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RESUMO

A relagdo terapéutica implica num encontro entre uma pessoa qgue
padece e outra que, adequadamente capacitada, pode e deve intervir
para aliviar, melhorar ou suprimir os elementos patoldgicos presentes.
O instrumento fundamental é a interpretacdo, que é a elaboracdo ver-
balmente expressada de toda uma conceitualizacdo psicodindmica.
Intervevgdes verbais, formuladas deniro de outros marcos referenciais
tedricos confirmados pela experiéncia, resultam também dteis, tanto
como “atuacbes”, “dramatizacdes” e diversas modalidades comunica-
cionais ndo-verbais. A comunicacdo verbal tem inclusive importantes
elementos ndo-verbais que devem ser valorizados e utilizados. Os fend-
menos transferenciais e contra transferenciais também podem se ex-
pressar verbal e extraverbalmente, assinalando ser factivel uma possivel
relacdo terapéutica. As modalidades relacionais histéricas, fdbicas,
obsessivas, parandides, melancdlicas, psicopdticas, ambiguas e autistas
se expressam, geralmente, em forma ndo-verbal. As diversas técnicas
psicoterapéuticas devem ser avaliadas sem preconceitos quanto & vali-
dade de seu referencial e de sua eficdcia clinica. Como modalidade
terapéutica verbal, dramdtica, gestural e interpretativa, pode-se utilizar
o conceito de “interpretagdo lidica adolescente. Procura-se uma inte-
gragcdo conceitual, sem dogmatismo tedricos, valorizando técnicas ndo-
verbais e a compreensdo da comunicacdo como elemento bdsico da
psicoterapia, sem negar o valor hierdrquico da palavra.

* Departamento -de P6s-Graduac¢io em Psicologia Clinica da Pontificia Univer-
versidade Catdlica de Campinas e Departamento de Psicologia Médica e Psi-
quiatria da FCM da UNICAMP.




52 ESTUDOS DE PSICOLOGIA N.© 2/Abril/84

A relagdo psicoterapéutica implica, como principio bdsico, em
um vinculo entre uma ou mais pessoas, que se estabelece com outra
ou outras pessoas devidamente treinadas, para poder aliviar, atenuar,
modificar ou eliminar sintomas existentes nos primeiros. Tomo esta
definicdo de conceitos que tenho vertido em oportunidades anteriores
(Szpilka, 1968; Knobel, 1969) e de Wolberg (1954), adaptando-a ao
que acho pertinente enfatizar.

Assim que nesta inter-relacdo humana deve-se partir de um pos-
tulado, quase com sentido matematico, de que a ou as pessoas espe-
cializadas tém recebido formacédo e informacdo suficiente como para
poder considerar 0 que em termos habituais se pode denominar “pa-
tologia”, e isto sob o 4ngulo em que se colocam frente a quem eles
se aproximam e procuram.

Nao vou aqui dissecar a concepcido do que é normal e do que
¢ patoldgico. Parto, simplesmente, do principio de que héd pessoas que
buscam outras com o propdsito de melhorar sua condicdo, sua capa-
cidade de vida, aliviar seus sofrimentos ou suprimi-los, se isso é
possivel.

2

Entendo que esta é uma realidade bdsica, sem a qual é impos-
sivel estabelecer todo contato verdadeiramente terapéutico. Também
aceito que este postulado possa ser discutido sob diversos pontos de
vista, mas entendo que este seria o tema para outro enfoque da pro-
blemética satide-doenca mental.

Quer dizer que, no subseqiiente, para singularizar e fazer mais
facil a minha comunicagdo com aqueles que 1€em, falarei do terapeuta
e do paciente.

Creio que é perfeitamente licito falar desta maneira por poder-
mos assimilar, facilmente, o termo “paciente” como a pessoa que sofre
e busca alivio. E fungdo do “terapeuta” estabelecer se esta pessoa
estd realmente doente no sentido mais restrito e absoluto da delimi-
tacdo psicopatoldgica, ou se¢ estd padecendo de uma reacdo frente a
situacbes emocionais, vinculadas a seu meio imediato, a suas
circunstancias atuais ou inclusive ao meio social em que se desenvolve
(Knobel, 1983). A avaliacdo do nosolégico e do patogréfico € respon-
sabilidade do terapeuta que para isso deve ser, precisamente, como
jé foi dito, uma pessoa treinada, i. é., uma pessoa com formagao su-
ficiente como para poder delimitar e discriminar estas caracteristicas.

Contrariamente, estimamo-nos na situacdo paradoxal de que hd
muitos “terapeutas” que, a meu critério, ndo sdo mais que seres pro-
fundamente alterados em muitos aspectos de sua prépria vida psiquica
que tém encontrado em seu indiferenciado atuar cotidiano uma pre-
tensa forma de “ajudar” aos demais enquanto buscam desesperada-
mente a solugdo de seus préprios conflitos. N&o considero que estas
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pessoas sejam “terapeutas” embora, por sua inteligéncia e por sua
capacidade, possam elaborar teorias mais ou menos “razodveis” de
sua modalidade atuante. Nem mesmo, quando essa modalidade atuan-
te possa aparentemente brindar com algum beneficio certos tipos de
personalidades.

