Intencao paradoxal: técnica psicoterapéutica homeopatica?
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Resumo

Através da técnica da Intencdo Paradoxal (IP), o terapeuta encoraja o paciente a
fazer/querer as coisas que, precisamente, mais teme. Essa abordagem se aproxima da
homeopatica, com base no §26 do Organon da Medicina, no qual Hahnemann afirma
que a dor pode ser apagada por outra causa mais forte de dor, mesmo que seja mera
ficcdo. Validada na clinica psicoterapéutica desde o final da década de 1920, a IP pode
ser utilizada como recurso para aperfeigoar a clinica homeopdtica, como uma verdadeira
técnica homeopatica psicoterapica.
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Paradoxical intention: a homeopathic psychotherapeutic approach?

Abstract

Paradoxical intention (Pl) is a psychotherapeutic technique in which patients are
encouraged to do or want precisely the things they fear most. That approach is close to
homeopathy on the grounds of Organon of Medicine §26, where Hahnemann states that
pain might be removed by a stronger cause of pain, even if fictitious. Validated in
psychotherapeutic practice since the end of the 1920s, Pl might serve as a resource to
improve homeopathic clinical practice as a true homeopathic psychotherapeutic
technique.
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Da homeopatia a intencao paradoxal a homeopatia

Embora o fendmeno de semelhanca tenha sido reiteradamente relatado na histéria da medicina,
coube a S. Hahnemann (1755-1843) demonstra-lo clinicamente, firma-lo como método
terapéutico e conferir-lhe o status de lei de cura, a partir da experimentagdo em individuos sadios:

Toda substdncia medicinal potente produz no corpo humano um tipo
peculiar de doenca; quanto mais potente o medicamento, mais peculiar,
marcada e violenta serda a doenca. N6s devemos imitar a natureza, que as
vezes cura uma doencga cronica através de outra, e empregar na doenga
que desejamos curar, o medicamento capaz de produzir outra doenca

artificial semelhante, e a anterior serd curada; similia similibus [1].

No §26 do Organon, Hahnemann explica:

Como é que o soldado destramente abafa os gritos do que esta sendo
punido aos ouvidos dos assistentes? Pelas notas agudas da flauta misturadas
com o rufar do tambor! E o rugido distante do canhdo do inimigo, que
enche de medo seu exército? Com fortes batidas do grande tambor! Pois
nem a um nem a outro serviria a distribuicio de belos uniformes ou
reprimenda ao regimento. Do mesmo modo, o luto e a dor serdo apagados
da mente por outra causa ainda mais forte de dor, mesmo que seja mera
ficcdo. Os inconvenientes da alegria exagerada sao removiveis tomando-se
café, que produz um estado de espirito excessivamente alegre [2].

Nesse paragrafo temos uma insinuacdo do que veio a se tornar a bem conhecida técnica
logoterapéutica, a Intencao Paradoxal (IP), que tem sido validada por terapeutas comportamentais
desde que foi pela primeira vez desenvolvida e praticada por Viktor Frankl (1905-1997), em
1929, no Hospital Psiquiatrico da Escola Médica da Universidade de Viena. Apresentou a técnica
pela primeira vez num jornal suico de psiquiatria, em 1939, tendo cunhado o nome de Intencao
Paradoxal num livro que publicou, em alemao, em 1947 [3].

De acordo com Frankl [4], a fuga do medo é o padrdo classico da fobia. Quanto mais o paciente
tenta combater o medo, mais forte o medo fica, a pressao induz contrapressdo, que por sua vez,
aumenta a pressao. Com este ciclo vicioso em a¢do, como quebrar esse padrao destrutivo? Com a
IP, em que o terapeuta encoraja o cliente a fazer ou querer que acontega precisamente as coisas
de que ele tem medo. O paciente € estimulado a parar de fugir de seus medos, ou no caso de um
obsessivo-compulsivo, a parar de tentar combater os pensamentos indesejados ou obsessivos
compulsivos. Ao contrdrio, ajuda-se o cliente a participar plenamente no estado de temor que
rodeia seu problema e, por Gltimo, a incorporar humor para combater a ansiedade que vivencia
[4]. A tentativa deliberada de evocar humor é um elemento essencial a IP [4].

