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    Prefácio


    Foi com grande alegria que recebi o convite para prefaciar o presente livro, não apenas pelo conteúdo, mas também pelo autor. Conheci inicialmente o professor Aureliano Pacciolla por meio dos seus manuscritos, ainda em língua italiana. Pessoalmente nos encontramos a primeira vez em Roma (Itália), em 2007, por ocasião de um congresso de logoterapia organizado pelo professor Eugenio Fizzotti. Mas foi em 2012, em um congresso em Lima (Peru), por ocasião de sua conferência, que fiquei impressionado com sua forma original e criativa de aplicar a logoterapia em sua prática profissional.


    Logo o convidei para um evento no Brasil, o ix Seminário de Psicologia e Senso Religioso, que ocorreu em 2013, na Paraíba. Na ocasião, além de suas conferências, ele proferiu um minicurso sobre a prática da logoterapia e análise existencial. Naquele momento, ficamos impressionados tanto com seu vigor em ministrar aulas, quanto com sua densidade intelectual e habilidades enquanto psicoterapeuta. Como professor, soube transpor todas as barreiras linguísticas, facilitando sempre a transmissão dos seus conhecimentos por meio da contextualização dos conceitos teóricos e mesclando-os com sua prática

    psicoterapêutica.


    Seus laços com o Brasil se estreitaram desde então, e, em 2014, por ocasião do vii Congresso Brasileiro de Logoterapia, o convidamos uma segunda vez para vir ao Brasil a fim de que ele compartilhasse suas experiências e os seus conhecimentos entre nós. Naturalmente, os laços intelectuais que nos uniram inicialmente transformaram-se em vínculos de amizade. Nesse ínterim, o professor Aureliano sempre demonstrou sua humanidade e generosidade em nossos encontros, seja quando ele estava entre profissionais, seja entre estudantes em formação. Essas lições, de fato, ficaram gravadas em nossas mentes e corações.


    Sabendo de seu encontro pessoal com Frankl, fica evidente que e sua experiência como logoterapeuta transcende a um saber exclusivamente racional. Segundo ele próprio, esse acontecimento foi o mais significativo de sua vida, demarcando o seu projeto existencial.


    Com a publicação de seu primeiro livro no Brasil, Psicologia Contemporânea e Viktor Frankl: Fundamentos para uma psicoterapia existencial, pela Editora Cidade Nova, coroa-se um momento muito especial para todos nós, pois possibilita que também outras pessoas possam conhecer sua proposta de atualização dos pressupostos da análise existencial de Frankl para a psicologia contemporânea.


    Agradecemos imensamente ao professor Aureliano em disponibilizar essa obra primorosa no Brasil, no momento em que a logoterapia se encontra em franca expansão em nosso continente. Mais uma vez demonstra sua gratuidade em estar conosco com seu espírito de colaboração e amizade.


     


    Thiago A. Avellar de Aquino

  


  
    Introdução


    Em 1984, Viktor Frankl veio pela primeira vez à América Latina, mas sua história e sua concepção da psicologia já eram conhecidas graças a alguns pioneiros1 que tiveram a coragem de traduzir e difundir uma nova abordagem focalizada no sentido da vida e nos significados pessoais.


    Este livro quer ser a contribuição de um aluno de Frankl2 a essa memória e à psicologia contemporânea, que redescobriu a abordagem humanista-existencial de Frankl, denominada com os termos “logoterapia e análise existencial”. Nas atuais publicações acadêmicas e na prática clínica de muitos países já não se faz a distinção entre logoterapia e análise existencial, mas emprega-se apenas a expressão “análise existencial” para designar ambas, por serem duas faces da mesma moeda. Em outros contextos, a expressão “análise existencial” é generalizada com a expressão “abordagem humanista-existencial”. Esse esclarecimento terminológico é útil para se compreender a posição de Frankl e de sua abordagem no interior da história da psicoterapia e no interior da psicologia contemporânea.


    Eu gostaria de responder à pergunta: Qual é o papel de Frankl e de sua abordagem no contexto da psicologia contemporânea? O papel de Frankl e de sua concepção psicoterápica sempre foi e deve continuar a ser o de dar uma alma à psicologia e à psicoterapia. De fato, em muitos contextos, a psicologia contemporânea evidencia seus aspectos científico-racionais e socioambientais e inúmeros outros aspectos muito úteis, mas não raro tem dificuldade em evidenciar o elemento mais peculiar do ser humano: a alma.


    Com esta premissa, não pretendo afirmar que a abordagem humanista-existencial de Frankl deva ser traduzida em uma psicoterapia espiritual ou em uma psicoteologia. De modo algum! Trata-se de partir de uma base antropológica em que se reconhecem as três dimensões fundamentais da pessoa: 1) a dimensão orgânica (com os condicionamentos genético--hereditários, hormonais e somáticos); 2) a dimensão psicológica (com os condicionamentos derivados dos mecanismos de defesa e das elaborações cognitivo-emotivas decorrentes das experiências feitas a partir do ventre materno); 3) a dimensão noética (em que cada um pode ser ele mesmo, para além dos condicionamentos.


    A abordagem de Frankl não nega – ao contrário, confirma – a importância – tanto para o crescimento saudável como para a psicopatologia – das duas primeiras dimensões – a orgânica e a psicossocial –, mas quer, acima de tudo, evidenciar o papel e a função da espiritualidade consciente e inconsciente. Frankl dá a essa terceira dimensão o nome de “noogenia”, ou então “dimensão noogênica”, para evitar que o termo “espiritual” seja entendido como “religioso”. Mesmo sendo fiel à sua crença judaica e tendo o maior respeito por todas as religiões, ele sempre quis distinguir a espiritualidade (ou noogenia) da religiosidade3.


    Isso me leva a considerar a logoterapia como uma abordagem multidimensional, por abarcar todas as dimensões humanas; aliás, quanto mais as situações clínicas e sociais são trágicas e desesperadas, tanto mais a logoterapia mostra a sua função específica. Com efeito, precisamente nos casos de doenças incuráveis, tentativas de suicídio, psicoses muito graves e outras situações-limite, a logoterapia é capaz de dar o melhor de si reconhecendo o papel da dimensão orgânica e da dimensão psicossocial sem colocar em segundo plano a dimensão noética: a capacidade de autotranscendência, de ir além das situações nas quais a razão não vislumbra um sentido. O espírito humano manifesta-se sobretudo nas várias formas de criatividade, em particular ao dar sentido ao que parece contrassenso, como no caso de um campo de concentração. Muitas vezes uso o campo de concentração como metáfora da doença mental, porque em ambos os casos ninguém pediu para entrar ali e há situações em que a liberdade é limitada ao máximo. Em ambos os “campos de concentração” – com as devidas diferenças de respeito –, todos experimentam uma impotência insuperável e o impulso de correr contra o arame farpado eletrificado para acabar com tudo. Isso é compreensível, mas pode ser superado. Por isso, quanto mais os casos clínicos e sociais forem graves mais necessária será a logoterapia.


    Este livro, em parte, reproduz temas já tratados em outros lugares, mas atualizados, e, em parte, contém textos originais não publicados. Todos os capítulos destinam-se a evidenciar a atualidade do pensamento e das aplicações clínicas da logoterapia. Efetivamente, é interessante observar como as intuições do jovem Frankl dos anos 1930 tiveram algumas confirmações experimentais em vários contextos e em todo o mundo até o dsm-5.


    Por psicologia contemporânea entendo o conjunto das abordagens reconhecidas válidas pela comunidade científica e, in primis, as expressões do dsm-iv, dsm-5, cid-10 e pdm, os manuais oficiais que constituem a autoridade científica mais confiável em todo o mundo. Aqui, neste livro, o pensamento e a prática clínica de Frankl são contextualizados na psicologia contemporânea especialmente nas expressões do dsm-iv e dsm-5. Como vamos observar nos conteúdos destes capítulos, a logoterapia nunca é explicitamente indicada nesses manuais diagnósticos. Aliás, também outras linhas psicoterápicas específicas nunca são citadas neles, pois eles devem se aproximar o mais possível da ateoricidade e ser um instrumento observativo-descritivo. O mesmo se pode dizer de expressões típicas da logoterapia, como “neurose noogênica ou “noogenia, “dimensão espiritual”. No entanto, na psicologia contemporânea, finalmente reconhece-se um espaço para a consulta religiosa e espiritual a fim de completar um diagnóstico. Como notaremos em mais de um capítulo deste livro, a psicologia contemporânea retoma, os temas caros à logoterapia, como o sentido da vida e da morte, os objetivos de vida e outros temas chamados exis­tenciais.


