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Com o desenvoivimento da “Terceira Forca™ em psicologia, gue
S€ preocupa mais com o homem em sua humanidade do que com
a sua definicao em termos psicanaliticos ou behavioristas, e com
0 advento de modelos que consideram os problemas vivenciais
& existenciais como dificuldades de relacionamento e comunicagao
‘aqui e agora’, registrou-se uma acentuada transferéncia de inte-
resse para 0s aspectos positivos da personalidade. A famosa afir-
macao de FREUD — “"Muito tera sido feito se pudermos trarsiormar
o sofrimento neurdtico em infelicidade comum™ — j& nac e suficiente
para a maioria dos psicoterapeutas ou para as pessoas que solici-
tam a sua ajuda. Hoje, usam-se palavras como “intensificaggo”,
“experiencia culminante”, “auto-realizagao” e “transcendéncia” pa-
ra descrever 0 que desejamos para nos Mesmos e para 0s outros.

A Gestalt-Terapia esta fortemeante vinculada a essa poesican huma-
nista da psicologia. na qual se destacam igualmente as teorias
de MASLOW ROGERS. JOURARD e outros que ofereceram como alter-
nativas ao sofrimento e & angustia. ndo a infelicidade mas 2 alegria
e a plenitude vivencial. Enfatizando metas e diretrizzs positivas
da existéncia, e usando tecnicas direta e imediataments criadas
para produzi-las, a abordagem gestaltica, tal como se consubs-
tancia em tratamento, acredita haver valores na vida que a pessoa
sabe, por suas proprias experiéncias, serem valiosos e estimu-
lantes: espontaneidade, compreensao, cognigdc sensorial,.liber-
dade de movimento, receptividade e expressividade emocionais,
contato direto e proximidade emocional com outros, imediatismo
e presenga, criatividade e dominio de si mesmo. Assim, a aborda-
gem geral da Gestalt-Terapia requer do paciente que especifique
as mudangas que deseja em si mesmo, ajuda-o a incrementar
d sua compreensao de como a si mesmo se frustra e derrota,
e auxilia-o a experimentar e a mudar.

Os principios bdsicos da Gestalt-Terapia sé@o, predominantemente,
obra de FREDERICK (FRITZ) S. PERLS. O autor do presente volume,
cujo manuscrito completou pouco antes de sua morte. A Abordagem
Gestaltica serve simultaneamente de introdugao a 2: Parte, Teste-
munha Ocular da Terapia, formada pelas transcricdes das bandas
sonoras de filmes didaticos. Os textos sao auto-explicativos e cons-
tituem uma introducdo excelente para quantos se dediqu=m 20
trabalho gestaltico-terapéutico.
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3 E AQUI TEMOS O NEUROGTICO

E agora vem nosso neurdtico — ligado ao passado
com modos obsoletos de agir, vago quanto ao presente
porque o vé apenas através de Gculos escuros, torturado
em relacido ao futuro porque o presente lhe escapa. Ele
enfra no consultorio, envergonhado ou atrevido, timido
ou arrogante, arrastando os pés ou tentando andar gar-
bosamente. Para ele o terapeuta pode ser um par de ou-
vidos sem corpo, ou talvez um padrinho magico que SG6
tem que balancar sua varinha de condao para transformar
0 diabo num jovem bonito, de boa aparénecia, esguio, e
cheio de dinheiro e charme. Ou talvez suspeite de que O
terapeuta seja apenas uma fraude e um charlatio, mas
que no desespero de seu problema e no fundo de seu cora-
¢ao deseje proporcionar-lhe uma mudanga imediata.

Quaisquer que sejam as fantasias que passem por sua
cabeca quando chega, seja qual for sua aparéncia, o paci-
ente vem para tratamento porque estd numa crise exis-
tencial — isto €, sente que as necessidades psicologicas
com as quais se identificou e que lhe eram vitais como ©
ar que respira nao estdo sendo satisfeitas por seu modo
de vida social. As necessidades psicologicas gue assumemn
esta importancia de vida ou morte sGo muifas ¢ tao va-
riadas quanto os pacientes. Para um, nfo ficar atras do
vizinho e, se possivel, ultrapassdi-lo € uma necessidade
predominante. Tal pessoa identifica sua existéncia total
com sua existéncia social e se sua posicio social for amea-
cada entra em crise existencial. Para outro, ter a dedica-
cao sincera de uma esposa, marido, ou amante € uma ne-
cessidade dominante. Se tal pessoa nio pode conseguir
esse objetivo, ou o perde, uma vez que o tenha adquirido,
entra em crise existencial, Para um neurdtico, “autocon-
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trole” € uma necessidade existencial, para outro é a “auto-
expressdo”. Quaisquer que sejam as necessidades existen-
ciais, o fato de vir para terapia é a admissio por parte do
paciente de que elas nao estio sendo satisfeitas. Ele pro-
cura o terapeuta porque espera achar nele o suporte am-
biental que suplementars seus meios de apoip inadequa-
dos.

Ele pensa que, com a ajuda do terapeuta, sersq capaz
de satisfazer essas necessidades que nem ele nem seu meio
bodem agora suprir satisfatoriamente. Sente-se como que
num poco sem fundo. Isto pode ser porque se propés
uma tarefa impossivel. Entdo, no curso de uma terapia
bem sucedida, seus objetivos se alterardo, suas necessi-
dades existenciais mudario. Isso pode acontecer porgue
seu treinamento e experiéncia nio desenvolveram nele
auto-sustentagio suficiente para atingir, sozinho, objeti-
vos relativamente simples. A terapia bem sucedida lhe
dara, pois, maior auto-afirmacéo.

