seu paciente, elevando a voz para se fazer ouvir. “Oh”, diz este entdo.
“O senhor ndo precisa falar tdo alto! Voltei a ouvir muito bem”. “Certamente o
senhor parou de beber”, retruca o médico. “Isso € perfeitamente correto, continue
assim”. Alguns outros meses mais tarde: “Como vai o senhor?” “O que disse?”
“Perguntei como vai o senhor”. Finalmente o paciente entende. “Bem, como o senhor
)

percebe, minha audi¢do piorou”. “E provavel que o senhor tenha voltado a beber”. O
paciente entdo explica toda a conversa: “Veja o senhor: antes eu bebia e ouvia mal.



Depois, deixei de beber e estava ouvindo melhor. No entanto, o que eu ouvia ndo era
tdo bom como o uisque”. Podemos, pois, dizer o seguinte: na auséncia de um sentido
de vida, cuja realizagdo o teria tornado feliz, ele procurou alcancar a felicidade
evitando toda realizacdo de sentido, apoiando-se
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numa substancia quimica. De fato, o sentimento de felicidade, que em circunstancias
normais nunca ¢ proposto como uma meta da aspiracdo humana, mas somente como
um fendmeno concomitante do alcance-do-proprio-escopo - um “efeito” de menor
importancia, que foi justamente possibilitado pelo consumo do alcool. B. A. Maki,
diretor do Naval Alcohol Rehabilitation Center, afirma: “no tratamento dos
alcoolizados, muitas vezes, constatamos que a vida parece ter perdido todo sentido
para o individuo”. Uma de minhas alunas da United States International University de
San Diego pdde apresentar, no andamento de suas pesquisas (cujos resultados reuniu
depois em forma de dissertagdo), a prova de que 90% dos casos cronicos de
alcoolismo agudo por ela examinados revelavam um pronunciado vazio existencial:
entdo se compreende melhor o fato de que numa logoterapia de grupo para superar a
frustragdo existencial, conduzida por Crumbaugh, obtive-ram-se melhores resultados
nos casos de alcoolismo do que no ambito de grupos de controle tratados com os
métodos da terapia convencional.

O mesmo se pode dizer, de modo andlogo, dos dependentes de drogas. Se levarmos
em conta a opinido de Stanley Krippner, o sentimento de vazio nos viciados em
drogas estd em 100% dos casos. Em 100% dos casos, ao se lhes colocar a pergunta
se tudo lhes parecia sem sentido, a resposta foi, sem excegao, afirmativa. Uma de
minhas doutorandas, Betty Lou Padelford, demonstrou, como Shean e Fechtman, que
nos dependentes de drogas a frustragdo existencial ¢ mais de duas vezes maior do
que no grupo de comparacgao. E novamente ¢ compreensivel que Fraiser, que dirige
um centro de reabilitagdo de dependentes de droga na California, onde introduziu a
logoterapia, tenha alcangado uma taxa média de €xito de 40% - muito acima da
média comum de 11%.

Nesse contexto, cabe finalmente citar Black e Gregson, estudiosos da Nova Zelandia.
Segundo eles, os criminosos apresentam um grau de frustracao existencial
substancialmente superior a média da populagdo. Casa-se bem com isso o trabalho
realizado por Barber entre jovens criminosos levados a seu centro de reabilitacao
californiano e tratados com o método da logoterapia: reduziu-se ai o indice de
reincidéncia de 40% para 17%.

Poderiamos agora dar mais um passo e estender nossas reflexdes e consideragdes a
uma escala planetaria. Isto €, lancarmo-nos a pergunta se ndo se faz
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necessaria uma reorientagdo no dominio da investigagdo da paz. De fato, desde ha
muito essa investigacdo vem de bracos dados com a problematica do potencial
agressivo segundo o sentido compreendido por Sigmund Freud e também por Konrad
Lorenz. Na realidade, permanecemos como antes, com as mesmas questoes, em uma
dimensao sub-humana sem ousar ascender a uma dimensao humana. Todavia, ¢ na
dimensado dos fendmenos especificamente humanos - a tnica na qual podemos
encontrar algo como a vontade de sentido - que se poderia verificar, em definitivo,
que a frustragdo dessa mesma vontade de sentido, a frustragdo existencial e o
sentimento de vazio cada vez mais crescente - note-se bem: nao no animal, mas no
ser humano, no plano humano! - promovem a agressividade, ou, ao menos, sao seu
alicerce.

Tanto o conceito de agressividade de fundamento psicologico, no sentido da
psicanalise de Sigmund Freud, como o de fundamento biologico, no sentido de
investigacdo comparada do comportamento feita por Konrad Lorenz, carecem de um
elemento; a saber, a andlise da intencionalidade, que € o que caracteriza o impulso
vital do homem enquanto tal, enquanto ser humano. Na dimensdo dos fenémenos
humanos simplesmente inexiste, em uma quantidade determinada, uma agressividade
que force uma saida e me impulsione como “sua vitima indefesa”, procurando
determinados objetos concretos sobre os quais, ao fim, “aquietar-se”. Por mais que a
agressividade tenha uma pré--formagao biologica e um fundamento psicoldgico, ao
nivel humano eu a deixo de lado, deixo que ela se disperse por superacao (numa
perspectiva hegeliana) em uma outra coisa completamente diferente: ao nivel humano
eu odeio! E o 6dio, precisamente em contraposicdo a agressividade, ¢
intencionalmente dirigido a algo que odeio.

Odio e amor sdo fendmenos humanos porque sio intencionais, porque o homem tem
sempre motivos para odiar algo e para amar a alguém. Trata-se sempre de um motivo
sobre o qual ele atua, e ndo de uma causa (psicologica ou bioldgica) que, “as suas
costas” e “sobre sua cabeca”, tenha como conseqiiéncia a agressividade e a
sexualidade (encontramo-nos diante de uma causa bioldgica no experimento de W. R.
Hess, no ambito do qual se conseguiu provocar acessos de colera em um gato -por
meio de eletrodos colocados na regido subcortical de seu cérebro).
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Quao injustos para com os combatentes da resisténcia contra o nacional--socialismo,
se os considerassemos meras vitimas de um “potencial agressivo”, o qual, mais ou
menos aleatoriamente, se havia dirigido contra Adolf Hitler. Intrin-secamente, eles
ndo pensavam, com suas lutas, estar num combate contra ele, sendo contra o
nacional-socialismo, um sistema. Nao se voltaram contra a pessoa, mas contra um
objeto. E, intrinsecamente, s6 somos realmente nds mesmos quando podemos ser,
nesse sentido, “objetivos”, também verdadeiramente humanos; somente quando, a



partir dessa objetividade, somos capazes ndo s6 de viver para uma causa, mas
também de morrer por ela.

Enquanto a investigacdo da paz restringir-se a interpretar a agressividade como um
fendmeno sub-humano e nao analisar o fendmeno humano do “6dio”, estara
condenada a esterilidade. O homem ndo cessara de odiar se o levarmos a crer que €
dominado por impulsos € mecanismos. Esse fatalismo ignora que, sempre que sou
agressivo, nao contam os mecanismos € 0s impulsos que existem em mim, que podem
estar emmeu “id\ sendo que sou aquele que odeia e que para isso ndo ha desculpas,
e sim responsabilidade.

Acresce ainda o fato de que o discurso sobre os “potenciais agressivos” trazem em
si a inten¢ao de canaliza-los ou sublima-los. Todavia, como provaram os
pesquisadores da escola de Konrad Lorenz, a agressividade - por exemplo, diante da
televisao - deveria ser dirigida a objetos inofensivos e neutralizando sobre eles seu
poder, quando na realidade, ao contrario, ¢ provocada e, como um reflexo, mais
fomentada.

Além disso, a socidloga Carolyn Wood Sherif relatou que € falsa a no¢ao popular de
que as competi¢cdes esportivas sejam um substituto, sem derramamento de sangue, da
guerra: trés grupos de jovens, colocados num acampamento isolado, tinham
fortalecido, e ndo mitigado, as agressdes de uns contra os outros em competi¢oes
esportivas. Mas o inesperado veio depois: uma unica vez deixaram de lado suas
mutuas agressoes, como se tivessem sido levadas para longe. Foi quando tiveram de
mobilizar-se para tirar de um atoleiro um dos carros encarregados de levar viveres
a0 acampamento; essa “entrega a uma tarefa”, desgastante porém sensata,
literalmente os fez “esquecer” suas agressoes.

Aqui vejo uma indicagdo frutifera para uma investigagao da paz muito mais
apropriada do que as interminaveis ruminacoes de discursos sobre os potenciais
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agressivos, conceito com o qual se faz crer aos homens que a violéncia e a guerra
sejam partes de seu destino.

Esse tema ja foi por mim analisado em outro lugar.® Contentar-me-ei entio de indica-
lo e ceder a palavra a Robert Jay Lifton - um especialista internacional na area - que
em seu livro History and Human Survival escreveu o seguinte: “Os homens sdo
propensos a matar, sobretudo quando se encontram em um vazio de sentido”. De fato,
os impulsos agressivos parecem proliferar, principalmente, ali onde se faz presente o
vazio existencial.

O que vale para a criminalidade, aplica-se também a sexualidade: somente no vazio



existencial prolifera a libido sexual. Essa hipertrofia no vazio aumenta a disposi¢ao
as reacoes sexuais neurdticas. Pois o que se disse antes a respeito da felicidade e de
seu carater de “efeito”, ndo € menos valido emrelacdo ao prazer sexual: quanto
mais alguém busca o prazer, tanto mais ele o perde. E com base em uma
experiéncia clinica de varias décadas, ouso afirmar que as perturbacdes de poténcia
e orgasmo reduzem-se, na maioria dos casos, a esse padrao de reacdo, quer dizer, ao
fato de que a sexualidade ¢ distorcida na exata medida em que € reforcada a sua
intencao e se concentra sobre ela a atengao. Quanto mais se desvia a atencao do
parceiro para se concentrar no ato sexual em si, tanto mais comprometido fica o

ato sexual. Isso ¢ bem verificavel naqueles casos em que nossos pacientes se sentem
impelidos a demonstrar, antes de tudo, sua poténcia, ou nos quais nossas pacientes se
interessam, antes de tudo, em provar a si mesmas que sao realmente capazes de
alcangar um orgasmo completo e que, ao fim, ndo sofrem de frigidez. Vemos
novamente que se trata de “alcancar” algo que € normalmente um “efeito” - e € assim
que deve permanecer, a ndo ser que isso também ja esteja destruido.

Esse perigo se mostra maior quando a sexualidade prolifera em larga escala no vazio
existencial. Confrontamo-nos hoje em dia com uma inflacdo sexual que, como toda
inflacdo - a do mercado monetario, por exemplo - anda lado a lado
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com a desvalorizagdo. Na verdade, a sexualidade esta tdo desvalorizada quanto esta
desumanizada. Entretanto, a sexualidade humana é mais do que mera sexualidade, ¢
o ¢ a medida que - em um plano humano - ela ¢ um veiculo de relagdes transexuais
(para além do sexo), pessoais: que, naturalmente, nao se deixa apertar em um leito
de Procusto feito de clichés tais como “anseios de objetivo inibitivo” ou “meras
sublimagdes”, somente porque se prefere negar a realidade enquanto se rompe o
quadro de simplificagdes populares. (Como demonstrou Eibl-Eibesfeldt, essa
deformacao do funcionamento da sexualidade ndo se produz apenas no plano humano
mas também em um nivel sub-humano: também a sexualidade animal pode ser mais
do que mera sexualidade. Evidentemente ndo se encontra esta, como a humana, a
servico das relacdes pessoais, ainda que estejamos cientes de que a copulagdo do
babuino-sagrado, por exemplo, sirva a um fim social, do mesmo modo que, em
termos gerais, o comportamento sexual dos “vertebrados se encontra a servigo de
uma finalidade social do grupo”).

Seria inclusive do mais intrinseco interesse daqueles aos quais ndo resta outra coisa
sendo o prazer € o gozo sexual se estes se preocupassem em colocar seus contatos
sexuais num nivel de relacdo com o parceiro para além do simples sexo, elevando-
o0s, portanto, a um nivel humano. De fato, a sexualidade tem nesta dimensao humana
uma fungdo de expressao: na dimensao humana ela se torna a expressao de uma
relacdo de amor, de uma “Fleischwerdung” - uma encarnagao -, de algo como amar



ou estar amando. Que a sexualidade s6 pode ser feliz sob essas condi¢des revela um
estudo recentemente realizado pela revista americana Psychology Today: das vinte
mil respostas a pergunta sobre aquilo que mais estimulava a poténcia e o orgasmo,
concluiu-se que o estimulo de maior confianga era o romantismo, ou seja, estar
apaixonado pelo parceiro: portanto, o amor a ele.

Porém, ndo apenas em direcao a pessoa do parceiro, considerado a partir de um
ponto de vista da profilaxia das neuroses sexuais, ¢ desejavel a maxima
“personaliza¢dao” possivel da sexualidade, mas também em relacdo a propria pessoa.
O desenvolvimento sexual normal ¢ o amadurecimento normal do ser humano tende a
uma crescente integragdo da sexualidade na estrutura geral da pessoa. A partir
disso, vé-se claramente que o contrario, o isolamento completo da sexualidade,
contraria todas as tendéncias de integra¢do e, comisso, favorece
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as tendéncias neurotizantes. A desintegracao da sexualidade - o “seu romper” da
totalidade transexual pessoal e interpessoal - significa uma regressao.

No entanto, por tras dessas tendéncias regressivas pressente a industria do prazer
sexual sua chance nica, um negocio singular. Pde em jogo a danga ao redor do
porco de ouro. Visto, novamente, a partir de uma perspectiva da profilaxia

das neuroses sexuais, o grave nisso tudo € a coa¢do ao consumo sexual que procede
da industria da informagdo. NoOs, psiquiatras, conhecemos de nossos pacientes
como eles se sentem ao se verem coagidos, por uma opinido publica manipulada
pela industria da informagao, a interessar-se pelo sexual em si mesmo, ou seja, no
sentido de uma sexualidade despersonalizada e desumanizada. Mas sabemos
1gualmente quanto 1sso se prestou para enfraquecer a poténcia € o orgasmo. E quem,
por conseguinte, pondera que sua salvagao estd no refinamento de uma técnica do
amor, nao faz mais do que matar o resto daquela espontaneidade, daquilo que ¢
direto, daquela naturalidade e daquela ingenuidade que sao a condicdo e o
pressuposto de um funcionamento sexual normal de que tanto precisam os neuroticos
sexuais. Isso ndo quer dizer de modo algum que pretendemos manter qualquer tabu
ou que nos posicionamos contra a liberdade da vida sexual. Mas a liberdade,
defendida por aqueles que a t€ém sempre na ponta da lingua, €, em Gltima instancia,

a liberdade de fazer bons negdcios com ajuda da assim chamada informagao.

Na realidade, ¢ nada mais do que alimentar os psicopatas sexuais € 0s voyeurs

com material para suas fantasias. Informagao, tudo bem. Mas devemos perguntar-
nos: informag¢ao para quem? E temos de esclarecer, antes de tudo, a opiniao

publica acerca do fato de que, ndo faz muito tempo, o proprietario de um cinema que
passava principalmente os chamados filmes de informacao declarou numa
entrevista a televisao: com raras excecoes, o seu publico sequioso compunha-se de
pessoas com idade entre seus 50 e 80 anos... Contra a hipocrisia na vida sexual



somos todos; mas € preciso também proceder contra aquela hipocrisia dos que
dizem “liberdade” pensando, contudo, no lucro.

Retornemos ao vazio existencial, ao sentimento de vazio. Certa vez, Freud escreveu
numa carta o seguinte: “No momento em que alguém se pergunta pelo sentido e valor
da vida, este alguém esta doente, porque os dois problemas ndo existem de forma
objetiva; a Uinica coisa que se pode reconhecer € que se tem
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uma provisao de libido insatisfeita”. Pessoalmente, ndo posso acreditar nisso. Julgo
que nao so ¢ algo especificamente humano perguntar-se pelo sentido da vida, sendo
que é também proprio do homem colocar esse sentido em questdo. E um privilégio
particularmente dos jovens dar provas de seu amadurecimento ao considerar em
primeiro lugar o sentido da vida e, deste privilégio, fazer bastante uso (ver nota na p.
11).

Einstein afirmou uma vez que quem sente que sua vida ndo tem sentido, ndo apenas ¢
infeliz sendao também pouco capaz de viver. De fato, pertence a vontade de sentido
algo daquilo que a psicologia americana qualifica como “survival value". Nao foi
essa, afinal de contas, a li¢do que pude levar comigo de Auschwitz ¢ Dachau: que os
que se mostraram mais aptos a sobreviver, ainda mais em tais situagoes limites,
foram aqueles que, reafirmo, estavam orientados para o futuro, para uma tarefa que
os esperava mais adiante, para um sentido que desejavam realizar. E os psiquiatras
americanos puderam confirmar mais tarde esta experiéncia com os campos de
prisioneiros de guerra japoneses, norte-vietnamitas e norte-corea-nos. Agora, o que
vale para os individuos nao pode valer igualmente para a humanidade inteira? E ndo
deveriamos também, no ambito da denominada investigacdo da paz, colocar a
questdo de que talvez a inica oportunidade de sobrevivéncia da humanidade se
encontre numa vontade geral para com um sentido coletivo?

Essa questdao nao pode ser resolvida somente por nds psiquiatras. Ela deve manter-
se aberta, ou ao menos precisa ser levantada. E ser levantada, como ja dissemos, no
plano humano, o tnico no qual podemos encontrar a vontade de sentido e sua
frustragdo. E 1sso vale também para a patologia do espirito da época, assim como a
conhecemos pela teoria das neuroses e da psicoterapia do individuo: precisamos,
contra as tendéncias despersonalizantes e desumanizantes, que por toda parte se
ampliam, de uma psicoterapia reumanizada.

O que dissemos anteriormente? Cada época tem suas neuroses, € cada época precisa
de sua psicoterapia. Agora sabemos mais: somente a psicoterapia reumanizada pode
compreender os sintomas da época - e reagir as necessidades de nosso tempo.

No entanto, retomando agora o sentimento de vazio, perguntemos: podemos por



acaso dar um sentido ao homem de hoje, existencialmente frustrado?
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Podemos sentir-nos satisfeitos se ndo ja foi arrancado ao homem de hoje esse
sentido em conseqii€éncia de uma doutrinacao reducionista. Deveria o sentido ser
factivel?

E possivel reanimarmos as tradigdes perdidas ou mesmo os instintos perdidos? Ou
ainda vigoram as palavras de Novalis segundo as quais ndo ha volta a ingenuidade e
que a escada pela qual ascendemos veio abaixo?

Dar sentido implica uma finalidade moralizante. E a moral, no sentido antigo,
esgotar-se-a em breve. Mais dia menos dia, deixaremos de moralizar, passando,
contrariamente, a ontologizar a moral - o bem e o mal ndo serdao mais definidos no
sentido de algo que devemos ou ndo devemos fazer. Assim, o bem ¢ aquilo

que promove o cumprimento de um sentido aplicado e exigido a um ser, e o mal
aquilo que impede esse cumprimento.

O sentido nao pode ser dado, antes, tem de ser encontrado. E esse processo de
encontro do sentido tem como finalidade a percepcdo de uma Gestalt, uma figura. Os
fundadores da psicologia da Gestalt, Lewin e Wertheimer, ja falavam de um carater
de exigéncia, que vem ao nosso encontro em cada uma das situacdes com as quais
confrontamos a realidade. Wertheimer chegou ao ponto de atribuir a cada exigéncia
(“requiredness”), implicada em cada situagao, uma qualidade objetiva (“objective
quality”). A proposito, diz também Adorno: “O conceito de sentido envolve a
objetividade além de todo agir”.

O que distingue o encontro de sentido, em comparagao com a percepgao gestaltica, €,
no meu entender, o seguinte: o que se percebe nao ¢ simplesmente uma figura, que
nos salta ante os olhos a partir de um “fundo”. Mas sim, na percep¢do-de-sentido, a
descoberta de uma possibilidade a partir do fundo da realidade. E essa
possibilidade € sempre Unica. Efémera. Contudo, somente ela ¢ efémera. Se essa
possibilidade de sentido se realiza, se o sentido ¢ cumprido, entdo se cumprira de
uma vez por todas.

O sentido deve ser encontrado, mas ndo pode ser produzido. O que se deixa
produzir ¢ um sentido subjetivo, um mero sentimento de sentido, ou de absoluta falta
de sentido. E 1sso ¢ naturalmente compreensivel se pensarmos que o homem, que ndo
¢ mais capaz de encontrar um sentido em sua vida, nem tampouco de inventa-lo, a
fim de evadir-se do sentimento de vazio, de absurdo ou de falta de
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sentido cada vez mais difuso, crie arbitrariamente sentidos subjetivos ou contras-
sentidos: enquanto aquele acontece num palco - teatro do absurdo! este se da na
embriaguez, no €xtase, especialmente naquele estimulado pelo LSD. No

entanto, nessa embriaguez corre-se o risco de passar longe do verdadeiro sentido, da
missao auténtica que nos espera 14 fora, no mundo (em contraposi¢do as vivéncias
de sentido meramente subjetivas, em si mesmas). Isso me faz lembrar os animais de
laboratorio que tiveram eletrodos plantados em seu hipotalamo por pesquisadores
californianos. Sempre que a corrente era conectada, os animais experimentavam um
sensacdo de contentamento, quer de impulso sexual, quer de impulso ao alimento.
Por fim, eles proprios aprenderam a conectar a corrente, ignorando, contudo, o
parceiro sexual e o alimento verdadeiro que lhes eram oferecidos.

O sentido ndo so deve, mas pode ser encontrado, € a consciéncia conduz o homem
em sua busca. Em sintese, a consciéncia ¢ um 6rgao do sentido. Podemos defini-la,
entdo, como a capacidade intuitiva de descobrir o rastro do sentido -tinico e singular
- escondido em cada situacao.

A consciéncia € um dos fendmenos mais especificamente humanos; mas nao apenas
humano. E também demasiadamente humano, e de tal maneira que participa na
condition humaine, € portanto ¢ marcada por sua finitude. S6 assim se compreende
como a consciéncia pode, as vezes, enganar-se e também desviar o homem. Mais do
que 1sso: até o derradeiro momento, até o tltimo suspiro, o homem nio sabe se
realmente cumpriu o sentido da vida ou antes somente acreditou té-lo cumprido:
ignoramus et ignorabimus. Desde Peter Wust, “incerteza e risco” pertencem ao
mesmo grupo. Por mais que a consciéncia possa deixar o homem na incerteza quanto
a questao de saber se compreendeu e capturou o sentido de sua vida, essa
“Incerteza” nao o destituird do “risco” de obedecer a sua consciéncia ou, em
primeiro lugar, de escutar a sua voz.

Mas nao s6 o “risco” pertence aquela “incerteza”, sendo igualmente a humildade. O
fato de que nem em nosso leito de morte chegaremos a saber se o 6rgao-do-sentido,
nossa consciéncia, foi ou ndo subjugado a um engano-do--sentido, significa
igualmente que € a consciéncia dos outros aquela que pode ter razio. Isso ndo quer
dizer que ndo existe nenhuma verdade. S6 pode existir uma verdade; mas ninguém
pode saber se ¢ ele e ndo um outro que a tem. Humildade
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significa, portanto, tolerancia. Tolerancia, contudo, ndo quer dizer indiferenca,
porque respeitar a fé¢ dos que pensam diferente ndo significa
necessariamente identificar-se com esta.

Vivemos numa era em que o sentimento de vazio se propaga intensamente. Nesta
nossa época, a educacao tem de cuidar ndao s6 de transmitir o conhecimento, mas



também de refinar a consciéncia, de modo que o homem aguce o ouvido a fim de
perceber as exigéncias e desafios inerentes a cada situagdo. Em um tempo no qual os
Dez Mandamentos parecem perder o seu valor para tantos € muitos, o homem tem de
estar preparado para perceber os dez mil mandamentos cifrados em dez mil
situagcOes com as quais ele confronta sua vida. Porque isso ndo sé faz com que sua
vida se apresente novamente plena de sentido, sendo que ele proprio também se
imunize contra o conformismo e o totalitarismo - essas duas conseqiiéncias do vazio
existencial; pois somente uma consciéncia desperta o torna “resistentemente-capaz”,
de modo que ele nem se sujeite ao conformismo nem se curve ao totalitarismo.