    Podemos afirmar que a psicologia contemporânea não prescinde da abordagem humanista-existencial, cujo precursor é, indubitavelmente, Viktor Frankl, nos anos 1930. De um ponto de vista sintético, denominamos essa abordagem de “humanista”, porque põe em primeiro plano a especificidade do ser humano: o espírito como dimensão original e peculiar do homem, não redutível nem à matéria, nem à psique, nem à sociedade, nem a outras dimensões. Denominamos essa abordagem de “existencial” porque considera a pessoa não apenas em uma situação ou apenas em algumas condições, mas no contexto do período de toda a sua existência. O humanismo opõe-se a qualquer tentativa de reducionismo do homem a uma ou duas dimensões, e o existencialismo enfrenta as perguntas existenciais sobre o sentido da vida e da morte e os significados pessoais que podem ser dados ao sofrimento, à culpa, à liberdade-responsabilidade e às experiências decisórias da própria vida.


    A psicologia contemporânea não pode ser plenamente expressa, ensinada e aplicada (na clínica, na pedagogia, na sociologia) sem a dimensão humanista-existencial; seria uma psicologia (bem como uma pedagogia e uma sociologia) sem alma.


    Essa premissa é importante para que se aprecie em que consiste a análise existencial de Frankl, que aplico mediante o Ciclo de Vida. O exemplo concreto dessa aplicação ajuda a compreender melhor a abordagem humanista-existencial (cf. capítulos 1, 2 e 3).


    O capítulo 4, “Diagnóstico da personalidade e o dsm-5”, é uma atualização sobre algumas novidades muito recentes, como as propostas pelo dsm-54. O motivo para nos atualizarmos sobre o diagnóstico de personalidade é precisamente para que possamos evidenciar, no âmbito da psicologia da personalidade e dos distúrbios de personalidade, as possibilidades de aplicação dos princípios da logoterapia. O estilo de personalidade e o estilo de vida ajudam a compreender o significado dos sintomas e os outros significados pessoais, incluindo os existenciais (vida, morte, sofrimento e culpa), e como todos eles – sintomas e significados – estão correlacionados entre si de modo sistêmico. Nesse sentido, o significado dos sintomas não se relaciona (de modo direto ou indireto, de modo positivo ou negativo) apenas a significados pessoais, mas também ao significado dado à vida.


    O capítulo 5 aprofunda o núcleo da logoterapia e a contribuição específica que ela pode dar às outras abordagens.


    Os capítulos 6, 7 e 8 dão uma ideia da aplicabilidade da logoterapia a partir das semelhanças e diferenças com Freud, que Frankl conheceu ainda jovem, com frei Tito Bradsma, com inúmeras outras vítimas dos mesmos campos de extermínio onde Frankl esteve e de vários outros campos de extermínio pelo mundo e daqueles em sentido metafórico, onde a pessoa sofre mais pelo sofrimento sem sentido do que pela dor física. Nesses capítulos observa-se também como a logoterapia é integrada à hipnose direta e à hipnose indireta, em especial ao uso da metáfora e da linguagem figurada em psicoterapia. Esses capítulos apontam para a versatilidade da logoterapia e sua compatibilidade com a abordagem psicodinâmica, comportamental, evolutiva, relacional, sistêmica, gestáltica e cognitivo-comportamental.


    Os capítulos finais, do 10 em diante, são todos específicos sobre temas existenciais: culpa e perdão, a prevenção e a formação na noogenia e a espiritualidade consciente e inconsciente. Todos esses temas encontram sua marca e sua expressão mais qualificada no dsm-5, o qual, para muitos, é a maior representação da psicologia contemporânea.


    Este livro está estruturado para a formação de psicoterapeutas, mas pode oferecer bons temas de reflexão também para o campo da divulgação.


     


    Aureliano Pacciolla


    
      
        1 Entre outros, José T. Acevedo, Rafael Castilho, Gerónimo Acevedo, Ricardo Sardi, Artur Luna, Efren Martinez, Juan A. Etcheverry, Marta Iglesias, Juan Pablo D. de Castilho, Juan Felipe Armario, Jorge Rodrigues, Ancizar Restrepa. No Brasil, Paulo Kroeff, José C. V. Gomes, Thiago A. de Aquino, Izar Xausa...

      


      
        2 Conheci o professor Viktor Frankl em 1971 quando, sob a orientação de meu professor Bernhard Häring (teólogo moralista), estudava para meu doutorado. Foi o próprio Häring – grande admirador de Frankl – quem me convidou a escrever minha tese A dimensão ética da logoterapia de V. Frankl. Para isso, entrei em contato com Frankl e nos encontramos pela primeira vez em Viena. Depois, muitas outras vezes, quer sozinho, quer com o professor Eugenio Fizzotti. Ele é o primeiro e o maior pioneiro da logoterapia. É uma grande honra para mim ser considerado um aluno de Frankl e um amigo da família Frankl.

      


      
        3 Lembro-me de que na Itália, depois de um congresso em Messina, íamos a Taormina para outro congresso. Estávamos no carro, além do motorista, Frankl, a senhora Elli, o professor Eugenio Fizzotti e eu. Assim que chegamos à entrada de Taormina, Frankl interrompeu nossas conversas para ter um momento de silêncio e fazer uma de suas orações em hebraico. Depois de ter sussurrado sua oração, enquanto eu e Eugenio ainda estávamos perplexos, a senhora Elli nos explicou que Viktor tinha o costume de recitar uma oração para a cidade e para os cidadãos que estavam prestes a recebê-lo e a nos receber. Este é um entre tantos exemplos de como Frankl passava das considerações acadêmicas para as religiosas, das humorísticas para as de natureza trágica do cotidiano ou de irremediável desespero.

      


      
        4 O dsm-5 começou a vigorar nos Estados Unidos em setembro de 2014; em outros países, que tiveram de traduzi-lo nas várias línguas, no ano seguinte.
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    Análise existencial e clínica1


    Introdução


    Para termos uma primeira ideia sobre as aplicações clínicas da análise existencial, é necessário que percorramos as seguintes etapas:


    1. da filosofia existencial ao existencialismo de Viktor Frankl;


    2. do cognitivismo ao cognitivismo existencial;


    3. distinção do sentido do significado para uma psicoterapia centrada no significado;


    4. o cognitivismo existencial;


    5. a análise existencial;


    6. a primeira sessão e a primeira fase da psicoterapia analítico-existencial;


    7. descoberta do sentido da vida e conferência de um sentido à própria vida;


    8. o mapa dos sep (Significados Existenciais Pessoais);


    9. o centro da análise existencial: a liberdade-vontade.


    Na conclusão, indicaremos as possíveis integrações e os aprofundamentos mais oportunos para as aplicações clínicas em uma abordagem “fenomenológico-humanista-existencial”, complementada com uma abordagem cognitiva, mas também de outro tipo, desde que compatível com o pensamento de Frankl.


     


    1. Da filosofia existencial ao existencialismo de Viktor Frankl


    Não pretendo tratar aqui do primeiro ponto, “Da filosofia existencial ao existencialismo de Viktor Frankl”, pois isso já foi objeto de várias análises, em todas as línguas.


    Desejo apenas mencionar aqui que a filosofia existencial caracterizou a formação humana e clínica de Frankl desde sua adolescência e depois também sua formação universitária de médico e psiquiatra. O existencialismo de Frankl começa a ter uma formulação mais clara em 1938. O existencialismo humanista caracterizou a vida e a prática clínica de Frankl também em suas experiências nos vários campos de concentração, até a mais completa organização do seu pensamento na década de 1950, antes do início do dsm (1952) e antes da guinada fenomenológica da década de 19602.


    Essa breve menção é necessária para passarmos ao segundo ponto, “Do cognitivismo ao cognitivismo existencial”, mas apenas para indicar uma continuidade clínica.


    Tentarei propor uma primeira hipótese sobre o terceiro ponto, “Distinção do significado do sentido” para uma psicoterapia centrada no significado, a fim de melhor aprofundamos as aplicações clínicas da análise existencial. Essa é a premissa mais relevante para compreendermos alguns instrumentos (indicados nos pontos 6 e 7) que uso pessoalmente na prática da psicoterapia inspirada pelo pensamento de Frankl.


    O quarto ponto, “O cognitivismo existencial: ”, será constituído por indicações de Frankl que podem ser sugestões de aplicação na psicoterapia.


     


    O que pretendo expor aqui é, sobretudo, como entendo e aplico os conceitos de Frankl em minha prática clínica.


    A finalidade da presente exposição é considerar mais diretamente as implicações clínicas da logoterapia e da análise existencial e iniciar uma troca entre psicoterapeutas com o objetivo de evidenciar cada vez mais esse aspecto prático, que no passado não foi tão desenvolvido quanto o filosófico-epistemológico3.


    Não consiguirei aprofundar de maneira exaustiva todos os pontos desta premissa, mas certamente as contribuições de outros colegas e outras complementações de minha parte especificarão melhor a abordagem humanista-existencial.