Nao € tarefa do terapeuts fazer julgamento de valor
sobre as necessidades existenciais de seus pacientes, O
terapeuta pode nio ser particularmente interressado em
negocios, mas se seu paciente sente que o0 sucessp nos ne-
gocios € uma necessidade existencial, o terapeuta deve
ajudd-lo a adquirir a capacidade suficiente para tornar
possivel esse objetivo. Nao € tarefa do terapeuta reduzir
fodos os .seus pacientes a uniformidade, dando a todos ©
mesmo conjunto de necessidades existenciais, feitas scb
medida para se ajustar a cada um deles, o menos e o mais
capacitado. Sua tarefa & facilitar a cada um o desznvol-
vimento que lhe habilitard a encontrar objetivos que lhe
sejam significativos e trabalhar por eles, de um modo ma-
duro. Pois, no momento em que comecga a terapia, o paci-
ente néo pode fazer estas coisas por si so.

Sua homeostase nao estd tfuncionando bem; ele se
debate, se precipita e, como Alice, tem que voar como o
vento para permanecer onde estd, Mas ests trabalhando o
suficiente para que o desequilibrio produza uma necsassi-
dade de corrigi-lo, e esta necessidade & sentida como uma
catexis positiva do terapeuta.

Bem, que necessita o paciente de nés? Um muro de
lamentagdes, um ombro sobre o qual chorar? Um aliade
bara condenar sua esposa ou seu chefe, um ouvinte paci-
ente, alguém para puni-lo de seus pecados ou, se ele jd se
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puniu bastante, para perdos-lo e redimi-lo? Necessita rea-
firmagao, uma injecio de confianca? Sera que sonha em
adquirir poderes mdgicos ao submeter-se a uma milagrosa
cura sem dor? Quer o reforgo do seu autocontrole, um
aumento de sua poténcia sexual, um caminho mais curto
para a felicidade? Quer aceitacdo ou amor, um amparo
para sua falta de auto-estima, uma libertacio da mono-
tonia da vida, resgate da solidio intolerdvel, aumento de
sua memoria? Serd que quer significados e interpretacoes,
esperando que eles lhe tragam a compreensao de Sl
proprio? Ou quer a confirmagio do seu sentimento de que
€ uma pessoa tdo doente que ndo pode lutar sozinho pela
vida? )

Seja o que for, ele ndo pode conseguir por si s6, nem
por intermédio do seu meio ambiente, De outro modo, nao
teria recorrido ao terapeuta. Mas certamente ja tentou
conseguir o apoio de que necessita, e certamente foi par-
cialmente bem sucedido. Se tivesse falhado completamen-
te, estaria louco ou morto. No entanto, uma vez que nao
foi bem sucedido, vem até nds frustrado e sem ter adquiri-

do uma satisfacio completa. _ )
Nao chega, porém, de maos vazias. Traz consigo seus

‘meios de manipulacdo, seus meios de mobilizar e usar o

meio para que faca a tarefa que Ihe compete. E nio nos
iludamos pensando que estas técnicas manipulatérias nao
sdo inteligentes. O neurético ndo é um bobo. Tem que Ser
bastante astuto para sobreviver, uma vez que lhe gzs_ta fal-
tando, em alto grau, uma das qualidades essenciais que
promovem a sobrevivéncia: a autoconfianca. Ele tem, h?e-
ralmente, uma desvantagem, e € necessdria uma habili-
dade considerdvel para nos entendermos com ele. Infeliz-
mente, no entanto, todas as suas manobrag sfo dirigidas

~ para minimizar os efeitos de sua desvantagem ao inves

de superi-los. As manobras podem ter sido deliberadas
numa determinada época e agora serem tdo habituais que
0 neurdético nio mais tem consciéneia delas, mas nem por
isso deixam de ser manobras e inteligentes. Reconhecemos
a astdcia da platinum blonde que acdula um velhote para
obter diamantes e peles. A mulher lamuriosg e dependents,
que exige atencio do marido, dos filhos e até do_s conhe-
cidos ndo € menos astuta. Reconhecemos a sagac1d§4e do
politico que nio tem consideragio com o adversdrio. O
neurdtico dessensibilizado, que estd cego e surdo para O
que ndo quer saber, é igualmente hdébil. O problema do
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neurdtico ndo é que nio possa manipular, mas sim que
suas manipulagdes s@o mais dirigidas para preservar €
nutrir sua desvantagem do que para se livrar dela. Se
aprender a aplicar essa inteligéncia e energia em se tornar
mais autoconfiante, como faz para seu meio apoia-lo,
entdo terd sucesso.

Pois sua capacidade de manipular € o seu lucro, seu
ponto forte, como a falta de capacidade para enfrentar
sua crise existencial é seu ponto fraco. E € a partir dos
pontos fortes que podemos comegar a construir. Quando
o paciente perceber que estd manipulando seu meio de um
modo qué; ndo obstante quio complicado seja, € auto-
defensivo, e quando tiver consciéncia das proprias tecnl-
cas manipulatorias, estard apto a fazer mudancas.

Seus meios de manipulacdo sao varios. Ele pode falar,
freqiientemente, nos afogando em palavras. Pode se
zangar e entrar em greve. Pode prometer e tomar resolu-

" ¢Oes; pode quebrar promessas e resolucoes. Pode ser sub-
serviente e pode sabotar. Pode escutar as mais finas
nuances; pode fingir-se de surdo. Pode lembrar ou esque-
cer, de acordo com a situagio. Pode vedar-nos os 0lhos
e levar-nos ao paraiso. Pode mentir e pode ser compulsi-
vamente honesto. Pode nos comover até as ldgrimas com
sua miséria, ou pode tolerar seu destino, com firmeza.
Pode nos hipnotizar com sua voz mondétona ou nos irritar
com seus guinchos. Pode adular nossa valdade ou ferir
nosso orgulho. Pode, enquanto se omite, nos trazer seus
“p_roblemas”, elegantemente embrulhados no seu jargac
psicolégico, esperando que nds o desembrulhemos e lhe
expliquemos o contetido do pacote, para sua satistacao.
Se o terapeuta tem tendéncia a intelectualizar, o paciente
vai argumentar até o dia do juizo final; se estd procurando
um trauma da infancia, o paciente o ajudarda com exemplos
verdadeiros ou inventados. Se o terapeuta € entusiasta da
transferéncia, o paciente fard de todos seu papai e sua
mamie, salpicados com uns poucos irméaos com guem COoI-
petir e tornar a coisa mais interessante. by