De um modo ou de outro: mais do que nunca a educagao ¢, hoje em dia, uma
educagdo para a responsabilidade. E ser responsavel significa ser seletivo, ser
meticuloso. Vivemos no ventre de uma affluent society, vivemos inundados de
estimulos provenientes dos mass media € vivemos na era da pilula. Se ndo
quisermos afogarmos numa torrente de estimulos, € nem perecer numa promiscuidade
completa, entdo devemos aprender a distinguir entre o que € essencial e o que nao &,
entre o que tem sentido € o que ndo tem, entre o que ¢ responsavel e o que nao €.

Sentido ¢, por conseguinte, o sentido concreto em uma situacdo concreta. E sempre
“a exigéncia do momento”. Esta, por seu turno, encontra-se sempre direcionada a
uma pessoa concreta. E assim como cada situacao tem sua singularidade, de igual
modo cada pessoa tem algo de singular.

Cada dia, cada hora, atende, pois, com um novo sentido, € a cada homem espera um
sentido distinto. Existe, portanto, um sentido para cada um, € para cada um existe um
sentido especial.

De tudo isso resulta o fato de que o sentido, de que aqui se trata, deve mudar de
situacdo para situagdo e de pessoa para pessoa. Ele €, contudo, onipresente. Nao ha
nenhuma situacao na qual a vida cesse de oferecer uma possibilidade de sentido,
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e ndo ha nenhuma pessoa para quem a vida nao coloque a disposicao um dever. A
possibilidade de realizagao de um sentido ¢, em cada caso, Unica, ¢ a personalidade
que pode realizar-se € igualmente singular em cada caso. Na literatura logote-
rapéutica encontram-se os trabalhos publicados de Casciani, Crumbaugh,

Dansart, Durlak, Kratochvil, Lukas, Mason, Meier, Murphy, Planova, Popielski,
Richmond, Ruch, Sallee, Smith, Yarnell e Young, dos quais se conclui que a
possibilidade de se encontrar um sentido na vida ¢ independente do sexo, do

coeficiente de inteligéncia, do nivel de formagao; ¢ independente de sermos

religiosos ou ndo,’ e, se somos religiosos, de que professemos esta ou aquela

confissdo. Por fim, demonstrou-se que a descoberta de um sentido ¢ independente do
carater ¢ do ambiente.



Nenhum psiquiatra, nenhum psicoterapeuta - também nenhum logotera-peuta - pode
dizer a um paciente qual ¢ o sentido; contudo, pode muito bem afirmar que a vida tem
um sentido. Sim, € mais: que este se conserva, sob quaisquer condigdes e
circunstancias, gragas a possibilidade de encontrar um sentido também no
sofrimento. Uma analise fenomenologica da vivéncia imediata, auténtica, tal como
podemos experimentar no despretensioso e simples “homem da rua”, e que precisa
apenas ser traduzida para uma terminologia cientifica, propriamente revelaria que o
homem ndo so6 - em virtude de sua vontade de sentido - procura um sentido, senao
que igualmente o encontra, por trés caminhos. Em primeiro lugar, vé um sentido no
que faz ou cria. A par disso, descobre um sentido nas experiéncias que vive ou em
amar alguém. Mas também descobre, eventualmente, um sentido em uma situagao
desesperadora com a qual, desamparado, se defronta. O que realmente conta ¢ a
firmeza e a atitude com que ele vai ao encontro de um destino inevitavel e
irrevogavel. Somente a firmeza e a atitude permitem que o homem dé testemunho de
algo daquilo que so ele € capaz: transformar e remodelar o sofrimento no nivel
humano para torna-lo uma realizagdo. Um estudante de medicina dos Estados Unidos
me escreveu:
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Recentemente, faleceu um de meus melhores amigos porque nao conseguia
encontrar um sentido. Hoje, contudo, eu sei que poderia muito bem té-lo
ajudado, gracas a logoterapia, se ele estivesse vivo. A sua morte, todavia, me
servira para ajudar aqueles que sofrem. Acredito nio haver um motivo mais
profundo. Apesar da tristeza pela morte de meu amigo, apesar de minha
corresponsabilidade pela sua morte, sua existéncia - e seu nao--mais-ser - é algo
excepcionalmente carregado de sentido. Se algum dia eu tiver forcas para
trabalhar como médico e me encontrar a altura de minha responsabilidade, entiao
ele nao tera morrido em vao. Mais do que qualquer outra coisa no mundo, quero
realizar isto: impedir que uma tragédia como esta aconteca novamente - que niao
aconteca a mais ninguém.

Nao ha nenhuma situacdo de vida que seja realmente sem sentido. Isso ocorre porque
os aspectos aparentemente negativos da existéncia humana, especialmente aquela
triade tragica na qual convergem o sofrimento, a culpa e a morte também podem
plasmar-se em algo positivo, numa realizagdo. Mas, ¢ claro, mediante uma atitude e
firmeza adequadas.

E ainda ha um vazio existencial. E isso no meio de uma “affluent society”, que nao
deveria deixar insatisfeita nenhuma das necessidades que Maslow denominou
fundamentais. Isso se deve ao fato de que essa sociedade so satisfaz necessidades,
mas nao a vontade de sentido. “Tenho 22 anos”, escreveu-me certa vez um estudante



americano. ‘““Tenho uma formac¢ao universitaria, tenho um carro de luxo, usufruo de
uma completa independéncia financeira e tenho a minha disposi¢do mais sexo e
prestigio do que sou capaz de suportar. Mas o que me pergunto ¢ qual o sentido de
tudo isso.”

A sociedade do bem-estar traz consigo uma profusao de tempo livre que oferece, €
verdade, ocasido para se configurar uma vida plena de sentido, mas que, na
realidade, ndo faz sendo aflorar o vazio existencial, tal como podem observar os
psiquiatras nos casos da chamada “neurose dominical”. E esta, ao que

parece, encontra-se a aumentar. Quanto a isso, enquanto o Institut fiir Demoskopie
de Allensbach, em 1952, comprovava que a quantidade de pessoas que
considerava o domingo um dia demasiadamente longo perfazia os 26%, hoje a cifra
chega aos 37%. E torna compreensivel o que afirma Jerry Mandei:
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A técnica poupou-nos de empregar todas as nossas capacidades em prol da luta
pela existéncia. Criamos, portanto, um Estado de bem-estar social que garante
que se possa enfrentar a vida sem esfor¢o pessoal. Quando se chegar ao ponto
em que, gracas a técnica, 15% da populacio americana sera suficiente para
atender as necessidades de toda a nacio, entiao se apresentario a nos dois
problemas: quem fara parte desses 15% que irao trabalhar e o que deverio
fazer os demais com seu tempo livre -e com a perda do sentido da vida? Pode
ser que a logoterapia tenha mais o que dizer aos Estados Unidos do proximo
século do que ja tenha dado aos Estados Unidos deste século.

Infelizmente, a problematica, aqui e agora, € outra: frequentemente ¢ o desemprego
que conduz a abundancia de tempo livre, € ja em 1933 descrevi a patologia de uma
“neurose de desemprego”. Sem trabalho, a vida parecia as pessoas um absurdo - elas
mesmas sentiam-se indteis. O mais opressivo nao era o desemprego em si, mas o
sentimento de vazio existencial. O homem ndo vive s6 de seguro-desemprego.

Em contraposicao aos anos 1930, a crise econdmica hoje ¢ de ordem energética.
Para nosso espanto, tivemos de descobrir que as fontes de energia ndo sdo perenes.
Espero que ndo se tome por uma frivolidade a afirmagdo que ouso fazer de que a
crise energética e seu impedimento inerente ao crescimento econdmico oferecem, no
que diz respeito a nossa vontade de sentido frustrada, uma oportunidade tnica e
grandiosa. Temos a oportunidade de recuperar o “sen-ti-do”. A época do bem-estar
social, a maioria das pessoas tinha o suficiente para viver. Mas muitas ndo sabiam
para que viver. Doravante pode muito bem acontecer uma transposi¢ao de énfase nos
meios de vida para um objetivo de vida, para o sentido da vida. E, ao contrario das
fontes de energia, o sentido ¢ inesgotavel e onipresente.



Com que direito, porém, arriscamo-nos a dizer que a vida cessa de ter um sentido
para alguém? Isso se deve ao fato de que o homem ¢ capaz de converter uma situacao
que, humanamente considerada, nio tem saida em nenhuma realizacdo. E por isso que
existe no sofrimento uma possibilidade de sentido. Evidentemente, estamos a falar de
situacdes insoluveis e inevitaveis que ndo se deixam modificar,

30 O SOFRIMENTO DE UMA VIDA SEM SENTIDO

de um sofrimento com que ndo se pode acabar. Como médico, penso naturalmente
nas doengas incuraveis, em carcinomas que ndo se podem mais operar.

Ao cumprir um sentido, 0 homem realiza a si mesmo. Se cumprimos o sentido do
sofrimento, realizamos entdo o que de mais humano o homem tem; amadurecemos,
crescemos - crescemos para além de nds mesmos. Precisamente ai, onde nos
encontramos desamparados e desesperados, quando enfrentamos situagdes que nao
se podem mudar, precisamente ai ¢ que somos chamados, e nos ¢ exigido, a mudar a
nos mesmos. E ninguém descreveu isso com mais exatidao do que Yehuda Bacon,
que esteve em Auschwitz quando ainda era um menino e sofreu de obsessdes depois
de sua libertagao:

Vi um enterro, com musica e um magnifico caixio mortuario, e comecei a rir:
estao loucos, tudo isso por causa de um unico cadaver? Quando ia a um concerto
ou ao teatro, tinha de calcular quanto tempo era preciso para exterminar, em
camaras de gas, as pessoas ali reunidas, e quantas pecas de roupa, dentes de
ouro e sacos de cabelos se poderiam juntar.

E entdo perguntaram a Yehuda Bacon que sentido poderiam ter os anos em que
passara em Auschwitz:

Quando rapaz, pensava: vou contar ao mundo o que vi em Auschwitz -na
esperanca de que o mundo se tornasse outro. Mas o mundo nio mudou, e 0
mundo nada quis ouvir sobre Auschwitz. S0 muito mais tarde

compreendi verdadeiramente qual é o sentido do sofrimento. O sofrimento tem
um sentido quando ftu mesmo tornas-te outro.
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A REUMANIZACAO
DA PSICOTERAPIA
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Conferéncias proferidas no contexto da Semana Universitaria da Universidade
de Salzburg, em 1957, a convite de sua direcao.
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1

O texto que se segue corresponde a conferéncias dadas em Varsovia, a convite da
Sociedade Polonesa de Psiquiatria; na Aula da Universidade de Zurique, a convite
da Fundagdao Limmat; e em Munique, a convite da Fundacdo Carl-Friedrich-von-
Siemens. Demos a esta introducao o titulo de “O sofrimento de uma vida sem
sentido” porque boa parte dela reproduz passagens de duas conferéncias com esse
mesmo titulo. Do texto da primeira, pronunciada na Aula da Universidade de
Zurique, a Fundagdao Limmat (Rosenbiihlstrasse 32, CH-8044, Zurique) dispoe de
copias em forma de video e dudio. Quanto a segunda, a Fonoteca Austriaca
(Webgasse 2*, A-1060, Viena) -um instituto do Ministério de Ciéncias - oferece
reproducdes em fita cassete. Ademais, a Fundagdo Limmat langou separatas de um
artigo publicado no Schweizerischen Akademiker- und Studenten-Zeitung com o
titulo “O sofrimento de uma vida sem sentido”, tomando por base, sem
modificagdes, a gravacao em fita magnética.

2

Como Diana Young, uma doutoranda pela Universidade de Berkeley, pode
demonstrar com testes e estatisticas: o sentimento de vazio se encontra
significativamente mais difundido entre os jovens do que entre os adultos. Ancora-se
nisso um argumento a favor de nossa teoria da perda da tradigdo como uma das duas
causas para o advento do sentimento de vazio. De fato, segundo essa teoria, a
separacao da tradigdo, tdo caracteristica entre os jovens, tem intensificado o
sentimento de auséncia de sentido.

3

Disponivel em Psychometric Affiliates, Post Office Box 3167, Munster, Indiana
46321, USA. [Disponivel on line em:
http://faculty.fortlewis.edu/burke b/Personality/PIL.pdf. Acesso em 18 de junho de
2015.]

4

Viktor E. Frankl, “Zur Validierung der Logotherapie”. In: Der Wille zum Sirm. Berna,
Hans Huber, 1972 [Edig¢ao brasileira: Viktor E. Frankl, 4 Vontade de Sentido. Trad.
Ivo Studart Pereira. Sao Paulo, Paulus, 2011.]

5

James C. Crumbaugh; Leonard T. Maholick, “Em psychometrischer Ansatz zu Viktor


http://faculty.fortlewis.edu/burke_b/Personality/PIL.pdf

Frankls Konzept der ‘noogenen Neurose™’. In: Nikolaus Petrilowitsch, Die Sinnfrage
in der Psychoterapie. Darmstadt, 1972.

6

Viktor E. Frankl, “Existentielle Frustration ais atiologischer Faktor in Fallen von
agressivem Verhalten”. In: Festschrift fiir Richard Lange zum 70. Geburtstag.
Berlim, Walter de Gruyter, 1976.

7

Algo de que ndo precisamos admirarmo-nos, visto que consideramos que alguém,
tenha consciéncia religiosa ou nao, pode muito bem ser religioso de maneira
inconsciente, ainda que o seja no sentido lato do termo, tal como o foram, por
exemplo, Albert Einstein, Paul Tillich e Ludwig Wittgenstein (ver p. 88-89).



Freud, Adler e Jung

Defrontar-se com o dever de falar da contribuicdo da psicoterapia a imagem do
homem de hoje significa defrontar-se com uma escolha; a saber, a escolha de
proceder principalmente de maneira historica ou entdo principalmente de maneira
sistematica. E essa escolha significa uma tortura, porque no caso concreto da
maneira sistematica, teriamos de desenvolver uma polissistematica; pois, para o
atual estado do conhecimento e método psicoterapéuticos, vale uma variante da
sentenca, que soaria assim: Quot capita tot systemata. Em outras palavras,

seria algo ilimitado pretender aqui analisar também os mais importantes e
correntes sistemas psicoterapéuticos. A nao ser que intentasse exigir de meu publico
uma paciéncia sobre-humana. Sim, mais do que isso: teria de presumir uma
apreciacao insuficiente sobre o conhecimento da psicoterapia que ja tem. Diante
desse dilema, decidi-me a abordar o tema nao de modo histérico ou sistematico,
mas criticamente. Mas também, a respeito disso, da-se que nem podemos limitar-
nos a um so dos grandes sistemas, nem tampouco estender-nos ao conteudo geral
de cada um deles. O que somente interessa, portanto, ¢ destacar um

denominador comum, isto €, no sentido concreto de sublinhar a fonte de perigos e
erros inerentes a todos os sistemas.

Espero que, no ambito de minha exposicao, se evidencie que o psicologismo
dinamico ¢ uma das mais considerdveis fontes de perigos e erros presentes na
atual psicoterapia. Muito menos conseguiram manter-se livre de todo o
psicologismo,
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ou atuar livremente sobre ele, os trés classicos da sistematica psicoterapéutica,
Freud, Adler e Jung. Considerando que a psicoterapia atual jaz nas trés colunas

da psicanalise, da psicologia individual e da psicologia analitica, parece
aconselhdvel ponderar as duvidas antes mencionadas e depois passa-las em revista.

E-nos evidente que Freud foi “0” pioneiro puro e simples no campo da psicoterapia
e “0” génio no que diz respeito a sua propria personalidade. Se de repente -se assim
posso expressar-me - me fosse exigido fazer um esbogo dos ensinamentos de Freud,
eu diria que fo1 mérito seu haver colocado a questao do sentido, conquanto lhe desse
um significado diferente do nosso ou mesmo no lhe desse nenhuma resposta. A
medida que o fez, essa questdo foi colocada no ambito do espirito de seu tempo, isto
¢, em um duplo aspecto: primeiro no aspecto material, uma vez que Freud
encontrava-se preso ao espirito da chamada cultura de veludo vitoriana - pu-dica de
um lado, lasciva, de outro -, e segundo, no aspecto formal, uma vez que

suas concepgoes tinham como base um modelo mecanico que ndo era de nenhum
modo o mais eficaz s6 porque se chamava (eufemisticamente) “dinamico”.



Em especial, Freud se empenhou em interpretar o sentido dos sintomas neuroticos, o
que o levou a avangar sobre a vida inconsciente da alma, descobrindo assim, nem
mais nem menos, toda uma dimensao do ser psiquico. Mais tarde, no ambito do
“Inconsciente”, conseguimos ver e reconhecer algo mais do que meros instintos e
inconsciente instintivo, tendo conseguido comprovar a existéncia de algo assim como
um inconsciente espiritual, uma espiritualidade inconsciente e até uma fé

inconsciente;! tudo isso faz parte de uma outra pagina e ndo restringe o mérito
historico que observamos na obra e no pensamento de Freud.

Para Freud, o sentido dos sintomas neurdticos era inconsciente ndo apenas na
acepcao de “esquecido”, mas também na acepcao de “reprimido”. Quer

dizer, tratava-se de um sentido que fora empurrado para o inconsciente. Isso porque
tudo que se tornara inconsciente ou se fizera inconsciente era algo desagradavel. No
entanto, os conteudos respectivos da consciéncia eram desagraddveis segundo o
sistema de coordenadas daquela cultura vitoriana de veludo, de que se falou ha
pouco.

" Viktor E. Frankl, 4 Presenca Ignorada de Deus. Trad. Walter O. Schlupp e Helga
H. Reinhold. Sdo Leopoldo, Sinodal / Petropolis, Vozes, 2008.
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Compreende-se de igual modo que, para aqueles pacientes pudicos da passagem do
século, o que primeiro se levava em conta era a repressao da sexualidade.

Nao esquegamos, porém, que a extensao do conceito de sexualidade na psicandlise &,
de um lado, mais amplo do que o de genital, e, de outro, mais restrito do que o
conceito de libido cunhado por Freud.

Para a psicandlise, a neurose inclina-se, afinal, a um compromisso, a um
compromisso entre os instintos conflitivos entre si ou entdo entre as pretensoes

de diversas instancias intrapsiquicas, como as que sao denominadas pela
psicanalise de id, ego e superego. Um compromisso ¢ também a natureza daquilo que
Freud chamou de atos falhos, € 0 mesmo se pode dizer, por fim, da natureza do
sonho. Assim, para citar um exemplo, quando um nacional-socialista dizia que, em
uma daquelas famigeradas instituigdes onde se praticavam a eutanasia, se
“assassinavam’” - € ndo se “internavam’ - pacientes, ou quando um politico socialista
falava -e eu a isso presenciei - ndo de “prevengdo contra a concepcao’, mas de
“prevencdo contra a fatalidade™, € claro que em ambos os casos se impds algo que
fora vitima da repressao ou que pelo menos fora condenado a ela.

Quanto ao sonho, o compromisso se da por causa da pretensa censura do sonho, e foi
Max Scheler quem primeiro chamou a atengao para esse ponto fraco da psicanalise,
a saber, a aporia desse conceito, que reside na ideia de que a instincia que reprime,
censura e sublima ndo € algo que se possa deduzir dos instintos, os quais



proporcionam o gue do reprimido - e, consequentemente, ndo podem ser por si
mesmos o quem da repressao. Costumo explicar esse aspecto aos ouvintes de minhas
conferéncias por meio de uma comparagao: ainda nao aconteceu de umrio construir
sua propria represa.

No entanto, a psicanalise cometeu o erro de limitar o campo de visao ndo s6 em
relagdo a uma “genealogia da moral”, quer dizer, como um suposto apoio a favor da
repressao do instinto, mas também em relacao a teleologia que domina o

ser psiquico, visto que pressupde o principio - deduzido da biologia - da
homeostase, o qual valeria, em primeiro lugar, no &mbito da natureza, e, em segundo,
no da cultura. Em sintese, € em sentido estrito, isso significaria tanto quanto admitir
que o homem esta destinado ou se deixa destinar “a dominar e a remover o

acumulo de excitagdes e estimulos que recaem sobre ele de dentro e de fora”, e que
“para
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isso serve o aparato animico”.! “As tendéncias principais admitidas por Freud estdo
pensadas em termos homeostaticos. Quer dizer, Freud explica toda acao

como colocada a servigo do restabelecimento do equilibrio perturbado. Todavia,
essa hipdtese, vinda da fisica de seu tempo, e segundo a qual a distensdo seria a
unica tendéncia basica primaria do ser vivo, esta completamente errada. O
crescimento € a reprodugdo sdo processos que resistem a explicacao atraves e tao
somente do principio homeostatico”.2 Portanto, nem sequer no ambito da dimensdo
biologica se faz valer o principio homeostatico, para ndo falar do dmbito
psicoldgico-noo-logico: “Aquele que cria”, por exemplo, “coloca seu produto e sua
obra em uma realidade positivamente concebida, enquanto a aspiracao ao equilibrio
daquilo que se acomoda a realidade é concebida negativamente”.? Gordon W,
Allport também assume uma posi¢ao critica emrelacao ao principio da homeostase:

A motivac¢ao € considerada um estado de tensao, que nos leva a buscar o
equilibrio, o sossego, a acomodacio, a satisfacio e a homeostase. No quadro
dessa visao do ser humano, a personalidade nao é nada mais do que o modo de
diminuir nossas tensoes. Naturalmente, essa perspectiva casa per-feitamente
bem com a concepc¢ao, que serve de base ao empirismo, segundo a qual 0 homem
¢ intrinsecamente um ser passivo que recebe impressdes unica e exclusivamente
do exterior e reage unica e exclusivamente a elas.

Isso pode ser bastante correto quando temos de lidar com a natureza da
aspiracio especificamente humana, cuja caracteristica propria é justamente a
de nao se encontrar, de modo algum, vocacionada ao equilibrio ou a reducao das
tensoes - pelo contrario; ¢ vocacionada 2 manutencao das tensoes.



Alfred Adler, em contraposicao a Sigmund Freud, vai muito além do psicologico,
uma vez que recorre, em primeiro lugar, ao bioldgico sob forma de “inferioridade
organica”. Esta, como fato somatico, conduz ao “sentimento de inferioridade” como
reacao psiquica - ndo s6é emrelagdao a uma inferioridade organica,
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sendao também como reacao diante da doencga, da fraqueza e da deformidade. O
sentimento de inferioridade exige por sua vez a compensacao; seja no ambito da
comunidade, e eventualmente na sua expressao, o “sentimento de solidariedade” - a
partir daqui se mostra que, para além do bioldgico, se compreende um momento
sociologico -, seja na condugdo a uma compensacdo ou a uma supercompensacao
desse sentimento para além da comunidade, o que, segundo a teoria da psicologia
individual, constitui a natureza da neurose. A petitio principii da impulsividade que
se reprime a si mesma, segundo a perspectiva psi-canalitica, corresponde também,
no ambito da psicologia individual, a uma outra petitio principii a medida que, como
conseqiiéncia da teoria de Alfred Adler, ndo € uma instancia pessoal, sendo uma
instancia social que determina a atitude e a orientagdo do homem para com a
comunidade: decisivos sao, emrelagao a 1sso, as circunstancias, a educacao € o
ambiente social - se podemos acreditar na psicologia individual.

