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Prefacio do autor

Este décimo sexto volume da obra completa foi o primeiro a ser
publicado. Contém trabalhos antigos e também os mais recentes
sobre questdes da pratica psicoterapéutica. Sinto-me na obrigacao de
agradecer aos editores, ndo sO pela cuidadosa revisao dos textos,
como particularmente por sua escolha. Manifestam desse modo
terem compreendido que minha contribuicdo para o conhecimento da
alma se baseia na experiéncia pratica com o homem. Trata-se de fato
do empenho meédico em alargar a compreensao psicologica dos
males psiquicos que, em mais de cinquenta anos de pratica
psicoterapéutica me conduziu a descobertas e conclusdes, levando-
me por outro lado a reexaminar e modificar minhas concepc¢oes,
sempre através da experiéncia direta. Por exemplo, se basearmos
uma pesquisa histérica em dados dos meus escritos mais recentes, 0
leitor, despreparado, obviamente encontrara dificuldades em
coaduna-la com a sua propria concepcao de psicoterapia. Para ele a
pratica e a observacéo historica, provavelmente, sdo coisas que nao
podem ser medidas. Na realidade psicoldgica, porém, ndo € assim,
pois neste campo, a cada passo, encontramos fenGmenos que,
examinados em sua causalidade, revelam seu carater histérico. Os
comportamentos psiquicos sdo até de carater eminentemente
historico. O psicoterapeuta ndo tem que tomar conhecimento apenas
da biografia pessoal do paciente, mas também das condicOes
espirituais do seu meio ambiente proximo e remoto, em que
permeiam influéncias tradicionais e filosoficas que frequentemente
desempenham um papel decisivo. Nenhum psicoterapeuta
seriamente empenhado em compreender o homem inteiro, ficara
dispensado de entender-se com o simbolismo da linguagem dos
sonhos. Como toda linguagem, esta também necessitara de
conhecimentos historicos para sua interpretacao; tanto mais, que nao
se trata de uma linguagem de uso corrente, mas de uma linguagem



de simbolos, que, além de recorrer a formas recentes, também se
serve de modos primitivos de expressao.

O conhecimento dessa linguagem simbdlica da condi¢cdes ao
meédico de ajudar seu cliente a sair da estreiteza, muitas vezes
angustiante, de uma compreensao exclusivamente personalistica de
si, e livra-lo da prisdo egocéntrica, que até agora lhe encobria a
perspectiva dos horizontes mais amplos de sua evolucdo social,
moral e espiritual.

O leitor encontrard nos capitulos deste volume ndo somente
indicacbes quanto aos fundamentos e principios que orientam minha
concepcao pratica, mas também um guia para a compreensao
historica do fenbmeno que, por assim dizer, representa a crux, ou
pelo menos the crucial experience de qualquer analise razoavelmente
completa, ou seja, do fendmeno da transferéncia, a que Freud ja
atribuira uma importancia capital. E uma questdo tdo ampla e
absorvente, que nao se pode prescindir de um aprofundamento dos
seus antecedentes historicos.

Apesar de sua composicao heterogénea, ou justamente por causa
dela, é possivel que este volume transmita ao leitor uma imagem
clara da enorme quantidade de fatores relacionados com a questao
psicoterapéutica, bem como dos seus fundamentos empiricos.

Agosto de 1957
C.G. Jung



Prologo dos editores

A pedido do professor C.G. Jung, sao editadas sua obra completa
em colaboracdo com os editores da edicdo completa em inglés, os
Collected Works, Bollingen Series XX, Pantheon, Nova York, e
Routledge & Kegan Paul Ltd., Londres. A compilacado dos volumes e
sua organizacao € baseada nos “Collected Works”, tendo sido levada
em consideragcdo a sequéncia tematica e cronoldgica de cada
trabalho. A edicdo completa abrangera provavelmente 18 a 20
volumes.

O presente volume, além do capitulo acerca da Psicologia da
transferéncia (editado em volume avulso em 1946), contém todos 0s
trabalhos dos anos de 1939 a 1950, que tratam do problema da
psicoterapia. Alguns desses trabalhos foram publicados apenas em
revistas meédicas e, por isso, 0 publico maior néo teve acesso a eles.
Os estudos intitulados Alguns aspectos da psicoterapia moderna e O
valor terapéutico da ab-reacdo existiam unicamente na versao inglesa
e foram traduzidos para o aleméao pelos editores.

Para corresponder ao crescente interesse pelos problemas da
psicologia do consciente e da psiquiatria, deverao ser lancados, logo
apoOs o presente volume, o Volume 6, Tipos psicoldgicos, e o Volume
1, Estudos psiquiatricos.

A fim de facilitar a localizacdo das referéncias das notas de rodapé
que se reportam aos diversos volumes da Obra Completa, os
paragrafos foram numerados de acordo com a ordem adotada nos
Collected Works. Como a publicacao de todos os volumes da edicéo
completa demorara algum tempo, daremos, além da referéncia a
esses paragrafos, também a da paginacdo das edi¢cdes avulsas das
obras de Jung ja existentes.

Os algarismos arabicos grifados nas notas de rodapé, assim como



no corpo do texto, referem-se aos numeros da bibliografia mais
detalhada, constante no fim deste livro. Os demais nuameros
reportam-se aos trechos correspondentes dentro da obra
mencionada.

Um indice completo do conteido dos volumes previstos da obra
completa encontra-se no final de cada um dos volumes. Em se
tratando de trabalhos com varias edi¢cOes, tivemos a preocupacao de
indicar o0 ano da primeira, bem como da mais recente edicéo.

CitacOes em latim e grego foram traduzidas, para que se tornassem
acessiveis a um circulo mais vasto de leitores. Agradecemos a Srta.-
Dra. M.L. von Franz pela valiosa colaboracdo nesse trabalho.
Especiais agradecimentos também a Sra. Aniela Jaffe pelo multiplo
apoio na redacao dos textos.

Zurique, setembro de 1957



PRIMEIRA PARTE

Problemas gerais da psicoterapia



I
Principios basicos da pratica da
psicoterapia®

B A psicoterapia € um campo da terapéutica, que se desenvolveu
e atingiu uma certa autonomia somente nos ultimos cinquenta anos.
As opinides nesta area foram mudando e diferenciando-se de varias
maneiras. As experiéncias foram se acumulando e dando lugar a
diversas interpretacdes. A causa disso esta no fato de a psicoterapia
ndo ser um meétodo simples e evidente, como se queria a principio.
Pouco a pouco foi-se verificando que se trata de um tipo de
procedimento dialético, isto é, de um dialogo ou discussao entre duas
pessoas. Originalmente a dialética era a arte da conversacéao entre os
antigos filésofos, mas logo adquiriu o significado de método para
produzir novas sinteses. A pessoa € um sistema psiquico, que,
atuando sobre outra pessoa, entra em interacdo com outro sistema
psiquico. Esta é talvez a maneira mais moderna de formular a relacéo
psicoterapéutica meédico-paciente; evidentemente, distanciou-se muito
da concepcdo inicial, segundo a qual a psicoterapia seria um método
aplicavel de maneira estereotipada por qualquer pessoa, para obter
um efeito desejado. Nao foram necessidades especulativas, que
levaram a esta imprevista e — digamos — inoportuna ampliacdo do
horizonte, mas sim os fatos concretos da realidade. O primeiro
desses fatos deve ter sido a necessidade de reconhecer que era
possivel interpretar os dados da experiéncia de diferentes maneiras.
Desenvolveram-se diversas escolas de concepc¢des diametralmente
opostas; basta lembrar o método francés da “terapia pela sugestao”
de Liébeault-Bernheim da “rééducation de la volonté”, a “persuasion”
de Babinski, a “ortopedia psiquica racional” de Dubois, a “psicanalise”
de Freud, com énfase na sexualidade e no inconsciente, o “método



educativo” de Adler, com énfase na tendéncia ao poder e nas ficcOes
conscientes, o “treinamento autégeno” de Schultz, para mencionar
apenas os meétodos mais conhecidos. Cada um desses métodos
baseia-se em pressupostos psicolégicos especiais e produz
resultados psicoldgicos especificos, dificilmente comparaveis entre si,
e que as vezes nem podem ser comparados. Para os representantes
de cada um dos pontos de vista, era portanto natural e mais simples
considerar errbnea a opiniao do outro. Uma apreciacao objetiva dos
fatos reais mostra, no entanto, que cada um desses métodos e
teorias tem sua razdo de ser, ndo s pelo éxito obtido em certos
casos, como também por mostrarem realidades psicologicas que
comprovam amplamente 0s respectivos pressupostos. Estamos, na
psicoterapia, portanto, diante de uma situacdo comparavel, digamos,
a da fisica moderna, com suas duas teorias contraditérias sobre a luz.
E assim como a fisica ndo considera insuperavel essa contradicdo, a
existéncia dos multiplos enfoques psicoldgicos possiveis ndo deveria
ser pretexto para se considerarem as contradigcdes insuperaveis, e as
interpretacdes, inteiramente subjetivas e ndo mensuraveis. As
contradicbes em qualquer ramo da ciéncia comprovam apenas que o
objeto da ciéncia tem propriedades, que por ora s6 podem ser
apreendidas através de antinomias; como a natureza ondulatoria e
corpuscular da luz. S6 que a psique é de natureza infinitamente mais
complicada que a luz, razdo certamente do grande numero de
antinomias necessarias a descricdo satisfatoria da esséncia do
psiquismo. Uma das antinomias fundamentais é a proposicdo: A
psique depende do corpo, e o corpo depende da psique. Para ambas
as afirmacfes desta antinomia existem provas Obvias, de tal maneira
gue um juizo objetivo ndo podera decidir-se pela preponderancia da
tese sobre a antitese. A existéncia de contradicdes validas pde em
evidéncia as dificuldades extraordinarias que o objeto da investigacéo
coloca a inteligéncia do pesquisador; por isso, a0 mMenos por
enquanto, as afirmacfes que se podem fazer sdo validas apenas
relativamente. E que a afirmacio s6 € vélida na medida em que for
indicado a que sistema psiquico o objeto da indagacédo se refere.
Chegamos assim a formulagéo dialética, que no fundo significa que a
interacdo psiquica nada mais € do que a relacdo de troca entre dois



sistemas psiquicos. Uma vez que a individualidade do sistema é
infinitamente variavel, o resultado € uma variabilidade infinita de
afirmacdes de validade relativa. No entanto, se individualidade fosse
singularidade, isto é, se o individuo fosse totalmente diferente de
qualguer outro individuo, a psicologia seria impossivel enquanto
ciéncia, isto é, ela consistiria num caos inextricavel de opinides
subjetivas. Mas como a individualidade € apenas relativa, isto €,
apenas complementa a conformidade ou a semelhanca entre os
homens, as afirmagbes de validade universal, ou seja, as
constatacdes cientificas, tornam-se possiveis. Consequentemente,
estas afirmacfes podem referir-se unicamente as partes do sistema
psiquico conformes, isto é, as que podem ser comparadas, e
portanto, apanhadas estatisticamente, e ndo ao individual, ao Unico
dentro do sistema. A segunda antinomia fundamental da psicologia é
a seguinte: O individual ndo importa perante o genérico, € 0 genérico
nédo importa perante o individual. Como é sabido, ndo existe um
elefante genérico; apenas elefantes individuais. Mas, se 0 genérico
nao existisse, e houvesse uma constante multiplicidade de elefantes,
um elefante Unico e individual seria extremamente inverossimil.

Estas consideracdes logicas parecem estar bem longe do nosso
tema. Mas na medida em que sdo discussdes fundamentais sobre a
experiéncia psicologica adquirida até hoje, resultam em conclusdes
praticas de relevante importancia. Se, na qualidade de
psicoterapeuta, eu me sentir como autoridade diante do paciente e,
como médico, tiver a pretensdo de saber algo sobre a sua
individualidade e fazer afirmacOes validas a seu respeito, estarei
demonstrando falta de espirito critico, pois ndo estarei reconhecendo
gue néao tenho condi¢cdes de julgar a totalidade da personalidade que
estad la a minha frente. Posso fazer declaracdes legitimas apenas a
respeito do ser humano genérico, ou pelo menos relativamente
genérico. Mas como tudo o que vive sO é encontrado na forma
individual, e visto que sé posso afirmar sobre a individualidade de
outrem, 0 que encontro em minha propria individualidade, corro o
risco, ou de violentar o outro, ou de sucumbir por minha vez ao seu
poder de persuasao. Por isso, quer eu queira quer nao, se eu estiver



disposto a fazer o tratamento psiquico de um individuo, tenho que
renunciar a minha superioridade no saber, a toda e qualquer
autoridade e vontade de influenciar. Tenho que optar
necessariamente por um método dialético, que consiste em confrontar
as averiguacfes mutuas. Mas isto sO se torna possivel se eu deixar
ao outro a oportunidade de apresentar seu material 0 mais
completamente possivel, sem limita-lo pelos meus pressupostos. Ao
colocar-nos dessa forma, o sistema dele se relaciona com o meu,
pelo que se produz um efeito dentro do meu préprio sistema. Este
efeito € a Unica coisa que posso oferecer ao meu paciente individual e
legitimamente.

Estas reflexbes fundamentais vao determinar uma atitude bem
definida do terapeuta, que me parece indispensavel em todos os
casos de terapia individual, por ser a unica que se justifica
cientificamente. Todo desvio desta atitude significa terapia por
sugestao, cujo principio basico diz: “O individual n&o importa perante
0 genérico”. A terapia por sugestdo pertencem, portanto, os métodos
gue impdem e aplicam o conhecimento de outras individualidades e a
interpretacédo delas. S&o terapias por sugestao, igualmente, todos os
meétodos técnicos, no sentido exato da palavra, na medida em que
estes pressupdem que todos os objetos individuais séao idénticos. Se
a tese da insignificancia do individual for verdadeira, os métodos por
sugestdo, os metodos técnicos e 0S pressupostos teodricos sao
possiveis e, até certo ponto, garantem éxito no homem generico; € o
caso da “Christian Science”, da “Mental Healing”, “Thought Cure”,
“Heilpadagogik”, dos métodos por influenciacdo religiosa e meédica,
além dos “-ismos” todos que existem por ai. H4 movimentos politicos
gue pretendem, e até com certa razao, ser psicoterapia em escala
maior. Da mesma forma que o0 desencadear da guerra curou
neuroses obsessivas e os lugares milagrosos de ha muito conseguem
dissipar estados neuroticos, assim também os movimentos populares,
sejam eles grandes ou pequenos, podem ter efeito curativo sobre o
individuo.

Muito mais bela e simples € a concepcdo dos primitivos, que
exprimem esta realidade com a chamada doutrina do Mana. Mana e



um poder medicinal ou curativo, que existe em toda parte, fertiliza o
homem, o animal e a planta, e da forca magica ao chefe da tribo e ao
curandeiro. O conceito de Mana identifica-se com algo de
“extraordinariamente eficaz”, como prova Lehmann, ou é pura e
simplesmente aquilo que impressiona. Portanto, tudo o que
impressiona é “medicina” na escala primitiva. E sabido que cem
pessoas inteligentes juntas formam uma so cabeca de bagre, logo as
virtudes e os talentos sao distingdes essencialmente individuais; nao
séo caracteristicas do homem genérico. As concentracées humanas
tendem, por conseguinte, sempre para a psicologia gregaria, logo
para o “estouro da boiada”; tendem para a psicologia das massas, e,
portanto, para a brutalidade obtusa e o sentimentalismo histérico. O
homem genérico tem caracteristicas primitivas, razdo por que tém
que ser empregados métodos técnicos em seu tratamento. E até um
erro profissional tratar o homem coletivo de maneira que nao seja a
maneira “tecnicamente certa”, isto €, com métodos coletivamente
reconhecidos e aceitos como eficientes. Neste sentido o velho
hipnotismo, ou o magnetismo animal, mais velho ainda, tém em
principio exatamente o mesmo efeito que uma eventual analise
moderna, tecnicamente impecavel, ou os amuletos receitados por um
curandeiro primitivo. SO importa 0 método em que o terapeuta tem
confianga. Sua fé no método é decisiva. Se acreditar, ele fara por seu
paciente tudo quanto estiver ao seu alcance, com seriedade e
perseveranca, e esse esforco voluntario e essa dedicacao tém efeito
terapéutico, dentro das limitacbes psiquicas do homem coletivo. Os
limites, porém, séo fixados pela antinomia individual-coletivo.

Essa antinomia n&o € apenas filosofica, mas também é critério
psicologico, visto que existem inUmeras pessoas cujo trago principal é
0 coletivo, e que tém a ambicdo particular de ndo ser mais do que
coletivas. A mesma tendéncia € observada na educacéao tradicional,
onde se gosta de apresentar individualidade e anarquia como
sinbnimos. Nesse nivel, o individual é submetido ao menosprezo e a
repressao. Os conteudos e as tendéncias individuais sdo apontados
nesse nivel como causadores de neuroses. Como se sabe, existe
também a valorizacdo exagerada do individual, devido a antitese: “O



genérico ndo importa perante o individual’. Assim sendo, as neuroses
podem ser divididas em dois grupos, do ponto de vista psicologico
(ndo do ponto de vista clinico, portanto): um contém homens
coletivos, de individualidade subdesenvolvida, o outro, individualistas
de atrofiada adaptacédo ao coletivo. O enfoque terapéutico também se
diferencia de acordo com essa distincdo, porque € Obvio que um
individualista neurético ndo pode sarar, a ndo ser que reconheca o
homem coletivo dentro de si e, portanto, a necessidade de um
ajustamento coletivo. A sua reducao da verdade coletivamente aceita
é portanto justificavel. Por outro lado, a experiéncia psicoterapéutica
conhece também o caso das pessoas ajustadas a coletividade que
tém e realizam tudo quanto se possa exigir como garantia razoavel de
salde, e que mesmo assim estdo doentes. Normalizar tais pessoas,
isto €, reduzi-las a um nivel coletivo € um gravissimo erro profissional,
mas que nem por isso € cometido com menos frequéncia. Conforme o
caso destroéi-se nelas toda a capacidade evolutiva individual.

Como explicamos na introducao, a parte individual € unica,
imprevisivel e nao interpretavel. O terapeuta deve renunciar neste
caso a todos 0s seus pressupostos e técnicas e limitar-se a um
processo puramente dialético, isto €, evitar todos os métodos.

O leitor tera percebido que no inicio apresentei o meétodo
dialético como, digamos, a fase mais recente dentro da evolucéo da
psicoterapia. E hora de corrigir-me, e colocar este método em seu
devido lugar: Nao se trata de uma mera evolucéo de teorias e praticas
anteriores, mas muito mais de uma renudncia total a elas, em favor da
atitude menos preconcebida possivel. Em outras palavras: O
terapeuta ndo € mais um sujeito ativo, mas ele vivéncia junto um
processo evolutivo individual.

N&o quero dar a impressao de que estes conhecimentos cairam
do céu sem mais nem menos. Eles tém sua historia. Embora eu tenha
sido o primeiro a levantar a exigéncia de analise para o0 proprio
analista, € a Freud que devemos principalmente a inestimavel
descoberta de que os analistas também tém complexos, e portanto,

um ou mais pontos cegos, que atuam como outros tantos



preconceitos. O psicoterapeuta aprendeu iSSo com 0S casos em que
nao conseguia mais interpretar e conduzir o paciente do alto de sua
suficiéncia ou do alto de sua catedra, abstraindo sua propria
personalidade, mas percebia que sua maneira ou atitude particular
estavam impedindo a cura do paciente. Aquilo que ndo esta claro
para nos, porgue ndo 0 queremos reconhecer em n0S Mesmos, Nos
leva a impedir que se torne consciente no paciente, naturalmente em
detrimento do mesmo. A exigéncia de analise para o proprio analista
tem em vista a ideia do método dialético. Como se sabe, o terapeuta
nele se relaciona com outro sistema psiquico, ndo s6 para perguntar,
mas também para responder; ndo mais como superior, perito, juiz e
conselheiro, mas como alguém que vivéncia junto, que no pProcesso
dialético se encontra em pé de igualdade com aquele que ainda é
considerado o paciente.

Outra fonte da ideia do método dialético é o fato de existirem
diversas possibilidades de interpretacdo para o0s conteudos
simbdlicos: Silberer2? fez a distincdo entre a interpretacdo
psicanalitica e a anagogica, e eu, entre a analitico-redutiva e a
sintético-hermenéutica. Explicarei o que se entende por isto, atraves
do exemplo da chamada fixacéo infantil na “imago” dos pais, uma das
fontes mais ricas de conteudos simbdlicos. A interpretacdo analitico-
redutiva diz que o interesse (a chamada libido) regride para o material
de reminiscéncia infantil fixando-se nela, ou entéo, que jamais dela se
libertou. A concepcao sintética ou anagdgica, contudo, ensina que se
trata de partes da personalidade, suscetiveis de evolucdo, que se
encontram em um estado infantil, como que ainda no regaco materno.
As duas interpretacdes podem ser provadas como certas. Quase se
poderia dizer que, em esséncia, chegam a ser a mesma coisa. Na
pratica, porem, ha uma enorme diferengca entre interpretar alguma
coisa como regressiva ou progressiva. Nao é facil acertar em
determinados casos. Geralmente nos sentimos até um tanto
inseguros frente a essa questdo. A constatacdo de que existem
conteudos essenciais, cuja interpretacdo é indubitavelmente dubia,
mostrou a gravidade da aplicacao despreocupada de teorias e
meétodos, tendo, portanto, contribuido para que o método dialético



fosse equiparado aos mais refinados e mais grosseiros métodos
sugestivos.

A diferenciacdo e o aprofundamento da problematica
psicoterapéutica que comecaram com Freud, logicamente devem,
mais cedo ou mais tarde, chegar a conclusdo de que o dialogo
analitico final entre o médico e o paciente tem que incluir a
personalidade do médico. O antigo hipnotismo e a terapia por
sugestao de Bernheim ja sabiam disso: isto €, que o efeito terapéutico
depende por um lado do chamado “rapport’ (relacéo) — transferéncia,
na linguagem de Freud — e por outro, da forca de persuasao e de
penetracdo da personalidade do medico. Na relacdo médico-paciente,
h&a, no fundo, dois sistemas psiquicos que se inter-relacionam. Toda
visdo mais profunda do processo psicoterapéutico levara, assim,
infalivelmente a conclusao de que em dultima analise, — isto €, na
medida em que a individualidade € um fato que n&o pode ser
simplesmente ignorado — o relacionamento meédico-paciente tem que
ser um processo dialético.

Posto isso, fica evidente a necessidade de se mudar
totalmente o enfoque em relacdo as formas mais antigas de
psicoterapia. Para prevenir equivocos quero logo acrescentar que
essa mudanca de ponto de vista, de modo algum, declara incorretos,
supérfluos ou ultrapassados os metodos anteriormente existentes.
Isto porque, quanto mais o conhecimento penetra na esséncia do
psiquismo, maior se torna a convicgao de que a multiplicidade de
estratificacbes e as variedades do ser humano também requerem
uma variedade de pontos de vista e métodos, para que a diversidade
das disposicbes psiquicas seja satisfeita. Assim sendo, nao tem
sentido submeter um paciente comum — a quem nao falta nada, a nao
ser uma boa dose de bom-senso — a uma complicada analise de seu
sistema instintual, ou até expb6-lo as sutilezas desconcertantes da
dialética psicologica. Mas também é obvio que, em se tratando de
naturezas complicadas e de nivel intelectual elevado, nada se
consegue através de conselhos benevolentes, sugestdes, ou
tentativas de converté-las para este ou aquele sistema. O melhor que
0 medico pode fazer nesses casos é dispensar todo seu equipamento



de meétodos e teorias e confiar, velando unicamente por sua
personalidade para que ela tenha firmeza suficiente para servir de
ponto de referéncia ao paciente. E ainda deve ser levada a sério a
eventualidade de a personalidade do paciente ultrapassar a do
médico em inteligéncia, disposicdo, grandeza e profundidade. Em
toda e qualquer circunstancia sdo normas supremas de um meétodo
dialético que a individualidade do doente tenha a mesma dignidade e
o0 mesmo direito de existir que a do médico, e que, por essa razao,
todos o0s desenvolvimentos individuais do paciente sejam
considerados legitimos, conquanto ndo se corrijam por Si mesmos.
Uma pessoa, na medida em que é exclusivamente coletiva, pode
mudar através da sugestdo, de tal forma que aparente tornar-se
diferente da que era antes. Mas se for individual, s6 pode tornar-se o
gue é e sempre foi. Se é que “cura” significa tornar sadio um doente,
cura significa transformacdo. Sempre que possivel, isto €, no caso de
a personalidade do doente nao ser sacrificada em demasia, ele deve
ser transformado terapeuticamente. Mas quando um doente
reconhece que a cura por transformacao significaria renunciar demais
a sua personalidade, o médico pode e deve renunciar a modificacao,
ou seja, a vontade de curar. Neste caso deve recusar o tratamento,
ou acomodar-se ao método dialético. Este ultimo caso acontece mais
frequentemente do que se pensa. Em minha clinica particular sempre
tenho um nimero consideravel de pessoas muito cultas e inteligentes,
de individualidade marcante, que por motivos éticos resistiram
fortemente a qualquer tentativa séria de mutacdo. Em todos esses
casos, o0 médico deve deixar aberto o caminho individual da cura, e
neste caso 0 processo terapéutico ndo acarretara nenhuma
transformacéo da personalidade, mas sera um processo, chamado de
individuac&o. Isto significa que o paciente se torna aquilo que de fato
ele é. Na pior das hipéteses podera chegar a aceitar a sua neurose,
porque entendeu o sentido da sua doenca. Varios doentes me
confessaram que aprenderam a ver com gratidao os seus sintomas
neuroéticos, pois estes, como um barémetro, sempre lhes mostraram
guando e onde se tinham desviado do seu caminho individual, ou
guando e onde coisas importantes tinham ficado inconscientes.



Embora os métodos novos e mais diferenciados possibilitem
vislumbrar de maneira imprevista as infinitas complicacbes das
relacbes psiquicas, e tenham desenvolvido amplas consideractes
tedricas a respeito, mesmo assim eles se limitam ao ponto de vista
analitico-redutivo. Desse modo, a possibilidade de evolucéo
tipicamente individual fica encoberta pela reducdo a um principio
comum, como a sexualidade, por exemplo, razdo pela qual a
fenomenologia da individuacdo ainda é terra nova, inexplorada. Esta
circunstancia podera servir para explicar por que tenho que entrar um
pouco nos pormenores da pesquisa psicoldgica;, € que ndo tenho
outra forma de transmitir o conceito da individuagcdo a n&o ser
mostrando, ou tentando mostrar, os fenbmenos do inconsciente no
préprio material empirico. Isso porque, no processo evolutivo
individual, o inconsciente passa a ocupar o primeiro plano. A causa
mais profunda desse fendmeno poderia ser a unilateralidade
antinatural da postura neurética do consciente, que por iSso mesmo é
contrabalancada pelos conteddos complementares e compensatorios
do inconsciente. Eis o motivo por que 0 inconsciente tem uma
iImportancia toda especial na correcao da unilateralidade do
consciente: dai a necessidade de se observarem as ideias e
sugestdes dos sonhos, pois sédo elas que véao ter que tomar o lugar
dos reguladores coletivos anteriores, a saber, a maneira de ver
tradicional, os costumes, 0s preconceitos de natureza intelectual e
moral. O caminho individual ndo pode prescindir do conhecimento das
leis préprias do individuo, sendo corre o risco de perder-se nas
opinides arbitrarias do consciente e separar-se do instinto individual,
da “terra mater”.

No ponto em que hoje estdo 0s nossos conhecimentos, parece
gue o impulso vital, que se exprime na construcao e na conformacao
individual de um ser vivo, gera um processo No inconsciente, ou € o
proprio processo. Este, a medida que se torna parcialmente
conscientizado, é representado por uma sequéncia de imagens,
comparavel a sucessdo ritmica da fuga musical. Pessoas
naturalmente dotadas para a introspeccao sao capazes de perceber,
sem maiores dificuldades, pelo menos alguns fragmentos dessa



sequéncia de imagens autbnoma e automatica. Geralmente isto se da
em forma de impressbes visuais da fantasia. No entanto, essas
pessoas cometem o erro frequente de pensar que foram elas mesmas
que produziram essas fantasias, quando na realidade elas
simplesmente lhes ocorreram espontaneamente. Quando o fragmento
de fantasia adquire carater obsessivo, 0 que nao € raro, a sua
involuntariedade jA ndo pode ser negada. Exemplo disso sao as
melodias que ndo nos saem da cabeca, ou as ideias fobicas, ou os
chamados tiques simbodlicos. Mais proximos das sequéncias
inconscientes de imagens estdo os sonhos. Muitas vezes, quando
examinados em séries extensas, podemos identificar, com
surpreendente clareza, a continuidade do fluxo inconsciente de
imagens. A continuidade manifesta-se na repeticdo dos chamados
motivos. Estes podem referir-se a pessoas, animais, objetos ou
situacdes. Portanto, a continuidade da sequéncia de imagens é
expressa pelo fato de o motivo em questao sempre reaparecer numa
longa série de sonhos.

Numa série de sonhos de um dos meus pacientes, que se
estendeu por mais de dois meses, 0 motivo da agua apareceu em 26
sonhos. Primeiro apareceu como rebentacdo de onda invadindo o
continente, no 2° sonho, como uma vista sobre o mar que esta liso
como um espelho. No 3° sonho, o sonhador encontra-se na praia e vé
a chuva cair no mar. No 4° sonho, ha indicios indiretos de viagem
maritima, pois a viagem é para um pais distante e desconhecido. No
59, trata-se de uma viagem a América; no 6° a agua é despejada
numa bacia; no 7° sonho os olhos caem sobre a superficie de um mar
sem fim; no 8°, o sonhador encontra-se num navio; no 9°, ele faz uma
viagem a um pais longinquo e selvagem; no 10°, encontra-se de novo
num navio; no 11° navega rio abaixo; no 12° anda ao longo de um
riacho; no 13°, encontra-se num vapor; no 14°, ouve uma voz chamar:
“O caminho para o mar fica ali, temos que ir a praia”; no 15°,
encontra-se num navio com destino a América; no 16° esta
novamente num navio; no 17°, vai de carro para o navio; no 18°, faz
calculos astronbmicos de localizacdo num navio; no 19° viaja ao
longo do rio Reno; no 20°, esta numa ilha no mar; no 21°, encontra-se



novamente numa ilha; no 22° navega com sua mae rio abaixo; no
23°, ele esta a beira-mar; no 24°, procura um tesouro no fundo do
mar; no 25°, seu pai lhe fala da terra de onde vem a agua. No 26°,
finalmente, ele desce um rio pequeno que desemboca num maior.2!

Este exemplo ilustra a continuidade do tema inconsciente. Ao
mesmo tempo, mostra o meétodo de como fazer o levantamento
estatistico de tais motivos. A medida que se multiplicam as
comparacdes, vamos descobrindo o que € que o0 motivo da agua esta
a indicar. De séries desse tipo, além de outras semelhantes, resultam
as interpretacbes dos motivos. Assim, mar significa invariavelmente
um lugar de concentracao e origem de toda vida psiquica, portanto, o
chamado “inconsciente coletivo”. A agua em movimento pode
significar o fluir da vida ou o fluir da energia. As ideias basicas de
todos os motivos séo representacdes plasticas de carater arquetipico,
Isto €, imagens primordiais, simbodlicas, sobre as quais a mente
humana se edificou e se diferenciou. Esses prototipos séo dificeis de
definir, para nao dizer vagos. Toda versao intelectual
demasiadamente tacanha lhe rouba algo de sua amplitude. Nao se
trata de conceitos cientificos, necessariamente isentos de equivocos
na interpretacdo, mas de intuicbes originarias, extremamente
genéricas da mente primitiva, que nunca designam conteddos
especificos. Sdo importantes, porque se relacionam com uma grande
variedade de coisas. Levy-Bruhl as denomina représentations
collectives e Hubert e Maus chamam-nas Categorias “a priori” da
fantasia.

N&o raro, nas séries de sonhos mais longas, os motivos séo
substituidos. Assim, a partir do ultimo sonho, o motivo da agua, pouco
a pouco, foi cedendo lugar a um novo motivo, o da mulher
desconhecida. Nos sonhos com mulheres, trata-se, na maioria das
vezes, de mulheres que o sonhador conhece. Mas pode acontecer
gque, no meio desses sonhos, surja uma figura feminina n&ao
identificavel, mas que o sonho qualifica manifestamente como pessoa
desconhecida. Este motivo apresenta uma fenomenologia
interessante, que eu gostaria de caracterizar, baseando-me numa
série de sonhos que se estende por trés meses. Nessa série, 0



motivo apareceu, sem exagero, 51 vezes. Primeiro apareceu como
uma pluralidade de figuras femininas indefinidas, depois, era a
silhueta indeterminada de uma mulher sentada numa escada. A
seguir apareceu coberta com um véu, e quando tirou o véu, seu rosto
resplandecia como o sol. Em seguida apareceu nua de pé num globo,
vista de costas. Depois, de novo se decompds num grande numero
de ninfas dancantes, e a seguir num grupo de prostitutas com
doencas venéreas. Pouco depois a desconhecida aparece num baile
e o sonhador lhe da dinheiro. Em seguida, esta com sifilis. A partir de
entdo, a desconhecida combina-se com o chamado “motivo do sdsia”,
gue também aparece nos sonhos frequentemente. Uma selvagem,
talvez uma malaia, que se desdobra. Ela devia ser capturada, mas
também é aqguela loira nua, que estava de pé no globo, ou uma moca
de capuz vermelho, uma baba ou uma senhora idosa. E
perigosissima, membro de uma quadrilha de ladrdes; nem é bem
humana; mais como uma ideia abstrata. E guia e conduz o sonhador
ao alto de uma montanha. Mas também é como um passaro,
digamos, um marabu ou um pelicano. Ela quer se apoderar de um
homem. Quase sempre € loira e filha de cabeleireiro, mas tem uma
irma indiana, que, pelo visto, € escura. A guia loira explica ao
sonhador que uma parte da alma de sua irméa lhe pertence. Escreve-
lhe uma carta, mas é esposa de outro. Nao fala, e ninguém Ihe dirige
a palavra. Ora seus cabelos sao pretos, ora brancos. Tem fantasias
esquisitas, desconhecidas para o sonhador. Talvez seja a mulher
desconhecida de seu pai, mas nao sua mae. Viajam juntos num aviao
que cai. E uma voz que se transforma em mulher. Em dado momento,
explica-lhe que é um caco, portanto um fragmento, querendo dizer,
talvez, que € parte de uma alma. Tem um irmdo preso em Moscou.
Quando aparece como figura escura, é empregada doméstica,
ignorante, e todo cuidado com ela € pouco. Muitas vezes a
desconhecida aparece desdobrada na figura de duas mulheres, que
passeiam com ele pelas montanhas. Certa vez a guia loira Ihe
aparece numa visao. Ela lhe traz p&o, preocupada com ideias
religiosas; ela conhece o caminho que ele deveria seguir; ele a
encontra numa igreja; ela é seu guia espiritual. Ela sai como que de
um caixote escuro, e é cachorro capaz de se transformar em mulher.



Até macaco chega a ser. No sonho, o sonhador desenha seu retrato,
mas o0 que aparece no papel € um ideograma abstrato e simbdlico,
que contém principalmente a trindade, um motivo que aparece
frequentemente.

O motivo da mulher desconhecida designa, portanto, uma
figura de carater extremamente contraditorio, que certamente nao
pode ser relacionada com um ser feminino normal. Descreve muito
mais uma criatura fabulosa, um tipo de fada, um ser rutilante. Como
se sabe, existem fadas boas e mas, capazes também de se
transformar em animais; podem ser invisiveis; sua idade é
indeterminada, ora sao jovens, ora idosas; sua natureza nao e
humana, mas silfidica com carater de parcelas de alma, sedutoras,
perigosas, e sao dotadas de um conhecimento superior. Logo, deve
estar certa a opinido de que se pode fazer o paralelo desse motivo
com as representacdes da mitologia. Na mitologia esse ser silfidico &
encontrado nas mais variadas formas: sdo ninfas, oréades, silfides,
ondinas, sereias, ninfas dos bosques, sucubos, lamias, vampiros,
bruxas e outras mais. Pois todo o mundo mitico das fabulas é uma
criacdo da fantasia inconsciente, tal como o sonho. Muitas vezes
acontece que esse motivo substitui o da agua. Assim como a agua
significa o inconsciente em geral, a figura da mulher desconhecida é a
personificacdo do inconsciente que denomino anima. Em principio
essa figura so se encontra nos homens, e s0 se manifesta com nitidez
quando as caracteristicas do inconsciente comecam a tornar-se
problematicas para o paciente. A caracteristica do inconsciente no
homem é feminina e, na mulher, masculina; por isso a personificacao
do inconsciente no homem & um ser feminino, do tipo ha pouco
descrito.

No espaco de uma conferéncia nao é possivel descrever todos
0S motivos que aparecem no processo da individuacéo, isto €, na fase
em que o0 material casuistico do paciente jA nao se reduz a
pressupostos gerais, validos apenas para 0 homem coletivo. Existem
numerosos motivos, todos eles também presentes na mitologia. Por
ISs0, 0 que se pode dizer, € que a evolucéao psiquica individual produz
a principio algo muito parecido com o velho mundo das fabulas. Fica,



portanto, facil compreender que o caminho individual produza a
impressao de um recuo a tempos pré-historicos, de uma regressao na
historia da evolugéo espiritual, e como se algo de muito inconveniente
estivesse acontecendo — algo que a intervencédo terapéutica deveria
impedir. Nas psicoses ocorrem coisas parecidas, principalmente nas
formas paranoicas da esquizofrenia, onde pode haver um grande
acumulo de componentes mitoldgicos. A apreensao de que podemos
estar diante de uma evolugcdo malograda, que pode acabar num
mundo de fantasia cadtico ou mérbido, ndo nos abandona. Esse tipo
de evolucdo pode tornar-se perigoso para uma pessoa cuja
personalidade social ndo esteja bem alicercada. Alias, o perigo de se
topar com uma psicose latente, capaz de irromper numa crise, é uma
eventualidade que ndo pode ser descartada em uma intervencéao
psicoterapéutica, qualquer que seja. Brincar com métodos
psicoterapéuticos, com diletantismo e pouco senso critico, é brincar
com fogo e deve ser insistentemente desaconselhado. O caso torna-
se especialmente perigoso, quando a camada mitolégica da psique é
posta a descoberto, pois esses conteudos exercem, em geral, um
impressionante fascinio sobre o paciente. Isso explica a enorme
influéncia das ideias mitoldgicas sobre a humanidade.

Parece que o processo de cura mobiliza essas forcas para
alcancar os seus objetivos. E que as representacées miticas, com seu
simbolismo caracteristico, atingem as profundezas da alma humana,
0S subterraneos da historia, aonde a razdo, a vontade e a boa
intencdo nunca chegam. Isso porque elas também provém daquelas
profundezas e falam uma linguagem, que, na verdade, a razéo
contemporanea nao entende, mas mobilizam e pdéem a vibrar o mais
intimo do homem. A regressédo que poderia assustar-nos a primeira
vista €, portanto, muito mais um “reculer pour mieux sauter’, um
concentrar e integrar forcas, que no decorrer da evolucdo vao
constituir uma nova ordem.

A neurose nesse nivel € um sofrimento puramente psiquico,
gue os métodos racionais comuns nao podem aliviar. Por isso, existe
um bom numero de psicoterapeutas, que numa ultima tentativa, isto
é, depois de esgotados todos os recursos, vao refugiar-se em uma



das religibes, ou melhor, em uma das conhecidas confissdes
religiosas. Longe de mim a intencé&o de ridicularizar esses esforgos.
Ao contrario, devo salientar que o instinto que os embasa é muito
verdadeiro, pois as atuais religides ainda contém remanescentes
vivos de uma era mitica. A cruz suastica, os “Deutsche Christen” e 0
Movimento Confessional Alemao séao provas de que certas ideologias
politicas remontam a mitologia. Ndo sO o cristianismo com sua
simbdlica salvifica, mas de um modo geral todas as religides, e
mesmo as formas magicas das religibes dos primitivos, sao
psicoterapias, sdo formas de cuidar e curar os sofrimentos da alma e
0s padecimentos corporais de origem psiquica. Até que ponto a
medicina atual ainda é terapia por sugestdo, € um assunto sobre o
qual gostaria de nao opinar. O fato de se levar em conta o fator
psiquico, como se diz na terapéutica pratica, ja € melhor do que nada.
A histéria da medicina € extremamente elucidativa, precisamente
nesse aspecto.

Certos médicos, ao retomarem as representacdes miticas de
alguma religido, agem com senso historico. Mas s6 podem fazer isso
com 0S pacientes em gue permanecem VivosS 0S remanescentes
miticos contidos nas religides. Qualquer terapia racional € indicada
para esses pacientes, até o momento em que fica indispensavel
introduzir as ideias miticas. Quando trato de catolicos praticantes,
sempre recomendo a confissdo e os sacramentos da Igreja. No caso
de fiéis protestantes que ndo contam com a confissdo e a absolvicao,
o problema € mais dificil. Contudo, o Movimento de Oxford é uma
valvula que se abriu ao protestantismo moderno. Esse movimento
oferece em substituicdo a confissao publica, e em vez da absolvicéo,
a vivéncia comunitaria. Varios dos meus pacientes, com pleno
consentimento meu, aderiram a esse movimento, enquanto que
outros se tornaram catolicos, ou, pelo menos, melhores catolicos do
gue antes. Em todos estes casos dispenso o método dialético, porque
nao vejo razao alguma em fomentar uma evolucdo individual acima
das necessidades do paciente. Se ele encontra o sentido de sua vida
e a cura de sua inquietacdo e desarmonia dentro do quadro de uma
das formas de confissGes existentes — inclusive um credo politico, —



entdo o terapeuta deve aceita-lo. Afinal, a preocupacédo do médico
deve ser o doente e nao o curado.