Acima de tudo, ele manobra com dissociacdes e Per-
guntas. Se lhe mostramos que’ ndo produz qualquer asso-
ciacdo importante, ele nos acusa de falta de f€, porque O
que disse foi o que lhe veio & mente. Mas estard mesmo
t30 inconsciente de suas interrupcbes e de evitar o rele-
vante? Com relacdo a suas perguntas, suas funcdes sa0
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inumerdveis. Mascaradas de um apelo a nossa onisciéncia,
elas tem a finalidade de arrancar-nos informacdes que Sao0
esquecidas no minuto seguinte; nos testam, pretendem nos

‘por em ridiculo e pegar-nos desprevenidos — sio as prin-

cipais ferramentas do paciente para nag enfrentar seus
problemas. Como tal, sao indicacbes muito valiosas das
areas de sua confusao e, adequadamente manipuladas, nos
proporcionam um excelente instrumento para enirenta-los.

Mas o que dizer da catexis negativa, do medo do pa-
ciente de que a terapia, ao invés de ajuda-lo, o mergulhara
ainda mais profundamente numa terra de ninguém, e lhe
darda uma rasteira? Isso estd tremendamente ligado a0
fenomeno da transferéncia. No entanto tal semelhanca nao
deve nos enganar. Nio devemos cair na armadilha de acre-
ditar que as resisténcias sdo mas e que O paciente ficaria
melhor sem elas. Pelo contrdrio, as resisténcias sao tao
valiosas para nés quanto foram para 0s Aliados os movi-
mentos da resisténcia durante a Segunda Guerra Mundial.
Otto Rank muito adequadamente chamava a resisténcia
de vontade negativa. Se o terapeuta desaprova as Tesis-
téncias, faria melhor desistir. N&o importa se ele mani-
festa sua desaprovacio abertamente ou nao; a intuicdo do
paciente raramente € embotada a ponto de ndo senti-la.
O neur6tico, como todo mundo, estd ajustado para viver
manipulando seu meio. Porque usualmente vé o meio como
hostil, é fregiientemente muito sensivel e estda pronto para
ultrapassar seu adversdrio em conjecturas, sentimentos €
perspicdcia. Penetra facilmente na mascara dos analistas
ortodoxos que, com receip de uma contratransferéncia,
se desemocionalizam. Fugindo a qualguer contato, mor-
tos como dinossauros, os analistas se apresentam ao pa-
ciente com fisionomias impassiveis. De gualquer modo, O
paciente nio pensa em sua resisténcia como resisténcia;
geralmente a vivencia como ajuda. Quer ajudar.

Pois 0 que ele receia € a rejeicao, a nio aprovacac
e, finalmente, a alta por parte do terapeuta (os mais
gudazes sem duvida ndo permitem que 1sso apareza).
Assim, o paciente manipula o terapeuta adotando a aparén-
cia de bom menino. Tenta subornar o terapeuta com Sub-
missdo e pseudo-aceitacio de sua sabedoria e de suas soll- -’
citagbes. Ao mesmo tempo, pode ter uma auto-estima mul-
to precdria, poderd ser muito sensivel & critica real ou
imagindria. Assim, fica tenso toda vez que o terapeuta

fala com ele.
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O paciente sofreu muito bara construir um autocon-
ceito. Este autoconceito & bem conhecido em psiquiatria
sob nomes tais como formacdo reativa, auto-sistemna, idea]
do ego, persona e outros mais. Trata-se freqiientemerte
de um conceito completamente erréneo de si Proprio, em
que cada caracteristica representa exatamente o oposto de
Sua realidade. Este autoconceito nag pode dar ao paciente
qualquer tipo de apoio; ao contrario, se OCupa em resmun-
gar, se desaprovar, esmagando toda auto-expressio genuina,
Nao apenas se exaure nesta luta de Sisifo, como tambem
necessita do constante apoio ambiental de aprovacao e acei-
tagao. Projetou seu préprio poder de discriminacao, isto €,
sua capacidade de aceitar ou rejeitar, de tal forma que
qualquer pancadinha nas costas, seja de onde vier, é bem-
vinda. Também perde sua capacidade de aceitar genuina-
mente, de modo que nenhum elogio € assimilado, e perma-
nece avarento e insatisfeito com qualquer afeicao que Te-
ceba. 1

Este € um exemplo marcante de como, ao faltar o
apoio fornecido pela auto-estima, o resultado g uma ne-
cessidade constante de apoio externo: a necessidade de
ser estimado pelos outros. B borque este apoio ambientsl
brocurado para o autoconceito nunca pode contribuir
bara o crescimento do si-mesmo, 0 komem se transcende
Somente através da sua verdedeirg natureza, ndo airaves
aa ambicdo e de objetivos artificiais. Estes levam, no m4-
ximo, ao orgulho e & vaidade.

A verdadeira natureza do homem, como a verdadeira
natureza de qualquer outro animal, € a integridade. So-
mente numa integracdo de espontaneidade e proposito
pode ele fazer uma escolhsa existencial eficiente. Pois am-
bas, espontaneidade e deliberacio, fazem parte da natureza
do homem. O se dar conta € Se responsabilizar pelo campo
total, pelo si-mesmo tanto quanto pelo outro, dao signifi-
cado e configuracio a vida do individuo.