Ao discorrermos agora sobre C. G. Jung e sua psicologia analitica, nunca ¢ bastante
salientar o mérito a ele imputado de, em seu tempo, isto €, nos primeiros anos do
século, ousar definir a neurose como “o sofrimento da alma que ndo encontrou seu
sentido”. A vista disso, tanto mais tentador é o psicologismo analitico associado a
psicologia analitica. O mérito de té-lo definitivamente desmascarado pertence,
sobretudo, ao bardo Victor E. von Gebsattel, que, em seu Christentum und

Humanismus,* apresenta a pessoa como uma instincia suprapsicolégica, a qual ele
sente faltar na imagem de homem apresentado por Jung. Sé essa instancia, orientada
a critérios adequados a ela, ¢ capaz de instituir uma ordem igualmente no caos dos
motivos religiosos e das experiéncias internas que lhe oferece o inconsciente - ao
aceitar uns e ao rejeitar outros. Todavia, nessa imagem de ser humano falta a
instancia capaz de encontrar a decisao perante as “cria¢des do inconsciente”. Deus €
escolhido, mas nao na decisdo da fé. “Se isso ndo € psicologismo”, diz

von Gebsattel, concluindo, assim, sua exposi¢ao, “entdo se pode dizer que o elefante

¢ uma margarida e afirmar justamente que se é um botanico”.2
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Amargas palavras dirigidas a psicologia junguiana também se encontram em Schmid,
quando este diz - e a censura por 1sso - que aquela se tornou uma religido. Os novos



deuses seriam os arquétipos. SO com referéncia a eles se proporciona a vida seu
sentido. O derradeiro apoio metafisico do homem encontrar-se-ia,
consequentemente, em si mesmo, € sua “psique” seria algo assim como um
moderno Monte Olimpo povoado de deuses arquetipicos. A psicoterapia individual
tornar--se-ia uma ag¢ao sagrada, e a psicologia, uma concep¢ao de mundo.
“Perguntamo--nos”, segundo as palavras de Hans Jorg Weitbrecht, “com certa
admiragao, como € possivel que haja teélogos que ndo se dao conta dessa redugdo
conseqiiente de toda transcendéncia a imanéncia psicoldgica e podem, além disso,
ser convictos discipulos de Jung”. A transcendéncia € reduzida até mesmo a uma
imanéncia biologica: “Herdam-se os arquétipos com a estrutura cerebral; sdo

inclusive seu aspecto psiquico”.® Mais do que isso: dois estudiosos americanos
“parecem ter conseguido”, disse Jung com ar de triunfo, “provocar, através de
estimulos ao tronco encefalico, a visao alucinada de uma forma arquetipica”, isto &,
“do chamado simbolo de man-dala, cuja localizagdo, neste tronco encefalico”, C. G.
Jung “h4 muito tempo presumia. Se for possivel confirmar essa ideia de uma
localizacdo do arquétipo mediante experiéncias posteriores, entdo se aumentaria
consideravelmente a probabilidade da hipotese da autodestruigdo do complexo
patogénico por meio de uma toxina especifica, e entdo se predisporia a possibilidade
de entender o processo destrutivo como uma espécie de reacao de defesa bioldgica
falida”. Em toda essa questao, ndo podemos ignorar que Medard Boss, por exemplo,
denominou ““a no¢ao do arquétipo como um produto abstrato, e hipostasiado, do
1solamento mental”.

Seria insistir no erro pretender verificar a teoria do psicologismo dindmico a partir
da terapia, ou seja, “ex iuvantibus”. Ha muito tempo que descobrimos que, no
ambito da psioterapia, o respeito muito difundido para com “facts” e “efficiency”
encontra-se descolocado e obsoleto; j4 ndo ¢ mais possivel ater-se ao mandamento:
“Pelos seus frutos vos os conhecereis”. Independentemente do respectivo método
psicoterapéutico empregado, a porcentagem de casos curados ou significativamente
melhorados oscila entre 45% e 65% (Caruso e Urban,
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Appell, Lhamon, Myers e Harvey). E somente em casos excepcionais, como na
clinica ambulatorial psicoterapéutica de Eva Niebauer, dirigida segundo os
principios da logoterapia, registra-se uma indice de até 75%. Mais do que isso:
B. Stokis pode mostrar que casos extraordindrios de sua “unido pessoal” de
pacientes tratados com ajuda de me¢todos psicoterapéuticos antagonicos tinham
alcancado os mesmos resultados favoraveis. E também igualmente conhecido que
a porcentagem de curas permanentes ¢ independente do método

psicoterapéutico empregado; a inica coisa que diverge ¢ a duracao do tratamento.



Para além disso, deve-se acrescentar que numa clinica estrangeira se pode
comprovar que 0s pacientes que se encontravam na lista de espera, isto €, ainda ndo
apreciados pelo tratamento psicoterapéutico, apresentaram, mediante testes,
melhoras objetivas cujas porcentagens revelaram-se significativamente mais
elevadas do que aquelas de pacientes em tratamento. Quem ndo se lembra aqui da
indicagdo de Schaltenbrand, segundo a qual as medidas terapé€uticas contra a
esclerose multipla, quando ndo conduzem a melhoras em uma porcentagem
determinada de casos - ou seja, em uma porcentagem que corresponda a tendéncia
espontanea de remissao da doenga -, eqiitvalem ja a uma lesdo do paciente?

Para entender tudo isso, € preciso distanciar-se do preconceito etiologico de que a
psicoterapia, em especial a psicanalise, ndo € eficiente no sentido de uma terapia
inespecifica, sendo no sentido de uma terapia causai. Mas nem todos os tdo
incriminados complexos, conflitos € sonhos aqui mencionados - € a cujo
descobrimento atribuem os métodos psicoterapéuticos seus possiveis €xitos - sao tao
patogénicos como se pensa ou se supde. Na verdade, como meus colaboradores
facilmente puderam demonstrar ao longo de levantamentos estatisticos, uma série nao
selecionada de pacientes de nossa clinica neurologica traziam consigo muito mais
complexos de traumas e conflitos que uma outra série de casos, também nao
seletivos, da enfermaria ambulatorial de psicoterapia. E € preciso esclarecer que
levamos em conta no célculo a carga adicional de problemas dos doentes
neurologicos. Seja de que modo for, ndo se pode falar que os complexos, os conflitos
¢ os traumas sejam realmente patogénicos - pelo simples fato de que sao ubiquos. O
que se toma geralmente como patogénico €, na realidade, patognomico, quer dizer, ¢
menos a causa € muito mais o sinal de doenga. Quando no quadro de um
levantamento anamnésico
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emergem complexos, conflitos e traumas, acontece algo semelhante ao recife que
emerge junto a maré baixa, mas que nao € a causa desta. Nao ¢, portanto, o recife que
da origem a mar¢ baixa, sendo a mar¢ baixa que faz nascer o recife. Analogica-
mente, uma analise faz aflorar complexos que sdo precisamente sintomas de
neuroses, indicagdes de doenca. No caso dos conflitos ¢ dos traumas, se trata de
uma tensao e uma exigéncia, em sintese, de um estresse no sentido de Selye, mas
essa ¢ uma razao a mais para se advertir como sempre, do erro tdo disseminado, que
vé€ sé na tensdo algo de patogénico e ndo, ao contrario, no alivio: evidentemente
devera tratar-se de uma certa tensao bem dosada; de fato o estar submetido a um
esforco, o fato de encontrar-se em tensao para realizar uma determinada tarefa pode
bem ser “antipatogénico”. Houve poucos lugares no mundo com mais estresse do
que em Auschwitz, e exatamente ali desapareceram praticamente as doengas
psicossomdticas que com tanto gosto e frequéncia sao consideradas condicionadas
pelo estresse.



Porém, ndo s6 os complexos nao resultam ser em si mesmos patog€nicos: muitas
vezes sao até iatrogénicos! Seja como for, Emil A. Gutheil e J. Ehrenwald mostraram
que os pacientes dos freudianos sonhavam com o complexo de Edipo; os dos
adlerianos, com os conflitos de poder, ¢ os dos junguianos, com arquétipos. Os
intérpretes dos sonhos ndo podem mais fiar-se neles, uma vez que - como

bem afirmam os proprios eminentes analistas - estdo de tal maneira dirigidos que
sao muito “bem-vindos” pelo médico que os trata, quer dizer, correspondem
perfeita-mente as suas tendéncias interpretativas.

Onde a psicanalise atua terapeuticamente, atua, em suma, como uma terapia de
sugestiao. O paciente nao consegue nem sequer compreender a procura de
complexos reprimidos empreendida pelo médico, a nio ser que se informe sobre
o procedimento dessa procura. No entanto, se ele se informa, o que, devido a
grande publicidade dos conceitos fundamentais da psicanalise, ¢ quase sempre
uma regra, demonstra, ja pelo simples fato de por-se sob

tratamento psicanalitico, que 0 aceitara e se encontra animado pelo
correspondente sentimento de expectativa em relaciao a ele, que atua por

autossugestio.
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“O processo de sugestdo comega antes que se pronuncie a primeira palavra”,
assinala M. Pflanz, e “o conhecimento de que quase em toda terapia tomam parte no
jogo quotas de sugestdo, como também salienta Stokvis, talvez ajude a remover os
preconceitos com que se manifesta a sugestao”.

Abstraindo desse fator sugestivo, o momento da simples oportunidade de se
pronunciar desempenha igualmente um papel de alivio no paciente. Com efeito, ndo
sO a dor “partilhada” mas também a “compartilhada” ¢ meia dor, se isso carece de
uma prova, recorrerei entdo ao seguinte episddio: fui um dia procurado por uma
estudante americana interessada em me falar de suas queixas. Expressava-

se, contudo, por meio de um jargdo tao terrivel que, apesar de todos os meus
esforcos, ndo consegui compreender uma so de suas palavras. Como ela, afinal de
contas, desabafara, ¢ também com o intuito de disfarcar o meu embaraco,
encaminhei-a a um de meus colegas - também americano - com o pretexto de que
precisava fazer um eletrocardiograma. S6 que ela nem procurou o colega nem voltou
a me procurar. Na verdade, encontramo-nos tempos depois no meio da rua, quando
se verificou que a conversa comigo lhe havia bastado para superar uma situagcao con-
flitiva concreta, e até hoje nao tenho a menor ideia do que ela me disse!

De tudo isso se conclui que o que a psicandlise, ao contrario de como ela se
compreende a si mesma, isto €, no sentido que atua por meio de uma conversao do
dinamismo afetivo e da energia impulsiva, faz, na realidade, quando alcanga seu



efeito terapéutico, € trazer uma nova orientacao existencial ao paciente. Se uma
palavra tAo em moda ndo causar horror, podemos falar com razao de um encontro
humano como o agente auténtico das normas de tratamento psicana-litico. De igual
modo, a chamada transferéncia nada mais ¢ do que um veiculo desse encontro
humano, e assim também o entende Rotthaus quando contesta que a transferéncia
representa um pressuposto incondicional do procedimento psicoterapéutico. E
evidente que uma nova orientagdo existencial - como aquela que vise a analise
existencial de modo direto e com plena consciéncia de método - considerada como
tal, quer dizer, enquanto existencial, rompe, pelo menos tanto quanto a chamada
transferéncia, as fronteiras dos processos meramente intelectuais, racionais, € com
efeito poe em andamento um processo total, plenamente humano. Deve ser menos
evidente, por seu turno, o fato de que a nova

42 O SOFRIMENTO DE UMA VIDA SEM SENTIDO

orientagdo existencial se subtraia necessariamente a todo método e a toda técnica;
mas, como ja se disse aqui, 0 que menos importa no ambito da psicoterapia ¢

o método ¢ a técnica empregados. O que conta muito mais ¢ a relagdo humana entre o
médico e o paciente. Existem casos mais do que suficientemente registrados, nos
quais se revela que aquilo que impressiona ao paciente de modo decisivo, e que
torna acessiveis as influéncias médicas € o ser desvestido do proprio papel, ou seja,
o deixar de lado a atitude distante. Parece-me que o sonho de meio século chegou ao
fim, o sonho da eficiéncia de uma mecanica da alma ou de uma técnica da
psicoterapia ou - em outras palavras - o sonho da possibilidade de se explicar a vida
psiquica com base em mecanismos ¢ de um tratamento dos sofrimentos animicos com
ajuda de tecnicismos.

2

Alogoterapia

Ha agora uma psicoterapia que reconhece, de antemao, que - abstraindo das neuroses
principalmente noogénicas - atua ndo de modo causai, sendo no sentido de uma

terapia inespecifica. E dela, isto €, da logoterapia, diz Edith Joelson da University of

Georgia em “Some Comments on a Viennese School of Psychiatry”:®

Com efeito, € possivel que a teoria psicodinamica das neuroses esteja certa
quando afirma que na génese de toda neurose participam de maneira decisiva, na
primeira infancia, os conflitos instintivos. No entanto, pouco se alcanca -

especialmente em pacientes adultos - se nao se leva em conta uma reorientacao
para valores e sentido, essenciais ao processo terapéutico.

Em outros termos: o que interessa verdadeiramente ¢ a entrega a uma tarefa, quero



dizer, a uma tarefa pessoal e concreta que se torna clara no decorrer da respectiva
analise existencial.

E uma péssima moda de nosso tempo achar que a psicoterapia “propriamente
dita” deve ser sempre psicanalise. Esse tipo de afirmacio pressupoe o parecer
completamente equivocado de que no fundo toda neurose [...] deve ser atribuida
a uma atitude erronea da primeira infancia e se
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enraiza profundamente, portanto, na personalidade, e que todos os outros
tratamentos psicoterapéuticos nio passam de um sucedianeo de pouco valor, uma
obra incompleta, um autoengano do médico, etc. Esse perigoso equivoco so pode

[...] nascer em circulos de trabalho nos quais a sensibilidade para a pratica geral

da medicina [...] desapareceu.

Uma psicoterapia ndo psicanalitica também tem éxitos dignos de nota. Isso vale, em
especial, para a escola behaviorista e reflexologica. Evidentemente, tais €xitos
podem ser potencializados, tdo logo se arrisque a ascender a dimensao propriamente
humana. N. Petrilowitsch nos revela o que se pode conseguir com esse fator
adicional, quando afirma que, ao contrario das outras psicotera-pias, a logoterapia
ndo permanece na esfera da neurose, sendo que a ultrapassa e encontra a dimensao

dos fendmenos especificamente humanos.1? De fato, a psicanalise, por exemplo, vé
na neurose o resultado de processos psicodinamicos e tenta, em conformidade com
isso, tratd-la de modo que promova novos processos psicodindmicos, como acontece
com a transferéncia. A terapia do comportamento - uma teoria fundamentada na
aprendizagem por seu turno, v€ na neurose o produto de processos de aprendizagem
ou conditioning processes ¢ se esforca, consequentemente, em influenciar a neurose
de modo que a encaminhe para uma espécie de reaprendizado ou reconditioning
processes. Em contrapartida, a logoterapia ascende a dimensao humana, tornando-se,
dessa maneira, capaz de acolher em seu instrumental os fenomenos especificamente
humanos que nela se encontram.

Nao se pode empregar qualquer me¢todo em qualquer caso com as mesmas
esperancas de €xito nem tampouco toda terapia pode manejar qualquer método com a
mesma eficiéncia. E o que ¢ valido em relacao a psicoterapia em geral, o ¢, também
e particularmente, em relacao a logoterapia. Numa palavra, ela ndo é uma panaceia!
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Contrariamente a J. H. R. Vanderpas, que ousou afirmar que “os logotera-peutas
podem também trabalhar sem a psicandlise”, E. K. Ledermann, do Marlbo-rough Day
Hospital, defende a concepcdo segundo a qual uma analise da existéncia ndo exclui a



necessidade de uma analise da libido e que pode acontecer que esta ultima seja
necessaria para fazer com que a primeira seja eficaz. Em contraposi¢do a isso,
afirma G. R. Heyer:

E preciso contradizer a hipétese, que se 1& com frequéncia, de que em um
tratamento de psicologia profunda a parte de desconstrucio “analitica”

seria completada mais tarde por uma parte de construcio “sintética”.
Semelhantes concepg¢oes sao inoportunas e pensam de modo mecanico: é como
se a psique (o “aparato animico” de Freud) se descompusesse primeiro e
depois se construisse “sobre o novo”. Quem nao leva em considerac¢io o
positivo, o todo e 0 sao, o0 “homem concreto”, com sua imagem secreta, e nio se
dirige a ele internamente, desde o primeiro momento e igualmente na fase
critica - e com firmeza -, perde o que resulta de decisivo em todo tratamento e
orientacao humanos. Descri¢coes como a referida - das duas fases nitidamente
separadas - revelam que esses autores ainda se alojam num profundo

encanto pelo freudismo ortodoxo.

De maneira analoga se expressa, por fim, A. Maeder, quando evoca e adverte por
meio da formula: “Nado ha nenhum esquema como este: primeiro a analise, depois a
sintese”. “Parece-me algo além de qualquer evidéncia o fato de que tenho de entrar
em casa todas as vezes pelo porao e, todas as vezes, trilha-lo e comegar qualquer

reparo a partir de baixo.” Lembremo-nos, contudo, nesse contexto, que foi o
proprio Freud aquele que assim compreendeu a psicanalise: “Eu sempre me detive
no rés do chao ou no subsolo do edificio”, escreveu ele a Ludwig Binswanger.

Os dois exemplos que seguem pretendem esclarecer como ndo ¢ indispensavel que a
analise existencial logoterapéutica seja precedida de uma psicandlise: Desde os
treze anos, Judith K. padecia de uma agorafobia aguda. Ja havia sido tratada por
colegas especialistas proeminentes, submetida uma vez a hipnose,
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outra a narcoanalise, e varias vezes lhe aplicaram eletrochoque em uma clinica de
doencas nervosas. No entanto, todas essas medidas revelaram-se ineficazes.

No décimo terceiro dia de tratamento logoterapéutico, conduzido por nosso colega, o
Dr. Kocourek, a paciente - que durante treze longos anos nao conseguia sair sozinha
de casa! - pode ir a rua sem companhia. Apds um tratamento que ndo ultrapassou as
quatro semanas, pode deixar a policlinica, livre dos sintomas também durante o
periodo de repeti¢dao perioddica de controles. Deu-se o fato também de que, nessa
ocasido - depois de uma caréncia de quatro anos -, a paciente retomou as relagoes
sexuais com o esposo. Seria, por certo, errado construir a etiologia de uma neurose
desse tipo sobre o fundamento da abstinéncia sexual - enquanto o que acontece, na
realidade, ¢ justamente o contrario; a caréncia sexual ndo era a causa, antes um efeito



simples da neurose, assim como a reabilitacao sexual fora um efeito (colateral) de
nossa terapia!

Esse caso nos faz lembrar de outra paciente, a Sra. Hede R., que durante catorze
anos padeceu de uma grave neurose obsessiva. A fim de certificar-se de que tinha
realmente fechado as gavetas de sua mesa, ela se via obrigada a baté-las num ritmo
determinado. A repeticao do ato, induzido pelo controle constante e pela davida de
se as gavetas estavam bem fechadas, chegou a ferir o n6 dos dedos da paciente ¢ a
quebrar a fechadura. Ela foi entdo internada e entregue aos cuidados da Dra.
Kozdera com o objetivo de ser tratada pela logoterapia. Dois dias depois do inicio
do tratamento, obteve melhoras tao significativas que se livrou da obsessao
controladora. E de assinalar que somente apos esse efeito terapéutico notavel é que
teve lugar uma conversa com a paciente na qual veio a tona o seguinte: quando tinha
cinco anos, seu irmao quebrou sua boneca preferida, e desde entdo adquiriu o habito
de engavetar seus brinquedos. Quando tinha dezesseis anos, percebeu que a irma
vestia suas roupas as escondidas, o que em seguida a levou a tranca-las. Isso
demonstra que, mesmo se esse trauma psiquico, infantil ou pu-bescente tivesse sido
realmente patogénico, sua manifestacdo, compreendida no sentido da psicoterapia
analitica, teria somente um €xito enganoso, obtido, na realidade, por outros
caminhos.

Naturalmente, mantém-se a tarefa de se por em ordem tudo aquilo que representa - se
assim posso dizer - a condi¢ao natural da possibilidade de uma
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existéncia pessoal e espiritual do ser humano. E ndo seria correto, como acontece
frequentemente, se quiséssemos localizar Unica e exclusivamente as fontes de
perturbacao no psiquico. Isso eqiiivaleria a um erro de localizacao, tendo em vista
que ndo s6 o psiquico pode ser patogénico, mas também o somatico € o noético. A
psicandlise pode cometer a falta de dupla unilateralidade emrelagdo ao etiologico,
ou seja, seu campo de visdo pode ser estreitado por dois antolhos. No entanto,
estes dois antolhos ndo se encontram a direita e a esquerda, sendo em cima e
embaixo: de um lado, a psicanalise, ao fixar-se no psicogénico, descura do
somatogénico; do outro, da noogénese das doengas neuroticas.

Voltemo-nos, em primeiro lugar, a somatogé€nese. Um caso concreto: uma médica me
pediu para ajudéa-la como conselheiro no tratamento de uma jovem paciente, que se
encontrava acamada num sanatorio. Ao longo de cinco anos fora atendida por uma
psicanalista sem o menor efeito terapéutico. Quando, ja com a paciéncia esgotada,
sugeriu a psicanalista que interrompesse o tratamento, explicou esta que ndo era nem
para se falar disso, uma vez que o tratamento ainda nem havia comecado, e que, pelo
contrario, devido a resisténcia da paciente, haviam perdido tempo... Prescrevi
pessoalmente a paciente injecoes de desoxi-corticos-terona-acetato e, alguns dias



mais tarde, soube por intermédio da colega responsavel pelo tratamento que a
enferma recuperou por inteiro a aptidao ao trabalho, retomou os estudos
universitarios e estava prestes a realizar sua dissertacao de doutorado. Tratava-se,
no caso, de uma hipofunc¢ao dos cortices das glandulas su-prarrenais sob um quadro
clinico de uma sindrome de despersonalizagao.

Se, de um lado, as hipofungdes dos cortices das glandulas suprarrenais estiao
associadas ao que foi descrito e designando como ““sindrome psicodindmica”
(despersonalizacao, combinada com perturbagdes de concentragao e capacidade

de percepcao), pude demonstrar, igualmente, que as hipofungdes da glandula
tireoide andam juntas com a agorafobia, e ndo raramente sob a forma de um
monossintoma psiquico, € assim como aquelas respondem ao tratamento com desoxi-
corticoste-rona-acetato, estes podem ser tratados com diidro-ergotamina-metano-
sulfonato. Assim, encaminharam a nossa se¢ao um caso que fora analisado e tratado
em outro lugar, durante meses. E com o resultado de que se tratava de uma doencga
psi-cogénica em conseqiiéncia de um conflito matrimonial. Acrescentando-se, além
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disso, que seria irremediavel. Na realidade, como a nos ficou evidente em pouco
tempo, tratava-se ndo de uma neurose psicogénica, mas de uma

pseudoneurose. Realmente, algumas poucas injecoes de diidro-ergotamina foram
suficientes para a paciente se ver inteiramente livre do problema, de modo que,
depois de sua recuperacao médica, também cessou, sob todas as formas possiveis, o
conflito matrimonial. E incontestavel que esse conflito existia, mas ndo era do tipo
patogénico e, consequentemente, tampouco era psicogénica a doenga de nossa
paciente. Se todo conflito matrimonial fosse patogénico, entdo provavelmente 90%
dos casados seriam neuroticos.

Mas nao ¢ como se toda hipofung¢ao da glandula tireoide conduzisse diretamente a
uma agorafobia; pelo contrario, o que se verifica € que a hipofuncao traz consigo
uma mera predisposicdo ao medo, da qual deve logo apoderar-se uma ansiedade
antecipatoria, cujo mecanismo € bastante conhecido por nos, psicotera-peutas: um
sintoma, em si inofensivo e passageiro, provoca no paciente o receio fo-bico de sua
repeticdo. Em seguida, essa ansiedade antecipatéria reforga o sintoma, e, ao fim,
este, ja refor¢ado, confirma ainda mais o paciente em sua fobia. Fecha-se assim o
circulo vicioso, no qual o paciente se vé preso e detido, como num casulo. De tais
casos pode-se dizer: se o desejo, como afirma o provérbio, € o pai do pensamento,
entdo a angustia ¢ a mae do acontecimento, a saber, do processo patolégico. O
propriamente patogénico ¢, em muitos casos, a ansiedade antecipatoria, enquanto
esta € aquela que, antes de mais nada, fixa o sintoma. Nossa terapia, contudo, deve
atuar ao mesmo tempo no polo psiquico e somatico desse circulo vicioso, dirigindo-
se de um lado contra a predisposi¢cdo ao medo - precisamente pela medicacao para



esse fim especifico - e, de outro, simultaneamente, contra a ansiedade antecipatéria -
no sentido daquilo que diremos ao falarmos em seguida do método da intencao
paradoxal. Desse modo, o circulo neurdtico permanece inserido numa pinga
terapéutica.

No entanto, o que € que provoca a ansiedade antecipatoria? De maneira tipica, o
medo tao freqliente do paciente diante do proprio medo, € precisamente ao recear as
possiveis conseqii€éncias para a saude derivadas da sua excitacdo ansiosa, uma vez
que receia a possibilidade de que ele proprio colabore com um ataque de coracao ou
com um derrame cerebral que possam vir a atingi-lo. Por medo do
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medo, pde-se em fuga do medo, escapa do medo para permanecer, paradoxalmente,
preso a ele; temos aqui, pois, de remeter-nos ao modelo da reagdo agorafobica.
Nesse sentido, quer dizer, no sentido de que existem diferentes tipos de

reagdo, distinguimos pois, na logoterapia clinica, diversos modelos de reacgao.