Intervengdes paradoxais tém sido utilizadas em condicdes tais como fobias, insonia, medo de falar
em pulblico e transtornos obsessivo-compulsivos [4]. Shoham-Salomon & Rosenthal [5]
conduziram uma meta-andlise de 12 estudos sobre IP com 4 objetivos principais: analisar os
efeitos globais das intervengdes paradoxais em relacdo aos demais tratamentos, bem como os
procedimentos de controle; investigar a durabilidade dos efeitos apds o tratamento em
comparagao com outros tratamentos; analisar a eficicia das intervengdes utilizadas na IP em casos
mais graves, em comparagao com casos menos graves; e examinar a eficiéncia e a eficacia de



diferentes tipos de técnicas utilizadas em intervencdes paradoxais. Os resultados demonstraram
que as intervengdes paradoxais foram tao eficazes quando comparadas com uma vasta gama de
outros procedimentos terapéuticos. Além disso, as intervencdes paradoxais foram mais eficazes
nos casos mais graves, bem como um més apds o término do tratamento, quando comparado com
outros tratamentos. Esses achados evidenciam a durabilidade da IP. Em relacdo a gravidade dos
sintomas do cliente, os resultados da metandlise realcaram quao poderosa ferramenta a intencao
paradoxal pode ser Os casos mais graves apresentaram a maior vantagem dessas técnicas.

A efetividade da IP foi evidenciada num trabalho sobre retencao urinaria [6]. De acordo com os
autores, embora a maioria dos casos de retencdo urindria psicogénica possa ser melhorada por um
programa composto por vdrias técnicas comportamentais, uma pequena percentagem de casos
sdo resistentes. A populagdo do estudo incluiu individuos com retencdo urinaria funcional, que
foram submetidos a 8 sessdes de terapia comportamental 1 vez por semana. Enquanto a maioria
apresentou melhora significativa, 5 participantes se manifestaram insatisfeitos com os resultados,
sendo 3 homens e 2 mulheres (19-47 anos). Esse subgrupo foi submetido, a seguir, a IP e no final
de 6 semanas, o transtorno urindrio foi completamente solucionado.

Num outro estudo [7], aplicou-se IP a 5 pacientes (23-41 anos) com insénia no comeco do sono
resistente ao tratamento comportamental convencional. Os participantes foram solicitados a
permanecer acordados tanto quanto possivel depois de deitar e lembrar os pensamentos antes de
adormecer. A intervencao durou 2 semanas e os pacientes foram, entdo, inquiridos sobre os
pensamentos antes de adormecer, o que nenhum deles pode fazer, porque haviam caido no sono
ao tentar cumprir a tarefa indicada.

Frankl salienta que ndo se pode assumir que IP seja eficaz em todos os casos nem que o seu efeito
seja facil de obter, “Nem a intencao paradoxal, em particular, nem a logoterapia em geral é uma
panaceia” [8]. Com essa ressalva, observa, a IP pode ser eficaz mesmo em casos graves e
cronicos, tanto na infancia quanto na velhice. Para substanciar suas afirmacdes cita considerdveis
séries de casos, como as de Kocourek, Niebauer e Polak [9], Gerz [10] e Victor e Krug [11]. Entre
os exemplos citados, se encontra o de uma mulher de 65 anos de idade com compulsdao de
lavagem das maos por 60 anos, o de outra com neurose fobica de 24 anos e o de um jogador
compulsivo por 20 anos.

Um caso da nossa pratica foi o de uma paciente hipocondriaca, que acompanhamos por 20 anos.
Depois da aplicagdo da IP, relatou “nunca senti isso na vida, que posso ndo ter uma doenga.” A
partir dai, a frequéncia de suas consultas diminuiu marcadamente. Igualmente, a aplicagao da IP
teve sucesso em inlmeros pacientes com medo de viajar de avido: “imagine que o avido explodiu
e vocé estd caindo de cabeca para baixo”. Os resultados sao imediatos. Via de regra, procuramos
separar as intervengoes, aplicando, quando possivel, a IP longe de uma prescricdo. No entanto,
deve-se observar que isso nem sempre é possivel.