Entendo que, nestas circunstincias, somente se produz um vin-
culo simbidtico (Bleger, 1977) onde a relagao bipessoal ou multipes-
soal fica totalmente indiscriminada e na qual, num esforgo dos setores
indiscriminados, estes se auto-realimentam através de conceitualizacGes
que perpetuam o alienado e alienante.

Fixada a conceitualizacdo do vinculo terapéutico, € importante
poder considerar qual é realmente o elemento fundamental que inter-
vém na relac@o terapéutica.

Creio que é a PALAVRA o agente ou instrumento de que dispde
o homem em seu processo evolutivo para estabelecer os contatos de
maior nivel, no sentido de espaco e de maior capacidade de atuacdo,
no sentido grupal ou individual (Platonov, 1958). Este conceito nio é

nenhuma novidade psicanalitica. E uma idéia vélida em todo tipo
de atuacdo realmente terapéutica.

Nio devemos estranhar entdo que, depois das primeiras contri-
bui¢des da psicandlise, surgiu uma grande quantidade de métodos
psicoterapéuticos que fazendo uso da palavra lograram beneflclos por
vezes realmente surpreendentes para o ser humano.

De qualquer maneira, sigo considerando que € a interpretagdo o
instrumento fundamental de que dispde o terapeuta e de que se deve
poder formular esta interpretacdo a nivel verbal.

J& Melaine Klein (1975) e, depois, Arminda Aberastury (1981)
tém assinalado que o processo terapéutico alcanga os niveis mais efeti-
vos quando, mesmo na andlise de criangas, se pode chegar a verbali-
zar as situagdes que correspondem as fantasias inconscientes da
pessoa. Na psicanélise de criancas o analista se aproveita, quase que
sistematicamente, da interpretagdo mas a crianca utiliza os jogos para
se comunicar. Portanto, se o processo terapéutico — neste caso, o psica-
nalitico — se desenvolve adequadamente, a crianga deve poder come-
car a utilizar a linguagem como elemento comunicacional essencial.
Isto marca, evidentemente, um ponto crucial no processo terapéutico
e o inicio de uma apreciagdo evolutiva positiva em dire¢do a anelada
modifica¢do estrutural que permita ao individuo gozar de sua idade
cronolégica sem se prejudicar nem prejudicar aos demais, e viver
afetivamente ¢ com amor as situacbes prazeirosas que a vida lhe
oferece.

Todo este contato realiza-se através de mecanismos que indubi-
tavelmente sdo bastante varidveis e que nfo se pode limitar dado o
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estado atual de nossos conhecimentos, a uma simples expressdo enorme
de diversos elementos.

E por isso que considero sumamente importante poder discrimi-
nar o que sdo os elementos verbais dos ndo verbais, no processo
psicoterapéutico, porque sé assim se poderd interpretar o que isto
significa. Por outro lado, a comunicacdo ndo verbal forma parte do
cotidiano, das mensagens compreensiveis em cada cultura, nos gestos,
olhares, etc., o que cria uma verdadeira “sincronia interracional”
(Davis, 1981).

Quer dizer, s6 assim poderemos entrar em toda a problemdtica da
simbolizagdo, tema amplo e que tem sido tratado por numerosos
autores, mas que, em sua expressao mais simples, é a que indica como
estd utilizando o paciente o que pode estar vivendo para poder trans-
miti-lo a seu terapeuta (fator de decodificacdo e esclarecimento do
simbolizado).

Poder-se ia dizer que, em dltima instancia, todo o processo tera-
péutico consiste num interjogo de capacidades nas quais alguém, o
paciente, as utiliza como defesa ou como modalidade expressiva de
seu processo angustiante ou confusionante, enquanto que o outro, o
terapeuta, deve tratar de compreendé-las para decifra-las e responder
mediante outro tipo de simbolizagio — culturalmente mais conven-
cional — que seja acessivel ao paciente ¢ util para compreender a
instrumentacdo patolégica de suas vivéncias.

Liberman (1970) assinalou (p4g. 12) que: “na comunicacdo em
terapéutica psicanalitica iniciei minha exposicio localizando um grupo
de disciplinas que permitiam investigar na comunicagdo humana as
relacBes entre as “pessoas” que emitem mensagens (fontes) e as “pes-
soas” (destinos) que as recebem e que, pelo fato de recebé-las, ja estfo
comprometidas no circuito comunicativo. No caso de recebé-las (deco-
dificé-las), tém que acusar recibo de havé-las captado, utilizando para
isso uma resposta (em codificacdo) que de alguma maneira tem que
indicar ao emissor que as mensagens tém sido recebidas, e também
que sentindo lhes adscreve a “pessoa” receptora (destino) da mensa-
gem. O processo comunicativo termina sempre e quando a primeira
delas (fonte) (agora transformada em destino), por sua vez, acusa re-
cibo de ter obtido a resposta. Desta maneira temos trés passos num
ciclo de interacdo comunicativa: X envia mensagem a Z; se a men-
sagem chega a Z (destino de dita mensagem), este dltimo deve fazer
saber a X que a recebeu e, além disso, que sentido lhe adscreveu a
mesma. Uma vez que este segundo passo tenha sido efetuado, comple-
ta-se o processo comunicacional, devendo X acusar recibo de ter rece-
bido dita mensagem. Isto foi estabelecido por C.E. Shanon por meio
de um circuito que se denomina “modelo de comunicacio”, desta
maneira:
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ruido