    Tudo o que se segue constitui apenas uma hipótese minha a ser complementada com muitas outras propostas, todas compatíveis com o pensamento humanista de Frankl, com sua logoterapia e análise existencial. Frankl será mais bem compreendido se for contextualizado com o existencialismo humanista, de um ponto de vista filosófico, e com a fenomenologia, de um ponto de vista psicológico. A abordagem cognitiva é a que conheço melhor e que me parece compatível com a importância da experiência subjetiva no tratamento clínico.


    Para mim, a diferença entre análise existencial e cognitivismo existencial é amplamente nominalista, pois os conteúdos procedimentais se sobrepõem. De fato, por análise existencial entendo exatamente o que Frankl indicou: o significado da existência é (ou pode ser) parte do tratamento psicoterápico4. Por cognitivismo existencial entendo a abordagem psicoterápica que privilegia os processos cognitivos e emotivos na base do tratamento. Lembro que a abordagem cognitiva tem também outros elementos em comum com a análise existencial: o diálogo socrático, o tratamento que passa pela relação terapêutica dialógica, a personalidade caracterizada por valores morais e por outros elementos, como será evidenciado em seguida.


     


    2. Do cognitivismo ao cognitivismo existencial


    Frankl antecipou muitas das novas correntes psicológicas e das novas abordagens da psicoterapia. Por isso, a logoterapia e a análise existencial contêm elementos que mais tarde se desenvolveram como abordagens autônomas. Várias abordagens psicoterápicas atuais são como árvores cujas sementes estão contidas no pensamento de Frankl. Essas sementes podem dar mais frutos maiores se forem cultivadas em seu terreno natural da logoterapia e da análise existencial. Por isso, a logoterapia e a análise existencial, ao se integrarem com outras abordagens psicoterápicas, não necessitam de modificações adaptativas; elas simplesmente redescobrem aquilo que foi seu desde sempre.


    Por exemplo, a abordagem psicoterápica existencialista, ao se integrar com a abordagem transacional (exemplo que vale para muitas outras abordagens), não descobre nada de novo, pois os elementos originais dessa abordagem já estão contidos no pensamento de Frankl. Contudo, a integração é necessária para um enriquecimento sobre as pesquisas que comprovam sua eficácia. Essas integrações poderão confirmar a exatidão das ideias de Frankl. As integrações também são importantes para a padronização das técnicas, sem as quais a averiguação de sua eficácia é impossível. Além disso, elas são necessárias para que se compartilhem detalhes aplicativos específicos em diferentes diagnósticos.


    De modo muito sucinto, o atual cognitivismo clínico surgiu nos anos 1960, nos Estados Unidos, graças a psicanalistas dissidentes, para evidenciar o valor da interpretação subjetiva do paciente.


    A “revolução cognitiva” iniciou-se com a consideração de conceitos teóricos como “hipótese a ser empírica e clinicamente verificada”. O objetivo era chegar a compreender a psicopatologia de modo coerente, com fundamentação empírica e eficaz para as intervenções terapêuticas. Daí resultou uma abordagem integrada que ressalta a importância da compreensão da experiência subjetiva, da observação acurada da realidade objetiva e da resposta individual a tal realidade. Desse modo, pode-se avaliar a discrepância entre experiência subjetiva e realidade objetiva. A terapia cognitiva interpreta a psicopatologia de acordo com o modelo da elaboração da informação, que considera o modo com que todos os indivíduos, para fazer frente às diversas circunstâncias da vida, percebem, reorganizam, interpretam e recolhem dados provenientes do ambiente. É assim que os processos automáticos suscitam nos sujeitos respostas cognitivas, emotivas e comportamentais aos eventos5 específicos.


    O cognitivismo “existencial” não deve ser primordialmente entendido como uma extensão do cognitivismo clássico (evidenciado nos anos 1960 por Aaron Beck, George Kelly etc.). Os conceitos primordiais do cognitivismo já estavam contidos no pensamento, nos escritos e na prática clínica de Frankl, nos anos 1950 e até antes.


    Vamos nos fazer uma pergunta crucial: por que passar do cognitivismo ao cognitivismo existencial?


    Minha impressão é que os desenvolvimentos mais recentes (até os anos 1990) multiplicaram – muitas vezes corretamente – as diferenciações entre os cognitivistas, e isso levou a escolas de formação distintas com ótimos resultados. No entanto, muitos cognitivistas concentraram-se na sintomatologia e perderam a visão de conjunto da pessoa e da sua vida. Esse foi o preço necessário para corroborar a eficácia “baseada em evidências” e para atuar nos órgãos públicos em tempos rápidos.


    O cognitivismo existencial deseja resgatar a referência à globalidade e ao conjunto da pessoa do paciente e de sua vida. Para o psicoterapeuta cognitivista existencial também é importante o significado que o paciente atribui aos seus sintomas, mas parece cada vez mais importante a correlação entre o significado subjetivo dos sintomas e o significado – sempre subjetivo – com a sua vida.


    O cognitivismo existencial não cria nada de novo; ele retoma as ideias de Frankl (e também de outros autores) de ajudar os pacientes a não se deterem na resolução dos sintomas, especialmente quando estes estão fortemente ligados aos objetivos de sua vida e às atitudes ante o significado da própria existência. O psicoterapeuta cognitivista existencial presta muita atenção na correlação entre estilo de vida e estilo de personalidade e na maneira como esses estilos se relacionam ao sentido da vida percebido pelo sujeito. Desse modo, a psicopatologia é interpretada também como dissonância não apenas cognitivo-emotiva, mas sobretudo como “dissonância existencial”.


    A maneira livre e responsável de viver os próprios objetivos de vida favorece o crescimento (não apenas físico e psíquico) da pessoa e da coletividade. Nesse caso, a vida tem o sentido de uma tarefa, e, se os objetivos de vida são congruentes com esse sentido, podemos afirmar que – para além da sintomatologia ou da condição social – nos encontramos diante de algumas premissas de “normalidade”, porque a pessoa cresce e faz crescer.


    Ao contrário, uma atitude diante da vida com grande desequilíbrio entre liberdade e responsabilidade predispõe a uma ampla variedade de manifestações psicopatológicas. Nesse caso, o tratamento não pode basear-se apenas na farmacologia nem apenas na psicoterapia centrada nos sintomas. Se as atitudes existenciais não forem modificadas, a sintomatologia persistirá ou tenderá a formar-se novamente.


    Os pressupostos indispensáveis para a aplicação clínica da análise existencial são um bom conhecimento das obras de Frankl e um bom treinamento em psicoterapia. Para ser bom psicoterapeuta cognitivista existencial é necessário ser cognitivista e praticar isso, mas com uma formação frankliana.


     


    3. Distinção do significado do sentido


    Antes de mais nada, são necessárias algumas distinções preliminares para evitar equívocos que criem confusões, conscientes de que “qui bene distinguit, bene docet”6, mas também porque na base do diagnóstico deve haver uma boa observação, descrição e distinção.


    A primeira distinção é entre significado e sentido. Frankl usou esses dois termos quase como sinônimos, sobretudo em suas obras iniciais. Também nas várias línguas, significado e sentido foram traduzidos quase como sinônimos. Com o desenvolvimento do pensamento de Frankl e com suas aplicações na clínica, é oportuno tentar distinguir esses dois conceitos. Como essa distinção não foi feita por Frankl, as reflexões a seguir devem ser consideradas apenas como hipóteses de minha autoria.


    A proposta que gostaria de fazer aqui é a de entender o significado como o resultado de uma avaliação perceptiva e de uma interpretação, e o sentido como o resultado de uma avaliação de congruência com um contexto ou com algumas premissas.


    De fato, o significado é o fruto (ou o efeito) de um processo de percepção e/ou de interpretação. Por exemplo, o fóbico percebe e interpreta um estímulo particular como uma ameaça, e isso ativa mecanismos psicofisiológicos e comportamentos de fuga ou evitação. Com uma psicoterapia – especialmente de linha analítico-existencial, centrada no significado –, o paciente poderá melhorar e curar-se à medida que mudar o significado que percebe ou que atribui ao seu objeto fóbico. O que antes tinha um significado de ameaça pode depois ter um significado inócuo. Atribui-se um significado de periculosidade por si à medida que se percebe e se interpreta um objeto (pessoa ou situação) ameaçadora e/ou prejudicial. Nesse sentido, a interpretação (e o “modo” de interpretar) é a causa, e o significado é o efeito. É a interpretação que determina o significado.