Mas existem inumeros pacientes sem convic¢ado alguma, ou
com convicgdes inortodoxas. Em principio, tais clientes ndo se
deixam converter a crenca alguma. Ficam emperrados, qualquer que
seja a terapia racional a que se submetam, apesar de sua doenca
como tal ser curavel. Nestes casos, a Unica solugcao é provocar a
evolucdo dialética do material mitico que esta vivo dentro do préprio
doente, independentemente de qualquer tradicado histérica. Ai é que
nos deparamos com 0s sonhos mitologicos e suas séries de imagens
caracteristicas, que colocam a ciéncia médica diante de uma tarefa
totalmente nova e imprevista. Os conhecimentos que se exigem do
médico ndo constaram do seu curriculo na faculdade. N&o foi
preparado para cuidar da alma humana, pois ela ndo & problema
psiquiatrico ou fisiolégico, e muito menos biolégico. E um problema
psicolégico. A alma é um territorio em si, com leis que lhe séo
proprias. A esséncia da alma nao pode ser derivada de principios de
outros campos da ciéncia, caso contrario violar-se-ia a natureza
particular do psiquismo. N&o se identifica com o cérebro, com o0s
hormonios, nem com qualquer dos instintos conhecidos, mas tem que
ser entendida como fenbmeno sui generis. Por isso a fenomenologia
da alma nédo se esgota nos fatos reais apreendidos pela ciéncia
natural, mas também compreende o problema do espirito humano,
que é o pai de toda a ciéncia. O psicoterapeuta chega a sentir esta
realidade, quando, em determinados casos, € levado a ir um pouco
além das concepcoOes correntes. Varias vezes ja foi feita a objecéo de
que antigamente também se conhecia psicoterapia, sem que se
achasse necessario meter-se em tais complicagcdes. De bom grado
admito que Hipodcrates, Galeno e Paracelso tenham sido bons
meédicos, mas nem por isso acredito que a medicina moderna deva
prescindir da soroterapia e da radiologia. Sem duvida, €& dificil
entender os problemas complicados da psicoterapia — especialmente
para o leigo. No entanto, a simples reflexdo sobre a razdo por que
certas situacdes de vida ou certas experiéncias sao patogénicas, nos
faz descobrir que a maneira de ver as coisas muitas vezes tem um



papel decisivo. Certas coisas parecem perigosas, impossiveis, ou
nocivas simplesmente porque existem maneiras de vé-las por esse
prisma. Por exemplo, para muitas pessoas, rigueza significa a
suprema felicidade e pobreza, o extremo mal, embora o ser rico néao
seja realmente suprema felicidade para ninguém, nem a pobreza,
causa de melancolia. Mas essas ideias existem e suas causas
encontram-se em certos pressupostos espirituais, por exemplo, na
denominada mentalidade da época (Zeitgeist), ou em certas
concepcdes religiosas ou irreligiosas. Estas Udltimas podem ser
decisivas em muitos conflitos morais. Assim que a analise da situacéo
psiquica de um paciente atinge o campo dos Seus pressupostos
espirituais, entra-se também no dominio das ideias gerais. O fato de
tantas pessoas normais nunca criticarem Seus pPressupostos
espirituais — ja pela simples razdo de serem inconscientes — nao
prova que os mesmos sejam validos ou até inconscientes para todos
os homens, e menos ainda, que nao possam tornar-se fontes de
gravissimos conflitos de consciéncia. Muito pelo contrario, quantas
vezes 0S preconceitos gerais herdados, por um lado, e a
desorientagcdao na moral e na visdo do mundo, por outro, S0 as
causas mais profundas de graves disturbios do equilibrio psiquico,
sobretudo na nossa época de transformacao revolucionaria. A Unica
coisa que o médico pode oferecer a pacientes desse tipo é a
possibilidade de uma evolucéo espiritual individual. Por causa desses
casos, 0 especialista também é obrigado a ampliar consideravelmente
seus conhecimentos na area das ciéncias do espirito, se quiser estar
mais ou menos a par do simbolismo dos contetdos psiquicos.

Se, com 0 que estou dizendo aqui, eu estiver dando a
iImpressao de que a uUnica exigéncia para a terapia especializada é
um grande saber, estarei pecando por omisséo. A diferenciagcao moral
da personalidade do medico é tdo importante quanto esse outro
requisito. A cirurgia e a obstetricia sabem, ha muito tempo, que néo
basta lavar o paciente: as maos do proprio médico tém que estar
limpas. Um psicoterapeuta neurético tratara infalivelmente de sua
propria neurose no paciente. A terapia que nao leva em conta a
qualidade da personalidade do médico pode, quando muito, ser



concebida como uma técnica racional; como método dialético, porém,
torna-se impraticavel, pois exige que o médico saia do seu anonimato
e preste contas de si mesmo, exatamente como faz com o paciente.
Nao sei qual a dificuldade maior, adquirir um grande saber, ou saber
renunciar a propria autoridade profissional e ao anonimato. Em todo
caso, esta Ultima exigéncia pde a prova a capacidade moral do
psicoterapeuta, o que faz com que a sua profissao néao seja das mais
invejaveis. O publico leigo, ndo raro, alimenta o preconceito de que a
psicoterapia € a coisa mais facil do mundo, resumindo-se na arte de
convencer ou de tirar dinheiro do bolso da gente. Mas na realidade,
trata-se de uma profissao dificil e perigosa. Do mesmo modo que o
médico, em geral, esta exposto a infeccbes e outros riscos
profissionais, 0 psicoterapeuta esta arriscado a contrair infeccdes
psiquicas, ndo menos perigosas. Assim sendo, por um lado, corre o
perigo de envolver-se nas neuroses de seus pacientes, por outro, ao
procurar proteger-se contra a influéncia destes sobre si, pode privar-
se do exercicio do efeito terapéutico. Entre “Cila e Caribde” é que
esta o risco, mas também o efeito terapéutico.

A psicoterapia moderna € uma construgdo em muitos niveis,
que corresponde a variedade de pacientes que chegam ao
tratamento. Os casos mais simples sao aqueles que necessitam
apenas de uma dose de senso comum ou de um bom conselho. No
melhor dos casos, sO precisam de uma unica consulta. Alias, isto ndo
quer dizer que 0S casos que parecem simples, sempre o sejam; nao
raro se fazem descobertas desagradaveis. Em seguida, ha pacientes,
cuja cura depende unicamente de uma confissdo mais ou menos
completa: de um desabafo em regra, chamado ab-reacdo. As
neuroses mais dificeis precisam, em geral, de uma analise redutiva
dos seus sintomas e dos seus estados. Nestes casos, nao se deveria
aplicar indistintamente um ou outro método, mas, dependendo do tipo
do problema, a andlise deve seguir de preferéncia os principios de
Freud ou os de Adler. Agostinho distingue dois pecados capitais, um
€ a concupiscentia, a cobica, o outro € a superbia, o orgulho. O
primeiro corresponde ao principio de prazer de Freud, o segundo a
vontade de poder, ao querer-estar-por-cima de Adler. Trata-se de dois



grupos humanos com exigéncias diferentes. A caracteristica do
primeiro grupo é a procura infantil do prazer; sdo pessoas que em
geral aspiram mais a desejos e impulsos incompativeis, do que ao
papel que poderiam ocupar na sociedade; sdo pessoas geralmente
bem situadas, bem-sucedidas, socialmente realizadas. As pessoas
pertencentes ao segundo grupo querem “estar por cima”; na realidade
elas estdo por baixo, ou pelo menos imaginam que nao estao
exercendo o papel que no fundo Ihes pertenceria. Trata-se
frequentemente de pessoas com dificuldades de ajustamento social,
que procuram disfarcar sua inferioridade com ficcGes de poder.
Naturalmente todas as neuroses podem ser explicadas segundo
Freud ou segundo Adler, mas, no tratamento pratico, serd melhor
estudar o caso de anteméo, com todo rigor. Quando se trata de
pessoas cultas, a decisdo nao é dificil. Recomendo aos pacientes que
leiam alguma coisa de Freud e Adler. Quase sempre descobrem logo
qgual dos dois € mais condizente com 0s seus problemas. Enquanto
estivermos atuando dentro do campo da psicologia das neuroses
propriamente ditas, tanto os pontos de vista de Adler como os de
Freud nos sédo imprescindiveis.

Quando as sessbes comecam a ficar mondétonas e repetitivas,
a ponto de sugerir que o0 processo esteja em vias de paralisacao, ou
entdo, quando surgem o0s conteddos mitologicos, ou arquetipicos,
esta na hora de abandonar o tratamento analitico-redutivo e de tratar
os simbolos anagogicamente, ou sinteticamente, 0 que equivale ao
meétodo dialético e a individuacao.

Os métodos de influéncia, que também incluem os analiticos,
exigem que se veja 0 paciente com a maior frequéncia possivel.
Quanto a mim, contento-me, no maximo, com trés ou quatro sessoes
semanais. Ao iniciar-se o tratamento sintético, convém espacar mais
as consultas. Reduzo-as, em geral, a uma ou duas por semana, pois
0 paciente tem que aprender a caminhar sozinho. O primeiro passo
seria que o proprio paciente procurasse entender os seus sonhos, de
modo a incorporar progressivamente os conteudos do inconsciente ao
consciente, visto que a causa da neurose é a discrepancia entre a
atitude consciente e a tendéncia inconsciente. Esta dissociacdo é



superada através da assimilacdo dos conteudos do inconsciente. O
tempo entre as consultas nao fica, portanto, inaproveitado. Desta
maneira poupa-se muito tempo ao doente e ao préprio médico. Para o
paciente, isto também significa uma economia equivalente em
dinheiro. Além disso, ele vai treinando sua independéncia e deixa de
viver agarrado ao médico.

O trabalho, feito pelo paciente, conduz, através da assimilacao
progressiva do inconsciente, a integracéao final de sua personalidade,
e com isso a eliminacéo da dissociagdo neurotica. Uma descricdo em
detalhes do processo evolutivo ultrapassaria, de longe, os limites de
uma conferéncia. Por isso, contento-me com esta visdo de conjunto
dos principios basicos da pratica terapéutica.

[1]. Conferéncia realizada na Associacdo de Medicina de Zurique, em 1935.
Publicada na Zentralblatt ftir Psychotherapie, VI, 1935, 2, p. 66-82.

[*]. As indicacBes entre colchetes no inicio dos textos indicam numero de
paragrafo.

[2]. SILBERER, H. Probleme der Mystik und thre Symbolik, p. 138.

[3]. Cf. Psychologie und Alchemie; Psychologie und Religion (em port. Psicologia e
alquimia; Psicologia e religi&ao).
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O que é psicoterapia?”

Ha bem pouco tempo, os clinicos bem intencionados ainda
recomendavam espago “ar puro”’, “aplicacdbes de agua fria” e
“psicoterapia”, tudo de uma vez sO, cada vez que um caso Sse
complicava misteriosamente, devido a um fendbmeno psiquico.
Olhando mais de perto, o que naquele tempo se entendia por
psicoterapia, era uma espécie de conselho energético ou benevolente
paternal, imitando, talvez, a Dubois na forma de convencer o doente
de que o sintoma “era apenas psiquico” e, portanto, ndo passava de
imaginacao doentia.

N&o quero negar que, ocasionalmente, um conselho possa ser
benéfico, mas a psicoterapia moderna € por ele caracterizada, mais
OU menos como a cirurgia moderna, pela atadura. Em outras
palavras, a influéncia pessoal autoritaria € um fator de cura realmente
importante, mas estad longe de ser o unico e, decididamente, ndo
constitui a esséncia da psicoterapia. Hoje em dia, a psicoterapia é
uma ciéncia e um meétodo cientifico, a0 passo que antigamente a
“psicoterapia” parecia estar ao alcance de qualquer pessoa. O
conhecimento mais profundo da natureza das neuroses e das
complicagdes psiquicas de certas doencas fisicas mudou a indole do
tratamento e diferenciou-a consideravelmente. De acordo com a
antiga teoria da sugestdao, era preciso reagir aos sintomas,
reprimindo-os. Esta concepcdo foi substituida pela concepcéao
psicanalitica de Freud, que sabia que a causa da doenca nao era
afastada pela represséo do sintoma, e que este era muito mais um
sinal, um indicio direto ou indireto das causas da doenca. Esta é a
concepcao mais recente, isto é, o ponto de vista geralmente aceito,
de uns trinta anos para ca. Revolucionou a terapia, na medida em que
existia a conscientizacdo das causas, contrariando totalmente a



terapia por sugestao.

O tratamento por sugestao (hipnose etc.) nao foi abandonado
levianamente, mas porque 0sS seus resultados eram deveras
insatisfatorios. Na realidade, a sua aplicacao era relativamente facil e
pratica, permitia que um clinico habilidoso tratasse de varios
pacientes ao mesmo tempo, e, pelo menos, parecia ser o inicio
auspicioso de um método realmente lucrativo. Contudo, os éxitos
reais de cura eram tdo esparsos e fugazes, que nem a promessa de
uma possibilidade de terapia que pudesse ser simultaneamente
aplicada as massas conseguiu salvar o tratamento por sugestao. Do
contrario, os clinicos e as Caixas de Previdéncia teriam mostrado o
maximo empenho em conservar esse meétodo. Entretanto, ele foi
abandonado devido a sua prépria insuficiéncia.

A tomada de consciéncia das causas, exigida pela terapia
freudiana, tornou-se o leitmotiv e a condicdo béasica preliminar de
todas as formas mais recentes de psicoterapia. A pesquisa feita nos
ultimos cinquenta anos, no campo da psicopatologia; provou de
maneira incontestavel que o0s principais processos etiologicos sao
essencialmente de natureza inconsciente, por um lado, e a
experiéncia pratica deixou evidente, por outro, que a conscientizacao
dos conteddos ou processos etiologicos € um fator terapéutico de
importancia maior, na pratica, do que a sugestdo. No decorrer dos
ultimos 25 a 30 anos operou-se, por conseguinte, uma mudanca no
campo da psicoterapia, em detrimento da sugestao direta, e a favor
de todas as formas de terapia baseadas na conscientizacao das
causas patogénicas.

Como foi dito h&d pouco, a modificacdo da terapia foi-se
processando a medida que se aprofundava e se diferenciava a teoria
sobre as perturbacdes neurdticas. Enquanto o tratamento se limitava
a sugestdo, também podia contentar-se com uma concepcao tedrica
muito pouco exigente. Naquele tempo, julgava-se suficiente conceber
0S quadros neurdticos como “produtos da imaginacdo” de uma
fantasia exacerbada. Deste modo de ver, decorria naturalmente a
terapia que tinha por finalidade reprimir simplesmente tais produtos



da fantasia, ou seja, 0s sintomas imaginarios. Aquilo que se pensava
poder eliminar facilmente — porque nao passava de um “produto da
imaginacao” — era apenas uma das formas possiveis da manifestacéo
de um estado patoldgico especifico, cuja sintomatologia é multipla e
mutavel, como as metamorfoses de Proteu. Mal se reprimia este ou
aguele sintoma, ja se manifestava um novo. Isso, porque nao se
havia atingido o cerne do disturbio.

Durante bastante tempo, e por influéncia de Breuer e Freud,
vigorou a teoria das neuroses, conhecida como teoria do trauma. De
acordo com essa teoria, 0 chamado meétodo catartico procurava fazer
com que 0S momentos traumaticos, que originaram a doenca,
retornassem a consciéncia do paciente. Ainda que relativamente
simples, a aplicacdo deste metodo e teoria ja requeria do medico uma
atitude para com o paciente diferente da exigida pela sugestao. Afinal,
esta Ultima podia ser aplicada por qualquer pessoa, contanto que ela
tivesse a necessaria energia. O método catartico, porém, exigia um
aprofundamento cuidadoso e individual de cada caso particular, uma
atitude paciente e inquisitiva, toda ela voltada para os eventuais
momentos traumaticos. Pois so pela observacdo e exame minuciosos
do material produzido pelo paciente era possivel constelar os
momentos traumaticos, de forma a chegar a ab-reacéo das situacoes
emocionais causadoras da neurose. Consequentemente, um
tratamento de massas lucrativo tornava-se dificilimo, senao
impraticavel. Na realidade, o método catartico exige do medico um
trabalho qualitativamente superior ao que requer o método por
sugestdo, mas mesmo assim, devido a simplicidade da teoria,
subsistia amplamente a possibilidade de se cair numa rotina, e nada
impedia, em principio, que varios pacientes entrassem
simultaneamente no estado de relaxamento propicio a ab-reacao das
recordacdes traumaticas.

Esse minucioso tratamento do caso particular logo mostrou que
uma generalizacédo da teoria do trauma era precoce. A0 somarem-se
as experiéncias, foi ficando claro a todos os que se dedicavam ao
estudo consciencioso dos quadros neuréticos que, em especial os
traumas sexuais, como outros, provocados por choques, explicavam,



ocasionalmente, a formacao de certas neuroses, mas de forma
alguma todas. O préprio Freud nédo tardou em superar a teoria do
trauma, e lancou a teoria do recalque. Esta teoria € bem mais
complexa e, consequentemente, o tratamento passou a diferenciar-
se. A impossibilidade de se chegar a resultados satisfatérios pela
simples ab-reac&o tornou-se evidente, ja que a maioria dos casos de
neurose nem s&o causados por traumas. A teoria do recalque
considera que as nheuroses tipicas sdo muito mais disturbios do
desenvolvimento propriamente ditos. Freud explicou a perturbacao
como um recalque e um passar ao inconsciente emocbes e
tendéncias sexuais da infancia. Desta teoria resultou a tarefa para o
terapeuta de rastrear essas tendéncias dentro do material do
paciente. Mas, visto que essas tendéncias recalcadas sao, por
definicdo, inconscientes, a sua existéncia sO podia ser comprovada
pelo amplo exame da anamnese, bem como das atuais atividades da
fantasia do paciente.

A partir da descoberta de que as emocdes infantis aparecem
em regra e principalmente nos sonhos, Freud dedicou-se, com
seriedade, ao estudo deles. Foi este o passo decisivo que
transformou a psicoterapia moderna num meétodo de tratamento
individual. E totalmente impossivel aplicar o tratamento psicanalitico a
varios, ou até a muitos pacientes ao mesmo tempo. Ele pode ser
tudo, menos um mecanicismo rotineiro.

O nome que se da ao tratamento ndo vem ao caso. Podemos
chama-lo de “psicologico-individual’, como Adler, ou “psicanalitico”,
como Freud e Stekel, ou por outro nome qualquer. Verdade é que
toda psicoterapia moderna que pretende ser responsavel do ponto de
vista médico e respeitada por sua seriedade cientifica, ja ndo pode
ser de massas, mas depende do interesse amplo e sem reservas
dispensado a cada paciente individualmente. O procedimento €
necessariamente muito trabalhoso e demorado. E certo que se fazem
muitas tentativas no sentido de abreviar ao maximo a duracdo do
tratamento, mas nao se pode afirmar que os resultados tenham sido
animadores. Porque quase sempre as neuroses sao produto de uma
evolucao defeituosa, que demorou anos e anos para se formar, e néo



existe processo curto e intensivo que a corrija. O tempo €&, por
conseguinte, um fator insubstituivel na cura.

As neuroses ainda sdo consideradas, erroneamente, como
doencas sem gravidade, principalmente por ndo serem tangiveis nem
corporais. As neuroses ndao matam — como se numa doenca fisica
sempre existisse a ameaca de um fim letal. No entanto, o que se
esquece por completo — e nisso diferem da doenca fisica — € que elas
podem ser extremamente deletérias em suas consequéncias
psiquicas e sociais, muitas vezes piores que as psicoses gue, coOmo
tais, geralmente levam o doente ao isolamento social, tornando-o,
portanto, inofensivo. Um joelho anquilosado, um pé amputado, uma
longa tuberculose pulmonar, sao preferiveis, em todos os sentidos, a
uma neurose grave. Quando se considera a neurose nao apenas do
ponto de vista clinico, mas sobretudo do ponto de vista psicologico e
social, chega-se a conclusdao de que se trata realmente de uma
enfermidade grave, mormente devido aos seus efeitos sobre 0 meio
ambiente e sobre a maneira de viver do individuo. O ponto de vista
clinico, por si sO0, ndo abarca, nem pode abarcar, a esséncia da
neurose, pois ela € muito mais um fendmeno psicossocial do que uma
doenca sensu strictiori. A neurose obriga-nos a ampliar o conceito de
“‘doenca”’ além da ideia de um corpo isolado, perturbado em suas
funcbes, e a considerar o homem neurdtico como um sistema de
relacdo social enfermo. Feita a correcdo da nossa maneira de encarar
a neurose, nao nos surpreendera mais o fato de o seu tratamento ser
um assunto extremamente trabalhoso e complicado em todos os
sentidos.

Infelizmente, as Faculdades de Medicina tém dado pouca
atencao ao fato de ser grande o numero das neuroses existentes e
enorme a incidéncia das implicacbes psiquicas em doencas
organicas, que sao justamente a causa da sobrecarga do médico que
clinica, ainda que ele ndo o perceba. O curriculo das faculdades n&o
0 prepara para enfrentar esse seriissimo problema, e muitas vezes o
médico nem chega a ter a menor oportunidade de receber alguma
orientacao nessa area, que na pratica é tdo importante.



Por mais que, no inicio, a psicoterapia moderna se tenha
apoiado principalmente nos méritos de Freud, identificar pura e
simplesmente o tratamento psiquico com a “psicanalise” freudiana,
seria um erro muito grande — apesar de isso ainda ocorrer com
frequéncia. Alias, este engano é fomentado pelo préprio Freud e por
seus adeptos, que concebem sua teoria da sexualidade e seu
meétodo, sectariamente, como a Unica salvacdo. A psicologia
individual de Adler & uma contribuicio que nado pode ser
menosprezada, e representa, por conseguinte, uma ampliacdo do
ponto de vista psicolégico. A teoria e o0 método da psicanalise sdo
corretos e verdadeiros, em muitos pontos. No entanto, sua verdade
limita-se essencialmente ao sistema sexual da relacéo, e € cega a
tudo quanto néo Ihe esteja subordinado. Adler provou que nao sao
poucas as neuroses que podem ser explicadas de maneira diferente,
e com melhores resultados.

Essa evolugao mais recente vem procurando estabelecer como
meta terapéutica ndo s6 a conscientizacdo dos conteudos e das
tendéncias causadoras das doencgas, mas, além dela, também a volta
(reducéo) aos instintos primitivos e simples, a fim de restabelecer no
paciente sua condicdo humana natural e sem deformacbes. Esse
intento ndo é apenas louvavel, mas também pratico, logico e
promissor. Tendo em vista as enormes dificuldades apresentadas
pelo tratamento das neuroses, as curas conseguidas sao bastante
animadoras, muito embora os niveis atingidos ainda ndo sejam o0s
ideais, a ponto de dispensar qualquer desejo de melhora-los.

A reducdo aos instintos, em si, € um assunto meio
problematico, pois 0 homem sempre viveu em pé de guerra com 0sS
seus instintos; ou, em outras palavras, os proprios instintos estdao em
constante conflito uns com os outros. Dai o perigo de, pela reducéo
aos instintos, o conflito neurotico original ser apenas substituido por
outro (Freud substituiu a neurose pela chamada neurose de
transferéncia, para citar um so exemplo). Para evitar esse perigo, a
psicanalise procura anular, pela tomada de consciéncia, as
tendéncias que se convencionou chamar de desejo infantil, ao passo
que a psicologia individual procura substitui-las pela coletivizacdo do



individuo, baseando-se no seu instinto gregario. Freud representa o
racionalismo cientifico do século XIX e Adler, as tendéncias politico-
sociais do inicio do século XX.

Diante desses pontos de vista, baseados em pressupostos
nitidamente condicionados pelo momento historico, tenho insistido na
necessidade de uma maior individualizacdo do método terapéutico e
na irracionalizacao ao fixar as suas metas, a fim de garantir a maior
imparcialidade possivel. No desenvolvimento psicologico € importante
gue o médico deixe imperar a natureza, e que evite, ha medida do
possivel, influenciar o paciente com seus proprios pressupostos
filosoficos, sociais e politicos. Ainda que todos os cidadéos suicos
sejam iguais perante a lei, eles sdo bastante desiguais entre si, e por
Isso, cada individuo s6 pode alcancar a felicidade a seu proprio modo.
Com isso, nao se visa o “individualismo”, mas unicamente uma forma
de estabelecer a condicdo prévia indispensavel a todo ato
responsavel, que é que cada qual se conheca a si mesmo e sua
préopria maneira de ser, e que tenha a coragem de assumi-la. O
homem soO passa a ser responsavel e capaz de agir, quando existe a
seu modo; se ndo, nao passaria de um “maria vai com as outras”, ou
de um moleque de recados, sem personalidade propria.

Os amplos problemas da psicoterapia moderna, ndo o0s
menciono aqui para esgotar o assunto, mas simplesmente para
mostrar ao leitor os tipos de problemas com que se defronta um
tratamento, que tem por finalidade fazer com que um
desenvolvimento falho, neurotico, retome seus rumos naturais.
Reeducar uma pessoa, que em grande parte é inconsciente de sua
propria personalidade, até que ela mesma se veja em condi¢cdes de
trilhar, conscientemente, o caminho certo, e reconheca claramente a
sua responsabilidade social, € — qualquer pessoa inteligente ha de
concordar comigo — um processo demorado e cheio de percalcos.
Freud j& complicara bastante o método pela observacdo dos sonhos —
Importantissima, alias, para o tratamento. Mas a individualizacao
progressiva, que logicamente vai pondo em evidéncia cada vez maior
o material individual do paciente, ndo veio simplificar o método, mas
sim, aumentar as suas exigéncias. Porém, a medida que a



personalidade propria do doente vai emergindo, também vai sendo
possivel solicitar uma maior colaboracdo sua. Enquanto que o
psicanalista considera imprescindivel ver o cliente uma hora todos o0s
dias da semana, durante varios meses seguidos, a mim me bastam
trés a quatro sessfes semanais, nos casos mais dificeis. Em geral,
contento-me com duas horas, e, quando o0 paciente esta
razoavelmente iniciado, reduzo o tempo a uma hora. Mas no intervalo
entre uma sessao e outra, ele tem que realizar um trabalho consigo
mesmo, sob a minha supervisao. Proporciono-lhe os conhecimentos
psicolégicos necessarios a esse fim, que o libertardo o mais
rapidamente possivel da autoridade médica. Além disso, interrompo o
tratamento de dez em dez semanas mais ou menos, para que O
paciente dependa novamente do seu ambiente normal de vida. E uma
maneira de nao aliend-lo do seu mundo, pois a tendéncia da sua
doenca é fazé-lo depender de outrem para viver. Este método atribui
ao tempo uma importante fungdo na cura, sem que 0 paciente tenha
gue pagar o tempo do médico. Se as pessoas sao bem orientadas,
em pouco tempo, a maioria delas se torna capaz de colaborar,
embora modestamente, no inicio. A minha experiéncia me ensinou
gque o tempo absoluto da cura ndo € abreviado com sessbes
demasiadamente frequentes. Qualquer tratamento sério e meticuloso
é demorado. Por isso, ao espacar as sessoes, e ao preencher os
intervalos com o trabalho proprio do paciente, o tratamento torna-se
menos oneroso, financeiramente, para o0 paciente de menores
recursos, do que a andlise de sessbes diarias, consideradas
necessarias devido ao efeito (duvidoso) da sugestao.

Em todos o0s casos evidentes de neurose, torna-se
imprescindivel uma certa reeducacdo e transformacdo da
personalidade, pois se trata invariavelmente de uma evolucéo
deficiente do individuo, que, em regra, remonta a infancia. Com base
neste conhecimento, o0 método moderno também tem que levar em
conta os pontos de vista humanisticos, isto €, os pontos de vista
pedagdgicos e filosoficos. E esta a razdo por que uma formacéo
estritamente medica esta se revelando cada vez mais insatisfatoria.
Em todo caso, um pré-requisito para o exercicio dessa atividade



deveria ser um profundo conhecimento em psiquiatria. Mas qualquer
terapia baseada em sonhos, para ser eficaz, exige um consideravel
suplemento de conhecimentos em matéria de simbologia, que soé
pode ser adquirida através do estudo da psicologia primitiva e do
estudo comparativo das mitologias e religides.

Para surpresa do proprio psicoterapeuta, com O
aprofundamento dos seus conhecimentos e experiéncias, o0 objeto da
sua atividade néo se tornou mais simples; pelo contrario, ampliou-se
consideravelmente a sua complexidade. Ja comeca a surgir no
horizonte o0 esbo¢co de uma nova psicologia pratica. Essa psicologia
reunird os conhecimentos do medico, bem como os do educador e de
guantos se preocupem com a alma humana. No entanto, até isso
acontecer, a psicoterapia continuara sendo da responsabilidade do
meédico e é de se esperar que as Faculdades de Medicina deem
ouvidos a essa exigéncia dos doentes para com os medicos. O
publico culto j& tomou conhecimento da existéncia da psicoterapia e o
meédico inteligente jA percebeu em sua experiéncia clinica a grande
importancia da influéncia psiquica. Na Suica, ja existe, alias, um bom
numero de meédicos que lutam pelos legitimos direitos da psicoterapia
e a exercem abnegadamente, dando o melhor de si, apesar de seu
trabalho ser alvo de zombarias, de interpretacbes errbneas e de
criticas malévolas e injustas.

[1]. Publicado na Schweizerische Arztezeitung fiir Standesfragen, XVI, 1935, 26,
p. 335s.



i
Alguns aspectos da psicoterapia
moderna™

Num congresso sobre saude publica, a posicdo da psicoterapia
moderna € um tanto singular. Ndo tem como se referir a convencdes
internacionais, nem estd em condi¢cbes de dar conselhos bons e
praticos aos legisladores e Ministros da Saude. Ocupa um lugar
modesto ao lado das grandes organizacbes e instituicbes criadas
para o bem-estar publico. Tem que se limitar ao atendimento pessoal,
apesar de as neuroses estarem tao assustadoramente disseminadas,
e ndo ser pequeno o lugar que ocupam entre as calamidades que
afligem a saude no mundo civilizado.

A psicoterapia e a psicologia moderna ndo passam, por
enquanto, de experiéncias e iniciativas individuais. Até agora, tiveram
pouca ou nenhuma aplicagcdo coletiva. Sua aplicacdo depende
exclusivamente do espirito empreendedor de cada um dos médicos
em particular, visto que nao recebem apoio algum, nem mesmo das
universidades. Mas nem por isso 0s problemas da psicologia
moderna deixaram de suscitar um interesse intenso; de tal forma que
0 pouco caso dos 6rgaos oficiais nem chega a pesar na balanca.

Devo confessar que até para mim foi dificil familiarizar-me com
0S novos caminhos apontados por Freud. Conheci o jovem médico
através de suas obras, ainda pouco numerosas naquela época.
Dedicava-me naquele tempo a psicopatologia experimental, e o que
me interessava muito particularmente eram os disturbios da reacéo,
na chamada experiéncia da associacdo. Nao pude deixar de perceber
gue os resultados da minha propria pesquisa, sem duvida alguma,
confirmavam os fendmenos apontados por Freud, tais como o
recalque, a substituicAo e a simbolizacdo; nem podia negar o



importante papel da sexualidade na etiologia e na estrutura especifica
da neurose.

A psicologia médica continua sendo trabalho pioneiro. No
entanto, parece que a medicina oficial comeca a enxergar o lado
psiquico do que antes era julgado unicamente do ponto de vista
fisiolégico; sem falar das neuroses, cuja natureza psiquica ja nao
pode ser contestada. Ao que tudo indica, a psicologia médica esta
conquistando, por sua vez, um lugar na medicina. Mas onde é que o
estudante de medicina vai poder aprender psicologia? E importante
gue o médico tenha alguma nocéo a respeito da psicologia de seus
pacientes, da psicologia dos doentes nervosos, mentais e fisicos. O
especialista ja dispde de um razoavel conhecimento nessa area.
Contudo as universidades nao incentivam tais estudos. Se eu fosse
responsavel por uma faculdade, provavelmente também teria as
minhas reservas em relacdo a psicologia médica como matéria
curricular. Por isso, compreendo perfeitamente essa atitude.

Em primeiro lugar, ndo se pode deixar de reconhecer que as
teorias de Freud se chocaram com determinados preconceitos
profundamente arraigados. Pouca coisa melhorou, quando, mais
tarde, introduziu algumas modificacdbes em sua doutrina. A opiniao
publica, de ha muito, ja o estigmatizara, devido as suas primeiras
posicOes unilaterais e exageradas. Alem do mais, as mesmas se
baseiam numa visdo materialista do mundo, que a partir do inicio
deste seculo vem perdendo cada vez mais terreno. O ponto de vista
extremado de Freud n&o so fere muitas concepcdes idealistas, como
também nio atende as disposicbes naturais da psique humana. E
inegavel que a natureza humana tem seus lados escuros, mas tanto o
leigo quanto o cientista sensato estdo convencidos de que ela
também possui seus lados bons e positivos, e estes, no minimo, tao
verdadeiros quanto os primeiros. A razao humana sadia recusa-se a
ver tudo como decorréncia da sexualidade e de outras
incompatibilidades morais. Essa concepcdo € excessivamente
destrutiva.

Freud atribui ao inconsciente uma importancia excepcional,



mas esta sua maneira de ver encontra pouca aceitacao; apesar de
nao se poder contestar a sua validade, pelo menos em parte. No
entanto, € preciso precaver-nos contra uma valorizacado excessiva do
inconsciente. Do contrario, existiria o perigo de subestimar o
consciente, o que nos levaria, finalmente, a concepcbes totalmente
mecanicistas. Mas isso contraria 0 nosso instinto, que coloca a
consciéncia como arbiter mundi. Mas como o0s racionalistas atribuem
uma importancia excessiva ao consciente, considero sadio dar ao
inconsciente também o valor que lhe é devido; no entanto, ndo se
deveria valoriza-lo mais que o consciente.

Outra restricdo € a falta de uma psicologia que seja realmente
meédica, embora possa existir uma psicologia para médicos. A
psicologia ndo é assunto exclusivo para especialistas, nem se limita a
certas doencas. E universal e humana; e como a humanidade, ela se
diversifica, de acordo com o tipo de profissdo, de doenca etc.
Também nao se restringe ao instintivo ou bioldgico. Se assim fosse,
ela poderia até constar de um manual de biologia sem o menor
problema. Mas ndo € isso que acontece, muito pelo contrario: seus
aspectos sociais e culturais revestem-se de uma importancia tal, que
sem eles nem seria possivel imaginar a psique humana. Por isso, é
impossivel falar de uma psicologia geral e normal, como se ela
resultasse simplesmente do embate entre instinto e moral, ou outras
oposi¢cdes do género. Desde o inicio da historia, o0 homem se deu
suas proprias leis. E ainda que fossem invencdo dos n0OSs0S
antepassados malevolentes, como Freud parece sugerir, € estranho
que, em todos os tempos, a humanidade tenha se norteado por elas,
em siléncio.

O proprio Freud, que queria ver a sua psicanalise limitada ao
ambito da medicina (com invasdes, apenas circunstanciais em outros
campos), viu-se obrigado a lidar com questbes de principio, que
ultrapassavam de longe a medicina pura. O simples tratamento
superficial de um paciente inteligente conduz inevitavelmente a
problemas fundamentais, jA que a neurose ou qualquer conflito
psiquico depende muito mais da atitude pessoal do paciente, do que
da historia da sua infancia. Quaisquer que tenham sido as influéncias



sofridas pelo paciente em sua juventude, ele tem que acabar se
conformando. E s6 vai consegui-lo, se tomar uma atitude adequada.
A atitude é da maior importancia. Freud, pelo contrario, atribui
importancia primordial a etiologia do caso, pois supde que a cura da
neurose se opera, assim gue as suas causas se tornam conscientes.
Na verdade, o conhecimento das causas é de tdo pouca serventia
como, por exemplo, o conhecimento exato das causas da guerra,
para ajudar a valorizar o Franco Francés. A tarefa da psicoterapia
consiste em mudar a atitude consciente, e ndo em correr atras de
reminiscéncias submersas da infancia. Uma coisa ndo é possivel sem
a outra, certamente, mas a énfase deveria ser posta na atitude
(consciente) do paciente. Isto tem sua razao de ser; pois quase todo
neurotico gosta demais de ficar preso a seus sofrimentos passados,
remoendo suas recordacdes cheio de autocompaixédo. Muitas vezes
sua neurose consiste no fato de estar preso ao seu passado e querer
justificar tudo pelo que ocorreu no passado.

Como se sabe, eu critico Freud neste particular. Minha critica,
no entanto, ndo chega a ponto de negar o poder extraordinario da
tendéncia retrospectiva. Ao contréario, atribuo-lhe a maior importancia.
Um tratamento que despreza essa tendéncia nao teria, a meu ver, o
necessario rigor. Freud, seguindo a tendéncia retrospectiva até o fim,
chegou as descobertas que todo mundo conhece. S&o fatos reais,
apenas na aparéncia; porque na realidade se trata principalmente de
interpretacdes. Freud tem um meétodo especial de interpretar o
material psiquico; e ele chega a conclusfes tipicamente suas, ndo so
porque 0 material tem um aspecto sexual, mas, sobretudo, porque ele
0 enxerga de um determinado angulo. Isso fica evidente, por
exemplo, no seu modo de tratar os sonhos. Freud acredita que o
sonho € uma fachada, que ele pode ser interpretado as avessas, e
além disso, que um ou outro fator do sonho foi eliminado por algum
censor etc.

A interpretacao constitui, de fato, o cerne da dificuldade.
Ninguém nos impede de achar que o sonho ndo é uma fachada, que
nao existe censor algum e que, durante o sonho, o inconsciente se
exprime de uma maneira direta. O sonho é tdo genuino quanto a



albumina na urina, o que afinal pode ser tudo, menos fachada.
Quando um sonho é visto dessa forma, € evidente que as conclusdes
a gque se chega serdo totalmente diferentes. O mesmo vale para as
tendéncias regressivas. A meu ver, elas n&do representam apenas
uma recaida na infantilidade, mas uma tentativa genuina do homem
de encontrar algo de importante para si. Nao s&o poucas as
perversdes infantis, ndo resta duvida. Quem nos da a certeza, porém,
de gque o que aparece como desejo incestuoso — e como tal é
interpretado — ndo € outra coisa na realidade? Se estivermos
dispostos a desembaracar-nos dos preconceitos tedricos,
conscienciosamente, e a descobrir 0 que o paciente realmente
procura em seu pai ou em sua méae, em geral, 0 que encontramos,
ndo € um desejo incestuoso, muito pelo contrario, mas uma
verdadeira abominacéo do incesto. O que se verifica € que o paciente
procura algo bem diferente, algo que Freud s6 avalia em seu aspecto
negativo. E o sentimento de inocéncia infantil, de protecdo e
seguranca, de amor mutuo, confianca e fé — enfim, algo que pode ser
chamado de muitas maneiras diferentes.

Sera que o fim dessa tendéncia regressiva € realmente tao
sem pé nem cabeca? Ou nao sera precisamente disso que 0 paciente
precisa, urgentemente, para reconstruir seu comportamento
consciente?

Acredito que, na maioria dos casos, o desejo incestuoso, bem
como os demais aspectos perversos da sexualidade nao sao mais do
qgue produtos colaterais, mas que o conteudo essencial da tendéncia
regressiva esta visivel nos desejos que acabamos de mencionar.
Neste sentido, ndo me oponho a que um paciente regrida a infancia,
ou mergulhe nas reminiscéncias infantis.

Reconheco que o fato de entregar-se a estas reminiscéncias
da infancia pode representar um risco para O paciente e,
eventualmente, ser a sua ruina. Mas, mesmo assim, procuro motiva-
lo conscientemente a lidar com essas preciosas recordacdes, pois
confio no sentimento de seu proprio valor. Meu desejo é cura-lo.
Portanto, preciso empregar todos 0os meios ao meu alcance para



chegar a esse resultado terapéutico.

A tendéncia regressiva ensina, simplesmente, que o paciente
procura a si mesmo em suas recordacdes infantis, as vezes em seu
beneficio, mas também, muitas vezes, em seu prejuizo. Até agora
sua evolucdo foi unilateral; algumas partes essenciais de sua
personalidade néo foram levadas em conta, o que, finalmente, o levou
a desistir. Por isso ele deve regredir. No meu livro Tipos psicologicos,
86, tentei mostrar a que leva esse tipo de evolucao unilateral. Em
principio, ha duas atitudes basicas diferentes, a distinguir. S&o elas: a
introversao e a extroversdo. Ambas as atitudes s&o uteis em si,
contanto que estejam em certa sintonia. S6 uma unilateralidade
exagerada € que é perigosa. Dentro desse quadro mais geral,
encontram-se diferenciacbes pessoais, muito sutis, condicionadas
pela predominancia de uma determinada funcdo psiquica. Por
exemplo, quem tiver cabeca boa, desenvolvera a acuidade de seu
intelecto a custa do sentimento; e o realista sempre vai depreciar as
belas visGes do intuitivo. Pessoas unilaterais desse tipo s6 costumam
olhar para a infancia, retrospectivamente, quando se encontram em
algum beco sem saida, saudosos do paraiso perdido, do tempo em
gue ainda nao se tinham desligado da funcdo que agora é inferior. Ou
entdo sdo os seus sonhos que reavivam lembrancas magicas,
submersas ha muito no passado.

