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Uma sessao cotocomentada de Antonio Ferrara

Além da imagem: vocé pode ser como é.

(um exemplo de Gestalt integrativa)

Esta sessdo foi selecionada de um trabalho feito por ocasido de um workshop residencial. Conhecgo
pouco a paciente com quem ndo tive contatos terapéuticos precedentes. Ndo obstante sei que
pertence ao tipo trés, segundo a Psicologia dos Eneatipos, a caracterologia fundada sobre o
Eneagrama. Uma pessoa “vaidosa” que tende a se enganar em funcdo de fixacbes cognitivas a
partir das quais atribui um valor particular a prépria imagem. Comeca a falar muito agitada e conta
gue ja alguns dias vive um forte mal estar. Da-se conta, como nunca anteriormente, que estd
obsessivamente atenta aos olhares das pessoas. Apenas cruza com alguém, muda de atitude
adotando uma pose. Busca a expressdo, a postura que a tornard mais interessante e a assume
adaptando-se. Se no lugar onde se encontta considera que ndo estd particularmente visivel,
lentamente, sem que ninguém se dé conta, move-se, desloca-se, fingindo indiferenca ou
inventando algo para fazer, até que ndo sinta que estd em “primeiro plano”. Apesar de se dar conta
e de sentir um forte mal estar, seu comportamento ¢e irrefredvel. Queiraa escapar e isolar-se para
evitar qualquer contato e por fim a esta tortura. Efetivamente seu relato é angustioso. Além do
mais, aconteceu-lhe algo estranho, continua dizendo com uma mescla de raiva e impoténcia.
Aproximou-se dela um companheiro de grupo comentando: “Que bom ontem a noite, ndo?!”.
Falava de um lugar onde ela ndo havia estado. “Porém eu ndo estava la, respondi-lhe”. “Como
ndo!” Disse outro, “Até falei com vocé”. Depois de um instante outra pessoa havia repetido uma
cena similar. “Parece uma provocacdo, me veem até onde ndo estou. Sinto-me ridicula agora.
Seguramente é uma mensagem. Mas quem a manda?”. Com efeito, essas pessoas haviam atuado
segundo um mandato terapéutico destinado a provocar nela alguma reacdo. Na primeira vez
duvidou que estivesse “bem da cabega”, depois, na segunda vez havia sentido angustia. “Isto ndo

pode ser casual. O que querem me dizer?” se perguntava.



O que esta vivendo? O que acontece? Seu discurso é mais confuso e eu mesmo me sinto inundado
por um rio de palavras acompanhadas de uma voz lamentosa com muitas pausas e interrupgdes.

Desapareceu a pessoa capaz e segura que havia encontrado nos dias anteriores.

O primeiro passo, neste momento, é individualizar o problema e ver o que me pede. Tendo o foco,
gue me permite seguir uma direcao clara, e estabeleco como objetivo um trabalho “pontual” dado
o tipo de “setting”, que ndo prevé uma relacdo prolongada no tempo. Decido aplicar uma técnica
gue deriva da Andlise Transacional porém com uma modalidade gestdltica: a técnica das trés
cadeiras. Apresenta-se util particularmente em estados de confusdo. Ajuda a separar as diferentes
partes da personalidade e a individualizar as mensagens conflitivas que ativam o didlogo interno.
Explico o modo de trabalho e, na terceira cadeira, a que mais diz respeito a tradicdo gestdltica
coloco, a parte observadora da personalidade, o Adulto, capaz e racional, apto para avaliar dados e
atribuir significados, porém, também capaz de tomar decisGes conscientes. Nas outras duas
cadeiras alternam-se as partes em conflito. Comeco interrogando-a enquanto estd na cadeira onde
Ihe peco que se identifique com sua parte crianga. Nos momentos de maior mal estar sdo os
estados arcaicos da personalidade os mais ativos. De todo modo, a indicacdo é metafdrica ja que
nado lhe peco que regrida ativando uma recordacgao histérica, mas q ue se mantenha presente no
aqui-agora.

Terapeuta: O que vocé estd vivendo hoje em razao do que conta?

Paciente: Sinto-me confusa, angustiada. Sinto-me como em uma armadilha. Nao sei o que fazer.

Terapeuta: E o que estdo |lhe dizendo essas pessoas? Fale intuitivarnente, sem pensar.
A crianca se expressa com menos defesas e mais além da razdo, mediante uma intuicdo
espontanea. Esta mais facilmente em contato com o verdadeiro sentido das experiéncias que vive,

e adota menos filtros.

Paciente: Estdo me dizendo que encho o saco... que estou em todas as partes... que sou mala...

mas eu nNao quero ser assim.

Fala com voz infantil e angustiada. Hd uma parte sua a quem ndo agrada seu préprio

comportamento. Aparece quando diz: “mas eu ndo quero ser assim”.

Pego-lhe que mude para a outra cadeira e se identifique com essa parte sua que a desaprova.



Assim pode explicitar o dialogo interno que, todavia de modo inconsciente, a tortura. A primeira
catarsis acontece trazendo a tona tudo o que vive reprimido no fundo. Ndo |he dou indicagdes
particulares sobre como fazé-lo. Estou testando as respostas. Mas me sinto incerto com ela e
necessito orientar-me para me colocar em sintonia com suas demandas afetivas a fim

de poder estabelecer uma relacdo depois.

Paciente: (Estoura num ton forte, enérgico) Tém razdo fazendo assim... porque vocé cansa, fique
um pouco quieta, em vez de estar em todos os lugares, o que estdo dizendo é que vocé estd em
todo canto e incomoda, enche o saco... (Fala a crianca que estd em frente com o tom de um pai
intolerante. Convido-a a mover-se para a cadeira do Adulto consciente). E verdade que querem me
dizer que incomodo com essa minha atitude de querer estar em todos os lugares. (Agora se
expressa segura. Comeca a entrar em contato com algo concreto, ainda que na verdade ndo possa
saber o que realmente pensam os demais. Decido de todo modo seguir em dire¢do ao objetivo a

gue me propus).

Terapeuta: (falando a Adulta) O que vocé quer obter desta sessdo?

(procuro uma diregao).

Paciente: ... Quero ter clareza do que preciso... quero deixar de viver este mal estar... Esta

necessidade, necessidade de estar em todas as partes, de me colocar em evidéncia...

Terapeuta: Ok.

Clarificado o significado que ela atribui as mensagens recebidas e o que nado lhe agrada do seu
comportamento, seria possivel tratar o problema guiando-a para novas alternativas, ou melhor,
assinalando-lhe tarefas especificas. Porém, sinto-me empurrado para um maior aprofundamento,

curioso por saber o que alimenta sua necessidade de estar “em todas as partes”.

Falo ao Adulto: “Agora vocé ja sabe como estdo as coisas e como as vive. Quer explorar um pouco
mais?” Antes de embarcar num trabalho que precisard de uma implicacdo emotiva maior, preciso
da sua aceitacdo e do seu compromisso. Trata-se de uma atitude contratual destinada a verificar se
0 paciente esta disposto a responsabilizar-se pelo trabalho que Ihe proponho. Minha intervengao

ndo é unilateral. Diz que sim e entdo a convido a sentar-se na cadeira da crianca. Depois de um



breve relaxamento, peco-lhe que volte no tempo, ativando um estado regressivo.

Terapeuta: Vocé é uma menina pequena, no seu mundo, no seu ambiente. Vive algo muito
parecido ao que descreveu hoje, ao que esta vivendo aqui, na sua vida atual. Deixe que surjam

imagens, cenas.

Paciente: ...Estou na minha casa... ha muitas coisas por ai...

Terapeuta: Quantos anos vocé tem? O que esta vestindo?

Paciente: Tenho quatro... cinco anos... um vestido de flores, bonito, eu gosto... com uma pequena

costura na cintura.

Terapeuta: E o que vocé estd fazendo?

Paciente: Ndo sei muito bem o que faco... ando pela casa... como se pegasse as coisas e as

mudasse de lugar... movo-me rapidamente.

Terapeuta: Quem estd com vocé?

Paciente: Minha mae... ela também estd fazendo algo, abgorta em seus pensamentos. Vai de um

comodo ao outro e eu a sigo.

Terapeuta: O que vocé sente?

Paciente: N3o sei... sorrio... mas ha algo... ndo sei... ndo estou feliz... ndo quero estar so.
Terapeuta: Vocé se move de um lado para outro, faz coisas... que motivo tem para fazé-las?

Ha um nexo com o comportamento de que falou hoje. Seu modo de estar em todas as partes é
uma adaptacdo, tem uma histdria. Creio numa continuidade légica entre o passado e o presente.
Os esquemas existenciais ativos no aqui e agora repetem as velhas organizacdes emotivo-
cognitivas, e ainda que apresentem diferencas substanciais, devidas a uma maturidade diversa, a

natureza profunda do esquema conserva as mesmas caracteristicas nucleares.



Paciente: Quero que me vejam, o que ha de mau, eu preciso que me vejam... eles ndo me veem.

(Diz com voz submissa e incerta, de crianga).

Terapeuta: por que nao te veem?

(Com a pergunta tento abrir o tema e recolher dados).

Paciente: Acontece quando ndo sou a estrela.

Terapeuta: Sim, de certo modo é verdade, vocé aprendeu e inclusive p6s em acgdo... se faz de

estrela, porém como teve que fazer isso para poder ser vista? O que ha por tras?

Além do comportamento me interessam as elaborag¢des cognitivas, os pensamentos que a menina
construiu, ja que estes determinam os tipos de emocgbes que aprendeu a utilizar junto com as

acgoes pertinentes. Toma tempo, demora a responder.

Terapeuta: Por que ndo te veem?

Insisto, falando com a criancga.

Paciente: S3o maus... ndo sei, ndo me veem porque, ndo me querem, estdo demasiado envolvidos

€com suas coisas, cada um tem suas coisas...

(Longa pausa, esta absorta) E por fim estou sempre so. (Agora chora).

Sinto esse choro manipulativo. Que reagdes quer ativar inconscientemente em mim e qual & em
troca a emocdo natural que reprime? No nivel cognitivo surgiram dois elementos importantes: a
convicgdo “ndo sou querida” associada a uma generalizacdo: “cada um tem suas coisas”, que na
visdo da menina se converte em um ninguém no mundo “me vé”. A conviccdo se formou num
nucleo cognitivo arcaico, ideias e pensamentos, fixados no tempo, com o que desenvolveu seu
roteiro de vida. Por outro lado a generalizacdo paralisante, que a amarra a uma visdo das coisas em
gue todo o mundo atua com ela da mesma maneira: ninguém a vé. Ndo ha possibilidade de saida,

entdo. Vive sua experiéncia como inelutavel e escolhe determinados comportamentos que



aprendera a considerar como Unicos possiveis.