Ja se escreveu tanto sobre a superestrutura da auto-
estima, com os nomes de compensacdo, complexos de su-
perioridade e inferioridade, etc., que ela se tornou um dos
fenémenos mais completamente examinados da psiquia-
tria. Mesmo os leigos falam da sua “segunda natureza”.
Apesar de toda discussio sobre a auto-estima‘e sua superes-
trutura, a terapia s raramente consegue uma verdadeira
benetracéo no si-mesmo. Na minha opinido isto ocorre por-
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e na major parte das formas de ferapias nio se t_;ié aten-
gz’;lo suficiente 4 camada de confusio que separa @ Sl-Mesmo
da auto-estima. Uma vez que a confusio € extremamente
desagradavel, funciona como um poderoso mlped_n_nentp g
o paciente mobiliza todos os meios a sua qlSPDSIan para
evitar ver claramente suas areas de confusao. A este .rczs-
peito se comporta de modo bastante diferente de f&ocrat._,s,
que admitia livremente suas confusges intelectuais e exis-
tenciais e que dedicou sua vida a desenvolver uma técnica

[ uSaOM' )
= geizonnfiséo € um problema de orientacio ma:detquada,
e a confus@o nao reconhecida é uma das cg.ract.enstlcz}s da
neurose. Qualguer acao baseada em confuséo x_nostrara em{;
baragos, fraqueza e disturbios de todos os tipos. Ql?n?ie
estamos confusos e nio o sabemos nao _temos liberda er hd
escolha, lidamos com nossas experiéncias como se '(éled
técnicas especificas de manipulaga(_) _fossemﬂ necessida ?;‘
absolutas. A psiquiatria dedicou muita atencio & qonfusaar
da ambivaléncia, onde o paciente s&::'nte gue Qevei-;a an:lte
ou odiar, que ele € bom ou mau. Ngs temos sun;_)leime e
gue substituir o “ou/ou” por “tanto isto como aquilo”, e t;-
tamos dessa forma dirigindo as catexis positivas g réligvzos
vas, dependendo do contexto em que ocorram. 1? ‘nes
amar um momento e nos sentir bem_, odiar o seguinte e :
sentir mal, dependendo das satisfacbes e fru;stragoes gn;;o =
vidas na situacio. A ambivaléncia pressupde que Gmtz I:
estados permanentes de satisfacio ou frustragio. Tr?. -se,
novamente, de um conceito estdtico — COmMo se N0Ssas emg;
¢Oes pudessem ser petrificada.s: no tempo ou como se No
mesmos pudéssemos ser pefrificados no tempo:

Na terapia, se 0 apoio ambiental que o paciente espera

- de nds nao estiver aparecendo, se nfo lhe damos as res-

postas a que ele se julga com direito, se nao aprec1ar3:ngs
suas boas infencdes, admirarmos seu conheclmqnto pblfu,;
Iogico, se nao nos congratulann_os com ele dev:u:lof ?u :'t} 5
progressos, receberemos a catexis ne_gatlva de sua Ly
€30. Mas a terapia gestdltica tam__bem lhe_ da cons e
mente muito do que quer — atencao, atencao exclusiva —

€ nao 0 censuramos pPor suas resis.tenc_las. Deste mc;do,_a
terapia comeca com um certo equilibrio entre frustragao
© sat(l)sfggglol;o para a operacao terapéuti_ca estd agora estgé
belecido. O que faremos com nosso paciente? Esperar q
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cle se deite no diva, feche os olhos e associe livremente?
J’edir-lhe que discorra sobre suas lembrancgas da fase
edipiana, suas relagOes interpessoais, sua couraga de cara-
ter? Preocupa-nos seu passado ou seu presente, sua capaci-
dade de mudar rapidamente de assunto para assunto, num
esvoacgar de idéias, ou de se concenirar arduamente num
qualquer, mesmo que por um breve espaco de fempo? Esta-
mos lidando com sua mente ou com seu corpo? Devemos
nos preocupar com a razdo pela qual ele se censura e inter-
rompe a si mesmo e a suas expressoes, € como o faz? De-
vemos lidar com as profundezas subterrianeas de sua Perso-
nalidade ou com sua superficie? Devemos depender de suas
palavras ou de suas acoes? Tratamos de seus sintomas
fisicos em termos psicolégicos ou de seus sintomas psico-
16gicos em termos fisicos? Devemos observi-lo ou inter-
preta-lo? Ele deve aprender através de sua prdpria expe-
riéneia ou vamos fazer-lhe prelecdoes depois que ele nos
oferece material para nossa dissertagao?

As técnicas das terapias convencionais se baseiam na
teoria de o que falta ao paciente € a compreensio dos
porqués de seu comportamento, e que estes porqués pPo-
dem ser descobertos se peneframos o suficiente em seu
passado, em seus sonhos, em seu inconsciente. Dependendo
da filiacdo do terapeuta, estes porqués podem ser atribui-
dos a um ou mais fatores combinados ou nao. Freud, poT
exemplo, fez certas observacdes que conduzem & teoria do
complexo de Edipo como a principal fonte de problemas;
Reich falou em termos da couracga de cariter e da necessi-
dade de poténcia orgdstica; Sullivan em termos de auto-
estima e relacionamento interpessoal; Salter em termos
de necessidade de auto-expressao; Adler em termos de com-
plexo de inferioridade; efc. )

Cada uma dessas contribuicbes € wvalida, mas todas
elas falham no ponto basico, porque ainda estao limitadas
por um enfoque que nio vé o campo organismo/melo como
um todo. Todas sdo abstracdes do processo total.

Os sullivanianos sio os que mais consideram o papel
do campo em si, mas mesmo a énfase que dao € distorcida
pelo dualismo bdsico do conceito. Nosso enfoque, que vé
0 ser humano simultaneamente e, por natureza, como um
individuo e ura membro do grupo, nos d4d uma base de
operacOes mais ampla. Deixem-me repetir nossa €xposicao:
uma neurose € um estado de desequilibrio no individuo,
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que surge quando ele e o grupo do qual é membro Viven-
ciam, simultaneamente, necessidades distintas, e o individug
nao sabe dizer qual € a dominante. Se este tipo de vivéncia
é muito repetido, ou se uma unica vivéncia desta espécie
¢ suficientemente marcante, o sentido de eguilibric do In-
dividuo no campo ficara alterado o bastante para que perca
a capacidade de julgar adequadamente o estado de equili-
brio ou desequilibrio em qualquer situacio. Ele respon-
dera, entdo, as situagbes de um modo neurdfico gue nao
tem conexdo intrinseca com a vivéncia ou vivéncias em que
surgiu, inicialmente, o desequilibrio. A maneira do neurc-
tico enfrentar as situacoes € interrompendo a si mesmo; 0
criminoso interrompe o ambiente.