A IP faz parte da logoterapia, sistema terapéutico desenvolvido por Frankl. Como ela apresenta
muitas interfaces com a homeopatia, na préxima seccao sdo discutidas algumas delas, além da IP.



Interfaces entre homeopatia e logoterapia

Viktor Emil Frankl, catedrdtico de neurologia e psiquiatria na Universidade de Viena, psicélogo e
filésofo, foi o fundador da escola da logoterapia, ou a cura através do sentido. Autor de 27 obras,
traduzidas para 23 idiomas, tornou-se mundialmente conhecido a partir de seu livio Em Busca de
Sentido, um dos 10 livros mais influentes do século XX, segundo a Biblioteca do Congresso
Americano [12]. Doutor Honoris Causa de 29 universidades da Europa, América e Africa, entre as
quais a UnB (1988) e PUC-RS (1984), eventualmente foi nomeado para o Prémio Nobel da Paz
[13].

A logoterapia é um sistema tedrico—pratico de psicologia, sendo conhecida como “a terceira
escola vienense de psicoterapia”, depois da psicandlise de S. Freud (1856-1939) a da psicologia
individual de A. Adler (1870-1937). O foco da logoterapia é no sentido da existéncia humana,
bem como na busca da pessoa por este sentido, que é a principal forca motivadora no ser
humano.

Ja no §5 do Organon Hahnemann aponta para a importancia dos fendbmenos psicossomaticos,
ressaltando ‘os momentos significativos” da histéria da doenga. Assim se antecipa ao erro, ainda
cometido no presente, de se afirmar o estrese (um fator exégeno) como desencadeante de
doencas, frisando o aspecto endégeno como soberano:

[...] os momentos mais significativos na histéria inteira da doenca crénica,
do sofrimento prolongado, para encontrar a sua causa fundamental, na
maioria dos casos devida a um miasma crénico, no que se deve considerar
a constituicdo fisica visivel do paciente (especialmente do paciente
crbnico), suas caracteristicas afetivas e intelectuais, suas ocupagdes, seu
modo de vida e habitos [2].

Jd no §215 precisa observacdes prévias de Hipdcrates acerca das relagdes somato-psiquicas, ainda
hoje bastante desconhecidas:

Quase todas as chamadas doengas da alma e da mente nada mais sdo que
males fisicos, em que o sintoma de perturbacdo da alma e da mente
peculiar a cada uma delas aumenta, ao passo que os sintomas fisicos
declinam (com maior ou menor rapidez), até que, por fim, atinge sua maior
parcialidade, quase como se fosse um mal local no sutil érgdo invisivel da
mente ou da alma [2].

Sintetizando a unidade psico-somdtica ou somato-psiquica, no §15 Hahenmann afirma:

[...] O organismo é, na verdade, o instrumento material da vida, ndo sendo,
porém, concebivel sem a animagdo que lhe é dada pelo dinamismo
instintivamente perceptivo e regularizador, tanto quanto a forga vital ndo é
concebivel sem o organismo, consequentemente, os dois juntos constituem
uma unidade, embora em pensamento, nossas mentes separem essa
unidade em dois conceitos distintos para mais facil compreensao [2].

No entanto, conclui pela unidade absoluta, como manifesto no §9:



No estado de satde, a forga vital de natureza espiritual (autocracia), que
dinamicamente anima o corpo material (organismo), reina com poder
ilimitado e mantém todas as suas partes em admiravel atividade harmonica,
nas suas sensagoes e funcdes, de maneira que o espirito dotado de razao,
que reside em nés, pode livremente dispor desse instrumento vivo e sdo
para atender aos mais altos fins de nossa existéncia [2].