Terapeuta: A quem vocé quer dizer isso?

(Quero que permanega em contato com a emogdo que emerge e ao mesmo tempo tira-la da

generalizacao, centrando sua acusagdo em pessoas especificas).

Paciente: Aos meus pais.

Terapeuta: Aos dois ou a um s6?

Paciente: S6 a minha mae.

Terapeuta: Ai estd, na outra cadeira, enfoque sua imagem... o que vocé quer lhe dizer?

Paciente: Vocé fica ai, fazendo suas coisas, com seus sonhos... preciso que me olhe... e ndo me

olha nunca... ndo se importa com nada do que sinto, nada, nada, nada...

(Fala com um “crescendo”).

(Confirma-se na convic¢do, mas agora protesta. Reforco sua nova atitude).

Terapeuta: Faca que escute! Faca que ela saiba agora, finalmente, o que vocé quer.

Paciente: O que sinto... 0 que quero é que vocé me abrace... e que... que me ame...

(Chora novamente e é um pranto mais verdadeiro)... que fique perto de mim... ndo que me

pressione, me oprima... que fique perto de mim.

Esta expressando necessidades que a menina sentiu insatisfeitas. Surge a imagem de uma mae
distraida de suas proprias necessidades ou, quando se ocupa de sua filha, invasora em sua relacdo
com ela. Pergunto-me o quanto a prdpria paciente pode incorporar desse modelo materno.

Porém, agora meu objetivo é trazer para o primeiro plano as necessidades reprimidas, o que é



mais facil quando se conectam as emocodes. Considero util também que esteja consciente do que
esta vivenciando. Tento criar vinculos entre as experiéncias que vive nos distintos niveis:

pensamentos, necessidades, emocoes.

Terapeuta: Que esta sentindo agora?

Paciente: Estou triste... e também sinto algo... como raiva.

Sdo sentimentos naturais e agora a sinto efetivamente envolvida, apesar de que ainda se entrevé
uma parte sua que esta “fazendo bem a tarefa”. Ndo me sinto participe de suas emogdes. Nao
porque sejam falsas, em absoluto. Parece que falta naturalidade, pode-se entrever as antigas
adaptacOes. Seu pranto ndo é completo, mas ligeiramente lamentoso e a raiva, ainda que visivel,
esta sob controle. De todos os modos, estd afrontando um tema importante e o que mais conta
para mim, neste momento, é favorecer uma clara individualizacdo de sua organizacdo interna. Ter
um mapa que lhe servird no futuro para centrar o trabalho pessoal em linhas guia ja tracadas.

Ofereco-lhe uma estrutura de referéncia.

Terapeuta: Ou seja, sua mae ndo a vé ou a pressiona ou oprime.

(Deste modo sintetizo e reformulo).

Paciente: Hum, sim.

Terapeuta: E como faz para lhe pressionar e oprimir?

(Parece-me util que concretize em um comportamento definido o que a mae faz. Que dé um nome

a sua acdo. Enquanto se fixar em algo vago ndo conhecerd o “inimigo”).

Paciente: Me abraca e diz... “pobrezinha, pobrezinha pobrezinha da minha menina”. (Depois

levanta a voz) Eu ndo quero que me abrace assim.

Terapeuta: E desse modo que te oprime?

Paciente: Sim... e também me angustia.



Peco-lhe que mude de cadeira e se identifique com a m3e. E importante ouvir suas razdes para
poder defender-se. Obviamente a mae representa uma incorporagao com a qual a paciente se
identifica, carregando-a dentro de si. E um pai interno, quer dizer uma parte de si, o que agora esta
colocando na cadeira e vive como protec¢do. Por um lado representa a mae histérica e por outro, o
fruto de uma elaboracdo interna daquelas mensagens e daqueles modelos que realmente foram
transmitidos para a filha.

Terapeuta: E por que é uma “pobrezinha” esta menina?

Paciente: Sou minha mae?

(Tem um momento de duvida antes de entrar no novo papel).

Terapeuta: Sim, converta-se precisamente nela...,, vocé a chama de “pobrezinha” e depois a

abraga, por que?

Mae: Pobrezinha... pobrezinha, terd uma vida tao dura... uma vida tao dura...

Terapeuta: Hum... sim? E por que?

(Nao responde minha pergunta e continua, obsessiva.)

Mae: Uma vida assim... uma desgraca.

Terapeuta: E como vocé sabe?

Mae: Eu... minha vida foi uma desgracga (diz lamentosa e gemendo).

Terapeuta: E pobrezinha... se minha vida foi uma desgraga, (contra-ataco um pouco ironicamente e

um pouco provocativo forcando o tom) a sua também sera.

Mae: (Interrompendo e gemendo ainda mais). A sua também sara toda uma desgraca.

(E uma condenacgdo que pesa sobre os ombros da filha. A identificagio simbidtica faz Lara (que



agora recita o papel da mae) imaginar que é portadora do mesmo destino. Um mandato pesado

gue lhe condiciona a existéncia).

Terapeuta: Sim, quer dizer algo mais a respeito de sua desgraga mae?

Mae: estou s6, sempre estive s6, também ndo tenho ninguém que tenha se interessado por mim...

me deixaram sozinha... (diz com uma raiva sutil e culpabilizadora por trads do lamento).

Terapeuta: Sim.

Mae: (Para a filha) Eu nunca te deixarei sozinha como me deixaram... nunca, nunca, nunca.

Terapeuta: Mas isso ndo elimina... (Sou interrornpido).

Paciente: Eu sim é que sofri.

Mamae continua destemida por seu caminho. Esta reivindicando. Quer gratidao e dependéncia.
Manipula a filha para té-la junto de si. Sinto um profundo aborrecimento por essa imagem de mae
gue, com sua aparente protecao, tira da filha seu direito de viver suas experiéncias dolorosas, e
precisamente por isso a condena a um sofrimento surdo e ndo expresso. Sinto-me solidario com a
menina.

Terapeuta: Sim, mas isso nao muda que também ela sofrera.

Trata-se de uma permissao implicita que dou a Lara. “Saia da superficie e entre um pouco mais
fundo, permita-se viver a dor e o sofrimento que carrega por tras da mascara e da imagem. Nao
consinta que sua mae lhe proiba de ser humana. Para protegé-la, vocé perdeu a si mesma”. Ha
uma diferenca entre a “condenacdo” de que a vida seja uma “desgraca” e o permitir-se viver os
momentos naturais de dor. Agora ja sei quais sdo as emocgdes que reprimiu por causa da

ambiguidade da mae.

Mae: Vocé também vai sofrer... (Repete mecanicamente e depois manipula de novo, fazendo com

gue a filha se compadeca). Eu te amo... sofro.



Convido a paciente a trocar de cadeira e retornar ao papel de menina.

Terapeuta: (Agora a provoco para estimular uma reagdo). Viu? Sua mae é generosa, ndo quer que

vocé sofra... te ama e fica com todo o sofrimento.

Paciente: (Gritando) N3o! Quero sofrer, tenho o direito de sofrer... pare de sofrer, sempre vocé,

vocé, voceé... deixe-me sofrer... eu também!

Terapeuta: Mas como, ela disse que vocé ndo tem permissdo para sofrer... (replico), ela tem o

monopdlio.

Paciente: N3o! Vocé ndo é a unica que pode sofrer... que pode sonhar, que pode se afastar... e
guando eu sofro, vocé ma faz sentir pior ainda... (Chora), e ndo sei o que fazer... ndo sei o que

fazer...eu também quero sofrer. (Respira forte, aliviada).

Reapropria-se do direito de sentir o sofrimento contrastando com a pretensdo da mae de vé-la

sem emogoes.

Terapeuta: Diga-lhe por que sofre, qual é o sofrimento real.

Paciente: Eu sofro porque vocé me mostra para todos... porque vocé me obriga a fazer... a fazer

vocé ficar bem. Me mostra a todos como se fosse um objeto... “Olha”... sofro porque vocé belisca

minhas bochechas e assim elas ficam mais avermelhadas... “e venha, sorria agora” (Imitando a voz

da mae). Nao, ndo quero sorrir!

Terapeuta: Te trata como uma boneca?

Paciente: Sim, é assim.

Terapeuta: e o que vocé quer lhe dizer agora?

Paciente: (Forte) ndo quero ser para toda a vida seu objeto, ndo quero ser mais a razdo do seu

orgulho.



Terapeuta: Hum... hum, agora sim!

Tendo afirmado seu direito de sofrer, encontra forga para voltar a decidir e abrir um caminho para
novas perspectivas. Porém para dar significado a sua nova decisdo é necessario que conheca a

escolha original de onde partiu.

Terapeuta: Sim, agora é assim mas antes, quando voce era muito pequena, o que decidiu frente a

sua mae?

Crio uma conexao logica entre as decisdes antigas e as novas alternativas. Vé-se claramente como

ficou enjaulada, torna-se mais facil a possibilidade de sair.

Paciente: Faca de mim o que quiser... se assim vocé sofre menos.

Terapeuta: Hum...

Paciente: Se vocé me ama assim, faco como vocé quiser, o que vocé quiser (diz resignada).

E a decisdo que lhe tirou o direito de ser ela mesma. Aceitou ser uma imagem, uma boneca que
vive dos desejos do outro, que perdeu seu préprio sentido, e para existir se move no mundo
buscando quem a veja. Por este objetivo esta gastando a vida, estd permanentemente em pose
com a eterna duvida de que quica, por trds de sua imagem, que a mae tanto exibia, ela ndo estd
verdadeiramente, “ndo existe”. E no entanto, hoje, que fisicamente vive longe da mae, esta esta de
fato ai, junto dela. Uma presenca invisivel, mas densa. Inexoravelmente lhe marca a vida segundo
antigos modelos. Exibe-se para existir. E muito importante para ela, pois do contrario encontra sé o
vazio. Lembro-me de outra paciente corn o mesmo tipo de personalidade. Disse-me que durante
um periodo de sua vida andava pelas ruas com um espelho na mao, literalmente na mao, porque
tinha necessidade de olhar-se de vez em quando, ver-se refletida ali, e assim dar-se conta de

existir.