Uma atitude mais idealista possibilita a interpretacao das
coisas de outra maneira. Assim se pode chegar a uma psicologia que
também leva em conta o lado positivo. E esta é tdo verdadeira quanto
a que vé apenas o lado sombrio. Por que néo interpretar, sempre que
possivel, os fatos num sentido correto e positivo? Para muitas
pessoas € muito melhor. Em todo caso, € mais animador do que
reduzir tudo unicamente as tendéncias infantis. Mas aqui também néao
podemos ser unilaterais; pois dizer a verdade drastica, mas salutar a
certos pacientes, oportunamente, so Ihes pode fazer bem.

De acordo com a ideia original de Freud, o inconsciente é uma
espécie de recipiente, ou pordo, para material reprimido, desejos
infantis e coisas do género. Contudo o inconsciente é bem mais do



que isso: ele é, simplesmente, a base, a condicdo preliminar da
consciéncia. Representa a funcido inconsciente do psiquismo. E a
vida psiquica antes, durante e depois da tomada de consciéncia.
Como a crianca recém-nascida, que chega ao mundo com o cérebro
pronto e altamente desenvolvido, e cuja diferenciacdo foi formada
pela experiéncia acumulada dos seus antepassados, no decorrer de
séculos e séculos sem conta. Assim também a psique inconsciente é
formada por instintos, funcbes e formas herdadas, ja pertencentes a
psique ancestral. Essa heranca coletiva ndo consiste em nocodes
herdadas, mas na possibilidade de semelhantes no¢cbes — em outras
palavras, em categorias a priori de tipos de funcbes possiveis. Essa
heranca pode ser chamada de instinto, no sentido original da palavra.
Alids, o assunto nao é tdo simples assim; trata-se, ao contrario, de
uma complicadissima rede de condi¢cdes, que costumo chamar de
arquetipicas. Este fato implica que, em dada situacdo, o homem tera
um comportamento provavelmente idéntico ao dos seus
antepassados, nos tempos de Matusalém. Logo, 0 inconsciente é
visto como uma predisposicdo geral para um conservadorismo
extremo, ou como que uma garantia de que jamais acontecera algo
de novo.

Se esta afirmacéao tivesse valor absoluto, ndo haveria lugar
para a fantasia criativa. Mas como foi ela que sempre produziu e
continua produzindo as mudancas e renovacoes radicais, em parte a
nossa constatacdo deve ser falsa, porque a fantasia criativa existe, e
nao apenas como prerrogativa da psique inconsciente. No processo
da fantasia criativa, os conteudos psiquicos da esfera do inconsciente
penetram no consciente. Trata-se de inspiracdes; algo que nao pode
ser comparado ao cauteloso processo do pensamento consciente.
Visto por esse angulo, o inconsciente pode ser considerado como um
fator criativo, atté mesmo como um audacioso inovador. Mas ao
mesmo tempo ele é a cidadela do conservadorismo. Reconheco a
paradoxalidade desta ideia; mas a realidade é assim mesmo. E o
homem que é paradoxal; e isso ndo pode ser mudado.

Existem boas razdes para que esse N0SsSO comentario termine
com um paradoxo, e essa afirmacéo paradoxal seja mais verdadeira



do que qualquer constatacao unilateral, “positiva”. Mas nao cabe fazer
aqui um discurso logico e pormenorizado.

Se tivermos presentes as consideracdes que acabo de fazer
sobre o significado do inconsciente e a tendéncia regressiva, vamos
entender por que essa tendéncia surge no paciente e como ela se
justifica. As atitudes retrospectivas e introspectivas so séo patologicas
e erradas, quando nos detemos em futilidades, como o incesto e
outras fantasias impuras ou nos sentimentos de inferioridade. A
retrospeccao e a introspeccdo deveriam ser intensificadas, porque
assim o0 paciente podera nao sO tomar conhecimento dos seus
desejos infantis, como também ir mais além, e penetrar na esfera do
inconsciente coletivo. Ai descobrird o tesouro das ideias coletivas e,
depois, as suas proprias forcas criativas. E assim se percebera
solidario com toda a humanidade, tal como ela sempre foi e sempre
sera. Multiplicard dessa forma o seu modesto haver pessoal que se
revelara insuficiente. As aquisicbes a que me refiro fortalecem a sua
atitude. Esta também é a razdo por que as ideias coletivas sempre
tiveram tdo grande importancia.

Presumivelmente Freud ficou atolado em seu proprio
pessimismo, prendendo-se a um conceito negativo e pessoal do
inconsciente. Nao tem cabimento acreditar que a base vital do
homem seja apenas pessoal; portanto, uma affaire scandaleuse
particular. Esta maneira de pensar € de uma infecundidade absoluta.
Corresponde a verdade na medida, digamos, de um drama de
Strindberg. Ao ser rasgado o véu dessa concepcéao falsa e doentia,
saimos da atmosfera pessoal, estreita e pesada e nos introduzimos
nos vastos dominios da psique coletiva e na matriz sadia e natural da
mente humana, isto é, na alma da humanidade. E s6 nessa base que
vamos conseguir renovar a nossa postura e tornar-nos uteis.

[1]. Traducdo de uma conferéncia em inglés, realizada no Congresso da Society of
Public Health, Zurique, 1929. Publicada no Journal of State Medicine, Londres



1930, XXXVIII, 6, p. 348-354.



IV
Os objetivos da psicoterapia™

Hoje em dia, ninguém mais contesta que as neuroses sejam
distirbios das funcdes psiquicas e, por isso, devam ser curadas, de
preferéncia, por um tratamento psiquico. Mas quando se discute o
problema da estrutura das neuroses e dos principios da terapia, ja
ndo ha mais a mesma unanimidade e se conclui que atualmente
ainda nao existe uma ideia totalmente satisfatoria quanto a natureza
das neuroses ou aos principios do tratamento. Neste sentido, duas
correntes ou escolas tiveram uma aceitacdo especial entre nés, mas
mesmo assim, a lista das opinibes divergentes esta longe de ser
encerrada. Muitos ndo tomam partido e, dentro do antagonismo geral
das opinides, tém suas ideias proprias. Se quiséssemos criar um
guadro com essa miscelanea, teriamos que reunir na nossa paleta o
arco-iris inteiro e todos 0s seus matizes. Se estivesse ao meu
alcance, bem que gostaria de fazé-lo, pois sinto necessidade de
visualiza-las em conjunto, toda vez que as opinides sobre um mesmo
assunto se diversificam muito. Nunca consegui deixar de reconhecer
por muito tempo a validade das opinides divergentes. Tais opinides
nao poderiam ter surgido, nem arrebanhado um séquito de adeptos,
se nao correspondessem a uma certa psicologia, a um temperamento
especifico, a uma realidade psiquica fundamental mais ou menos
generalizada. Se excluissemos sumariamente qualquer uma dessas
opinides, taxando-a de errbnea e condenavel, estariamos
simplesmente negando a existéncia do temperamento especifico ou
da realidade que |he deram origem, e a estariamos encarando com
equivoco, 0 que seria violentar o nosso proprio material de
experiéncia. A receptividade que teve a teoria da sexualidade de
Freud como etiologia das neuroses, bem como sua ideia de que o
fendmeno psiquico gira essencialmente em torno do prazer infantil e



da satisfacdo desse prazer, deveria ensinar ao psicologo que essa
maneira de pensar e sentir corresponde a uma disposi¢cdo encontrada
com relativa frequéncia, isto é, a uma corrente espiritual que também
se manifesta simultaneamente em outros lugares, em outras
circunstancias, em outras cabecas e de outras formas, como um
fendbmeno psiquico coletivo — independentemente da teoria de Freud.
Lembro, por um lado, os trabalhos de Havelock Ellis e August Forel e
os colecionadores da Anthropophyteia'? e, por outro, os experimentos
sexuais da época pés-vitoriana nos paises anglo-saxdes, além da
ampla discussdo em torno do tema sexual na literatura, porventura ja
iniciada com os realistas franceses. Freud € um dos expoentes de
uma realidade psiquica contemporanea, que, por sua vez, tem uma
historia propria, sobre a qual, por motivos 6bvios, ndo podemos nos
estender aqui.

Os aplausos recebidos por Adler e por Freud, tanto deste como
do outro lado do oceano, séo prova inegavel de que a necessidade de
autoafirmacéo, baseada na inferioridade, € para um grande numero
de pessoas uma explicacdo convincente da causa essencial das
neuroses. Nao se pode contestar que este ponto de vista abranja
realidades psiquicas que ndo sao levadas na devida conta pela
concepcao de Freud. Nao sera preciso mencionar mais em detalhe as
condicbes sociails e psiquicas coletivas que correspondem a
concepcao de Adler, e o constituem seu porta-voz teorico. Parece que
nao existem duvidas a esse respeito.

Seria um erro imperdoavel menosprezar a verdade contida nas
concepcoes tanto de Freud como de Adler, mas seria igualmente
imperdoavel escolher uma delas como a uUnica verdadeira. Ambas
essas verdades correspondem a realidades psiquicas. Existem,
efetivamente, casos que sao mais bem descritos e se explicam
melhor por uma, e outros, pela outra dessas teorias.

N&o posso acusar nenhum desses autores de cometer um erro
fundamental; muito pelo contrario, o que procuro € aplicar ambas as
hipéteses, na medida do possivel, sem perder de vista sua perfeita
relatividade. Alids, nunca me teria ocorrido separar-me de Freud, se



nao houvesse deparado com fatos reais que me obrigaram a
modificar os meus pontos de vista. O mesmo vale em relacao a Adler
e sua interpretacao.

Depois do que acabo de dizer, espero que nao seja necessario
salientar que percebo o mesmo relativismo em relacdo a verdade
contida nas minhas concepcodes divergentes. Sinto-me apenas como
representante de uma outra disposicao, a ponto de quase poder
confessar com Coleridge: “Creio em uma sO igreja, na unica que
santifica e cujo Unico membro, por enquanto, sou eu”.

Se hoje existe um campo, em que é indispensavel ser humilde
e aceitar uma pluralidade de opinides aparentemente contraditorias,
esse campo € o da psicologia aplicada. Isto porque ainda estamos
longe de conhecer a fundo o objeto mais nobre da ciéncia — a propria
alma humana. Por ora dispomos apenas de opinides mais ou menos
plausiveis, ainda inconciliaveis.

Logo, se venho a publico para dizer algo a respeito das minhas
ideias, peco, por favor, que isso nao seja interpretado como
propaganda de uma nova verdade, ou como anuncio de um
evangelho definitivo. Na realidade, posso falar apenas das tentativas
que fiz no sentido de esclarecer obscuros fatos psiquicos ou de
superar dificuldades terapéuticas.

Gostaria de deter-me precisamente neste ultimo ponto, pois é
ai que urge introduzir modificacbes. Como se sabe, uma teoria
incompleta pode ser suportada por muito tempo. O mesmo nao se da
com um método terapéutico incompleto. Na minha pratica
psicoterapéutica de quase trinta anos acumulei uma série
consideravel de fracassos, que me influenciaram mais do que os
meus sucessos. Qualquer pessoa pode ter éxito na psicoterapia, a
comecar pelo xaméa primitivo e o benzedor. O psicoterapeuta pouco
ou nada aprende com o0s sucessos, principalmente porque o
fortalecem nos seus enganos. Os fracassos, ao invés, Sao
experiéncias preciosissimas, ndo sO porque através deles se faz a
abertura para uma verdade maior, mas também porque nos obrigam
a repensar nossas concepcdes e métodos.



Ao mesmo tempo que reconheco que, também na pratica, 0os
meus progressos sao devidos, em primeiro lugar, a Freud e, a sequir,
também a Adler, posto que aplico as possibilidades oferecidas pelos
seus pontos de vista na terapia dos pacientes, também tenho que
mencionar que sofri muitos reveses; reveses esses que me davam a
sensacdo de que os poderia ter evitado, se os fatos precisos, que
mais tarde me obrigaram a introduzir modificagOes, tivessem sido
levados em consideracao.

E praticamente impossivel descrever aqui todas as dificuldades
com que esbarrei. Tenho que me limitar a destacar apenas alguns
dos casos tipicos. As maiores dificuldades, tive-as com pacientes de
mais idade, isto €, de mais de quarenta anos. Com pessoas mais
jovens, bastam-me, em geral, os pontos de vista ja conhecidos, pois a
tendéncia, tanto de Freud como de Adler, & ajustar os pacientes e
normaliza-los. Ambos esses pontos de vista podem ser aplicados
perfeitamente em pessoas jovens, aparentemente sem deixar
vestigios de perturbacdes. A minha experiéncia mostrou que com
pessoas de mais idade isso muitas vezes nao ocorre. Alias, a mim me
parece que as realidades psiquicas fundamentais se alteram
enormemente no decorrer da vida. Tanto é, que quase podemos falar
de uma psicologia do amanhecer e outra, do entardecer da vida.
Normalmente a vida do jovem esta sob o signo de uma expansao
geral, em vista de uma meta precisa a ser atingida. Parece que a sua
neurose provem, sobretudo, da hesitagcao ou do recuo diante do rumo
a seguir. Em contrapartida, a vida da pessoa que envelhece esta sob
0 signo da contracdo das forcas, da confirmacdo do que ja foi
alcancado e da diminuicdo da expansdo. Sua neurose consiste
essencialmente em querer persistir inadequadamente numa atitude
juvenil. Assim como o0 jovem neurotico teme a vida, o velho recua
diante da morte. A meta que outrora era normal para o jovem, torna-
se um obstaculo neuraotico para o velho, exatamente com a hesitacéo
do jovem neurotico, que converte a sua dependéncia dos pais —
originariamente normal — numa relagéo incestuosa, contraria a vida. E
natural que a neurose, a resisténcia, o recalque, a transferéncia, as
ficcdes etc., tenham no jovem um significado inverso do que tém no



velho, apesar da aparente semelhanca. Consequentemente, 0sS
objetivos da terapia também devem ser modificados. Por isso, a idade
do paciente me parece um indicador (“indicium”) extremamente
importante.

Mas na fase juvenil também existem varios indicadores
(indicia). A meu ver, é grande a imprudéncia de tratar um paciente
com as caracteristicas psicologicas de Adler, ou seja, um fracassado
com necessidades infantis de afirmacao, pelo sistema de Freud, por
exemplo. E, inversamente, também seria um equivoco de gravissimas
consequéncias impor os pontos de vista de Adler a uma pessoa bem-
sucedida na vida, com caracteristicas psicologicas declaradamente
libidinosas. Em caso de duvida, podemos guiar-nos pelas resisténcias
do paciente. Minha tendéncia € levar a sério as resisténcias mais
profundas — pelo menos inicialmente — por mais paradoxal que isso
possa parecer. E que tenho a conviccdo de que o médico ndo
conhece necessariamente melhor do que o paciente a propria
condicdo psiquica, pois a sua constituicdo também lhe pode ser
totalmente inconsciente. Esta humildade do médico é perfeitamente
adequada, visto que, por um lado, a psicologia universalmente valida
ainda néo existe, e que, por outro, os temperamentos nao sao todos
conhecidos. Muitos psiquismos sdo mais ou menos individuais, e néao
se enquadram em nenhum dos esquemas existentes.

Sabe-se que reconheco duas atitudes diferentes como
fundamentais em matéria de temperamento, e que, para tanto, me
baseio nas diferencas tipicas ja apontadas por muitos conhecedores
do ser humano, ou seja, a extroversao e a introversao. Esses dois
tipos de comportamento também sao por mim considerados
indicadores (“indicia”) essenciais, tanto quanto o fato de uma
determinada funcdo predominar com frequéncia sobre as demaist.

A incrivel variedade das vidas individuais realmente exige
constantes modificacbes no tratamento, muitas vezes introduzidas
pelo proprio médico de maneira totalmente inconsciente, sem que, em
principio, tenham algo a ver com a teoria que defende.

Na questdo do temperamento, ndo posso deixar de mencionar



gue existem pessoas de postura essencialmente espiritual e outras,
cuja atitude € essencialmente materialista. Tais atitudes ndo podem
ser tidas como meros comportamentos adquiridos por acaso ou por
equivoco. Nao raro, correspondem a paixdes inatas, que nenhuma
critica ou poder de persuasao é capaz de extirpar. Até existem casos
em que um materialismo manifesto é assim, apenas aparentemente,
pois, no fundo, ndo é sendo a negacdo de um temperamento
religioso. Hoje em dia, se acredita mais facilmente, ao que parece, no
caso inverso, muito embora nao ocorra com mais frequéncia do que o
primeiro. No meu entender, também convém levar em conta este
indicador.

Quando usamos a expressao indicadora (“indicium”) até pode
parecer que estamos querendo indicar esta ou aquela terapia, como é
costume na medicina. Talvez até fosse certo proceder assim.
Acontece, porém, que a psicoterapia contemporanea ainda nao
chegou a esse ponto, razdo por que o termo “indicador” infelizmente
nao significa muito mais do que um alerta para o perigo da
unilateralidade.

A psique humana é extremamente ambigua. Diante de cada
caso particular, € preciso indagar se este comportamento ou aquele
traco de carater € verdadeiro, ou simplesmente uma compensacéao do
seu contrario. Devo confessar que tantas vezes me enganei nesse
aspecto, que no caso concreto me abstenho de usar, na medida do
possivel, 0 que a teoria preconceitua a respeito da estrutura da
neurose e do que o paciente pode e deve fazer, e deixo a pura
experiéncia decidir quanto aos objetivos terapéuticos. Isto talvez
possa parecer estranho, pois normalmente se supde que o terapeuta
tenha um objetivo. Em psicoterapia, considero até aconselhavel que o
meédico ndo tenha objetivos demasiado precisos, pois dificilmente ele
vai saber mais do que a propria natureza ou a vontade de viver do
paciente. As grandes decisbes da vida humana estdo, em regra,
muito mais sujeitas aos instintos e a outros misteriosos fatores
inconscientes do que a vontade consciente, ao bom-senso, por mais
bem intencionados que sejam. O sapato que serve num pé, aperta no
outro, e nao existe uma receita de vida valida para todo mundo. Cada



qual tem sua forma de vida dentro de si, sua forma irracional, que nao
pode ser suplantada por outra qualquer.

Nada disso impede, naturalmente, que se prossiga com a
normalizacdo e a racionalizacdo até onde for possivel. Com um
resultado terapéutico satisfatorio, provavelmente pode dar-se o caso
por encerrado. Se assim nao for, a terapia ndo tera outro recurso a
nao ser orientar-se pelos dados irracionais do doente. Neste caso, a
natureza nos servira de guia, e a funcdo do médico sera muito mais
desenvolver os germes criativos existentes dentro do paciente do que
propriamente trata-lo.

O que tenho a dizer comeca no ponto em que o tratamento
termina, e onde comeca a evolucdo. Como se vé, minha contribuicéo
a questdao da terapia limita-se, portanto, aos casos em que 0S
resultados obtidos com o tratamento racional ndo séo satisfatorios. O
material casuistico que tenho a minha disposicdo compbe-se de
maneira singular: Ha uma decidida minoria de casos novos. A maioria
deles j4 se submeteu anteriormente a alguma forma de tratamento
psicoterapéutico, com resultados parciais ou negativos.
Aproximadamente um ter¢co dos meus clientes nem chega a sofrer de
neuroses clinicamente definidas. Estdo doentes devido a falta de
sentido e conteudo de suas vidas. Nao me oponho a que se chame
essa doenca de neurose contemporanea generalizada. No minimo,
dois tercos dos meus pacientes estdo na segunda metade da vida.

Essa clientela singular demonstra uma resisténcia especial aos
meétodos racionais de tratamento. De certo porque, em geral, se trata
de individuos socialmente bem ajustados, muitas vezes altamente
capacitados, para os quais a normalizagcdo nao tem o menor sentido.
No que diz respeito as pessoas que chamamos de normais, tenho
menos condi¢cdes ainda de oferecer-lhes uma filosofia de vida pronta.
Na maioria dos meus clientes, os recursos do consciente estéo
esgotados — a expressao inglesa usual: “I am stuck” = “Estou
encalhado” — define bem o seu estado. E este fato, sobretudo, que
me obriga a sair em busca de alternativas desconhecidas. A
perguntas como: “Qual € seu conselho? Que devo fazer?” néo sei



responder, pois hem eu mesmo sei. SO sei de uma coisa: é que,
guando o meu consciente encalha por ndo encontrar saidas viaveis,
minha alma inconsciente vai reagir a essa estagnacao insuportavel.

Esse ficar estagnado € um processo psiquico. No decurso da
evolucdo da humanidade esse fato repetiu-se incontaveis vezes, e ate
se tornou tema de inUmeros contos e mitos, como os que falam da
chave magica para abrir um portao trancado, ou entdo de um animal
prestativo que vem ajudar alguém a encontrar o caminho oculto. Em
outras palavras: ficar estagnado € um episodio tipico que tambem
deve ter dado origem a reacdes e compensacoes tipicas no decorrer
dos tempos. Por isso, é provavel que algo de semelhante ocorra nas
reacOes do inconsciente, como nos sonhos, por exemplo.

Nestes casos, 0 que viso, em primeiro lugar, sGo 0s sonhos.
Nao o fago por teimosia, por querer resolver as coisas por meio dos
sonhos custe o que custar, ou por ter uma teoria misteriosa a respeito
do sonho, que predetermina 0 que deve acontecer, mas
simplesmente porque nao tenho outra saida. Ndo sei a que mais
recorrer. Por isso € que tento encontrar uma pista nos sonhos. Estes
dao ensejo a imaginacao, que tem gque ser indicio de alguma coisa.
Isso ja € mais do que nada. Ndo possuo uma teoria do sonho. Nem
sei como se formam os sonhos. Nem tenho certeza se meu modo de
lidar com os sonhos realmente merece o nome de método. Faco
meus todos 0s preconceitos contra a interpretagcao dos sonhos como
sendo a quinta-esséncia de toda incerteza e arbitrariedade. Mas, por
outro lado, sei que quase sempre da bons resultados fazer uma
meditacdo verdadeira e profunda sobre o sonho, isto é, quando o
carregamos dentro de ndés por muito tempo. Evidentemente, esses
resultados nao sao cientificos. Nao se prestam ao exibicionismo, nem
permitem que sejam racionalizados. Mas na pratica € um aviso
Importante, que indica ao paciente em que direcado aponta o0
inconsciente. N&o posso deter-me na questao de saber se os
resultados da meditacdo sobre 0 sonho S&o seguros ou
cientificamente comprovaveis. Se iSSsO me preocupasse, estaria
perseguindo um objetivo secundario, autoerético. Devo contentar-me
simplesmente com o fato de que ele significa algo para o paciente e



faz fluir a sua vida. O Unico critério que posso admitir, portanto, é que
0 meu esforco seja eficaz. Meu hobby cientifico, ou seja, a vontade de
entender sempre por que ele é eficaz, tem que ser relegado as
minhas horas de lazer.

Os conteudos dos sonhos iniciais, isto é, dos sonhos que se
tém, no inicio deste tipo de empreendimento, s&o infinitamente
diversificados. No principio, os sonhos voltam-se frequentemente
para o passado, e lembram coisas esquecidas e perdidas. Muitas
vezes, essas estagnacOes, acompanhadas de desorientacao,
ocorrem quando a vida se tornou unilateral. Nesses pacientes pode
ocorrer subitamente uma perda de libido. Toda atividade exercida até
entdo perde o interesse e se torna sem sentido. De repente, suas
metas perdem todos os atrativos. O que em algumas pessoas pode
ser um estado apenas passageiro, pode tornar-se crénico em outras.
Em muitos desses casos, sucede que as oportunidades de um
desenvolvimento da personalidade, diverso do que se deu na
realidade, ficaram soterradas num ponto qualquer do passado e
ninguém sabe disso, nem o proprio paciente. O sonho, porém, pode
levantar pistas.

Em outros casos, o sonho pode referir-se a realidades do
presente, que o0 consciente nunca admitiu como sendo problematicas
ou conflitantes, como, por exemplo, o casamento, a posi¢cao social
etc.

Essas pistas oferecidas pelos sonhos iniciais, a que aludimos
ha pouco, ainda estdo dentro do ambito do racional. Provavelmente
nao me seria dificil torna-los inteligiveis. A dificuldade real comeca
somente, quando os sonhos nao indicam coisas palpaveis, e iSso
acontece com frequéncia, principalmente quando tentam antecipar
coisas futuras. Nao seriam necessariamente sonhos proféticos, mas
apenas sonhos de pressentimento ou “recognitivos”. Sonhos desse
tipo contém intuicbes de coisas possiveis. Por isso nunca sao
inteligiveis para quem nao esta em jogo. Muitas vezes, nem eu
consigo ver plausibilidade neles; por isso costumo dizer ao paciente
nesses casos: “Nao acredito. Mas va em frente; siga o0s rastros”.



Como ja ficou dito, o Unico critério é o efeito estimulante eficaz, mas
isso ndo quer dizer que tenhamos que entender por que tal estimulo
ocorre.

Isso vale principalmente para os sonhos de conteudo
“metafisico inconsciente”, isto €, que contenham analogias
mitologicas. Nestes casos, pode-se sonhar com formas bizarras
inacreditaveis, desconcertantes até, a principio.

Ha de se objetar, certamente, como € que sei que 0S sonhos
tém algo a ver com uma “metafisica inconsciente”. Devo confessar
que nao sei se 0s sonhos tém realmente esse contetudo. O que sei a
respeito dos sonhos € muito pouco. Vejo apenas a sua eficacia sobre
0 paciente. Quanto a isso, gostaria de dar um pequeno exemplo.

Num longo sonho de um cliente meu, considerado “normal”’, em
inicio de terapia, o fato principal era que a sobrinha, filha de uma
irm&, estava doente. Era uma menina de dois anos.

Na realidade, pouco tempo antes, sua irméa havia perdido um
menino por doenca, mas nenhum dos seus outros filhos estava
doente. A primeira vista, ndo havia explicacdo para o fato de sonhar
com a crianca doente. E isso, porque nao devia estar coincidindo com
a realidade. As relacfGes entre o sonhador e sua irma eram distantes;
nao havia muita intimidade entre eles. Por esse motivo, meu cliente
sentia-se pessoalmente pouco envolvido. Mas, subitamente, lembrou-
se de que dois anos antes tinha comecado a estudar ocultismo, tendo
descoberto a psicologia na mesma ocasiao. Logo, a crianca devia ser
0 Seu interesse pelas coisas psiquicas — um pensamento que a mim
nunca me poderia ter ocorrido. Sob o aspecto puramente tedrico,
essa imagem do sonho pode significar tudo ou nada. Pode acontecer
gue uma coisa ou um fato tenha um significado em si? A Unica coisa
certa € que quem interpreta, ou quem da o significado, é sempre o
homem. Por ora, isso é essencial para a psicologia. Para o sonhador,
a ideia de que o estudo do ocultismo pudesse ser patoldégico era nova
e interessante. De certa forma, causou-lhe um impacto. E é isso que
é decisivo: funciona, independentemente do que pensemos ou
deixemos de pensar a respeito. Esse pensamento foi recebido como



uma critica, e como tal propiciou certa mudanca de atitude. Essas
ligeiras mudancas, que nem poderiam ser imaginadas racionalmente,
é gue pdem as coisas em andamento, e, pelo menos em principio, a
estagnacao ja esta superada.

Usando este exemplo num sentido figurado, eu poderia dizer
que o sonho achou que o0s estudos acerca do ocultismo eram
patologicos. E neste sentido que posso falar de uma “metafisica
inconsciente”: quando, através do seu sonho, o sonhador é levado a
ter ideias desse tipo.

Mas n&o paro aqui. Vou mais longe, pois n&o dou a
oportunidade de ter inspiragcdes a respeito dos seus sonhos apenas
ao paciente; dou-a a mim também. Minhas ideias e opinides também
Ihe sdo propostas. Se surtirem efeito pela simples sugestao, tanto
melhor, pois, como se sabe, s6 nos deixamos sugestionar por aquilo
que, de alguma forma, ja estamos preparados a receber. Nesse jogo
de adivinhacédo, as vezes nos enganamos; mas nao tem importancia.
Na primeira oportunidade, o engano sera rejeitado, como um corpo
estranho. N&o é preciso provar que a minha maneira de interpretar o
sonho esta correta. Nao teria sentido. Mas o0 que é preciso fazer é
procurar, junto com o paciente, o fator eficaz — quase ia dizendo, a
coisa verdadeira.

Por isso, € de extrema importancia para mim ter a maior
qguantidade de informacdes possivel, a respeito da psicologia
primitiva, da mitologia, arqueologia e histéria das religides
comparadas, pois essas areas me fornecem preciosissimas
analogias, que servem para enriquecer as inspiracbes dos meus
pacientes. Juntos poderemos fazer com que as coisas,
aparentemente sem sentido, se acerquem da zona rica em
significado, favorecendo consideravelmente as ocasibes de se
produzir a coisa eficaz. Alias, para o leigo — que ja fez o que estava
ao seu alcance no nivel pessoal e racional, e, mesmo assim, nao
conseguiu descobrir qualgquer sentido ou satisfacdo — a oportunidade
de poder penetrar na esfera irracional da vida e da experiéncia, vai ter
uma importancia incalculavel. Com isso, também mudara o seu dia a



dia normal, que até pode adquirir um novo interesse. Afinal, a maioria
das coisas depende muito mais da maneira como as encaramos, €
nao de como sao em si. Vale muito mais a pena viver as pequeninas
coisas com sentido, do que as maiores, sem sentido algum.

Creio n&o subestimar o risco deste empreendimento. E como
se estivéessemos comecando a construir uma ponte em direcdo ao
céu. Poder-se-ia até objetar ironicamente — isso, alias, ja foi feito
muitas vezes — que ao procederem assim, médico e paciente, no
fundo, soO estdo fantasiando juntos.

Essa objecdo nem é um contra-argumento, pois acerta o alvo
em cheio. O meu esforco consiste justamente em fantasiar junto com
0 paciente. Pois ndo é pouca a importancia que dou a fantasia. Em
ultima andlise, a fantasia é para mim o poder criativo materno do
espirito masculino. No fundo, no fundo, nunca superamos a fantasia.
Existem fantasias sem valor, deficientes, doentias, insatisfatorias, nao
resta a menor duvida. Em pouco tempo, qualquer pessoa de mente
sadia percebe a esterilidade de tais fantasias. No entanto, como é
sabido, o erro nao invalida a regra. Toda obra humana é fruto da
fantasia criativa. Se assim €&, como fazer pouco caso do poder da
imaginacao? Além disso, normalmente, a fantasia ndo erra, porque a
sua ligacdo com a base instintual humana e animal € por demais
profunda e intima. E surpreendente como ela sempre chega a
proposito. O poder da imaginagdao, com sua atividade criativa, liberta
o homem da prisdo da sua pequenez, do ser “s6 isso”, e 0 eleva ao
estado ladico. O homem, como diz Schiller, “s6 é totalmente homem,
quando brinca™.,

O que viso é produzir algo de eficaz, € produzir um estado
psiquico, em que meu paciente comece a fazer experiéncias com seu
ser, um ser em que nada mais € definitivo nem irremediavelmente
petrificado; é produzir um estado de fluidez, de transformacéao e de vir
a ser. Minha técnica s6 pode ser apresentada em seus principios,
evidentemente. Os leitores que, por acaso, estao familiarizados com a
minha obra, podem extrair os paralelos necessarios. Gostaria apenas
de destacar aqui que a minha maneira de proceder ndo pode ser



interpretada como né&o tendo metas nem limites. De fato, a regra que
sempre sigo € nunca ir além do significado contido no fator eficaz; em
cada caso, esforco-me apenas para que 0 paciente tome, o quanto
possivel, consciéncia desse significado, a fim de que ele perceba que
0 mesmo também tem uma dimensao que ultrapassa o nivel pessoal.
Explico-me: quando algo sucede a alguém e essa pessoa acredita
gue so6 a ela isso pode acontecer — e na realidade o0 mesmo acontece
a muita gente — ela esta tendo, evidentemente, uma atitude incorreta,
demasiadamente pessoal. Por isso é excluida da comunidade
humana. Da mesma forma, é preciso ndo sO ter uma consciéncia
pessoal do momento presente, mas também uma consciéncia que
transcenda o pessoal, cuja alma perceba a continuidade histérica. Por
mais abstrato que possa parecer, € uma realidade encontrada na
pratica que a causa de inidmeras neuroses esta principalmente no fato
de as necessidades religiosas da alma nao serem mais levadas a
sério, devido a paixdo infantil do entendimento racional. Afinal, o
psicélogo dos nossos dias deveria saber que o que importa ja nao
sao dogmas e credos, mas sim toda uma atitude religiosa, que tem
uma funcéo psiquica de incalculavel alcance. A continuidade histérica
é imprescindivel justamente para essa funcgao religiosa.

Voltando ao problema da minha técnica, pergunto-me até que
ponto posso considerar que Freud contribuiu para sua elaboracéo.
Em todo caso, aprendi esta técnica a partir do método da livre
associacado de Freud e a considero um aperfeicoamento diretamente
decorrente dela.

Enquanto o paciente necessitar a minha ajuda para descobrir
0S momentos eficazes dos seus sonhos, e eu tiver que esforcar-me
por mostrar-lhe o sentido geral de seus simbolos, ele ainda ndo saiu
do estado psiquico infantil. Por um lado, ele depende dos seus
sonhos e se pergunta, ansioso, se o sonho seguinte vai iluminar um
novo trecho de sua vida. Por outro, depende das minhas ideias a
respeito — se eu as tiver — para que os meus conhecimentos |he
proporcionem outros insights. Logo, seu estado ainda € passivo e
pouco propicio; tudo ainda é um tanto inseguro e duvidoso. Porque
nem ele nem eu sabemos para onde nos conduz a viagem. Muitas



vezes ndo passa de um tatear nas trevas, nas trevas biblicas do
Egito. Nesse estado, nem se espera uma eficacia maior, pois a
incerteza € grande demais. Além disso, corremos frequentemente o
perigo de que o tecido que tecemos durante o dia se desmanche
durante a noite. O perigo a que me refiro € que nada se construa — no
sentido concreto da palavra — isto €, que nada permaneca de pé.
Nessas situagcOes, nao raro, sobrevém um sonho particularmente
colorido ou com estranhas figuras. O paciente, entdo, me diz: “Sabe?
se eu fosse pintor, pintaria um quadro desse sonho”. Ou entéo, os
sonhos falam de fotografias, de desenhos ou pinturas, de iluminuras
ou cinema.

Tenho tirado proveito desses avisos. Por isso estimulo meus
pacientes, nessas horas, a pintar de verdade o que viram no sonho
ou na fantasia. Em geral objetam que n&o s&o pintores: costumo
responder que os pintores, hoje em dia, também n&o o séo, que
atualmente a arte é totalmente livre, e que 0 que importa ndo é a
perfeicdo do quadro, mas unicamente o esforco que se faz para pinta-
lo. Recentemente, pude observar o quanto era verdadeira essa
afirmacdo numa cliente minha, retratista profissional de grande
talento. Suas tentativas iniciais foram desajeitadas como as de uma
crianca, até conseguir pintar do modo que eu lhe sugeria. Era
literalmente como se jamais tivesse segurado um pincel na mao. E
qgue a arte de pintar exterior € bem diferente do que pintar de dentro
para fora.

Assim sendo, muitos dos meus pacientes mais adiantados
comecam a pintar. Compreendo que as pessoas fiqguem
profundamente intrigadas com esse diletantismo totalmente inutil.
Mas n&o podemos esquecer que nao se trata de pessoas que ainda
nao tiveram oportunidade de provar sua utilidade social, e sim, de
pessoas que ja hao conseguem encontrar sua razao de ser na
utilidade social, e que se defrontam com a questdo mais profunda e
mais perigosa do sentido da sua vida individual. Ser uma particula
dentro da massa so6 tem atrativo e sentido para quem nunca chegou a
sé-lo; ndo para quem ja o viveu até o fastio total. O sentido da vida
individual e sua importancia podem ser negados por aquele que esta



abaixo do nivel normal de ajustamento dentro da sociedade, e sera
negada sempre por aquele cuja ambicdo é ser criador de rebanhos.
Quem nao pertence nem a uma, nem a outra dessas categorias,
confrontar-se-4, mais cedo ou mais tarde, com esse pPenoso
problema.

Ainda que ocasionalmente 0s meus pacientes produzam
obras de grande beleza, boas para serem expostas em mostras de
“arte” moderna, eu as considero totalmente desprovidas de valor
artistico, quando medidas pelos padrdes da arte verdadeira. E
essencial até que nao tenham valor, pois, do contrario, meus
pacientes poderiam considerar-se artistas, e isso seria fugir
totalmente a finalidade do exercicio. N&o é arte, e alias, nem deve sé-
lo. E bem mais que isso; é algo bem diverso do que simplesmente
arte; trata-se da eficacia da vida sobre o proprio paciente. Aquilo que
do ponto de vista social ndo é valorizado, passa a ocupar aqui 0O
primeiro plano, isto é, o sentido da vida individual, que faz com que o
paciente se esforce por traduzir o indizivel em formas visiveis.
Desajeitadamente. Como uma crianca.

Mas, afinal, por que razéo levo os pacientes a se exprimirem
por meio de um pincel, de um lapis, de uma pena, quando atingem
um certo estagio em sua evolucao?

Antes de mais nada, o que interessa é que se produza um
efeito. No estagio psicologico infantil acima descrito, o paciente
permanece passivo. Nesta fase, passa a ser ativo. Passa a
representar coisas que antes sO via passivamente e dessa maneira
elas se transformam em um ato seu. Nao se limita a falar do assunto.
Também o executa. Psicologicamente isso faz uma diferenca
incalculavel: uma conversa interessante com o terapeuta, algumas
vezes por semana, mas com resultados que — de alguma forma —
ficam no ar, é totalmente diferente do que ficar horas a fio, as voltas
com obstinados pincéis e tintas, para produzir algo, que a primeira
vista parece nao ter o menor sentido. Se para o paciente esse pintar
realmente nao tivesse sentido, o esforco exigido Ihe repugnaria tanto,
gue dificilmente o convenceriamos a pegar no pincel uma segunda



vez. Mas é porque a sua fantasia ndo |he parece totalmente
desprovida de sentido que, ao ativa-la, o efeito se acentua. Além
disso, a execucao material do quadro obriga-o a contemplar
cuidadosa e constantemente todos os seus detalhes. Isso faz com
gue o efeito seja plenamente desenvolvido. Desse modo, introduz-se
na fantasia um momento de realidade, o que Ihe confere um peso
maior e, consequentemente, |lhe aumenta o efeito. A pintura de
qguadros pelo proprio paciente produz efeitos incontestaveis, embora
esses efeitos sejam dificeis de descrever. Basta, por exemplo, que
um paciente perceba que, por diversas vezes, o fato de pintar um
qguadro o liberta de um estado psiquico deploravel, para que ele lance
mao desse recurso cada vez que seu estado piora. O valor dessa
descoberta € inestimavel, pois €& o0 primeiro passo para a
independéncia, a passagem para o estado psicolégico adulto. Usando
esse método — se me for permitido usar este termo — 0 paciente pode
tornar-se independente em sua criatividade. Ja ndo depende dos
sonhos, nem dos conhecimentos do médico, pois, ao pintar-se a si
mesmo — digamos assim — ele esta se plasmando. O que pinta sao
fantasias ativas — aquilo que esta mobilizado dentro de si. E o que
estd mobilizado é ele mesmo, mas ja ndo mais no sentido equivocado
anterior, quando considerava que o seu “eu” pessoal e o seu “self’
eram uma e a mesma coisa. Agora ha um sentido novo, que antes lhe
era desconhecido: seu eu aparece como objeto daquilo que esta
atuando dentro dele. Numa série interminavel de quadros, o paciente
esforca-se por representar, exaustivamente, o que sente mobilizado
dentro de si, para descobrir, finalmente, que é o eterno desconhecido,
0 eternamente outro, o fundo mais fundo da nossa alma.

N&o me € possivel dizer quais os pontos de vista e os valores
gue sao assim modificados, nem como o centro de gravitacdo da
personalidade é deslocado. E como se a terra tivesse descoberto que
0 sol € o centro das trajetérias dos planetas e do seu proprio
percurso.

Mas entdo ja ndo sabiamos essas coisas ha muito tempo?
Acredito que sim. Mas quando sei alguma coisa, 0 outro dentro de
mim esta longe de sabé-lo, pois, na realidade, vivo como se néo o



soubesse. A maioria dos meus pacientes sabia-o, mas ndo o vivia. E
por que nao o vivia? Certamente pelo mesmo motivo que faz com que
todos nés vivamos a partir do eu. E esta a razdo por que
superestimamos o consciente.