Esses trés aspectos do ser humano sdao explicitamente abordados por Frankl. A psique e o aspecto
fisico, ou somatico, formam, no ser humano, uma unidade intima. No entanto, unidade nao
implica em identidade, isto é, que psiquico e o somatico sejam uma e a mesma coisa. Por outro
lado, ndo importa quao intima seja, a unidade psicossomatica ndo constitui a totalidade do
humano, que ainda inclui o aspecto espiritual (noético). Mais ainda, é a dimensado espiritual a
constitutiva do ser humano, representando (mas nao s6) a verdadeira dimensdo de sua existéncia
[14]. Nesse sentido, Frankl afirma que a noo-psico-somatica se distingue da tradicional
psicossomatica alemd, como a formulada por Viktor von Weizsacker (1886-1957), que mais
propriamente é uma noossomatica ou deriva dela. Assim, Frankl explicita:

A ontologia dimensional — como eu a propus — fundamenta-se em duas
leis. A primeira diz: quando um mesmo fendmeno é projetado de sua
dimensdo particular em dimensodes diferentes, mais baixas do que a sua
prépria, as figuras que aparecerdo em cada plano serdo contraditérias entre

si [15].
Essa lei pode ser ilustrada como na Figura 1:

Fig. 1. Ontologia fundamental — projecao

Psiquico

Fisico

J& a segunda lei da ontologia dimensional afirma: quando diferentes fendmenos sao projetados de
suas dimensoes particulares em uma dimensao diferente, mais baixo do que a sua prépria, as
figuras que aparecerdao em cada plano serdo ambiguas [15] (Fig. 2).



Fig. 2. Ontologia dimensional - ambiguidade

Neuroses psicogénica noogénica somatogénica

Frankl pergunta: como se pode aplicar tais imagens numa antropologia? O problema € o seguinte:
ao se projetar o ser humano em suas dimensdes biolégica e psicolégica (o cone na Fig. 1), o
resultado é contraditério, por um lado, um organismo bioldgico (o circulo) e um mecanismo
psicolégico (o quadrado). J& da perspectiva da antropologia dimensional, essas disparidades nao
mais se contradizem [15].

Na Fig. 2, temos o caso oposto: trés corpos geométricos, representando as dimensdes noética,
psicolégica e fisica do ser humano, ttm o mesmo tipo de projecao (um circulo), que assim, é
ambigua e pode ser utilizada para representar as formas correspondentes de neurose: psicogénica
(o tipo convencional), somatogénica e noogénica, resultante de problemas existenciais. Frankl
salienta que dentre esses problemas, a frustracdo da vontade de sentido desempenha papel central
[15]. Assim, afirma, “A etiologia multidimensional das neuroses torna necessario aquilo que eu
gostaria de chamar de diagnéstico dimensional. O que foi dito para o diagndstico, também vale
para a terapia. A terapia, da mesma forma, deve ser orientada em termos multidimensionais” [15].

Apesar disso, ressalta Frankl, a ontologia dimensional esta longe de resolver o problema mente-
corpo. Porém, ao mesmo tempo, explica por que ndo pode ser solucionada: “[...] a unidade do ser
humano [...] ndo pode ser achada em suas faces psicolégica nem bioldgica, mas deve ser
procurada em sua dimensdo nooldgica, da qual o homem foi, de inicio, projetado” [15]. Desse
modo, o objetivo da logoterapia € ajudar o paciente a encontrar: sentido em sua vida, “Ouso dizer
que nada no mundo contribui tdo efetivamente para a sobrevivéncia, mesmo nas piores
condic¢des, como saber que a vida da gente tem um sentido” [15].

A partir da visao logoterdpica podemos ajudar os pacientes com pequenas orientagdes. Por
exemplo, tem o caso de uma paciente sob tratamento homeopatico por muitos anos, que em certo
ponto, depois de trabalhar como biomédica, comegou o vestibular para medicina. Perguntei-lhe
pelo motivo e ela respondeu, “Para pesquisar o cancer”. Insisti, “Por que vocé ndo faz a pesquisa
como biomédica?” e lhe indiquei um estdgio num hospital de referéncia, com o qual ela se
encantou. Eventualmente foi efetivada, ganhando, assim, oito anos de tempo em sua vida.