Lara havia renunciado a suas emog¢Ges e ao seu mundo interno reprimindo tudo em favor da
aparéncia, da superficie, tal como lhe havia ensinado sua mae, que por sua vez vivia da imagem da
filha. Mas quanto esforco! E quantas renuncias. Tudo isso por um pouco de amor. Um pseudoamor

gue nao a nutria efetivamente mas, que por outro lado, garantia-lhe a sobrevivéncia. Torna-se



entdo dependente do modelo que ela mesma elaborou e com o que ainda hoje se identifica até
perder a cognicdo de que “existe” independentemente da forma de adapta¢do que se tenha

construido.

Terapeuta: Serei sua boneca, se me quiser.

Repito e amplifico a decisdo para fazé-la sentir o dramatismo do compromisso que assume.

Paciente: ... Sim... serei sua boneca... mas me ame... serei assim toda a vida. (Agora chora
desesperada)... mas ndo me deixe. (E precisamente como a menina de ent3o e se confessa de tudo
aquilo a que nunca havia dado voz. Limpa o nariz com as costas da mao). Eu ndo te deixarei nunca

sozinha, como os outros fizeram.

Vive a dor antiga da renuncia que nasce da dor de perder a mae, a ameaca pela qual se obriga a
ser tal como ela queria. Encontra-se em um estado regressivo e emergem sentimentos naturais
gue foram desvalorizados e depois esquecidos, substituidos pela importancia atribuida a imagem e
ao “movimento” continuo que se desenhou para poder ser vista. Hoje sobrevivem a adaptacdo e
sua forma caracteristica, mascaras vazias que mostra ao mundo, sem que subsistam mais as
razoes. Inspira forte, reabsorvendo os mucos que lhe saem do nariz como uma crianga, com o
rosto todo vermelho, desta vez, ndo pelos beliscbes da mae que a quer com uma boa cor, mas pelo

choro e pelos solucgos.

Terapeuta: O que vocé sente agora?

Paciente: Agora sinto dor... agora entendo porque sempre fugi... tdo longe... sempre tive que fugir
para me defender... e no entanto estou amarrada. (Soluca. Me olha pela primeira vez de forma
direta, e parece que me pede ajuda. Toco-lhe ligeiramente os ombros massageando-os. E uma
permissdo para sentir o sofrimento, a dor, ao contrario da proibicdo recebida. E ela chora ainda
mais. Esta aprendendo que tem direito de existir inclusive quando esta mal. Implicitamente lhe
estou comunicando que o mundo ndo é todo igual, que existem pessoas que podem acolhé-la
também quando ndo estda “em exposicdao” e nao faz o papel de estrela. A convicgdo de nao ser

qguerida foi o nlcleo cognitivo sobre as quais baseou as sucessivas condi¢des limitadoras, com

respeito a ser uma boneca, a cuidar da mae, a ndo sofrer. S3o decisGes que marcaram seu papel na



familia e em suas relagdes afetivas. Somaram-se com o tempo as decisdOes relativas a sua inser¢do
social e ai, jogando com a imagem, hoje vive como lider. Porém a proibicdo para existir
paradoxalmente vem refor¢cada precisamente pelos ensinamentos maternos, dados talvez de boa
fé, sobre como comportar-se: “mostre-se, faca-se ver”. A imagem que construiu é a consequéncia
do seu ndo ser, de seu vazio de identidade. A mascara que de tempos em tempos assume, atenta
ao olhar do outro, mais que libera-la, paradoxalmente |he confirma, a cada vez, que ela “ndo
existe”. E a imagem que |he d4 a vida. Agora pode sentir sua dor. Considero um momento
importante por que do exterior traz a aten¢do ao interno e o vazio se preenche. Ainda que sofra,

na dor existe).

A partir do contato corporal ativam-se diversos niveis de experiéncia. Amplifica-se a emocao,
mudam os esquemas cognitivos e as antigas convic¢des. As coisas ndo acontecem sempre do
mesmo modo. Minha agdo terapéutica é guiada pelo que sinto: trata-se de simpatia e percebo que
ela confia. Temos uma relagao.

Paciente: Ligada a uma corda... um corddao umbilical longo, longo... que ainda ndo consigo cortar.

Terapeuta: Como acontece na pratica?

Paciente: Ainda me tem prisioneira, com suas ligacOes telefonicas, dizendo-me que esta mal e
simulando que estd bem. Se ligo, me diz: “oi como esta?” e eu digo “bem e vocé”... “muito bem,
muito bem”... “ah, sim?”... “bah, ontem eu estava morrendo por uma intoxicacdo... porém ja

passou, estou bem... muito bem, ndo se preocupe, e vocé como esta?”

Voltou a representar, imitando a voz e o tom da mde, como uma atriz consumada. Me encanta com
seu teatro e ao mesmo tempo me aborrece. Perde a emogdo e a contata de novo um pouco
depois.

Terapeuta: O que te diz concretamente?

Paciente: E como se dissesse “Bom, bom, mas estou morrendo”... e entdo n3o consigo defender-

me e me distanciar.

Terapeuta: Diga-lhe o que ainda espera dela.



Por uma espécie de paradoxo nao desfazemos nossas ataduras simbidticas porque ilusoriamente
ainda hoje esperamos receber o que nao tivemos sendo criancas, inclusive se tudo nos sugere que

ja & impossivel.

Paciente: Estou esperando que vocé ndo me use... que ndo me use para obter reconhecimento
para vocé, para vocé ficar bem. Estou esperando que me veja. (Chora)... que fique comigo, em
siléncio. Que ndao me mostre... que ndo me trate como uma boneca... me apertando como uma
coisa... e que ndao me diga “pobrezinha”. Que ndo me diga que sou bonita... S6 espero que fique

perto de mim, em siléncio.

Terapeuta: Seria um modo para demonstrar que vocé existe? Que vocé simplesmente é?

Paciente: Sim.

Terapeuta: Diga-lhe... mamae... fique perto de mim em siléncio.

Paciente: Sim... mamae, fique perto de mim em siléncio, como quando vocé estava proxima da
porta do meu quarto, quando eu dizia que estava com medo e vocé sentava em uma cadeirinha, e
lia. E eu via vocé sentada ali e isto para mim era o maximo... porque nao estava encima de mim
dizendo nada mas também ndo estava muito longe... eu queria que estivesse mais proxima, nao
tdo longe, e queria também que as vezes ndo estivesse. Que me deixe livre... queria que estivesse

perto de mim sem pretender que eu seja de um jeito particular.

Fala com sinceridade, aflita. Expressa seu direito de ser como e.

Terapeuta: Diga a alguém do grupo agora.

Socialmente se comporta como aprendeu a fazé-lo em virtude das mensagens matérnas e lhe peco
gue adote uma nova atitude, declarando explicitamente o direito recém afirmado. Um
experimento para reforcar a capacidade de atua¢do quando voltar ao seu ambiente. Trabalho com

0 comportamento.

Paciente: (A uma companheira do grupo) Quero que fique perto de mim sem pretender que eu



seja de um jeito particular.

Terapeuta: (Para a mulher para quem Lara se dirigiu). Esta bem para vocé? Pode aceitar isso?

Companheira do grupo: Sim, para mim esta bem assim.

Terapeuta: A quem mais vocé poderia dizer o mesmo, em sua vida atual, além da sua mae?

Paciente: Ao meu marido.

Terapeuta: Faca-o.

Paciente: Quero que vocé fique perto de mim sem pretender nada de particular, sem esperar que

eu te proteja.

Terapeuta: Também mamae lhe pediu isso.

Paciente: Sim, ela também.

Terapeuta: Quer dizer ao seu marido que vocé quer deixar de vé-lo um pouco como sua mae?

Sugiro frases repetindo-as, quando sdo pronunciadas diretamente pela pessoa interessada,

adquirem o sabor de uma nova possibilidade, ndo incluida anteriormente no proprio sistema de

referéncia, e se tornam aquisicGes pessoais. Ativam-se novos processos cognitivos e, neste caso,

novas perspectivas relacionais.

Paciente: Franco... ndo quero te ver mais como minha mae, e quero que vocé me veja, também

guando estou em siléncio.

Terapeuta: E confesse a ele agora como vocé o impede.

Quero que se dé conta que uma parte de responsabilidade no comportamento do marido também

é sua, é ela que consente.



Paciente: Eu o impeco estando atenta as suas necessidades, protegendo e... cuidando de vocé... e

isso é precisamente o mesmo, (declara surpresa).

E 0 mesmo que fez com a mie. Em primeiro lugar guiei-a na individualiza¢gdo de sua necessidade
convidando-a depois a amplifica-la. Ela cornpartilha com o mundo, representado neste momento
pelo grupo. O grupo acolhe sua necessidade e a autoriza. Converte-se em testemunha. Depois
estendi o tema da relacdo com a mae para sua vida atual, com o marido, com quem repete os
esquemas infantis, para torna-la consciente da mecanicidade de seu comportamento. Vivendo o
paradoxo de sua propria impoténcia, hoje, derrubadas as velhas pressuposicdes, pode encontrar
alternativas mais adequadas e satisfatdrias.

Terapeuta: Bom, chegou a hora de encerrae esta histéria. Vocé € a menina pequena e a seu lado
esta a Lara de hoje, sentada aqui. Com suas capacidades, sua compreensdo da vida, tem multa

experiéncia e pode sustenta-la.

Ativo a emoc¢do da menina e a consciéncia da adulta juntamcnte, para facilitar a tomada de

distancia dos velhos vinculos e favorecer uma nova decisao.

Terapeuta: Diga a sua mae isso que ndo lhe disse nunca e o que vocé quer da sua vida.

Paciente: Nao me importa se sou feia... se sou bonita... quero ser antipatica se tiver vontade... e
ndo me importa se... ndo, isto eu ndo sinto... estava dizendo que ndo me importa se me ama ou

nao me ama... mas isto ndo é verdade.

Neste ponto perde a energia e eu a advirto do risco de que possa recair na chantagem do amor e

intervenho, para coloca-la de novo em contato com sua forca reativa.

Terapeuta: Aqui ndo ha muito o que ver o amor. E o momento de sair da sua armadilha, Lara...
figue em pé, respire profundamente e continue Ihe falando, cerrando os punhos... Sim... O que

vocé quer dizer verdadeiramente?

Paciente: Ndo quero mais ser sua boneca... ndo quero me preocupar por ficar bem... ndo me

importa... (diz de modo sério e vibrante. Depois suspira e se senta. Esta cansada).



Paciente: (olhando-me e sacudindo a cabeca me diz convencida) N&o... ndo... chega de ser a
boneca, de me usar... como uma boneca... ndo quero mais fazer isso... (confiante, olha a me
reconhece).

Terapeuta: o que vocé quer fazer agora?

Paciente: Se tenho vontade de ficar em um canto, fico em um canto.