Nossa defini¢io mais ampla nio nos leva a procurar
uma 1nica causa para o comportamento neurdtico. Conse-
giientemente, rejeitamos como respostas definitivas quais-
qguer das constelagOes especificas que propoem as outras
escolas.

Na terapia tradicional, a suposicao € que, pela evocacao
e interpretacio dos fatos do passado, o terapeuia e o pa-
ciente podem juntos localizar no paciente os efeitos de
suas vivéncias e, uma vez feito isto, o paciente nao mais
serd perturbado por seus problemas. Ele aprendera a con-
viver com eles ou a resolvé-10s.

Estas suposigbes ndo nos parecem validas por varias
razdes. Em primeiro lugar uma terapia baseada em qual-
quer hipétese de um tnico conjunto de simples “causas”
concentra-se naqueles aspectos da personalidade relaclo-
nados com essas “causas” e fica cega para todos Os outros
fatores. Sua proépria orientacdo € tdo limitada quanto a
do pacierte. Pode aumentar sua capacidade de se movi-

- mentar dentro das limitacgOes impostas, por sua neurose

e pela teoria, mas nao aumenta dreas maiores da Ppercep-
¢do. Em outras palavras, € como se ambos, terapeuta e
paciente, estivessem usando antolhos, com lentes de aumen-
to presas a eles. A visdo do que esta & frente pode ser agu-
cada, mas nio véem nada do que oOcorre nos lados. E a
énfase posta no isto ou aquilo, ou no “mental” ou no “fisi-
€0” — como a maior parte das escolas que lidam com
fatores mentais e a reichiana, que lida com Iatores fisicos
—, limita a mobilidade desenvolvida no paciente no campo
limitado e limita a habilidade do terapeuta para mani-
puld-la.

Wy T
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Por outro lado, a abordagem unitaria da Gestalt torna
bossivel aumentar a amplitude de orientacdo e aperfeigoar
0s meios de manobras terapéuticas. Acreditamos que qual-
quer situacdo ou situagdes — agudas ou cronicas — que
0 individuo aprendeu a manipular por um processo insa-
tisfatdrio de auto-interrup¢io pode estar por tras da neu-
rose. Nao podemos estabelecer qualguer “causa” 1inica.
Acreditamos, ainda, que a cisio “mental-fisico” ou “mente-
corpo” € totalmente artificial e fue nos concentrarmos em
qualguer dos termos desta falsa dicotomia € preservar a
neurose e nao cura-la.

Postos em nossos termos, a fantasia é a realidade di-
minuida e o pensamento é acéo reduzida, de modo que po-
demos usar o fantasiar de modo terapéutico, na medida
ém que € relacionado com a acdo, e podemos usar g atua-
¢ao de modo terapéutico, enquanto relacionada com o fan-
tasiar. Nossos pacientes freqiientemente usam a fantasia
de maneira prejudicial, como um meio alternativo des sa-
visrazer as necessidades reais; podemos ensind-los g usa-la
terapeuticamente para descobrir e satisfazer as necessida-
des reais.

Uma segunda razdo pela qual sentimos que nio & va-
lida uma terapia orientada bara o0 passado € porque 0s$
Pporqués da neurose do paciente na realidade explicam
muito pouco. Por que uma situagio produz neurose no ST,
A., enquanto a mesma situacio deixa intacto o sr. B.?
Por que a situagio surgiu em primeiro lugar? E por que
existiram circunstancias que a criaram? O “por qué” inicia
uma serie intermindvel de perguntas que sé podem ser res-
pondidas por uma causa primeira, que é autocausadora.
Se um homem € neurStico “porque” a mae morreu de
parto e ele foi criado por uma tia solteirona e rigida, que
n@o lhe deu chance de fazer nada do que queria, e isto o
forcou a reprimir certos desejos, como poderd uma expli-
cacdo destas, que faz da tia o vilio da peca, resolver seu
problema? Pelo contrario, tal explicacdo s6 dd ao paciente
licenca para projetar todas as suas dificuldades na tia.
Déa-lhe um bode expiatdrio, nio uma resposta. E este tipo
de escapismo € o resultado fregiiente de muitas teorias
ortodoxas. -

Mas hd uma valiosa chave para a terapia no relato dos
fatos deste caso e é ligada ao préximo assunto. Se a tia nao
0 deixasse fazer as coisas que ele queria, sua infancia
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seria uma série constante de interrupcdes: tanto do exte-
rior, a tia, gquanto do interior, ele mesmo. Se nosso pacien-
te aprende o como de suas interrupcbes — passadas e pre-
sentes —, se ele realmente chega a vivenciar 0 Seu processo
de auto-interrupgio e sente os modos pelos quais estg fa-
zendo isto, pode superar suas interrupgoes, atingindo seu
si-mesmo real e as atividades que quer levar a termo,

Se a terapia for bem sucedida, deixars o paciente auto-
suficiente, ndo mais & mercé de forcas de interrupcio que
ele ndo pode controlar. Além disso, os problemas n&o sao
causados apenas pelo que reprimimos, mas pelas coisas
dentro de nds, que nossas préprias interrupgoes nos im-
pediram de aprender. Muitas das dificuldades do neuro-
tico estdo relacionadas com sua incapacidade de perceber,
com Seus pontos cegos, com as coisas e relacionamentos que
ele simplesmente nio sente. Por isso, mais do que falar do
inconsciente, preferimos falar do nao-percebido-neste-mo-
mento. Esta expressio é muito mais abrangente e vasta
que o fermo “inconsciente”. Esta nao-percepcao contém
niao apenas material reprimido, mas também material que
nunca alcancou o estado de percepcao, e material que se
esvaiu, que foi assimilado ou se incorporou em Gestalts mais
amplas. O ndo percebido inclui habilidades, modelos de
comportamento, habitos motores e verbais, pontos cegos,
ete.