Frankl afirma que a saide mental estd baseada na existéncia de uma tensdo inerente entre aquilo
que ja foi alcancado e aquilo que ainda se deve alcancar ou, em outras palavras, entre o que



somos e que deveriamos vir a ser. Por isso, o terapeuta ndo deve “hesitar em desafiar a pessoa
com um sentido em potencial a ser por ela cumprido. Somente assim despertaremos do estado
latente a sua vontade de sentido” [15]. Assim, Frankl considera ndo s6 errada, mas perigosa a
ideia de o essencial é que o individuo atinja um certo equilibrio ou estado livre de tensdo, porque
o verdadeiramente necessario é “a busca e a luta por um objetivo que valha a pena, uma tarefa
escolhida livremente [...] o desafio de um sentido em potencial a espera de seu cumprimento”
[15]. Ao invés de homeostase, “noodindmica, isto é, a dindmica existencial num campo
polarizado de tensdo, onde um polo estd representado por um sentido a ser cumprido e o outro
polo, pela pessoa que deve cumprir” [15].

A luz dessas consideragdes, talvez devéssemos precisar melhor a nossa ‘sensacdo subjetiva de
bem estar geral’: até que ponto ela ndo esta tingida pelo conceito de homeostase? Desse modo,
por exemplo, “industrioso, ocupagdo melhora”, que consideramos como sintomas patolégicos, a
luz dessa visdo poderiam ser, na verdade, sintomas curativos.

J& em relacdo ao tema dos miasmas cronicos, ao tragarmos um paralelo com a obra de Frankl,
talvez seja possivel chegarmos a uma universalizacao do tema. De acordo com H.C. Allen (1836-
1909) e J.T. Kent (1849-1916), a caracteristica da psora é ser puramente funcional e, assim como
com N. Ghatak (?), afirmam que a psora é suscetibilidade e que condiciona tudo a seguir. Com
isso, depreende-se que esses autores ndo enxergam 3 entidades, psora, sifilis e sicose,
independentes, mas uma sequéncia, uma continuacdo do problema psérico. O médico
homeopata Josep M. Queralt, de Palma de Majorca, eventualmente questionaria Alfonso Masi
Elizalde (1932-2003): “Se temos uma psora primaria e uma psora secunddria, por que ainda
falamos em sicose e sifilis e ndo mudamos para psora terciaria?”, de modo a destacar o término do
processo histérico de uma sé enfermidade, a psora, com as suas modalidades primaria, secundaria
e terciaria [16].

Na psora primdria, segundo Masi Elizalde (e em conformidade com autores cldssicos), a
enfermidade estd atrelada ao conflito metafisico do ser humano. Psora primaria é a traducdo da
angustia essencial vivida pelo ser humano, que, ‘maculado’ em sua imaginacdo, passa a enxergar
e, portanto, a viver a realidade de forma distorcida. Aqui se aninham as primeiras metdforas
obsedantes que concorrerdo para se instalar na vida do sujeito.

Como o individuo tem enorme dificuldade em assumir o conflito endégeno, porque se trata de um
conteido desconhecido para ele, passa a projetd-lo no meio a fim de encontrar-se em uma
posicio de menor vulnerabilidade. E a etapa que corresponde a psora secundéria, na qual o
sofrimento é localizado — projetado — em algum aspecto concreto da existéncia individual do
sujeito: a culpabilidade parental pelos conflitos endégenos, a identificacdo dos agentes externos
como promotores da angustia, responsabilizar o ambiente como principal obstaculo, etc. Surge,
assim, a dindmica miasmdtica, com sua labilidade e alterndncia de medos, ansiedades e
suscetibilidades. Finalmente temos a terceira etapa, a psora tercidria, na qual a estratégia reativa é
bem sucedida, transformando a variabilidade da fase anterior num comportamento automatico.
Quando este é definitivamente incorporado, por ter tido éxito, transforma-se num vicio. Sdo os
vicios miasmdticos, com as modalidades egotréfica (franca ou mascarada) e litica (ego- ou
alterlitica).