Terapeuta: Sim.

Paciente: N3o quero representar a falsa simpatica... ndo quero.

Terapeuta: Sim... e o que quer ser?

Do “fazer” passo ao “ser”, sua caréncia principal. Pelo que conta ndo tem problemas para ser ativa,

mas tem pouco contato com o mundo interno.

Paciente: N3o sei, 0 que quero ser? (com um tom inocente, espontanea) nao sei... quero ser como

sou. (Mas é demasiado imprecisa).

Terapeuta: Como concretamente?

E importante que a intenc3o tenha objetivos concretos para que possa ser realizada.

Paciente: ...As vezes timida, as vezes com vontade de falar... e ndo tenho muita vontade de me
mostrar. (Chora submissamente e com um fio de voz)... quero de verdade ser como sou, sincera...
espontanea...

Recupera seu direito de ser como é, que para ela significa direito de existir. Deixo-a viver por um
tempo estas emocbes para que possa integra-las e depois me valho do momento de tomada de

consciéncia para que consolide as novas decisGes de maneira cognitiva.

Terapeuta: Va agora para a cadeira da Adulta, deixe sua mae e a menina... coloque-se com uma

atitude de observadora externa, neutra... o0 que mais a chocou da sua experiéncia?



Paciente: O que me chocou quando trabalhava ce ainda me choca € este ser um objeto... tornar-
me um objeto para minha mae... mais ainda, ndo sO era um objeto para ela, mas me empurrava

para ser um objeto para os outros. Agora entendo minha necessidade de aplausos.

Terapeuta: Hum... agora como Adulta que sabe, que compreende as coisas da vida, o que pode
propor hoje, o que sugere? Diga algo para esta mae.
Paciente: ... Sim, esta menina ndo pode ser sempre forcada a fazer como vocé quer, ndo pode,

deixe-a em paz.

Crio um pai auxliar que parte do Adulto da paciente, quer dizer de suas proprias capacidades para
encontrar alternativas, tornando-a responsavel por dar-se novas permissdes. Para que sejam mais
eficazes as perspectivas de mudancga apenas individualizadas prossigo utilizando uma técnica com
a qual sua propria incorporacdo materna é convidada a liberar a filha das mensagens limitadoras
que lhe enviou. E 6bvio que os mandatos maternos hoje sdo vividos independentemente da
presenca efetiva da mde e que de todos os modos sdo fruto de uma elaboracdo interna feita pela
menina. Apesar disso, ja que de fato sdo atribuidos a mae real, metaforicamente serd
precisamente esta uUltima quem poderd libera-la. Na pratica é o préprio potencial da paciente
ativado mediante a imagem materna o que cria um novo equilibrio no seio da personalidade.

Entdo digo para a paciente depois de ter-lhe pedido que se identifique com a mae:
Terapeuta: Hoje Lara esta |lhe pedindo que a deixe em paz. Passou-se muito tempo desde que era
uma menina. Vocé também mudou. Estd disposta a libera-la? Sente-se ainda amarrada a vocé e

acredita que vocé precisa dela. Pode libera-la?

Mae: Agora posso ir adiante... ja alguma vez... vocé ndo tem que ir sempre... tenho mandado vocé

sempre na frente sozinha.... as escuras.

Terapeuta: Seja mais convincente, como faz uma mae.

Mae: Lara agora faga sua vida... veja-se livre... ja pode deixar de estar a frente... agora eu posso ir

adiante sozinha.



Terapeuta: E como vocé vé Lara agora?

Paciente: A menina?

Terapeuta: Sim.

Paciente: Oh! Agora esta feliz. Sorri.

Terapeuta: E sua mae? O que sente vendo-a contente?

Mae: (Comeca a chorar enternecida). Vejo que estd bem... Simo-me contente por estar bem.

Terapeuta: (para a mae) Passou muito tempo e também suas razoes desmoronaram, vocé pode

explicar para Lara os porqués de seus comportamentos com ela?

Quero favorecer o restabelecimento de um contato amoroso baseado na compreensdo e nunca

mais na chantagem.

Mae: Veja... vocé tinha muita energia... e muitissima capacidade para fazer... e eu sentia muito
medo... e vocé ia sempre adiante abrindo caminho... abria caminhos com uma facilidade... que me

dava medo.

Terapeuta: Lara estd esperando uma permissao importante, que sé vocé pode dar, e precisa muito

para poder dar uma nova disposicdo a sua vida. Quer ouvir da sua boca, esta disposta a da-la?

Mae: ...Tenho ainda um pouco de medo... mas a amo... seja vocé mesma, como sente ser.

Terapeuta: E como concretamente?

Ma3e: Antes de qualquer coisa pode ficar tranquila... eu te amo mesmo que me veja sozinha

pensando em um canto... e ndo se preocupe... figue em contato com o que sente, e faca sua vida...

N3do peco nunca mais que se mostre, que lute para ser vista... ndo sabia que lhe custava tanto.

Mostre-se como é... timida ou descarada, ndao importa... fique em contato com o que sente... nao é



sua tarefa carregar na cabeca o que esta

carregando... ndo é seu dever.

Terapeuta: Volte para a cadeira de Lara, a de hoje. O que sente agora?

Paciente: Sinto-me bem... como saindo da jaula. Tirei de cima de mim um monte de proibigdes:

isto ndo... isto ndo... parece-me que caminho para a liberdade, agora tenho possibilidades.

Terapeuta: Estou feliz. Gosto da sua expressdo... te vejo viva... (Ela ri) E ndo tem a obrigacdo de
mostrar que ri. (Todos riem). Bem. Eu diria que quando um ator deixa a cena tem o direito a um

ultimo aplauso. E sublinho “ultimo”.

(O grupo aplaude e ela ri contente.)

b) um mini simpdsio sobre os recursos da psicoterapia

Claudio: Faremos um mini simpdsio sobre psicoterapia.

Quando alguém esta ajudando outra pessoa que recursos usa? Ha um certo repertdrio de
intervencdes acerca do que se pode ler, mas estou seguro de que os que me escutam tém a mao
muito mais recursos, seja por experiéncia prépria ou por intuicdo do momento.

Um componente que lhes propus e é o mais simples, é o de estar ai; estar presente, sem mais
nada, em uma atitude intimamente aceitante ou “ndo enganchada”, em que se deixa ao outro a
liberdade de ser. Isso ja € um ponto de partida, e quando comegamos com nosso laboratdrio de

psicoterapia dois anos atrds, comecamos simplesmente com isso “a escuta meditativa”.

E pouco a pouco fomos agregando uma e outra coisa.

0 que exploramos na sequéncia foi o fazer perguntas; porque é algo que ndo vi sitematizado nas

descricdes do fazer terapia, e veio a constituir uma espécie de especialidade SAT: tomar



consciéncia do mundo das perguntas. Muitas vezes disse e continuo dizendo que com apenas
perguntas se pode fazer psicoterapia. Hd uma arte de fazer perguntas, uma arte maiéutica de sacar
do outro o que necessita dizer, sem que seja as vezes tdo importante o conteldo da pergunta
como o fato de que, ao adiantar-se com uma pergunta, alguém estd dizendo ao outro “isto é

importante” ou “o que vocé estd dizendo me interessa”.

A pergunta, entao, atua como estimulo, e como uma confirmagao equivalente a dizer “a coisa vai
por aqui”. Pode ser equivalente a que quando o outro fala as vezes alguém o olha e as vezes olha o
céu, ou para baixo: com simplesmente olhar ou ndo olhar alguém ja poderia estar dizendo “por ai
sim”, “por ai ndao”, “agora estd perdendo tempo”. E vimos que existem perguntas que sao
esclarecedoras, porque as vezes a pessoa, quando fala de coisas com as quais ndo estd em uma
relacdo clara, se expressa de forma confusa. Em tais casos perguntas que sdao como dizer “olhe, ndo
entendo” sdo terapéuticas, porque esse ndo entender faz o outro falar mais claro, olhar certos
assuntos mais diretamente. As vezes a pessoa fala de forma demasiado abstrata, e nesse caso
dizer-lhe “certo, explique-me um pouco” ou “fale-me de um jeito mais concreto” também resulta
terapéutico - porque quem se perde na abstracdo teme mostrar ao outro o material vivido, como
n3o querendo que o possa tocar com sua prépria mao. E como mostrar sé o rétulo da garrafa, mas
nao seu conteudo.

Existem muitos tipos de pergunta, e ha um tipo de pergunta que é interpretativa, e com isso
estivemos trabalhando um pouco no ano passado, perguntas do tipo “nao te acontece tal coisa?”
Perguntas que sdo interpretacdes diplomaticas, ainda que na Gestalt se proponha a traduzir as
perguntas em afirmacgdes. Isso é util como norma de comunica¢do grupal, porém para um
terapeuta as vezes é mais oportuno traduzir as afirmacdes em perguntas; porque quando se
interpreta no lugar de fazer desse modo, mais diplomaticamente, o pensamento que se propde
resulta menos aceitavel.

Pelo menos eu fui suficientemente autista em meus anos de terapia, e preferia sempre
autointerpretar-me a que o outro me interpretasse. Tinha um pouco a atitude do papa que
guando o despertavam dizendo- |he “sua santidade, sdo 5 da manha”, respondia “eu ja sabia, meu
filho, eu ja sabia” (risos). Conhecem a piada? Em meus anos de colégio, lembro de ter ouvido esta
piada - um dia disse “sdo 7 da manh3 e o tempo é bom”, “eu ja sabia, meu filho, ja sabia”

“mentira, sao 11 da manha e esta chovendo.” Era uma piada de colegiais que me encantava.

Assim é quando alguém faz uma pergunta a outro é como |he dar uma oportunidade de descobrir



algo por si mesmo.

E além de fazer perguntas exploramos o “refletir”. Quando alguém reflete esta dizendo algo dbvio,
estd dizendo “vejo vocé franzir o senho”, ou “enquanto faz isso vocé estd fazendo com as maos
este movimento”, alguém Ihe chama a atengdo sobre algo concreto. Porém existe um limite claro
entre refletir e interpretar. E as vezes em inglés se usa uma frase despreciativa, “ler o pensamento”
ao paciente: com o que se acusa o terapeuta de presumir clarividéncia quando na realidade nao o
é, e diz “porque para vocé acontece tal coisa” e “porque o livro diz que deveria acontecer isso” ou

porque esta projetando.