Assim como o neur6tico fobico reage aos seus ataques de medo com medo ao medo,
também o neurdtico obsessivo reage a seus ataques obsessivos com medo a
obsessao, € apenas a partir dessa reacao ¢ que surge a neurose propriamente
obsessiva e clinicamente manifesta. E precisamente por temer seus ataques
obsessivos que os pacientes afetados veem neles indicios ou sintomas de uma
psicose, ou entdo receiam converter em ato seus impulsos obsessivos. Entretanto, ao
contrario do tipo neurotico fobico, que por receio ao medo se poe a fugir do medo, o
tipo neurdtico obsessivo reage de modo que, por receio a obsessao, comega uma
luta contra a obsessao. Enquanto o neuro6tico fobico foge do medo, o neuroético
obsessivo corre de encontro a obsessao - ¢, em numerosos casos de neurose
obsessiva, ¢ precisamente esse mecanismo o patogé€nico propriamente dito.

Numa perspectiva dos fundamentos constitucionais, ¢ possivel comprovar a
existéncia de uma disposi¢do psicopatica. Com efeito, € nessa psicopatia anan-
castica onde se enxerta por si mesma, segundo os casos distintos, esta ou

aquela caracteristica do medo que afeta o paciente. A psicopatia anancastica - o
substrato de sua neurose obsessiva - ndo € imputavel a pessoa (espiritual) do
paciente, sendo que se encontra ancorada em seu carater (animico). Nesse sentido, o
paciente ndo ¢ nem livre nem responsavel - somente o ¢, todavia, em vista de sua
atitude diante do “Anankasmus” (ananque). O que realmente conta terapeuticamente €
a ampliacdo do espago dessa liberdade a partir do momento em que se cria uma
distancia entre o humano no doente e o doente no homem. Tal terapia ndo ¢
sintomatica; ao contrario: ndo se preocupa demasiadamente com os sintomas, sendao
que se dirige a pessoa do paciente - a saber: que ela se esforce em mudar a atitude
deste perante o sintoma. Contanto que a logoterapia ndo se volte para o sintoma, mas
procure levar a uma mudanca de atitude, a uma nova orientagdo para com o sintoma,



ela ¢ uma auténtica psicoterapia personalista.

Ao contrario dos modelos de neurose fobica e de neurose obsessiva, encontramo-
nos, no modelo de rea¢ao dos neuro6ticos sexuais, diante de um paciente
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que por alguma razdo se sente inseguro de sua sexualidade e, em conseqili€éncia dessa
inseguranga, reage de maneira que ou intenciona forgar o prazer sexual ou intenciona
refletir ao extremo o ato sexual. No primeiro caso, ele faz do ato um programa; mas
o prazer nao pode intencionar como fim tltimo em si mesmo, sendo que se realiza,
propriamente falando, no sentido de um efeito, de modo espontaneo, justamente
quando ndo € perseguido. Pelo contrario, quando mais se busca o prazer, tanto mais
ele foge.

E como dissemos ha pouco: o medo ja realiza aquilo que teme. Entdo podemos dizer
doravante: o desejo demasiadamente intenso ja impossibilita o que tanto deseja.

De tudo isso tira proveito a logoterapia a medida que orienta o paciente a enfrentar-
se, ainda que por algumas fracdes de segundo, justamente com aquilo que tanto teme
- portanto, a deseja-lo paradoxalmente, ou a aceitad-lo antecipadamente, conseguindo
assim tirar da ansiedade antecipatoria ao menos o vento que sopra sua vela.
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A intencao paradoxal

Pretendemos agora retomar o tema da intengdo paradoxal, tal como ja foi descrito em
meu artigo “Sobre o Apoio Medicamentoso da Psicoterapia no Caso de Neuroses”,'
publicado em 1939. Nesse contexto, parece de bom tom remeter-me antes de tudo

aos casos que foram discutidos em meus livros Theorie und Therapie der Neurosen
[Teoria e Terapia das Neuroses], 4 Psicoterapia: uma Casuistica para Médicos,*> 4

Vontade de Sentido® e Logoterapia e Andlise Existencial L1234 A seguir,
concentraremos a atengao em um material ainda nao publicado.

Spencer M., de San Diego, California, escreveu-nos:

Dois dias ap6s ter lido o seu livro. Em Busca de Sentido,> encontrei-me em uma
situacio que me proporcionou a oportunidade de por a prova, pela primeira vez,
a logoterapia. Participei na universidade de um seminario sobre Martin Buber, e
durante o primeiro encontro nio tive papas na lingua
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quando acreditei ter de dizer exatamente o contrario do que os demais tinham
dito. Entdo comecei sem mais nem menos a transpirar intensamente. Logo que
me dei conta disso fiquei com medo de que os outros pudessem perceber o
motivo pelo qual comecei a transpirar. De repente, lembrei-me do caso de um
médico que consultou o senhor por causa do receio que lhe causava o prorromper
de suas transpiracoes, e entao pensei que a situacio era semelhante a minha.
Mas eu nao dedicava uma grande estima a psicote-rapia, e menos ainda a
logoterapia. Por isso mesmo me pareceu que a minha situacio oferecia uma
ocasido unica para testar o valor da intencdo paradoxal. Qual fora mesmo o
conselho que o senhor dera ao seu colega? Que ele podia, para variar, desejar e
propor-se mostrar as pessoas quanto era capaz de transpirar - “até agora so
tinha transpirado um litro, agora, contudo, vou transpirar dez litros”, diz em seu
livro. E enquanto eu continuava a falar, dizia a mim mesmo: “Mostra, de uma
vez por todas, aos teus colegas, o que ¢é transpirar, Spencer! Exatamente assim,
mas isso ainda nio ¢ suficiente, deves transpirar muito mais!”. Nao se tinham
passado alguns segundos, e entao pude observar que a pele secava. Tive de rir
comigo mesmo. O que nio conseguia ainda compreender é que a intencio
paradoxal funciona e, além disso, imediatamente. “Com mil diabos!”, disse a mim
mesmo, deve haver algo nessa intencao paradoxal, pois realmente da certo, e
nesse ponto eu me sentia cético quanto a logoterapia.

De um relato de Mohammed Sadiq retiramos o seguinte caso:



A senhora N., uma paciente de 48 anos, padecia de tremores, mas com tal
intensidade que nio conseguia sequer segurar uma xicara de café ou um copo
dagua sem verter o conteudo. Tampouco se sentia capaz de escrever ou de
manter um livro para ler entre as maos. Aconteceu que uma manhi, quando nos
encontravamos sentados um diante do outro, comecou a tremer mais uma vez.
Resolvi entdo recorrer a intenciio paradoxal, mas, é claro, com certo humor.
Assim, disse-lhe: “Que tal, senhora N., promovermos uma competicao de treme-
treme?” Ela retrucou: “O que isso quer dizer?” E eu: “Vamos ver de uma vez
por todas, quem de nos dois treme mais rapido e por
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mais tempo”. Ela: “Eu nio sabia que o senhor também sofria de tremores”. Eu:
“Nao, nao - de modo algum! Mas se eu quiser, também posso tremer”. (E
comecei - e com que intensidade.) E ela: “Oh, o senhor consegue tremer mais
rapido do que eu”. (E, sorrindo, comec¢ou a apressar o seu tremor.) Eu: “Mais
rapido, vamos, senhora N.! A senhora tem de tremer mais rapido”. Ela: “Mas eu
nao posso mais, pare! Ja nio consigo mais continuar”. E estava realmente
cansada. Levantou-se, foi até a cozinha e voltou com uma xicara de café. Tomou
o café sem derramar uma gota. Quando, desde entio, eu a surpreendia
tremendo, bastava dizer: “Pois bem, senhora N., que tal uma competicao de
treme-treme?”. E ela respondia: “Esta certo, esta certo.” E isso tem ajudado
todas as vezes.

George Pynummootil, dos Estados Unidos, relata o seguinte:

Um homem jovem entrou no meu consultorio médico padecendo de um grave
tique nervoso no olho que se manifestava sempre que tinha de falar com alguém.
Como as pessoas cuidavam de lhe perguntar o que ele tinha, isso o deixava mais
nervoso. Encaminhei-o a um psicanalista. Mas, ao fim de toda uma série de
sessoes, voltou a me procurar para informar que o psicanalista nao tinha
descoberto a causa, quanto mais poder ajuda-lo. Aconselhei-o entio que da
proxima vez em que tivesse de falar com alguém, piscasse os olhos tanto quanto
possivel, a fim de mostrar ao seu interlocutor quanto era capaz disso. Pensou,
porém, que eu devia ter ficado louco para lhe dar tal conselho, uma vez que este
s0 podia piorar seu estado. E se foi. No entanto, voltou um dia, para me contar,
complemente entusiasmado, o que, entremen-tes, tinha acontecido: como nao
levou a sério a minha proposta, nio pensou em coloca-la em pratica. O piscar de
olhos piorara, até que uma noite veio--lhe 2 mente o que eu lhe tinha dito. Entao
disse a si mesmo: “Até agora tentei de tudo o que existe e nada ajudou. O que
pode acontecer se eu tentar, 20 menos uma vez, aquilo que me foi
recomendado?”. E assim, no dia seguinte, propos-se, diante da primeira pessoa



que encontrasse, a piscar os olhos tanto quanto possivel, e, para a sua grande
surpresa, percebeu que era incapaz de um simples piscar. A partir de entdo o
tique nervoso desapareceu totalmente.
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Um assistente de universidade escreve-nos:

Devia apresentar-me a um posto de trabalho que eu buscava e que me era
comodo, uma vez que poderia trazer a California a minha mulher e os

meus filhos. Mas estava bastante nervoso e me esforcando enormemente para
causar uma boa impressiao. O problema é que, a0 me sentir nervoso, minhas
pernas comecam a tremer, mas a um ponto que as pessoas presentes nio
deixam de percebé-lo. E assim aconteceu durante a entrevista. Desta vez,
contudo, disse a mim mesmo: “Vou agora obrigar estes misculos nojentos a
tremer com tal intensidade que niao conseguirei sequer ficar sentado, senao que
terei de me levantar num pulo e comecar a dancar pelo recinto até as

pessoas acreditarem que estou louco. Estes misculos nojentos vao tremer hoje
como nunca - hoje se vai bater o recorde de tremer”. Pois bem, os musculos das
pernas nao tremeram uma vez sequer durante toda a entrevista, consegui o
posto de trabalho e, em breve, minha familia estara aqui comigo na California.

Sadiq, que ja citamos aqui, tratou, certa vez, de uma paciente de 54 anos, que caira
no vicio em soniferos e fora internada em um hospital.

As dez da noite, saiu de seu quarto e me pediu um sonifero. Ela: “Posso pedir
uma pilula para dormir?”. Eu: “Sinto muito, acabaram por hoje e a enfermeira
se esqueceu de fazer a tempo um novo pedido”. Ela: “Como vou agora poder
dormir?” E eu: “Para esta noite, tera de ser sem soniferos”.

Duas horas mais tarde, reaparece. Ela: “Simplesmente niao da”. Eu: “E que tal
se a senhora voltasse a deitar-se e, para variar, em vez de dormir,

tentasse passar a noite em claro?”. E ela: “Eu sempre pensei que fosse louca,
mas me parece que o senhor é igualmente louco”. Eu: “Veja a senhora, as vezes
me agrada ser um pouco louco, ou a senhora nio € capaz de entender isso?”

Ela: “O senhor fala sério?” Eu: “Sobre o qué?”. Ela: “Que devo tentar nao
dormir”. Eu: “Claro que falo sério. Tente uma vez s4! Vamos ver se a senhora
consegue passar a noite acordada. Tudo bem?” Ela: “O.k.” E quando a
enfermeira, na manha seguinte, entrou com o café da manha em seu

quarto, encontrou a paciente ainda dormindo.
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E admiravel constatar como as pessoas leigas recorrem com bons resultados a
intencao paradoxal. Tenho aqui diante de mim a carta de uma paciente que sofrera de
agorafobia durante catorze anos € que, durante trés, se submeteu sem sucesso ao
tratamento psicanalitico ortodoxo. Ao longo de dois anos recebeu o tratamento de um
hipnotizador, o que lhe proporcionou uma leve melhora. Esteve inclusive internada
por seis semanas. Nada, de fato, a ajudava. De qualquer modo, escreve a paciente:
“Nada mudou em catorze anos. Cada dia era para mim um inferno”. A coisa chegou
ao extremo de um dia querer sair a rua, mas foi logo acometida pela agorafobia.
Ocorreu-lhe entdo lembrar que tinha lido o meu livro Em Busca de Sentido, e disse a
s1 mesma: “Agora vou mostrar a todas estas pessoas que se encontram aqui a0 meu
redor, na rua, do que sou bem capaz: cair em panico e sofrer um desmaio”. E
subitamente se sentiu calma. Continuou o caminho até o supermercado e fez

as compras. No entanto, quando chegou o momento de pagar, comecgou a transpirar

e a tremer. Disse a s1 mesma: “Vou mostrar ao caixa quanto sou verdadeiramente
capaz de transpirar. Ele ird arregalar os olhos”. Somente no caminho de volta
percebeu o quanto estava calma. E assim continuou. Ao cabo de algumas poucas
semanas, era capaz de dominar a tal ponto a agorafobia, com a ajuda da intengao
paradoxal, que as vezes ndo conseguia acreditar que tivesse estado doente.

No simposio sobre a logoterapia, organizado no ambito do Sexto Congresso
Internacional de Psicoterapia, o Dr. Gerz, diretor clinico do Connecticut State
Hospital, referiu-se aos seguintes casos clinicos:

A.V, de 45 anos, casada, mae de um jovem de dezesseis anos, sofria havia 24 anos
(!) de uma doenga, durante os quais padeceu de uma grave sindrome f6-bica,
composta por claustrofobia, agorafobia, temor excessivo, medo de elevadores,
passar por pontes, entre outras coisas. Por causa de todos esses transtornos, foi
tratada durante todos aqueles 24 anos por diversos psiquiatras, que

aplicaram repetidas vezes, entre outros remédios, chamadas andlises de longa
duragdo. Tiveram de interna-la nos ultimos quatro anos numa clinica. Apesar dos
calmantes que recebia, sentia-se num estado de permanente e elevada excitagao.
Esteve igualmente durante um ano e meio aos cuidados de um experiente analista,

mas sem nenhum éxito. Em I° de marco de 1959, o Dr. Gerz assumiu o tratamento,
a saber, por meio da inten¢ao paradoxal. Cinco meses mais tarde, a paciente viu-se
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pela primeira vez, apds 24 anos, livre de qualquer sintoma. Deram-lhe alta logo em
seguida. Desde entdo, passaram-se varios anos, nos quais leva uma vida normal
e feliz no seio de sua familia.

E agora o caso de um paciente neurdtico obsessivo: o senhor M. P. ¢ um advogado,
casado, de 56 anos de idade, pai de um estudante colegial de dezoito anos. Ha



dezessete anos acometeu-lhe “de repente, como um raio vindo de um céu sereno, a
terrivel alucinacdo obsessiva” de que o valor de 300 dolares de imposto pago a
receita era muito baixo € que, por conseguinte, enganara o Estado, embora tivesse
feito a sua declaragcdo de imposto de renda com consciéncia e todo o cuidado. “Mas
ndo conseguia, por mais que me esforgasse, livrar-me desta idéia”, contou ao Dr.
Gerz. Ele ja se via a sofrer um processo por fraude fiscal e ser preso, via os jornais
cheios de artigos sobre ele e a perda de sua posi¢do profissional. Internou--se entao
num sanatdrio, onde se submeteu a um tratamento psicoterapéutico e, em seguida, a
25 sessoes de eletrochoque - sem melhoras. Enquanto isso, o estado de satde piorou
de tal modo que foi obrigado a fechar o seu escritorio de advocacia. Noites de
insOnia fizeram-no lutar contra a alucinagao obsessiva que se intensificava dia apos
dia. “Eu mal conseguia livrar-me de uma dessas obsessdes € ja desenvolvia uma
outra”, relatava ao Dr. Gerz. Em especial, queixava-se da obsessdo que o acometia,
de que seus diversos contratos de seguros tinham expirado sem que se desse conta.
Repetidas vezes, tinha de revé-los para logo em seguida tranci--los num cofre
especial de aco; cada contrato era selado e atado inimeras vezes. Por fim, acertou
com o Lloyds, de Londres, um seguro especialmente redigido para ele, que o
preservava das conseqiiéncias de qualquer erro que, inconsciente

¢ involuntariamente, viesse a cometer no ambito de sua pratica juridica. No entanto,
logo teve de deixar igualmente essas atividades profissionais, pois a

alucinacao obsessiva tornou-se tao grave que foi preciso internar-se na Clinica
Psiquiatrica de Middletown, onde entdo comegou o tratamento com a intengao
paradoxal, pelas maos do Dr. Gerz. Ao longo de quatro meses, trés vezes por
semana, esteve sob cuidados da logoterapia. Foi instruido, diversas e repetidas
vezes, a empregar as seguintes formulagdes de intengao paradoxal: “Rio-me de tudo.
Que o diabo procure o perfeccionismo. Para mim, tudo esta bem - por mim, podem
encarcerar--me. Quanto mais cedo, melhor! Ter medo das conseqiiéncias de algum
erro, que
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por acaso deixei escapar? Que me prendam entdo - trés vezes ao dia! Ao menos
recebo de volta o meu dinheiro, meu belo dinheirinho, que arremessei no

focinho daqueles senhores de Londres...”. Comegou entdo a desejar, no sentido da
intengdo paradoxal, ter cometido o maior numero possivel de erros e fazer novas
faltas; embaralhar o seu trabalho com o intuito de provar a sua secretaria que era “o
maior fraudador do mundo”. E o Dr. Gerz ndo teve a menor duvida de que estava em
jogo a completa auséncia de toda preocupagao de sua parte - tal como tinha de estar
por tras de suas instrucdes -, quando o paciente se mostrou capaz ndo so de realizar a
intencdo paradoxal, mas também de formula-la por meio de um extraordinario senso
de humor, o mesmo com que o Dr. Gerz tinha, evidentemente, de contribuir. Assim,
por exemplo, quando o paciente entrava em seu consultorio medico, ele o saudava do
seguinte modo: “O qué? Pelo amor de Deus! O senhor ainda anda por ai livre e



solto? E eu pensando que ja estava ha tempos por tras das grades. Estive inclusive
lendo os jornais e perguntando-me quando iam informar a respeito do grande
escandalo que o senhor causara”. A 1sso reagia o paciente com uma

sonora gargalhada. E, cada vez mais, simpatizava com essa atitude ironica,
ironizando também contra si mesmo e contra a propria neurose quando, por exemplo,
dizia: “Nao me interessa a minima que me prendam; o maximo que pode acontecer ¢
a companhia de seguros falir”. Agora, ja faz um ano que o tratamento chegou ao fim.

Estas formulas - o que o senhor chama de inten¢io paradoxal, doutor -
acertaram-me em cheio; atuam quase como um milagre. Posso entdo dizer ao
senhor: em quatro meses, o senhor conseguiu fazer de mim um outro homem,
completamente diferente. Sem duvida, aqui e ali me vém a mente os velhos
temores. No entanto, saiba o senhor, sou capaz agora de lidar imediatamente
com isso; agora sei muito bem como tratar de mim mesmo!

Pratico a inten¢do paradoxal desde 1929,% mas somente em 1947 publiquei --a com

esse nome. E evidente a semelhanca dela com os métodos de tratamento da terapia
comportamental que surgiram mais tarde no mercado - algo que nao
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passou despercebido por alguns terapeutas do comportamento. A vista disso, ¢
notavel o fato de que a primeira tentativa de comprovar empiricamente a

eficiéncia da intengao paradoxal tenha sido empreendida por terapeutas do
comportamento. Foram, no entanto, os professores L. Solyom, J. Garza-Perez, B. L.
Ledwidge e C. Solyom, da Clinica de Psiquiatria da McGill University que nos
casos de neurose obsessiva cronica escolheram dois sintomas caracteristicos de
igual intensidade e, logo, procederam a tratar cada um deles - um deles foi o sintoma
de objetivo, tratado com o método da inten¢ao paradoxal, enquanto o outro, o
sintoma de “controle”, permanecia ausente no tratamento. Com efeito, demonstrou-se
que somente os respectivos sintomas tratados desapareceram, € no decurso de

poucas semanas. E em nenhum dos casos ocorreram os sintomas de substituicio!3

Meus colaboradores, Kurt Kocourek e Eva Kozdera, conseguiram, com ajuda do
método de intengdo paradoxal, chegar muito longe e em pouco tempo, inclusive nos
casos de antigos pacientes afetados de neurose obsessiva - estes puderam tornar-se
novamente aptos ao trabalho. Tais resultados terapéuticos do tratamento demonstram
que a chamada terapia breve pode ser, efetivamente, breve e boa.

Acrescenta-se a isso que “as duvidas muitas vezes expressadas de que a eliminagao
de um sintoma deve seguir-se necessariamente a formacao de um sintoma substituto
ou de outra atitude inoportuna interna, formuladas com essa generalizacao, sao

afirmacdes completamente injustificadas”.2 Mas ndio se deve despertar a impressdo



de que os resultados alcangados em todos os casos tratados pela logoterapia tenham
se dado em tdo curto espago de tempo como nos casos anteriormente citados. Citei-
0s porque se prestam bem ao intuito didatico.

4

A derreflexao

O elemento caracteristico do modelo de reagdo neurotica sexual € a luta pelo prazer.
E podemos aqui observar, novamente, como o paciente se emaranha num circulo
vicioso. A luta pelo prazer, a luta pela poténcia e pelo orgasmo, a vontade de prazer,
a hiperinten¢ao for¢cada ao gozo conduzem ndo ao prazer, mas a uma hiperreflexao
forcada sobre si mesmo: inicia-se, durante o ato, a observar a si mesmo e, se €
possivel, a também espiar o parceiro. E o fim para a espontaneidade.

Um caso concreto: a senhora S. procurou-nos por causa de sua frigidez. Na infancia,
a paciente fo1 molestada sexualmente pelo préprio pai. De uma

perspectiva heuristica, resolvemos tratd-la como se ndo existisse algo parecido a um
trauma psi-cossexual. Pelo contrario, perguntamos a paciente se ela ja esperava estar
lesada por causa do incesto. A paciente confirmou nossas suposi¢oes ao afirmar que
chegara a essa conclusao por influéncia da leitura de um livro popular, cujo
conteudo apresentava uma interpretacao vulgar da psicanalise. “Aquilo tem de ser
respondido a altura”, rezava a convic¢ao da paciente. Em uma palavra: instalara-se
nela uma ansiedade antecipatoria. No ambito dessa ansiedade antecipatodria, a
paciente, todas as vezes que tinha um contato intimo com seu parceiro, punha-se “a
espreita”; porque queria finalmente satisfazer e confirmar a propria feminilidade. No
entanto, precisamente desse modo, dividia a atengdo entre ela e o parceiro. Tudo
1ss0, porém, acabava por também frustrar o orgasmo; porque na medida em que
alguém repara no ato sexual em si, nessa mesma medida se faz inapto a entrega plena
a ele.
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E claro que do mesmo modo que a intencdo forgada patogénica deve ser substituida
na terapia pela intengdo paradoxal, de maneira andloga a hiperreflexdo patog€nica
precisa, como corretivo, de uma derreflexao. Muitas vezes temos comprovado que, a
fim de solucionar um sintoma, a inica coisa necessaria ¢ a dissolugdo da atengao
localizada centralmente no dito sintoma. E foi o que aconteceu no caso da paciente S.
Disse a ela que, naquele momento, ndo dispunha de tempo para dar inicio ao
tratamento, mandando que retornasse dois meses mais tarde. Até 14, recomendei, ndo
devia preocupar-se nem com a capacidade nem com a incapacidade de obter

0 orgasmo - a respeito do qual voltariamos a ocupar-nos quando inicidssemos o
tratamento -, sendo que, durante a relagao sexual, deveria voltar a atengao ao



parceiro. E a evolucdo do caso deu-me inteira razdo. Aquilo que esperava
secretamente, de fato aconteceu. A paciente ndo retornou ao consultorio ao fimde
dois meses, sendo ao fim de dois dias - curada! Bastou deixar de voltar a atencao a
si mesma, a sua capacidade ou a sua incapacidade ao orgasmo - em resumo: uma
derreflexdo -, e entregar-se despreocupadamente ao parceiro para, pela primeira
vez, atingir o orgasmo.