Para o jovem que ainda n&o se ajustou e nem obteve sucesso
na vida, € extremamente importante formar o seu eu consciente da
maneira mais eficaz possivel, isto é, educar a sua vontade. A nao ser
gue seja um génio, ele nem deve acreditar que algo esteja atuando
dentro dele que né&o se identifique com a sua vontade. Ele tem que se
sentir um ser volitivo. Convém até que desvalorize as outras coisas
dentro de si, ou que as considere dependentes de sua vontade, pois
sem essa ilusdo provavelmente nao conseguiria ajustar-se
socialmente.

Mas as coisas mudam quando o homem entra na segunda
metade da vida. Ai ele jA& ndo tem necessidade de educar sua
vontade consciente, mas precisa da experiéncia do seu proprio ser,
para entender o sentido da sua vida individual. Para ele, a utilidade
social ja deixou de ser um fim, embora nédo |he negue o valor. Sente
sua atividade criadora — cuja inutilidade social lhe parece evidente —
como um trabalho que lhe é benéfico. Sua atividade também vai
liberta-lo progressivamente da dependéncia doentia; com isso, vai
adquirindo firmeza interior e renovando sua autoconfianca. Estas
ultimas conquistas, por sua vez, vao reverter em novos beneficios
para a vida social do paciente. Pois uma pessoa interiormente segura
e autoconfiante estd mais bem preparada para suas funcdes sociais
do que alguém gue nao esta bem com o seu inconsciente.

Evitei a0 maximo a teoria propositadamente, para que a
minha conferéncia ndo se tornasse pesada; por isso, deixei diversos
pontos obscuros, sem explicacdo. No entanto, para que os quadros
produzidos pelos meus pacientes se tornem inteligiveis, sou obrigado
a me deter em certos conceitos tedricos. Todos esses quadros tém
um carater marcadamente simbolico e primitivo, 0 que se manifesta
tanto através do desenho quanto da cor. Em geral, as cores sao de
uma intensidade selvagem, e frequentemente se nota um



inconfundivel arcaismo. Estas caracteristicas indicam a natureza das
forcas criativas subjacentes. Trata-se de tendéncias irracionais,
simboldgicas, de caréater historico ou arcaico tdo definido, que néao é
dificil tragcar o seu paralelo com formacdes semelhantes na
arqueologia e na historia das religibes comparadas. Assim sendo, é
licito supor que o0s nossos trabalhos pictéricos provenham
principalmente das regibes da psique, que designei como
inconsciente coletivo. Entendo por esta expressao um funcionamento
psiquico inconsciente, genérico, humano, que esta na origem nao soé
das nossas representacdes simbolégicas modernas, mas também de
todos os produtos analogos do passado da humanidade. Tais
imagens brotam de uma necessidade natural, e esta, por sua vez, é
por elas satisfeita. E como se a psique, ao remontar ao estado
primitivo, se exprimisse nessas imagens, e assim obtivesse uma
possibilidade de funcionar em conjunto com 0 noSso consciente, que
é de natureza diferente, e isso eliminasse — ou melhor, satisfizesse —
as exigéncias da psique que perturbam o consciente. Devo
acrescentar, contudo, que a atividade meramente pictérica, em si, ndo
basta. Além dessas representacdes, € necessario compreender
intelectual e emocionalmente as imagens, a fim de integra-las ao
consciente, ndo so racional, mas também moralmente. Elas também
tém que ser submetidas a um trabalho de interpretacdo sintética.
Apesar de ter percorrido esse caminho com muitos pacientes,
individualmente, até agora ainda ndo consegui esclarecer e publicar o
processo em todas as suas particularidades.® Por enquanto, isso s6
foi feito parcialmente. O terreno que pisamos € totalmente
inexplorado, e o0 que importa, em primeiro lugar, é adquirir suficiente
experiéncia. Por motivos extremamente sérios, quero evitar — por se
tratar deste campo precisamente — toda concluséo precipitada. Esta
em jogo um processo vital, extraconsciente da alma, que aqui temos
a oportunidade de observar indiretamente. Ainda ndo sabemos até
gue desconhecidas profundezas o nosso olhar pode penetrar nesse
processo. Como dei a entender ha pouco, parece que se trata de uma
espécie de procura do centro. Muitas imagens decisivas — percebidas
como tais principalmente pelo préprio paciente — apontam nessa
direcdo. Nesse processo da procura do centro, parece que 0 que



chamamos de eu ocupa uma posicao periférica. Ao que parece, essa
mudanca é provocada pelo afloramento da parte histérica da alma.
Por ora, a finalidade desse fenbmeno permanece obscura. A Unica
coisa que podemos constatar € seu notavel efeito sobre a
personalidade consciente. O fato de essa mudanca intensificar a
sensacdo de vida e manter a sua fluidez deve levar-nos a concluir
que uma funcéo toda especial lhe é inerente. Poderiamos falar de
uma nova ilusdo. Mas o que é ilusdo? De que pontos de vista nos
permitem definir algo como ilusério? Serd que existe algo dentro da
alma que possa ser chamado de “illusao”? Quem sabe se essa iluséao
é para a alma a forma mais importante e indispensavel de vida, como
0 Oxigénio para o organismo? Aquilo que chamamos de “ilusdo” é,
talvez, uma realidade psiquica de suprema importancia. A alma,
provavelmente, ndo se importa com as nhossas categorias de
realidade. Parece que para ela é real tudo o que antes de mais nada
é eficaz. Quem quiser sondar a alma, nao pode confundi-la com o seu
consciente, sendo acabara ocultando o objeto da pesquisa a seus
préprios olhos. Muito pelo contrario, ainda temos que descobrir o
gquanto a alma difere do consciente para sermos capazes de
reconhecé-la. Logo, a coisa mais provavel é que é para ela realidade
0 que nos chamamos de ilusdo, e, portanto, nada seria mais
incomensuravel do que medir a realidade animica pelos nossos
padrdes conscientes. Para o psicélogo, nada ha de mais estupido do
gue o ponto de vista do missionario que declara ilusérios os deuses
dos pobres pagdos. No entanto, infelizmente, hoje ainda se costuma
dogmatizar, como se aquilo que chamamos de realidade também néo
fosse ilusorio. No dominio psiquico, como na experiéncia em geral,
realidade sao os fatores eficazes. Nao importa quais os nomes que o
homem lhes dé. O importante é entender essas realidades como tais,
dentro da medida do possivel. Nao se trata de substituir um nome por
outro. Assim sendo, 0 espirito ndo deixa de ser espirito para a alma,
ainda que o chamemos de sexualidade.

Repito: esses nomes e mudancas de nomes nada tém a ver
com a esséncia do processo descrito. Como todo o estar ai
(Seiende), ele ndo se esgota nos conceitos racionais do consciente.



Por conseguinte, os meus pacientes tém razao quando preferem as
imagens e as interpretacbes simbdlicas, como o que ha de mais
adequado e eficaz.

E isso, mais ou menos, o que tinha a apresentar, numa
exposicdo como esta, sobre as linhas gerais dos conceitos e
intencbes da minha terapia. Dou-me por satisfeito, se pdde servir de
estimulo. Apenas de estimulo.

[1]. Conferéncia publicada no relatério do Congresso da Sociedade Alema de
Psicoterapia, 1929, e em Seelenprobleme der Gegenwart. 5. ed., 1950, p. 76s.

[2]. Leipzig, 1904-1913. Os editores.
[3]. Cf. Psychologische Typen (Tipos psicoldgicos), sob o item: Puncao.
[4]. SCHILLER. Uber die dsthetische Erziehung des Menschen. 152 carta.

[5]. Desde entdo esta falha foi superada. Ver Zur Empirie des
Individuationsprozesses.



Vv
Os problemas da psicoterapia
moderna™

Hoje em dia, a opinido publica confunde psicoterapia, ou seja,
tratamento da alma e tratamento psiquico, com psicanalise.

A palavra “psicanalise” vulgarizou-se a tal ponto, que quem
usa o termo até parece entender o que ele significa. No entanto, em
geral, o leigo desconhece o significado real da palavra: de acordo
com a vontade de seu criador, ela designa apenas, e acertadamente,
0 método inaugurado por Freud, para reduzir complexos de sintomas
psiquicos a certos processos instintivos recalcados; e, na medida em
que esse procedimento ndo é possivel sem a base conceptual
corresponde, o0 conceito da psicanalise e inclui também certos
pressupostos teodricos, a saber, a teoria sexual de Freud, conforme
exigéncia expressa do seu autor. Mas, ao invés disso, o leigo explica
o termo psicanalise, sem distingdo, a todas as tentativas modernas de
conhecer a alma por intermédio de métodos cientificos. Sendo assim,
até a escola adleriana tem que tolerar que a rotulem como
“psicanalise”, apesar da oposicdo aparentemente inconfundivel entre
as concepcOes e os metodos de Adler e Freud. Em vista disso, o
préprio Adler ndo da a sua psicologia o nhome de “psicanalise”, mas
sim, o de “psicologia individual’; quanto a mim, prefiro a expressao
“psicologia analitica”, para minha conceituacao, procurando um modo
genérico de englobar a “psicanalise”, a “psicologia individual” e outras
tendéncias no campo da psicologia complexa.

Ja que existe uma s6 alma humana, também deve existir uma
sé psicologia, pensa o leigo, e por essa razdo deve considerar as
distincbes como sofisticacdes subjetivas, ou até como um
exibicionismo proprio de gente que procura autopromover-se. Nao



seria dificil para mim prosseguir com a enumeracéo das “psicologias”,
Se guisesse citar outras pesquisas no mesmo sentido, que néao estao
incluidas na “psicologia analitica”. Existem realmente muitos métodos
diferentes, pontos de vista, opinides e convic¢des, que estdao em
conflito umas com as outras, principalmente por nao se
compreenderem e ndo se aceitarem mutuamente. A variedade e
divergéncias das opinides contemporaneas em matéria de psicologia
sdo realmente surpreendentes, 0 que as torna inacessiveis e
desconcertantes para o leigo.

Se num manual de patologia constar que para uma
determinada doenca sdo indicados numerosos remédios e das mais
variadas espécies, poderemos concluir dai que nenhum deles deve
ser realmente eficaz. Assim também, se nos indicarem muitos
caminhos diferentes para chegarmos a alma, entdo poderemos
concluir tranquilamente que nenhum deles é infalivel na consecucéao
do objetivo, e que, provavelmente, os menos recomendaveis sdo 0s
apregoados com fanatismo. A multiplicidade das psicologias
contemporaneas €, na verdade, sinal de inseguranca. Pouco a pouco,
0 acesso a alma, como a propria alma, alias, vai revelando sua
grande dificuldade, vai-se evidenciando sua enorme
problematicidade. Consequentemente, ndo é surpreendente que as
experiéncias se acumulem, numa tentativa de acercar-se do enigma
inatingivel, por enfoques sempre novos, por angulos cada vez
diferentes. E inevitavel, portanto, que os pontos de vista e as opiniées
se entrechoquem e se multipliquem.

Hao de concordar comigo que falar de “psicanalise”, hoje em
dia, ndo € limitar-se a sua simples definicdo, mas referir-se de um
modo geral aos sucessos e fracassos de todos os esforcos
empreendidos no sentido de resolver o problema psiquico, e que
englobamos sob o conceito de psicologia analitica.

A proposito, por que hoje, de repente, esse interesse tao
grande pela alma humana como fato empirico? Durante milénios nao
era assim. Intercalo esta pergunta, aparentemente deslocada, apenas
para fazé-la; nao para responder. Nao que nao seja pertinente, pois 0



interesse atual pela psicologia tem uma certa ligacao subterranea,
mas deliberada, com esta indagacéo.

A origem do conceito que o leigo tem de “psicanalise” hoje em
dia esta na medicina pratica, razdo por que se trata em geral de
psicologia médica. O consultorio médico deixou nessa psicologia sua
marca inconfundivel. Isso se revela ndo s6 na terminologia, mas
também na formacdo do conceito tedérico. Em toda parte nos
deparamos primeiro com 0S pressupostos cientifico-biolégicos dos
meédicos. Dai, em grande parte, a distancia que separa as ciéncias
humanas académicas da psicologia moderna, ja que as explicacbes
desta ultima sdo de natureza irracional, enquanto que as ciéncias
humanas se fundamentam no espirito. A distancia entre natureza e
espirito, que por si so ja e dificil transpor, aumenta mais ainda com a
nomenclatura medico-biologica a sua visao mecanicista, 0 que muitas
vezes dificulta a sua aceitacdo numa visao mais tolerante.

Quero deixar consignado que nao considero inoportunas as
observacgoes gerais feitas acima, diante da confusdo dos conceitos
reinantes nesse campo, mas passo agora a tratar do nosso problema
especifico, ou seja, da psicologia analitica e do que ela realiza.

Devido a extrema diversidade das tendéncias da nossa
psicologia, € imenso o esforco que temos que fazer para sintetizar os
pontos de vista. Faco, portanto, esta tentativa de dividir as propostas
e o trabalho, em classes, ou melhor, em etapas, com a reserva
expressa de que se trata de um empreendimento provisorio, que
poderd ser taxado de arbitrario, tdo arbitrario, digamos, como
estender uma rede trigonométrica sobre um pais. Em todo caso, vou
arriscar-me a enfocar o resultado global em quatro etapas: a
confisséo, o esclarecimento, a educacao e a transformacédo. Passo ao
comentario dessas denominacoes, talvez um tanto estranhas.

As origens de qualquer tratamento analitico da alma estdo no
modelo do Sacramento da Confissdo. Mas como essa origem nao é
uma relacdo causal, mas uma conexao pela raiz, irracional e psiquica,
torna-se dificil, para quem esta de fora, relacionar os fundamentos da
psicanalise com a instituicao religiosa da confissao.



No momento em que o0 espirito humano conseguiu inventar a
ideia do pecado, surgiu a parte oculta do psiquismo; em linguagem
analitica: a coisa recalcada. O que € oculto é segredo. O possuir um
segredo tem o mesmo efeito do veneno, de um veneno psiquico que
torna o portador do segredo estranho a comunidade. Mas esse
veneno, em pequenas doses, pode ser um medicamento
preciosissimo, e até uma condicdo previa indispensavel a qualquer
diferenciacdo individual. Tanto é que o homem primitivo ja sente
fatalmente a necessidade de inventar mistérios, a fim de, possuindo-
0S, proteger-se contra a sua absorcao pura e simples no inconsciente
da coletividade, como se isso fosse um perigo mortal para a alma.
Estdo a servico desse instinto de diferenciacdo, sabidamente, o0s
antiquissimos e muito conhecidos ritos de iniciacdo, com seus cultos
e mistérios. Os proprios sacramentos cristdos eram considerados
mistérios na Igreja Primitiva e — como o batismo — eram celebrados
em lugares a parte, e mencionados apenas em linguagem alegérica.

Um segredo partihado com diversas pessoas é tao
construtivo, quanto destrutivo € o segredo estritamente pessoal. Este
tem o mesmo efeito da culpa, segregando seu infeliz portador do
convivio com os demais seres humanos. Quando se tem consciéncia
daquilo que se oculta, o prejuizo € evidentemente menor do que
guando ndo se sabe que se esta recalcando e o que se recalca.
Neste ultimo caso, o contedudo secreto jA ndo € conscientemente
encoberto, mas é oculto até perante si mesmo; separa-se da
consciéncia na forma de um complexo autbnomo, e leva como que
uma existéncia autbnoma na esfera da alma inconsciente, sem ser
perturbado por interferéncias e correcdes conscientes. O complexo
forma, por assim dizer, uma pequena psique fechada, cuja fantasia
desenvolve uma atividade propria. Alias, a fantasia é a atividade
espontanea da alma, que sempre irrompe quando a inibicdo
provocada pela consciéncia diminui ou cessa por completo, como no
sono. Durante o sono, a fantasia manifesta-se em forma de sonho.
Mas mesmo acordados, continuamos sonhando subliminarmente, e
iIsso principalmente devido aos complexos recalcados ou de algum
modo inconscientes. Por falar nisso, os conteddos inconscientes néo



consistem, nem de longe, apenas em complexos que outrora foram
conscientes e que mais tarde se tornaram inconscientes através do
recalgue. O inconsciente também tem contelddos proprios, que
brotam de regides profundas, desconhecidas, e depois se
desenvolvem, para, pouco a pouco, atingirem a consciéncia. Assim
sendo, ndo se deve imaginar a psique inconsciente simplesmente
como um recipiente de conteudos rejeitados pelo consciente.

Todos os conteudos inconscientes, quer os que afloram ao
limiar da consciéncia vindos de regibes profundas, quer os que
desceram apenas um pouco abaixo dele, todos costumam ter um
efeito sobre o consciente. Esses efeitos s&o necessariamente
indiretos, visto que o conteudo ndo aparece na consciéncia como tal.
Na maior parte os denominados /apsos da consciéncia sao devidos a
tais interferéncias, assim como os chamados sintomas neuraoticos,
todos eles de natureza psicogénica — para usar a expressao usada na
medicina. (Excetuam-se os denominados efeitos de choque, como os
causados por explosdes de granadas etc.). As formas mais suaves de
neurose sao as falhas da consciéncia, como, por exemplo, os lapsus
linguae, os subitos esquecimentos de nomes e datas, movimentos
desastrados imprevisiveis que causam ferimentos ou coisas assim, 0s
mal-entendidos e as chamadas alucina¢cdes da memdria — quando se
acha que se fez ou disse isso ou aquilo — a interpretacao errénea de
coisas ouvidas e lidas etc.

A investigacao profunda leva a comprovar em todos esses
casos a existéncia de um conteudo que, interferindo de maneira
indireta e inconsciente, agiu perturbatoriamente sobre o desempenho
consciente.

E por isso que, geralmente, um segredo inconsciente
prejudica mais do que um segredo consciente. Ja vi muitos pacientes
gue desenvolveram tendéncias suicidas em situacdes dificeis de vida
— situacbes graves em que dificimente pessoas mais fracas teriam
resistido ao impulso suicida — tendéncias essas que o bom-senso, no
entanto, impediu que se tornassem conscientes, dando assim origem
a um complexo inconsciente de suicidio. O impulso inconsciente de



suicidio provocava por sua vez uma série de situacdes imprevistas
perigosas, como, por exemplo: uma subita vertigem em lugar
desprotegido, uma hesitacdo na frente de um automoével, um engano
ao apanhar um vidro de xarope, pegando o0 de um corrosivo
sublimado em seu lugar, uma vontade repentina de fazer acrobacias
arriscadas etc. Nestes casos, quando se tornava consciente o
impulso suicida, 0 bom-senso consciente podia intervir, inibindo e,
portanto, ajudando, fazendo com que a opcao consciente
identificasse e evitasse as ocasifes de suicidio.

Qualquer segredo pessoal atua como pecado ou culpa,
independentemente de ser considerado assim ou néo, do ponto de
vista da moral convencional.

Outra forma de ocultar € conter. O que geralmente é contido é
aquilo que afeta (os afetos). Antes de mais nada, € preciso reafirmar
gue a contencdo € uma virtude util e salutar: a autodisciplina consta
como uma das mais antigas artes morais, ja nos povos primitivos,
onde sao parte do ritual de iniciacédo, sobretudo na forma de suportar
estoicamente a dor e 0 medo, e na abstencao ascética. Nestes casos,
porém, a contencéo é praticada no contexto de uma alianca secreta,
de uma iniciativa partilhada com outros. No entanto, se a contencao
for exclusivamente pessoal, e independente de uma conviccao
religiosa, ela pode tornar-se tao lesiva quanto um segredo pessoal.
Esta € a razdo do célebre mau humor e da irritabilidade dos virtuosos.
O afeto contido também é algo que se oculta, que se pode esconder
até de si mesmo. E uma arte em que primam, sobretudo os homens.
Ja as mulheres, salvo raras excecodes, tém um receio natural de lesar
um afeto, contendo-o. O afeto contido, do mesmo modo que o
segredo inconsciente, atua como fator de isolamento e perturbacao, e
provoca sentimento de culpa. A natureza nao nos perdoa, por assim
dizer, quando, ao guardarmos um segredo, passamos a perna na
humanidade. Do mesmo modo, ela nos leva a mal, quando ocultamos
as nossas emocOes aos nossos semelhantes. A natureza tem
manifestamente um “horror vacui” neste sentido. Eis a razdo por que
nada € mais insuportavel do que prolongar por muito tempo uma
harmonia tépida, baseada em afetos contidos. Emocdes reprimidas e



segredos, ndo raro, SA0 uma e a mesma coisa. Muitas vezes 0s
segredos nem sdo de grande monta, mas sao simplesmente afetos
que se originaram numa situacao perfeitamente consciente e que
foram mantidos inconscientes.

O prevalecimento de um ou outro — do segredo ou do afeto —
condiciona, provavelmente, formas diferentes de neuroses. Em todo
caso, a histeria, muito prodiga em afetos, esta baseada
principalmente no segredo, ao passo que 0 psicasténico obstinado
sofre de indigestdo emocional.

Segredo e contencao sao danos, aos quais a natureza reage,
finalmente, por meio da doenca. Entenda-se bem: sdo danosos
somente quando o segredo e a contengcdo sao de ordem
exclusivamente pessoal. Se praticados conjuntamente com outros, a
natureza se da por satisfeita, e podem até ser benéficas virtudes.
Apenas a contencdo pessoal € nociva. E como se a humanidade
tivesse um direito inexpugnavel sobre a parte obscura, imperfeita,
boba e culposa da pessoa humana, coisas essas que costumam ser
mantidas em segredo, por razbes de autodefesa. Esconder sua
qualidade inferior, bem como viver sua inferioridade, excluindo-se,
parece que sao pecados naturais. E parece que existe como que uma
consciéncia da humanidade que pune sensivelmente todos os que, de
algum modo ou alguma vez, ndo renunciaram a orgulhosa virtude da
autoconservacao e da autoafirmacao e nao confessaram sua
falibiidade humana. Se ndo o fizerem, um muro intransponivel
segrega-los-a, impedindo-os de se sentirem vivos, de se sentirem
homens no meio de outros homens.

Fica assim explicada a extraordinaria importancia da
confisséo sincera e verdadeira: nao da confissao ritual e de preceito.
N&o resta a menor duvida de que todas as iniciacdes e todos os
cultos e mistérios da antiguidade conheciam esta verdade. Prova-o o
adagio dos mistérios antigos: “Solta o que tens, e seras acolhido”...

Este provérbio bem pode ser apresentado como lema da
primeira fase da problematica psicoterapéutica. Isso porque a etapa
inicial da psicanalise, no fundo, ndo € mais do que a redescoberta



cientifica de uma verdade antiga. O préprio nome escolhido para o
primeiro meétodo — catarse = purificacdo — € um conceito corrente nas
iniciacbes da antiguidade. O método catartico original consiste
essencialmente em transferir o doente — com e sem a parafernalia
hipnética — ao fundo mais profundo de sua consciéncia, isto €, a um
estado que nos sistemas de ioga orientais equivale aos estados de
meditacdo ou contemplacdo. O objeto da contemplacdo, porém,
diferencia-se do da ioga pelo emergir esporadico de vestigios de
nogoOes crepusculares — ou na forma de imagens ou de sentimentos —
gue num cenario escuro se destacam do fundo invisivel do
inconsciente, a fim de se apresentarem, ainda que imprecisos, ao
olhar introspectivo. E uma maneira de fazer voltar o que foi recalcado
ou esquecido. Isso, por si sO, ja € um beneficio — ainda que
eventualmente desagradavel — pois as qualidades inferiores e até as
condenaveis também me pertencem, e me conferem substancialidade
e corpo: é minha sombra. Como posso ter substancialidade sem
projetar sombra? O lado sombrio também pertence a minha
totalidade, e ao tomar consciéncia da minha sombra, consigo lembrar-
me de novo de que sou um ser humano como os demais. Em todo
caso, com essa redescoberta da propria totalidade — que a principio
se faz em siléncio — fica restabelecido o estado anterior, o estado do
gual derivou a neurose, isto €, o complexo isolado. O isolamento pode
prolongar-se com o siléncio, e a reparacao dos danos ser apenas
parcial. Mas pela confissdo lanco-me novamente nos bragos da
humanidade, livre do peso do exilio moral. O método catartico visa a
confissdo completa, isto €, ndo s6 a constatacdo intelectual dos fatos
pela mente, mas também a liberacdo dos afetos contidos: a
constatacao dos fatos pelo coracéo.

O efeito de semelhante confissdao sobre a indole (Gemiit)
iIngénua € enorme e, como se pode imaginar, as curas Ssao
surpreendentemente frequentes. Contudo, nao vejo a principal funcao
da nossa psicologia, nesta fase, apenas na cura de alguns doentes,
mas muito mais na confirmacdo sistematica do valor da confissao.
Pois isso diz respeito a todos n0s. De uma maneira ou de outra, todos
estamos separados de todos os demais pelos nossos segredos; 0s



abismos entre os homens séo transpostos por pontes ficticias feitas
de opinides, substitutos faceis para a ponte consistente da confissao.

Por nada no mundo, quero fazer disso uma exigéncia. Nem
posso imaginar a falta de gosto que seria uma muatua e geral
confissdo dos pecados. A psicologia apenas constata que aqui nos
encontramos diante de um ponto vulneravel de primeira ordem. Este
ponto ndo pode ser tratado sem mais preambulos, pois, por sua vez,
também é de uma problematicidade toda especial, conforme
demonstrara o estagio seguinte, isto €, o do esclarecimento.

E oObvio que a nova psicologia teria parado na fase da
confissdo, se a catarse tivesse dado provas de ser o remédio
universal. Antes de mais nada, € preciso saber que nem sempre é
possivel aproximar os pacientes do inconsciente, a ponto de eles
conseguirem perceber a sombra. E até muito frequente que as
pessoas — sobretudo as de natureza complicada e altamente
conscientes — estejam tao fortemente ancoradas no consciente, que
nada consegue arreda-las dai. Sao pessoas capazes de se oporem
energicamente a qualquer tentativa de fazer recuar o consciente;
querem conversar com 0 medico conscientemente e apresentar e
comentar racionalmente as suas dificuldades. Ja tém tanto a
confessar, que nao precisam recorrer ao inconsciente. Tais pacientes
exigem uma técnica toda especial para a aproximacdo do
inconsciente.

Esta € uma das realidades que de anteméo restringem
consideravelmente o método catartico em sua aplicacdo. A outra
limitacdo vem depois, e conduz sem delonga a problematica da
segunda etapa, isto é, do esclarecimento. Suponhamos que a
confissdo catartica se tenha realizado em determinado caso; a
neurose desapareceu, isto €, 0os sintomas tornaram-se invisiveis. O
paciente poderia obter alta. No entanto, ele — ou principalmente ela —
nao consegue desligar-se. Parece que o0 paciente ficou ligado ao
meédico pela confissdo. Se essa ligacdo, aparentemente absurda, for
cortada violentamente, dar-se-a uma recaida de graves

consequéncias. E significativo, e a0 mesmo tempo estranho, que em



certos casos a dependéncia nao se produz. O paciente afasta-se,
aparentemente curado, e agora, fascinado com seu background
psiquico, continua praticando a catarse consigo mesmo, em
detrimento do seu ajustamento a vida. Fica ligado ao inconsciente, a
si mesmo, e ndo ao médico. Pelo visto, 0 que acontece com estes
ultimos pacientes pode ser comparado ao que outrora sucedeu a
Teseu e seu companheiro Peirithoos, que desceram ao Hades para
de la retirarem a deusa do reino dos mortos e que, ao se sentarem
um momento para descansar da descida, nao conseguiram mais
levantar-se, pois se tinham enraizado na rocha.

Estes acasos estranhos e imprevistos necessitam de
esclarecimentos, da mesma forma que 0sS casos que mencionamos
antes, dos que se mostram refratarios aos beneficios oferecidos pela
“catarse”. Muito embora essas duas categorias de pacientes
aparentem ser totalmente diferentes, o esclarecimento comeca em
ambos, exatamente no mesmo ponto, isto €, nas fixacdes, como
Freud percebeu muito acertadamente. Isso se constata
imediatamente e com clareza nos casos da Uultima categoria,
principalmente naqueles que, depois de realizada a catarse,
continuam dependentes do meédico. Consequéncias nefastas deste
tipo ja tinham sido observadas no tratamento por hipnose, porém, os
mecanismos internos de uma tal dependéncia ndo eram conhecidos.
Agora ficou provado que esse vinculo corresponde em sua hatureza,
digamos, a relacdo pai-filho. O paciente entra num tipo de
dependéncia infantil e ndo consegue evita-la, a despeito do seu
conhecimento racional. As vezes, a fixacdo chega a ter uma forca tao
extraordinaria e surpreendente, que por trds dela se poderiam
suspeitar motivos inteiramente insolitos. Uma vez que a ligacao se
processa fora da consciéncia, o consciente do paciente nada tem a
declarar a respeito. Por isso a pergunta: como superar essa nova
dificuldade? Trata-se, sem duvida, de uma formacao neurdética, de um
novo sintoma, desencadeado pelo proprio tratamento. O sinal exterior
inconfundivel da situacédo € que a imagem mnémica ideoafetiva do pai
foi transferida ao médico, razédo pela qual este, independentemente
de sua vontade, aparece como pai, € 0 paciente fica sendo, de certo



modo, seu filho. Naturalmente ndo foi s6 agora que se formou a
infantilidade do paciente. Ela ja existia antes, porém, reprimida. Nesse
momento, ela aflora. Quer restabelecer a situacédo familiar infantil, ja
que, depois de tanto tempo, o pai desaparecido foi finalmente
encontrado. Freud acertou ao batizar esse sintoma de transferéncia.
O estabelecimento de uma certa dependéncia do médico e de sua
solicitude é um fenbmeno, a principio até bastante normal e
humanamente compreensivel. O que é anormal e inesperado é
apenas a sua incrivel tenacidade, que o torna inacessivel a correcéao
consciente.

Uma das principais realizacbes de Freud é ter esclarecido
pelo menos a natureza dessa dependéncia em seus aspectos
biologicos, e ter possibilitado um progresso importante no
conhecimento da psicologia. Hoje temos provas incontestaveis de que
a dependéncia é causada pela existéncia de fantasias inconscientes.
Essas fantasias tém principalmente um carater, por assim dizer,
incestuoso. O fato de essas fantasias permanecerem no inconsciente
parece que fica assim suficientemente explicado, pois nem na
confissdo mais escrupulosa se pode esperar que se confessem
fantasias que tinham pouca probabilidade de serem conscientes.
Apesar de Freud sempre falar das fantasias incestuosas como se
fossem recalcadas, a medida que as experiéncias se multiplicavam,
ficou provado que em muitissimos casos elas nunca foram conteudos
conscientes, ou entdo, pelo menos, nunca foram mais do que
vestigios imperceptiveis de consciéncia, razado por que também nao
podiam ser propositada e conscientemente reprimidas. De acordo
com a posicéo da investigacao mais recente, € mais provavel que, no
essencial, as fantasias incestuosas sempre foram inconscientes, até o
momento em que elas foram praticamente arrastadas para a luz do
dia pelo método analitico. Isto ndo quer dizer, no entanto, que trazer a
tona coisas do inconsciente seja uma intervencdo condenavel na
natureza. Naturalmente, trata-se, aqui, como que de uma cirurgia
psiquica, alids, absolutamente indispensavel, na medida em que séo
as fantasias incestuosas que produzem o complexo de sintomas da
transferéncia. A transferéncia, ao que parece, € um produto artificial,



mas nem por isso seu aspecto é anormal.

Engquanto o método catartico, em sua esséncia, devolve ao eu
conteudos que normalmente deveriam fazer parte do consciente, o
esclarecimento da transferéncia faz com que venham a tona
conteudos que, naquela forma, jamais teriam tido condicdes de se
tornarem conscientes. Em principio, € esta a diferenca entre as
etapas da confissao e do esclarecimento.

Ha pouco falavamos de casos de duas categorias diferentes:
0S que se mostram rebeldes a catarse e os que, depois de realizada a
catarse, sucumbem a fixacdo. Os casos que evoluem para a fixacao
e, por conseguinte, para a transferéncia, ja foram comentados. Mas,
como ja dissemos, existem além destes os casos em que nao se
realiza uma ligacdo com o0 médico, mas sim com O proprio
Inconsciente, e que nele se emaranham. Nestes casos, a imagem dos
pais nao é transferida a um objeto humano, mas permanece na forma
de representacbes da fantasia, que, no entanto, exerce 0 mesmo
poder de atracdo e produz a mesma dependéncia que a
transferéncia. A primeira categoria — a dos que séo incapazes de se
entregarem incondicionalmente a catarse — explica-se a luz da
pesquisa freudiana pelo fato de que 0s respectivos pacientes, antes
de iniciarem o tratamento, ainda se encontram numa relacdo de
identificagcdo com os pais, que lhes confere autoridade, independéncia
e espirito critico, gracas aos quais eles conseguem opor resisténcia a
catarse. S&o principalmente personalidades cultas e diferenciadas
que ndo foram, como 0s outros, vitimas indefesas da atuacéo
inconsciente da “imago” dos pais, mas se apoderaram dessa
atividade através de sua identificacao inconsciente com os pais.

Diante do fenGmeno da transferéncia, a simples confissdo néao
tem efeito. Este fato motivou Freud a introduzir modificacoes
essenciais no metodo catartico original de Breuer. Elaborou a partir
dai o que passou a chamar de “método interpretativo”.

Essa evolucdo € perfeitamente légica, pois a relacdo da
transferéncia, muito especialmente, exige esclarecimento. O leigo
dificilmente se dara conta da importancia que isso tem, mas o médico



sim, porque, de repente, ele se vé envolvido numa teia de ideias
incompreensiveis e fantasticas. Aquilo que o paciente transfere para o
médico tem que ser interpretado, isto €, deve ser esclarecido. Uma
vez que o0 proprio paciente nem sabe o0 que esta transferindo, o
médico é obrigado a submeter a uma analise interpretativa todos os
fragmentos disponiveis da fantasia do paciente. As producdes desse
tipo mais importantes e mais faceis de obter sdo os sonhos. Freud
explorou a area dos sonhos primeiro exclusivamente quanto ao seu
contetdo de desejos que, por serem incompativeis, eram recalcados.
No decorrer desse trabalho é que descobriu o0s contetudos
incestuosos, de que ha pouco falei. Naturalmente, essa pesquisa nao
levou apenas a descoberta do material incestuoso no sentido estrito
da palavra, mas também de toda imundicie imaginavel possivel de
que a natureza humana é capaz. Como sabemos, essa lista € bem
longa. Leva-se uma vida inteira para elabora-la e mesmo assim, ndo
se chega ao fim.

O resultado do método do esclarecimento de Freud é a
elaboracdo mais minuciosa do lado sombrio do homem, como nunca
fora feita antes do nosso tempo. E o antidoto mais eficaz de todas as
llusbes idealisticas acerca da natureza humana. N&o temos que nos
surpreender, portanto, com a clamorosa oposicdo a Freud e sua
escola, que se ergueu de todos os lados. N&o quero referir-me
agueles que fazem da ilusdo um principio, mas gostaria de salientar
gue ndo sao poucos os adversarios do método do esclarecimento,
gue néo tém a menor ilusdo a respeito do homem e sua sombra, e
gue mesmo assim objetam que nao se deve explicar o homem
unilateralmente a partir de sua sombra. Afinal, a sombra nédo é o
essencial, mas sim, o corpo que produz a sombra.

O método interpretativo de Freud € uma explicacéo
retrospectiva, chamada redutiva. Ela € destrutiva, quando exagerada
e unilateral. Mas o grande avanco que esse trabalho de interpretacéo
freudiano representou para o0 conhecimento psicoldgico, € ter
comprovado que a natureza humana também tem um lado escuro, e
nao s6 o homem, mas também todas as suas obras, suas instituicoes
e suas conviccdes. Até as nossas ideias mais puras e santas



repousam sobre bases escuras e profundas; afinal de contas, nao se
pode explicar uma casa apenas de cima para baixo, a comecar pela
cumeeira, mas também de baixo para cima, a comecar pelo porao.
Esta dltima maneira ainda tem a vantagem de ser geneticamente
mais correta, porque na construcdo das casas, nao se comeca pelo
telhado, mas pelos alicerces, e além do mais, tudo o que evolui
comeca pelo simples, pelo rudimentar. Quem usa a cabeca nao pode
negar que a aplicacdo dos conceitos totémicos primitivos a
interpretacdo da Ultima Ceia feita por Salomon Reinach € cheia de
sentido; nem se recusara a aplicar a hipotese do incesto aos mitos
dos deuses gregos. Nao resta a menor duvida de que é doloroso o
sentimento de interpretar as coisas luminosas pelo seu lado sombrio
e rebaixa-las, de certa forma, a seu triste e sujo estado primitivo. Mas
também considero que o fato de se deixar destruir por causa de uma
interpretacdo da sombra € sinal da fragilidade das coisas belas e da
fragueza do homem. O horror das interpretacbes de Freud vem
exclusivamente da nossa ingenuidade barbara ou infantil, que ainda
nao sabe que o alto sempre se apoia no baixo e que les extrémes se
touchent — e que estas verdades realmente se incluem entre as
verdades definitivas. A Unica coisa errada € pensar que 0 luminoso
deixa de existir quando explicado pelo seu lado escuro. E um erro
lamentavel em que incorreu o proprio Freud. A sombra ndo existe
sem a luz, o mal ndo existe sem o bem, e vice-versa. Por isso nédo s6
nao lamento o abalo sofrido pelas nossas ilusbes e limitacOes
ocidentais devido ao esclarecimento, mas saudo-o como uma
retificacdo historica indispensavel e de alcance imprevisivel, pois ele
introduz  um  relativismo  filoséfico, gue se encarnou
contemporaneamente na matematica e na fisica de Einstein. No
fundo, € uma longinqua verdade do Oriente, cujos efeitos futuros, por
ora, nao podemaos prever.

Nada mais ineficaz do que ideias intelectuais. Mas quando
uma ideia € uma realidade psiquica, ela vai penetrando furtivamente
nas mais diversas areas, aparentemente sem a menor relacéo causal
historica. Nessa hora, € bom prestar atencdo. Porque as ideias que
sao realidades psiquicas representam forcas irrefutaveis e



inatacaveis, do ponto de vista da légica e da moral. Sdo mais
poderosas do que o homem e sua cabeca. E verdade que ele acredita
qgue é ele quem produz essas ideias; na realidade, porém, sdo elas
gue o produzem, de tal forma que, inconscientemente, ele se torna
simplesmente seu porta-voz.

Voltando ao nosso problema da fixacao, eu gostaria de tratar
agora da questao dos efeitos do esclarecimento. A fixacdo, ao dar
com sua origem esconsa, rebaixa a posicao do paciente; ele néo
pode deixar de ver a infantilidade, a inutilidade de sua posi¢éo. Isso
ou o fara descer do pedestal da autoridade e do arbitrio, a um nivel
mais modesto de relativa inseguranca — o que até pode ser salutar —
ou entdo, ele reconhecera que a necessidade de fazer exigéncias aos
outros é produto de um comodismo infantil e deve ser substituida por
uma maior responsabilidade pessoal.

Quem souber dar valor ao insight vai tirar disso suas
conclusdes morais. Armado da conviccao de sua propria insuficiéncia,
lancar-se-a a luta pela existéncia, a fim de ir consumindo em
trabalhos e experiéncias progressivas todas aquelas forcas e
aspiragcbes que até agora o tinham levado a agarrar-se
obstinadamente ao paraiso da infancia ou, pelo menos, a recorda-lo
com saudades. As ideias que o nortearao moralmente daqui para a
frente serdo: adaptar-se normalmente e ter paciéncia com a propria
incapacidade, eliminando as emocdes e as ilusdes, na medida do
possivel. Dar as costas ao inconsciente, como sendo o antro do
enfraquecimento e da seducéo, ou o campo da derrota moral e social
vira Como necessaria consequéncia.

O problema que agora se coloca ao paciente é a educacéao
para o ser social. Chegamos assim a terceira fase. O mero insight,
gue em muitos temperamentos de forte sensibilidade moral possui
uma forca mobilizadora suficiente, falha em pessoas de parca
fantasia moral. Se uma situacao externa ameacadora nao pressionar
estas pessoas, 0 insight em si de nada adianta, por mais
profundamente convencidas que estejam de sua verdade, sem falar
daquelas que entenderam a interpretacdo que lhes parece evidente,



mas que no fundo continuam duvidando dela. Aqui se trata de novo
de pessoas intelectualmente diferenciadas que, embora reconhecam
a verdade de uma explicacao redutiva, ndo podem conformar-se, e
simplesmente desconsiderar as suas expectativas e seus ideais.
Nestes casos também falha a forca do insight. E que o método do
esclarecimento ou elucidacdo sempre pressupde indoles sensiveis,
aptas a tirarem conclusbes morais, independentes, de seus
conhecimentos. A elucidacdo tem sem duvida um alcance maior do
gue a simples confissao nao interpretada, porque ao menos forma o
espirito e talvez desperte forcas adormecidas, que poderdo intervir
favoravelmente em seu desenvolvimento. No entanto, fato € que em
muitos casos 0 esclarecimento também deixa uma crianga
compreensiva, porém, incapaz. Além disso, o principio do prazer e
sua satisfacdo, essenciais na andlise de Freud, € unilateral e,
portanto, insuficiente, conforme mostrou a evolucdo ulterior. Nem
todas as pessoas podem ser interpretadas por esse angulo. Sem
davida, todos tém esse aspecto, mas nem sempre é ele que
predomina. Podemos dar uma belissima obra de arte de presente a
um faminto, mas ele vai preferir pao. Nomeie-se presidente dos
Estados Unidos um individuo apaixonado, ele vai preferir de longe
estar ao lado de sua amada e abracga-la. Generalizando, as pessoas
sem dificuldades na area do ajustamento social e da posi¢cdo social
podem ser analisadas pelo prisma do prazer com maior probabilidade
de acerto, do que as que se encontram num estagio insuficiente de
adaptacao, isto €, as que, devido a sua inferioridade social, tém
necessidade de prestigio e poder. O irmdo mais velho que, seguindo
as pegadas do pai, chega a ocupar uma posicéo de lideranca social,
serd atormentado por seus impulsos libidinosos, ao contrario do filho
mais novo, que se sente oprimido e prejudicado pelo pai e pelo irméao
mais velho. Este serd instigado pela ambicéo e pela vaidade. Tudo
mais sera subordinado a essa paixao, de tal modo que o primeiro
problema n&o vai existir para ele, pelo menos, ndo como problema
vital.