Assim como a consciéneia, é, por natureza, puramente
mental, também o é o inconsciente, Mas o percebido e o
nao percebido nio sdo puramente mentais. Nos termos de
nossa definicdo, tanto o percebido quanto o nio percebido
barécem ser uma propriedade do protoplasma, do qual se
compdem os seres vivos. Num ser tio complexo como o
homem as dreas do nio percebido s@o bastante amplas.
Nao nos damos conta de nossos processos vegetativos, das
forcas que nos impelem a respirar, comer e defecar., Nao
nos damos conta dos muitos processos do crescimento.
Mas assim como sio amplas as dreas do nio percebido, sao
também amplas as dreas do percebido; incluem nfo sé as
atividades explicitamente sensoriais e motoras, mas tam-
bém muitas das atividades nebulosas que descrevemos
€omo mentais. '

Uma escola de psicoterapia que tem uma abordagem
unitaria em relagio ao organismo unitario, o homem, nao
Dode se preocupar apenas com material mental, reprimido

—
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ou expressado. Deve-se preocupar com o modelo total de
comportamento e tentar fazer com gue o paciente perceba
tudo o que for necessario i sadde, dentro desse modelo
total. Portanto, em oposicio as escolas ortodozas, que
poem em evidéncia o que o paciente nio sabe de si proprio,
nos procuramos enfatizar o que ele sabe de fato — as suas
dareas de percepcdo mais do que as de que nao se dg conta.
Nossa esperanca € aumentar progressivamente sua percep-
cao de si mesmo, em todos 0s niveis.

Talvez o significado dessa diferenca de enfogue possa
ser visto melhor numa discussdo do que se tornou, nos
ultimos anos, um dos termos mais em moda na psiquiatria
€ em conversas de coquetéis: o psicossomitico. O que e
uma manifestacdo psicossomatica? Se mantivermos a ve-
lha cisdo corpo-mente, & qual € tio relacionado o congeito
altamente limitado de inconsciente, poderemos descrevé-la
ou como uma perturbacao somatica relacionada a um
fato psiquico ou como uma perturbacfo psiquica causada
por um fato somdtico. Mas com nosso ponto de vista uni-
tario néo precisamos cair na armadilha da causalidade.
Descrevemos um evento psicossoméafico como aquele em
que as alteracdes fisicas flagrantes sio mais marcantes do
que as que ocorrem num nivel mental ou emocional. As
leis de apoio, contato e interrupgdo se aplicam a cada nivei;
€ impossivel fazer uma demarcagio entre manifestacoes
psicossomaticas e doencas psicossomaticas. O esquecimen-
to, por exemplo, € uma mianifestacdo psicossomatica, mas
duvido que o médico malis consciente da fusio mente-
corpo atribuisse esse sintoma a aspectos do corpo. Por ou-
tro lado, hd muitos exemplos de manifestagbes psicosso-
maticas graves, tais como tlceras, asma e colite, que exi-

. gem 0 apoio de drogas e cuidados meédicos.