    O sentido é o fruto (ou o efeito) de um processo de uma avaliação de congruência com um contexto ou um confronto. Por exemplo, para o obsessivo, um ritualismo tem um sentido próprio em um contexto de necessidade de controle. Quanto mais o contexto-situação exige que tudo, todos e as próprias emoções estejam sob controle, tanto mais aquele ritualismo tem sentido. A psicoterapia centrada no sentido – como a de linha analítico-existencial – ajudará o paciente a ter consciência do sentido do próprio sintoma. Em muitos casos, o sintoma aparece sem um sentido, ou até mesmo como um contrassenso, e isso gera confusão precisamente porque a congruência com um contexto ou com algumas premissas não é evidente.


    Na análise existencial, também o significado da vida é o resultado de como a própria vida é interpretada (ou entendida). Se entendo a vida como uma oportunidade de me divertir, então viver significa divertir-me e a vida assumirá significado com base no grau de diversão. Se, contudo, entendo (ou interpreto) a vida como uma oportunidade de realizar uma missão ou uma tarefa, então a vida terá o significado da tarefa ou da missão que pretendo levar a termo. Nesse sentido, Frankl fala de “vontade de significado” e de “significado da vida”.


    Na análise existencial, o sentido da vida pode ser correlacionado com a avaliação de congruência com algumas premissas ou com um contexto. De fato, o sofrimento tem sentido no contexto de uma vida com um sentido. Ou então, o próprio sofrimento tem sentido (é congruente) em um contexto (ou com algumas premissas) de crescimento pessoal ou coletivo. A morte não tem sentido nem com algumas premissas de sobrevivência necessária nem em um contexto de imortalidade. Na análise existencial, além de ajudar a descobrir o sentido dos sintomas, apreender-se o sentido da vida e a correlação de congruência entre o sentido dos sintomas e o sentido da vida.


    De outro lado, temos expressões como “insignificante”, “contrassenso” e “sem sentido”. Também aqui, frequentemente esses termos são usados como sinônimos, às vezes com razão. No entanto, o termo “insignificante” indica “sem importância” e, por isso, um sintoma poderia ser considerado insignificante; sua interpretação não atinge um nível de significância. A palavra “contrassenso” indica uma incongruência em relação a um contexto direcional ou então a um contexto de incompatibilidade: não tem sentido “chover canivete” nem rir em um funeral. É também um “contrassenso” (aparente) querer ficar curado e não colaborar para a própria cura. A expressão “sem sentido” indica a falta de um papel, uma tarefa, um objetivo ou uma função: aparentemente não serve para nada. Com frequência um sintoma parece sem sentido ao próprio paciente, e isso não ajuda nem a compreensão nem o tratamento. Em contrapartida, uma psicoterapia centrada nos significados subjetivos e no sentido da vida permite uma melhor aceitação ou uma motivação mais forte para mudar.


    O significado responde à pergunta do porquê funcional, que é diferente do porquê semântico, motivacional e causal.


    Muitas vezes, o que ativa os processos de cura e de autocura é a reestruturação dos significados existenciais e o sentido da existência. A análise existencial tem como objetivo precisamente ajudar o paciente a autorreestruturar seus significados existenciais e o sentido da própria existência.


    Como adiantamos, a distinção entre significado e sentido não é apenas teórica, mas também é útil para esclarecer melhor a epistemologia clínica. Contudo, frequentemente é difícil diferenciar o sentido do significado, tanto nos sintomas quanto nos sonhos. Quanto mais difícil é fazer uma interpretação semântica ou uma avaliação de congruência, mais facilmente sentido e significado se confundem.


    Agora podemos considerar melhor quanto a filosofia existencialista de Frankl se liga à sua abordagem clínico-existencial, precisamente a partir da diferença entre sentido e significado. Todavia, o problema predominantemente linguístico de um uso mais ou menos indiferenciado dos termos “sentido” e “significado” subsiste.


     


    4. O cognitivismo existencial


    Na filosofia existencialista de Frankl, é possível imaginar que o sentido precede o significado. O que significa a expressão frankliana “No início era o sentido”?


    Podemos começar considerando que qualquer coisa (mineral, vegetal, animal ou humana) que existe tem um sentido; ou melhor, existe precisamente por ter um sentido. Todo ser, antes mesmo de passar a existir, tem um sentido para a sua existência. Por isso, o sentido precede o ser, ou seja, o existir ou a existência. Nada do que existe passou a existir sem um sentido, uma função, uma tarefa. Tudo o que existe tem um projeto próprio com uma finalidade própria.


    Isso é filosofia abstrata ou tem implicações clínicas?


    Não é só todo ser e, a fortiori, também a pessoa e a sua vida que têm um sentido, mas também cada sintoma tem um sentido, e o sentido do sintoma precede o surgimento da sintomatologia. Assim como não existe nada sem um sentido, também não existe nenhum sintoma sem um sentido que lhe permitiu existir. Para a abordagem psicoterápica existencial, a etiopsicopatogênese estuda as condições que permitiram a manifestação da sintomatologia. Portanto, todo sintoma tem um sentido, ainda que não se manifeste claramente ou pareça um contrassenso. Não existem sintomas inúteis ou sem sentido. No tratamento psicoterápico de orientação existencial, o terapeuta tem a tarefa de ajudar o paciente a descobrir ou a reconhecer o sentido da sua sintomatologia. Muitas vezes o sentido do sintoma não é evidente. Reconhecer o sentido do sintoma constitui o primeiro passo para uma psicoterapia analítico-existencial.


    Este é um primeiro aspecto especificamente existencial do pensamento e da prática clínica de Frankl. Na análise existencial, a pessoa também pode expressar a sua capacidade criativa ao atribuir um sentido novo e mais funcional ao próprio sintoma, mas isso exige que antes ela descubra e aceite seu sentido originário. Por isso, “no início era o Logos”, ou seja, “no início era o sentido”.


    Sabemos também que a análise existencial é uma psicoterapia centrada em torno do significado. A primeira acepção é a que se refere ao significado da vida. Isso é muito claro em Frankl; aliás, é o centro de seu pensamento e de sua prática clínica. No entanto, gostaria de considerar aqui que a vida não é entendida de modo abstrato, mas em suas facetas práticas e concretas, seja em termos fisiológicos e de crescimento, seja em termos psicopatológicos e disfuncionais. Por esse motivo, igualmente os sintomas têm um significado (além de um sentido) que depende da maneira como são interpretados.


    Este é um primeiro aspecto especificamente cognitivista do pensamento de Frankl e de sua prática clínica. Aliás, Frankl foi um precursor do cognitivismo.


    O modelo cognitivo fundamental ressalta três aspectos do funcionamento humano: 1) os “pensamentos automáticos”; 2) a apreensão imediata e espontânea; 3) a formulação das respostas emotivas comportamentais e as “estratégias interpessoais”. Tudo o que, a partir dos anos 1960, foi afirmado pelos primeiros cognitivistas já fora intuído e especificado por Frankl.


    Tudo o que o atual cognitivismo afirma com base em pesquisas específicas encontramos em Frankl. O modelo cognitivo aplicado à psicopatologia destaca os efeitos dos pensamentos automáticos disfuncionais, os esquemas, as convicções e os conceitos disfuncionais, bem como o comportamento interpessoal disfuncional. Por isso, cada um desses sintomas representa um elemento importante para a apresentação do caso clínico, pois será o alvo da estratégia de intervenção da terapia cognitiva. O objetivo inicial é quebrar o círculo vicioso que perpetua e amplifica os problemas do paciente, e é alcançado modificando-se os pensamentos automáticos, melhorando-se o humor, trabalhando em uma forte influência deste ao se relembrar e ao se perceber e/ou modificar o próprio comportamento. Teoricamente, essas intervenções interromperiam o círculo vicioso que perpetua os problemas do paciente, aliviando assim sua ansiedade aguda. No entanto, se o terapeuta se limitar apenas a isso, o paciente correrá o risco de uma recaída todas as vezes que se encontrar em situações semelhantes às que desencadearam os problemas atuais. Para obter resultados duradouros, é importante corrigir esquemas, convicções ou pressupostos que predispõem o paciente a seus problemas, ajudando-o a planejar estratégias eficazes para enfrentar as situações capazes de provocar uma recaída.


    As intervenções de tipo cognitivo destinam-se a identificar as convicções errôneas específicas que desempenham um papel importante nos problemas do sujeito e a analisá-las criticamente, procurando corrigir os efeitos de percepções seletivas, elaborações equivocadas, distorções cognitivas, e ajudando o sujeito a enfrentar e a tolerar sentimentos negativos. Quando as elaborações cognitivas disfuncionais são fortemente sustentadas por experiências interpessoais, é necessário favorecer a realização de mudanças na esfera das relações interpessoais e/ou do ambiente para conseguir combatê-las de maneira eficaz.