Neste ponto ha uma lacuna sensivel no sistema da
elucidacao. Adler, antigo discipulo de Freud, veio preenché-la. Adler



apresentou provas convincentes de que humerosos casos de neurose
podem ser explicados pelo instinto do poder muito melhor e mais
satisfatoriamente do que pelo principio do prazer. Na sua
interpretacdo, pretende mostrar ao paciente como é que ele “arranja”
sintomas para conseguir prestigio ficticio, e como ele explora sua
neurose. E como até sua transferéncia e demais fixagcdes estdo a
servico da sua vontade de poder e, nesse sentido, representam um
“masculo protesto” contra opressdes imaginarias. Pelo visto, Adler
visa a psicologia do oprimido ou do fracassado na sociedade, cuja
Gnica paixdo € a necessidade de prestigio. Estes casos séao
neuroticos, porque continuam achando que estdo sendo oprimidos, e
combatem moinhos de vento com as suas fixagcOes, impossibilitando
sistematicamente a consecuc¢ao dos objetivos que mais almejam.

Adler comeca o essencial do seu trabalho na fase do
esclarecimento: do esclarecimento precisamente no sentido ha pouco
mencionado, e nesse sentido, apela novamente para o insight. Alias,
0 que caracteriza Adler € que ele ndo espera demais do simples
insight, mas reconheceu que, além dele, se faz necessaria a
educacao social. Freud é pesquisador e intérprete, ao passo que
Adler é sobretudo educador. Assim sendo, entra na posse da heranca
negativa de Freud. N&o deixa o doente permanecer uma crianca so e
abandonada, mesmo depois de ter adquirido o valioso entendimento
de si, mas tenta torna-lo uma pessoa normalmente ajustada,
mediante todos os recursos da educacao. Pelo visto, ai se parte do
principio de que a normalizacdo e o0 ajustamento social sdo metas
desejaveis, absolutamente indispensaveis a almejada realizacdo da
pessoa humana. Desta atitude fundamental da escola de Adler resulta
sua vasta influéncia social, bem como o seu distanciamento do
inconsciente, que por vezes até parece chegar ao extremo de nega-
lo. O desviar da posi¢cao de Freud que pde a tbnica no inconsciente €,
talvez, uma reacao inevitavel que deve corresponder — como disse ha
pouco — ao desejo de fugir dele, natural no doente em vias de
adaptacao e de cura. Porque, se de fato o inconsciente ndo passa de
um mero receptaculo de todos os lados sombrios e maus da natureza
humana, inclusive dos sedimentos lamacentos da pre-histéria, entédo



realmente ndo ha como entender por que se deveria permanecer
mais tempo do que 0 necessario nesse pantanal, em que outrora
caimos. Para um estudioso, uma poca d’agua pode significar um
mundo repleto de maravilhas, mas para o0 homem comum € algo que
seria preferivel evitar. Da mesma forma que o budismo primitivo ndo
tem deuses porque teve que desapegar-se do fundo de um panteao
de aproximadamente dois milhdes de deuses, assim também a
psicologia, em sua evolucao, é obrigada a distanciar-se de uma coisa,
em esséncia, tdo negativa como o inconsciente freudiano. Os
propésitos  educativos da orientacdo adleriana comecam
precisamente no ponto em que Freud nos deixou. Correspondem a
necessidade, compreensivel no doente, de encaminhar-se, agora que
adquiriu o discernimento, para uma vida normal. Pouco Ihe adianta
saber, naturalmente, como e onde se originaram 0s seus males, pois
rarissimas vezes 0 conhecimento das causas levou a sua cura
imediata. E que ndo se pode deixar de levar em conta que os falsos
caminhos da neurose se transformaram em outros tantos habitos
tenazes, que, a despeito de todo discernimento, s6 vao desaparecer
qguando substituidos por outros, e estes s6 podem ser adquiridos
quando exercitados. Este trabalho ndo pode ser realizado, a nao ser
com uma educacéo apropriada. O paciente tem que ser literalmente
“puxado” para outros caminhos, e iISSO se consegue apenas atraves
da vontade de se educar. E compreensivel, portanto, que a linha
adleriana tenha mais receptividade justamente no professorado e nos
meios religiosos, ao passo que a freudiana agrada, sobretudo, nos
meios médicos e intelectuais, pois estes sdo, sem excecdo, maus
enfermeiros e péssimos educadores.

Por estranho que pareca, a cada fase da evolucdo da nossa
psicologia pertence algo de definitivo. Na catarse, que faz despejar
tudo até o fundo, somos levados a crer: pronto, agora tudo veio a
tona, tudo saiu, tudo ficou conhecido, todo medo foi vivido, toda
lagrima derramada, daqui para a frente tudo vai correr as mil
maravilhas. Na fase do esclarecimento, diz-se com a mesma
conviccdo: agora sabemos 0 que provocou a neurose, as
reminiscéncias mais remotas foram desenterradas, as ultimas raizes



extirpadas, e a transferéncia nada mais era do que uma fantasia para
satisfazer um desejo paradisiaco infantil, ou uma retomada do
romance familiar; o caminho para uma vida sem ilusdes esta
desimpedido, aberta a via da normalidade. A educac&o vem por fim, e
mostra que uma arvore que cresceu torta nao endireita com uma
confissdo, nem com 0 esclarecimento, mas que ela s60 pode ser
aprumada pela arte e técnica de um jardineiro. S6 agora € que se
consegue a adaptacédo normal.

Curiosamente, esse carater definitivo, emocionalmente
inerente a cada uma das etapas, fez com que hoje existam adeptos
da catarse, que aparentemente nunca ouviram falar da interpretacéo
de sonhos, seguidores de Freud que nada entendem de Adler, e
adlerianos que nada querem saber do inconsciente. Cada qual esta
preso ao valor definitivo do seu enfoque particular. Dai a confusao de
opinides e concepc¢des que dificultam extraordinariamente a nossa
orientacao nessa area.

Mas de onde vem essa sensacao do definitivo, causa de tanta
autoritaria obstinacéo de todos os lados?

Nao tenho outra explicacao a nao ser esta: na base de cada
uma dessas posicdes ha realmente uma verdade definitiva, portanto,
sempre ha casos para comprovar, da forma mais contundente, cada
uma das verdades particulares. Qualquer verdade é algo tao precioso
no mundo de hoje, repleto de enganos, que ninguém quer largar mao
dela, por umas poucas excec¢des que ndo ha meio de se coadunarem.
E quem ousar duvidar da verdade ¢é inevitavelmente tratado como um
sujeito desleal. E por isso que a discussdo sempre vem mesclada de
um tom de fanatismo e intolerancia.

Ora, cada qual carrega a tocha do conhecimento por um certo
trecho do percurso, s6 até entrega-la a outro. Se pudéssemos encarar
€esSe processo por outro prisma que nao o pessoal, se pudéssemos,
por exemplo, supor que ndo somos nds os criadores pessoais da
nossa verdade, mas 0s seus representantes, simples porta-vozes das
necessidades psiquicas contemporaneas, muito veneno, muita
amargura poderia ser evitada, e nosso olhar estaria desimpedido para



enxergar as relacbes profundas e impessoais da alma da
humanidade.

Geralmente ndo nos damos conta de que o médico que
pratica o0 meétodo catartico ndo é apenas uma ideia abstrata,
automaticamente incapaz de produzir o que quer que seja aléem da
catarse. Ele também é uma pessoa humana, que, embora pense
limitadamente dentro de sua esfera, na acao se expressa como
homem total. Sem chama-lo pelo nome e sem ter consciéncia clara a
respeito, ele também faz, sem querer, todo um trabalho de elucidacéo
e educacdo, da mesma forma que os outros também contribuem para
a catarse, sem por isso eleva-lo a um principio.

Toda vida é historia viva. Até o animal de sangue frio continua
vivendo como sous-entendu dentro de nos. Da mesma maneira, as
trés etapas que acabamos de estudar em psicologia analitica ndo sao
de modo algum verdades constituidas de tal forma que a ultima tenha
engolido e substituido as duas anteriores. Muito pelo contrario, trata-
se muito mais de aspectos dos principios de um mesmo problema,
sem intimas contradicdes entre si, assim como nédo h& contradicao
entre a confissao e a absolvicao.

O mesmo pode-se dizer da quarta fase, a transformacéo.
Nem ela deve ter a pretensédo de ser a verdade, por fim alcancada, a
unica que tem validade. Ndo. N&do ha a menor duvida de que ela
também vem apenas preencher uma lacuna deixada pelas etapas
anteriores. Vem apenas para satisfazer uma necessidade a mais,
transcendendo tudo o que foi feito até entao.

Para tornar claro qual a finalidade dessa fase de
transformacéo, e qual o significado desse termo “transformacéo” —
qgue talvez possa soar um tanto estranho — é preciso levar em
consideracao, antes de mais nada, qual a necessidade da alma que
passou despercebida nas fases anteriores. Em outras palavras, é
preciso perceber o que mais ela poderia exigir, além e acima de
tornar-se um ser social normalmente ajustado. Ser normal € a coisa
mais util e conveniente que se possa conceber. Mas a simples nocao
de “normal”’ ou “ajustado” ja implica limitar-se a média, que s6 pode



ser sentido como progresso por aquele que, por si, ja tem dificuldade
em dar conta da sua vida dentro do mundo que o cerca, como, por
exemplo, aquele que, devido a sua neurose, € incapaz de levar uma
existéncia normal. Ser “normal” € a meta ideal para os fracassados e
todos 0s que ainda se encontram abaixo do nivel geral de
ajustamento. Mas para as pessoas cuja capacidade é bem superior a
do homem médio, pessoas que nunca tiveram dificuldade em
alcancar sucessos e cujas realizagcdes sempre foram mais do que
satisfatorias, para estas, a ideia ou a obrigacdo moral de ndo ser mais
do que normal, significa o préprio leito de Procusto, isto é, o tédio
mortal, insuportavel, um inferno estéril, sem esperanca.
Consequentemente, existem dois tipos de neurdticos: uns que
adoecem porque s&0 apenas normais e outros, que estao doentes
porque nao conseguem tornar-se normais. A simples ideia de que
alguém poderia querer educar 0s primeiros para a normalidade
representa para eles o maior pesadelo, pois a necessidade mais
profunda dessas pessoas €, na verdade, poder levar uma vida
extranormal.

E que o homem s0 se satisfaz e se realiza com aquilo que
ainda nao tem, da mesma forma que nao € possivel saciar-nos com
aquilo de que ja estamos fartos. Ser um ser social e ajustado ndo tem
a menor graga para quem considera isso uma brincadeira. Andar na
linha acaba se tornando monotono para quem sempre foi correto, ao
passo que levar uma vida digna é o anseio inconfesso de quem
nunca andou direito.

As exigéncias e necessidades do homem né&o sao iguais para
todo mundo. O que para uns é salvacao, para outros é prisdo. O
mesmo acontece com a normalidade e o ajustamento. H4 um preceito
bioldgico que diz que o homem é um ser gregéario e, portanto, so
atinge a saude plena enquanto ser social. No entanto, € possivel que
0 primeiro caso que encontramos pela frente desminta frontalmente
essa assertiva, provando-nos que ele sO gozara de saude
plenamente, se levar uma vida anormal e antissocial. E de desesperar
gque na psicologia verdadeira nao existam normas ou preceitos
universais. O que existe sdo apenas casos individuais e suas



necessidades e exigéncias sdo as mais variadas possiveis — tao
divergentes, que no fundo nunca se pode saber de antemdo o rumo
gue vai tomar este ou aquele caso. O melhor que o médico pode
fazer € renunciar a qualquer opinido preconcebida. Isso nédo quer
dizer que tenhamos que despreza-las, mas sim, usa-las como
hipéteses para um possivel esclarecimento do caso. Nao se trata de
ensinar ou convencer; apenas de mostrar ao doente como é que o
médico reage ao seu caso particular. E que, queiramos ou nio, a
relacdo médico-paciente € uma relacdo pessoal, dentro do quadro
impessoal de um tratamento médico. Nenhum atrtificio evitara que o
tratamento seja o produto de uma interacdo entre o paciente e o
médico, como seres inteiros. O tratamento propicia o encontro de
duas realidades irracionais, isto é, de duas pessoas que nao sao
grandezas limitadas e definiveis, mas que trazem consigo ndo sé uma
consciéncia, que talvez possa ser definida, mas, além dela, uma
extensa e imprecisa esfera de inconsciéncia. Esta é a razdo por que
muitas vezes a personalidade do médico (como também a do
paciente) € infinitamente mais importante para um tratamento
psiquico do que aquilo que o médico diz ou pensa, ainda que iSso hao
possa ser menosprezado como fator de perturbacdo ou de cura. O
encontro de duas personalidades é como a mistura de duas
substancias quimicas diferentes: no caso de se dar uma reacao,
ambas se transformam. Como se espera de todo tratamento psiquico
efetivo, 0 médico exerce uma influéncia sobre o paciente. Influir é
sinbnimo de ser afetado. De nada adianta ao médico esquivar-se a
influéncia do paciente e envolver-se num halo de profissionalismo e
autoridade paternais. Assim ele apenas se priva de usar um dos
orgdos cognitivos mais essenciais de que dispde. De todo jeito, o
paciente vai exercer sua influéncia, inconscientemente, sobre o
médico, e provocar mudancas em seu inconsciente. As perturbacdes,
ou até os danos psiquicos tipicos da profissdo, que muitos
psicoterapeutas conhecem, sdo provas inegaveis da influéncia, por
assim dizer quimica, do paciente. Um dos fendmenos mais
conhecidos desse tipo é a contratransferéncia provocada pela
transferéncia. Mas frequentemente os efeitos sdo de carater bem
mais sutil, e a Unica maneira que encontro para formula-los é através



da antiga ideia da transmissdo de uma enfermidade a uma pessoa
sadia, para que esta, entdo, subjugue o demoénio da doenca com a
sua saude; e isso, ndo sem efeitos negativos sobre o seu proprio
bem-estar.

Na relacdo médico-paciente existem fatores irracionais que
produzem transformagcbes mutuas. Ao final, ser4 decisiva a
personalidade mais estavel e mais forte. Ja vi muitos casos, em que 0
meédico foi assimilado pelo paciente, contrariando toda teoria e
qualquer proposta profissional e, na maioria dos casos, mas nem
sempre, em detrimento do meédico.

A etapa da transformacao baseia-se nestes fatos que, para
serem reconhecidos sem equivoco, tiveram que ser objeto de
abrangentes experiéncias praticas que se estenderam pelo quarto de
século que precedeu esse reconhecimento. O proprio Freud, aderindo
a ele, aceitou minha exigéncia de que todo terapeuta fosse
obrigatoriamente analisado.

Mas qual o significado dessa exigéncia? Ela significa
simplesmente que o médico também “esta em analise”, tanto quanto
0 paciente. Ele é parte integrante do processo psiquico do tratamento,
tanto quanto este ultimo, razdo por que também esta exposto as
influéncias transformadoras. Na medida em que o médico se fecha a
essa influéncia, ele também perde sua influéncia sobre o paciente. E,
na medida em que essa influéncia é apenas inconsciente, abre-se
uma lacuna em seu campo de consciéncia, que o impedira de ver o
paciente corretamente. Em ambos o0s casos, 0 resultado do
tratamento estd comprometido.

O médico fica, portanto, com uma tarefa semelhante a que ele
gostaria de dar como encargo ao paciente, isto €, ser uma pessoa
ajustada a sociedade, por exemplo, ou entdo, no caso inverso, ser
adequadamente desajustado. A exigéncia terapéutica pode revestir-
se, evidentemente, de mil féormulas diferentes, dependendo da
vivéncia de cada um. Um primeiro pode achar que é possivel superar
o infantilismo; é que ele deve ter superado o proprio infantilismo. Um
segundo acredita na ab-reacéo de todos os afetos; logo, ele deve ter



conseguido fazé-lo com seus proprios afetos. Um terceiro cré na
consciéncia perfeita; portanto, deve ter alcancado a consciéncia de si
mesmo, ou, pelo menos, deve estar constantemente buscando
satisfazer essa sua exigéncia terapéutica, se quiser ter certeza de
estar exercendo a influéncia justa sobre seus pacientes. Todas essas
linhas terapéuticas representam um compromisso ético consideravel.
E todas elas podem ser englobadas numa unica verdade: Vocé tem
que ser a pessoa com a qual vocé quer influir sobre o seu paciente. A
palavra, a mera palavra, sempre foi considerada va. Simplesmente
nao existe estratagema, por mais engenhoso que seja, capaz de
burlar sistematicamente esta verdade. Nao € o objeto da conviccao
que importa; o que sempre foi eficaz € o fato de se ter uma convicc¢ao.

A quarta etapa da psicologia analitica exige, portanto, que se
reaplique no proprio médico o sistema em que se acredita, seja ele
qual for.

Quando se pensa ha atencdo, no espirito critico com que o
psicoterapeuta tem que acompanhar seu paciente, para descobrir 0s
seus caminhos inadequados, as falsas conclusdes e as coisas infantis
gue ndo mostra, realmente nao fica facil fazer isso também consigo
mesmo. Em geral ndo nos achamos suficientemente interessantes, e
ninguém nos paga pelo esforco da introspeccdo. Além disso, o
desprezo pela verdadeira alma humana ainda é tdo grande, téo
generalizado, que a introspeccao e o fato de preocupar-se com ela
sao atitudes quase consideradas doentias. Pelo visto, ndo ha
vislumbres de saude na propria alma; é esta a razdo por que O
preocupar-se com ela j& cheira a sanatorio. Estas resisténcias, 0
meédico tem que supera-las dentro de si mesmo, porque, como pode
alguém educar, se ele mesmo nado foi educado, como pode
esclarecer, quando esta no escuro no que diz respeito a si mesmo, e
como purificara, se ainda € impuro?

O passo da educacéo para a autoeducacdo € um passo a
frente I6gico. Complementa todas as fases anteriores. A exigéncia da
fase da transformacéo, isto €, que o médico também se transforme
para ser capaz de transformar o doente, € uma exigéncia bastante



impopular, como é facil entender. Primeiro, porque parece pouco
pratica; segundo, porque had um desagradavel preconceito pesando
sobre o fato de ocupar-se consigo mesmo; e terceiro, porque muitas
vezes custa satisfazer em si mesmo todas as expectativas que
eventualmente se tém em relacdo ao paciente. Este Ultimo ponto
contribui especialmente para a impopularidade da exigéncia, pois
guem quer educar-se e tratar-se a si proprio, logo descobrira que em
seu ser existem coisas que se opdem definitivamente a sua
normalizacao, ou que, apesar dos constantes esclarecimentos e ab-
reacbes profundas, continuam ai como espiritos mal-assombrados.
Como enfrentar essas coisas? Ele, como profissional, sabe
perfeitamente o que o paciente deveria fazer, pois tem a obrigacao de
sabé-lo. Mas que fazer consigo mesmo? Que profunda convicgao o
movera, quando chegar a sua vez, ou a vez dos seus parentes mais
proximos? Nessas suas investigacdes vai fazer em si a descoberta
inquietadora de uma inferioridade que o nivelara perigosamente com
0S seus pacientes, e, talvez, até venha melindrd-lo em sua
autoridade. Como vai lidar com essa dolorosa descoberta? Essa
interrogacdo, um tanto “neurdtica”, o atingird profundamente, nao
importando o grau de normalidade que pretende ter. Além disso,
descobrira que ndo existe tratamento que possa dar solucdo a estas
ultimas indagacdes — que o deprimem tanto quanto 0s seus
pacientes; que a solucdo encaminhada por outrem nao deixa de ser
infantil e 0 mantera em estado de infantilidade; e que, se a solucao
nao for encontrada, so Ihe restara reprimir de novo o problema.

Interrompo aqui a enumeracgao dos problemas suscitados pela
autoanalise, porque 0 seu prosseguimento despertaria hoje bem
pouco interesse, devido ao enorme desconhecimento que ainda se
tem da alma.

Em vez disso, prefiro destacar que a evolugcédo mais recente
da psicologia analitica esta se orientando para a questdo dos fatores
irracionais da personalidade humana, colocando a do médico no
primeiro plano, como fator ou inibidor da cura, e exigindo a sua
transformacéo, ou seja, a autoeducacdo do educador. Assim, tudo
quanto sucede objetivamente na historia da nossa psicologia, a



confissdo, o0 esclarecimento, a educacdo, é elevado ao nivel
subjetivo. Em outras palavras, o que acontecia com 0 paciente tem
gue acontecer com o médico, para que a sua personalidade nao
retroaja desfavoravelmente sobre o paciente. O terapeuta ndo deve
tentar esquivar-se das proprias dificuldades, como se ele mesmo nao
as tivesse, apenas porque esta tratando das dificuldades de outrem.

Assim como, ha tempos, a escola freudiana, gracas a grande
repercussao que teve a descoberta do lado sombrio do inconsciente,
se viu, subitamente, as voltas com problemas de carater
psicorreligioso, da mesma forma, 0s rumos mais recentes dao a
entender que o problema da atitude ética do médico € um problema
gue ja ndo pode ser contornado. A autocritica e a autoinvestigacao
que estdo indissoluvelmente ligadas a esse problema vao exigir uma
mudanca na maneira de conceber a alma, que até agora era
considerada unicamente em seu aspecto biolégico; e isso porque a
alma humana néo é apenas um objeto da medicina, orientada para as
ciéncias naturais. Nao é so0 o doente, mas também o médico. Nao é
s6 0 objeto, mas também o sujeito. Nao € s6 uma funcdo do cérebro,
mas também a condi¢ao absoluta da nossa consciéncia.

O gque no passado era método de terapia converte-se aqui em
método de autoeducacédo, e com isso 0 horizonte da nossa psicologia
abre-se, repentinamente, para o imprevisivel. O que é decisivo agora
nao € o diploma médico, mas a qualidade humana. Essa mudanca é
significativa, porque coloca todo o0 equipamento da arte
psicoterapéutica — que se desenvolveu, aperfeicoou e sistematizou no
contato permanente com o doente — a servico da autoeducacao e do
autoaperfeicoamento. Assim, a psicologia analitica rompe os grilhdes
que a prendiam ao consultério médico. Ultrapassando-se a si mesma,
ela vai preencher a grande lacuna que, até agora, deixou a cultura
ocidental espiritualmente em posicao de inferioridade em relacdo as
culturas orientais. N0s conheciamos apenas como domar e subjugar
a psique; nada sabiamos a respeito do desenvolvimento metodico da
alma ou das suas funcbes. E que a nossa cultura ainda é nova e,
como toda cultura nova, precisa da arte do domador, para comecgar a
dar forma ao rebelde, ao barbaro e selvagem. No entanto, em nivel



cultural mais adiantado, o desenvolvimento deve substituir e vai
substituir a dominacéo. Para chegar 14, precisamos de um caminho,
de um método que, como ja dissemos, até hoje nos fizeram falta.
Para tanto, os conhecimentos e experiéncias da psicologia — segundo
me parece — poderiam fornecer-nos pelo menos as bases, pois, no
momento em que uma psicologia, que nasceu da medicina, toma o
préprio médico como objeto, ela deixa de ser um simples método de
tratar doentes. Ela passa a tratar de homens saos, ou, pelo menos,
de pessoas que se dao o direito moral de reivindicar a saude
psiquica, e cuja doenca pode ser, no maximo, o sofrimento que a
todos atormenta. Eis por que a psicologia, nesta fase, quer ter o
direito de tornar-se um bem acessivel a todos, e isso, em grau maior
do que nas etapas anteriores, que, cada uma por si, ja é portadora de
uma verdade universal. Mas entre a reivindicacao desse direito e a
realidade do mundo atual ha um abismo. Um abismo sem ponte para
atravessa-lo. Esta ponte ainda tem que ser construida, pedra sobre
pedra.

[1]. Publicado no Schweizerisches Medizinisches Jahrbuch, 1929, e em
Seelenprobleme der Gegenwart. 5. ed., 1950, p. 1s.



Vi
Psicoterapia e visao de mundo”

A psicoterapia surgiu de métodos nascidos da préatica e da
improvisacdo. Tanto € que por muito tempo teve dificuldade em
refletir sobre os seus proprios fundamentos conceptuais. Como a
psicologia empirica se apoiou inicialmente em conceitos fisicos e,
depois, nos fisiologicos, e hesitou muito, antes de acercar-se dos
fendmenos complexos — isto €, do seu campo especifico de trabalho
— a psicoterapia comegou como método auxiliar. S6 pouco a pouco &
gue se foi libertando do universo ideologico da medicina terapéutica,
e compreendeu que devia partir ndo so dos pressupostos fisioldgicos,
mas sim, e antes de mais nada, dos psiquicos. Em outras palavras,
ela se viu obrigada a fazer questionamentos de ordem psicologica,
que ndo tardaram em romper os limites existentes da psicologia
experimental e suas constatagcdes elementares. Através das
instancias da terapia, fatos extremamente complexos entraram na
mira da ciéncia ainda incipiente, e seus representantes,
frequentemente, ndo estavam equipados para dar solugcdo aos
problemas que iam aparecendo. N&o surpreende, portanto, que as
discussdes travadas no seio dessa psicologia — que, por assim dizer,
nasceu coagida pela experiéncia terapéutica — trouxessem a luz uma
variedade de ideias, teorias e pontos de vista, que era de endoidecer.
Compreende-se perfeitamente que quem estava de fora tenha tido a
impressdao de uma babilonica confusdo de linguagens. Mas essa
confusdo era inevitavel. Mais cedo ou mais tarde, era preciso
constatar, forcosamente, que nado se pode tratar da psique, sem
mexer no todo, isto &, no ultimo e no mais profundo, da mesma forma
gque nao se pode tratar de um corpo enfermo, sem considerar a
totalidade de suas funcbes, ou mesmo sem levar em conta a pessoa
do doente, conforme se tem ouvido ultimamente aqui e ali da boca de



alguns representantes isolados da medicina moderna.

Quanto mais “psiquico” um estado, mais complexo é ele e
mais relacionado esta ele com o todo. E certo que as formas
psiquicas elementares estdo intimamente ligadas aos processos
fisiolégicos do corpo, como também né&o resta a menor duvida de que
o fator fisiologico representa pelo menos um dos polos do cosmo
psiquico. Muito embora os processos instintivos e afetivos, bem como
toda a sintomatologia neurética produzida pelos distarbios dos
mesmos tenham inequivocamente uma base fisioldégica, o fator
perturbador prova, por outro lado, que ele tem o poder de converter a
harmonia fisioldgica, em desordem. Se o distarbio consistir num
recalque, o fator perturbador, isto €, o fator repressor pertence a uma
ordem psiquica “superior”. Nao € algo de elementar e fisiologicamente
condicionado, mas, conforme mostra a experiéncia, €, em geral, uma
condicdo altamente complexa, como, por exemplo, representacdes
racionais, ou éticas, esteticas, religiosas ou, de alguma forma, ligadas
a tradicdo, sem bases fisiologicas comprovaveis pela ciéncia. Esta
esfera de dominantes altamente complexas forma o outro polo da
psiqgue. Segundo nos mostra a experiéncia, este polo possui uma
energia que em certos casos ultrapassa muitas vezes a da psique
ligada a fisiologia.

As primeiras incursdes da psicoterapia em formacao, no
terreno da psicologia propriamente dita, ja a levaram a se confrontar
com a problematica dos opostos, que € o mais profundamente proprio
da psique. A estrutura da psique é, de fato, tdo contraditéria ou
contrapontistica, que n&o deve existir constatacdo psicoldégica ou
proposicdo genérica alguma, que ndo nos obrigue imediatamente a
fazer também a afirmacéao do seu oposto.

A problematica dos opostos se revela como sendo o lugar
ideal e mais apropriado para se digladiarem as teorias mais
contraditérias e, principalmente, os preconceitos baseados na visao
de mundo parcial ou totalmente irrealizados. A psicoterapia,
desenvolvendo-se neste sentido, foi mexer num vespeiro dos
grandes. Tomemos como exemplo o caso, por assim dizer, simples,



de uma repressao de instinto. A repressao, ao ser suprimida, liberara
o instinto. Uma vez liberto, ele também quer viver e se manifestar a
sua maneira. Mas isso acarreta uma situagcao penosa e, por vezes,
demasiado dolorosa. Por conseguinte, o instinto deveria ser
modificado, isto €, “sublimado”, como se costuma dizer. De que modo
ISSO sera possivel sem uma nova repressao, ninguém pode dizer ao
certo. A simples expressao “deveria” sempre € prova da impoténcia
do terapeuta, e também, um reconhecimento de que a sua sabedoria
chegou ao fim. Apelar, finalmente, para a razao seria muito bom, se,
por sua natureza, o homem fosse um animal racional. Mas acontece
qgue ele ndo é. Muito pelo contrario: ele &, no minimo, tao irracional
quanto racional. Por isso, muitas vezes, a razao nao basta para
modificar o instinto, de forma a ajusta-lo a ordem racional. Os
conflitos de ordem moral, ética, filosofica e religiosa, que aparecem
nesse momento do problema, sdo inimaginaveis. A experiéncia
pratica ultrapassa toda imaginacdo. Todo psicoterapeuta,
consciencioso e amante da verdade, poderia contar — se pudesse
romper o sigilo evidentemente — histérias incriveis a respeito. Nesses
casos, toda a problematica contemporanea, 0s questionamentos
filosoficos e religiosos da atualidade s&o revolvidos. Se o
psicoterapeuta ou o paciente ndo baterem em retirada, ambos se
envolverdo no problema. Tanto um como o outro se vera forcado a
uma discussao profunda consigo mesmo, e com 0 parceiro. Existem
respostas e solucdes violentas, mas estas, em principio, ndo sao
recomendaveis, nem satisfatérias a longo prazo. Nunca existiu um né
gordio que se partisse definitivamente; pois ele tem a ingrata
propriedade de sempre se reatar de novo.

A discussdo das ideias que embasam a visdao de mundo é
uma tarefa a que se propde a psicoterapia inevitavelmente, ainda que
nem todo paciente avance até o fundo. A questdo dos padrbes com
gue medir, e a dos critérios eticos com que determinar a nossa acao,
tem que ser respondida de uma forma ou de outra, pois em certos
casos 0 paciente espera que prestemos contas dos nossos juizos e
decisdbes. Nem todos o0s pacientes aceitam ser condenados a
condicdo infantil de inferioridade, pelo fato de nao lhes darmos



satisfacdbes, sem contar que numa falha terapéutica dessas
cortariamos o galho em que ndo sentamos. Em outras palavras, a
arte da psicoterapia exige, portanto, que 0 terapeuta possua uma
conviccao recomendavel, defensavel e de grande credibilidade, com
provas de eficacia, inclusive pelo fato de ter resolvido ou evitado
dissociacdes neurodticas em si mesmo. O terapeuta que tem uma
neurose é desacreditado. E que ndo é possivel levar um paciente
além do ponto em que estamos. O fato de ter complexos, ao invés,
nao implica uma neurose, pois normalmente sdao os complexos que
deflagram o acontecimento psiquico, e seu estado dolorido ndo é
sinal de distarbio patolégico. Sofrer ndo € doenca, mas o polo oposto,
normal da felicidade. Um complexo s6 se torna patolégico, quando
achamos que nao o temos.

A filosofia de vida do homem (Weltanschauung), como a mais
complexa das estruturas psiquicas, forma o polo oposto da psique
fisiologicamente condicionada e, enquanto suprema dominante
psiquica, € ela que decide do destino da psique. E a sua visdo do
mundo que orienta a vida do terapeuta e anima o espirito de sua
terapia. Como ela é precipuamente uma estrutura subjetiva, por mais
rigorosa que seja sua objetividade, é possivel que desmorone muitas
vezes ao contato com a verdade do paciente, para depois levantar-se
de novo, rejuvenescida por este contato. Uma conviccdo pode
converter-se facilmente em autoafirmacao e assim ser desviada para
a rigidez, que por sua vez é contraria ao sentido da vida. Uma
conviccdo solida se confirma por sua suavidade e flexibilidade, e,
como toda verdade superior, ela progride melhor quando leva em
conta os erros e 0s reconhece como tais.

NOs, 0s psicoterapeutas, deveriamos ser filésofos, ou
meédicos-fildosofos — ndo consigo deixar de pensar assim. Alias, ja o
somos, em que pese admiti-lo, porque é grande demais a diferenca
entre 0 que nos exercemos e aquilo que € ensinado como filosofia
nas faculdades. Também poderiamos chama-lo de religio in statu
nascendi, ja que, na grande confusdo que envolve tudo o que esta
nos primordios da vida, n&o existe uma separacéo que evidencie uma
diferenca entre filosofia e religido. E a dificuldade constante da



situacdo psicoterapéutica, com o0 mundo de impressfes e
perturbacées emocionais, ndo nos da condicbes de fazer uma
selecdo sistematica e uma abstracdo. Por isso, ndo dispomos de uma
exposicdo precisa dos principios basicos, extraidos da vida, que
possa ser apresentada as faculdades de filosofia ou de teologia.

Os nossos pacientes sofrem da falta de liberdade
caracteristica da neurose. S&o prisioneiros do inconsciente, e quando
nos esforcamos por penetrar, com muita compreensdo, naquela
esfera das forcas inconscientes, temos que defender-nos das
mesmas influéncias que fizeram sucumbir os nossos pacientes. Como
0s meédicos que tratam de doencas epidémicas, Nn0S N0S expomaos aos
poderes que ameacam a consciéncia, e temos que pensar em
empregar toda a nossa forga para salvar ndo s6 a n0s mesmos, mas
também ao doente, das garras do inconsciente. Um sabio respeitar
dos seus limites ainda n&o representa um manual de filosofia, e uma
jaculatéria em hora de perigo de vida ainda ndo € um tratado de
teologia. No entanto, ambos jorram de uma atitude filosofico-religiosa,
prépria do dinamismo mais espontaneo da vida.

A suprema dominante € sempre de natureza filosofico-
religiosa. Uma realidade totalmente primitiva em si, razao por que é
no primitivo que pode ser observada em sua maior florescéncia. E
facil verificar que a cada dificuldade, a cada perigo ou em cada
periodo critico da vida, ela aparece. E a reacdo mais natural diante de
todas as situacOes carregadas de emocao. Mas muitas vezes fica tao
obscura, quanto a semiconsciéncia do estado emocional que a
provocou. Assim sendo, é muito natural que os distarbios dos
processos afetivos dos pacientes despertem no terapeuta os fatores
filosofico-religiosos correspondentes. A tomada de consciéncia de tais
conteudos primitivos, néo raro, € dolorosa e repugna ao médico, por
Isso é compreensivel que prefira apoiar-se nos subsidios que a
filosofia e a religido, de fora, lhe fornecem a consciéncia. Esta saida
ndo me parece ilegitima, na medida em que oferece uma
oportunidade para que o0 paciente se incorpore numa estrutura
protetora, existente na organizag¢do do mundo exterior. E uma soluc&o
perfeitamente natural, posto que, desde os tempos mais remotos, e



no mundo inteiro, sempre existiram clas totémicos, comunidades de
culto e confissdes religiosas, sempre ligadas a finalidade de ordenar o
mundo caotico dos instintos.

Mas a situacao fica dificil, quando a natureza do paciente se
rebela contra uma solucéo coletiva. Neste caso, coloca-se para o
terapeuta a questdo de saber se ele esta disposto a quebrar suas
convicgdes ao confrontar-se com a verdade do paciente. Se quiser
prosseguir com o tratamento, devera impreterivelmente, e sem
nenhum preconceito, sair com 0 paciente a procura das ideias
filosofico-religiosas correspondentes aos seus estados emaocionais.
Estes apresentam-se em forma de arquétipos, recém-brotados do
mesmo solo materno em que, outrora, se formaram, sem excecao,
todos os sistemas filosofico-religiosos. Mas se o terapeuta néao estiver
disposto a questionar suas proprias convicgbes, no interesse do
paciente, é licito por em duavida a firmeza de sua atitude basica. E
possivel que ndo possa ceder por razfes de seguranca propria que,
quando ameacada, o faz enrijecer. Alids, a capacidade de
elasticidade psiquica tem limites que divergem de individuo para
individuo e de coletividade para coletividade, e as vezes sao téo
estreitos, que uma certa rigidez significa o real limite dessa
capacidade. Ultra posse nemo obligatur-.

O instinto ndo é coisa isolada, nem pode ser isolado na
pratica. Ele sempre traz consigo conteudos arquetipicos de carater
espiritual que, por um lado, o fundamentam e, por outro, o limitam.
Em outras palavras, o instinto se apresenta sempre e inevitavelmente
junto com uma espécie de visdo de mundo, por mais arcaica,
Imprecisa e crepuscular que ela seja. O instinto nos da o que pensatr,
e se nao pensarmos nele livremente, entdo surgira um pensamento
compulsério, pois os dois polos da alma, o fisiologico e o espiritual,
estdo ligados um ao outro, indissoluvelmente. Por isso, ndo existe
uma liberacao unilateral do instinto, da mesma forma que o espirito,
desligado da esfera instintual, esta condenado ao ponto morto. N&o
se deve imaginar, contudo, que a sua ligacao com a esfera instintual
seja necessariamente harmoniosa. Muito pelo contrario, ela é cheia
de conflitos e significa sofrimento. Eis por que o objetivo mais nobre



da psicoterapia ndo é colocar o paciente num estado impossivel de
felicidade, mas sim possibilitar que adquira firmeza e paciéncia
filosoficas para suportar o sofrimento. A totalidade, a plenitude da vida
exige um equilibrio entre sofrimento e alegria. Mas como o sofrimento
é positivamente desagradavel, é natural que se prefira nem conhecer
a medida do medo e inquietacdo para a qual o homem foi criado. E
por isso que se diz sempre, benevolentemente, que tudo vai
melhorar, que se vai alcancar a maior felicidade do mundo, sem
pensar que a felicidade também esta contaminada, enquanto ndo se
completar a dose de sofrimento. Quantas vezes por tras da neurose
se esconde todo o sofrimento, natural e necessario, que nao se esta
disposto a suportar. Isso se observa melhor nas dores histéricas, que
no desenvolvimento do processo terapéutico sao substituidas pela
dor psiquica correspondente, e que o doente queria evitar.

A doutrina crista do pecado original por um lado, e do sentido
e do valor do sofrimento, por outro, € eminentemente importante para
a terapia, e sem duvida alguma, muito mais apropriada ao homem
ocidental do que o fatalismo islamico. Do mesmo modo, a crenga na
imortalidade confere a vida um fluir tranquilo para o futuro,
indispensavel para evitar estancamentos e retrocessos. Embora se
costume chamar de “doutrina” essas concepc¢dOes tao importantes
para a psicologia, seria um erro enorme pensar que se trata de
teorias intelectuais arbitrarias. Visto do ponto de vista psicologico,
trata-se muito mais, e indiscutivelmente, de experiéncias emocionais.
Peco licenca para fazer uma comparacédo banal: — quando me sinto
bem e contente, ninguém podera provar-me que eu nao esteja me
sentindo assim. A realidade vivida do que estou sentindo rechaca
qualgquer argumento l6gico. Existe o sentimento do pecado original, o
sentido do sofrimento e da imortalidade. Mas fazer a sua experiéncia
€ um carisma, que nenhuma arte humana pode obter a forca. A
entrega sem reservas € a Unica esperanca de consegui-lo.

Mas nem todos tém esta capacidade de entrega. Nem o0s “tem
que” ou “deve” resolvem, pois o esforco da vontade implica
necessariamente num tamanho reforco do “eu quero”, que o que se
consegue € apenas o contrario da entrega. Os titds ndo conseguiram



conquistar o Olimpo a for¢ca; muito menos o0s cristdos, 0 céu. As
experiéncias mais benéficas e psiquicamente mais necessarias sao,
portanto, um “tesouro dificil de alcancar”, que, para ser conseguido,
exige algo de excepcional do ser humano comum.

Como é sabido, no trabalho pratico com o paciente, esse algo
de excepcional €& representado pela irrupcdo de contelddos
arquetipicos, para cuja assimilacdo ndo basta lancar mao das
concepcOes filosoficas ou religiosas disponiveis, porque elas
simplesmente ndo se coadunam com o simbolismo arcaico desses
materiais. Vemo-nos, portanto, obrigados a recorrer ao material da
COSMOVISao pré-cristdo e extracristao, baseados no raciocinio de que
ser um ser humano néo é prerrogativa do homem ocidental, e a raca
branca ndo é uma espécie de homo sapiens preferida por Deus.
Alids, nem é possivel fazer justica a certos fenbmenos coletivos
contemporaneos, se nao voltarmos aos respectivos pressupostos pre-
cristaos.