Falemos um pouco sobre uma das manifestacdes psi-
cossomaticas classicas, a dor de cabega. As dores de cabeca
sdo usadas como desculpas para fugas em milhares de casos
na vida cotidiana. Mas, exceto no caso do mentiroso Cro-
nico, a dor de cabeca nio € apenas uma desculpa. Supoe-se
que haja, em cada caso, uma experiéncia fisica genuina,
uma linguagem corporal que diz “esta.situacio me dd uma
dor de cabega”, ou “vocé me pde doente”. A dor de cabega
€ parte da interrupcio completa do mecarismo de contato.
Cada parcela de excitacio que o organismo cria em qual-
quer momento dado deveria habilité-lo a lidar com a Si-
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tuacdo real, pela transformacao da excitagao em €emogao
e acdo pertinente. Mas, se a excitagao for dirigida contra o
si-mesmo, uma funcio de apoio € transformada numa -
bigao e, assim, compelida a criar uma manifestacao psicOs-
somdatica, ou até um sintoma. Nos tentamos lidar com
a totalidade da experiéncia da dor de cabega, nao nos livra-
mos dela considerando-a um sintoma trivial, nem nos de-
sembaragamos dela permanentemente com remeédios. Cre-
mos que fal manifestagdo psicossomatica merece atencao
em psicoterapia. Nem, como veremos adiante, recorrere-
mos a interpretacdes das “motivacoes inconsclentes” do
paciente para lidarmos com ela. )
Para o terapeuta ortodoxo, a transferéncia € a egr.pu-
cacdo do processo terapéutico. Segundo Freud, o neurstico
transfere para o terapeuta uma série de respostas €mocio-
nais e atitudes que usava no ftrato com pessoa Ou Pessoas
do passado. Assim, na transferéncia, o_paciente estd atuan-
do de forma iluséria; o que ele acredita que € um cqntato
pessoal com o terapeuta €, na realidade, um evento intra-
pessoal de sua propria criagao. Nao é contalto, mas _alg_o que
impede o contato. Pois o contato envolve a avaliacio doO
que o outro é de fato, ndo do que se pretende que ele
seja (ou represente). ) )
Esta explanacio, apesar de seu grande valor, a}nda nao
explica completamente os sentimentos que 0 paciente em
geral desenvolve em relagdo ao terapeuta ao longo do !;ra—
tamento. Devemos supor que estes senfimentos nao sejam
verdadeiros? Que tudo que o paciente sente € irreal? So-
mente tendo sentido através de sua histdria.? Ndo ha ser
ou vir-a-ser? o
Se seguirmos o conceito de catexis, que se Originou
com Freud, e o aplicamos & situagao de transferéncia, che-
gamos a4 uma conclusio diretamente oposta & sua. O que
é ativo na terapia nio é o que foi; ap contrario, € algo que
ndo foi — um deficit ou algo que faltou. O que foi € uma
situacio acabada. Ela progride pela satisfacéo e integracao,
na formacio do si-mesmo. A situacio inacabada, que € O
fracasso do desenvolvimento do ambiental para o auto-su-
porte, € a heranca do passado gue permanece no presen@e.
Em outras palavras, afirmamos que a tr_ansferénma,
com suas relacdes de sentimento real, acrescidas das €s-
perancas fantasiadas do paciente, mBJS o apoio espgrado
(que o paciente tem como certo) se originam de sua “falta
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de ser”, e nfo do que foi e ficou olvidado, Nossa historia
€ o fundo (*). para nossa existéncia, nio é uma acumulaca
de fatos, e sim o registro de como nos tornamos o que sor(2
mos. Somente as perturbagdes do fundo que interferem no
sustepto de nossas vidas se sobressaem e tendem a se for-
nar figura para que possam ser tratadas. Entao elas podem
deixar de ser deficiéncias (Gestalts Incompletas) e se tor-
nar funcdes de apoio. )
apoifl)\rod émt?am da terapia, poucos pacientes pedirgo muito
Bpain ¢ rapeut?.._Eles estdo prontos para expiodir, se
aparecermog uma unica qporml_ndade. Mas sua falta de ser
o paciecat a vez mais, a meghda que progride a terapia,
oy reonbe comega com pedu;os e manipulacges, O tera-
e €& mals e mais catexis, positivas ‘e negativas, en-
00 simboliza mals e mais as caréncias do pacienté.
v casoqclils &gmflca.' isto nas_técnicas de terapia? Tomemos
8 oas ' um paciente, cuja transferéncia um terapeuta
creOc 0x0 descreven?. como muito forte e a quem eu des-
Suavgr;? como sentlndo_que o terapeuta representa toda
guinta a de~ ser. Tal paciente mostra freqiientemente o se-
S geéc;;adz_-ao : quer se tornar um terapeuta, costuma usar
e tgsmmamco, assume os modos e estilo do terapeu-
= transfer%pel'lta trabalha nos termos da definigéo classica
e ;egma, ele procurard os antecedentes historicos
el egaéo, pela bessoa no passado do paciente a quem
o rg € mesmo tlpp de comportamento de introje-
que.o pacp tcurara a esséncia e, encontrando-a, esperarsa
e o lente, eventualmente, aprenda a diferenciar-se do
ro introjetado, que pode ser seu Pai ou sua mae, NOs
gor oﬂutr_o lado, olharemos mais para o processo que para:
paizzea%cmé Porque o processo é ativo hoje, como ¢ era no
e oncentrar-nos-emos no fato de que, comg um
: muJ : Vo, ele procura atalhos, tem preguica de assimilar
o aon I?,.e isto interfere €m seu crescimento e auto-reali-
: E - TOIs enquanto o paciente for uma acumulacso de
En Trojegdes, ele Nao € ele e nfo pode agiientar a si mesmo.
a;&l;anéto persiste no modelo de introjetar, lhe faltara
contré ag a mtgojegao € sua técni_ca principal de ir de en-
B mundo, mesmo que sejamos bem sucedidos a0
Orcizar uma ou duas introjecoes — papai e maméae, por

N. do T. — Fundo af co a fi j
il i como o oposto & figura, no jogo de figura e
2l eﬁgﬂ&lto caracteristico da teoria gestiltica — Ver Lewin, K.,

*
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exemplo — ele continuard acumulando outros. Assim, deve-
mos nos concentrar em fazé-1o ver como ele engole tudo cry,
como, consistentemente, interrompe o processo de deses-
truturaciao e assimilacao.

Através de uma abordagem unitaria podemos mani-
pular este problema em ambos os niveis, fantasia e reali-
dade. Como assinalei anteriormente, se o organismo engole
algo que nio pode assimilar, normalmente vali vomitar a
cubstancia indigerivel. O lado emocional deste vomitar €
chamado repugnincia. Erigindo um tipo de barreirg inte-
rior contra a repugnancia, ele deixa de senti-la. Como €Oas-
tréi tal barreira? Ou o paciente se dessensibiliza, ou evia
a experiéncia por um elaborado sistema de perfeccionismo.
O introjetivo tem que aprender o que € a experiéncia de
repugnincia, pois € através de interromper esta experien-
cia que continua a “engolir” outras. Se pudermos ajuda-lo
a se dar conta de sua repugnancia e a-ver que ¢ devida a0
engolir inteiros conselhos ou valores de outros, o caminho
estard limpo para que ele se alivie de sua repugnancia e
crie, ele mesmo, suas préprias decisOes, papéis e outras
potencialidades.

Isto ndo quer-dizer que nao € igualmente importante
para ele aprender que o terapeuta nédo € papai ou mamae
ou, em geral, qual a diferenca entre ele e as outras pessoas,
Mas isto ele aprende quando percebe que introjeta e como
introjeta. A medida que aprende isto, também aprende que
suas introjegdes nio sdo seu si-mesmo auténtico. :

O apoio completo para o self — que ultrapassa a ne-
cessidade de apoio ambiental — s6 pode advir do uso cria-
tivo das energias que sao investidas nos blogueios impedi-
tivos & autoconfianca. Em vez de permitir que nossos pa-
cientes se vejam passivamente, transferindo-se desde O
passado, temos que introduzir a mentalidade da responsa-
bilidade, que diz: “Estou me impedindo...”, “Como me
impeco?” e “De que me impeco?”