O que aconteceu? A paciente fora vitima de uma intengao for¢ada ao orgasmo. Na
logoterapia, denominamos a isso hiperintencao. A ela se junta, em geral, aquilo que
na logoterapia qualificamos de hiperreflexao, ou seja, a dire¢do e a dedicacado da
atengdo ao ato sexual em si mesmo. A hiperintengdo contraida e a hiperreflexao
paralisante encadeiam-se, por conseguinte, num circulo vicioso no qual a paciente se
viu presa. E como foi possivel liberta-la dele? Tudo i1sso se deu pelo que, na
logoterapia, se chama derreflexao.

Voltemo-nos agora a impoténcia masculina. E aqui devemos perguntar-nos, em
primeiro lugar, o que, nesses casos, leva o paciente a “hiperintentar” sua poténcia a
ponto de resultar em uma perturbagao dela. Nossos estudos aportaram ao resultado
de que o homem cuja poténcia se encontra prejudicada experimenta o coito como
algo que dele se exige e se reclama. Em uma palavra, o coito adquire um “carater
obrigatorio”. Quer seja pela obrigacao de “prestar-se” ao coito, que parte da
situacdo dada, quer seja pelo proprio paciente, que programa, por assim dizer, o
coito. Sob determinadas circunstincias, contudo, a exigéncia parte da parceira, ainda
que seja tdo s6 uma iniciativa, mas que, a um homem inseguro em sua relagao sexual,
parece dificil de suportar. Uma reacgdo, de qualquer modo,
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humanamente compreensivel. Mais do que isso, porém: Konrad Lorenz referiu--se
certa vez a uma fémea de peixe-beta adestrada por ele a tal ponto que ndo se afastava
coquete, como de costume, do macho, sendo que nadava energeticamente ao seu
encontro. O macho “reagia humanamente”, segundo o relato do etdlogo austriaco,
quer dizer, tornara-se completamente impotente.

As trés instincias mencionadas, as quais os pacientes se sentem pressionados a
sexualidade, acrescentam-se por tltimo dois novos fatores. Em primeiro lugar,

o valor de ndo somenos importancia que a sociedade do desempenho imputa a
capacidade de desempenho sexual. E a peer pressure, isto é, a dependéncia que o
individuo isolado tem de seus semelhantes e dos outros, daquilo que o grupo a que
pertence considera como “in” - essa peer pressure conduz, de modo forcado, a
poténcia e ao orgasmo. E o residuo de espontaneidade, que a peer pressure deixara
ainda intacto, ¢ arrancado do homem de hoje pelos pressure groups. Pensemos aqui,
por exemplo, nas industrias do prazer e da informagao sexual. A coer¢ao ao consumo
sexual, que elas tém em mira, ¢ apresentada as pessoas pelos hidden persuaders,



enquanto os meios de comunicagao de massa fazem o resto. O Unico paradoxo € que
o jovem de hoje também se presta a seguir os ditames dessa industria, sem perceber
quem o manipula, e se deixa levar igualmente por essa onda sexual. Quem se
apresenta como inimigo da hipocrisia, deve também atuar ali, onde a pornografia,
para ndo ter seus negocios perturbados, se faz passar por arte ou por informagao.

Recentemente, apresentaram-se na literatura mais vozes (Ginsberg, Frosch, Shapiro e
Stewart) a chamar a atengdo para o aumento de fenomenos de impoténcia entre os
jovens e a referir-se, nesse contexto - em total concordancia com o ha pouco
discutido “carater de exigéncia” -, ao fato de que primeiro a pilula e logo também a
“womens liberation” jogaram nas maos das mulheres a iniciativa sexual.

Defrontamos logoterapeuticamente a hiperreflexdo com a derreflexao, enquanto, a
fim de combater os casos de impoténcia provenientes da hiperinten-¢ao patogénica,

dispomos de uma técnica logoterapéutica que remonta ao ano de 1947.1% Quanto a
1sso, aconselhamos o paciente a ndo “se ocupar do ato sexual
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de modo programatico, sendo a dar-se por satisfeito com os carinhos preliminares,
no sentido de matuo preludio sexual”. Também sugerimos “ao paciente que explique
a sua parceira que teriamos rigorosamente de proibir, por enquanto, o ato sexual”. E
o paciente tem de comunicar igualmente a ela a dispensa dessa proibicao. Em seu
proprio interesse, ela deve evitar de agora em diante exercer quaisquer pressoes de
ordem sexual sobre ele. Assim que tem lugar essa descarga subjetiva, o paciente
pode exercitar-se em formas de preludio sexual cada vez menos preliminares,
protelando, contudo, o quanto possa, o ato sexual propriamente dito, até¢ o dia no
qual se encontre frente ao “fait accompli”.

William S. Sahakian e Barbara Jacquelyn Sahakian!! defendem a opinido de que os
resultados das investigagdes de W. Masters e V. Johnson confirmaram inteiramente as
nossas. De fato, o método de tratamento desenvolvido em 1970 por Masters e
Johnson tem muitos pontos em comum com a técnica de tratamento que acabamos de
esbogar, e por nds publicada em 1947. Ilustremos, a seguir, nossa exposi¢ao com
alguns casos.

Do mesmo modo que a derreflexdo reage contra a hiperreflexao, a proibi¢do ao ato
sexual acaba com a hiperinten¢ao. No entanto, esse nosso “truque” so6 pode ser usado
quando nem um nem outro dos parceiros o conhece. O seguinte relato, que devo a um
antigo estudante meu, Myron J. Horn, esclarece quao engenhosamente precisamos
proceder nessa situagao:

Um jovem casal procurou-me preocupado com a impoténcia do esposo. Sua



mulher lhe havia dito reiteradas vezes que ele era um amante miseravel (“a
lousy lover”), e que agora pensava em procurar outros homens para finalmente
sentir-se satisfeita. Sugeri que ao longo de uma semana, todas as noites e
durante ao menos uma hora, eles se deitassem juntos, nus, e fizessem o que lhes
agradasse; a unica coisa nao permitida sob nenhuma circunstancia era que
mantivessem relacoes sexuais. Uma semana mais tarde, reencontrei-os. Tinham
tentado, disseram-me, seguir minhas instrucées, mas, “infelizmente”, por trés
vezes acabaram chegando ao ato sexual.
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Fiz-me de irritado, insistindo que ao menos na semana seguinte observassem
minhas instrucoes. Passaram-se uns poucos dias e me chamam ao telefone para
me comunicar que mais uma vez nao conseguiram ater-se ao meu pedido. Pelo
contrario, mantinham agora relacées sexuais até mais de uma vez ao dia. Um
ano mais tarde soube que o éxito continuava a vingar.

Um sexologo da California, Claude Farris, fez chegar at¢ mim um relato do qual se
depreende que a inten¢ao paradoxal ¢ igualmente aplicavel em casos de vaginismo.
Para uma paciente, que fora educada num convento catolico, a sexualidade era tabu
severo. Veio em busca de tratamento por causa das fortes dores que sentia durante o
ato sexual. Farris a instruiu a ndo relaxar a regido genital, sendo a enervar a
musculatura da vagina na medida do possivel, de modo que seu esposo ndo
conseguisse penetra-la. O esposo foi instruido a fazer o que estivesse ao seu alcance
a fim de vencer essa resisténcia. Uma semana mais tarde, ambos retornam para
informar-me que, pela primeira vez em sua vida matrimonial, o ato sexual ocorrera
livre das dores. Nao houve recidivas por registrar.

Isso mostra, portanto, que em certo sentido nao se deve intencionar diretamente algo
como a distensdo, mas se pode, por outro lado, tentar o caminho de uma intengao
paradoxal, ou seja, da intengdo oposta a distensdo. Retiro de um trabalho de David
L. Norris, um de meus alunos californianos, o seguinte episodio: no ambito de um
trabalho de pesquisa e investigagdo, Norris teve de fazer alguns experimentos com
pessoas conectadas a um eletromiografo a fim de medir--lhes o grau de distensao.
Entre elas havia um homem que repetidas vezes levava o aparelho de medicao a
escala de 50 microampere. Nem com a melhor das vontades - ou se deveria dizer
por causa de uma vontade for¢ada, por causa de uma hiperintengao? -, o sujeito
conseguia distender-se de maneira adequada. Até que o diretor do experimento
perdeu a paciéncia: “Steve, jamais conseguiras alcangar uma distensao decente”.
Steve entdo estourou de raiva: “Com os diabos todo este palavreado de distensdo.
Estou me lixando, se o senhor quer saber!” Apds o que a agulha do aparelho desceu
de 50 pA para 10 pA - e com tanta velocidade que o diretor pensou que a energia
elétrica tinha caido.
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A vontade de sentido

Como ja dissemos, a psicanalise releva ndo s6 a somatogénese, mas também a
noogénese das doencas neuroticas. As neuroses, contudo, ndo se enraizam
necessariamente no complexo de Edipo ou no complexo de inferioridade.
Também podem estar fundadas em um problema espiritual, em um conflito de
consciéncia € em uma crise existencial.

A psicanalise nos deu a conhecer a vontade de prazer, a partir da qual podemos
conceber o principio do prazer, e a psicologia individual nos tornou familiarizados
com a vontade de poder, sob a forma da tendéncia a fazer-se valer. Mas no homem
enraiza-se mais profundamente aquilo que designei como a vontade de sentido: o
esforco pelo melhor cumprimento possivel do sentido de sua existéncia.

Ndo ¢, portanto, a felicidade aquilo que o homem anseia de modo mais profundo e
verdadeiro? Nao foi o que admitiu o proprio Kant, que essa ¢ a realidade, e que so
posteriormente 0 homem anseia por ser digno de felicidade? Eu diria que aquilo que
o homem realmente quer ¢, afinal de contas, ndo a felicidade em si, mas um motivo
para ser feliz. Assim que, a saber, ¢ dada uma razio para ser feliz, apresenta-se essa
felicidade, comparece espontaneamente o prazer. A experiéncia clinica didria nos
revela, com frequéncia, que ¢ justamente o afastamento do “motivo para ser feliz”
que impede o homem sexualmente neurotico - o homem impotente ou a mulher frigida
- de ser feliz. Como se da, porém, esse afastamento patogénico do “motivo para ser
feliz’? Através de uma doacao forcada a uma felicidade em si
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mesma, a um prazer em si mesmo. Como estava certo Kierkegaard ao afirmar que a
porta da felicidade se abre para fora e que, quando alguém tenta arromba-la, ndo faz
mais do que fecha-la.

Motivo Efeito
-p
A

Vontade de Sentido Vontade de Prazer




No entanto, como podemos explicar isso? Em virtude de sua vontade de sentido, o
homem tende a achar um sentido e realiza-lo, mas também a encontrar--se com outro
ser humano, a ama-lo sob a forma de um fu. Ambos, a realizacao e¢ o encontro, dao
ao homem um motivo para a felicidade e para o prazer. No neurdtico, contudo, tal
aspiragdo primaria permanece como que desviada para uma aspiragao direta a
felicidade, a vontade de prazer. Ao invés de permanecer aquilo que deve ser, ou
seja, um efeito (o efeito secundario de um sentido realizado e do ser humano
encontrado), o prazer se torna o objeto de uma intengdo for¢ada, de uma
hiperintengao, e esta hiperintengao faz-se sempre acompanhar de uma hi-perreflexao.
O prazer se torna conteido e objeto tnicos da atencao. No entanto, a medida que o
homem neurético se interessa pelo prazer, perde de vista o motivo para o prazer - € 0
efeito “prazer” ja ndo pode mais ser obtido.

No que diz respeito ao tdo propalado tema da autorrealizacao, ouso afirmar que o
homem s6 ¢ capaz de realizar-se a medida que cumpre um sentido. O imperativo de
Pindaro, segundo o qual o homem deve tornar-se quem ele €, requer

um complemento, que encontro nas palavras de Jaspers: “O que o homem ¢, o €
através da coisa que faz sua”. Como o bumerangue volta para o cagador que o
arremessou, quando falha o alvo, assim também s6 propende para a autorrealizagao
o homem que, antes de tudo, fracassou no cumprimento do sentido, € que talvez nem
sequer fosse capaz de encontrar o sentido que vale a pena realizar.

5. A VONTADE DE SENTIDO
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O mesmo vale, de maneira andloga, a respeito da vontade de prazer e da vontade de
poder. Porém, enquanto o prazer nao ¢ sendo um efeito secundario do cumprimento
do sentido, o poder, por seu turno, ¢ um meio para um fim, ja que realizacao ¢
sentido estdo ligados a certos pressupostos e condigdes sociais € economicas. Mas ¢
quando o homem esta voltado para o prazer como um simples efeito secundario, e
quando se /imita a um simples meio para um fim chamado poder? Ora, essa vontade
de prazer e também essa vontade de poder s6 se formam quando ¢ frustrada a
vontade de sentido. Em outras palavras, o principio do prazer como a tendéncia



a fazer-se valer ¢ uma motiva¢do neurotica. E isso nos permite igualmente
compreender por que Freud e Adler tiveram de desconhecer a orientagdo primaria
do homem por um sentido: realizaram seus diagndsticos e estudos em pessoas
neuroticas!

Ja ndo vivemos mais hoje, como no tempo de Freud, em uma época de frustracao
sexual. Nossa época ¢ a da frustragdo existencial. E em particular entre os jovens,
cuja vontade de sentido se encontra frustrada. “O que dizem Freud e Adler para a
jovem geracao de hoje?”’, indaga Becky Leet, a redatora-chefe de um

jornal publicado pelos estudantes da University of Georgia.

Temos a pilula que nos liberta das conseqiiéncias da realizacdo sexual - hoje nao
existe mais nenhum motivo para se estar sexualmente tolhido. E temos o poder -
basta tao somente lancarmos um olhar sobre os politicos americanos, que
estremecem diante da jovem geracio, como se estivessem a confrontar

a Guarda Vermelha da China. Mas Frankl diz que as pessoas vivem hoje em

um vazio existencial, e que esse vazio existencial se manifesta, sobretudo, pelo
tédio.

Tédio - isso soa, contudo, inteiramente diferente, nio ¢ mesmo? Muito mais
familiar, ndo ¢ verdade? Ou o senhor conhece pouquissimas pessoas ao seu redor
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que se queixam do tédio, nao obstante o fato de que lhes bastam estender a mao
para tudo ter, inclusive o sexo de Freud e o poder de Adler?

Com efeito, € cada vez maior o nimero de pacientes que nos procura com o
sentimento de um vazio interior - descrito e qualificado por mim de “vazio
existencial” com o sentimento de uma ausé€ncia abismai de sentido em sua
existéncia. Seria um erro supor que se trata de um fendmeno restrito ao mundo
ocidental. Pelo contrario, Osvald Vymetal chamou expressamente a aten¢ao para o
fato de que “esta doenca de hoje, a perda do sentido da vida, ultrapassa ‘sem
concessao e controle’, particularmente entre os jovens, as fronteiras da ordem social
capitalista e socialista”. Foi Vymetal quem também declarou, por ocasido de um
congresso tchecoslovaco de neurologia, apos ter professado, ex praesidio, seu
entusiasmo por Pavlov, que mesmo em vista do vazio existencial o médico da alma
ndo pode angariar seu sustento com uma psicoterapia orientada em Pavlov. E

devemos a L. L. Klitzke! e Joseph L. Philbrick? a indicag¢do de que o problema
também se faz sentir nos paises em desenvolvimento.

Aconteceu, portanto, o que Paul Polak ja em 1947 havia previsto, quando em uma
conferéncia proferida na Verein flir Individualpsychologie [Sociedade de Psicologia



Individual] afirmou que

a solucao da questao social apenas deixaria livre a problematica espiritual
quando esta pudesse mobilizar-se autenticamente; somente entao o homem seria
livre para empenhar-se de verdade a favor de si mesmo, e s0 entao conhecera o
que ha de problemaitico em si mesmo, a problemaitica auténtica da existéncia.

Ernst Bloch seguiu nessa mesma trilha quando disse recentemente: “Os homens
recebem de presente aquelas preocupagdes que, de outro modo, sé a teriam na hora
da morte”.

' L. L. Klitzke, “Students in Emerging Africa - Logotherapy in Tanzania”. American
Journal of Humanistic Psychology, n. 9,1969, p. 105.

2 Joseph L. Philbrick, “A Cross-Cultural Study of Frankls Theory of Meaning-in-
Life”, artigo apresentado a American Psychological Association.
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A frustracao existencial

O psiquiatra de hoje encontra muito frequentemente a vontade de sentido, ndo raras
vezes, em forma de frustragdo. Nao ha, portanto, somente a frustracao sexual, a
frustragdo do instinto sexual ou, em termos gerais, a da vontade de prazer,

mas também aquela frustragdo existencial, como a chamamos na logoterapia, ou seja,
um sentimento de auséncia de sentido da propria existéncia. Esse sentimento de falta
de sentido e de vazio deixou para tras o sentimento de inferioridade no que diz
respeito a etiologia das doengas neuro6ticas. O homem de hoje ndo sofre tanto do
sentimento de que tem menos valor do que algum outro qualquer, mas antes do
sentimento de que sua existéncia ndo tem sentido. Essa frustracdo existencial ¢ no
minimo patogénica, quer dizer, pode ser a causa de doengas psiquicas, com a mesma
frequéncia quanto a tdo incriminada frustracao sexual.

O homem existencialmente frustrado ndo conhece nada com que possa preencher
aquilo que denomino seu vazio existencial. Schopenhauer dizia que a humanidade
oscila entre a necessidade e o tédio. Ora, hoje temos - € nds, neurologistas, também -
de lidar mais com o tédio do que com a necessidade, sem excluir, sendo incluindo-a
categoricamente, a chamada necessidade sexual. De fato, € patente que, por tras dos
numerosos casos de frustracdo sexual, se esconde na verdade a frustracao da vontade
de sentido: s6 no vazio existencial prolifera a libido sexual.

Como a linguagem ja nos ensina, o tédio pode ser “mortal”’. Com efeito, alguns
autores chegam a afirmar que os suicidios podem ser atribuidos, em tltima instancia,
aquele vazio interior que corresponde a frustragcdo existencial.
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Todas essas questdes assumem hoje em dia uma atualidade singular. Vivemos em
uma época de crescente tempo livre. Mas ha um tempo livre ndo s6 emrelacao a
algo, sendo também para algo; o homem existencialmente frustrado, todavia, ndo

sabe com que ou como poderia preenché-lo.

Se nos perguntdssemos pelas mais importantes formas clinicas com as quais
poderiamos fazer frente a frustracao existencial, teriamos de mencionar, entre outras,

aquilo que descrevi como neurose de desemprego.! Aqui também se compreendem
as crises dos aposentados - um problema atual e premente para a geriatria. Podemos
tranquilamente ir tAo longe quanto Hans Hoff, quando afirma: “A possibilidade de
dar um sentido a sua vida, no qual o futuro também assume um aspecto de interesse,
pode, em inimeros casos, retardar o surgimento dos sintomas da velhice”. E
entendemos perfeitamente a sabedoria que emana das palavras de Harvey Cushing, o
maior neurocirurgiao de todos os tempos, citadas por Percival Bailey na conferéncia
que pronunciou por ocasido das comemoracdes do 112° Congresso da Sociedade



Americana de Psiquiatria: “Existe somente uma maneira de perseverar na vida: ter
sempre uma tarefa que cumprir”. Por exemplo, lembro-me de que poucas vezes em
minha vida vi uma mesa tao sobrecarregada de livros - livros a espera de uma leitura
atenta e ponderada -como a mesa do professor vienense de psiquiatria Josef Berze,
quando ele ja contava noventa anos de idade.

A crise dos aposentados €, por assim dizer, uma neurose de desemprego permanente,
porém existe também uma neurose de desemprego passageira, periddica. Refiro-me
aqui a neurose dominical, uma depressao que acomete aquelas pessoas que se tornam
conscientes do contetido raso de sua vida quando, chegando o domingo e
suspendendo-se o trabalho diario, se interrompe a atividade da semana e se revela o
vazio existencial.

Em geral, a frustragdo existencial ndo ¢ evidente, sendo latente. O vazio existencial
pode também permanecer dissimulado, ficar mascarado, e conhecemos

6. AFRUSTRACAO EXISTENCIAL

diversas mascaras por tras das quais se esconde o vazio existencial. Pensemos
simplesmente na doenga do empresario que, movido por um furor ao trabalho, se
atira com impeto numa atividade insana de modo que a vontade de poder -para nao
utilizar uma expressao extremamente primitiva e banal: a “vontade de dinheiro” -
reprime a vontade de sentido!

No entanto, assim como os empresarios t€ém sempre o que fazer, € com isso pouco
tempo até para respirar ou para descobrir a si mesmos, suas esposas, por sua vez,
tém muito pouco o que fazer e, consequentemente, muito tempo; ndo sabem fazer

uso de tantas horas vagas e, por conseguinte, muito menos empreender algo por
iniciativa propria. Terminam entdo por anestesiar o proprio vazio interior recorrendo
a bebida, a bisbilhotice e ao jogo... Todas essas pessoas encontram-se numa fuga de
s1 mesmas ao entregar-se a uma forma de configuracao de seu tempo livre, que
chamo de centrifuga e a qual gostaria de opor uma outra, que tende a dar ao homem
ndo s6 uma oportunidade de dispersao, mas também de recolhimento interior.

Devemos salientar que existe igualmente o sorror vacui - o medo do vazio -que
acontece nao apenas no dominio fisico, mas também no dominio psicoldgico. Na
tentativa de dominar o vazio existencial com o barulho dos motores e a embriaguez
da velocidade, observo o dinamico psiquico vis a tergo do rapido e crescente
aumento da motorizacao. Considero o ritmo acelerado da vida de hoje como uma va
tentativa de automedicagdo da frustragao existencial; pois, quanto menos conhece o
homem a finalidade de sua vida, mais ele acelera o ritmo com o qual a segue. Nesse
sentido, o artista de cabaré vienense Helmut Qualtinger, em uma cang¢do, parodia um
afetado selvagem da motocicleta: “Eu ndo tenho a minima no¢ao de aonde vou, mas
pra la vou a toda velocidade™.



Uma tal ambicao pode, algumas vezes, também lancar mao de objetivos elevados.
Conheco um paciente, como nunca imaginara encontrar, que € a representagdo tipica
de um caso de “doenca de empresario”. Mal se examinava o homem, logo se
percebia que era um tipo de sujeito que trabalha até se matar. Pude entdo constatar
por que se atirava com tal impeto ao trabalho, e a ponto de um esgotamento: era, ¢
verdade, muito rico, tinha até mesmo um avido particular. No entanto, confessou que
todo o seu sacrificio consistia em um dia poder tornar-se proprietario de um jatinho,
em vez daquele avidozinho ordinario.
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Preocupar-se com algo assim como o sentido da existéncia humana, igualmente
duvidar deste ou até desesperar-se perante a pretensa falta de sentido da existéncia
humana, ndo ¢ de modo algum um estado doentio, um fenémeno patologico, e
devemos acautelar-nos, precisamente no quadro clinico, contra semelhante
concepeao, que poderiamos qualificar de patologismo. Pois € justamente a
preocupagao com o sentido de sua existéncia aquilo que distingue o homem enquanto
tal - € impossivel imaginar um s6 tipo de animal afetado por semelhante inquietagao
-, € ndo podemos reduzir este humano - mais do que isso, primordialmente este mais
humano do homem - a um simples demasiado humano, classificando-o, por exemplo,
de fraqueza, de doenca, de sintoma, de complexo.

Também aconteceu o contrario: conheci o caso concreto de um paciente -era
professor universitario - que foi encaminhado a minha clinica porque se sentia
desesperado frente ao problema do sentido da existéncia. Durante a conversa

foi possivel constatar que se tratava, na realidade, de um estado depressivo
endogeno, e ndo de um estado psicogénico ou neurdtico, mas sim de um estado
somatogéni-co, ou seja, psicotico. Evidenciou-se entdo que suas divagagoes sobre o
sentido de sua vida ndo o acometiam - como se poderia supor - nos periodos de
fases depressivas. Pelo contrario, nesses momentos se sentia tao assaltado pela
hipocondria que nem sequer conseguia pensar nisso. Era somente nos intervalos, nos
quais se sentia bem, que aquelas divagacdes lhe sobrevinham! Em outras palavras,
entre a necessidade espiritual de um lado e a doenca psiquica de outro, tinha-se
chegado, nesse caso concreto, a uma relacao de exclusdo.