Parece que os médicos medievais sabiam algo a respeito,
pois dedicavam-se a uma filosofia, cujas raizes provém
comprovadamente do mundo pré-cristdo e era constituida de uma
forma, que corresponde exatamente as experiéncias que hoje
fazemos com 0s nossos pacientes. Esses medicos conheciam — além
da luz da sagrada revelacdo — um lumen naturae, como uma segunda
fonte de luz, independente, a que o médico pode recorrer, caso a
verdade transmitida pela Igreja se revele ineficaz por algum motivo.

Foram raz0es eminentemente praticas que me levaram a
fazer essas pesquisas histéricas, e ndo um simples capricho ou um
hobby qualquer. O nosso ensino moderno da medicina, bem como o
da psicologia e filosofia académicas, ndo dao ao médico a formacéao
necessaria, nem Ihe fornecem os meios indispensaveis para enfrentar
as exigéncias, tantas vezes prementes, da pratica psicoterapéutica,
de um modo eficaz e compreensivo. Sem nos envergonharmos das
insuficiéncias do nosso diletantismo historico, vamos ter que
frequentar mais um pouco a escola dos filésofos-médicos daquele
passado longinquo, do tempo em que o0 corpo e a alma ainda nao



tinham sido retalhados em diversas faculdades. Apesar de sermos
especialistas, por exceléncia, nossa especialidade, curiosamente, nos
compele ao universalismo, a profunda superacdo da especializacéo,
para que a integracdo de corpo e alma ndo seja apenas conversa
flada. JA que nos metemos na cabeca que queremos curar almas,
nao podemos fechar os olhos para a realidade de que a neurose nao
tem existéncia em si, mas é simplesmente a propria psique
perturbada pela doenca. Pois entdo Freud ndo abalou o mundo com a
sua descoberta de que a neurose néo € uma simples composicao de
sintomas, mas sim um funcionamento defeituoso que afeta a alma
inteira? O importante ja ndo é a neurose, mas quem tem a neurose. E
pelo ser humano que devemos comecar, para poder fazer-lhe justica.

O presente Congresso vem provar que a nossa psicoterapia
reconheceu 0 seu objetivo, isto €, que o fator fisiolégico e o fator
espiritual tém que ser considerados em nivel de igualdade.
Procedendo das ciéncias naturais, ela vai transferir o método
empirico, objetivo, a fenomenologia do espirito. Ainda que a
experiéncia figue nisso, esse passo tem um significado imprevisivel.

[1]. Parecer introdutério a discussdo no Congresso de Psicologia, setembro de
1942. Publicado pela primeira vez na Schweizerische Zeitschrift flir Psychologie,
1943, vol. |, cad. 3; mais tarde em Aufsétze zur Zeitgeschichte, 1946, p. 57-72.

[*]. Ninguém ¢é obrigado a ir além do que pode [N.T.].



Vil
Medicina e psicoterapia®

Quando falo a um auditério de medicos, sinto sempre certa
dificuldade em superar os diferentes modos de encarar a patologia,
isto €, a maneira de ver da medicina geral de um lado, e da
psicoterapia do outro. Essas diferencas sado fonte de numerosos
equivocos. Por isso desejo sinceramente expor alguns pensamentos
nesta breve alocucdo, numa tentativa de esclarecer um pouco melhor
a posicao especifica da psicoterapia em relagcdo a medicina. Reforgar
0S pontos comuns, quando existem tantas diferencas, néo vai levar a
nada, por mais bem intencionados que estejamos. No entanto, o
psicoterapeuta tem 0 maior e mais particular interesse em nao abrir
mao do lugar que, desde a sua origem, ocupa dentro da medicina. E
Isso porque, por forca da especificidade da sua experiéncia de um
lado, e da sua maneira de pensar, do outro, ele se vé incumbido de
defender certos interesses que ndo tém mais acolhida dentro da
medicina de hoje, ou melhor dizendo, ainda ndo a tém. Esses dois
fatores tendem a conduzir o psicoterapeuta a areas de interesse que
parecem estar bem afastadas da medicina e cujo significado pratico é
dificil explicar ao nédo psicoterapeuta. Este aprende coisa pouca e
muitas vezes erradissima com os relatorios da casuistica e das curas
espantosas obtidas. Por exemplo, ainda estou por conhecer uma
respeitavel neurose que possa ser descrita, ainda que
aproximadamente, dentro de uma breve palestra; e nem me falem de
todas as peripécias da terapia.

Permitam-me agora que focalize rapidamente as trés fases do
procedimento médico — a anamnese, o diagndstico e a terapia —
consideradas de um ponto de vista psicoterapéutico. O material
patologico em que me baseio s&o puras neuroses psiquicas.



O primeiro passo € a anamnese, como se costuma fazer na
medicina em geral, e principalmente na psiquiatria, isto €, uma
tentativa de recompor, da maneira mais completa possivel, o material
historico do caso. No entanto, o psicoterapeuta ainda nao se da por
satisfeito com esses fatos. Nado sO ele conhece perfeitamente as
contingéncias de um depoimento de testemunhas, como também as
fontes particulares de erro que representam 0s depoimentos em
causa propria, isto €, os depoimentos do paciente, que consegue —
voluntaria e involuntariamente — pér em primeiro plano fatos, de cuja
credibilidade em si ndo podemos duvidar, mas que, em vista da
patogénese, também podem desorientar. Neste sistema de
representacdes, todo o seu ambiente pode estar incluido com um
valor positivo ou negativo, como se houvesse uma combinagao
inconsciente nesse sentido. Em todo caso, temos que estar
preparados para ndo ouvir justamente o0 mais importante. Por isso, 0
psicoterapeuta vai ter que esforcar-se, e fazer perguntas que,
aparentemente, nada tém a ver com o0 caso da doenca apresentada.
Para tanto, vai precisar ndo sé dos seus conhecimentos profissionais,
como também de intuicdes e ideias que Ilhe vao ocorrendo. Em todo
caso, quanto mais estender sua rede de perguntas, mais facilmente
conseguird captar a complexidade do caso. Se existe uma doenca
gue nao pode ser localizada porque procede da totalidade da pessoa
humana, essa doenca € a neurose psiquica. O psiquiatra ainda pode
“consolar-se” com as doencas neurologicas; o0 psicoterapeuta, nem
iIsso, ainda que em seu foro intimo possa acreditar nesse axioma. E
isto, porque o caso gque tem diante de si esta a exigir um tratamento
psiquico, em profundidade, do seu disturbio, que nada tem a ver com
sintomas cerebrais. Muito pelo contrario, quanto mais o
psicoterapeuta se deixar impressionar pela eventualidade de fatores
hereditarios ou de complicagdes psicoticas, tanto mais paralisara sua
acao terapéutica. Por isso ele vai ter que passar por cima de fatos
importantissimos, como a hereditariedade, a presenca de sintomas
esquizofrénicos ou algo do género, principalmente quando essas
coisas perigosas lhe sdo apresentadas com muita énfase. Logo, a
sua leitura dos dados da anamnese pode resultar bem diferente da de
um meédico.



O médico comum parte do pressuposto de que o exame do
paciente deve levar, dentro da medida do possivel, ao diagnostico da
sua doenga, e, uma vez feito o diagnostico, a decisdao quanto aos
pontos essenciais do progndstico e da terapia. A psicoterapia constitui
uma visivel excecdo a esta regra: para ela, o diagnodstico é
extremamente irrelevante, na medida em que — exceto um nome mais
ou menos adequado para o estado neurotico do paciente — nada se
ganha, principalmente no que diz respeito ao progndstico e a terapia.
Contrapondo-se declaradamente ao resto da medicina, em que, de
um determinado diagnostico, decorre eventualmente um tratamento
especifico e um prognaostico relativamente seguro, o diagnostico de
qualguer neurose psiquica significa, no maximo, que um tratamento
psiquico seria recomendado. Quanto ao prognostico, ele ¢é
extremamente independente do diagnostico. Também nao se pode
deixar de mencionar que a classificacado das neuroses € uma questao
bem pouco satisfatoria, e que, por esta simples razdo, um diagndéstico
especifico raramente tem algo a ver com a realidade. De um modo
geral, o diagndstico “neurose psiquica” limita-se a designar que é o
oposto de disturbio organico, e nada mais do que isso. Com o correr
dos anos, acostumei-me a nao precisar do diagnostico especifico
para a neurose em geral. Em razdo disso, j& me vi varias vezes em
apuros, qguando uma pessoa excessivamente apegada ao valor das
palavras me pedia que |he fizesse um diagnoéstico especifico. As
formas hibridas greco-latinas ainda tém um consideravel valor no
mercado; por isso, nem sempre podem ser dispensadas.

O diagnodstico pomposo das neuroses secundum ordinem é
uma fachada, mas ndo é o diagnostico real do psicoterapeuta. Ele
nado deixa de fazer uma constatacdo — que também poderia ser
chamada de diagnostico —, mas que néo é de carater medico, e sim
psicologico. Além disso, ela ndo serve para ser comunicada. Por
motivos de tato e posterior terapia, geralmente ela € mantida em
sigilo. Essas constatacOes referem-se a conhecimentos que servem
para orientar a terapia. E dificil traduzi-las numa terminologia latina de
ressonancia cientifica; no entanto, na linguagem corrente existem
expressdes bastante boas para descrever os fatos psicoterapéuticos



essenciais. Trata-se ndo dos quadros clinicos da doenca, mas sim
dos psicoldgicos. Se alguém sofre de histeria, neurose de medo ou
fobia, isso pouco importa, ao lado de uma constatacéo tdo importante
como a de que o paciente é “filninho de papai”, por exemplo. Este
ultimo diagnoéstico nos da uma informacdo fundamental sobre o
contetdo da neurose e as dificuldades que poderdo ocorrer durante o
tratamento. Em psicoterapia, o reconhecimento da doenca depende
por isso muito menos do quadro clinico da enfermidade do que dos
complexos nela contidos. O diagnostico psicologico visa ao
diagndstico dos complexos e, por conseguinte, a formulacéo de fatos
gue seriam antes camuflados do que mostrados pelo quadro clinico
da doenca. A origem do mal, propriamente dita, tem que ser
detectada dentro do complexo, que representa uma grandeza
psiquica relativamente autbnoma. O complexo prova sua autonomia
pelo fato de ndo se ajustar a hierarquia da consciéncia, ou seja, de
opor uma resisténcia efetiva a vontade. Neste fato, facilmente
constatavel na pratica, estd a causa da crenca milenar de que as
pSicOSes e as heuroses psiquicas sao possessoées, pois o observador
ingénuo nao consegue fugir a impressdao de que o complexo
representa algo como um governo paralelo ao eu.

O conteudo de uma neurose nunca pode ser constatado por
um ou varios exames. Ele s6 se manifesta no decorrer do tratamento.
O paradoxo, de sO no final do tratamento se revelar o verdadeiro
diagnostico psicologico, cria-se a partir dai. Um diagnostico seguro é
bom para o clinico geral, e vale a pena consegui-lo, mas para o
psicoterapeuta € muito melhor que conheca o0 menos possivel de um
diagnostico especifico. Basta que saiba com certeza duas coisas:
primeiro: se o diagndstico € organico ou psiquico; e segundo: o0 que &
uma melancolia genuina e o que pode significar. De um modo geral,
guanto menos 0 psicoterapeuta souber de antemao, melhores as
perspectivas para o tratamento. Nada mais, deletério do que um “ja
entendi” de rotina.

Ja constatamos que a anamnese € tida pelo psicoterapeuta
como extremamente suspeita. O diagndstico clinico € insignificante
para as suas necessidades. Pois na terapia aparecem as maiores



discrepancias imaginaveis em relacéo as ideias geralmente validas na
medicina. Ha uma série de doencas fisicas que permitem que,
simultaneamente com o diagnoéstico, sejam estabelecidas as
diretrizes para um tratamento especifico. Nao se pode tratar uma
doenca com qualquer remédio. Nas neuroses psiquicas, porém, o
anico principio valido é que o seu tratamento tem que ser psiquico. E
para esse tratamento existe uma infinidade de métodos, regras,
prescricdes, maneiras de ver e doutrinas. Por mais curioso que
pareca, qualquer desses procedimentos terapéuticos pode ter bons
resultados no tratamento de qualquer neurose. As diversas linhas
doutrinarias no campo da psicoterapia, de que tanto alarido se faz, no
fundo nao significam grande coisa. Todo psicoterapeuta que sabe
alguma coisa, dependendo do caso, pode, consciente ou
inconscientemente, e independentemente da teoria, mexer em todos
0S registros, até mesmo nos que absolutamente ndo existem em sua
teoria. Ele pode, por exemplo, recorrer a sugestdo num determinado
caso, apesar de ser contrario a ela, em principio. De qualquer forma,
€ impossivel escapar dos pontos de vista de Freud, de Adler, ou de
guem quer que seja. Todo psicoterapeuta ndo sé tem o seu método:
ele préprio é esse método. Ars totum requirit hominem™ diz um velho
mestre. O grande fator de cura, na psicoterapia é a personalidade do
meédico — esta ndo € dada a priori; conquista-se com muito esforco,
mas ndo € um esquema doutrinario. As teorias sao inevitaveis, mas
nao passam de meios auxiliares. Assim que se transformam em
dogmas, isso significa que uma duvida interna esta sendo abafada. E
necessario um grande numero de pontos de vista tedricos para
produzir, ainda que aproximadamente, uma imagem da multiplicidade
da alma. Por isso € que se comete um grande erro quando se acusa
a psicoterapia de ndo ser capaz de unificar suas proprias teorias. A
unificacao poderia significar apenas unilateralidade e esvaziamento. A
psique ndo pode ser apreendida numa teoria; tampouco o mundo. As
teorias ndo sao artigos de fé; quando muito, sdo instrumentos a
servico do conhecimento e da terapia; ou entdo nao servem para
coisa alguma.

A psicoterapia pode ser praticada de muitas maneiras: da



psicanalise ou coisa que o valha, até o hipnotismo, e mais baixo
ainda, até um pouco de mel por fora e cocdé de pombos por dentro.
Tudo isso pode dar eventualmente bons resultados. Pelo menos é o
gue parece, numa visdo superficial. Olhando mais de perto, vamos
compreender que nao era essa determinada neurose, mas aquela
determinada pessoa que estava precisando exatamente daquele
tratamento, por absurdo que nos pudesse parecer. O mesmo meio
aplicado a outra pessoa teria sido o maior erro do mundo.
Provavelmente, a medicina geral também sabe que n&o existem
apenas doencas, mas pessoas doentes. Mas a psicoterapia,
sobretudo, sabe — ou pelo menos deveria sabé-lo ha muito tempo —
que o0 seu objeto ndo é a ficcdo da neurose, mas a integridade
perturbada de uma pessoa humana. Sem duvida, ela também ja
tentou tratar da neurose, como se fosse um ulcus cruris™, para o
tratamento da qual é perfeitamente irrelevante, se a paciente foi filha
predileta do pai, se é catdlica, protestante ou outra coisa qualquer, se
se casou com um homem mais velho ou mais novo etc. A
psicoterapia também comecou combatendo o sintoma, como a
medicina de um modo geral. Apesar de ser um método
indiscutivelmente novo no campo da ciéncia, ele é tdo velho quanto a
arte de curar em si, e consciente ou inconscientemente sempre
dominou pelo menos a metade do campo da medicina. Mas o0s
verdadeiros progressos foram feitos somente nos ultimos cinquenta
anos, quando, devido a necessidade da especializacéo, se restringiu
ao campo mais limitado das neuroses psiquicas. Mas ai ela percebeu,
relativamente depressa, que o combate ao sintoma ou — como passou
a chamar-se agora — a analise dos sintomas, era incompleta, e que,
na realidade, era preciso tratar do homem psiquico inteiro.

Agora, o0 que quer dizer: o homem psiquico inteiro?

A medicina geral trata de preferéncia do homem enquanto
fendmeno anatbmica e fisiologicamente determinado, e s6 em menor
grau, do ser humano definido por sua psique. No entanto, este ultimo
aspecto constitui o objeto da psicoterapia. Observando a psique do
ponto de vista das ciéncias naturais, ela nos aparece como um fator
bioldgico, ao lado de muitos outros: no homem, em geral esse fator é



identificado com a consciéncia; esta também é a maneira como até
hoje, quase sempre, era vista pelas ciéncias humanas. Concordo
plenamente que a alma humana é um fator biolégico, mas ao mesmo
tempo peco que se pondere que a psique — e portanto a consciéncia
— ocupa, entre os fatores biolégicos, uma posicdo excepcional. De
fato, sem a consciéncia, nunca teriamos tomado conhecimento da
existéncia do mundo, e sem a psique simplesmente nao existiria
nenhuma possibilidade de conhecimento, na medida em que o objeto
tem que passar por um complicado processo de transformacodes
fisiolégicas e psiquicas, antes de se tornar uma imagem psiquica. Sé
este é que € o objeto imediato do conhecimento. A existéncia do
mundo tem duas condi¢cdes: uma € existir, a outra, ser reconhecida.

Agora, compreender a psique como epifendbmeno do corpo
VIVO OU COMO um ens per se nao importa muito para a psicologia,
porque a psique sabe que € um ente, e como tal se comporta na
medida em que possui uma fenomenologia propria, que nao pode ser
substituida por outra coisa qualquer. Através disso se manifesta como
fator biologico, que pode ser descrito fenomenologicamente como
qualquer objeto da ciéncia natural. O comeco da fenomenologia
psiquica encontra-se na chamada psicofisiologia e na psicologia
experimental por um lado, e por outro, nos relatorios das doencas e
nos metodos diagnosticos da psicopatologia (como os testes de
associacOes e as figuras irracionais de Rorschach). Mas a grande
licio nos é dada por todas as manifestacbes da vida psiquica, por
todas as ciéncias humanas, concepcbes e movimentos religiosos,
ideoldgicos e politicos, por todas as artes etc.

O “homem psiquico inteiro” sobre o qual inquiriamos ha pouco
representa, portanto, nada menos que um universo, isto é, um
microcosmo, como 0S antigos ja pensavam acertadamente, mas
erravam ao fundamenta-lo. A psique simplesmente € o espelho do
SER, € o conhecimento dele e tudo se move nela.

Mas para que isso seja realmente compreendido, temos que
ampliar consideravelmente o nosso conceito tradicional da psique. A
identificac&o de psique e consciéncia feita originariamente nao resiste



a critica feita através da experiéncia. O fildsofo-médico C.G. Carus ja
0 suspeitava claramente, tendo elaborado, pela primeira vez, uma
inconfundivel filosofia do inconsciente. Se tivesse vivido nha nossa
época, teria sido psicoterapeuta na certa. Naguele tempo, porém, a
alma ainda era propriedade da Faculdade de Filosofia, que por ela
zelava medrosamente. Por isso mesmo nao podia ser discutida no
guadro da medicina, muito embora os médicos romanticos tivessem
feito muitas experiéncias pouco ortodoxas nesse sentido. Aqui me
ocorre principalmente Justinus Kerner. O preenchimento das lacunas
dos processos conscientes, por processos inconscientes hipotéticos,
ficou reservado a um passado bem recente. A probabilidade da
existéncia de uma psique inconsciente talvez seja comparavel a de
um planeta que ainda n&o se descobriu, mas de cuja existéncia se
suspeita devido as interferéncias em uma Orbita planetaria conhecida.
Infelizmente ndo dispomos de um telescOpio que viesse em NOSSO
auxilio e nos confirmasse as suspeitas. Com a introduc&o do conceito
do inconsciente, o conceito de alma estendeu-se para a férmula:
“psique = consciéncia do eu + inconsciente”.

Inicialmente, o inconsciente foi entendido como sendo
personalistico, isto €&, seus conteudos, dizia-se, provinham
exclusivamente da esfera do eu consciente e sO0 se tornavam
inconscientes (por recalque) secundariamente. Mais tarde, Freud
admitiu a existéncia de restos arcaicos no inconsciente, pensando
que tinham mais ou menos o significado de atavismos anatomicos.
No entanto, ainda se estava longe de uma conceituacédo satisfatoria
do inconsciente. Faltava descobrir determinadas coisas, que, na
realidade, eram Obvias, como, antes de mais nada, o fato de que, em
cada crianca, a consciéncia se desenvolve a partir do inconsciente,
no decorrer de alguns anos; segundo: que a consciéncia sempre é
apenas um estado transitorio, que depende de um desempenho
fisiolégico de maxima intensidade e é regularmente interrompido por
fases de inconsciéncia, isto €, pelo sono; e, finalmente, que a psique
inconsciente possui ndo s6 maior longevidade, como também esta
continuamente presente. Chega-se, assim, a uma concluséo
essencial, isto é, que a verdadeira psique é o inconsciente, e que a



consciéncia do eu sO pode ser encarada como um epifenémeno
temporario.

O carater de microcosmo da psique era atribuido pelos
antigos ao homem psicofisico. Atribui-lo a consciéncia do eu seria
sobrestima-la desmesuradamente. Mas com o0 inconsciente é
diferente. Por definicdo e efetivamente, ele ndo pode ser circunscrito.
Assim sendo, temos que olhar para ele como uma coisa sem limites,
tanto no grande como no pequeno. Saber se podemos chama-lo de
microcosmo ou ndo, depende unicamente da pergunta se existem
partes do mundo que ultrapassam a experiéncia pessoal e podem ser
detectadas comprovadamente no inconsciente, isto €, se existem
certas constantes que nao sao adquiridas individualmente, mas
existem a priori. Ha muito tempo o estudo dos instintos, bem como as
experiéncias bioldgicas com as simbioses entre insetos e plantas ja
tinham conhecimento dessas coisas. Mas quando se trata da psique,
vem imediatamente o medo de que sejam “ideias herdadas”. Mas nao
é disso que se trata. Trata-se, isso sim, de um apriorismo, isto &, de
uma determinacdo pré-natal de modos de comportamento e de
funcBes. E que se presume a existéncia de modos de funcionar da
psique que poderiam ser comparados a maneira como um pintinho
sai da casca do ovo, que é igual no mundo inteiro. Isto &€, presume-se
gue existam determinadas maneiras de pensar, sentir e imaginar,
comprovadamente iguais no mundo todo, independentemente da
tradicdo ou da cultura. Prova universal do acerto dessa expectativa e
a ubiquidade da propagacdo de “mitologemas” paralelos e os
pensamentos dos povos ou ideias primordiais de Bastian, e prova
particular, € a reproducdo espontanea das mesmas, na alma de
individuos entre os quais ndo ha transmissao direta possivel. O
material experimental onde se encontram esses casos esta contido
nos sonhos, fantasias, alucinacdes e coisas semelhantes.

Os mitologemas sao as “partes do universo” ha pouco
mencionadas, que estdo estruturalmente compreendidas na psique.
Representam as tais constantes que, em todo o tempo e lugar, se
exprimem de maneira relativamente idéntica.



O gque é que todas essas reflexdes, afinal, ttm a ver com a
terapia?, hao de perguntar, um tanto surpresos. As neuroses estao,
de alguma forma, ligadas aos disturbios dos instintos, isso ndo € de
estranhar. Pois bem, os instintos, conforme nos mostra a biologia,
ndo sao Iimpulsos cegos, espontaneos e isolados, mas estao
intimamente ligados a imagens de situacles tipicas, e ndo ha a
menor possibilidade de desencadea-los, se as condicbes dadas néo
corresponderem a imagem aprioristica da situacdo. Os conteudos
coletivos que se exprimem nos mitologemas representam justamente
as imagens de situacdes que estdo o0 mais intimamente ligadas a
libertacdo dos impulsos instintivos. E por este motivo que 0 seu
conhecimento é da maior importancia pratica para o psicoterapeuta.

E claro que a pesquisa sobre essas imagens e suas
propriedades nos levam, aparentemente, a areas muito distantes da
medicina. A sorte — ou azar — da psicologia empirica é ocupar um
lugar no meio de todas as faculdades; isso ocorre precisamente
porque a alma humana participa de todas as ciéncias, ja que ela é
pelo menos metade da condicdo prévia para a existéncia de todas
elas.

A minha explicacdo deve ter levado a conclusdo de que tudo
O que a psicoterapia tem em comum com a sintomatologia
clinicamente detectavel, isto €, com as constatacfes da medicina,
sem ser irrelevante, € apenas secundario, na medida em que o
quadro clinico da doencga é um quadro provisoério. O que € verdadeiro
e essencial, no entanto, € o quadro psicologico, que sO pode ser
descoberto, no decorrer do tratamento, por tras do véu dos sintomas
patoldgicos. As ideias tiradas da esfera da medicina ndo bastam para
aproximar-nos da esséncia das coisas psiquicas. Mas, apesar de que
a psicoterapia — como parte da arte de curar, e por diversas razoes de
peso — nunca deveria escapar das méaos do médico, e, por isso
mesmo, deveria ser ensinada nas Faculdades de Medicina, ela é
obrigada a buscar subsidios importantes nas outras areas da ciéncia.
Alias, isso ja foi feito por outras disciplinas, dentro da medicina, ha
muito tempo. Mas, ao passo que a medicina geral pode restringir-se
aos subsidios fornecidos pelas ciéncias naturais, a psicoterapia



precisa também da ajuda das ciéncias humanas.

Se quisesse complementar de fato a minha exposi¢ao sobre
as diferencas entre a medicina geral e a psicoterapia, seria preciso
fazer uma descricdo da fenomenologia dos processos psiquicos,
produzidos durante o tratamento e que nao tém equivaléncia na
medicina. Mas tenho que renunciar a essa parte, pois teria que
ultrapassar o espaco desta minha alocucéo. Espero, todavia, que o
pouco que tive oportunidade de dizer tenha servido para esclarecer
alguns pontos sobre a relacéo psicoterapia e medicina.

[1]. Conferéncia proferida em sessdo do Senado, da Academia Suica de Ciéncias
Médicas, Zurique, maio de 1945. Publicada no Bulletin der Schweizerischen
Akademie der med. Wissenschaften, vol. |, cad. 5, p. 315-325.

[*]. A arte exige o homem todo [N.T.].
[**]. Ulcera na perna [N.T.].



VIl
Psicoterapia e atualidade™

Seria uma incumbéncia realmente importante examinar mais
de perto quais as relacfes da psicoterapia com a situacao atual do
espirito europeu. No entanto, ndo se levara a mal se, ao tentar
empreender semelhante facanha, a pessoa recuar de repente, porque
guem garante que a imagem que se faz das condi¢des psiquicas e
espirituais da Europa na atualidade seja fiel e corresponda a
verdade? Sera que, como participantes e contemporaneos de um
acontecimento inaudito, temos condi¢des efetivas de formar um juizo
sereno e enxergar com clareza nesse indescritivel caos politico e
ideologico da Europa dos nossos dias? Ou sera melhor encolher as
fronteiras da psicoterapia e restringir a nossa ciéncia a um enfoque
mais modesto de especialistas indiferentes a catastrofe que esta
levando a ruina a metade do mundo? Receio que, se nos decidirmos
por esta ultima alternativa — apesar de sua louvavel modeéstia —
estejamos contrariando a esséncia da psicoterapia, que, afinal de
contas, € “tratamento da alma”. Ao conceito de “psicoterapia’ inere
uma enorme exigéncia, qualquer que seja o ambito a que a
circunscrevamos, posto que a alma é a matriz de toda acéo, e,
consequentemente, de todos os acontecimentos determinados pela
vontade dos homens. N&o seria apenas dificil, mas literalmente
iImpossivel, destacar aleatoriamente um pedacinho do campo
infinitamente vasto da vida da alma, e estabelecer, daqui para frente,
o campo de jogos reservado a uma coisa chamada psicoterapia. E
verdade que a medicina se viu obrigada a demarcar para Ssi um
campo especial, 0 das neuroses e das psicoses, 0 que é conveniente
e possivel, tendo em vista a finalidade pratica do tratamento. Mas
essa demarcacao artificial deve ser rompida, assim que a psicoterapia
entender a sua problematica ndo s6 como técnica, mas também como



ciéncia. A ciéncia, em si, ndo tem limites; simplesmente nao existe
especialidade alguma que possa ufanar-se de ser totalmente
autarquica. Qualquer especialidade é levada a ultrapassar 0s seus
limites e a penetrar no territério vizinho, se quiser fazer jus ao status
de ciéncia. Mesmo uma técnica tao altamente especializada como a
psicanalise freudiana ndo péde impedir a invasdo em outros campos
da ciéncia, bastante remotos as vezes. Realmente é impossivel fazer
o tratamento da alma e da personalidade humana, isolando umas
partes do resto. Nos disturbios psiquicos talvez apareca com maior
clareza do que nas doencas fisicas, que a alma € um todo, onde tudo
depende de tudo. Com a sua neurose, o doente ndao nos pde em
presenca de uma especialidade, mas de toda uma alma, e com ela,
de todo um mundo; essa alma depende dele, e sem ele nunca sera
possivel entendé-la satisfatoriamente. E por isso, talvez, que a
psicoterapia tem menos condicbes que qualquer outro campo
especializado, de refugiar-se no dominio sacrossanto de uma
especialidade, que, por assim dizer, ja nada tem a ver com a vastidao
do mundo que estd ai. Por mais que tentemos concentrar-nos no
mais pessoal da pessoa, a nossa terapia nao teria sentido sem a
pergunta: de que mundo vem 0 nosso doente, e a que mundo deve
ele ajustar-se? O mundo € uma realidade que transcende a pessoa, e
uma psicologia essencialmente personalistica hunca podera fazer-lhe
justica. Este tipo de psicologia so vale até onde vai 0 aspecto pessoal
do ser humano. Mas, na medida em que o homem também é um
pedaco do mundo, ele traz o mundo, isto €, algo de suprapessoal ou
de impessoal dentro de si. Isso implica toda uma infraestrutura fisica
e psiquica, na medida em gue se trata de uma realidade preexistente.
As personalidades de pai e mée sao, sem davida, o primeiro — e ao
que parece — 0 uUnico mundo do ser humano infantil; caso o
permanecam por demasiado tempo, ele entrara inevitavelmente pelo
caminho da neurose, pois 0 imenso mundo no qual deveria fazer a
sua estreia, como um todo, ja ndo é o mundo de pai e mae, mas uma
realidade que transcende o pessoal. No convivio com 0s irmaos, ja
comeca a desacostumar-se da relacéo infantil para com pai e mae.
Mesmo o irméo mais velho ja ndo é o pai verdadeiro, nem a irma mais
velha, a mae verdadeira. Mais tarde, marido e mulher séo



originariamente estranhos um ao outro, e vém de familias estranhas,
com antecedentes historicos, e as vezes também sociais, diferentes.
Séo os filhos que, literalmente, forcam os pais a desempenhar o
papel de pai e mae, papel este, que antes, devido a sua atitude
infantil, s6 viam nos outros, numa tentativa de conservar para si todas
as vantagens do papel de crianca. Através desse processo
enantiodrémico de todas as vidas mais ou menos normais, forca-se
uma transformacédo da atitude que, do extremo da atitude infantil,
passa ao outro extremo da de pais. Essa transformacdo requer o
reconhecimento de fatos e valores objetivos, do qual a crianca pode
eximir-se. Mas ja na escola, ensinam-lhe, implacavelmente, a
conceber um tempo objetivo, o dever e o cumprimento do dever, a
autoridade alheia, ndo levando em conta se ela gosta ou ndo da
escola ou do professor. Com a escola, e o avancar incessante do
tempo, uma realidade objetiva ap0s a outra vai penetrando cada vez
mais na vida pessoal, sem perguntar se é aceita ou se se tem alguma
opinido a respeito. Com isso, uma coisa Vvai-se tornando
tremendamente clara: que todo prolongamento do mundo de pai e
mae, além do tempo normal, tem que ser pago a um preco muito
caro. Todas as tentativas de transferir o mundo pessoal infantil para o
mundo externo acabam falhando. Até mesmo a transferéncia que
ocorre durante o tratamento das neuroses €, na melhor das
hipéteses, uma fase intermediaria apenas, uma oportunidade de tirar
todas as cascas de ovo que porventura ainda estejam grudadas no
individuo desde a infancia, e retirar as projecfes da “imago” dos pais
da realidade exterior. Essa operacdo € uma das tarefas mais dificeis
da psicoterapia moderna. Antigamente, acreditava-se, com otimismo,
gue a “imago” dos pais pudesse, de certa forma, decompor-se e
dissolver-se pela anélise dos seus contetdos. Mas na realidade néo é
assim: a “imago” dos pais pode, de fato, ser libertada do estado de
projecdo, e desligada do mundo exterior, mas ela se conserva
inalterada, como todas as aquisicOes da primeira infancia. Retiradas
as projecdes do mundo exterior, elas recaem sobre a prépria alma,
pois foi la que elas se formaram, em grande parte2.

Antes de entrar na questdo do que acontece, quando a



“imago” dos pais ja ndo é projetada, queremos voltar-nos para uma
outra questdo, ou seja, saber se este problema, que hoje é levantado
pela psicologia moderna, € uma novidade ou ndo. Nos tempos em
gue a psicologia cientifica ainda néo existia, no sentido que hoje lhe
damos, este problema ja era, ou ainda ndo era conhecido? E como se
apresentava no passado?

Uma vez que antigamente ndo se conhecia uma psicoterapia
nos moldes que hoje conhecemos, € impossivel esperar que as
formulacdes historicas do passado contivessem algo de parecido com
as nossas. Mas jA que sempre e em todo lugar existiu a
transformacéo da crianca em pais, de que falamos, e que, a medida
gue a consciéncia ia aumentando, a dificuldade dessa transformacéo
também era sentida subjetivamente, temos que suspeitar que tenha
existido um ou diversos sistemas psicoterapéuticos comuns, para
facilitar essas passagens dificeis. Efetivamente, nos niveis mais
primitivos, ja encontramos certas medidas incisivas, tomadas
precisamente em todos os momentos da vida em que uma transicao
psiquica tinha que ser realizada. Menciono principalmente os rituais
de iniciacdo da puberdade, o0s costumes dos casamentos,
nascimentos e mortes. A observancia de todas essas cerimonias, que
em nivel primitivo ainda se mantém isentas de influéncias estranhas,
€ a mais rigorosa e exata possivel, talvez, mais que tudo, para afastar
eventuais danos psiquicos que ameacam nesses momentos, mas
além disso também para preparar o iniciando e proporcionar-lhe os
ensinamentos necessarios a vida. A vida e a prosperidade de uma
tribo  primitiva depende muito especialmente da execucao
conscienciosa das cerimbnias, dentro do espirito da tradicdo. Nos
lugares em que, pela influéncia do branco, esses costumes vao
desaparecendo, acaba a vida propria da tribo. Ela perde a sua alma e
se desagrega. Neste sentido, a influéncia das missdes cristas tornou-
se uma questao bem polémica. O que vi com meus proprios olhos na
Africa deixou-me sobremodo pessimista.

Em nivel mais elevado e civilizado, vemos as grandes
religibes empenhadas na mesma obra. Temos as cerimonias do
batismo, confirmagcao, casamento e sepultamento, que, no rito



catélico, como se sabe, sdo muito mais originais, vivas e completas
do que no protestantismo. Aqui também assistimos ao
desaparecimento do “mundo pai-mée” da crianca, substituido por um
rico mundo de simbolos analdgicos: uma ordem patriarcal acolhe o
adulto numa nova filiagédo, onde é gerado espiritualmente e renascet.
O papa, na qualidade de pater patrum, e a ecclesia mater s&o 0s pais
de uma familia que abarca a cristandade inteira, na medida em que
em parte isso ndo é contestado. Se, no decorrer da evolugdo, a
“imago” dos pais tivesse entrado em decomposicao, e, portanto,
perdido a eficécia, tal ordem teria perdido sua razéo e possibilidade
de ser, e, consequentemente, nem poderia existir. Mas desta forma,
encontrou-se um lugar para a “imago” dos pais, que permanece ativa,
bem como para o sentimento da crianca que € indestrutivel e
sensatamente protegido no seio dessa ordem. Além disso, diversas
outras instituicbes da Igreja cuidam da continuidade e da
correspondente renovacdo dessa relacdo. Entre elas, distingo
sobretudo a missa e a confissdo. A comunhdo é a mesa familiar, na
exata acepcéao do termo, em torno da qual se reinem os membros da
familia que se alimentam na presenca da divindade, segundo um
sagrado costume que remonta aos tempos dos primeiros cristaos.

Nao é necessario deter-se por mais tempo na descricdo
dessas coisas que todos conhecem. Lembro-as apenas para mostrar
qgue o tratamento da alma, nos tempos que nos antecederam, visava
as mesmas realidades fundamentais da vida humana que a
psicoterapia moderna. Mas, como € diferente a maneira como a
religido lida com a “imago” dos pais! Ela nem pensa em desfazé-la, ou
em destrui-la, mas reconhece-a como uma realidade da vida que é
impossivel, se n&o inconveniente, eliminar. Deixa-a vivendo,
transformada numa forma mais elevada, no quadro de uma ordem
patriarcal, apoiada na mais rigorosa tradi¢cdo, que fez com que nédo so6
decénios, mas milénios se mantivessem numa viva coesao. Como ela
sustenta e cuida da alma infantil individual, assim ela também
conservou vivos numerosos vestigios da alma infantil da humanidade.
Isso para prevenir um dos mais graves males psiquicos, a saber, a
perda das raizes, que ndo so é perigosa para as tribos primitivas, mas



também para o homem civilizado. A dissolu¢do de uma tradicédo, por
mais necessaria que seja em certas épocas, sempre € uma perda e
um perigo; um perigo para a alma, porque a vida instintiva — como o
qgue ha de mais conservador no homem — se exprime justamente
através dos habitos tradicionais. As convicgcdes e 0s costumes
transmitidos pela tradicdo estdao profundamente arraigados nos
instintos. Se séo perdidos, a consciéncia separa-se do instinto: em
consequéncia, a consciéncia perde suas raizes, e o instinto, agora
sem expressdo, retomba no inconsciente, cuja energia se reforca;
esta, por sua vez, transborda para 0s respectivos conteudos
conscientes, o0 que torna entdo a falta de raizes do consciente
realmente perigosa. Essa secreta vis a tergo™ provoca um hibridismo
na consciéncia, que se manifesta por uma supervalorizagcao de si
mesmo, ou por um complexo de inferioridade. Em todo caso, ocorre
um distarbio do equilibrio, que € o terreno mais propicio para 0s
danos psiquicos.

Um olhar sobre a histéria, mais que milenar, da nossa
civilizac&o europeia, mostra-nos que o ideal europeu de educacéo e o
tratamento da alma era, e em grande parte ainda €, um sistema
patriarcal, apoiado no reconhecimento da “imago” dos pais. Por isso,
por mais revolucionaria que seja sua atitude consciente, temos que
contar no individuo com uma psique estruturada de maneira patriarcal
ou hierarquica, que conserva ou, pelo menos, procura essa estrutura.
Simplesmente, toda e qualquer tentativa de tornar ineficaz a “imago”
dos pais e a alma da criangca em nos esta de antemao condenada ao
fracasso.