Para finalidade didatica comparativa, poderiamos dizer que se a psora secunddria é funcional e a
terciaria lesional, podemos inferir que, na linguagem de Frankl, a dimensao biolégico-somética
corresponderia a psora terciaria e a dimensao psicolégica corresponderia a fase funcional da psora
secundaria. Finalmente, a psora primdria corresponderia ao inconsciente espiritual de Frankl, na
dimensao nooética, como no esquema abaixo (Figura 3):

Fig. 3. Correspondéncias entre a psora e as dimensdes de Frankl
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Masi sugeriu que o medico deveria retomar as func¢des sacerdotais, despertando a necessidade do
paciente, quando evolui para a psora primaria, de buscar a relacdo com o Criador, para poder dar
respostas a essa incognita da sua relagdo e ndo reincidir no erro de projetar no meio, como na
psora secunddria e terciaria.

Possivelmente Masi foi o primeiro a prescrever, numa receita, para um judeu sefardita, “Procure
um rabino sefardita”. E uma vez relatou que um médico veterindrio, participante do curso que
ministrava na Franga, lhe havia escrito dizendo que, como especialista em religides comparadas,
se colocava a disposicdo para pesquisar se em alguma outra religido ou filosofia, além da judaico-
cristd, era também representada essa mesma concepcdo de doenca, naturalmente, através de
outras linguagens. Masi julgou isso também importante. Aquele Masi, que em suas aulas dizia
“exijo polémica” e propds uma estratégia puramente clinica, que chamava de “ecletismo
racional”, terminou por assumir uma atitude sectdria nos seus Gltimos anos de vida [17]. E assim
passou a afirmar que todo aquele que ndo seguisse o caminho tomista, ndo poderia aplicar o
método formulado por ele. Abandonou toda uma trajetéria iconoclasta para terminar semeando o
que ficou conhecido como “Masismo”.

Como contraponto, temos a postura de Frankl:



A logoterapia ndo quer cruzar a fronteira entre psicoterapia e religido, mas
deixa a porta aberta a esta, deixando ao paciente a escolha de passar por
ela ou ndo. E ao paciente que cabe a decisio a respeito de como vai
interpretar a propria responsabilidade; se, em dltima instancia, ela diz
respeito & humanidade, a sociedade, a prépria consciéncia ou a Deus. E o
paciente que decide, diante de si, por quem ou pelo que ele é responsavel.
Além do mais, a logoterapia deve estar disponivel para todo e qualquer
paciente e ser aplicavel nas maos de qualquer médico, ndo importando se
sua visdo de mundo é teista ou agnostica [15].

No entanto, a postura final de Masi de jeito nenhum invalida a extensa revisao critica que
realizou, trazendo a tona indmeros elementos da filosofia e da técnica homeopdticas, desde a
ideia do simillimum para toda a vida, o Unico que ndo suprime; o prognéstico clinico-dinamico,
incluindo a 137 observagdo progndstica; a segunda prescricao acoplada a dindmica miasmatica; e
a novidade insinuada por Hahnemann e definida por J.T. Kent, mas levada a pratica por ninguém
antes de Masi: o rastreamento de poténcias. Isso além de uma metodologia de estudo que
revaloriza as patogenesias, em contraponto com os registros dos pacientes: nas palavras de Masi,
“Toda patogenesia € um ato terapéutico e todo ato terapéutico”. Esses e outros conceitos, como a
triade patogenesia — intoxicagao-idiossincrasia e o conceitos de miasmas, deveriam ser revistos e
polidos.

Desse modo, poderiamos tentar o que Kent pedia no Ultimo capitulo de seu Filosofia
Homeopética: “Quanto mais nos mantivermos unidos, melhor, e quanto mais pensarmos como

um s6, melhor. E uma pena que surjam diferengas entre nés, quando temos uma verdade tao
perfeita para nos unir” [18].
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