A frustracdo existencial - ou como podemos chama-la: a frustragdo da vontade de
sentido - ndo ¢, portanto, nada patologico, sobretudo pela necessidade de sentido em
s1i mesma. O anseio humano a uma existéncia plena (at¢ o limite do possivel) de
sentido ¢ tAo pouco patoldgica em si mesmo que pode - ¢ deve - ser mobilizado
terapeuticamente. Conseguir isso € um dos objetivos mais nobres da logoterapia -
enquanto orientada ao logos -, o que, em uma relacao concreta, significa: um
tratamento orientado para o sentido (e reorientador do paciente!). Em determinadas
circunstancias ndo se trata apenas de mobilizar a vontade de sentido, mas também de



desperta-la ali onde se encontra soterrada, onde permanece inconsciente, onde se
encontra reprimida.

7

1

Viktor E. Frankl, “Wirtschaftskrise und Seelenleben vom Standpunkt des
Jugendberaters” [Crise econdmica e vida espiritual do ponto de vista dos jovens],
Sozialarztliche Rundschau, marco de 1933, p. 43-46.



0 sentido do sofrimento

O médico, no desempenho de seu oficio, tem de lidar continuamente com pessoas
que sofrem e, entres estas, as que sofrem de doencgas incuraveis. Sao pessoas, no
entanto, que se deparam (e assim também acontece ao médico) com a questao de se a
vida, a vista desse sofrimento que nao se pode alterar - mais ainda, que se
transformou em algo inevitavel -, ndo perdera completamente o sentido. O médico ¢
confrontado ndo somente com a tarefa de tornar o paciente apto ao trabalho e de
restaurar-lhe o bem-estar, como sempre atribuem a profissao, mas também com um
ultimo dever: ajudéa-lo a conquistar a capacidade de suportar o proprio sofrimento.

A capacidade de suportar o proprio sofrimento, contudo, nao ¢ nada mais do que a
capacidade de realizar o que chamo de valores de atitude. De fato, ndo € so o criar
(relativo a capacidade de trabalho) que pode dar sentido a existéncia -falo nesse
caso da realizacao de valores criativos -, nem somente a experiéncia, o encontro € o
amor (relativo a capacidade de desfrutar da vida) - falo de valores vivenciais que
podem fazer com que a vida tenha sentido mas também o sofrimento. Nao se trata
aqui s6 de uma possibilidade qualquer, sendo da possibilidade de realizar o valor
supremo, da oportunidade de realizar o mais alto valor, da ocasido de fazer cumprir
o sentido mais profundo.

Mas o que interessa, do ponto de vista médico, ou, melhor dizendo, do ponto de vista
do doente, ¢ a atitude com que o individuo enfrenta a doencga, a
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disposi¢do com que lida contra essa doenga. Em uma palavra: o que interessa € a
atitude adequada, o sofrimento sincero de um destino auténtico. O modo de suportar
o sofrimento necessario encerra um possivel sentido. E o que nos faz recordar aquele
poema de Julius Sturm, que Hugo Wolf tdo bem musicou:

Noite apos noite vém a alegria e a dor,
E antes que se perceba abandonam-nos as duas E vdo contar a Deus
Como as suportamos ao dizer-lhes adeus.

Porque assim ¢, efetivamente: o que importa ¢ como se suporta o destino logo que
nos escapa das maos. Em outras palavras: quando ndo ¢ mais possivel moldar o
destino, entdo se faz necessario ir ao encontro deste destino com a atitude certa.

Fica claro agora com que direito Goethe pode afirmar: “Nao existe nenhuma situacao
que ndo possa ser enobrecida seja agindo, seja aceitando”. S6 que podemos
completa-lo: a aceitacdo, ao menos no sentido de que esta nos faz suportar um



sofrimento de forma correta e leal a um destino auténtico, ¢ por si mesma uma agao -
mais do que 1sso, a mais elevada a¢do e a mais elevada realizagdo permitida a um
homem. E compreendemos igualmente as palavras de Hermann Cohen: “A suprema
dignidade do homem € o sofrimento™.

Tentemos agora responder a seguinte pergunta: por que o sentido que o homem pode
encontrar no sofrimento ¢ o mais elevado de quantos podemos conceber? Bem, os
valores de atitude mostram-se aqui mais excelentes do que os valores de criagdo e
de vivéncia, enquanto o sentido do sofrimento ¢ superior, dimensio-nalmente, ao
sentido do trabalho e ao sentido do amor. E por que ¢ assim? Partamos da ideia de
que o Homo sapiens se articula no Homo faber, que cumpre seu sentido existencial
ao criar; no Homo amans, que enriquece o sentido de sua vida ao experimentar, ao
encontrar o outro € ao amar, € no Homo patiens, o homem que sofre e rende servigo
ao sofrimento. O Homo faber ¢ aquele que podemos com razao chamar de um homem
de éxito; conhece somente duas categorias, € s0 nelas pensa: o sucesso e o fracasso.
Sua vida agita-se entdo entre esses dois extremos, na linha de uma ética do €xito, ao
contrario do Homo patiens: as categorias deste ndo sdo o sucesso ou o fracasso, mas
a realizacdo e o desespero.
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Com esse par de categorias, contudo, o Homo patiens coloca-se verticalmente na
linha da ética do éxito, uma vez que a realiza¢ao e o desespero pertencem a

uma outra dimensao. Dessa diferenga dimensional resulta uma superioridade
1gualmente dimensional, porque o Homo patiens pode realizar-se, ainda, no mais
agudo insucesso ou fracasso. A experiéncia entdo mostra que a realizagdo € o
insucesso sdo perfeitamente compativeis; ndo diferente do €xito em relacao ao
desespero. Mas isso ndo deve ser compreendido apenas a partir da diferenga
dimensional dos dois pares de categorias. Sem davida: se projetassemos o triunfo do
homo patiens, seu cumprimento de sentido e sua autorrealiza¢do no sofrimento, na
linha da ética do éxito, ter-se-ia entdo de representa-lo pontualmente sobre a base da
diferenca dimensional, quer dizer, semelhante a um nada, a um absurdo imponente.
Em outras palavras: aos olhos do Homofaber o triunfo do Homo patiens ¢ loucura e
escandalo.

Realizacao
Exito
A

Fracasso



Desespero

Em tudo isso, fica-nos claro que a possibilidade de realizar valores criativos, ou
seja, de tomarmos as rédeas do destino por meio de uma acao correta, assegura a
primazia sobre a necessidade de aceitar o destino com a atitude correta, ou seja, de
realizar os valores de atitude. Em suma: mesmo quando a possibilidade de sentido
que se encerra no sofrimento €, segundo uma escala de valores, superior a
possibilidade de sentido criador, quer dizer, por mais que a primazia corresponda ao
sentido do sofrimento, a prioridade recai sobre o sentido criador; de fato, aceitar um
sofrimento que vem necessariamente marcado pelo destino, um sofrimento
desnecessario, nao seria nenhum servigo, sendo atrevimento. O

sofrimento desnecessario € - para usarmos uma expressao de Max Brod - uma
desgraca “ordinaria” e ndo uma “nobre” infelicidade.

Como se refletem entdo essas relacdes no quadro da pratica médica? Bem, o que
aqui foi dito eqiiivaleria a afirmar, por exemplo, que um carcinoma passivel
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de uma intervengdo cirurgica nao ¢ uma doenga cujo sofrimento tenha sentido. Pelo
contrario, tratar-se-ia de um sofrimento inatil. O adoentado teria que recorrer a
coragem de submeter-se a operacao, enquanto aquele que se defronta cego de furia
com um carcinoma incurdvel a ser operado deveria recorrer a humildade. E
tampouco sdo as dores, em geral, um sofrimento supérfluo, uma

necessidade irremediavel do destino. De fato, ¢ sempre possivel dentro de limites
mais amplos atenua-las. A renlincia herodica a narcose ou a anestesia local, ou
também, no caso de uma doenga impossivel de operar, a renuncia a um medicamento
sedativo, ndo € para qualquer um, ainda que estivesse ao alcance de Sigmund Freud.
Ele se permitiu renunciar, de modo heroico e até o fim, a todo tipo de analgésicos -
literalmente “permitiu-se” renunciar (como ¢ sabio o idioma!). No entanto, ndo ¢ a
qualquer um que se pode exigir tal renincia. Nao cumpro nenhuma rentiincia valida,
se renuncio por capricho, a tudo aquilo que poderia anestesiar a dor.

O médico tem frequentemente oportunidade de observar como um paciente faz uma
mudanga de rumo: passando da possibilidade de dar um sentido a propria vida com a
atividade - possibilidade que estd em primeiro plano na consciéncia habitual, na
existéncia quotidiana - a necessidade de realizar o sentido da propria existéncia
através do sofrimento, a aceitagao de um destino doloroso. Dispomos aqui de um
caso concreto que nos permite mostrar como nao s6 a renincia ao trabalho e a
possibilidade de sentido nele existente mas também a rentincia ao amor pode levar o
ser humano a perceber que esse empobrecimento também nas possibilidades de
sentido imposto pelo destino traz em si ainda possibilidades mais altas de sentido:

Recorreu a mim um médico idoso, que, por muito tempo, exercera as fungdes de



clinico geral. Um ano antes falecera sua esposa, a pessoa que amava mais do que
tudo, e ndo conseguia, no entanto, afastar a dor da perda. Perguntei a esse meu
paciente, fortemente deprimido, se ja havia refletido sobre o que poderia

ter acontecido se tivesse falecido antes da esposa. “Nem pensar”, respondeu,
“minha mulher teria ficado totalmente desesperada”. So6 precisei entdo chamar-lhe a
atengdo: “Veja o senhor, tudo isso acabou por poupar a sua esposa, ainda que ao
preco, sem duvida, de que seja o senhor quem deve agora suportar a saudade”. Seu
sofrimento adquiriu um sentido naquele mesmo instante: o sentido de um sacrificio.
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Nao podia nem um pouco mudar o destino, mas tinha mudado de atitude! O destino
lhe tinha retirado a possibilidade de cumprir um sentido através do amor. Mas lhe
reservara a possibilidade de adotar, diante desse destino, a atitude adequada.

Ou poderia citar a carta que me escreveram os presididrios da penitenciaria da
Florida: “Encontrei o sentido de minha vida agora, aqui na prisdo, e s6 tenho

de esperar algum tempo até ter a oportunidade de reparar tudo o que fiz, e de

fazer tudo melhor”. O niimero 049246 escreveu-me: “Aqui, na prisdo, ndo faltam
oportunidades de se fazer alguma coisa e de se crescer além de si mesmo. Tenho de
dizer que de algum modo sou mais feliz como nunca fui”. E o niimero 552-022
escreveu:

Prezado doutor! Nos ultimos meses um grupo de presos vem lendo seus livros e
tem escutado suas gravacoes. Que verdade esta: que se possa também
encontrar no sofrimento um sentido... De alguma maneira posso dizer que a
minha vida comecou agora - que sentimento espléndido! E enterne-cedor ver
COmo meus irmios, em nosso grupo, enchem os olhos de lagrimas ao perceber
que sua vida, aqui e agora, ganhou um sentido que antes consideravam
impossivel. O que acontece aqui chega a ser quase um milagre. Homens que
antes se sentiam desamparados e desesperados veem agora um novo sentido em
suas vidas. Aqui, nesta prisao, governada pelas mais rigidas medidas de
seguranca de toda Florida - aqui, a somente uns cem metros da cadeira elétrica -
, precisamente aqui os nossos sonhos tornaram-se verdadeiros. Estamos a
véspera de Natal; mas, para nds, a logoterapia significa a Pascoa. Sobre o
Golgota de Auschwitz levanta-se, nesta manha de Pascoa, o sol. Que novo dia se
aproxima de nods!
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Pastoral médica

Podemos qualificar aqueles casos antes citados como uma pastoral médica, uma
pastoral com que se confronta 0 médico diariamente em suas consultas, e

que representa um dever legitimo no ambito das atividades médicas. “Pastoral
médica” ¢ o objeto do profissional que tem de lidar com doencas incurdveis, do
geriatra que se dedica aos idosos enfermos, do dermatologista que se ocupa de
pessoas desfiguradas, do ortopedista que cuida de pessoas com deformidades
locomotoras ou até do cirurgido, obrigado muitas vezes a mutilar um paciente por
causa de uma intervengdo cirturgica. Enfim, todos aqueles que trabalham com
pacientes que se encontram diante de um destino que nao se pode alterar ou que &,
talvez, inevitavel. E nessas situacoes, naquelas que ndo se pode mais curar € nem
sequer mitigar, resta-nos somente o recurso ao consolo. Que isso vem a proposito do
oficio médico pode ser testemunhado pela inscrigdo que ostenta a entrada principal
do Hospital Geral de Viena, € com a qual o imperador José Il dedicou ao publico
essa instituicao hospitalar: saluti et solatio aegrorum - ndo apenas curar, mas
também consolar os enfermos. Encontramos também uma indicacdo semelhante na
disposicao regulamentar da American Medicai Association: “O médico deve
igualmente confortar a alma. Isto ndo ¢ de modo algum uma tarefa s6 do psiquiatra.
E, muito simplesmente, tarefa de todo médico que pratique a sua profissio”.
Evidentemente, ¢ possivel ser médico sem se preocupar com isso; mas aqui vale
entdo o que disse, num contexto analogo, Paul Dubois: a Uinica coisa, a saber, que os
diferencia de um veterinario, € a clientela.
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E, portanto, uma situacdo for¢osa que pede ao médico o exercicio da pastoral
médica: “Sao os pacientes que nos colocam diante do dever de assumir também a
missdo da pastoral médica” (Gustav Bally). Trata-se aqui de um papel para o qual o
médico se vé impelido (Karl Jaspers, Alphons Maeder, W. Sculte, G. R. Heyer e H.
J. Weitbrecht, entre outros). “A psicoterapia [...] € inevitavelmente, ainda que o
clinico ndo saiba, ou nem queira saber, a pastoral médica [...] Frequentemente

precisa exercer de modo expresso [...] os cuidados proprios da pastoral médica”.! A
pastoral médica ndo ¢, evidentemente, nenhum substituto da auténtica pastoral, que €
¢ sempre sera a pastoral sacerdotal. Contudo, a afirmacao de Victor E. Gebsattel de
que o “éxodo da humanidade ocidental do sacerdote para o neurologista” termina por
nos prover do fato de que o sacerdote ndo pode mais fechar-se em si mesmo e de
uma exigéncia, a saber, a de que o neurologista ndo pode recusar sua colaboragao.

Em uma época como a nossa - uma era de ampla disseminacao da frustracao
existencial -, nesta época de tantas pessoas desesperadas, porque desesperam do
sentido de sua vida, e mais: daquelas que se revelam inaptas a suportar o sofrimento
e, na mesma medida, exageram e divinizam o valor e a capacidade do trabalho ou do



gozo e do prazer, nesta época, afirmo, tudo isso adquire uma atualidade singular.
Naturalmente, também em €pocas anteriores existiu algo assim como a frustragao
existencial; mas as pessoas que dela padeciam procuravam o sacerdote, € ndo o
médico.

Nao podemos, contudo, esquecer-nos de que, embora a frustragdo existencial ndo
represente em si um dado patologico, € bem provavel que se torne patogénica e
conduza, particularmente, a uma neurose. Ou seja, a frustragdo nao ¢
obrigatoriamente, mas sim facultativamente, de tipo patogénica: ela pode levar a uma
neurose, mas ndo necessariamente, e, ao contrario, uma neurose pode estear--se
numa frustragdo existencial, na diivida ou no desespero quanto ao sentido concreto e
pessoal de uma existéncia, mas ndo € seu esteio necessario.

Agora, se em um caso concreto a frustragao existencial facultativamente patogénica
se torna uma ou outra vez de fato patogénica, quer dizer, conduz a uma

" A. GOrres, Jahrbuch fiir Psychologie und Psychoterapie, n. 6,1958, p. 200.
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doenca neurdtica, entdo a tais neuroses denomino neuroses noogénicas. Que fique
bem evidente: nem toda frustragdo existencial se torna patogé€nica, € nem toda doenca
neurdtica € noogeénica.

Chegando a este ponto de nossas consideracoes, deparamo-nos - ao lado do ja
discutido perigo do patologismo - com outro perigo: o perigo do noologismo. Quer
dizer, incorreria no erro do patologismo quem pretendesse afirmar que

todo desespero leva a neurose. E, ao contrario, incorreria no erro do noologismo
quem afirma que toda neurose esteia-se no desespero. Nao podemos ignorar o
espiritual; mas também ndo podemos exagerar o valor do espiritual. Ver no espiritual
a Unica causa das doengas neurdticas € o mesmo que prestar homenagem ao
noologismo. As neuroses ndo se enraizam apenas nas camadas do espirito, mas
também nas camadas psicofisicas. Sim, ndo hesito em afirmar que as neuroses, no
sentido estrito da palavra, podem ser definidas ndo como uma doenga noogénica,
mas, antes, psicogénica.

E tampouco todas as doengas - quer dizer, ndo sO as psicogénicas, sendo tambeém as
somatogénicas - sao do tipo noogénico, como afirma, a saber, um noologismo que
nomeia a si mesmo psicossomatico, mas que ¢, na realidade, noossomatico. A
medicina psicossomatica ensina: sé fica doente quem se sente doente - mas se pode
demostrar que, sob determinadas circunstancias, fica também doente aquele que se
sente feliz. De fato, a doenca corporal ndo tem de modo algum aquela importancia
para a biografia pessoal e aquele valor de expressao pessoal que a

medicina psicossomética tdo generosamente lhe atribui. E verdade que isso tem, na



existéncia humana, certa importancia biografica e, na medida em que tem tal
importancia, tem também um valor de expressao. Porque, em ultima analise, a
biografia ndo € outra coisa do que a explicacdo temporal da pessoa: na vida que ai
decorre, na existéncia que ai se desenrola, desdobra-se a pessoa, desenvolve-se,
como um tapete que so assimrevela seu desenho inconfundivel.

No entanto, o quadro da doenga organica nao ¢ reflexo fiel da pessoa. A medicina
psicossomatica faz suas contas sem considerar o dono do estabelecimento - sem o
organismo psicossomatico. Enquanto estivermos conscientes de que o homem nao
pode impor-se no organismo psicofisico enquanto tal, o que desejaria enquanto
pessoa espiritual, deveremos guardar-nos - em vista dessa impotentia oboedientialis
- do equivoco de atribuir toda doenca no corpo a uma falha no
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espirito. Abstraimos aqui dos extremismos da noossomatica, como aquele que afirma
que um cancer representa ndo apenas um suicidio inconsciente, sendo, diretamente,
uma execugao inconsciente da pena capital por algum complexo de culpa.

Ainda que o homem seja um ser essencialmente espiritual, ndo deixa de ser uma
criatura finita; essa limitagdo reflete a condigao do ser humano, que ¢

sO facultativamente incondicionado, mas que, de fato, permanece condicionado.

Por conseguinte, a pessoa espiritual nao pode impor-se incondicionalmente - através
das camadas psicofisicas. Nem sempre ¢ perceptivel a pessoa espiritual

através dessas camadas, nem tampouco operante. E certo que 0 organismo
psicofisico € o conjunto dos 6rgaos, dos instrumentos, ou seja, dos meios para um
fim; mas esse meio ¢ inteiramente sombrio emrelagao a sua fungao expressiva e
inteiramente indolente em relagao a sua funcao instrumental.

E verdade que toda doenca tem um “sentido”; mas o sentido real de uma doenca nio
esta ali onde o procura a investigagcao psicossomatica - nao no “que” do estar
doente, antes no “como” do sofrimento; e assim, pois, ¢ um sentido que ja deve estar
dado na doenga, € isso acontece sempre que o homem sofrido, o Homo

patiens, cumpre no sofrimento auténtico, € marcado por um destino auténtico, o
sentido possivel de um sofrimento necessario e inevitavel. Mas ndo cabe ao médico
designar esse sentido mediante interpretagdes psicossomaticas.

A esse respeito, € evidente que o “que” do estar doente também possui um sentido.
Trata-se, todavia, de um suprassentido, isto €, de algo que ultrapassa todo o sentido
de compreensdo humana. E algo que se encontra além dos limites de toda tematica
psicoterapéutica legitima. A ultrapassagem desses limites, a tentativa persistente de
forjar uma patodiceia ou, at¢ mesmo, uma teodiceia, leva o médico ao fracasso. No
minimo, leva-lo-a a um embaraco semelhante ao daquele homem que, indagado pelo
filho até que ponto Deus ¢ amor, respondeu-lhe com um exemplo: “Bem, foi Ele



quem te curou do sarampo”. Ao que o filho replicou: “Sim, mas primeiro me enviou
0 sarampo’.

Assim, o médico deve conhecer ndo so6 a vontade de sentido, sendo o sentido do
sofrimento, e, nesta €poca de duvida quanto ao sentido, ¢ mais do que

nunca necessario que ele tenha consciéncia - e torne o paciente consciente - de que
a vida do homem, também a do homem que sofre, seja sempre carregada de sentido.
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Em vez de fazer aqui consideragdes tedricas, gostaria muito mais de reportar-me a
experiéncias praticas, particularmente a experiéncias concretas e reais: uma

dia, topei com uma sessdo de terapia de grupo organizada por meu assistente, o Dr.
K. Kocourek. O grupo discutia o caso de uma mulher que acabara de perder o

filho de onze anos, vitimado por uma apendicite aguda, restando-lhe um filho de
vinte anos, que sofria de paralisia cerebral e precisava mover-se numa cadeira de
rodas. A mae havia tentado o suicidio e, por conseguinte, fora conduzida e internada
em minha clinica. Inseri-me na discussao do caso, escolhendo do grupo uma jovem
a quem de improviso pedi que se imaginasse aos oitenta anos, proxima da morte,

e que lancasse um olhar retrospectivo sobre a propria vida, uma vida cheia de
prestigio social e sucesso amoroso, mas também nada mais do que 1sso:

O que dirias a ti mesma? Tive tudo de bom na vida, fui rica, mimada, deixei os
homens loucos de paixao, enquanto flertava com eles, e nio abandonei nenhuma
forma de prazer. Mas agora estou velha, nao tive filhos e tenho de admitir que,
rigorosamente falando, minha vida foi um fracasso, visto que nao posso levar
nada comigo ao tumulo. Para que estive no mundo?

Convidei entdo a mae do deficiente fisico a colocar-se na mesma situagao € que nos
dissesse o que pensava:

Eu sempre desejei ter filhos, e este meu desejo realizou-se. O mais jovem
faleceu, e fiquei sozinha com o mais velho. Se niao fosse eu, o que lhe teria
acontecido... E provavel que tivesse sido levado a uma instituicao

para deficientes mentais; mas era eu quem estava ali e pude ajuda-lo a fazer-
se homem. Minha vida nio foi um fracasso. E possivel que tivesse sido

dificil, havia muitas tarefas para cumprir, mas consegui supera-las e tornar a
minha vida plena de sentido. Agora posso morrer em paz.

Somente entre solugos ela conseguiu proferir essas palavras. Puderam delas entdo
tirar os outros pacientes a licao de que o que importa ndo ¢ tanto que a vida de um
ser humano seja dolorosa ou prazerosa, mas que seja carregada de sentido.






Logoterapia e religi?wl

Para a logoterapia, a religido pode ser um objeto - ndo uma posicao. A religiao ¢ um
fendmeno do homem, do paciente, um fendmeno entre outros fendmenos que encontra
a logoterapia. No entanto, para a logoterapia, tanto a existéncia religiosa como a
irreligiosa sdo, em principio, fendmenos coexistentes. Em outras palavras, a
logoterapia deve assumir perante eles uma atitude neutra. A logoterapia ¢ uma
orientagdao da psicoterapia, € esta pode ser exercida - ao menos segundo a legislacao
médica austriaca - por aqueles que sao médicos. Portanto, € ndo por outro motivo, o
logoterapeuta, uma vez que tenha prestado o juramento hipocratico, deve cuidar para
que seu método e técnica (logoterapéuticos) sejam aplicados a todos os doentes,
crentes ou descrentes; e também para que as técnicas logoterapé€u-ticas sejam
aplicadas por qualquer médico independentemente de sua cosmovisao.

Depois desse nosso esclarecimento acerca da posicao da logoterapia no ambito da
medicina, voltemo-nos agora a sua delimitagdao diante da teologia, a qual, a meu ver,
se pode esbocar do seguinte modo: o objetivo da psicoterapia € a cura psiquica - 0
objetivo da religido, contudo, ¢ a salvagao da alma. Isso ndo quer

dizer, naturalmente, que os objetivos da psicoterapia e da religido se encontram no
mesmo plano. A dimensao na qual se insere o homem religioso € mais elevada, quero
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dizer, mais abrangente do que a dimensao na qual se move a psicoterapia. Porém,
esse avanco numa dimensao elevada nao se da no conhecimento, mas na fé.