E' interpretacdo ou é refletir o dizer a pessoa que ela estd irritada, por exemplo, quando a pessoa
ndo se sente irritada? As vezes pode ser completamente certo que eu, como terapeuta, percebo
sinais de ira, e a pessoa esta reprimindo ou mentindo para si mesma, porém podese produzir uma
ruptura, pode ser que nao haja suficiente confianca para que a pessoa se abra para que o outro
tenha razdo. Assim, deve-se ter cuidado inclusive ao refletir, ou ndo apresentar as interpretacdes
demasiado autoritariamente como “isto é uma interpretacao”.

Bom, até aqui falei do repertdrio que usamos até agora. O que mais ha na terapia, que vocés usam
e que ainda ndo usamos?

Gerard: A provocacao.

Claudio: A provocacado. O que seria isso? Provocacgao é algo assim rir do ego...

Gerard: Exagerar as ressonancias...

Claudio: E um refletir em caricatura.

Magdalena: Utilizar o absurdo em um dado momento.

Charo: Quando estd dizendo algo que para mim soa como mentira, ndo importa do que estejamos
falando, eu rio.

Claudio: Todas estas coisas sdao da mesma familia, provocacdo, absurdo... Tudo isso tem a ver com
uma coisa, a confrontacdo. Sdo variantes humoristicas da confrontacdo. E também uma forma de
confrontacdo da confrontacdo. A provocacdo, no entanto, é mais jocosa. E como dizer ao outro
“vejo isso e o desvalorizo”, ndo somente é um ver e um interpretar como também colocar-lhe um
sinal de menos, e eu creio que fazé-lo de um modo forte ou de um modo suave depende do tom
afetivo, que a pessoa seja mais amorosa ou ndo nesse momento. Se alguém fala de uma aflicdo ou
mostra ao outro uma coisa desagraddvel, e a pessoa o estd querendo nesse momento, quando se
fala com simpatia, sai humoristico, quer dizer, ndo se necessita inventar uma piada pois acaba

automaticamente sendo humor a atitude amorosa com conteludo agressivo. Para mim isso é claro



lendo Kierkegard, que é, as vezes muito tragico, as vezes muito divertido; e é divertido
simplesmente porque é amoroso falando de coisas muito sérias, de coisas muito graves.

Entdo ha tudo isso da confrontacdo, e eu creio que a sessdo de hoje sera encaminhada para a
confrontagdo. Talvez tenhamos tempo de fazer uma sessdo de terapias mutuas antes do intervalo e
outra depois, sem prejuizo de que ao fim da manha facamos outra coisa. E eu gostaria de fazer
uma preparagao...

Vejamos um pouco mais o repertorio de coisas. Que mais vocés usam em terapia...

Assistente: Regressao.

Claudio: E' transferir-se para outra situacdo passada, recente ou remota, e revivé-la ou trazer o
passado para o presente, sim.

Assistente: Propor uma situagdo distinta a vivida.

Claudio: Isso é como dizer “tente, prove uma roupa diferente, experimente uma conduta
diferente”, é a prescricdo. Ha duas formas de prescricdo. Agora mesmo o experimento gestaltico
“tente em vez de chorar, enraivecer-se; experimente agora mesmo em lugar de pedir, exigir”, isso
seria a prescricdo no ato terapéutico, ou o conselho; o conselho tdo evitado em toda a tradicdo
analitica porém tdo rigoroso no comportamentalismo, é como dizer “agora vocé vai para casa...” na
terapia familiar “em vez de dizer a sua mulher tal coisa como de costume, em lugar de cuidar que
seu filho faca as tarefas, vocé vai se esquivar completamente disso, vai fazer o contrario...”, e ha um
tipo de prescricdo que é como clarividentemente adiantar-se ao que esta saindo, € como um
reflexo antecipado, sente-se que o que vem esta tomando certa forma, que o que a pessoa
precisaria... o que vai saindo é tal coisa, o terapeuta se adianta e Ihe da as palavras “vejamos, diga
tal coisa”. Perls fazia muito isso, “diga a tal pessoa...”.

Vicens: Um ato psicomagico seria isso muito aumentado, ndo?

Claudio: Seria uma prescricao porém desse tipo, uma prescrigdo do que quer sair, ainda que as
vezes seja o contrario, as vezes a prescricdo homeopatica no sentido de mais veneno, mais do
mesmo para a pessoa. Eu creio que se fazem as duas coisas. Ha algo mais?

Assistente: Representar algo em um desenho, pontuar algo que se esta dizendo em um desenho e
identificar-se com esse desenho.

Claudio: Ah, promover a expressdo para em seguida ler no ato expressivo um conteudo sutil,
emocional. Pode ser um desenho, o modo de falar, pode ser a atencdo a um gesto, enfim, todos
sdo equivalentes... falar em girias, sons, também. As vezes eu digo “vejamos, diga em barulhos
porgue vocé ndo esta conseguindo dizer em palavras” e depois que a pessoa diz algo expressivo

mas incompreensivel, peco a ela “agora traduza em palavras” e se torna muito claro.



Ricardo: O que disse Perls sobre alternar a frustracdo pode ser o oposto da confrontacdo (ndo se
entende bem).

Claudio: Sim, antes de alternar, simplesmente o apoio é uma forma de intervencdo, o fazer a
pessoa sentir que é maravilhosa faga o que fizer, que é o oposto da confrontagdo. Mas claro, como
melhor funciona isso, como o que dizia acerca do olhar para uma direcdo ou olhar para outro lado
ou interessar-se ou desinteressar-se, se alguém tem a intuicdo de onde estd a vida e onde esta o
egoico, poder diferenciar isso ja seria uma grande terapia. Ha o que se chama “terapia de apoio” e
ha o que se chama “terapia de provocac¢do”, e evidentemente sdao meias terapias. O ideal é poder
navegar no terreno, discriminar quando é um e quando é outro o mais Uutil de momento a
momento. Em Gestalt se usa muito o elemento dialégico, como se diz as vezes para nao rotula- lo
de transferenciai necessariamente, e por que funciona. Vejamos um pouco. Quando alguém diz em
um ato de sinceridade “estou me aborrecendo com o que vocé fala” ou “essa expressao que vocé
usa me causa uma rara irritacdo”, isso é... um analista poderia dizer que ndo é usar a transferéncia,
é declara-la, ndo se faz em psicandlise, isso é tipicamente gestaltico. E eu acredito que funciona
porque nao é transferéncia, eu creio que funciona na medida em que existe verdade no que é
comunicado. Qualquer pessoa sensata sentiria dessa maneira, como funciona se eu digo “estou me
aborrecendo” quando o outro realmente esta muito aborrecido, e ndo é coisa minha. Entdo é um
recurso terapéutico a simples sinceridade.

Paolo: Também porque ndo se pode nao responder, o paciente responde a isto.

Claudio: Ah sim, porque ndo é uma técnica terapéutica mas sou eu me fazendo presente frente ao
outro, é um ato relacional que tem mais peso, traz o outro para a arena, digamos. Eu creio que
funciona por duas coisas: porque na medida em que o terapeuta tem um minimo de salde mental,
existe algo de verdade no que esta dizendo e funciona melhor porgue se posiciona, porque tem a
capacidade de ir ao encontro do outro, ao encontro, que é uma coisa exemplar para que o outro
saia para o encontro também.

Paolo: Ha uma coisa que é muito util na explicitagdao, passar do implicito para o explicito,
perguntar, perguntar, perguntar até que esteja explicito...

Claudio: Eu as vezes me dou conta de que minhas melhores intervengdes foram dizer “vejamos,
diga o seguinte” e falo palavras que tornem explicito o que esta fazendo que era um jogo que fazia
inconscientemente, e ao ser exposto assim, mostra-se demasiado absurdo, ou “coloque em
palavras, ‘eu ndo estou disposto realmente a te dizer nada que importe porque ndo me atrevo’”, é
demasiado pobre o exemplo mas...

Antonio Ferrara: Sua explicacdo seria também a metafora, falar explicando uma histéria, um



exemplo sobre um ponto.

Claudio: Sim, essa é a especialidade ericsoniana, contar uma histéria que Ihe permite ver o espelho
dessa historia sua por analogia, sem necessidade de traduzi-la conceitualmente. Ha na Gestalt
alguém que usava muito isso, Simkin usava muitos chistes. H4 muitos chistes que circulam e tém
uma sabedoria tipo Nasrudin. Eu lembro que quando Simkin usava de chistes na minha prdpria
terapia, a maior parte das vezes eu ndao entendia, todo mundo ria menos eu. Mas eu nao sentia
gue eram as intervengdes mais profundas, ndo captava a analogia, ou as vezes a captava muito
tardiamente, porém ficava pensativo. Por exmplo, me lembro de um. Eu estava querendo entender
algo, como alguém que as vezes ndo sabe como dizé-lo, como que... mas se esforca e quer ser um
bom paciente e esta se tratando e nao sai nada, nesses casos Perls as vezes dizia “ou caga ou sai do
vaso”, o impasse anal, e Simkin uma vez que estava nisso me disse “isso me lembra uma piada.
Havia duas senhoras em um toilete publico e se puseram a conversar, porque tinham vindo se
despedir de seus filhos que iam para a guerra. Essas maes estavam conversando nesses toiletes em
gue as paredes ndo chegam até o teto, e por esse espaco as vozes passam. Entdo uma dizia: “Meu
filho toca piano”, “E o meu toca violino”, “Ah, que bonito tocar violino. E o que estd tocando?”, ‘Estd estudando um dos
romances de Beethoven”, “0 primeiro romance?”, “Sim, o primeiro”, “Oh, essa é uma pega difiiiicil” (mostrando o esforgo na
voz). E' muito mais rico que uma simples reflexao.

Vicens: Algo corrente é a propria experiéncia do terapeuta no tema de que se esta tratando.
Claudio: Dizer “aconteceu tal coisa com minha mulher e eu resolvi de tal maneira ou... ndo resolvi
mas me conformei...” (risos). Nos tempos em que era um aprendiz, discutia-se qual era o lugar
para discutir valores na terapia, inclusive Charlotte Buehler fez um simpdsio sobre esse tema, com
alguns que opinavam entre si, e outros que nao; desde o mundo analitico as pessoas ndao impdem
seus valores, nao os transmitem, ndo os defendem abertamente, (de contrabando somente, sem
sabé-lo). Porque claro, até a neutralidade psicanalitica ja implica uma filosofia. Na Gestalt faz-se
uma filosofia muito menos implicita, na ideia de que ha um valor curativo em ser “si mesmo”, ou
da autenticidade, sdo coisas muito mais... assim se esta mais préoximo. Entdo, creio que comegou
na Gestalt especialmente a haver este elemento de compartilhar valores, mas compartilhar
vivéncias vai além. Quem comecou isso sabem quem foi? Quem comecou isso de contar “comigo
aconteceu de tal maneira...”?... Foi Jung que rompeu o elo com esse tabu freudiano, foi uma das
discrepancias entre Freud e Jung. Mas isso € um pouco perigoso, a pessoa pode comer o tempo da
terapia falando de si mesma. Pode ndo ser o mais util, € uma intervencado que se tem que usar com
cuidado, quando o que se tem para dizer é algo tdo exemplar ou tdo... como alguém que

atravessou algo e pode contagiar o outro através de sua propria histéria em vez de uma historia



alheia, que seria a metéafora ericsoniana.