Voltamos, assim, a nossa questdo inicial sobre o que
acontece quando a “imago” dos pais ja ndo € projetada. Desligar a
“imago” dos pais projetada em certas pessoas € possivel, sem
davida, e pertence, por assim dizer, a base concreta dos nossos
sucessos terapéuticos. Contudo, o problema se torna mais dificultoso,
guando a “imago” é transferida para o medico. Neste caso, eliminar a
transferéncia pode tornar-se um drama decisivo. Porque, o que vai
acontecer com a “imago”, no momento em que deixa de estar ligada a
uma pessoa? O papa, como pai supremo da cristandade, recebe seu



munus de Deus. Como € o servo dos servos, a transferéncia da
“imago parental” é desviada para o Pai do Céu e a Mae Igreja na
Terra. Mas 0 que acontece com 0s que nao tém raizes, e com 0s que
romperam com a tradicdo? O professor Murray®, da Universidade de
Harvard — confirmando minha experiéncia ja externada anteriormente
— provou, baseado em vasto material estatistico, que, entre 0s judeus,
a média da incidéncia de complexos € a mais elevada. Em segundo
lugar, vém os protestantes, e s6 em terceiro lugar € que se situam 0s
catélicos. A visdo de mundo esta diretamente relacionada com o bem-
estar psiquico. Afinal, isso pode ser verificado pela influéncia
verdadeiramente colossal que a maneira de ver as coisas, isto €, a
filosofia de vida de uma pessoa, exerce sobre a vida e o0 estado de
alma da pessoa. Tanto € assim, que quase se pode dizer que as
coisas sao muito menos como elas sédo, do que como ndés as vemos.
Se n&o temos uma opinido boa a respeito de certa coisa ou situacao,
ja ndo a vemos com bons olhos e, em geral, ela ndo é boa mesmo. E,
inversamente, guantas coisas se tornam suportaveis e até possiveis,
s6 porque abrimos mao de certos preconceitos e conseguimos mudar
nossa opiniao a respeito! Paracelso, que foi antes de mais nada um
meédico genial, dizia que quem ndo entende da arte de “teorizar” ndo é
médico®. Com isso, queria apenas dizer que o médico ndo s6
precisava ter para si, mas também tinha que dar ao doente algum
conhecimento e esclarecimento sobre a sua doenca, o que iria
permitir que o médico curasse, e 0 doente recuperasse a saude ou
pelo menos suportasse o fato de estar doente. E por isso que ele diz:
“qualquer doenca é purgatoério™@. Ele reconheceu conscientemente o
poder de cura inerente a maneira de ver o mundo e utilizou-o
amplamente. Por isso, quando trato de um catdlico praticante, no
momento em que surge o problema da transferéncia, retiro-me como
meédico, e passo 0 problema para a Igreja. Mas se estou tratando de
uma pessoa gue nao é catéblica, esta saida é inviavel, e ndo posso
eximir-me devido a minha funcdo de médico, pois, em geral, ndo
tenho a mé&o uma pessoa ou algo a quem passar adequadamente a
“imago” do pai. Alids, posso fazer com que o paciente entenda
racionalmente que ndo sou o pai. Mas nesse caso, fico sendo o pai
sensato, e ainda assim, ndo deixo de ser o pai. Nao s6 a natureza,



mas o paciente também, tem um horror vacui. Tem um medo
instintivo de deixar a “imago” dos pais e sua alma de crianga cairem
no vazio de um passado sem esperanca e sem porvir. Seu instinto Ihe
diz que essas coisas tém que continuar vivas de qualquer forma,
porque a sua integridade depende disso. Ele sabe que a eliminacéo
completa da projecéo vai deixar numa solidao infinita o0 seu eu téao
pouco amado e, por isso mesmo, tao importuno. Antes, quando ainda
dentro da projecdo, ja ndo dava para aguentar. Por isso, € pouco
provavel que agora aguente e, ainda por cima, por motivos puramente
racionais. E por esta raz&o que, no momento em que se liberta de
uma ligacdo demasiadamente pessoal com os pais, o catélico ndo
tera dificuldade em voltar para os mistérios da Igreja, agora com uma
compreensdo melhor e mais profunda deles. Alias, também existem
protestantes que encontram numa das novas modalidades do
protestantismo algo que tem sentido para eles, retornando, assim, a
uma religiosidade auténtica. Todos os demais casos — quando néo
chegam a solugdes violentas e nao raro danosas — vao quedar-se,
por assim dizer, na relacdo da transferéncia, pondo a prova néo s6 a
sua propria paciéncia, mas também a do médico. Parece gue isso
nao se pode evitar, porque cair de repente no estado da orfandade e
abandono dos pais pode, devido a repentina mobilizacdo do
inconsciente que dai resulta, tornar-se perigoso nos casos em que ja
existe uma tendéncia psicotica. Eis por que a retirada da projecdo sé
pode e deve ocorrer gradativamente. A integracdo dos conteudos
destacados da “imago” dos pais tem um efeito mobilizador sobre o
inconsciente, pois essa “imago” estad carregada da mesma energia
gue tinha inicialmente, no tempo da infancia, e continua, na idade
adulta, a influir decisivamente sobre o destino. Devido a integracéo, o
inconsciente recebe um consideravel acréscimo de energia, o que
logo se manifesta pelo fato de o consciente ser fortemente
determinado pelos conteudos inconscientes. Ao isolamento da pura
consciéncia do eu seguem-se paradoxalmente sonhos e fantasias,
em que agora aparecem conteudos impessoais e coletivos,
constituidos do mesmo material de certas psicoses esquizofrénicas.
Por esse motivo, a situacdo ndo € isenta de perigo, pois o eu, que
antes estava dissolvido nas suas relagdbes com o mundo que o



cercava, ao desligar-se das projecoes, entre as quais a transferéncia
para o médico tem finalmente um papel preponderante, corre agora o
perigo de se desintegrar no conteldo do inconsciente coletivo; pois é
ai, nesse mundo do além, que os pais e sua “imago”, mortos para o
mundo exterior, continuam vivendo e atraindo a projecao
desintegradora do eu, como antes.

Mas neste ponto do processo, produz-se um efeito
compensador, de salude, que sempre me enche de admiracédo, como
se fosse um milagre. Face a tendéncia perigosa e desagregadora, 0
mesmo inconsciente coletivo da origem a uma reagao em contrario,
na forma de um processo centrador, caracterizado por simbolos
inconfundiveis. Este processo vai constituir nada menos do que um
novo centro para a personalidade, cuja caracteristica — conforme
mostram os simbolos — é estar acima do eu, e cuja superioridade
também é comprovada empiricamente, numa fase posterior. E por
ISSO que esse centro ndo pode ser subordinado, mas na valoracéo
tem que ser colocado acima do eu. Alem disso, jA& ndo se pode
designa-lo como eu, razdo por que o denominei o “Si Mesmo”
(selbst). Experimentar e vivenciar esse si mesmo é a meta mais nobre
da ioga indiana. Por este motivo, sera bom para a psicologia do si
mesmo que nos familiarizemos com o0s tesouros do saber indiano.
Tanto aqui como na india, a experiéncia do si mesmo nada tem a ver
com intelectualismo, mas € uma experiéncia vital e profundamente
transformadora. O processo que conduz a ela foi por mim
denominado processo de individuacdo. Se recomendo o estudo da
loga classica, ndo é porque pertenca aquele tipo de pessoas que
reviram os olhos em éxtase quando ouvem pronunciar palavras
magicas como dhyana, budhi e mukti, mas porque, psicologicamente,
podemos aprender muita coisa com a filosofia ioga, coisas de
utilidade pratica para nos. Aléem disso, o material estd a nossa
disposicdo nos livros orientais, ou melhor, em suas tradugdes,
formulado de uma maneira perfeitamente compreensivel. Tampouco
o faco por nada possuirmos de equivalente aqui no Ocidente: mas
recomendo a ioga simplesmente porque o conhecimento das coisas
ocidentais que tém alguma afinidade com a ioga €, por assim dizer,



inacessivel, isto €, s6 esta ao alcance de especialistas. Esse saber
vive oculto, foi completamente deformado e tornou-se irreconhecivel
por uma disciplina arcana e pelas asneiras que lhe vém na esteira: é
a alquimia que disfarca uma meditacao ioga ocidental que, por medo
da heresia e das suas dolorosas consequéncias, foi cuidadosamente
escondida. A alquimia, no entanto, tem uma vantagem inestimavel
sobre a ioga indiana, sobretudo para a pratica do psicologo, que € o
fato de o seu conteludo de ideias ser expresso quase que
exclusivamente num simbolismo riquissimo, simbolismo este que
precisamente também encontramos hoje nos nossos pacientes. A
meu ver, a ajuda dada pela alqguimia para a compreensao dos
simbolos do processo da individuacdo é da maior importancial?.

A alquimia designa aquilo que eu chamo de si mesmo, como
incorruptibile, isto €, a substancia que ja ndo pode ser decomposta,
como 0 uno e simples, que ja ndo pode ser reduzido a outra coisa, e
ao mesmo tempo, como universal, a que um alquimista do século XVI
até deu o nome de Filius Macrocosmi®. As descobertas modernas
coincidem, em principio, com essas formulacgdes.

Tive que mencionar tudo isso para chegar ao problema, como
ele se apresenta hoje. Seguindo o caminho da evolugéo natural com
persisténcia e coeréncia € que chegamos a experiéncia do si mesmo
e do simples “ser como se é” (Sosein). A divisa de Paracelso — cujo
400° aniversario da morte comemoramos no outono de 1941 — téo
autenticamente suica quanto autenticamente alquimista, exprime
exatamente a mesma coisa, porém, como exigéncia ética: Alterius
non sit, qui suus esse potest. (Nao pertenca a outrem quem pode
pertencer-se a si proprio). Mas o caminho que leva até ai € penoso, e
nem todos podem trilha-lo. Est longissima via, dizem os alquimistas.
Em todo caso, n0s nos encontramos apenas no inicio de uma
evolucéo, cujas origens se radicam na alta antiguidade, e cuja vida,
durante toda a ldade Média, se limitava a um existir segregado, a um
vegetar no escuro e era representada por estranhos seres solitarios,
que, ndo sem raz&o, eram chamados de tenebriones. Contudo,
homens como Alberto Magno, Roger Bacon e Paracelso foram os
pais da ciéncia moderna, cujo espirito muito contribuiu para abalar a



autoridade da Igreja absolutista. O espirito das ciéncias naturais
também gerou a nossa psicologia moderna, que, sem o saber,
continua a obra comecada pelos alquimistas. Como eles, que
estavam convencidos de que o donum artis era privilégio de apenas
alguns electis, nés também fazemos nitidamente a experiéncia da
dificuldade do trabalho de cada um individualmente, e de como sé
poucos tém acesso aos conhecimentos e experiéncias do trabalho
psicologico. Enquanto isso, prossegue de maneira assustadora a obra
de decomposicéo e enfraquecimento daquela instituicdo salutar que é
a Igreja Cristd. A perda de uma autoridade segura leva
gradativamente a uma anarquia filosofica e politico-social, que
repugna a alma do europeu, habituado a ordem patriarcal. Do ponto
de vista social, os rudimentos da conscientizacdo individual e do
amadurecimento da personalidade ainda estdo tdo frageis, que,
diante das necessidades histéricas, nem chegam a pesar na balanca.
Para evitar que os fundamentos da estrutura social europeia sejam
abalados h& que restabelecer a autoridade sem tardar e a tout prix.

Provavelmente € esta a razdo do movimento que apareceu na
Europa, tendendo a substituir o sistema coletivo da Igreja pelo
sistema coletivo do Estado. E do mesmo modo que outrora, a Igreja
era absolutista em sua ansia de exercer a teocracia, o Estado
reivindica agora o direito ao totalitarismo mais absoluto. N&o € que se
esteja substituindo a mistica do espirito pela mistica da natureza ou
do lumen naturae, como propunha Paracelso, mas pela absorcao total
do individuo num sistema coletivo politico, chamado “Estado”. Abre-
se assim uma saida para o dilema: a “imago” dos pais pode ser
projetada no Estado, como o grande generoso que a todos sustenta,
como a autoridade que determina todo pensamento e toda vontade. A
finalidade da ciéncia & por-se a servico do sistema coletivo social, e
ela € apenas valorizada, na medida em que se torna materialmente
util a consecucado dos seus objetivos. O desenvolvimento natural da
alma nao é substituido por uma orientacao espiritual que, transpondo
épocas, mantenha vivos o0s valores culturais, mas sim por uma
orientacao politica, a servico de determinados grupos avidos de poder
e que prometem certas vantagens econdmicas as massas. O anelo



ardente por uma ordem patriarcal e hierarquica, profundamente
arraigado no europeu, encontra dessa maneira uma expressao
concreta que Ihe convém, e corresponde bem demais aos instintos da
massa, mas que se estabelece num nivel que ndo pode ser sendo
prejudicial a cultura em todos os sentidos.

A essa altura, os espiritos vao forcosamente dividir-se. Na
medida em que a psicoterapia se fundamenta em bases cientificas, e,
portanto, numa pesquisa, em principio, livre, ela anuncia sua intencéao
de educar o homem para a independéncia do seu ser e para a
liberdade moral, de acordo com os conhecimentos que foram sendo
adquiridos através de pesquisas cientificas, isentas de preconceitos.
Mesmo que o individuo tencione adaptar-se a uma condicao
predeterminada qualquer, isso sempre tem que ser feito
conscientemente e por opcao propria e livre. Na medida, porem, em
gue os objetivos politicos, isto €, o Estado, se impuserem como
prioritarios, a psicoterapia transformar-se-a, obrigatoriamente, em
instrumento de um determinado sistema politico, para cujos fins se
educara o homem; para tanto, este deverad ser afastado do seu
destino proprio e supremo. Sem duavida, objetar-se-4 a essa
conclusao, dizendo que o fim dltimo do homem né&o € a sua existéncia
individual, mas a marcha da sociedade humana, pois sem ela o
individuo nem chegaria a existir. De fato, esta objecédo é séria, e nédo
pode ser simplesmente descartada. Nao resta a menor duvida de que
o individuo sé existe gracas a sociedade. Isso sempre foi assim. E a
razdo da existéncia dos rituais de iniciacdo do homem nos povos
primitivos, que tém por fim desligar o individuo da sua familia e da
sua identidade anterior, através de uma morte-mistéerio, para fazé-lo
renascer como membro da tribo. Também encontramos civilizacdes
antigas, como a egipcia e a babilonica, que faziam toda
individualidade culminar na pessoa do rei, mantendo o homem
individual no anonimato. Ou entdo, observamos familias inteiras, em
gue ha geracdes a individualidade do nome compensa a nulidade dos
portadores desse nome. Vemos ainda geracdes de artistas japoneses
gue adotam o nome do mestre, apondo-lhe simplesmente uma cifra e
renunciando ao proprio nome. O grande, o indelével mérito do



cristianismo, em contraposicao a essas manifestacdes arcaicas, todas
elas criadas a partir da projecao primitiva dos contetdos animicos, foi
reconhecer que todo ser humano é digno de possuir uma alma
imortal, ao passo que, antigamente, o Unico com direito a essa
prerrogativa era o rei. Nao cabe discutir aqui o grau de progresso da
consciéncia humana e da cultura em geral, que representa essa
Inovacgao crista, que vem suprimir a projecao dos supremos valores
da alma individual na pessoa do rei ou de outro eleito qualquer. Neste
ponto, o destino para a consciéncia, a liberdade moral e a cultura,
inerente a natureza do ser humano, provou ser mais forte do que a
surda coacao das projecfes, que mantém o individuo constantemente
preso a escuridao da inconsciéncia, oprimindo até anula-lo. Contudo,
esse caminho Ihe coloca uma cruz nas costas, isto €, o tormento da
consciéncia, o conflito moral e a inseguranca do proprio pensamento.
Esta missdo é tdo tremendamente dificil, que, se algum dia
conseguirmos leva-la a cabo, isso sO serd conseguido em etapas
seculares, as custas de infindos sofrimentos e esfor¢os na luta contra
todos os poderes, que constantemente nos querem persuadir a seguir
pelo caminho mais facil da inconsciéncia. Nesse caminho da
Inconsciéncia, acreditamos sempre que a missao pode ser delegada
a “outrem”, ou até — e por que ndo? — Ao Estado anénimo. Mas quem
€ esse “outrem”? Quem sao esses super-homens? — Evidentemente
sao super-homens — que pretendem ser capazes de fazer o que todo
mundo acha que nédo pode fazer? Sao pessoas iguais a nds, que
pensam e sentem como nos, s6 que sao mestres na arte de delegar
aos outros. Afinal, guem é o Estado? E a soma de todas as nulidades
gue o constituem. Se pudéssemos personifica-lo, o resultado seria um
individuo, ou melhor, um monstro, que, do ponto de vista ético e
espiritual, estaria muito abaixo do nivel da maioria dos individuos que
o compdem, pois ele representa a psicologia das massas elevada a
maxima poténcia. Eis por que o cristianismo, nos seus melhores
tempos, nunca confiou no Estado, mas fixou uma meta sobrenatural
para o0 homem, a fim de liberta-lo do poder compulsivo de todas as
suas projecdes neste mundo dominado pelo espirito das trevas. E
deu-lhe uma alma imortal, para que tivesse um ponto de apoio para
transformar radicalmente o mundo, ao ver sua meta nao na



dominacdo do mundo, mas na posse do Reino de Deus, arraigado
dentro do seu coracao.

Por isso o homem n&o pode existir sem a sociedade, do
mesmo modo que ele também nao pode subsistir sem oxigénio, agua,
albumina, gordura etc. Como essas substancias, a sociedade tambéem
é uma condicdo necessaria a sua existéncia. Seria ridiculo dizer que
0 homem vive para poder respirar o0 ar. Igualmente ridiculo seria dizer
que o individuo existe para a sociedade. “Sociedade” € um simples
conceito para a simbiose de um grupo humano. Um conceito néo é
portador de vida. O Unico portador natural de vida € o individuo, e
assim é na natureza inteira®. “Sociedade” ou “Estado” € uma soma
de portadores de vida, e simultaneamente, enquanto organizacao dos
mesmos, uma das mais importantes condicbes de vida. Por isso
também ndo € bem verdade que o individuo sé pode existir como
particula de uma sociedade. Em todo caso, o homem pode viver
muito mais tempo sem Estado do que sem ar.

Ao fazer prevalecer o objetivo politico, ndo ha duvida de que
uma coisa secundaria foi elevada a categoria de essencial. Neste
caso, o individuo se engana quanto ao seu destino verdadeiro, e dois
mil anos de cultura cristd sao simplesmente apagados. Pois, em vez
da expansdo da consciéncia pela supressdo das projecdes, surge
uma retragdo da mesma, e isso, porque a sociedade, que € uma
simples condicado para a existéncia humana, € apresentada como fim.
Mas a sociedade é a maior seducdo para a inconsciéncia, pois a
massa devora invariavelmente o individuo que nao esta firmemente
fundamentado em si, e, em todo caso, 0 reduz a uma particula
impotente. Ao reivindicar o totalitarismo, o Estado nao pode tolerar,
por um instante sequer, que a psicoterapia se atribua o direito de
ajudar uma pessoa a realizar-se no que lhe foi determinado pela
natureza. Muito pelo contrario, ele teria que insistir em que a
psicoterapia nada mais seja do que um meio a seu servico, para a
producdo de forcas auxiliares uteis ao Estado. Desse modo, a
psicoterapia se transformaria num tecnicismo dirigido, cuja finalidade
Unica s6 poderia ser a elevacdo do rendimento social. A alma
perderia sua vida propria, tornando-se uma funcao a ser utilizada pelo



Estado a seu bel-prazer. A ciéncia psicologica seria rebaixada a
simples pesquisa das possibilidades de racionalizagdo do mecanismo
psiquico. E, quanto ao proposito de cura da terapia, a obtencédo do
total enquadramento das pessoas dentro do aparelho estatal, valeria,
finalmente, como critério de cura. Mas, na medida em que a melhor
maneira de alcancar este fim é privar o individuo por completo de sua
alma, isto é, torna-lo o mais inconsciente possivel, todos os métodos
de conscientizacdo se tornariam obsoletos de um golpe sO, e a
recomendacédo seria sair em busca de todos os métodos guardados
nos sotaos do passado, que sempre serviram para defender o homem
contra a tomada de consciéncia dos seus conteldos inconscientes.
Desse mundo, a arte de curar a psique seria condenada a um total
retrocessotlY,

Em linhas gerais, € esta a alternativa diante da qual a
psicoterapia se coloca hoje em dia. O desenvolvimento futuro é que
vai dizer se a Europa — que se julgava liberta da Idade Média — vai
mergulhar de novo no obscurantismo de uma inquisicdo
multissecular. Mas isso sO vai ocorrer, se o totalitarismo reivindicado
pelo Estado se impuser a forca e se mantiver por muito tempo.
Nenhuma pessoa consciente negara que a organizacao da nossa
sociedade, chamada Estado, ndo s6 tem grande necessidade, mas
também é forgcada pelas circunstancias, a criar uma maior autoridade.
Se isso se der com a livre anuéncia, baseada no reconhecimento
consciente dos cidadaos, o resultado s6 pode ser digno de encomios.
No entanto, se 0 mesmo se der por comodismo, como meio de se
esquivar a decisdes embaracosas, ou por inconsciéncia, ai entdo os
individuos correrdo seguramente o perigo de serem anulados como
seres humanos responsaveis. Mas neste caso, o Estado ndo sera
muito diferente de uma priséo ou de um cupinzeiro.

Muito embora a tomada de consciéncia da individualidade
possa corresponder ao destino natural do ser humano, ela ndo € o fim
ultimo. Isso porque ndo é possivel que o objetivo da educacéao do
homem se reduza a produzir um conglomerado anarquico de
existéncias individuais. Isso equivaleria a um ideal inconfesso de
extremado individualismo, o que ndo é mais do que uma reacao



doentia ao coletivismo, e tdo insatisfatorio quanto este. Contrapondo-
Se a isso, 0 processo da individuagcao natural produz uma consciéncia
do que seja a comunidade humana, porque traz justamente a
consciéncia o inconsciente, que € o que une todos os homens e é
comum a todos os homens. A individuac&o € o “tornar-se um” consigo
mesmo, e a0 mesmo tempo com a humanidade toda, em que também
nos incluimos. Estando assim assegurada a existéncia individual de
cada um, logicamente também se garante que o conjunto organizado
dos individuos no Estado, ainda que este se revista de uma
autoridade maior, ndo mais constitua uma massa andénima, mas uma
comunidade consciente. Contudo, ha uma condicdo prévia
indispensavel para se chegar a isso: € a opcao consciente e livre e a
decisao individual. Uma verdadeira comunidade nao pode existir sem
esta liberdade e independéncia de cada um, e — vamos e venhamos —
sem uma tal comunidade, o préprio individuo que se fundamenta em
si mesmo e é independente, ndo pode progredir por muito tempotZ,
Além disso, a personalidade independente € a que melhor serve o
bem comum. Outra questdo é saber se 0 homem contemporaneo ja
possui a necessaria maturidade para essa escolha. Mas igualmente
questionaveis sao as solucdes impostas aos homens com violéncia, e
gue se antecipam ao desenvolvimento natural. As realidades da
natureza nao se deixam violentar por muito tempo. Como a agua, elas
tém a propriedade de infiltrar-se e penetrar em todos o0s sistemas que
nao as respeitam, solapando-os e levando-os, mais cedo ou mais
tarde, a derrocada. Mas uma autoridade sabia na arte de governar,
qgue deixa 0 espaco necessario a natureza — na qual também se inclui
0O espirito — ndo terda que recear sua queda iminente. Ser4a um
vergonhoso testemunho de imaturidade espiritual para o homem
europeu, se ele precisar e desejar uma autoridade maior. No entanto,
a realidade com que nos defrontamos hoje, é que incontaveis milhdes
se livraram na Europa da autoridade eclesiastica, tanto quanto da
patris potestas de reis e Iimperadores, mediante a culposa
cumplicidade de guias infantis e sem raizes na tradicdo, para agora —
desorientados depois de perdido o seu sentido — cairem vitimas de
gualquer violéncia que se arrogue algum poder. A imaturidade dos
homens é uma realidade com a qual temos que contar.



Vivemos, nao num planetoide qualquer flutuando no espaco,
mas na Suica, isto €, na mesma Terra de que é feita a Europa.
Estamos cercados de todos esses problemas e, na medida em que
nao temos consciéncia deles, estamos sujeitos a sucumbir a eles da
mesma forma que todas as outras nacOes. O mais perigoso seria
Imaginar que estamos num nivel mais alto de consciéncia que o resto
do mundo a nossa volta. Nao é essa a questdao. Mas, sem dar a esse
punhado de psicologos e psicoterapeutas que representamos, uma
Importancia ou um peso excessivo, quero frisar que a nossa missao
e, sobretudo, a nossa primeira obrigacdo como psicologos, é
entender a situacdo psiquica do nosso tempo e ter dela uma viséao
clara, para percebermos as questbes e exigéncias do nosso tempo.
Apesar de a nossa voz nao ter forca suficiente para se fazer ouvir na
celeuma do tumulto politico, podemos consolar-nos com o ditame do
mestre chinés: “Quando o homem que tem a luz dentro de si esta
sozinho e pensa a coisa certa, ele € ouvido a mil milhas de distancia”.

Tudo quanto comeca, sempre comeca pequeno. Nao nos
deixemos abater pelo laborioso trabalho executado discreta, mas
conscienciosamente, com cada pessoa em particular, embora nos
pareca que a meta que buscamos esta longe demais para ser
atingida. No entanto, a meta do desenvolvimento e da maturagao da
personalidade individual esta ao nosso alcance. E, na medida em que
estamos convencidos de que o portador de vida € o individuo, se
conseguirmos que pelo menos uma unica arvore dé frutos, ainda que
mil outras permanecam estéreis, ja teremos prestado um servico ao
sentido da vida. Mas quem tiver a pretensédo de fazer prosperar até o
ultimo grau tudo quanto deseja crescer, vai verificar que as ervas
daninhas, que sempre vingam melhor, logo Ihe crescerdo por cima da
cabeca. A meu ver, a tarefa mais nobre da psicoterapia no presente
momento é continuar firmemente a servico do desenvolvimento do
individuo. Procedendo desta forma, 0 nosso esforco estara
acompanhando a tendéncia da natureza, isto é, estaremos fazendo
com que desabroche em cada individuo a vida na maior plenitude
possivel, pois 0 sentido da vida s6 se cumpre no individuo, n&o no
passaro empoleirado dentro de uma gaiola dourada.
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IX
Questodes basicas da psicoterapia®

Ha pouco tempo ainda, nas publicagcdes médicas, lia-se sob o
item “Terapia”, ao final de uma enumeracdo de meétodos de
tratamento e de receitas, também o termo “Psicoterapia”. No entanto,
0 seu sentido ficava envolto numa imprecisao significativa. Que queria
dizer? Hipnose, sugestéo, persuasion, método catartico, psicanalise,
a arte de educar de Adler, o treinamento autdgeno etc.? Esta
enumeracdo da uma ideia da multiplicidade e indeterminacdo das
opinides, concepcdes, teoremas e métodos, todos eles incluidos na
denominacéao de “Psicoterapia”.

Quando se descobre um continente novo, desabitado, la ndo
existem marcos, homes, ruas, e cada pioneiro que pisa nesse chéao
conta coisas diferentes a respeito. Algo de semelhante deve ter
sucedido quando os médicos puseram 0s pés pela primeira vez na
terra nova da psique. Um dos primeiros médicos que nos prestou
informacgdes, mais ou menos aceitaveis, neste campo foi Paracelso.
Seu estranho saber — que, diga-se de passagem, néao era totalmente
desprovido de profundidade premonitéria — €é expresso numa
linguagem, impregnada do espirito do século XVI. Ela apela ndo so
para representacfes demonologicas e alquimistas, mas também para
neologismos paracelsistas, cuja vigcosa exuberancia compensa um
secreto sentimento de inferioridade e uma necessidade
correspondente de autoafirmac&o do seu criador, que sofria, muitas
vezes ndo sem razéo, da incompreensao dos seus contemporaneos.
A era cientifica que teve inicio propriamente com o século XVII
soterrou juntamente com a barafunda muitas pérolas da medicina de
Paracelso. SO dois séculos mais tarde é que surgiu uma nova ciéncia
empirica, com a teoria de Mesmer sobre o magnetismo da vida,
resultante, por um lado, das experiéncias praticas, que hoje



atribuiriamos a fendbmenos da sugestdo, e, por outro, do antigo
material alquimista. Os médicos romanticos atuavam nesta linha, e,
consequentemente, seu interesse voltava-se para o sonambulismo.
Isso foi a base para a descoberta clinica da histeria. Mas foi s6 quase
um seéculo mais tarde, que Charcot e sua escola conseguiram
formular conceitos mais ou menos seguros a respeito. Devemos a
Pierre Janet um conhecimento mais profundo e preciso dos
fendbmenos histéricos, e uma pesquisa e descricdo sistematicas dos
fendmenos da sugestdo, aos médicos franceses Liébault e Bernheim,
aos quais se juntou, na Suica, August Forel. No campo do
conhecimento das causas dos sintomas psicégenos, a descoberta
feita por Breuer e Freud de que esses sintomas eram de origem
afetiva resultou num avanco decisivo para a psicologia. O fato de
imagens mnémicas perdidas, e sua conotacao afetiva, constituirem a
base do sintoma histérico levava diretamente a postular a camada
inconsciente nos acontecimentos psiquicos. Provou-se que esta nao
era somatica, como queria a psicologia académica daquele tempo,
mas psiquica, na medida em que ela se comportava exatamente
como uma funcédo psiquica, casualmente subtraida da consciéncia,
isto €, da associacdo com o eu. Isso €é valido para o sintoma histérico
em geral, conforme Janet provou mais ou menos a0 mesmo tempo e
independentemente de Freud. Mas, enquanto Janet suspeitava a
causa da privacdo da consciéncia numa fraqueza especifica, Freud
chamou a atencado para o fato de que uma conotacdo afetiva
desagradavel era peculiar as imagens mnémicas etiolégicas, e que
essas imagens eram recalcadas, 0 que explicava o0 seu
desaparecimento da consciéncia. Por isso ele concebia os conteddos
etiologicos como sendo incompativeis com a tendéncia da
consciéncia. Esta hipétese tomava por base a censura moral
provocada por essas reminiscéncias reprimidas, devido ao seu
carater traumatico ou moralmente repreensivel.

Freud estendeu a teoria da repressdo, com grande éxito
heuristico, a toda a area das neuroses psicogenas; e avangou mais
ainda, até fazer dela uma explicacdo do fenbmeno cultural. Entrou,
assim, na esfera da psicologia geral, que até entdo fora dominio



exclusivo da Faculdade de Filosofia. Afora alguns conceitos e alguns
pontos de vista metodoldgicos, esta até entdo muito pouco tinha a
oferecer a psicologia pratica do médico. Isso fez com que a psicologia
médica, que logo de inicio deparou com uma psique inconsciente,
tivesse que avancar praticamente no vazio. Salvo umas poucas e
louvaveis excecOes, a psicologia académica perorou contra o
conceito do inconsciente, ficando, portanto, o objeto da investigacéo
psicologica reduzido unicamente aos fendmenos conscientes.
Evidentemente, o choque da psicologia médica com a psicologia geral
dominante foi consideravel. Por outro lado, a descoberta de Freud
representava outra pedra de escandalo e outro desafio diante da
orientacdo puramente somatica dos médicos. Esta situacdo se
manteve inalterada, nos cinquenta anos seguintes. Foi preciso que a
orientacdo da chamada medicina psicossomatica chegasse da
América para imprimir ao quadro alguns tracos novos. Mas a
psicologia geral ainda ndo conseguiu tirar as necessarias conclusées
da existéncia real do inconsciente.

Nunca se penetra em terras novas, sem correr certos riscos:
pois nesse empreendimento, 0 pioneiro depende do equipamento que
por acaso traz consigo. No nosso caso, trata-se da sua formacao em
medicina somatica, da sua cultura geral e visdo do mundo, que se
baseia principalmente nas suas condicOes prévias subjetivas, de
carater em parte temperamental, em parte social. A sua formacao
meédica torna-o apto a avaliar corretamente o aspecto somatico e
biologico do material experimental; sua cultura geral capacita-o a
captar mais ou menos o carater do fator repressor; e, finalmente, sua
visdo de mundo ajuda-o a generalizar e, portanto, a incorporar 0s
seus conhecimentos especiais num todo maior. Mas quando a
investigacdo se realiza numa area ainda inexplorada e, portanto,
desconhecida, o pioneiro tem que ter sempre em mente que outro,
gue tambéem pisa no novo territério, mas em outro lugar, e com outro
equipamento, também pode esbocar um quadro completamente
diferente.

Foi o que aconteceu a Freud. Seu aluno Alfred Adler
desenvolveu uma concepc¢ao que confere a neurose uma fisionomia



totalmente diversa. O que domina o quadro agora ndo € mais o
instinto sexual, ou seja, 0 principio do prazer, mas o instinto do poder
(a necessidade de autoafirmacdo, o “protesto masculo”, o “querer
estar por cima”). Conforme mostrei através de um caso concreto?,
ambas essas teorias podem ser aplicadas com pleno éxito a um
mesmo caso. Além disso, na psicologia € de conhecimento geral que
ambos esses instintos se equilibram e que um prevalece sobre o
outro com a mesma frequéncia. Adler manteve-se tao unilateral
guanto Freud, e ambos tém em comum o fato de eles explicarem néo
sé a neurose, mas também o homem, do ponto de vista da sombra,
isto €, a partir da sua inferioridade moral.

Este estado de coisas ocorre quando se faz uma equacao
pessoal de um preconceito subjetivo, que nunca foi submetido a
critica. A intransigéncia com que ambos defendem seus pontos de
vista significa, como sempre, uma compensacao de uma secreta
inseguranca e uma duavida interior. Os fatos descritos por ambos
esses estudiosos tém consisténcia, devidamente, cum grano salis.
Mas a sua interpretacdo pode ser efetuada de uma maneira ou de
outra, ou melhor, ambas sao parcialmente incorretas, isto €, elas se
completam. A licdo que podemos tirar disso € que 0 mais certo seria
levar em conta ambas as concepcodes, conforme o caso.

Este primeiro dilema da psicologia médica surgiu
provavelmente porque o0s medicos nao encontraram a terra
preparada, uma vez que a psicologia geral nada tinha a oferecer-lhes
no terreno desses fatos. Ficaram, pois, na dependéncia das suas
proprias ferramentas, preconcebidas subjetivamente. O resultado
disso, para mim, foi a necessidade urgente de estudar, enfim, quais
as atitudes com que o homem geralmente encontra um objeto (seja
este qual for). Com este proposito, relacionei um numero de tipos,
todos eles baseados na respectiva predominancia de uma ou outra
das fun¢des de orientagdo da consciéncia, e fiz, provisoriamente, um
projeto de esquema, em que pudessem ser incorporadas as diversas
atitudes empiricas. Dai resultam nada menos de oito pontos de vista
teoricamente possiveis. Acrescentando-lhes todos o0s demais
pressupostos mais ou menos individuais, obter-se-a uma infinidade



de concepcbes possiveis, todas justificaveis, pelo menos,
subjetivamente. Assim sendo, a critica dos pressupostos psicolégicos,
quando da formacao de qualquer teoria, torna-se uma necessidade
imperiosa. Infelizmente, nem todos o entenderam ainda, pois, se
tivessem entendido, certos pontos de vista ndo seriam defendidos
com tanta obstinacdo e cegueira. Mas s6 se compreendera que as
coisas sao assim mesmo, quando se considera o que significa o
preconceito subjetivo: geralmente, ele é o produto, mais ou menos
bem elaborado, de toda a experiéncia de vida de um individuo. E
produzido pelo embate entre uma psique individual e as condi¢des do
ambiente. Geralmente, forma-se, portanto, uma variante subjetiva da
experiéncia geral, e isso, por si sO, ja exige uma autocritica muito
cuidadosa e um amplo trabalho comparativo, para se formar um juizo
um pouco mais amplo. Mas, neste esforco indispensavel, quanto mais
se insistir nos principios da consciéncia, maior o perigo de interpretar
a experiéncia no sentido deles, o que leva a teorizacdo e a
violentacdo dos fatos. Nossa experiéncia psicoldgica ainda é
demasiado nova e pouco extensa, para permitir teorias universais. E
preciso pesquisar primeiro uma quantidade de fatos, para aclarar a
natureza da alma, antes de pensar sequer em estabelecer
proposicoes de validade universal. Por enquanto, temos que ater-nos
a norma seguinte: toda proposicdo psicologica s6 pode ser
considerada valida quando, e somente quando a validade do seu
sentido oposto também puder ser reconhecida.

O preconceito pessoal e da visdo de mundo é, de fato, o
primeiro a atrapalhar gravissimamente a formacao do juizo
psicologico. Freud ja tinha aceito a minha proposta de que todo
meédico, antes de lidar com o inconsciente dos seus pacientes com
fins terapéuticos, se submetesse a uma analise didatica. Todos os
psicoterapeutas esclarecidos, cbnscios da necessidade de tomar
consciéncia dos fatos etioldégicos inconscientes, apoiam essa opiniao.
E perfeitamente compreensivel, e provado por uma experiéncia cem
vezes repetida, que o0 que o medico nao vé em si mesmo, também
nao percebe no seu paciente, ou entdo percebe, mas de maneira
exagerada; e que estimula no paciente aquilo que se identifica com



suas proprias tendéncias incontroladas, e condena aquilo que
desaprova em si mesmo. Assim como exigimos — e com razao — que
0 cirurgido nao tenha as maos infetadas, também temos que insistir,
com muita énfase, na necessidade de autocritica do psicoterapeuta,
isto é, que ele esteja pronto a fazé-la a qualquer momento, ou seja,
toda vez que essa necessidade se lhe tornar imperativa e manifesta
através das resisténcias intransponiveis, possivelmente justificadas,
do paciente. O paciente esta ai para ser tratado, e ndo para a
verificagdo de uma teoria. E que ndo existe teoria alguma no vasto
campo da psicologia pratica que, dependendo do caso, ndo possa
estar radicalmente errada. Por exemplo, a opinido de que as
resisténcias do paciente s&o injustificadas em qualquer circunstancia
€ uma opinido que deve ser rejeitada. Pois a resisténcia também
pode estar provando que a terapia estd baseada em pressupostos
falsos.

Destaco expressamente o tema da analise didatica, porque
recentemente se tem manifestado uma nova tendéncia a apresentar a
autoridade médica como existente eo ipso, e, consequentemente, a
reinstituir uma psicoterapia ex cathedra. Trata-se de um projeto que
em nada diverge do método sugestivo um tanto antiquado, cuja
insatisfatoriedade ja ficou claramente demonstrada ha muito tempo.
(Isso ndo quer dizer, bem entendido, que nunca seja indicada a
aplicacao de uma terapia baseada na sugestéao).

O psicoterapeuta compreensivo ja percebeu ha muito tempo
que cada tratamento complicado representa um processo dialético
individual, do qual o médico participa tanto quanto o paciente. No
didlogo entre médico e paciente, a questdo de saber se o meédico
possui 0 mesmo insight dos seus proprios processos psiquicos que
ele espera do paciente é evidentemente muito importante. E isso,
sobretudo por causa do chamado rapport, isto é, da relacdo de
confianca da qual depende, em dultima analise, o éxito terapéutico,
pois, em muitos casos, 0 paciente sO pode obter sua prépria
seguranca interior através da seguranca de sua relacdo com a
pessoa humana do médico. A autoridade do médico pode bastar,
quando se trata de pessoas crédulas. Mas geralmente ela néo



convence pessoas providas de senso critico. E foi também por este
motivo que o sacerdote, como predecessor do médico-terapeuta da
alma, perdeu grande parte da sua autoridade, pelo menos, junto ao
publico culto. Os casos graves constituem, portanto, uma prova de
humanidade, tanto para o paciente quanto para o médico. Para tanto,
este Ultimo tem que equipar-se, tanto quanto possivel, com uma
analise didatica séria. Nao se trata, de certo, de um meio ideal e
absolutamente seguro de impedir ilusbes e projecdes. Mas ela pode,
ao menos, demonstrar a necessidade da autocritica ao
psicoterapeuta principiante, e facilitar uma certa disponibilidade para
iIsso. Jamais andlise alguma seria capaz de suprimir definitivamente
todas as inconsciéncias. O que temos que aprender nunca se esgota,
e jamais deveriamos esquecer que cada caso novo levanta novos
problemas, e vai dar oportunidade para que se constelem
pressupostos inconscientes que até entdo nao tinham aflorado.
Poderiamos dizer, sem grande exagero, que mais ou menos metade
de cada tratamento em profundidade consiste no autoexame do
meédico, porque ele s6 consegue pdr em ordem no paciente aquilo
gue esta resolvido dentro de si mesmo. Nado € um engano quando se
sente afetado e atingido pelo paciente: ele s6 vai curar na medida do
seu préprio ferimento. Qual é o significado do mitologema grego do
médico ferido, se ndo justamente isso??

Os problemas de que estamos tratando aqui sdo, por assim
dizer, inexistentes na chamada psicoterapia de apoio. Nesse campo,
a sugestdo, um bom conselho, um esclarecimento adequado, ja
podem bastar. Frequentemente as neuroses e estados-psicoticos-
limite de gente complicada e inteligente tém que ser tratados através
de uma psicoterapia profunda, ou seja, do método dialético. Para que
a aplicacdo deste método possa ter alguma esperanca de éxito,
temos que libertar-nos ao maximo dos nossos pressupostos, nao so
dos subjetivos, como também dos baseados na nossa visdo de
mundo. N&o se pode tratar um maometano com pressupostos
cristdos, nem um parse com a ortodoxia judaica, ou um cristdo com a
filosofia antiga pagéa, sem correr o risco de infiltrar um corpo estranho
perigoso. Nao resta duvida de que tais coisas sdo praticadas



constantemente, e nem sempre com maus resultados, mas elas
representam uma experiéncia de cuja legitimidade me permito
duvidar. Considero o tratamento conservador mais aconselhavel. Na
medida do possivel, os valores que ndo provaram ser diretamente
prejudiciais ndo devem ser destruidos. Considero tao errado substituir
uma ideologia crista por uma ideologia materialista, como esforgar-se
por encontrar argumentos com 0O objetivo de levar o paciente a
abandonar sua conviccdo materialista. Sao atribuicdes do
missionario, ndo do médico.

Muitos psicoterapeutas tém uma opinido contraria a minha.
Dizem que, no processo terapéutico, os problemas suscitados pela
visdo de mundo nédo devem ser levados em conta, e que os fatores
etioldgicos séo todos, sem nenhuma excecgao, questao de psicologia
pessoal. Mas se olharmos mais atentamente, o quadro & bem
diferente. Tomemos o exemplo do instinto sexual, cujo papel tem
tanta importancia na teoria de Freud. Esse instinto, como qualquer
instinto, alids, ndo € uma aquisicao pessoal, mas um fato objetivo e
geral, que nada tem a ver com o nosso desejo, vontade, opinido e
decisdo pessoais. E uma forca inteiramente impessoal, com a qual,
no entanto, procuramos lidar, usando de juizos subjetivos e
ideoldgicos. Destes, apenas as premissas subjetivas (e estas também
s6 em parte) pertencem a esfera pessoal; as premissas ideologicas,
porém, sdo em sua maioria resultantes da tradicdo geral e da
influéncia do meio, e somente uma pequena parte foi pessoalmente
elaborada e conscientemente escolhida. Sou formado ndo so por
influéncias exteriores, objetivas e sociais, como também por
realidades interiores, inicialmente inconscientes, que designei
simplesmente como fator subjetivo. As pessoas de personalidade
extrovertida baseiam-se, principalmente, nas relagdes sociais, as
outras, de personalidade introvertida, sobretudo, no fator subjetivo. As
primeiras raramente percebem sua determinacdo subjetiva e a
consideram de somenos importancia; receiam-na até. As outras
mostram um interesse menor pelas relagdes sociais, gostam de
ignora-las e as sentem como importunas, e até podem deixar-se
intimidar por elas. O mundo das relagdes é tido pelas, primeiras como



essencial, normal e digno de lutar por ele, os outros dao valor, em
primeiro lugar, a coeréncia interna, ao estar de acordo consigo
mesmo.