Se pretendemos agora determinar a relacdo da dimensao humana com a divina, ou
seja, com a dimensdo supra-humana, devemos entdo recorrer a um simbolo da
proporc¢ado aurea. Como se sabe, essa propor¢ao matematica preconiza a ideia de que
a parte menor se relaciona com a parte maior assim como a parte maior com o todo.
Como também se sabe, 0 animal vive no ambiente da prépria espécie, enquanto o
homem “tem o mundo” (Max Scheler); mas o0 mundo humano se relaciona com o
mundo sobrenatural, assim como o mundo animal se relaciona com o mundo humano.
O que quer dizer: do mesmo modo que o animal ndo € capaz de entender, a partir de
seu ambiente, 0 homem e o seu mundo, tampouco ¢ possivel o homem langar um
olhar no mundo superior.

Tomemos o exemplo de um macaco em que se aplicam inje¢coes dolorosas com o
intuito de obter um soro capaz de curar numerosas doencas. O macaco

pode compreender por que tem de sofrer? A partir do seu ambiente ele € incapaz de
compreender as intengdes do homem empregadas em seus experimentos, uma vez que
o mundo humano lhe ¢ inacessivel. Ele ndo alcanga esse mundo, ndo consegue
penetrar em sua dimensao; nao podemos entao supor que o mundo humano ¢ também,



por seu turno, superado por outro mundo, que, por sua vez, ndo € acessivel ao
homem, um mundo cujo sentido, cujo suprassentido, € o Unico capaz de dar sentido a
sua dor?

No entanto, o0 passo executado pela fé na dimensao supra-humana fundamenta-se
através do amor. Em principio, isso ¢ uma realidade bem conhecida. Menos
conhecido, contudo, ¢ o fato de que para essa realidade existe uma pré--formagao
infra-humana. Quem ja ndo viu um cachorro que, conduzido ao veterinario e
submetido a um tratamento doloroso em seu beneficio, elevou os olhos cheios de
confianga para o dono? Sem poder “saber” qual sentido deve ter sua dor, o animal
“acredita”, enquanto confia em seu dono, ele cré exatamente porque o ama - sit venia
anthropomorphismo.

No que diz respeito ao “passo para a dimensao supra-humana”, ndo podemos forcar
o homem, muito menos pela psicoterapia. Sentimo-nos ja satisfeitos de ndo encontrar
a porta do supra-humano bloqueada pelo reducionismo seguido por uma psicanalise
mal compreendida e vulgarmente interpretada, e logo apresentada aos
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pacientes. Sentimo-nos igualmente satisfeitos de que ndo se apresente Deus como um
“nada mais que” uma imagem-de-Pai e a religido como um “nada mais que” uma
neurose da humanidade, nem de que os rebaixe, assim, aos olhos do paciente.

Ainda que a religido, como dito anteriormente, ndo seja para a logoterapia mais do
que um objeto, ela, contudo, lhe ¢ muito cara, e por uma razao muito simples: no
contexto da logoterapia, logos significa espirito e, além disso, sentido. Por espirito
entendemos a dimensao dos fendmenos especificamente humanos, e,

em contraposicao ao reducionismo, a logoterapia se recusa a reduzi-los a
fendmenos sub-humanos ou a deduzi-los destes.

Na dimensao especificamente humana haveriamos de localizar, entre outros, os
fendmenos da autotranscendéncia da existéncia em dire¢do ao logos. Com efeito, a
existéncia humana aponta sempre para além de si mesma, aponta sempre para um
sentido. Nesse aspecto, a existéncia ndao € para o homem um empenho pelo prazer ou
pelo poder, nem tampouco pela autorreali-zacao, mas antes pelo cumprimento de um
sentido. Na logoterapia falamos de uma vontade de sentido.

Uma vez que podemos definir o homem como um ser responsavel, o homem ¢
responsavel pelo cumprimento de um sentido. Contudo, em vez de fazermos a
pergunta do “para que” na psicoterapia, € preciso colocar-se e deixar em aberto a
pergunta do “diante de que” de nosso ser-responsavel. E preciso deixar ao paciente
a decisdo de como interpretar o seu ser-responsavel; como ser-responsavel diante da
sociedade, diante da humanidade, diante da consciéncia ou diante nao de algo, mas



diante de alguém, diante do divino.

Poderia levantar-se a obje¢ao de que ndo se deve deixar aberta essa pergunta do
“diante de que” do ser-responsavel do paciente. Sendo que a resposta seja dada ja ha
muito tempo sob a forma de revelagdo; a prova, porém, claudica. Com efeito, essa
aponta para uma petitio principii, uma vez que o fato de que reconheco a revelagao
enquanto tal pressupde sempre uma decisao de fé. Nao faria o minimo efeito,
portanto, se diante de um incrédulo se aludisse ao fato de que existe uma revelagao;
porque se o paciente a aceitasse como tal, tornar-se-ia entdo um crédulo.

A psicoterapia deve mover-se, portanto, aquém da fé na revelacao, e a pergunta do
sentido deve dar uma resposta aquém da linha que separa de um lado a
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concepgao teista de mundo e, de outro, a concepgao ateista. Mas se essa pergunta
compreende o fendmeno da fé ndo como uma fé em Deus, sendo como a fé

num sentido mais amplo, entdo € perfeitamente legitimo debrucar-se sobre o
fendomeno da fé e ocupar-se dele. E isso casa perfeitamente com a afirmacao de
Albert Einstein, que disse, certa vez, que um homem que encontra uma resposta a
questao do sentido da vida ¢ um homem religioso.

A fé do homem no sentido ¢, em termos kantianos, uma categoria transcendental. Do
mesmo modo que, como sabemos desde Kant, ¢ um contrassenso perguntarmo-nos
por categorias como espaco e tempo, pelo simples fato de que nao podemos pensar
e, portanto, ndo podemos perguntar sem pressupor de antemao o espago € o tempo,
do mesmo modo o ser humano ¢, de antemao, um ser voltado para o sentido, mesmo
que ainda ndo o conheca: existe, de qualquer modo, algo assim como um
conhecimento prévio do sentido. Um pressentimento assim do sentido serve de base
ao que na logoterapia designamos “vontade de sentido”. Quer ele o queira ou ndo,
quer ele o admita ou ndo, o homem cré num sentido até seu derradeiro suspiro. O
suicida também cré num sentido, ainda que ndo de vida, de continuagdo da vida, mas
ao menos no sentido da morte. Se nao acreditasse realmente em nenhum sentido, nao
teria forgas sequer para mover um dedo e, portanto, cometer o suicidio.

Vi morrer ateus convictos que durante toda a vida se horrorizavam com a crenga em
‘“um ente superior” ou em algo semelhante, em uma acepc¢ao dimensional do sentido
elevado da vida. No entanto, no leito de morte, tiveram algo que ndo foram capazes
de viver ao longo de décadas: testemunharam uma seguranca ndo sé contraria a sua
concepcao de mundo, mas que também nao se pode intelectualizar e racionalizar. De
profundis irrompe algo, impde algo, aflora uma confianga ilimitada que nao se sabe
0 que ou contra o que se manifesta, nem tampouco em que ou quem confia, mas que
resiste ao conhecimento do infausto prognostico. Quem bate nessa mesma tecla ¢
Walter von Baeyer, quando escreve:



Detemo-nos nos pensamentos e observagoes pronunciados por Pliigge.
No entanto, em termos objetivos, ja nio existe mais nenhuma esperanca.

O doente que conserva plenamente sua lucidez deve ter percebido ha muito
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que ja nio ha mais esperanca de viver. Em qué? A esperanca desses doentes,
que num primeiro momento se volta a cura fisica, escondendo assim no fundo um
conteudo significativo de carater transcendente, precisa ancorar--se na sua
humanidade, que nunca pode deixar de ser uma esperan¢ca numa consumacao
futura na qual o homem convenientemente e naturalmente acredita, ainda que
nao fixado em um dogma.

O leitor deparou-se anteriormente com uma citacao de Albert Einstein, segundo a
qual o homem que encontra uma resposta a questao do sentido da vida € um homem
religioso. Gostaria somente de completar com uma declaragao semelhante proferida
por Paul Tillich, que nos oferece a seguinte defini¢do: “Ser religioso significa
colocar-se apaixonadamente a pergunta do sentido de nossa existéncia”. Ludwig
Wittgenstein oferece-nos a seguinte definicdo: “Crer em Deus significa ver que a
vida tem um sentido” (Didrios, 1914-1916). Em todo caso, pode-se dizer que a
logoterapia - que ¢ sempre e primordialmente uma psicoterapia e que, enquanto tal,
pertence ao ambito da psiquiatria e da medicina - esta legitimada a ocupar-se ndo so
com a “vontade de sentido”, como a logoterapia o designa, mas também com a
vontade de um sentido ultimo, com um suprassentido, como costumo chama-lo; ¢ a fé
religiosa ¢, afinal de contas, uma fé nesse suprassentido -uma confianga no
suprassentido.

E verdade que a nossa concepcdo de religido tem, considerando-a de maneira
afetuosa, muito pouco que ver com a estreiteza confessional, e sua conseqiiéncia, a
miopia religiosa, que tende a ver em Deus um ente que sO se interessa,
fundamentalmente, por isto: o nimero de pessoas que Nele acredite deve ser o maior
possivel, e, a par disso, exatamente como prescreve uma determinada confissao.
Pessoalmente, ndo consigo imaginar que Deus possa ser tdo mesquinho. Nao consigo
igualmente imaginar, como algo sensato, que uma igreja me exija que creia. Também
ndo posso querer crer, do mesmo modo que ndo posso obrigar-me a amar ou, do
mesmo modo, obrigar-me a ter esperanca, ainda mais quando sei que isso € inutil.
Ha coisas que ndo se deixam levar por um querer ou ndo querer - tampouco se
deixam produzir por meio de uma exigéncia ou por meio de uma ordem. Para
apresentar um simples exemplo: ndo posso rir por
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meio de uma ordem. Se alguém deseja que eu ria, tem entdo de se esforcar para me
contar uma boa piada.

E de maneira andloga acontece com o amor e a f¢; amor e f€ ndo se deixam
manipular. Como fendmenos intencionais que sdo, s6 se manifestam quando se da um
contetildo € um objeto adequados.

Certa vez, fui entrevistado por uma reporter da revista americana Time, que me
perguntou se a tendéncia da época era de afastamento da religido. Respondi que a
tendéncia ndo era afastar-se da religido, mas, sim, daquelas confissdes que nao
tinham outra coisa que fazer sendo lutar entre si e aticar os fiéis uns contra os outros.
A reporter perguntou-me entdo se isso queria dizer que, mais cedo ou mais tarde, se
chegaria a uma religido universal, o que de pronto neguei. Muito pelo contrario,
disse. Caminhamos, muito mais, em dire¢do ndo a uma religido universal, mas a uma
religido pessoal - profundamente personalizada, uma religiosidade a partir da qual
cada individuo encontrara o seu proprio idioma, pessoal e original, ao se dirigir a
Deus.

Mas 1sso nem de longe significa que ndo havera mais rituais e simbolos coletivos.
Existe igualmente uma pluralidade de idiomas e, no entanto, ndo ha para muitos entre
eles um alfabeto em comum?

De uma forma ou de outra, em sua diversidade, as religides se parecem com 0s
diferentes idiomas: ninguém pode dizer que o seu idioma € superior ao dos demais -
em todos os idiomas o homem pode aproximar-se da verdade, da tinica verdade, e
em todos os idiomas pode ele enganar-se e até mentir. E, assim, pode também
encontrar, por meio de qualquer religido, a Deus - ao unico Deus.

Resta-nos perguntar se, em geral, se pode falar de Deus, e ndo antes comele. A frase
de Ludwig Wittgenstein: “whereof one cannot speak, thereof one must be silent” -
sobre aquilo que nao se pode falar, deve-se silenciar - ndo s6 podemos traduzir do
inglés para o alemao, mas também do agnosticismo para o teismo: do que ndo se
pode falar, a este se deve rezar.

Hoje em dia os pacientes dirigem-se ao psiquiatra porque duvidam do sentido de
suas vidas, ou porque se desesperam de ndo encontrar seja que sentido for. A dizer a
verdade, ninguém pode queixar-se, atualmente, de que falta um sentido a vida, visto
que sO precisa alargar o proprio horizonte para perceber que, ainda
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que gozemos de prosperidade, outros, contudo, padecem de carestia. Gozamos de
liberdade, mas onde se encontra a responsabilidade para com os demais? Ao
longo dos séculos, a humanidade venceu os obstaculos a favor de uma € em um



Deus unico, do monoteismo, mas onde fica o conhecimento de uma humanidade
unica, um conhecimento que gostaria de denominar monantropismo? O
conhecimento em torno da unidade da humanidade, uma unidade que rompa todas as
diferengas, quer da cor da pele quer da cor dos partidos.

10
1

Conferéncia proferida em 1964, organizada pela Sociedade “Medicina e Pastoral”
de Stuttgart, no Coloquio de Elmauer.



A critica do psicologismo dinamico

W. Van Dusen salientou: “Todas as terapias assentam-se em uma concep¢ao do
mundo. No entanto, no que diz respeito a essa concepgdo, sao poucas as que pdoem as
cartas sobre a mesa, como faz a analise existencial”. De fato, toda psicoterapia toma
por sua uma determinada antropologia -também a psicandlise. Ninguém menos que o
psicanalista Paul Schilder reconheceu que, realmente, ela ¢ uma Weltanschauung
-“concepcao do mundo”. Gostaria de dizer que toda psicoterapia se baseia em
premissas antropologicas - ou, se essas nao sao conscientes, em implicagoes
antropologicas. E isso € ainda pior: devemos a Sigmund Freud o conhecimento do
perigo que espreita os conteudos psiquicos, mas também, como podemos dizer, o
perigo que espreita as atitudes espirituais enquanto estas permanecem inconscientes.
Nao tenho duvidas em afirmar que o psicanalista tdo logo indique ao paciente para
estender-se no diva e associe livremente, ja lhe apresenta igualmente uma
determinada concepcao de ser humano, uma concepgao que deixa de lado a
personalidade do paciente, que evita um encontro pessoal do homem com o homem,
um contato face a face, olho no olho. Quando um psicanalista procura opor-se a todo
tipo de valores, essa atitude de sua parte implica entdo em um juizo de valor. O que
acontece na praxis? Tomemos, por exemplo, as associagdes livres, em cuja
producdo, como ¢ bem conhecido, se baseia 0 método de tratamento psicanalitico!
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Ja na afirmacio dada, implicita na indicacao a qual se entrega a associacio livre,
de que é permitido entregar-se ao jogo livre da propria imaginacao, ha uma tal
decisao, que esta longe de ser evidente, sobre o poder e o dever do homem; esta
constitui em si mesma uma resposta parcial a pergunta sobre o que ¢ 0 homem e

qual seja o seu ideal e o seu fim.!

Bem, um homem de tdo reconhecida reputagdao, como o conhecido psicanalista Emil
A. Gutheil (Nova York), editor do American Journal of Psycotherapy, eleva sua voz
admoestando:

Hoje em dia sdo poucos os casos de pacientes cujas associacoes siao realmente
espontianeas. A maior parte das associacées que o paciente produz no curso de
um tratamento prolongado sao qualquer coisa menos “livres”; muitas vezes sao
avaliadas para transmitir ao analista determinadas idéias, as quais o paciente
supoe que sao bem-vindas ao analista. Em tais casos, os pacientes trazem a tona
um material associativo previamente calculado, ou seja, determinado a agradar
o analista. Aparentemente, os pacientes da psicologia adleriana sofrem somente
de problemas de poder, e seus conflitos encontram-se, ao que parece,
exclusivamente condicionados pela ambi¢ao, pela aspiracao a superioridade e



coisas do género. Os pacientes dos discipulos de Jung inundam seus médicos de
arquétipos e de varios simbolos ana-gogicos. Os freudianos escutam de seus
pacientes a confirmacio da presenca de complexos de castracio, de traumas de
nascimento ou algo equivalente.

Nao seria possivel pensarmos que a andlise didatica ajuda a impedir os juizos de
valor inconscientes? Bem, parece-me que essas andlises por sua natureza sao mais
capazes de contribuir para o surgimento de tais juizos de valor inconscientes.
Ninguém aqui precisa ir tao longe como William Sargant, que em seu livro 4
Conquista da Mente aponta para o fato de que muitas vezes a psicanalise

se considera encerrada quando o paciente acolhe inteiramente para si as opinioes

do psicoterapeuta e se tenha quebrado toda a resisténcia com respeito a interpretagao

A. Gorres, Methode und Erfahrungen der Psychoanalyse. Munique, Kosel, 1958.
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psicanalitica dos acontecimentos passados. Isto €, evidentemente, ir longe demais;
contudo, ndo menos evidente ¢ a resposta do analista nova-iorquino J.

Marmor! quando chama a atencdo para o habito que todo analista tem de interpretar
toda critica a sua pessoa ou a psicanalise como expressao de uma resisténcia por
parte do paciente. Gostaria, neste ponto, de ir mais longe ao submeter a vossa
reflexao o fato de que o fendmeno contrario da resisténcia, a saber, nao uma
transferéncia negativa, sendo uma positiva ou - se devo assim me expressar - a
auséncia de resisténcia do paciente, traz em si uma atitude acritica perante a
psicanalise. Isso pode ser apropriado, portanto, a analise didatica. O psicologo
londrino H. J. Eysenck declarou, de maneira estrita, que todo aquele que se submete
a uma analise didatica “torna-se incapaz de julgar objetivamente ¢ de um modo
absolutamente imparcial as concepgdes psicanaliticas”. “Quando o psicanalista
afirma que o ‘psiquiatra com formag¢do puramente tedrica’ que nio foi ele mesmo
analisado, ndo pode, apesar da melhor boa vontade, interpretar psicologicamente de
maneira correta, entdo ¢ chegado o ponto em que o didlogo cientifico se encerra,
sendo substituido por uma decisdo de f€¢” - explica H. J. Weitbrecht. Durante a
discussao cientifica, o participante nao analisado ¢ intimidado com o recurso a
censura, sob o titulo de “ndo-ser-analisado”, e, portanto, incapaz de tomar parte na
discussdo, sendo que também se manipula, de maneira analoga, a opinido publica a
medida que se inocula no publico o sentimento de culpa. Procede-se assim como se
aquele que ¢ contra a psicanalise fosse de antemao suspeito de ser neurdtico ou
repressivo, reacionario, um antissemita ou até um nacional-socialista.

E da esséncia do psicologismo extrair, da génese de um ato espiritual, conclusdes
sobre a validade de seu contetdo - em outras palavras: ao psicologismo importa
menosprezar algo de modo 16gico ao mesmo tempo que o deduz psicologicamente.



No caso especifico de S. Freud, diz H. Kunz: “A imprudéncia de Freud ao introduzir
o psicologismo, quer dizer, o recurso, na luta pela psicanalise, a tendéncias de tipo
desconhecido pode, quem sabe, encontrar-se enraizada numa ansia extracientifica”.
O interesse por motivagdes psicoldgicas, diz Dietrich von Hildebrand, ou seja, por
saber por que alguém manifesta uma opinido, faz uma
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afirmag¢do, assume um ponto de vista diante de uma teoria - tudo isso suplanta mais e
mais o interesse pela questdo de se essa opinido, afirmacgdo ou teoria € ou ndo
verdadeira; logo que assim se procede, continua Dietrich von Hildebrand, comeca a
propagar-se uma perversao devastadora (“a disastrous perversion”).

Para dar um exemplo: Sigmund Freud apresenta a filosofia como “uma das formas

mais decentes de sublimagdo da sexualidade reprimida, nada mais”.2 Podemos
entender, destarte, por que Scheler falava da psicanalise como uma

“alquimia”, segundo a qual seria possivel desprender dos instintos coisas como
bondade, amor etc. Muito menos, afirma M. Boss,

se pode deduzir de meros instintos uma existéncia tao exemplar como a que o
proprio Freud supos exemplarmente conduzir. Uma transformacao dos instintos
a partir de si mesmos, em um dever humano de veracidade e em um
autossacrificio a servico da ciéncia como, por exemplo, se distingue no destino de
Freud, ¢ algo que permanece para sempre inimaginavel.

E 6bvio que pode haver casos em que a inquietagio e a preocupacio do homem com
o sentido ultimo e mais elevado de sua vida, digamos assim, ndo representem “nada
mais” do que uma sublimacdo dos instintos reprimidos, € pode igualmente haver
casos nos quais os valores realmente representem “formagdes de reacdo e
racionalizacOes secundarias”. Para autores como Ginsburg e Herma, sdo, de fato,
nada mais do que 1sso; mas se trata provavelmente de simples casos de excecao, e,
de modo geral, a luta por um sentido de vida ¢ um fator primario, € mais ainda: a
caracteristica mais primaria. E, se podemos chama-la assim, um constitutivo da
existéncia humana.

Pode ser necessario desmascarar e desvendar. Mas ¢ preciso parar diante do
auténtico; e esse oficio de desvendar s6 pode ser um meio para o fim de fazer
sobressair o que ¢ auténtico, de distingui-lo do inauténtico e, assim, fazer que o
auténtico se destaque mais ainda. No entanto, onde o desmascaramento e o
desvendamen-to se tornam um fim em si mesmo, onde niao se detém diante do
auténtico -o que, precisamente, ndo se pode desmascarar -, entdo esse
desvendamento ja nao
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¢ um mero meio para o fim, entdo esta tendéncia ao desvendamento ndo ¢ senao uma
tendéncia a desvalorizar-se. Perante as arvores das mentiras da vida, o psicologo,
que desvenda, ja ndo v€ mais o bosque da propria vida, uma vez que a ansia de
desmascarar, de desvendar, termina por desembocar em cinismo, tornando-se ao fim
€ em s1 mesma uma mascara, a mascara do niilismo.

A ultima coisa que a psicoterapia pode permitir-se € ignorar a vontade de sentido e,
em vez de deter-se diante dela como algo originario, julga-la uma simples mascara,
segundo os ditames de uma psicologia que se considera a si propria aquela que
desmascara. Certa vez, fui procurado por um chefe diplomatico americano que se
encontrava ha nada menos do que cinco anos em Nova York sob tratamento
psicanalitico. Sentia-se tentado por um unico anseio: desistir de sua carreira
diplomatica. No entanto, o psicanalista que o vinha tratando todo aquele tempo
procurava moveé-lo a finalmente reconciliar-se com o pai: o chefe ndo seria, pois,
“nada mais” do que uma imago do pai, e todo o seu ressentimento e

rancor provinham justamente de sua luta irreconciliavel com essa imagem. A
questdo importante, se o chefe realmente merecia ser rejeitado, ou se nao seria
melhor largar a carreira diplomatica e trocar de profissao, nao foi colocada uma
unica vez durante todo aquele tempo de tratamento, que consistia numa desenfreada
contenda, braco a braco, do psicanalista com o paciente contra aquela imagem.
Tudo 1sso como se ndo houvesse nada que valesse a pena levar em consideracgao,
como se sO a pessoa imaginaria merecesse atengao e cuidado, € ndo a real... A
verdade € que ndo havia mais nenhuma realidade para antepor-se a essa imagem, que
se tinha desvanecido havia muito tempo da presenca da dupla psicanalista-
paciente: ndo existia um chefe real, nem tampouco um posto diplomatico de fato,
muito menos o mundo independente de toda essa imagem, um mundo cujos
problemas e exigéncias esperavam uma solucao. A psicanalise tinha arrastado o
paciente para uma espécie de autointerpretacdo e uma visdao de si mesmo, €
arriscaria a dizer: para uma espécie de imagem monadoldgica do homem, uma vez
que a linguagem analitica se concentrava excessivamente naquela obstinagao
irreconciliavel do paciente em relagdo a imago do pai. Mas ndo era nem um pouco
dificil salientar que o servico diplomatico e a carreira do paciente lhe haviam
frustrado -se assim posso expressar-me - a vontade de sentido. No momento em que
0
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paciente largou o servigo diplomatico, teve, finalmente, a oportunidade de fazer
valer a sua verdadeira aptidao.

Resta-nos mencionar um terceiro ponto - algo que vai além da vontade de sentido e
do sentido do sofrimento; discutir, a fim de completar nossas consideracdes acerca



da imagem do homem na psicoterapia, a liberdade da vontade. O que ja nos leva ao
centro da teoria metaclinica de toda psicoterapia, e teoria quer dizer visdo, visao de
uma imagem do homem. Nao se trata, todavia, de que nds, os meédicos, devemos
levar a filosofia para dentro da medicina, mas de que nossos pacientes nos tragam
sua problematica filosofica.