Ricardo: O caminho do herdéi é este, € uma recorréncia que cada pessoa vé refletida em sua
histéria, sim € um bom caminho...

Claudio: Ah, sim, essa geografia da grande jornada, das etapas que todos atravessamos, claro,
funciona miticamente ainda que seja um recurso simbdlico como tipicamente os contos de fadas, é
certo que alimenta um pouco. Mas eu creio que a maior parte das pessoas nao passa do primeiro
capitulo da “Jornada do Herdi” - inclusive as pessoas no mundo terapéutico. “A Jornada do Heréi”
tem as mesmas fases que o itinerdrio mistico, hd uma fase purgativa, a via de purificacao, em que o
sujeito estd se liberando do ego, estd lutando contra si mesmo, e muita gente ndo chega nunca
além disso, em uma terapia normal, limpa-se mais ou menos, e em seguida vem a via iluminativa,
a etapa em que se produz uma explosdao, uma irrupgdao, como uma primeira ruptura do ego e a
pessoa sente que chegou ao fim e chove a graca e se produzem estados de consciéncia inusuais. E
isso até algumas décadas atras era raro que se produzisse em terapia. Hoje em dia se produz
porque estamos na era psicodélica e isso facilitou as coisas. A terapia, mesmo que seja terapia
pura, mesmo que seja uma psicanalise classica, mas a psicanalise classica em um mundo em que
circulam as articulacées de forma que ndo é o mesmo, existe uma interacdo entre a clareza
terapéutica e o efeito lubrificante, digamos, da mente.

Por isso eu creio que coletivamente, muita gente hoje em dia conhece estados iluminativos,
estados que parecem ser onde termina a viagem. E eu, que vivo na Califdrnia, ndo sei se vocés me
ouviram alguma vez contar um detalhe, de que houve uma época, ha uns 15 anos talvez, em que
comecaram a aparecer uns bumpers stickers, usa-se muito nos Estados Unidos proclamar as
proprias crengas, ideologias, seja em um adesivo aqui ou em um adesivo no automdvel, no
parachoque. Entdo comecaram a circular alguns adesivos que diziam “/ got it" , “j& o tenho”,
“consegui”, “cheguei”, seria como a... Eu ndo sei se seria de algum grupo determinado, suspeitei
gue pudesse ser gente do EEST “Earth Heart Enseminar Training”, que quando se graduavam
chegavam a isso, “Igot it”, ou simplesmente que havia muita gente na populacdo que tinha essa
sensacdo de fim de viagem, quando alguém se transforma de buscador em aprendiz de bruxo, e
digo aprendiz de bruxo porque é um estado em que primeiro é gratuita abundancia mas depois vai
se transformando mais e mais em inflacdo. Jung conheceu esse estado em sua pessoa e o
descreveu como uma coisa geral da psicoterapia, como uma possibilidade de que a pessoa,
especialmente quando tem muito acesso aos conteudos psicoticos e da a volta, pode inflar-se.
Assistente: Ao que vocé se refere com inflar-se?

Claudio: A megalomania espiritual, quando o ego se aproveita da experiéncia espiritual, ao dizer



“eu cheguei, ah, como sou grande! Eu sou um mestre, eu sou uma pessoa que pode ajudar a
outros, eu sei mais que vocé, sou mais santo que vocé, eu deixei para trds minha familia, eu deixei
para trds meus amigos, eu estou em um nivel de consciéncia superior”. E como acentuar a
distancia. Parece que é tudo positivo, porém...

Assistente: Arrogancia espiritual.

Claudio: Arrogancia espiritual, é isso. E o que os gregos chamavam de hubris nos tempos antigos;
ndo é orgulho simplesmente, mas um orgulho que é parte do caminho, que é como um acidente
do caminho. Edipo, por exemplo, Edipo Rei, é considerado o salvador de seu povo, porém se
desencadeia uma peste que no fim da tragédia é resultado de seu inconsciente parricidio e incesto.
Trata-se do estado de quem chegou a um pindculo mas vai ter que cair de novo desse pindculo.
Entdo os que estdo no caminho religioso, por exemplo o cristianismo, mas o mundo sufi também...
no mundo sufi se fala de que hd um estado de expansdo e um estado de contracdo, que é mais
avancado o estado de contracdo, e se insiste que ndo ha mais bencdo no estado de expansao que
no de contracdo; o que equivale a dizer que esta queda é uma bencdo, e que a experiéncia de
afastamento de Deus ajuda ao desenvolvimento tanto quanto a experiéncia da proximidade de
Deus. Se alguém |é um conto de fadas tipico, estdo ali refletidas essas etapas. Como por exemplo,
que o filho menor do Rei vai buscar o remédio para seu pai e atravessa muitas dificultades,
encontra obstaculos... tudo isso é a via purgativa. Porém chega a um castelo em que existe uma
princesa e |3 esta a fonte da vida, e coloca numa garrafinha um pouco da dgua da vida para levar
para seu pai - o dom do estado iluminativo. Logo regressa, mas quando esta no caminho de volta,
seus irmdo haviam sido presos no caminho, e fossilizados ali porque ndo mantiveram a atitude
justa. O bom filho cagula quer salva-los e pede ajuda a um duende para fazé-los voltar a vida, mas
os irmaos lhe roubam a garrafinha, querem dizer que foram eles que conseguiram e o colocam
num calabouco... Tipicamente, todos os contos de fadas completos contém a traicdo ao heroi,
guando o heroi se aproxima da morte, ou passa por uma espécie de morte em vida. E na cultura
se esta comecando a conhecer este estagio, embora eu creio que nos antigos tempos nem tanto.
Eu imagino que ha gente aqui que ja conheceu algo da noite escura da alma, tendo passado por
por algo que parecia “é isto, ja cheguei” e em seguida outra etapa escura. Ndo é como altos e
baixos a mais na vida mas algo como ter alcancado o céu e depois viver uma queda que ja ndo é
mais uma depressdao comum, mas uma depressdo que nao tem disposicdes mundanas, e ja ndo
serve a psicoterapia para este tipo de queda. Eu creio que no mundo da psicoterapia chega até ai a
experiéncia, digamos, do itinerario mistico. Mas ha outras etapas em que o caracteristico é o

consolo dos viajantes, como ler uma histéria que diz “alguém passou por aqui, nao devo estar tao



perdido, porque alguém deixou uma histéria aqui”. Assim seria uma forma mitica dessas histdrias
menores que se contam na terapia, quando alguém diz “olha, vou |he contar da minha vida, como
também cheguei a isto...”. Bom, fiz um parénteses longo porque o mito do heréi o merece. Porém
nao, mas o suficiente para enriquecer um pouco a improvisagao.

Vincens: Algo que encontrei ao trabalhar monitorando varias pessoas, é o trabalhar o vazio: se
move mal, é como especificar a pregunta “o que quer a pessoa?” ou comegar com o continum de
consciéncia, mas trabalhar no vazio e dar golpes de cego....

Claudio: Ah, sim, é como um voltar ao “o que quer de min ou o que quer da terapia?”, como um
remeter-se, pelo menos intermitentemente, a isso, ndo aos propdsitos, importante, sim. Ndo é que
o outro saiba o que quer tampouco mas pode ter ideias equivocadas sobre o que quer, ou mas
interpretacdes do que quer, e a partir de um ponto de vista espiritual, poder-se-ia dizer que todos
gueremos o0 mesmo mas temos distintas ideias equivocadas sobre elas.

Ricardo: Também, Claudio, assumir sua propria emocao.

Claudio: E' muito interessante isso, é outro tipo de intervencdo, é como mais que uma intervencao,
um proposito implicito, é como parte do programa de um terapeuta, saber como é isso de assumir.
Entendese o que isso de assumir? Vejamos, explique.

Ricardo: Ja no trabalho sobre o aqui e agora ha um pouco do assunto implicito de “sinto raiva.
Ainda que ndo goste de sentir, é isso”.

Claudio: Marcelo, porqué ndao vem para ca para que te ougam quando tiver vontade de falar algum
desses dias. (Aparte): aqui temos um dos terapeutas mais expertos, e acontece que ndo esta na
equipe mas...

Ricardo: Como se supde que parte de nosso problema é a alienacao de partes de nés mesmos com
as quais nos identificamos e que rejeitamos, entdo o processo terapéutico seria pouco a pouco
reassumir pedacos de nés mesmos.

Claudio: Falamos de responsabilidade ha alguns dias ou me equivoco e era outro grupo? O tema
da responsabilidade estd muito unido a isso. Acontece muito, por exemplo, é uma das coisas mais
universais, dos escapes mais universais, o por a culpa em outro. Entdo, o antidoto a isso é a
responsabilizacdo. E algo que o desagrado da culpa nos impede, porém ndo é sé tomar-se a culpa o
responsabilizar-se, o reconhecimento de um fato como “eu sou responsavel de que me aconteca
tal coisa, eu sou responsavel de que aconteca tal coisa a minha mulher, ao meu filho, eu sou, em
parte responsavel pelo que se passa no mundo”. E uma coisa muito curativa tomar uma posi¢ao de
“eu sou responsavel” mesmo quando a ideia louca universalmente aceita é que ndo somos tao

responsaveis. Por exemplo, se alguém diz “eu sou responsavel pela fome mundial, pelo problema



da fome na Africa”, isso pareceria uma posicdo muito exagerada.