    Muitos comportamentos disfuncionais tendem a perdurar porque:


    1) são o produto de convicções errôneas persistentes;


    2) as expectativas em relação às consequências de possíveis ações contribuem para sustentar esses comportamentos que se mostraram disfuncionais e/ou impedir os que se poderiam revelar adaptativos;


    3) o indivíduo é desprovido das habilidades necessárias para pôr em prática um comportamento potencialmente adaptativo;


    4) o ambiente reforça a conduta disfuncional e/ou penaliza a mais adaptativa.


    Para conseguir corrigir os comportamentos disfuncionais, parece, portanto, necessário intervir nas elaborações cognitivas de longa data, examinar as expectativas individuais quanto às consequências das próprias ações, modificar o ambiente em que o sujeito vive e ajudá-lo a adquirir as habilidades cognitivas e comportamentais indispensáveis para realizar um estilo de vida adaptativo.


    Para obter mudanças cognitivas e comportamentais indispensáveis para uma melhora duradoura, podem-se utilizar uma ampla gama de abordagens; a abordagem empregada na terapia cognitiva foi descrita como “empirismo colaborativo”. O terapeuta dedica-se a trabalhar com o paciente para ajudá-lo a reconhecer os fatores capazes de causar os seus problemas, a fim de verificar a solidez dos pensamentos e as convicções dos conceitos mais importantes para ele e, enfim, a fim de realizar as necessárias mudanças no âmbito cognitivo e comportamental. É evidente que as diferentes abordagens terapêuticas que tomam como ponto de partida o debate filosófico sobre o condicionamento operante podem ser eficazes, mas o empirismo colaborativo tem vantagens inegáveis. A colaboração ativa com o paciente permite ao terapeuta diminuir a resistência e a atitude opositiva que muitas vezes são suscitadas por uma atitude autoritária, mesmo permanecendo em uma posição que lhe permita estruturar tanto cada sessão quanto todo o ciclo terapêutico.


    Como se vê, na prática clínica é difícil distinguir, sempre e facilmente, de maneira específica, os critérios do cognitivismo dos critérios cognitivo-existenciais. Por isso, consideremos um pouco mais de perto o que se entende por análise existencial e como é aplicada na prática clínica.


     


    5. A análise existencial


    1. Frankl afirmou que a psicoterapia deve ser “centrada no significado”. Gostaria aqui de indicar o que essa expressão significa para mim, para depois indicar melhor algumas aplicações práticas específicas.


    Do mesmo modo que Rogers indica a sua abordagem como “centrada no cliente” para designar seu foco principal, também Frankl usa a expressão “psicoterapia centrada no significado” para indicar seu foco específico. Do meu ponto de vista, é genérico e óbvio afirmar que uma psicoterapia deve ser centrada no cliente. Frankl dá uma indicação mais específica: os “significados” que o paciente dá.


    Também a psicoterapia “centrada no cliente” – como quase todas as psicoterapias – dá grande destaque à atribuição de significado7. No entanto, nem todas as abordagens psicoterapêuticas dão o mesmo destaque aos significados subjetivos e pessoais8. A abordagem cognitivista em si e todas as abordagens cognitivistas específicas atribuem um papel de importância primordial ao conteúdo e à modalidade dos processos cognitivos “subjetivos e pessoais”, em especial um: a atribuição semântica. Todos os cognitivistas concordam em que a modalidade e os conteúdos da atribuição de significado “subjetivo e pessoal” têm um papel muito relevante tanto na formação da psicopatologia quanto na manutenção, no agravamento e também na resolução do sintoma.


    Em certo sentido, para todo cognitivista, a psicoterapia é centrada nos significados “subjetivos e pessoais”.


     


    2. Uma primeira contribuição específica que a análise existencial de Frankl acrescenta ao cognitivismo clássico e às várias abordagens cognitivistas específicas é um foco mais completo durante o tratamento psicoterápico: não apenas os significados diretamente relacionados à sintomatologia, mas também os “indiretamente” relacionados. Os significados que provocaram e mantiveram o sintoma (que chamaríamos de primeira ordem) podem ser, eles mesmos, sintomas produzidos por outros significados (que chamaríamos de segunda ordem). Nesses casos, um foco terapêutico mais completo considera os significados subjetivos que, tanto diretamente (de primeira ordem) quanto indiretamente (de segunda ordem), estão relacionados à sintomatologia (no surgimento, na ação e na manutenção). Não basta se deter nos significados dos sintomas; se necessário, é preciso explorar também os significados existenciais da vida, da morte, da culpa e do sofrimento.


     


    3. Uma segunda contribuição específica da análise existencial à psicoterapia centrada no significado é constituída por algumas indicações específicas de método e de conteúdos: a liberdade e a responsabilidade.


    Explorar na psicoterapia inclusive os significados pessoais de natureza existencial (o significado da vida, da morte, da culpa e do sofrimento) leva inevitavelmente a que se toquem os valores morais pessoais do paciente. Trata-se de um ponto muito delicado, porque uma coisa é a reelaboração dos significados pessoais diretamente relacionados à sintomatologia, outra é uma hipotética reformulação dos valores morais do paciente. Como intervir eficazmente na primeira (elaborando também os significados de segunda ordem) continuando a respeitar os valores morais subjetivos do paciente? Apelando ao binômio de todo ser humano. Para Frankl, esse binômio desempenha um papel relevante não apenas na formação dos valores morais, como também na formação e na manutenção da sintomatologia psicológica.


    A análise existencial ajuda o paciente a ter mais consciência dos significados que atribui à sua liberdade e à sua responsabilidade 1) no processo de formação da sintomatologia; 2) nos mecanismos de evolução e de manutenção patológica; 3) na sua atitude atual diante da sua sintomatologia; 3) perante a sua psicoterapia e o seu futuro.


    Como veremos claramente, o psicoterapeuta cognitivo-existencial ocupa-se – em geral e se necessário – da correlação entre liberdade-responsabilidade e psicopatologia, e não – exceto em alguns casos muito raros, que discutiremos em seguida – da correlação entre liberdade-responsabilidade e os valores morais pessoais. Em muitos casos, não é fácil para o paciente captar a correlação entre estas duas ordens de significado: o que atribui ao sintoma e o que atribui à sua liberdade-responsabilidade. O psicoterapeuta, obviamente, oferecerá ao paciente a possibilidade de captar essa correlação, sem indicar o que ele, como psicoterapeuta, considera que seja essa correlação.


     


    Uma terceira contribuição específica da análise existencial à psicoterapia é ajudar o paciente a levar em conta o papel dos seus significados pessoais em seu Ciclo Vital Existencial, em especial nos eventos críticos, nas suas decisões (o seu estilo cognitivo em seus processos de decisão), na organização de seu cotidiano e na gestão de sua vida de relações.


    Aprofundar o grau de consciência de como, no passado, os significados de liberdade-responsabilidade influíram – para o bem ou para o mal, para aumentar ou diminuir o crescimento – na vida do paciente e no seu presente certamente ajuda a projetar o próprio futuro como protagonista mais responsável e mais livre.


    Na análise existencial, as categorias diagnósticas essenciais são orientado-desorientado. A psicopatologia é provocada por uma desorientação e se manifesta com desorientação. O crescimento saudável é provocado e se manifesta com atitudes de orientação. O eixo orientação-desorientação deve ser entendido em termos de propósitos, finalidades e objetivos. Estes, de fato, dão um sentido, um significado e um valor a cada gesto, aos hábitos e à vida.


    Os pacientes precisam encontrar a própria orientação mediante o seu sentido de liberdade-responsabilidade. Eles necessitam de significados que os ajudem a se orientar na vida e no cotidiano.


     


    4. Quarta contribuição: a análise existencial – excepcionalmente – ocupa-se da correlação entre o binômio indissolúvel liberdade-responsabilidade e os valores morais pessoais nos casos em que a existência e a qualidade de vida pessoal e outros aspectos estejam seriamente comprometidos. Trata-se de racionalizações suicidas e ideações homicidas ou de justificações pedófilas ou de outras coisas que comprometem o valor socialmente aceito da vida.


    A análise existencial é considerada uma abordagem eletiva para casos desesperados; não apenas para a situação específica dos pacientes, mas também para psicoterapeutas desesperados em busca de uma própria orientação ou em busca de critérios psicoterápicos confiáveis. Diante do desespero de um paciente obrigado a aceitar o inaceitável e o que não pode ser modificado, são necessários critérios psicoterapêuticos específicos, como os que eram necessários para sobreviver em um ou em mais campos de concentração.


    5. A análise existencial vale-se não apenas das intuições, mas também da experiência de Frankl. Pessoalmente, nos casos desesperados, recorro à metáfora do campo de concentração para indicar a condição desesperada do paciente. Para mim, a doença – nos casos desesperados – pode ser comparada a um campo de concentração no qual o paciente é obrigado a viver ou sobreviver. Nesses casos, a leitura comentada de Em busca de sentido9 terá grande valor terapêutico.