A analise da personalidade do extrovertido revela que a sua
incorporagcdo no mundo das relacbfes é feita as custas de uma
Inconsciéncia quanto ao seu sujeito, isto €, de ilusbes a respeito de si
mesmo; em contrapartida, a do introvertido mostra que, sem querer, a
sua personalidade comete em sociedade 0s erros mais crassos e as
faltas de jeito mais absurdas. Essas duas atitudes tipicas,
universalmente conhecidas — sem falar dos tipos de temperamentos
fisiol6gicos descritos por Kretschmer — por si s ja mostram que néao e
possivel medir os homens e suas neuroses por um unico padréo e
uma mesma teoria.

Geralmente, estas premissas subjetivas ndo sao do
conhecimento do paciente, e infelizmente muitas vezes, nem do
médico, o que faz com que frequentemente ignore a velha verdade:
quod licet Jovi, non licet bovi, ou: “0 que € bom para uns prejudica a
outros”, e abra portas que deveriam ser fechadas e vice-versa. Como
0 paciente se torna a maior vitima das suas premissas subjetivas,
assim também a teoria médica, embora em grau menor, uma vez que
esta, pelo menos, resulta da comparacao de uma grande quantidade
de casos individuais e, portanto, ja rejeitou as variantes por demais
singulares. Isso se aplica contudo bem pouco ao pressuposto pessoal
do criador da teoria. No entanto, o trabalho comparativo vai
justamente atenua-lo um pouco, muito embora confira um certo matiz
ao trabalho terapéutico e Ihe ponha certos limites. Conforme o caso,
este ou aquele instinto, este ou aquele conceito vao representar o
limite, que, por sua vez, se erigira em aparente principio, que sempre
vai significar o fim da pesquisa. Dentro desses limites, tudo pode ser
observado segundo a boa praxe e interpretado segundo a légica, de
acordo com o0 pressuposto subjetivo. Este € indubitavelmente o caso
de Freud e de Adler, e mesmo assim, ou justamente por isso, O
resultado sdo concepc¢des extremamente diversas e — “prima vista” —
dificiimente concilidveis, conforme pudemos ver. Como é facil
verificar, a razao disso esta na respectiva premissa subjetiva, que



acolhe o que Ihe convém, e elimina o que ndo convém.

Na historia das ciéncias isso ndo € uma excec¢ao, muito pelo
contrario, pois, regra geral, a evolucdo se faz desse modo. Logo,
guem acusar a psicologia médica moderna de nem conseguir entrar
num acordo quanto a sua propria teoria, esta esquecendo, por
completo, que jamais ciéncia alguma continuou viva, sem pontos de
vista tedricos divergentes. Tais desacordos constituem, como sempre,
0 ponto de partida para novos questionamentos. Aqui também se deu
o mesmo. O dilema Freud-Adler ficou resolvido quando se
reconheceu a validade de pontos de vista resultantes de principios
diferentes, cada qual pondo em relevo um determinado aspecto do
problema global.

A partir dai, torna-se possivel dar ampla continuidade a
pesquisa. O que interessa, antes de mais nada, € o problema dos
tipos a priori de atitude e das funcdes que lhes servem de base.
Nesta linha desenvolvem-se o Teste de Rorschach, a Psicologia da
Gestalt e as demais tentativas de sistematizar as diferencas
tipoldgicas. Outra possibilidade importante — a meu ver — € o estudo
dos fatores que inspiram a filosofia de vida, ou seja, 0S pressupostos
basicos verdadeirost, que, como vimos, influem decisivamente sobre
as opcoOes e as decisOes. Estes tém que ser levados em conta, ndo
sO ao estabelecermos a etiologia das neuroses, mas também para
explorar os resultados da analise. O préprio Freud ja apontava, com
énfase especial, a fungcédo da “censura” moral, como uma das causas
do recalque, e julgou oportuno colocar a religiao como um dos fatores
neurotizantes, que reforcam o0s complexos de desejo infantis.
Também cabe aos pressupostos basicos verdadeiros uma
responsabilidade decisiva no que diz respeito a “sublimacao”; em
outras palavras, sado os valores fundamentados na visdo de mundo,
que ora estimulam, ora bloqueiam a incorporagao, no plano de vida
do paciente, das tendéncias que vao aflorando com a andlise do
inconsciente. O exame dos chamados pressupostos basicos
verdadeiros € importantissimo, ndo sO0 em relagcdo a etiologia, mas
também — o que é muito mais importante — em relacao a terapia e a
indispensavel reconstrucdo da personalidade. Freud ja havia



constatado isso em seus Ultimos trabalhos — porém, num sentido
negativo. Uma parte importante dessa premissa € o que Freud
chamou de “Superego”, ou seja, a soma de todas as conviccdes e
valores coletivos transmitidos conscientemente, que, como a Tora
para o judeu ortodoxo, representa um sistema psiquico consolidado e
ao qual o ego esta subordinado, sendo para ele gerador de conflitos.

Alem disso, Freud ja havia observado que o inconsciente, vez
por outra, produz representacdes, que provavelmente ndo ha outra
maneira de definir, a n&o ser como arcaicas. Encontramo-las
sobretudo nos sonhos e nas fantasias em estado desperto. Freud ja
se empenhara na interpretacao “histérica” ou na amplificacdo de tais
simbolos, como, por exemplo, no tema das duas méaes, de um sonho
de “Leonardo da Vinci™®.,

Sabe-se que o0 que compde o chamado Superego
corresponde as “représentations collectives”, conceito que Lévy-Bruhl
estabeleceu para a psicologia dos primitivos. Sao representacdes e
categorias de valor universais, baseadas em temas arcaicos
mitologicos, que regulam e déo forma a vida psiquica e social dos
primitivos; sao as convicgbes gerais, as concepcbes e os valores
éticos nos quais fomos educados e que nos orientam no mundo e na
vida. Elas intervém, como todos sabem, quase que automaticamente
em todos 0s nossos atos de escolha e decisédo, bem como na
formacao das nossas ideias. Depois de refletir um pouco, quase
sempre podemos indicar por que fazemos determinada coisa, e quais
0S pressupostos genéricos em que baseamos 0 NOsSso julgamento e a
nossa deciséo. As falsas conclusdes e decistes neuroticas, de efeito
patogénico, consistem, em geral, num conflito com essas premissas.
Quem consegue viver no meio delas, sem atritos, esta téo
incorporado a nossa sociedade, como um primitivo, que aceita suas
praticas e tradi¢cdes tribais como norma absoluta.

Ora, existe a possibilidade de um individuo, devido a uma
anomalia de sua disposicdo pessoal (seja ela qual for), ja néao
obedecer aos canones das ideias coletivas, e consequentemente
entrar em conflito ndo s6é com a sua sociedade, mas também consigo



mesmo, ja que o Superego também representa um sistema psiquico
dentro dele mesmo. Neste caso, produz-se uma nheurose, isto €,
ocorre uma dissociacdo da personalidade que, numa estrutura
psicitica propensa, pode até levar a fragmentacdo, isto é, a
personalidade esquizoide, e a esquizofrenia. O caso acima
representa o modelo de uma neurose pessoal, para a qual basta uma
explicacdo personalistica, pois a experiéncia mostra que nao se
requer outro procedimento para a sua cura, a ndo ser a destruicao
das conclusfes e decisdes subjetivas incorretas. Depois de realizada
a correcao da atitude inadequada, o paciente pode incorporar-se de
novo a sociedade. Sua doenca, em suma, nada mais era do que o
produto de uma “fraqueza” congénita ou adquirida. Num caso desses,
seria totalmente errado querer modificar algo no pressuposto
geneérico, na “représentation collective”. Com isso, 0 paciente sO seria
levado a penetrar mais a fundo no seu conflito com a sociedade,
reforcando a sua fraqueza patogénica.

Na observacéo clinica de esquizofrénicos, veem-se indicios
de dois tipos diferentes: um asténico (dai a expressado francesa
“psychasthénie™) e outro tenso, e em estado de conflito ativo. O
mesmo ocorre com as neuroses. O primeiro tipo leva a uma neurose
gue pode ser explicada de maneira puramente personalistica, e que
representa uma inadaptacdo baseada numa fragueza pessoal. O
segundo tipo é representado por um individuo que nao teria
dificuldade em adaptar-se e ja provou sua capacidade para tanto.
Este ndo pode ou ndo quer adaptar-se por convic¢ao, ou entdo nao
compreende por que a sua “adaptacédo” nao lhe proporciona uma vida
normal, quando, ao que tudo indica, isso deveria ser perfeitamente
possivel. A causa da sua neurose parece estar em algo situado acima
do normal (da média), e ndo tem possibilidade de ser utilizado. Neste
caso, € de se esperar uma critica consciente ou, na maioria das
vezes, inconsciente, dos pressupostos basicos verdadeiros. Freud
parece que teve experiéncias semelhantes, pois se assim nao fosse,
dificilmente se teria sentido motivado a criticar, do ponto de vista
meédico, a religido, como cerne das convic¢cdes fundamentais do
homem. Essa iniciativa, considerada a luz da experiéncia medica, era



em certo sentido perfeitamente coerente, muito embora se possa
divergir quanto a maneira como foi executada. Isso porque a religido
mesma, ndo sO nao é inimiga do doente, mas até é um sistema de
cura psiquica, conforme mostra a linguagem crista e também aparece
com evidéncia no Antigo Testamento®.

Entre as neuroses acima mencionadas, sdo precisamente as
do segundo tipo que obrigam o médico ao confronto com problemas
desse género. Mas nao sao exclusivamente estas. Também existem
clientes — e ndo sao poucos — que, embora nao sofram de uma
neurose formulada clinicamente, vao procurar o médico, devido a um
conflito psiquico ou qualquer situacao de vida dificil, e Ihe falam de
problemas cuja resposta estd diretamente ligada a discussao de
questbes de principio. Tais pessoas, muitas vezes, sabem
perfeitamente bem — e isso 0 neurotico raramente ou nunca sabe —
gue os seus conflitos sao provenientes do problema fundamental da
atitude perante a vida, e que esta depende de certos principios ou
ideias gerais, ou seja, de certas conviccOes religiosas, éticas ou
filosoficas. Esses casos levam a psicoterapia muito além do quadro
da medicina somatica ou da psiquiatria e a fazem penetrar em
campos que, no passado, eram reservados aos sacerdotes e aos
filosofos. Hoje em dia, na medida em que estes ja nao cumprem com
0 seu papel, ou o publico ndo mais confia em sua capacidade, as
lacunas que o psicoterapeuta eventualmente tem que preencher vao
se tornando visiveis. Em outras palavras, vai ficando, cada vez mais
claro o quanto a cura da alma, por um lado, e a filosofia, do outro, se
distanciaram da realidade da vida. A critica que se faz ao sacerdote é
gue ja se sabe de antemao o que ele vai dizer, e ao filésofo, que o
que diz ndo tem utilidade pratica alguma. Por estranho que pareca,
ambos — salvo rarissimas exce¢des — tém uma solene antipatia pela
psicologia de que estamos falando aqui.

O significado positivo do fator religioso, no pressuposto basico
verdadeiro, ndo impede que certas interpretacfes e ideias percam
sua atualidade e se tornem obsoletas, em consequéncia da mudanca
dos tempos e das condi¢cOes sociais, e da evolucao das consciéncias,
intimamente ligada a essas mudancas. Os mitologemas sobre os



quais, em Ultima analise, se assentam todas as religides séo, pelo
mMenos No Nosso entender, uma expressao de fatos e experiéncias
animicas interiores e, através da “anamnese” do culto, possibilitam a
manutencao da ligacdo do consciente com o inconsciente, que, desde
0os primoérdios até os dias de hoje, nunca deixou de “ecforizar’ as
imagens primordiais. Gracas a essas formulas e imagens, o
inconsciente se exprime o suficiente no consciente, e suas
mobilizacbes instintivas podem ser transmitidas sem choque a
consciéncia, de forma que esta Ultima nunca perdera suas raizes
instintivas. Mas se algumas dessas formulas se tornam antiquadas,
isto é, se elas perdem sua relacao inteligivel com a consciéncia da
atualidade, neste caso, os atos conscientes de opc¢ao e decisao séo
cortados de suas raizes instintivas, e se produz uma desorientacao,
inicialmente parcial, por faltarem ao juizo o sentimento de certeza e
seguranca, e a decisdo, a “vis a tergo’™ emocional. As
“représentations collectives” que ligam o primitivo a vida dos
ancestrais ou aos criadores dos tempos primordiais, também
constituem a ponte para o inconsciente do homem civilizado, e, para
o homem de fé, € o mundo da entidade divina. Essas pontes
desmoronaram, pelo menos parcialmente, e o médico ndo tem
condi¢cBes de responsabilizar pelo infortinio as vitimas dessa perda.
Ele sabe que se trata de transformacdes seculares da situacao
psiquica, como muitas vezes ja se repetiram no decorrer da historia.
O individuo é impotente diante dessas mudancas.

O meédico sO pode tentar observar e compreender como a
natureza procede em suas tentativas de cura e restituicdo. A
experiéncia ja mostrou, ha muito tempo, que entre a consciéncia e o
inconsciente existe uma relacdo de compensacdo, e que O
inconsciente sempre procura complementar a parte consciente da
psique, acrescentando-lhe o que falta para a totalidade, e prevenindo
perigosas perdas de equilibrio. No nosso caso, como é de se esperar,
0 inconsciente gera simbolos compensatorios, que devem substituir
as pontes que ruiram, mas so o conseguem de fato, mediante a ajuda
da consciéncia. E que os simbolos gerados pelo inconsciente tém que
ser “entendidos” pela consciéncia, isto €, tém que ser assimilados e



integrados para se tornarem eficazes. Um sonho ndo compreendido
nao passa de um simples episddio, mas a sua compreensao faz dele
uma vivéncia.

Considerei, portanto, que me cabia como tarefa principal
examinar as formas de manifestacdo do inconsciente, a fim de
aprender a compreender sua linguagem. Pois bem, ja que, por um
lado, os pressupostos baseados na visdo do mundo representam uma
guestdo eminentemente historica, e por outro, os simbolos gerados
pelo inconsciente se originam de modos de funcionamento arcaico da
psique, para que essas investigacdes sejam possiveis, € preciso
dominar um vasto material histérico de um lado, e de outro, coletar e
elaborar um material de observacdo empirica tdo vasto quanto
aquele.

A necessidade pratica de uma compreensdo mais profunda
dos produtos do inconsciente € um fato que nao pode ser negado.
Prossigo, portanto, no caminho que Freud ja comecou a trilhar,
procurando evitar, contudo, deixar-me influenciar por opinides
metafisicas preconcebidas. Tento ater-me muito mais a experiéncia
iImediata, deixando de lado as convic¢cdes metafisicas a favor ou
contra. Ndo me imagino estar acima ou além da psique, de forma a
ser capaz de opinar sobre ela como que de um ponto arquimediano
transcendental. Estou consciente de estar confinado dentro da psique
e de ser capaz de descrever nada mais do que 0 que me acontece
dentro da psique. Por exemplo, quando examinamos o mundo dos
contos de fada, é dificil fugir a impressdo de que certas figuras se
repetem com frequéncia, ainda que com roupagens diferentes. O
folclorismo faz o estudo comparativo desses motivos. A psicologia do
Inconsciente comporta-se da mesma forma que as sagas, lendas,
mitos e religides, com as figuras psiquicas, que surgem nos sonhos,
nas fantasias, nas visoes e alucinagdes. No conjunto desse campo
psiquico existem motivos, quer dizer, figuras tipicas, cujos rastros
podem ser seguidos até a historia antiga e mesmo até a pré-histéria
e, por conseguinte, podem ser chamadas de arquetipicas®® Parece-
me que pertencem simplesmente aos componentes estruturais do
Inconsciente humano, pois ndo consigo encontrar outra explicacéo



para a sua presenca universal e sempre idéntica a si mesma, como,
por exemplo, o motivo do salvador que pode ser um peixe, um coelho,
um cordeiro, uma serpente ou um homem. E sempre a mesma figura
do salvador, que se apresenta sob diversos disfarces acidentais. De
inlmeras experiéncias desse tipo, tirei a conclusdo de que o que ha
de mais individual no homem €, sem dulvida, a sua consciéncia, e
que, em contrapartida, a sua sombra, isto é, uma certa camada
superficial do inconsciente, jA € menos singular, na medida em que a
pessoa humana se diferencia da sua espécie mais por suas virtudes
do que por suas fraguezas. O inconsciente, porém, em sua
manifestacdo mais importante e de maior influéncia, pode ser
considerado um fendmeno coletivo, sempre idéntico a si mesmo, e
como parece nunca desviar-se de si mesmo, formaria uma estranha
unidade, cuja natureza, contudo, ainda esta envolta numa enorme
escuriddo. Convém acrescentar que hoje em dia ainda existe a
parapsicologia, cujo objeto sdo manifestacGes que estdo em conexéao
direta com o inconsciente. A ela pertencem os fendbmenos ESP
(Extra-Sensory Perception)?, que a psicologia médica ndo pode
ignorar de forma alguma. Se esses fendbmenos tém algo a provar, é
uma certa relatividade psiquica de espaco e tempo, o0 que constitui
um esclarecimento significativo da unicidade do inconsciente coletivo.
No entanto, por enquanto temos certeza apenas de dois conjuntos de
fatos, ou seja, de um lado, a concordancia entre os simbolos
individuais e os mitologemas, e, de outro, o fenOmeno ESP. A
interpretacdo desses fenbmenos esta reservada ao futuro.
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Conteudos inconscientes arquetipicos 25, 185
-- assimilacéo dos 26s., 188



-- efeitos dos 126s.

-- fascinio dos 18s.

-- irrupcéo dos 188

-- projecao dos 223

-- simbdlicos 9, 22

- dos sonhos iniciais v. e. tit.

Conviccéao(0es) 216, 250

- politica, e mitologia 20s.

- do psicoterapeuta v. e. tit.
Corpo, ealma 1, 190
Cristianismo 20, 223, 225

Cruz suastica 20

Cultura 223, 225, 232
- forca da (Pestalozzi) 227 — Nota 11 — Cap. VIl

Cura 1l

Desorientacdo 22, 87, 251
Diagndstico psicoldgico 195s.

Dialético, procedimento, processo, método 1, 2, 7s., 21, 23, 25, 239s.
- formulacéo 1
- psicoterapia e, V. e. tit.

Diferenciacéo, individual 124
Dissociacéao, neurotica 26, 179, 248

Dominante psiquica, filosofia de vida ou visdo de mundo como 180s.



Educacao 122, 153, 158
- autoeducacéo 170s.
- para o ser social 150, 152

Efeitos de choque, exploséao de granadas 126

Eficacia, eficaz, o “extraordinariamente eficaz” (Lehmann), 4
- da interpretacao dos sonhos 86, 89, 91, 95s., 99, 101
- viva das representacodes pictoricas 104s., 111

Egito 223

Emocao, reprimida 130
Enantiodromia 212

Entendimento racional 99

Equilibrio, distarbio (perda) do 22, 252

Esclarecimento (elucidagao) 122, 136s., 141, 144s., 158
- efeitos do 148
- da transferéncia v. e. tit.

Espaco e tempo, relatividade de 254

Espirito, e alma 22, 185
- e instinto 185
- e natureza, v. e. tit.

Esquizofrenia 18, 194, 218, 248s.

Estado 222s. 224s.

- autoridade do 226s.

- e Igreja 222

- reivindicacao do totalitarismo 225



Etica, funcéo e, das conviccbes 250
Etiologia da neurose v. e. tit.

Eu, consciéncia do eu 108s., 111, 204s., 218
- e complexo 196

- desligamento do eu das projecdes 218

- e o inconsciente 218

- e 0 si-mesmo (Selbst) 106, 219

- e vontade 109, 187

Extroversao e introversao v. e. tit.

Fantasia(s) 125, 206

- categorias a priori das 15
- criativa 62, 98

- espontanea 13

- incestuosas 140

- e instinto 98

- realidade da 106

Fascinio, por conteudos do inconsciente v. e. tit.
Filhinho de papai 196
Filius macrocosmi 220

Filosofia, académica 190
- e psicoterapia 250
- e religiao 176s.

Fisica 1
Fixacdo 9, 139, 142, 148

Fobias 13, 196



Folclorismo 254

Funcao(des) 61, 77

- da consciéncia 236

- inferior 59

- predominancia de 59, 77

Gestalt, psicologia da 245

Hereditariedade 194

Hipnose 30, 139, 230
Hipnotismo 4, 10, 199
Histeria 131, 196, 231

Homem, ser humano v. e. tit.

Ideia(s), como realidades psiquicas 147
- primordiais (Bastian) 206

Igreja 218, 221s.
- aspecto maternal 218
- autoridade da 221s., 227 llusdes, 239, 242

Imagem(ns), arquetipicas, primordiais, simbdlicas (ver th. arquétipos)
15
- sequéncia de, nos sonhos 13s., 22

“Imago” dos pais (parental) 9,142, 212s., 216s., 222
- projecao da, v. e. tit.
- religido e 215s.



Imortalidade 186

Incesto, incestuoso 64, 75

- conteudos 144

- desejos, fantasias 55s., 140
- N0S Mitos gregos 146

Inconsciéncia 223

Inconsciente 254

- analise do 245

- aproximacéo do 137

- caracteristica do: ser do sexo oposto 17
- carater compensatorio do 85, 219

- coletivo 15, 64, 111, 227, 254

-- unidade do 254

- compreensao do 254

- consciente e, v. e. tit.

- conceito de 204, 232

- dar as costas ao (distanciar-se do), 149, 152
- efeito mobilizador do, 218

- como fator criativo 62

- filosofia do (Carus), 204

- ligacdo com o0 138, 142

- personificacéo do, 17

- possesséo pelo, 196

- prisioneiro do (nas garras do) 182

- producéo de representacdes arcaicas 246
- valorizagao excessiva do 51

- segundo Freud 50s., 61

Incorruptibile 220
Indicador (“indicium”) 75ss.

Individuagao 11, 18, 25
- fenomenologia da 12



- processos de 219, 227
-- etapas do 218, 223

Individual e genérico 1, 3s.
Individualidade, tomada de consciéncia da 2, 227

Individualismo 42
- e coletivismo 227

Individuo, e sociedade 223s., 247s.
Infancia, regressao a 55s.

Infantilidade (infantilismo) 101,167, 169s.
- condicdo de 179
- reprimida 139

Inferioridade 67, 170, 234
- complexo de 216

- esconder a 132, 134

- infantil 179

- sentimento de 64, 231

Iniciagdo 133s.
- rituais de, do homem 223
-- da puberdade 214

Insight 152

Instinto(s) 12, 20, 61, 81, 185, 206, 208, 218, 234, 241
- distarbios dos 208

- ligacéo do, com a fantasia 98

- mundo dos, e religiao 183

- do poder 151, 234

- reducao aos 40s

- repressao do 178



- sexual v. e. tit.
- sublimacao do 178
- e tradicdo 216

Integracao 19
- de conteudos inconscientes projetados 218
- da personalidade v. e. tit.

Integridade, totalidade v. e. tit.
Inteiro, homem psiquico 199

Intelecto, compreensao intelectual da simbologia do inconsciente 111
- e sentimento 59

Interpretacao, analitico-redutiva 9,12

- sintético-anagogica 9

- dos sonhos 86, 95

-- segundo Freud 144

Interpretativo, método (Freud)143s.
Introversao e extroversao 59, 77, 241s.

loga 134, 219

Irracional(is), fatores, da personalidade 172
- significado do 96

Irracionalizacdo, na fixagdo das metas 42

“-Ismos” 3

Judeu, incidéncia de complexos no 218



Lapsos 126
Lendas (sagas, contos de fadas) 254
Leonardo da Vinci 246

Liberdade de opcéo 223, 227
- moral, educacao para a 223

Libido, perda da 87
- regressao da 9

Lumen naturae (Paracelso) 189, 222

Magnetismo 4
Mana 4
Mar, como inconsciente 15s.

Massa anonima 227
- e 0 individuo 225
- psicologia da 223

Materialismo 79
- atitude materialista 79

Medicina, e fator psiquico 20

- moderna 22, 190

- primitiva 4

- psicossomatica 232

- e psicoterapia 211, 212

- somética, orientacéo s. da 232

Médico, analise do v. e. tit.
- atitude correta em relacéo ao paciente 7s., 33, 172s., 182s.



- autoridade do 2, 23, 238s.

- dependéncia do 138s.

- “ferido” 239

- formacao do 44, 233

- igualdade entre médico e paciente 10s., 76, 239
- neurose do 23, 179

- e paciente 1, 42s., 95, 97s., 163s.

- personalidade do 8, 10s., 23, 163, 172, 198
- projecao no 144

- transferéncia para o 139s., 218

- transformacao do 163s., 170, 172s.

Meditacdo 134
- sobre os sonhos 86

Melancolia 197
Mentalidade da época (Zeitgeist) 22

Metafisica(s), conviccbes 254
- inconsciente 90, 94

Método(s), em que se acredita 4

- analiticos v. analise

- catartico v. catarse

- da interpretacao dos sonhos v. e. tit.

- multiplicidade dos 1, 11, 116s., 230

- novos 12

- psicoterapéuticos v. Psicoterapia Microcosmo, a psique como 206
- no ser humano v. e. tit.

Missoes, influéncia das 214
Mistérios 124

Mito(s) 85, 254
- dos deuses gregos 146



- representacdes miticas 19, 21

Mitologemas 207s., 254

- como expressao de acontecimentos animicos 251
- do médico ferido 239

- ubiquidade dos (propagacéo dos) 206

Mitologia 17s., 20, 44, 96

Motivo(s), estudo comparativo 254
- repeticdo dos, nos sonhos 13s.

Mulher, desconhecida, como motivo de sonho 16s.

Mundo, como algo de suprapessoal ou impessoal 212
- reconhecimento do 201

Natureza, e espirito 120, 227
- horror vacui da 130, 218
- levar em conta a, na psicoterapia 42, 81s., 184

Necessidade de autoafirmacéo 67, 76, 150s., 231, 234

Neurose(s) 75, 134, 152, 196, 199, 212, 240
- analise redutiva da 24s.

- causas da 26, 234

- conscientizagao da 29, 40, 53

- complexo e 179

- por conflito 247s.

- cura da 53, 134, 199, 248

- e disturbios dos instintos 208

- etiologia da 53, 245

- como falha no desenvolvimento 34, 43
- funcéo religiosa e 99

- do homem coletivo 5

- do individualista 5



- natureza da 37, 66, 81, 190, 195s.
- de medo 196

- pessoal 248s.

- psicégena 126, 232

- e psicose 37

- psiquica 193s., 198s.

- sentido da 11

- sintomas da 28s., 32, 126, 199

- neurose de transferéncia 41

Objetivo, e subjetivo 241
- da psicoterapia v. e. tit.

Ocultismo 93

Opinides 254

Oposto(s), da psique, v. e. tit.
Oriente, Ocidente 174, 219

Oxford, Movimento de 21

Paciente(s), atitude do 53, 55s.
- horror vacui do 218

- idade do 75, 83

- médico e, v. e. tit.

- passividade, atividade do 106
- quadro de 101s.

Pai, imagem do pai, transferéncia da 139

Pai-mé&e, mundo de 212
-- desaparecimento do 215s.



Papa 215, 218
Parapsicologia 254
Patriarcal, Ordem 215, 217, 221

Pattern of behaviour 254 — Nota 6 — Cap. IX Pecado 124, 129
- original, 186

Peirithoos 138
Pensamento 223
Perda das raizes 216

Personalidade, amadurecimento da 221, 227s.
- dissociacao da 248

- fatores irracionais da 172

- integracao da 27

- do médico v. e. tit.

- reconstrucao da 245

- transformacao da 11, 44

Persuasion 1, 230
Possesséo, pelo inconsciente 196
Prazer infantil 66

Preconceito(s) 23, 218

- herdados 22, 50

- intelectual e moral 12

- subjetivo (pessoal) 235, 237

Premissas subjetivas 241, 243

Pressupostos, basicos verdadeiros (convic¢des fundamentais) 245,
249, 251, 253



- pessoais 236
- psicoloégicos 1, 236
- subjetivos e ideologicos 240

Primitivo(s) 183
- psicologia dos 247
- formas de religido dos 20

Principio do prazer 24, 150s., 234
Procura do centro v. e. tit.

Projecéo(bes), da “imago” dos pais 142, 212s., 217s., 222
- impedir a 239

- infantil, desligamento da 212, 218

- no médico v. e. tit.

- supressao das 225

Protestante, incidéncia de complexos no 218
- relacao da transferéncia do 218

Psicasténico 131, 249

Psicanalise 1, 36, 39, 41, 53, 134, 199, 212, 230
- conceito da 115, 118, 120

- etapa inicial da 134

- fundamentos 123

Psicologia, académica 190, 231

- analitica 115s., 121s., 132s., 159, 168

-- desenvolvimento (evolugéo) da 172, 174
- como ciéncia 1

- e ciéncias humanas 120

- complexa 115

- empirica 175

- geral 232

- gregaria, das massas 4, 223



- por idade 75

- médica 49, 52s., 120, 232, 236, 244, 254
- moderna 46s., 213

- prética 45, 232, 237

- primitiva 96, 247

Psicologia individual (Adler) 39, 41, 115
Psicose(s) 18, 137, 212, 218

Psicoterapeuta (cf. th. médico)

- analise do v. e. tit.

- confianca do, no seu método 4
- convicgao do 167, 179s., 184

Psicoterapia 1s., 5s.

- na atualidade 212s., 226, 227s.

- como ciéncia 212

- conceito da 212

- e cura das almas 250

- diagnostico na 195s.

- e Estado totalitario 225

- fracassos da 73

- medicina e 192s.

- métodos da 198, 230

- moderna 24, 29, 35, 39, 46s., 114s.

- e natureza v. e. tit.

- objetivos (metas, fins) da 66s., 75s., 223, 225
-- irracionalizacao dos 42

- perigos da 18

- como processo (procedimento ou método) dialético 1, 2
- e psicanalise 115

- questdes basicas da 230s.

- tarefa da 53, 212, 229

- teorias da 198

- e visdo de mundo (e os pressupostos basicos verdadeiros) 175s.,



240s., 245, 249

Psique (cf. tb. alma), ambiguidade da 81
- conceito da 201s. , 204s.

- COMO consciente v. e. tit.

- como fator biologico 201s.

- inconsciente 61, 125, 204, 231s.

- como terra nova 231

- totalidade da 252

- problematica dos opostos da 177

Quadros, dos pacientes v. e. tit.
-- carater simbolico dos 111

Racionalizacao “Rapport” 239
- como transferéncia v. e. tit.

Razé&o (ordem racional) 178
Realidade da psique (animica) v. e. tit.

Recalque (represséao) 48, 75, 124s., 176, 178, 205, 231, 245
- das fantasias incestuosas 140
- teoria do 34, 232

Reducao, redutivo, como metodo (v. th. interpretacdo) 9, 12, 146
- aos instintos 40

Regressao 18s.
- tendéncia regressiva 56s., 64

Rei, no Egito 223

Religido(6es) e atitude materialista 79
- funcéo religiosa 99



- historia comparada das 44, 96, 111

- e “imago” dos pais 215, 216

- € neurose 245, 249

- como psicoterapia 20, 249

- representacdes miticas das 21, 251, 254

Representacdes, de carater arquetipico 15
- miticas 21
- ligadas a tradicao 176

“Représentations collectives” 15, 247, 248
Resisténcia(s) 237

- levar a sério as 76

- Superar as 169

Retrospectiva, tendéncia (Freud) 54

Rito(s), catdlico 215
- costumes, cerimoOnias dos casamentos, nascimentos e mortes 214s.

Rorschach, teste das figuras de 202, 245

Sacerdote, como terapeuta da alma 239, 250
Salvador, representacdes do motivo do 254
Segredo(s), efeito do 124s., 128s.

Sentido, dos simbolos, v. e. tit.
- do sofrimento, v. e. tit.
- da vida, v. e. tit.

Ser humano (homem), coletivo 4s., 11, 18
- destino do 223, 225, 227
- ltdico 98



- como microcosmo 203

- ser normal, ajustado 161

- paradoxal 62

- psicofisico 206

- super-homens 223

- totalidade, plenitude do 199, 203, 218

Sexual(ais), experimentos 66
- instinto 234, 241

- tema na literatura 66

- traumas 34

Sexualidade 12, 48

- como espirito 111

- infantil 34

-- psicandlise e 39

- teoria da 39, 66, 115

Simesmo (“Selbst”), eu e 0, v. e. tit.
- experiéncia do 219s.

Simbolo(s), compensatorios 252

- conhecimento dos 22, 44

- conteudos simbdlicos, v. e. tit.

- entendimento dos s. pela consciéncia 252
- individuais e mitologemas 254

- interpretacéo historica dos 246

- sentido dos, 101 Simbolizagcao 48

Sintoma(s) 28, 138

- analise dos 199

- neuroticos 126

- repressao dos 29, 32

Situacdes imprevistas 128

Sociedade 224, 247s.



- individuo e v. e. tit.
- 0 introvertido e a 242

Sofrimento, sentido do 185s.

Sombra (lado sombrio) 145s., 152, 234, 254
- conscientizagao da 134
- descoberta da, por Freud 144s., 173

Sonambulismo 231

Sonho(s) (cf. th. casuistica) 86s., 144, 252s.
- carater compensatorio dos 12, 85

- como antecipacoes 89s.

- conteudos arcaicos dos 246

- emocgo0es infantis no 35

- Iniciais 87, 89

- como meio auxiliar na terapia 26

- mitologicos 22

- motivos dos 13s.

- observacao dos 43

- e 0 passado 87

- pintar quadros com os contetudos de 101s.
- e 0 presente 88

- “recognitivos” 89

- séries de 13s.

- terapia baseada em 44

“Sosia”, motivo do 16

Subjetivo, objetivo, v. e. tit.
“Sublimacéao”, sublimar 178, 245
Substituicdo 48

Sugestéo 11, 230s., 240



- efeito da 28
- terapia pela 1s., 9, 29s., 198, 238

Suicida, suicidio, impulso, tendéncia 128
“Superbia” (Agostinho) 24

Superego (Freud) 245s.

Tema das duas maes 246

Tempo, como fator de cura 36, 43 Terapia de grupo, de massas 30s.,
35s.

Teseu 138
“Tesouro dificil de alcancar” 187

Tipos de atitudes, segundo as fungdes 236, 245
- psicoldgicos 59

Tiques simbdlicos 13

Totalidade (integridade, plenitude) 134, 218, 252
- do ser humano, v. e. tit.

- da psique v. e. tit.

- da vida, v. e. tit.

Totémicos, clas, v. e. tit.

Tradicdo 241
- perigo da dissolucao da 216

Transferéncia 75, 139s., 212
- contratransferéncia 163
- esclarecimento da 141s.



- estacionar na relacéo de 218
- das “imago” parental v. e. tit.
- heurose de v. e. tit.

- “rapport” como 10

Transformacao, da crianca em pais 212s.
- como etapa da psicologia analitica 122, 160, 170
- do médico e do paciente (v. médico)

Trauma, sexual, v. e. tit.
Treinamento autégeno 230

Tricotomia, v. trindade Trindade, como motivo de sonho 16

Unilateralidade, unilateral 59s., 80, 87s., 198
- em Freud 150

Vida 185s.

- plenitude da 185

- segunda metade da 83, 110

- sentido da 21, 96, 99, 103, 110, 229
-- falta de 83

Visao de mundo (cosmoviséo) 22, 179, 185s., 188s., 240s., 249s.,
253

- em relacdo ao bem-estar psiquico 218

- do médico 233

- psicoterapia e, v. e. tit.

- como suprema dominante psiquica 180s.

Visoes 254

Vontade, desenvolver a 109s.



Voz no sonho 16

[**]. Nota: A numeracéao dos verbetes corresponde a paragrafacéo do livro.



Textos de capa

Contracapa

“Embora eu tenha sido o primeiro a levantar a exigéncia de analise
para o proprio analista, € a Freud que devemos principalmente a
inestimavel descoberta de que os analistas também tém complexos e,
portanto, um ou mais pontos cegos, que atuam como outros tantos
preconceitos. O psicoterapeuta aprendeu iSso com 0S casos em que
nao conseguia mais interpretar e conduzir o paciente do alto de sua
suficiéncia ou do alto de sua catedra, abstraindo sua propria
personalidade, mas percebia que sua maneira ou atitude particular
estavam impedindo a cura do paciente. Aquilo que ndo esta claro
para nos, porque nao o queremos reconhecer em ndés mesmos, leva-
nos a impedir que se torne consciente no paciente, naturalmente em
detrimento do mesmo. A exigéncia de andlise para o proprio analista
tem em vista a ideia do método dialético. Como se sabe, o terapeuta
nele se relaciona com outro sistema psiquico, ndo s6 para perguntar,
mas também para responder; nd4o mais como superior, perito, juiz e
conselheiro, mas como alguém que vivencia junto, que no pProcesso
dialético se encontra em pé de igualdade com aquele que ainda €&
considerado o paciente.”

(Trecho do livro)

Orelhas

Expor os fendbmenos da transferéncia é tarefa das mais arduas e
delicadas. E o tema basico do volume 16 da Obra Completa de C.G.
Jung que conseguiu abordar estes fendbmenos apoiado no simbolismo
do opus alquimico.



O leitor encontrara nos capitulos deste volume ndo somente
indicagcbes quanto aos fundamentos e principios que orientam a
concepcao pratica de Jung, mas também um guia para a
compreensao histérica do fenbmeno que, por assim dizer, representa
a “crux”’, ou pelo menos a crucial experiéncia de qualquer analise
razoavelmente completa, ou seja, do fendmeno da transferéncia, a
que Freud ja atribuira uma importancia capital. E uma questéo tdo
ampla e absorvente, que nao pode prescindir de um aprofundamento
dos seus antecedentes historicos. Apesar de sua composicao
heterogénea, ou justamente por causa dela, € possivel que este
volume transmita ao leitor uma imagem clara da enorme quantidade
de fatores relacionados com a questao psicoterapéutica, bem como
dos seus fundamentos empiricos.

O fenbmeno da transferéncia € sem duvida alguma uma das
sindromes mais importantes e decisivas do processo de individuacao
e significa mais do que uma simples atracdo e repulsa da ordem
pessoal. Gracas a seus conteudos e simbolos coletivos, ele
ultrapassa de longe a pessoa, e atinge a esfera do social, trazendo-
nos a memoaria aqueles contextos humanos superiores, que, por
doloroso que seja, faltam a nossa ordem, ou melhor, a de- sordem
social dos nossos dias.

C.G. Jung nasceu em Kesswil, Suica, em 1875. Formou-se em
Medicina em 1900, na Universidade da Basileia. Foi assistente e
depois colaborador de Eugen Bleuler na Clinica Psiquiatrica de
Zurique. Foi colaborador préoximo de Sigmund Freud, de quem
afastou-se anos mais tarde. Teve uma brilhante carreira intelectual
em cujos escritos se revela a grandeza de um dos mais influentes
pensadores do século XX. Jung morreu em 1961, na cidade de
Kiisnacht, aos 85 anos.

OBRA COMPLETA DE C.G. JUNG



1 Estudos psiquiatricos

2 Estudos experimentais

3 Psicogénese das doencgas mentais

4 Freud e a psicanalise

5 Simbolos da transformacéo

6 Tipos psicologicos

7/1 Psicologia do inconsciente
7/2 O eu e o inconsciente

8/1 A energia psiquica
8/2 A natureza da psique
8/3 Sincronicidade

9/1 Os arquétipos e o inconsciente coletivo
9/2 Aion — Estudo sobre o simbolismo do si-mesmo

10/1 Presente e futuro

10/2 Aspectos do drama contemporaneo

10/3 Civilizac&o em transicao

10/4 Um mito moderno sobre coisas vistas no céu

11/1 Psicologia e religiao
11/2 Interpretacéo psicologica do Dogma da Trindade



11/3 O simbolo da transformacgao na missa
11/4 Resposta a J6

11/5 Psicologia e religido oriental

11/6 Escritos diversos — Vols. 10 e 11

12 Psicologia e alquimia
13 Estudos alquimicos

14/1 Mysterium Coniunctionis — Os componentes da Coniunctio;
Paradoxa; As personificacbes dos opostos

14/2 Mysterium Coniunctionis — Rex e Regina; Adao e Eva; A
Conjuncéo

14/3 Mysterium Coniunctionis — Epilogo; Aurora Consurgens

15 O espirito na arte e na ciéncia

16/1 A préatica da psicoterapia
16/2 Ab-reacéo, analise dos sonhos e transferéncia

17 O desenvolvimento da personalidade

18/1 A vida simbdlica
18/2 A vida simbdlica

indices gerais — Onomastico e analitico
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