Mas se alguém quer procurar qual é o responsavel verdadeiro, muito rapidamente acaba se dando
conta de que ndao ha nenhum responsavel porque somos todos, os governantes mais que qualquer
outro, ndo tém nenhuma liberdade, estdo presos por situacdes causais, os fendmenos sociais
exercem tal pressdo, os fendmenos econdmicos tém tal... a inércia, tudo. E muito facil tomar uma
posicdo de que ninguém é responsavel por nada. E pode ser que a Unica resposta aos grandes
problemas mundiais é que nos responsabilizemos todos, em lugar de passar a culpa para alguém
gue estd mais além. Entdo, pode ser que se alguém fizesse uma campanha contra a fome, em que
cada habitante diga “eu sou em parte responsavel porque estou fazendo vista grossa, porque nao
estou me envolvendo, porque estou ficando calado”, como se eu nao pudesse fazer nada... porém
na realidade eu tenho a op¢do de criar uma pequena agitacao, de criar uma motivacdo e se todos
nos movermos, pois isto ou aquilo é um absurdo, sim, mudaria o mundo. Agora, se isso é certo
para o mundo, quanto mais certo é no pequeno mundo em que cada um vive. Quando Perls
trabalhava, sua atitude era que a pessoa que estava trabalhando era responsavel por tudo o que
Ihe acontece, e isso era com respeito a vida interior, um pouco chocante com a filosofia da época,
o existencialismo ndo havia penetrado muito nessa ideia de responsabilidade. Entdo se digo a uma
pessoa que ndo entendeu o que acabo de dizer “Bom, & vem vocé, se quiser me entender,
entenda; se ndo quiser, ndo”, isso para algumas pessoas parecia muito insultante, muito injurioso.
Lembro-me de uma senhora um pouco surda que eu trouxe a Esalen para que fizesse uma sessao
com Perls, “o que disse?” e ele ndo repetia, e na terceira ou quarta vez que ela... ele disse “é teu
problema se me ouve ou n3ao”. Nao sei se se deu conta de que a pessoa era surda porém algo de
razao havia pois ela podia aproximar sua cadeira um pouco mais, ou explicar-lhe “olha, sou surda
de tal ouvido”, faltava que ela fizesse algo para saber qual era o caso e ndo dar por presumido.
Entdo do mesmo modo quando uma pessoa estava deprimida, ele tomava sistematicamente a
posicdo de que as pessoas se deprimem porque estdo ativamente se deprimindo, ndo é que
estejam deprimidos porque as causas ambientais os deprimiram. Assim, quando alguém diz “estou
muito deprimido”, pode-se responder: “como vocé esta se deprimindo, como faz para se
deprimir?”

Ricardo: Também, tdo eficazmente.

Claudio: Tao eficazmente, claro. De modo que é isso que vocé diz “owning”, isto de assumir, como
da mesma familia disto, tudo o que se passa em vocé, na realidade ndo é somente algo que

acontega, mas algo que de certo ponto de vista vocé faz.



Ricardo: E o que houve com Edipo, que assumiu que era o responsavel, ainda que n3o fosse, mas
assumiu.

Paolo: Para mim me ajuda conectar com a pergunta “o que vocé sente?”, com a pergunta “o que
qguer?” e com a pergunta “o que decide?”, “sente isto, bom, e o que vocé quer?”, quero isto, bom,
entdo “o que decide?”, porque desconectados ndo sdo tdo funcionais, mas conectados...

Claudio: Embora a decisao as vezes seja uma dire¢dao, para onde vocé quer ir “gostaria de chegar a
perdoar” mas ndo é que a pessoa possa neste momento decidi-lo, ndo da conta, mas pelo menos
“eu quero trabalhar nesta diregao”.

Paolo: A pessoa tem que escolher o primeiro passo.

Ricardo: So, what?

Claudio: Como outra intervengao?

Ricardo: Estd conectada, ndao?

Paolo: Bom, “so what?” é como dizer “e agora o que quer fazer?”, ¢ a mesma direcdo, é que
dizendo “e o que decide?” é um chamar para o tema da responsabilidade, “agora vocé pode
decidir algo, o que decide? Para onde vai, aqui, 13?”, “so what?” é um pouco mais agressivo mas o
sentido é o mesmo.

Vicens: E' preciso ver os inconvenientes para assumir a decisdo e saem as pertes em oposi¢do
também.

Claudio: Claro. Agora, também existe a decisao e o impulso, o desejo, que muitas vezes para fazer-
se presente requer algo assim como a entrega ao organismico, a entrega a espontaneidade,
precisa- se um... assim como ha uma intervencdo em que se diz “agora vamos fazer associacao
livre, eu estruturo, eu faco o convite”, embora seja um convite a ndo estrutura. Mas as vezes é
necessario o convite para uma espontaneidade que ndo esta surgindo. Para mim é muito presente
uma sessdao com Perls em que eu comecei a sessdo dizendo-lhe “gostaria de me colocar nas suas
maos como alguém que vem ser operado. Tenho tanta confianga que aqui estd meu corpo para
gue vocé o corte”. Eu sentia que poderia ouvir a confrontacdo mais brutal, que eu estava tao
aberto, que daria conta, e Perls disse “ndo me serve um paciente tdo passivo, vocé tem que fazer
algo”. E eu ndo entendia, era como “nao me interessa um morto”, eu estou lhe dizendo “faca vocé
tudo”, e eu nao sabia o que fazer antes desse “faca algo”, e o que resultou foi um ver o que saia,
gue impulso saia, e me dirigi ao outro lado da sala onde havia algumas flores, pelo menos mudei
de posicao, coloquei-me de pé, era como uma espécie de, eu o chamo “latihan”, como “para ver o
gue sai se me coloco receptivo as vontades, ao irracional”, como pode haver pessoas que estdo

especialmente nessa situagdo, “para ver o que Ihe sai, o que me aparece”.



Cristina: Isso teria a ver com o estar ai, com a atitude de fazer perguntas para que va saindo. Mas a
situacdo de seguir o que esta se passando, e se é com atitude aberta, chega a um lugar que a
pessoa precisa parar e olhar... ndo é que nao tenha interesse a proposta das trés perguntas, mas
para mim parece interessante dizer “o que vocé sente?” ou “deixe-se continuar assim”, se a pessoa
estd aberta ao que esta explorando, experimentando, vai chegar a um lugar que é intressante
explorar, ver, que vai trazer algo diferente.

Claudio: Sim, é uma intervencdo muito rica, “entre mais nisso, deixe-se estar nisso”, como algo que
poderia ter se passado demasiado rapido na corrente do pensamento, quando o terapeuta pode
intuir o que ha por trds, simplesmente é uma espécie de ralentar o tempo, dar espaco.

Ricardo: J4 temos 18.

Claudio: Sim? Bom. Eu quero convida-los para fazer algo preparatério para colocarem-se um pouco
mais confrontativos na préxima sessdao. Naturalmente a confrontacdo ndo precisa ser algo
contrario a atitude amorosa. O ideal é poder ser forte mas carinhoso. Meu primeiro mentor, Carlos
Foitin, na Clinica Psiquidtrica Universitaria no Chile, tinha esse lema “firme, mas carinhoso”, e é
uma grande férmula, quer dizer, pode-se ver as coisas piores do outro e ser muito claro, mas dizé-
las como a um filho querido, pode ser compativel. Nao é muito facil chegar a isso, as vezes é mais
facil ser sarcdstico, irbnico ou cortante, e resulta melhor porque nao se pode juntar as duas coisas,
mas faz-se o que se pode. Mas quando o sujeito, compulsivamente, esta sempre amavel, receptivo,
e é tdao sedutor que nao daria conta de uma transferéncia negativa, € hora de aprender a
confrontar, hora de colocar-se como tarefa que para o préprio crescimento terapéutico é o
momento de trazer em palavras o que nao gosta no outro. E digo o que ndo gosta porque acredito
muito nisso de que o que se vé de valido esta muito ligado, quer dizer, que o indicio mais préoximo
gue se cem é o sentir. Assim quero convida-los a, um pouco sés, tomarem um lapis e evocarem do
paciente que cada um teve, primeiro os tracos de carater mais desagraddveis, as coisas que menos
gostam desta pessoa, que caracteristicas. Isto nao é para ser mostrado a ninguém, nem sequer ao
paciente, é puramente preparacdo mental. Pensem... agora mesmo, sim, uns trés minutos, uma
breve lista. As vezes pode-se projetar, mas projeta-se quando o gancho é bom para pendurar a
coisa. E pensem também nas cenas, em momentos da terapia, as vezes o paciente pode ter dito
algo que lhes caiu mal, que lhes deixou um malestar, talvez sé algumas vezes, talvez s6 uma vez em
toda a terapia que houve, algo que lhes ficou como um mal cheiro, um mal sabor.

Charo: E que acontece com esse incomodo que se produz?, nao por dizer ao paciente mas por
entrar na duvida de “devia intervir, nao devia intervir”, quando se fica ai um prazo de tempo

enganchado nesse tema.



Claudio: Creio que ndo haveria desagrado se ndo houvesse um problema a respeito. Mas muito do
gue o outro produz, do que o outro representa, nao lhe produz esse problema, e geralmente as
coisas que produzem a alguém um problema sdo as coisas egoicas do outro, eu creio que é um
bom indicio. Quando alguém tem que se formular e ndo sabe como fazé-lo, teria que dizer algo
mas nao sabe como colocar o outro em seu lugar, na terapia como na vida, é muito certo o ditado
inglés “é preciso dois para dangar um tango”, é tdo valida a ignorancia ou a pouca clareza pessoal,
como sinal de que ha algo neste estimulo. Entdo, esses momentos, esses episddios, essas frases
gue deixaram alguém incomodado, talvez se possam traduzir em algum trago de carater ou em “o
gue acontecia com o outro nisso?” pode ser que ja conste na enumeracao que fizeram, mas pode
ser que seja uma palavra nova, como se poderia formular isso?, em que consiste isso?, o que do
outro o incomodou nesse momento? Eu algumas vezes convidei as pessoas a se reunirem os pares
entre si e os impares entre si e encontrarem alguém para acompanhar e fazer um mini Fisher com
0 paciente, de exagerar o dizer essas coisas em tom insultante, simplesmente para dar-se a
liberdade de irritar-se. Ndo vamos fazer isso agora, mas lhes proponho que tomem uns quatro
minutos, uns poucos minutos em siléncio, para pelo menos imaginar dizer coisas muito duras ao
paciente, como seria dizer-lhe essas coisas, mas nada de carinhoso nem de bom pai, como seria
dizer essas coisas a partir do desagrado, da raiva, do sentir-se incomodado, de forma bem egoista,
como seria, “vocé é um... por isso”, como seria insultar, cortar a cabeca do paciente, se ndo fosse
paciente, claro.

Ricardo: Fritz o faria.

Claudio: Sim, fazia.

Ricardo: Também na terapia?

Claudio: Dentro e fora, por isso era tdo terapéutico fora da terapia, porque gostava de insultar as
pessoas, e a combinacdo de insultar as pessoas com seu prestigio terapéutico fazia que o resultado
fosse excelente.

Ricardo: Era amoroso?