Se o terapeuta di ao paciente apoio ambiental — em
outras palavras, apoia sua necessidade transferencial —

estd sendo apenas um joguete nas mios da neurose do
rna possivel ao paciente

paciente. Mas se, por outro lado, to: : s
blogueado, identificando-

assimilar o bloqueio e o material blogt :
se com ele e diferenciando-o dele, facilita o desenvolvimen-

to do paciente.
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Devemos usar a mesma abordagem quanto ao sonho,
que é uma parcela fascinante da criacao humana, que pro-
porciona tanto ao paciente quanto ao terapeuta, na analise
ortodoxa, centenas de horas de conversas saborosas. Freud
descreveu o sonho como umsa realizacao de desejo, supos
que, indo e vindo entre os conteiidos do sonho e suas asso-
ciacOes, seu significado se tornaria claro. Pois embora sai-
bamos que os sonhos sdo criagdo de nos mesmos, geral-
mente eles nio se apresentam a nds com um significado;
parecem vir de um estranho mundo proprio.

Mas uma explicagdo de sonho como uma realizag¢ao de
desejo e sua reducao a uma série Ge simbolos verbais 1m-
perfeitos parece ir de encontro & esséncia mesma da exis-
téncia do sonho. Tomemos, por exemplo, o pesadelo. E ver-
dade que se 0 reduzir a uma série de pedacgos estaticos
vocé pode isolar o desejo oculto entre os terrores. Ou pode
se aproximar da argumentacio freudiana de que o sonho
todo € uma realizacdo de desejo, chamando-o ao invés de
interrupcao de um desejo. Mas vé-se logo que & ab-
surdo chamar o pesadelo inteiro de realizacio de desejo.

Em vez disso, o sonho parece ser (e isto se aplica tam-
bém aos pesadelos) mais uma tentativa de achar saida para
um aparente paradoxo: o sonho € uma criacio artistica
em que duas forcas aparentemente incompativeis sdo pos-
tas uma contra a outra. No pesadelo, o paradoxo nao esta
integrado; na vida cotidiana do neurdtico seus paradoxos
também permanecem néo integrados. Harry Stack Sullivan
mostrou que se pudéssemos resolver nossos problemas
durante o dia ndo precisariamos sonhar & noite.

Para apreender o sentido do sonho, € melhor ndo inter-
pretd-lo. Em vez de especular sobre ele, pedimos a nossos
pacientes que o vivam mais extensiva e intensivamente,
para descobrir o paradoxo. Numa analise orfodoxa, atraves
da associac@o, o paciente amplia seu sonho. A partir de
uma pequening passagem descritiva de seu sonho, Freud
escrevia pdginas e pdginas de associagbes e intrepretacoes,
Mas para intensificar o sonho — para tentar revivé-lo —
0 paciente deve estar aberto a muito mais que interpreta-
coes puramente verbals e a0 que vem a sua mente; tem
que admitir sensagdes, emocdes, bem como gestos. Ele S0
pode interpretar o sonho e chegar a uma solugio de para-
doxo pela reidentificacio, particularmente com os aspec-
tos perturbadores do sonho.
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A maior parte das escolas psiquidtricas esta de acordo
que o sonho € uma projecio, em que tedos 0s PEIsONagens
e objetos que aparecem sao na realidade a pessoa do sonha-
dor, e que & acdo do sonho € quase sempre uma tentativa
de resolver o paradoxo, nao assumindo a responsabilidade
POT NOSsas proprias esperancas e desejos. O sonho de que
o inimigo de uma pessoa € assassinado por outra € um
perfeito exemplo disso.

Darei dois exemplos especificos de como trabalhamos
com sonhos. Em ambos 0s casos o leitor notard que nos
pedimos ao paciente para se identificar com toaas as par-
ies de seu sonho, e tentar se dar conta do paradoxo que
representa e resolve-lo.

No primeiro caso, uma jovem paciente apresentou este
sonho: “Estou subindo as escadas com um pacote nos bra-
cos”. Suas fantasias, enquanto se identificava com o0s dife—
rentes objetos do sonho, eram: “Se eu s0u a escada, alguem
estd me usando para chegar 1§ em cima. E, sem duvida,
meu marido, que é ambicioso e agora esta estudando. Ele
depende financeiramente de mim. Se eu sou o pacote, entao
ele tem que me carregar. Isto também € verdade. Ele tem
que me levar até as alturas intelectuais que vai atingir.”
Agui vemos 0 que, para a paciente, parece ser o paradoxo
de sua situacido de vida: estd carregando um peso e a0
mesmo fempo ela € o peso.

No caso seguinte, tentamos trabalhar, na sesséo tera-
péutica, uma solugio para o paradoxo envolvido no sonho.
Um paciente apresentou um sonho, em que via um homem
dando descarga num lixo que havia entupido o vaso sani-
tario. Ele puxava varias vezes a descarga e, finalmente,
todo o vaso sanitario entrava pelo chao adentro. Ha, aqut,
lugar para muita inferpretacio; a acio se encaixava bem
em toda a atitude do paciente em relacio ao desagradavel.
Em vez de interpretar para ele o sonho, pedi-lhe que me
dissesse o que faria ao invés de puxar a descarga, se fosse
o homem do sonho. Ele respondeu que poderia ter pego
um gancho e extraido o que estivesse entupindo o vaso.
Entdo, fantasiando isto, ele expds todo o material desa-
graddvel a seu ver. Imediatamente apés, sentiu uma

contracio em sua garganta, que correspondia & passagsm -

do vaso sanitdrio. Contraindo sua garganta, ele se impedia
de vomitar, de trazer & tona material desagradavel. Atra-
vés do contetido onirico, seu comportamento e o sintoma
psicossomitico se tornaram integrados. O paradoza subja-
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cente — paradoxo do introjetivo, que engole material gue
Ihe € desagraddvel e deveria ser censurado por seu paladar
— nao poderia ser resolvido naguela sessio. Trabalhamos
um pouco nisto, mas ai o paciente teve um branco, um
ponto cego. Seu paladar estava completamente dessensi-
bilizado.

Pelo que foi dito anteriormente, o leitor pode ver al-
gumas das diferencas significativas entre a terapia gestal-
tica e as técnicas mais convencionais. Mas penso que as
diferencas mais importantes nio foram ainda discutidas

explicitamente.