     


    6. A primeira sessão e a primeira fase da psicoterapia analítico-existencial


    Depois de termos indicado algumas das características mais específicas do cognitivismo existencial e da análise existencial, além de alguns critérios operativos, passemos agora à aplicação prática na psicoterapia. Vejamos três instrumentos: a) o Genograma Trigeracional Existencial; b) o Ciclo Vital Existencial Ampliado (capítulo 2); c) o msep (Mapa dos Significados Existenciais Pessoais) com metáforas10.


    O contexto socioafetivo primário é a família trigeracional, que pode ser representada pelo genograma trigeracional. Trata-se de um instrumento usado originariamente pela abordagem sistêmico-relacional, mas hoje todas as abordagens psicoterápicas apreciam sua utilidade. Nesse contexto, cabe-me ressaltar o aspecto existencial e o uso clínico em uma psicoterapia analítico-existencial.


    O motivo para o uso do Genograma Trigeracional na primeira sessão é a obtenção de informações sobre o primeiro mapa que – para o bem ou para o mal – caracterizou a vida e a personalidade do paciente. Assim como se reconhece uma planta a partir de suas raízes, também é importante contextualizar os sintomas em um quadro de personalidade e de história de vida.


    O Genograma Trigeracional tornar-se-á muito útil quando a análise existencial for complementada com a abordagem circumplexa de Lorna Benjamin, identificando as injunções vinculadas à psicopatologia que afeta a pessoa. Também esse aspecto merece tratamento e exercícios à parte, para um aprofundamento adequado em vista da aplicação clínica.


    Outro motivo para a formulação do Genograma Trigeracional Existencial é o da correlação entre os significados existenciais subjetivos do paciente (como ele entende a vida, a morte, a culpa e o sofrimento) e os próprios significados existenciais nas suas figuras primárias.


    A análise existencial é uma psicoterapia centrada tanto na interação entre os significados existenciais subjetivos e a própria sintomatologia quanto nos significados existenciais dos outros, em particular os próprios cuidadores. Em seguida darei algumas indicações de como aplicar o Genograma Trigeracional Existencial.


    Nessa mesma primeira sessão, deve-se evidenciar o “diagnóstico principal” ou “diagnóstico primário”: as motivações pelas quais o sujeito se dirige ao profissional quais foram suas tentativas anteriores de resolver, o problema que deseja tratar, a análise da solicitação e suas expectativas.


    Como estender o Genograma Trigeracional no contexto da análise existencial? Como transformar o Genograma Trigeracional em instrumento dela?


    A resposta a essas perguntas levará em conta critérios diagnósticos essenciais para a análise existencial: o binômio liberdade-responsabilidade.


    De fato, na análise existencial, o genograma não é apenas uma fonte de informação geral ou meramente anamnésica. Ele serve para ajudar o paciente a ter maior consciência da influência do seu contexto familiar, quanto sua família influiu no seu sentido de liberdade e no seu sentido de responsabilidade. Não se trata, obviamente, de justificar ou de desresponsabilizar o paciente, dando-lhe a entender que a culpa pelos seus problemas é toda dos seus pais, que não o formaram no sentido correto de liberdade e responsabilidade. Não devemos tampouco recair no oposto: não reconhecer os méritos pessoais do paciente apenas porque teve a sorte de ter bons pais.


    O procedimento que sigo pessoalmente para elaborar o Genograma Trigeracional Existencial é o de dar muito destaque à investigação que segue o gráfico clássico com as informações necessárias para ter um mapa das raízes do paciente (ver exemplo de genograma).


    Por “investigação sobre o Genograma Trigeracional Existencial”11 entendo:


    a) pedir diretamente ao paciente uma primeira descrição do caráter e da personalidade de cada um de seus pais. É um brainstorming inicial;


    b) pedir ao paciente que indique cinco adjetivos que descrevam cada um dos pais12;


    c) pedir ao paciente que descreva, para cada adjetivo, ao menos uma experiência ou uma lembrança capaz de justificar aquele adjetivo;


    d) usar outros instrumentos específicos capazes de ajudar a esclarecer o tipo e o estilo parentais13 e suas funções14, tanto nos contextos psicoterapêuticos quanto nos contextos psicojudiciários15;


    e) pedir ao paciente que elabore (verbalmente e/ou por escrito) o sentido de liberdade ou como sua mãe entendia e vivia o sentido da liberdade; depois faça o mesmo para o pai. A mesma coisa para o sentido de responsabilidade que percebeu nos dois pais. Esse é o aspecto mais característico do uso do Genograma Trigeracional no contexto clínico da análise existencial;


    f) convidar o paciente a imaginar de que maneira e em que medida ambos os pais podem ter influído em sua percepção e experiência pessoal da liberdade e responsabilidade;


    g) Estender a mesma elaboração aos irmãos e irmãs. Em termos de liberdade-responsabilidade, perguntar pelas diferenças de significados e de vivências com os irmãos e irmãs.


    Na formulação do caso clínico com orientação analítico-existencial não pode faltar o Genograma Trigeracional com investigação existencial, tanto por sua utilidade geral quanto, sobretudo, pela centralidade do sentido de liberdade-responsabilidade, que será útil para o psicodiagnóstico e para o tratamento.


     


    7. Descobrir o sentido da vida e dar um sentido à própria vida


    Depois das primeiras sessões (geralmente três ou quatro), pode-se solicitar ao paciente – como tarefa a ser realizada em casa – o preenchimento do seu Ciclo de Vida. É necessário, obviamente, dar as oportunas informações não apenas para o seu preenchimento, mas também para o uso que será feito na psicoterapia.


    Um primeiro conceito frankliano mais próximo do uso desse instrumento na análise existencial é o do caráter único e ir repetível não só da personalidade, mas também da própria história. Não compreender uma pessoa sem compreendermos a sua história e a história de seus sintomas no contexto de suas várias fases de vida.


    Um segundo conceito frankliano para o uso do Ciclo Vital Existencial Ampliado é o da análise de como a liberdade e a responsabilidade foram empregadas no cotidiano e nas decisões relevantes.


    Um terceiro motivo para o uso do Ciclo Vital Existencial Ampliado é o de evidenciar as diversas respostas às questões existenciais dadas nas diversas fases da vida. De fato, a maneira de entender (e o significado a ser atribuído) a vida, a morte, a culpa e o sofrimento na pré-adolescência pode ser muito diferente daquela das fases subsequentes da própria vida.


    O quarto motivo para o uso do Ciclo Vital Existencial Ampliado é o de aumentar a consciência do paciente sobre os processos que caracterizaram as decisões e os acontecimentos, entre impulso das necessidades e atração dos valores. Trata-se de um ponto importante no pensamento de Frankl: apesar da pressão das necessidades, para sermos nós mesmos e para sermos protagonistas da própria vida, as escolhas deverão ser feitas, no limite do possível, para realizar um valor e não contra alguma coisa ou alguém ou como evitação de algo ou de alguém.


    Também nesse sentido, o Ciclo Vital Existencial Ampliado é um instrumento importante para a análise existencial enquanto psicoterapia centrada no significado da vida, nos significados existenciais (liberdade, responsabilidade, culpa, sofrimento e morte) e no significado dos sintomas.


    Como afirmou Joseph Fabry, no contexto da análise existencial e da logoterapia, o significado da vida poderia ser representado como a trama de um tapete: o desenho completo só ficará evidente no fim da vida. Enquanto estivermos vivos, a cada dia esse tapete se desenrolará um pouco e mostrará, cada vez mais o seu desenho ou o seu sentido. O desenho representado pela trama do tapete representa o sentido da vida, que transparece em: a) como enfrentamos as grandes decisões; b) como enfrentamos o cotidiano e as pequenas decisões; c) como enfrentamos os eventos inelutáveis e inevitáveis, que não desejamos nem escolhemos, mas que a vida colocou diante de nós. O sentido de liberdade e de responsabilidade nas atitudes com que enfrentamos esses três contextos existenciais indica a nossa maturidade moral e o nosso equilíbrio psíquico.


    A análise existencial é explicitada ao paciente – no momento oportuno – com os critérios indicados no capítulo 2, a seguir.


    Os sintomas a serem tratados podem ter uma correlação direta com os quatro motivos citados.


    A análise existencial pode ser aprofundada em sua dimensão teórica (cf. Romiti, 2012), mas, para um aprendizado aplicativo eficaz, aconselhamos a experiência direta em seminários específicos para a formação em psicoterapia.


    No contexto da análise existencial, os sintomas serão sempre considerados no contexto dos significados pessoais, a partir dos significados que o paciente dá à vida, ao sofrimento, à culpa e à morte. Além desses significados existenciais (de primeira ordem), será importante ter presentes também outros significados subjetivos que influem no diagnóstico e no prognóstico.