Claudio: N3o, eu ndo creio que fosse amoroso. Tinha uma fé em que tudo era para o bem, assim
como Rabi Akiba, que, contava Jodorowsky, assim como tinha fé na autorregulacdo organismica,
tinha uma fé, que se parece a fé rogeriana, da autorregulacdo grupal e social de que se cada um for
auténtico, o conjunto se arranja sozinho. Que, se o terapeuta é alguém, se a pessoa tem uma certa
estatura, pode- se permitir irritar-se e isso vai funcionar bem, essa era a parte mais discutivel, e na
qual seus discipulos ndo o seguiam. Por exemplo, eu fui testemunha de uma discussdo em que

Simkin dizia “eu sou um psicélogo, jurei proteger meus pacientes, minha fé é que eu lhes devo um



minimo de protecdo” e Perls tomava a posicdo de dizer “eu sou responsavel s6 por mim mesmo e
meus pacientes aprenderdao a serem responsaveis por si proprios se verem que eu me
responsabilizo por mim mesmo, eu cuido de mim, eu n3o cuido de ninguém, isso podem comprar”.
O exemplo mais extremo que posso contar disso foi um fenémeno estranho, depois de um de
meus semindrios com Perls - interrompo um pouco o exercicio de descarga mental, mas voltemos a
isto um pouquinho, é uma boa histéria -. Eu fiz um pequeno trabalho com um sonho, foi uma das
minhas explosdes terapéuticas, um dos momentos em que senti que para mim o mundo se
ampliava, uma coisa muito insignificante aparentemente; trabalhava um sonho em que entrava um
vento pela janelinha do carro e meus papéis voavam. Eu levava um diario minucioso de minha
terapia, de tudo o que me acontecia e meu mundo estava muito unido ao papel, continua unido to
papel, leio muito e escrevo, mas ja nao faco diarios. Entdo ele me disse “vejamos, seja o vento”.
Recentemente havia visto uma divindade parecida a esta (assinala um tanghka na parede), que é
um Garuda, que é uma divindade terrivel, mas é um Buda, um Buda no momento de nascer. O
Garuda que rompe a casca e sai. Tinha visto uma imagem do Deus do vento japonés, um desses
deuses terriveis, e me converti em um deles, “aaaahhhhhh!”, com o impulso do vento que
inspirava a sentir “que papéis nem oito trimestres, que pequeno mundo”, e me despojava dessa
excrescéncia inutil. Eu atuava esse vento, e um rapaz que estava no grupo captou algo muito
grande, sentiu como uma revelacdo, e comecou a soprar, “ffffffffff’, e sentia que era algo bom,
havia vivido uma liberagdo assim por empréstimo, como um contagio. Mas chegamos ao intervalo,
e se aproximou com grande admiracdao, em meio as pessoas pegou meu sexo e me disse “quero
falar com vocé, que boa foi sua sessdo”. Eu me sentia um pouco incomodo, naturalmente (risos) e
logo percebi que estava experimentando um surto parandico, que tinha distirbios de pensamento

e tudo.

Ha casos assim, em que a liberacdo e a psicose estdo muito préximas. Entdo me senti com a
responsabilidade de dizer a Fritz o que estava acontecendo com este rapaz do grupo para que
guando nos reunissemos estivesse inteirado. E Fritz estava jogando xadrez, deve ter sido, ndo a
pausa no meio da manh3, mas a do meio dia suponho, porque tinha tempo de jogar xadrez, estava
com alguém ali, e estava movendo uma peca; movendo um bispo, creio, quando lhe disse “olha,
Fritz, o homem estd parandide, é de preocupar-se” e enquanto detinha seu movimento de
deslocar o bispo, comentou a seu oponente: “this leaves me curiously unconcerned” (“isto curiosamente
ndo me toca em absoluto”), ou “curiosamente isto ndo me concerne”, e para mim foi uma

profunda expressdao nao de simples indiferenga, nem de negligéncia, como a maior parte das



pessoas diria “mas que louco irresponsavel”; para mim foi uma expressdo de sua fé no tdo, sua
profunda convic¢do de que se pode atuar a partir do que sente e que quando ndo se sente
nenhuma vontade de meter-se, este € o caminho, e como o homem foi por caminhos, depois
soubemos que a policia o recolheu urinando em via publica, e que o deviam ter levado para um
hospital psiquiatrico, como quem diz “é seu Karma, se ele escolheu esta forma de manifestagao, I3
esta seu caminho, mas isso nao toca a mim”, um pouco isso de “eu sou responsavel por mim, e na
minha areia faco minhas coisas”, com grande leviandade... Ai esta o limite entre a ética profissional
aceita e esta ética um pouco misteriosa de um mestre do que eu digo que mais parece com o que a
tradicdo budista chama “sabedoria louca”, como alguém que atua como psicopata ou como louco,
mas tal aparéncia desmente a visdo superior que o inspira, assim como as felizes consequéncias
dos seus atos. Pois muitos de seus atos insultantes acabaram por ser ndao sé benévolos em sua

intengdo mas em seu resultado.

Teresa: Claudio, mas vocé acredita que essa pessoa podia escolher estar fora de um surto psicético,
fazer outra coisa ou até levar esta experiéncia de outra maneira?, uma pessoa que estd em um
surto, a partir de onde pode escolher?

Claudio: Eu n3o sei. E como o inconsciente que pode ser que seja inconsciente ou pode ser que
seja ma fé, segundo a filosofia de vida, que alguém... na realidade, sabe tudo, mas ndo quer ver.
Responsabilidade e irresponsabilidade., € um pouco mistério. Se alguém toma uma posicdo
irresponsabilizante, somos todos irresponsaveis, ndo ha limite. Estamos em um mundo de causa e
efeito, e tudo o que fazemos é a Unica maneira que pode ser, poderiamos adotar essa posicdo, mas
se alguém adota a posicao de que todos somos responsaveis, as coisas comegam a funcionar de
outra maneira, o individuo vai mais para a cura, no social ndo sei, é como...

Teresa: E que entendo isto a partir de um estado de consciéncia onde a pessoa estd em contato
consigo mesma, mas a pessoa que ndo esta ai de repente, como pode se responsabilizar por sua
propria loucura?

Claudio: Por extensdo nao é igualmente certo que mesmo 0s que estamos aparentemente
despertos, e aparentemente ndo somos loucos, aparentemente temos um estado de consciéncia
gue chamamos de salude, ndo sera que moralmente temos...? as coisas que nos acontecem sdo da
Unica maneira que nos podem acontecer. Poderiamos adotar essa posicdo irresponsavel e
permanecer apegados. Mas quando se adota uma atitude injusta de dizer “vocé é responsavel”
ainda quando isso é ir além dos limites aparentes, isso no mundo da psicoetarpia ajuda. Eu

compartilho essa fé, mas ndao posso demonstrar; essa fé em que esse aparente absurdo de “como



o mundo seria muito pior se fizéssemos o que nos da vontade”, ndo seria pior. Eu penso por
exemplo, que se voltassemos a condicao de seres primitivos, que ndo tém um sistema de justica,
gue ndo tém tribunais de justica, que ndo tém advogados, que nao tém leis, as pessoas
simplesmente, “quando matam alguém na minha familia eu vou e mato alguém porque isso é o
gue sinto, e me vingo pessoalmente”, eu creio que esse mundo ndo seria menos justo, eu creio que
essa justica abstrata, codificada, no rendimento total parece que é o que mais distingue a
civilizacdo do primitivo. Eu tenho muitas duvidas de que o mundo seria mais justo do que este
mundo com carceres abarrotados de pessoas, € um mundo em que as pessoas estao deteriorando,
em que a perda econbmica é muito maior, em que a justica total se equipara bastante com a
injustica. Ou de que se haveria de perdoar grande parte das pessoas que estdo ai dentro, ou...
Quer dizer, eu creio que temos um mito de que todo nosso mundo construido sobre boas
intencdes é melhor do que o mundo do sentir direto. Assim, pessoalmente tenho uma fé no
organismico além do mundo da terapia, do coletivo, mas seria impossivel p6-lo a prova, porque,
como desfazer uma estrutura? Quando imagino como poderia ser o mundo ideal, talvez nesse
mundo ideal j3 ndo houvesse todo esse sistema, haveria gente transformada para um mundo
transformado, mas seria sem esta armagao, parece-me. S3o coisas que, ou se discute pelo resto
dos anos que temos de vida ou ndo, porque nao se pode chegar a parte alguma, sao mistérios.
Paolo: Eu tenho uma visdo disto que me parece muito interessante. Diz-se que a justica é a
vinganca sutil, e isso permite as pessoas de nao se envolverem com a vinganga pessoal, que é uma
coisa muito pura, uma coisa assim, que se em sua vida vocé tem que fazer todas as vingangas
pessoais que sua histdria necessita, € muito facil que a vida se perca nesta vingancga.

Claudio: Sim, mas talvez seja também justo que vocé perca sua vida na vinganca por selecdo

natural, pode ser, € muito complicado. Os perdoadores sobrevivem.

Como estavamos na ideia de agredir o paciente, a ideia de |lhe dizer o que mais o irrita de forma
mais direta, imaginem-se umas tantas frases, pelo menos, umas tantas frases ditas, sem proteger o

paciente de ser ferido. Vao assinalando quando sentirem que ja conseguiram suficientemente.

Bom, creio que um poco mais disso, mais a ideia de que possa ser terapéutico ainda a expressao
mais direta de uma confrontacdo, ainda a expressdo nao técnica mas dialdgica a partir do préprio
sentir “me irrita tal coisa, me incomodou muito quando vocé disse tal coisa, ndo sei porqué” ainda
gue isso possa ser positivo, eu creio que pode ser base suficiente para quando fizermos as terapias

E creio que chegou a hora de fazermos um intervalo, quinze para meio dia, muitas vezes o fazemos



a esta hora, poderiam, se quiserem repassar um pouquinho mais este assunto no curso de meia
hora do café, ou até retirar-se para um lugar mais afastado e dizer algumas coisas em voz alta, ou ir
para o dormitério e pegar uma almofada, ndo sei, tudo isto como ponto de partida para explorar
colocar-se um pouco mais confrontativo do que de costume, ndao digo que venham a dizer ao
paciente exatamente isto, mas pode ser que saia isso, se sair algo assim, pode ser que cure
imediatamente o paciente (risos). Entdo vamos ver como organizar isto. Creio que vamos colocar o
gongo para o comecgo da primeira sessao, e vocés dividem o tempo da segunda parte da manha em

dois. Seria para meia hora e um pouco de reflexdo no meio, retrospectiva solitaria de anotagdes.