E evidente que 0 homem esta submetido a condicionamentos por assim dizer
bioldgicos, psicoldgicos ou socioldgicos. Nesse sentido, ndao € livre - ele ndo esta
livre de condicionamentos; nao ¢ de modo algum livre de algo, sendo que ¢ livre
para algo. Quero dizer, livre para tomar posi¢ao perante todo e

qualquer condicionamento.

Consideramos que o grau de liberdade também se presta a uma existéncia psicotica.
De fato, o homem que sofre uma depressao enddgena pode também se opor a essa
depressao. Dai-me permissdo de ilustrar isso com o trecho de uma historia clinica
que tomo por um documento humano. A paciente era uma carmelita, € em seu diario
descrevia a evolucdo da doencga e de seu tratamento. Notai bem: um tratamento
orientado também para a farmacoterapia, € ndo somente para a logoterapia. Limitar-
me-ei aqui a citagdo de um trecho de seu diario:

A tristeza é minha companheira constante. Nao importa o que eu faca, a tristeza
coloca um peso de chumbo sobre minha alma. Onde estao os meus ideais, toda a
grandeza, a beleza, toda a bondade, tao estimados outrora pelo meu anseio?
Meu corac¢io se acha dominado por um tédio bocejante. Vivo como que jogada a
um vazio. Existem momentos nos quais até a propria dor me é recusada.

Confrontamo-nos ai com os sintomas de uma melancholia anaesthetica. A paciente
continua sua descricdo: “Em meu tormento, clamo por Deus, o Pai de todos. Mas Ele
também silencia. No fundo, s6 desejaria uma coisa: morrer; morrer hoje mesmo, se
isso me fosse possivel”. E segue entdo uma reviravolta: “Se eu nao
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tivesse a consciéncia dada a mim pela f€, segundo a qual ndo sou dona de minha
vida, ja, e muitas vezes, teria me entregado ao vazio”. E continua, triunfante:

Nesta fé, comeca a transformar-se toda a amargura do sofrimento. Porque
aquele que pensa que a vida humana tem de ser um caminhar de éxito a €xito,
assemelha-se a um tolo que meneia a cabec¢a diante de uma construcao e se
admira que se esteja cavando um abismo onde se deva erguer uma catedral.
Deus edifica um templo em cada alma humana. No meu caso, Ele esta
justamente a cavar o alicerce. Meu dever consiste em suportar de boa vontade
os golpes de Sua pa.



Seu confessor a repreendia, dizendo-lhe que uma boa cristd ndo deve sofrer de
depressao. Mas isso era como colocar agua no moinho diante da tendéncia

a autorreprovacao, tao caracteristica da depressao endogena. Na realidade, a
religiosidade ndo faculta nenhuma garantia contra as doencgas neur6ticas € nem
sequer contra as psicoticas. E, ao contrario, estar livre de neuroses nao ¢ nenhuma
garantia de que a pessoa seja religiosa. Dito de outra forma: seria precipitado supor
que estar livre de neuroses € uma garantia mais ou menos automatica de

verdadeira religiosidade. E ndo seria menos precipitado supor que uma verdadeira
religiosidade protege de doengas neurdticas. Nesse sentido, nem a verdade nos torna
livres, nem a liberdade nos faz verdadeiros.

E claro que o clinico pode langar um olhar aqui e ali ao fundo da superficie do
psicotico até a personalidade do doente - deslocada e oculta por essa psicose. A
despeito disso, a pratica médica confirma de maneira continua aquilo que uma vez
designei como meu credo psiquiatrico: a crenga absoluta na pessoa espiritual, e
também na dos doentes psicoticos.

Seja-me agora permitido referir-me a um caso clinico especifico: certa vez,
trouxeram-me um homem, de uns sessenta anos, que sofria de uma deficiéncia que,
em seu estado final, apresentava tragos de esquizofrenia. Ouvia vozes, pois padecia
de alucinagdes acusticas, autismo e o dia todo ndo fazia outra coisa sendo rasgar
papéis, e levava uma vida aparentemente sem sentido. Quis€ssemos ater-nos a
divisao de tarefas vitais, segundo Alfred Adler, o nosso paciente - esse “idiota”,
como era chamado - ndo cumpria, portanto, nenhuma dessas tarefas: nao

100 O SOFRIMENTO DE UMA VIDA SEM SENTIDO

se ocupava de um trabalho, encontrava-se como que excluido da comunidade e
privado sexualmente, para ndo se falar do amor e do matrimonio. E, contudo, que
singular e notavel charme desprendia-se daquele homem, do amago de

sua humanidade, que permanecera intacto e ndo afetado pela psicose: tinhamos
diante de n6s um grande senhor! Durante nossas conversas, constatamos que as
vezes se irritava sem um motivo aparente, mas que, no ultimo momento, era capaz
de dominar-se. Aconteceu entdo que eu lhe perguntasse mais ou menos o

seguinte: “Afinal de contas, por amor a quem o senhor se domina?”’ E ele me
respondeu: “Por amor a Deus...”. Vieram-me entdo a mente as palavras de
Kierkegaard: “Mesmo se a loucura me surgisse aos olhos em seu traje de bufao,
sempre posso salvar a minha alma, se triunfa em mim o meu amor para com Deus”.






1
J. Marmor, The American Journal of Psychiatry, n. 110, 1953, p. 370.
2

Ludwig Binswanger, Erinnerungen an Sigmund Freud. Berna, Francke, 1956.



0 que diz o psiquiatra a respeito da literatura moderna?
1

Quando me convidaram a pronunciar, nesta reuniao, uma conferéncia, minha primeira
reacao foi de hesitacdo. Vede, senhores, sao tantos os representantes da literatura
contemporanea que se ocupam por gosto dos ramos da psiquiatria -ainda que de uma
forma antiquada de psiquiatria -, que ndo me via tentado a aumentar o nimero de tais
diletantes, intrometendo-me, como psiquiatra, no terreno da literatura
contemporanea.

A isso vem juntar-se o fato, ainda ndo demonstrado, de que a psiquiatria esteja
autorizada a adotar uma posicao sobre o assunto. Nao vos deixeis levar pela ideia de
que a psiquiatria se encontre apta a solucionar todos os problemas. Até os dias de
hoje, nds, psiquiatras, ndo sabemos sequer, por exemplo, qual ¢ a real causa da
esquizofrenia - quanto mais, como bem ja sabemos, os meios de cura-la. Nos, os
psiquiatras, ndo somos nem oniscientes, nem onipotentes; o unico atributo divino que
se pode a nos conceder € o da onipresenga: em todo simposio vedes um psiquiatra,
em toda discussao escutais sua voz € o encontrais até nesta reunido...

Penso, contudo, e para falar a sério, que € preciso que se deixe finalmente de
superestimar, de idolatrar a psiquiatria, e que se faria muito melhor, e mais, se
passassemos a humaniza-la. Deveriamos, de inicio, evitar colocar no mesmo
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saco o que existe de humano no homem e o que existe de doente nele. Em outras
palavras, o que se nos pede ¢ um diagnostico diferencial entre um estado

psiquico adoentado e um estado de necessidade espiritual - aquela necessidade
espiritual que resulta, por exemplo, do desespero de um homem diante da aparente
auséncia de sentido em sua existéncia -, € quem poderia negar que estamos a tratar
aqui de um dos temas favoritos da literatura contemporanea?

Pois bem, assim se manifestou Sigmund Freud numa carta a princesa Bona-parte:
“No instante em que alguém se pergunta sobre o sentido ou valor da vida, esta
doente. Nesses casos, simplesmente a pessoa mostra que tem uma carga de libido
insatisfeita”. Entretanto, pessoalmente, inclino-me a pensar que € justamente neste
momento que o homem evidencia uma tinica coisa, a saber: que ¢ um homem
verdadeiramente auténtico. Nenhum animal, portanto, jamais se colocou a questdo do
sentido de sua existéncia. Nem sequer um dos gansos de Konrad Lo-renz. Mas ¢ o
homem que se aflige com essa questdo. Nao obstante, ndo se deve ver nela o sintoma
de uma neurose; pelo contrario, considero uma realiza¢cdo humana, uma vez que ¢
proprio do homem ndo apenas perguntar-se pelo sentido da vida, mas também



questionar tal sentido.

Mesmo se em algum caso particular se concluisse que o autor de uma obra literaria
estava realmente doente - que talvez até sofresse de uma psicose e ndo apenas de
uma neurose -, 1sso implicaria uma obje¢do, ainda que minima, contra o valor e a
verdade de sua obra? Creio que ndo. Dois mais dois sdo quatro, ainda que seja um
esquizofrénico que o afirme. E, de maneira similar, creio que emnada avilta a
poesia de Holderlin e a verdade da filosofia de Nietzsche o fato de que o primeiro
sofria de esquizofrenia, € o segundo, de paralisia cerebral. Pelo contrario, estou
convencido de que as obras de Holderlin e Nietzsche continuam sendo

lidas, enquanto o nome dos psiquiatras que escreveram volumes inteiros a respeito
desses “casos” ha muito foi esquecido.

Todavia, embora seja verdade que a patologia estd longe de dizer algo contra o valor
de uma obra, ndo ¢ menos verdade que diga algo a favor. Mesmo no caso de um
escritor que seja um doente psiquico, verificamos que uma obra importante sua
jamais surgiu por causa de uma psicose, mas apesar dela. A doenga nunca €, por si
sO, criativa.
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Tornou-se moda em nosso tempo avaliar a literatura ndo so6 a partir de uma
perspectiva psiquiatrica, sendo, em particular, a partir de uma psicodinami-ca
inconsciente, na qual supostamente se fundamenta. Em conseqiiéncia, a

assim chamada psicologia profunda considera que sua principal tarefa consiste em
desmascarar as motivagdes secretas ou reprimidas no inconsciente. O mesmo
vale, evidentemente, para a producao literaria. O que disso resulta, quando a obra
de um poeta ¢ estendida sobre um “leito de Procusto”, podeis julgar pela critica
literaria escrita por um dos mais ilustres psicanalistas e publicada numa revista
americana em uma obra de dois volumes sobre Goethe:

Ao longo de 1.538 paginas, o autor retrata um génio com sinais particulares de
perturbagdo maniaco-depressiva, paranoica e epileptoide, de homossexualidade,
incesto, voyeurismo, exibicionismo, fetichismo, impoténcia, narcisismo, neurose
obsessiva, histeria, megalomania, etc.

O autor parece focalizar quase exclusivamente a dindmica instintiva que serve de
alicerce a obra artistica. Ele nos quer fazer crer que a obra de Goethe nao ¢ mais do
que o resultado de fixagdes pré-genitais. Sua luta e esfor¢o ndo seriam por um ideal,
pela beleza ou por outros valores, mas, na realidade, pretenderiam superar o
problema de uma ejaculagao precoce. Como Freud foi sdbio ao afirmar, certa vez,
que nem sempre se deve interpretar um charuto como um simbolo falico - as vezes,
um charuto pode significar simplesmente um charuto.



Diria que ha um ponto no qual o desmascaramento deve parar, isto €, exatamente ali
onde o psicologo depara com um fendmeno em que simplesmente nao ha por que
desmascarar, porque ¢ auténtico. Se o psicdlogo segue adiante com seu trabalho de
desmascaramento, acaba, ¢ verdade, por revelar algo, o seu proprio motivo
inconsciente: desvalorizar o que ha de humano no homem.

Perguntemo-nos entdo o que torna esse desmascaramento tao atrativo. Bem, parece
que aos mediocres causa prazer ouvir dizer que Goethe era, afinal de contas, um
neurdtico, um neurdtico como tu e eu, se € que posso expressar-me assim. (E quem
estiver 100% livre de neurose, que atire a primeira pedra.) Aparentemente, € por
alguma razio estranha, agrada-lhes quando alguém afirma que o homem ndo ¢ nada
mais que um simples macaco, o campo de batalha do id, do
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ego ¢ do superego, o joguete de instintos, o produto de processos de aprendizagem,
vitima de condigdes e circunstancias socioecondémicas ou de pretensos complexos.
Apesar desse determinismo e desse fatalismo, tdo amplamente difundidos, escreveu-
me uma vez uma leitora do Alabama: “O Unico complexo que me afeta € o
pensamento de que eu deveria ter com efeito algum complexo. Deixei para trds uma
infancia medonha e, contudo, estou convencida de que do terrivel pode também
resultar algo positivo”.

A mim parece que esse desmascaramento, que antecipadamente pde em pratica o
reducionismo, com sua frase estereotipada do “nada mais que”, proporciona a muitas
pessoas uma pronunciada alegria masoquista. Acrescente-se a isso o que disse o
psiquiatra londrino Brian Goodwin: “As pessoas se sentem bem quando sao levadas
a crer que nao sao mais do que ‘isto’ ou aquilo’, do mesmo modo que muitas sao
aquelas que acreditam que um remédio, para ter efeito, deve ter gosto amargo”.

Retomando, contudo, o tema do desmascaramento literdrio, diremos o seguinte: seja
qual for o fendmeno ao qual o reducionismo atribui a produgao literaria - seja um
fendmeno normal ou anormal, consciente ou inconsciente -, tende-se hoje em dia a
interpretar a producao literaria como um ato de autoexpressao. Em contrapartida,
defendo a opinido de que o escrever nasce do falar e todo falar, por seu turno, do
pensar. E ndo existe pensamento sem algo pensado, sem algo a que se referir, sem
sintese, sem um objeto. E o mesmo se pode dizer do escrever e do falar, uma vez que
ambos estdo ligados a um sentido - o sentido justamente de querer comunicar algo. E
se a linguagem ndao tem um sentido, se ndo tem nenhuma mensagem para comunicar,
entdo ndo ¢ de modo algum linguagem. E um erro enorme a afirmagio (contida no
titulo de um livro bastante conhecido): “O meio ¢ (em si) a mensagem”. Pelo
contrario, penso que ¢ a mensagem que transforma o meio transmissor da mensagem
em verdadeiro meio.



Para todos os efeitos, a linguagem ¢ a expressao de uma realidade; € algo mais que
mera autoexpressdo. Com uma excec¢do. Faz parte da verdadeira esséncia da
linguagem dos esquizofrénicos, como pude demonstrar anos atras, a nao referéncia a
um objeto. De fato, ela ¢ sempre, e tdo somente, a expressao de um estado.
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Entretanto, a linguagem do homem normal ¢ e permanece, sempre, uma referéncia a
um objeto, isto €, aponta para algo além de si mesma. Numa palavra, a linguagem se
distingue pela autotranscendéncia. E o mesmo se pode dizer, de modo geral, da
existéncia humana. O ser humano esta sempre voltado para algo que nao ¢ ele mesmo
- para algo ou para alguém, para um sentido que o homem cumpre, ou para outro ser
humano que venha a encontrar.

Essa autotranscendéncia da existéncia humana pode ser mais bem explicada se
recorremos ao exemplo do olho. Haveis alguma vez vos dado conta do paradoxo de
que a capacidade do olho de apreender o mundo depende de sua incapacidade de ver
a st mesmo? Quando o olho vé€ a si mesmo ou algo de si mesmo? S6 quando adoece.
Se sofro de catarata, percebo-o sob a forma de uma nuvem; vejo entdo, em volta das
fontes luminosas, uma auréola de cores do arco-iris. De um modo ou de outro, a
medida que o olho vé€ algo de si mesmo, nessa mesma propor¢ao perturba-se a visao.
O olho deve ter a capacidade de ndo reparar em si mesmo. E 0 mesmo acontece ao
homem. Quanto menos repara em si mesmo, quanto mais esquece a si mesmo, ao
entregar-se a uma causa ou a outras pessoas, mais ele € o proprio homem, mais se
realiza a si mesmo. SO o esquecimento de si conduz a sensibilidade e s6 a entrega de
st amplia a criatividade.

O homem ¢, em virtude de sua autotranscendéncia, um ser em busca de sentido. No
fundo, ¢ dominado por uma vontade de sentido. No entanto, hoje em dia essa vontade
de sentido encontra-se em larga medida frustrada. S3o cada vez mais numerosos os
pacientes que recorrem a nds, os psiquiatras, acometidos de um sentimento de vazio.
Esse sentimento de vazio tornou-se, em nossos dias, uma neurose de massa. Hoje o
homem ndo sofre mais tanto, como nos tempos de Freud, de uma frustragao sexual,
mas sim de uma frustra¢ao existencial. E hoje ndo o angustia tanto, como na época de
Alfred Adler, um sentimento de inferioridade, sendao, bem mais, um sentimento de
falta de sentido, acompanhado de um sentimento de vazio, de um vazio existencial.
Se me perguntais como eu explico a génese desse sentimento de vazio, SO posso
dizer que, ao contrario do animal, 0 homem ndo tem nenhum instinto que lhe diga o
que fem de ser, e, ao contrario do homem de tempos anteriores, ndo ha mais uma
tradi¢ao que lhe diga o que deve ser - e, aparentemente, nao sabe sequer o que guer
ser de verdade.
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Por conseguinte, ele s6 quer o que os outros fazem - e entao nos encontramos diante
do conformismo ou s6 faz o que os outros querem dele - € entdo nos encontramos
diante do totalitarismo.

E se ndo soar tao frivolo, diria que esse sentimento de vazio tem algo que ver com o
tema geral deste encontro, e com o fato de que justamente as trés décadas de paz que
se tem concedido ao homem de hoje possibilitam-lhe o luxo de elevar-se acima da
luta pela sobrevivéncia, acima da mera subsisténcia, para perguntar-se pelo “para
que” da sobrevivéncia, pelo derradeiro sentido da existéncia. Em outras palavras,
quanto a esses trinta anos, deixemos que nos fale Ernst Bloch: “Aos homens sao
concedidas preocupagdes que antes s6 o confrontavam na hora da morte”.

Seja como for, o sentimento de vazio ¢ também o pano de fundo do aumento
generalizado de fendmenos como a agressividade, a criminalidade, a dependéncia de
drogas e o suicidio - particularmente entre a juventude universitaria.

Parte das obras da literatura contemporanea também pode ser interpretada como
sintoma da neurose de massa. Precisamente quando o escritor se limita a uma mera
autoexpressao ou se contenta com um expressar de si - um exibicionismo literario
que ndo diz nada - € que traz a tona a expressao de seu sentimento de vazio ¢ falta de
sentido. Mais do que isso: ndo apenas traz a tona, sendo que pde em cena o absurdo,
o contrassenso. E isso ¢ completamente compreensivel. De fato, o sentido auténtico
precisa ser descoberto, pois nao pode ser inventado. Sentido ndo pode ser
produzido. Nao ¢ tecnicamente exeqliivel. No entanto, o absurdo e o contrassenso
podem ser criados, e deles fazem uso generoso alguns escritores. Tomados pelo
sentimento de auséncia de sentido, expostos e entregues a um vazio completo de
sentido, atiram-se sem hesitar a aventura de preencher o vazio com o contrassenso ¢
o absurdo.

A literatura, porém, tem uma escolha. Nao precisa continuar sendo um sintoma da
atual neurose de massa, mas pode muito bem contribuir para o seu tratamento. Com
efeito, os homens que passaram pelo inferno do desespero, através da aparente falta
de sentido da existéncia, sdo precisamente aqueles que podem oferecer aos outros
homens, como um sacrificio, seus sofrimentos. E justamente a autoexpressio de seu
desespero que pode ajudar o leitor - igualmente atingido
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pelo sofrimento de uma vida sem sentido - a supera-lo, mesmo que seja para
mostrar-lhe que ndo se encontra s6. Em outras palavras, ajuda-lo a transformar o
sentimento de absurdidade em sentimento de solidariedade. Nesse caso, a
alternativa ndo ¢ mais “sintoma ou terapia”, senao que o sintoma é uma terapia!



Sem duvida, se a literatura deve exercer essa fungdo terapéutica - ou seja, realizar
seu potencial terapéutico -, deve renunciar a entregar-se, numa

pratica sadomasoquista, ao niilismo e ao cinismo. Ainda que o escritor possa
provocar no leitor - ao comunicar e compartilhar com ele seu sentimento de auséncia
de sentido - uma reagao catértica, nao deixa, contudo, de agir

irresponsavelmente quando lhe prega tdo somente o absurdo da existéncia. Se o
escritor ndo for capaz de imunizar o leitor contra o desespero, deveria a0 menos
evitar infecta-lo com seu proprio niilismo.

Minhas senhoras e meus senhores, amanha terei a honra de fazer o pronunciamento
de abertura da Semana Austriaca do Livro. O titulo que escolhi é: “O livro como
terapia”. Nesse contexto, comunicarei aos meus ouvintes alguns casos nos quais um
livro mudou de maneira decisiva a vida do leitor, dissuadindo--o de cometer
suicidio. Como médico, conhego alguns casos nos quais um livro ajudou homens no
leito de morte ou no carcere. E contar-vos-ei agora a historia de Aaron Mitchell. O
diretor da mal afamada coldnia penal de San Quentin, que se encontra nas
proximidades de San Francisco, convidou-me para proferir uma palestra aos presos
- todos réus de delitos graves. Ao fim de minhas palavras, aproximou-se de mim um
dos ouvintes e me disse que haviam impedido os condenados ao death row, retidos
em sua cela a espera da execugao, de assistir a palestra. Perguntou-me entao se eu
ndo poderia dizer algumas palavras, ao menos pelo microfone, a um deles, o Sr.
Mitchell, que seria executado na camara de gas dentro de poucos dias. Senti-me
impotente. Mas nao poderia furtar-me aquele pedido. Improvisei, portanto:

Acredite em mim, Sr. Mitchell, de alguma maneira posso entender a sua situacao.
Afinal de contas, eu também tive de viver, durante algum tempo, a sombra de uma
camara de gas. Mas, acredite-me, Sr. Mitchell, nem sequer entdo renunciei por um so
momento a minha convic¢ao de que sejam quais forem as condi¢des e as
circunstancias, a vida tem um sentido. Porque ou a
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vida fem realmente um sentido - e entdo preserva esse sentido mesmo que s6 venha a
durar poucos instantes - ou ndo tem nenhum sentido - € entdo ndo o tera nunca,
mesmo que dure muito tempo. Até mesmo uma vida aparentemente desperdicada,
pode, retroativamente, encher-se de sentido: ao nos elevarmos, mediante o
autoconhecimento, acima de nds mesmos.

E vés sabeis entdo o que contei em seguida ao Sr. Mitchell? A historia da morte de
Ivan Ilitch, como nos foi legada por Liev Tolstoi. E com certeza a conhe-ceis: € o
relato de um homem que, confrontado com o fato de que nao mais viveria muito
tempo, adquire de repente a consciéncia de como havia arruinado a vida. Contudo,
precisamente esse conhecimento o fez crescer tanto em seu interior que foi capaz de
preencher de sentido retrospectivo uma vida que parecia tao absurda.



O Sr. Mitchell foi o ultimo homem executado na camara de gas de San Quentin.
Pouco antes de sua morte, concedeu uma entrevista ao San Francisco Chronicle, em
que ndo deixou duvida de que fizera sua, sob todos os aspectos, a histéria da morte
de Ivan Ilitch.

De tudo isso se pode concluir o quanto um livro pode ajudar o simples “homem da
rua” em seu caminho, em seu caminho de vida e em seu caminho para a morte. Ao
mesmo tempo, langa uma luz sobre a imensa responsabilidade social que recai sobre
0s escritores.

Nao me objeteis que estou defendendo e propugnando incondicionalmente a
liberdade de pensamento e sua manifestacao de palavra e de escrita. Sou contra o
“incondicionalmente”. Pois a liberdade ndo € a Gltima palavra. A liberdade pode
degenerar em arbitrariedade, caso ndo seja vivida com responsabilidade. Talvez
agora compreendais por que recomendo tao frequentemente aos meus estudantes
americanos que ergam uma estatua da responsabilidade junto aquela sua da

liberdade.
1

Conferéncia pronunciada em lingua inglesa, em 18 de novembro de 1975, como
titulo “A Psychiatrist Looks at Literature”, a convite do PEN-Club International.
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Testamento intelectual de Viktor Emil Frankl, este livro narra fatos marcantes de sua
vida. Sua autobiografia apresenta revelagdes que vao desde o extremo do sofrimento
humano nos anos em que foi prisioneiro em quatro campos de concentragao nazistas
até o pleno reconhecimento de seu trabalho como fildsofo, psiquiatra e
psicoterapeuta. Nesta obra da maturidade, ele olha retrospectivamente para a propria
vida e conta historias nunca contadas antes.
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