    A título de exemplo, reproduzimos adiante uma ficha vazia e uma preenchida de Ciclo Vital Existencial Ampliado.


     


    8. O Mapa dos sep (Significados Existenciais Pessoais)


    É recomendável que também se aprenda esse instrumento diretamente nas escolas de psicoterapia.


    Trata-se de um questionário semiestruturado com frases a serem completadas preferencialmente com uma linguagem figurada. Cada item representa um construto relevante para a antropologia de Frankl, para o psicodiagnóstico e para o tratamento analítico-existencial.


    O conjunto desses significados existenciais, agrupados em clusters adequados, fornece um primeiro mapa dos significados existenciais do sujeito e um diagnóstico de acordo com as categorias e as dimensões criadas por Frankl.


    Na análise existencial, será o próprio sujeito quem indicará os pontos de força e os de fraqueza em seu crescimento e em sua atitude para com sua sintomatologia.


    O mapa dos sep tem entre seus objetivos primordiais:


    a) Instaurar uma relação terapêutica baseada na empatia. O terapeuta sabe que o paciente entende, de maneira subjetiva, os elementos essenciais de sua vida e de sua personalidade; portanto, nesse diálogo socrático, emprega-se a simbologia do próprio paciente.


    b) Usar uma comunicação eficaz. A linguagem figurada é a mais facilmente apreensível e, portanto, a mais sugestiva e a mais eficaz, pois ambos (paciente e terapeuta) empregam o mesmo código e os mesmos símbolos indicados pelo próprio paciente.


    c) Aumentar a consciência no paciente das vivências que mais o limitam, mas também de suas potencialidades, com o resultado de ter um maior conhecimento e uma expressividade mais fácil de si mesmo: conhece-se e faz-se conhecer melhor e com mais facilidade.


    Todos esses elementos aumentam a eficácia terapêutica.


     


    9. O centro da análise existencial: a liberdade-vontade


    Tudo o que foi exposto aqui sobre a teoria e sobre os três instrumentos de que utilizo – o Genograma Trigeracional com investigação existencial, o Ciclo de Vida para Análise Existencial e o Mapa dos Significados Existenciais Pessoais – baseia-se no pensamento humanista-fenomenológico-existencial de Frankl, que tem como centro a liberdade-responsabilidade.


    Esses três instrumentos estão em função do diálogo socrático, privilegiando uma comunicação analógico-metafórica. Nos exercícios práticos sobre os casos clínicos, poderão ser mais aprofundados os detalhes aplicativos e as motivações dessas escolhas.


    A ideia de Frankl sobre a centralidade da liberdade-responsabilidade está na base não apenas da sua antropologia, mas também do crescimento ou da patologia. O binômio liberdade-responsabilidade é também o ponto central da psicoterapia de orientação cognitivo-existencial e todas as técnicas previstas pela logoterapia e pela análise existencial não passam de modalidades para ajudar o sujeito a reformular o seu sentido de liberdade-responsabilidade diante de seu sintoma ou de sua vida.


    Para mim, o binômio liberdade-responsabilidade está na base da eficácia terapêutica e de qualquer abordagem fenomenológico-humanista-existencial. De fato, se considerarmos os casos “resistentes” ou “insolúveis”, são todos situações em que – por vários motivos – o sujeito não consegue (ou não é adequadamente ajudado) a reestruturar seu sentido de liberdade-responsabilidade. Na minha opinião, todos os casos resolvidos (de qualquer abordagem psicoterápica) foram resolvidos por terem ativado e mantido um sentido de liberdade-responsabilidade novo e mais funcional. Portanto, o segredo de uma psicoterapia e da psicoterapia da análise existencial consiste precisamente em ajudar o paciente a ativar um novo sentido de liberdade-responsabilidade, e isso lhe permitirá: a) posicionar-se diante da vida como diante de uma tarefa (ou missão ou função) que dá sentido ao seu viver; b) reestruturar o seu significado do sofrimento, da culpa e da morte; c) reestruturar a sua atitude diante do sintoma.


    Por que o binômio liberdade-responsabilidade é tão importante e até vital?


    O ser humano, assim como todos os seres, é orientado a um objetivo. Para todos os seres, o objetivo da própria existência é determinado pela natureza (para os minerais e para os vegetais) e também pelos instintos (para os animais). O ser humano, por sua vez, é estruturado com uma capacidade peculiar: pode (numa medida impossível de precisar) decidir como orientar a própria vida e o porquê de orientá-la em determinada direção.


    Portanto, todo ser surge porque a sua existência tem um sentido. Isso vale para uma folha de grama, para um mosquito ou para uma galáxia. Nada surge se não tem um sentido para existir. O sentido de qualquer ente exprime-se em termos de função (ou utilidade, propósito, papel, tarefa ou finalidade).


    Desde o primeiro momento de sua existência, todos os seres aparecem orientados para uma função útil ao sistema a que pertencem, e até cada uma de suas partes destina-se a uma tarefa funcional superior ao bem-estar da parte individual. O ser humano é o único que tem a faculdade de se autodeterminar – embora às vezes em medida notavelmente reduzida – graças à sua liberdade-responsabilidade.


    A inteligência e a consciência da faculdade de autodeterminar-se com a própria liberdade-responsabilidade aumentam as possibilidades de orientar os próprios esforços a escolhas destinadas a desempenhar uma tarefa percebida como muito caracterizante e pessoal. Essa capacidade de se orientar livre e responsavelmente a um objetivo é tão fundamental que, se viesse a faltar, certamente causaria transtornos cuja gravidade poderia levar até ao suicídio. O exercício da liberdade-responsabilidade é o pressuposto para a qualidade da sobrevivência e para o crescimento. Quem cresce é sadio, e quem é sadio cresce. Crescer significa autorrealizar-se com escolhas livres e responsáveis. Quem não se autorrealiza com uma orientação pessoal sente-se confuso, e quem se sente confuso tem dificuldade para encontrar uma orientação pessoal. Isso faz parte da causalidade circular que está na base dos mecanismos de manutenção dos sintomas. Essa confusão e desorientação são o resultado da frustração existencial que dá origem a uma múltipla variedade de sintomas. Com muita frequência percebe-se mais o sintoma do que a causa. Nesses casos, o sofrimento é, no mínimo, duplo: sofre-se por causa do sintoma, e sofre-se ainda mais por não se compreender o porquê do sintoma. É como sofrer sem um sentido ou por um sintoma que não tem sentido.


    Quando afirmamos que tudo – até uma folha de grama ou um mosquito – tem um sentido, subentendemos que também os sintomas e as doenças têm sentido próprio. Compreender ou aceitar o sentido do sofrimento ajuda – em alguns casos, muito – a sofrer menos ou a aceitar o sofrimento. O psicoterapeuta de orientação analítico-existencial ajuda o paciente a descobrir o sentido dos seus sintomas, mas vai além, até a percepção do sentido da própria vida. Esta é a passagem do significado do sintoma para o significado da vida.


    Curar uma pessoa confusa e desorientada porque julga não ter um objetivo a realizar e, assim, estar obrigada a viver e a sofrer inutilmente significa ajudar essa pessoa a reestruturar o próprio sentido de liberdade-responsabilidade para dar-lhe a oportunidade de perceber a vida como uma tarefa para si e para os outros. Se uma pessoa se sente sem uma função, certamente terá havido um problema de percepção e desenvolvimento do sentido de liberdade-responsabilidade. Ser educado e formado para o sentido de liberdade-responsabilidade significa fundamentalmente adaptar e adequar esse sentido da liberdade-responsabilidade à idade e às circunstâncias. Muitas vezes, cresce-se no físico, nas habilidades cognitivas, nas competências sociais e de trabalho, mas fica-se bloqueado em um nível infantil ou adolescente no desenvolvimento da liberdade-responsabilidade. Nesses casos, a sintomatologia não é apenas mental e psicossomática, mas também sociopática.


    De fato, o sentido de liberdade-responsabilidade é um indicador também da sanidade não apenas do indivíduo humano, mas também do casal, dos grupos e dos grupamentos sociais.


    O sentido de liberdade-responsabilidade também está na base do desenvolvimento moral e espiritual16. Para mim, avalia-se o desenvolvimento moral pela capacidade de escolher aquilo que faz crescer juntos, e o desenvolvimento espiritual pode ser autoavaliado pela capacidade de ser gratuitamente. Essas duas capacidades – escolher aquilo que faz crescer juntos e a gratuidade – diferenciam a personalidade criminosa. O criminoso também é orientado a um objetivo próprio, com o qual crê se autorrealizar. A moral e a espiritualidade não podem ser avaliadas pelos resultados, mas pelas motivações e pelos esforços para crescer juntos e para ser gratuitamente.


    Seria importante aprofundar o que Frankl entende por liberdade-responsabilidade. De maneira muito sucinta, lembramos que, para Frankl, a liberdade-responsabilidade são os eixos fundamentais da consciência moral e não são distintos e separados.


    A liberdade não é apenas a liberdade dos condicionamentos, mas também e, sobretudo, a liberdade para realizar valores que dão um sentido à própria vida. Nesse contexto, a pessoa deve ser responsável pela forma com que emprega a liberdade.


    A responsabilidade não indica apenas a disponibilidade de aceitar as consequências, mas também a disponibilidade de prestar contas das próprias escolhas. Nesse contexto, a pessoa é livre para decidir diante de quem será responsável.


    Não por último por sua importância, é preciso ressaltar que o diálogo socrático sobre as experiências de liberdade-responsabilidade, sobretudo no contexto do Mapa dos Significados Existenciais, é o que mais facilita o denominador comum de todas as psicoterapias: ajudar a mudar ou a aceitar aquilo que não se pode mudar. Esse objetivo é mais facilmente alcançado mediante uma análise dos próprios significados existenciais, a partir precisamente dos significados subjetivos da liberdade-responsabilidade.


     


    Conclusão


    Estas são apenas algumas integrações possíveis. As ideias de Frankl podem ser integradas também a outras abordagens diferentes da cognitiva. Seria oportuno aprofundar também estas outras abordagens, mas não apenas do ponto de vista da teoria ou dos princípios antropológicos. O que hoje mais preocupa os clínicos é, com razão, a eficácia terapêutica.


    Em minha prática clínica, constatei que as integrações que me parecem mais adequadas são aquelas baseadas em abordagens relacionais e nas técnicas de relaxamento. Essas integrações podem ser aprofundadas em estudos subsequentes.


    Como se observará facilmente, esses três instrumentos, no contexto da análise existencial, garantem um primeiro resultado: o paciente sente-se muito mais compreendido do que com outros testes ou com o uso de outros instrumentos e métodos. Como sabemos, a sensação de ser compreendido é uma das características que mais determina o prognóstico.


    
      
        1 No presente contexto, o termo “cognitivismo existencial” engloba também o conceito de “logoterapia” segundo a acepção do pensamento de Frankl.

      


      
        2 O termo “fenomenológico” deriva da filosofia kantiana, que distinguia o mundo numênico (os objetos existentes em si e para si, independentemente do observador) do mundo fenomênico (o mundo das experiências conscientes). A guinada fenomenológica foi uma reação às teorias freudianas, segundo as quais a experiência consciente fenomenológica não representava o núcleo da personalidade. Em 1951, Carl Rogers afirmou: “Não reajo a uma realidade absoluta, mas à minha percepção dessa realidade […]. A ‘realidade’ que observamos é realmente um mundo pessoal da experiência, o campo fenomênico” (apud Cervone & Pervin, 2009, p. 192). É preciso lembrar que Frankl teve as mesmas intuições já em 1938.

      


      
        3 A ênfase nas aplicações clínicas não pretende subestimar outras dimensões da logoterapia e da ae. Minha intenção é indicar aqui que outro aspecto a ser valorizado são as muitas possíveis aplicações psicopedagógicas, trabalho a ser desenvolvido por especialistas em psicopedagogia. As dimensões psicoterápicas e psicopedagógicas constituem a semente para um futuro real do pensamento de Frankl.

      


      
        4 Remeto a outras publicações o aprofundamento sobre a análise existencial.

      


      
        5 A orientação filosófica na base da terapia cognitiva é fenomenológica; é importante compreendê-la para que se enfoque melhor o caso clínico. A abordagem cognitiva parte do pressuposto de que as respostas emocionais comportamentais aos eventos são modeladas pelas percepções individuais e pela interpretação das situações. A terapia cognitiva baseia-se na suposição de que a maior parte das manifestações psicopatológicas são o resultado de erros sistemáticos e de uma percepção e interpretação distorcida e adulterada dos eventos. Esses fatores cognitivos manifestam-se como respostas disfuncionais aos eventos que, por sua vez, contribuem para cristalizar, ao longo do tempo, os aspectos disfuncionais da esfera cognitiva. Considera-se que as interpretações subjetivas dos eventos tenham um papel determinante em muitas manifestações psicopatológicas e sejam o resultado da interação entre características individuais e natureza dos eventos que a pessoa enfrenta. Em todo caso, ao discutir os problemas relativos ao tratamento, é preciso prestar mais atenção nos fatores individuais do que nos fatores situacionais, pelo fato de que o terapeuta e o paciente têm maior probabilidade de modificar os fatores individuais do que os situacionais.

      


      
        6 “Quem distingue bem ensina bem”, em tradução livre do latim. [N.d.E.]

      


      
        7 O motivo pelo qual afirmo “quase” todas as psicoterapias é porque excluo as abordagens especificamente comportamentais. De fato, essas abordagens concentram-se, sobretudo, na modificação do comportamento por meio da a modulação dos reflexos condicionados ou apenas da psicofarmacologia. Os significados que provocam ou que mantêm o sintoma não são considerados primordialmente importantes por essas abordagens. É como se o ser humano não tivesse uma mente.

      


      
        8 Algumas abordagens psicodinâmicas, embora deem muita importância aos significados, partem de pressupostos nem sempre demonstráveis. Refiro-me aos significados considerados mais ou menos universais de algumas realidades psíquicas, como “o complexo de Édipo” (para alguns psicanalistas), os arquétipos (para alguns junguianos), símbolos, como a “mandala” etc.

      


      
        9 Frankl, 2009.

      


      
        10 Esse instrumento específico a ser usado na psicoterapia foi descrito primeiramente em Pacciolla, 2003, e recentemente, de forma mais completa e atualizada ao dsm-5 em Idem, 2014.

      


      
        11 O termo “investigação” quer indicar o conjunto das elaborações subjetivas que o paciente faz. Isso é muito importante para evitar as inferências dos próprios psicólogos. Até nos desenhos das crianças a investigação assume um valor diagnóstico essencial e não pode ser substituída pela interpretação do psicólogo ou por pretensos significados objetivos e universais.

      


      
        12 Esse procedimento é semelhante ao usado pela aai (Adult Attachment Interview), mas seu objetivo não se limita à identificação do estilo de vínculo afetivo. Como poderemos observar, na análise existencial, um dos principais objetivos é a qualidade da existência e o significado da vida, que vai além dos significados dos sintomas.

      


      
        13 Os tipos parentais até agora identificados são: adiado, para todos os efeitos (ou assistido), compartilhado, adotivo (ou social), interrompido, negado (ou childfree). Os estilos parentais mais estudados são:


        a) autoritário (ou coercitivo), permissivo (ou indulgente), autoritativo (ou democrático), negligente/descompromissado (Baumrind, Maccoby e Martin);


        b) hiperansioso, hiperprotetor, hipercrítico, perfeccionista, incoerente (Di Pietro);


        c) afetivo positivo, afetivo negativo, normativo positivo, normativo negativo (Mastromarino).

      


      
        14 Parentalidade positiva e suas funções: protetora, afetiva, reguladora, normativa, preditiva, representativa, significante, triádica, diferencial, transgeracional e o parentalidade no fenômeno das separações conjugais.


        Parentalidade negativa e a Síndrome da Alienação Parental (sap).

      


      
        15 Os principais instrumentos para avaliar, observar e sustentar a relação pais-filhos, especialmente nos contextos judiciários, são:


        1) o Lausanne Trilogue Play (ltp), que avalia: a) O jogo triádico e a tipologia das alianças familiares; b) a leitura estrutural e as quatro funções do jogo a três; c) a leitura do processo; d) a leitura evolutiva;


        2) o Lausanne Trilogue Play clínico (ltpc), que avalia: a) as leituras “funcional e clínica” e “estrutural”; b) os quatro níveis funcionais; c) o diagnóstico das alianças familiares; d) o processo de codificação e confiabilidade;


        3) o Child-Adult Relationship Experimental Index (Care-Index);


        4) o Care-Index no âmbito forense.


        Outros métodos estruturados, semiestruturados e narrativos são: Parenting Stress Index (psi); Childhood Experience of Care and Abuse (Ceca); Parent Adolescent Communication Scale (Pacs); Assessment of Parental Skills-Interview (aps-i); Parental Bonding Instrument (pbi); Brickling Perceptual Scales (bps); Perception of Relationships Test (Port); Parent Awareness Skills Survey (Pass); Parent Perception of Child Profile (ppcp); Assessment of Parenting Skills (apsip); Parental Mobbing Inventory (pmi).

      


      
        16 É preciso distinguir a espiritualidade da religiosidade e a religiosidade da prática religiosa. Além disso, também é necessário distinguir a moral da observância das normas éticas e dos códigos deontológicos. Nesse contexto, limito-me apenas a acenar a esse possível e útil aprofundamento.
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