. Localizacido i Escolha de canais para
Fonte da mensagem > num cddigo > transmitit a comunicagio

Destino da mensagem ———Jp Decifracio

Um pouco mais adiantc acrescenta: “O investigador formado
adequadamente possui certo grau de objetividade e pode estabelecer
formulacBes descritivas, baseando-se nos mdltiplos matizes que vai
descobrindo dia-a-dia no curso do tratamento psicanalitico.

Isto, por sua vez, permite-lhe desenvolver um conjunto de for-
mulagdes explicativas mediante a discriminacdo do que é realmente
significativo como expressdo de forgas inconscientes comprometidas
no fendmeno que se esta estudando, € do qual o préprio investigador ¢
participe.

A transposicao do enfoque a histérico predominantemente des-
critivo ao enfoque genético-evolutivo da lugar a este desenvolvimento
de formulagdes predominantemente explicativas. Freud as denominou
construcdes e involucra uma constelagdo causal”. (Liberman 1970)
(pag. 13).

Como muito bem o destaca o recém-citado autor, é ao terapeuta,
que também:se deve colocar na qualidade de observador, ndo parti-
cipante ainda além do observado, que corresponde fazer o que se
pode denominar “a andlise do didlogo psicanalitico”. Logicamente,
isto se pode fazer extensivo & relacdo psicoterdpica e, portanto, surgem
dai todas as hipéteses possiveis acerca da cura e enfermidade, nas
quais cada método psicoterapéutico pode ser devidamente aplicado.

Se bem que Liberman, na obra que estou mencionando, reconheca
nao ser o primeiro em tratar do “articular a Psicandlise com a semid-
tica e a lingiifstica estrutural (pag. 22), nao é menos certo que sua
contribuigdo, nesse sentido, tem mobilizado os terapuetas de lingua
espanhola para poder trabalhar neste frutifero campo da relagdo tera-
péutica, j4 que “a lingiifstica permite estabelecer, sobretudo, hipSteses
de nivel intermedidrio entre a linguagem tedrica ¢ a observacional”.
(pag. 23).

E sobre as modalidades comunicacionais que Liberman consegue
estabelecer categorias nosoldgicas interrelacionais com um valor prag-
mético quanto & acdio terapéutica que se refere (Liberman, 70/72).
Em modalidades mais amplas, embora sem incursionar com a minucio-
sidade com que o faz Liberman no elemento lingiiistico, Bleger (1963)
também propde uma descrigdo da semiologia relacional que se esta-
belece entre paciente e terapeuta, que resulta sumamente til e que
nao podemos ignorar.
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[sto nos leva a colocar-nos algumas consideragdes fundamentais

acerca do que é realmente efetivo no processo terapéutico, e¢ desde
logo, sabemos que o que pode ser til para alguns ndo o é para outros.

Hoje, j4 ninguém praticamente, pensa em termos de “psicanali-
sar” qualquer tipo de problema ou pessoa que concorte & consulta
de um assim chamado “psicoterapeuta” ou “psicanalista”. A mesma
psicanalise teve que aperfeicoar seu instrumento técnico, determinando
quem sdo os individuos que realmente vao se beneficiar de um “trata-
mento psicanalitico” (Greenson, R.R., 1978), (Paz, 1971), ac mesmo
tempo que se questiona se o que estd se desenvolvendo nfio é mais
um método de investigacdo da personalidade ou uma teoria abtangente
do conhecimento humano como diversas aplicacGes também em campos
diferentes do afazer humano.

Retorno, ndo obstante, ac fundamento de nossa comunicagdo
psicoterapéutica. J4, o mesmo Freud tinha colocado alguns aspectos
do que ele interpretava como manifestacbes de determinadas estrutu-
ras de personalidade com base em “comportatmentos” que nada tinham
de verbais na relacdo com seus pacientes. Os trabalhos sobre técenicas
e as recomendacOes técnicas de Freud (1958), muitas vezes nfo se
refletem especificamente nos trabalhos clinicos onde se observa que
a percepgdo de aspectos comportamentais tanto por parte do terapeuta
como do paciente eram evidentes.

Ao assistir ao IT Congresso Argentino de Psicopatologia Infanto-
Juvenil, o Dr. Roy Grinker se referiu, anedoticamente a sua andlise
com Freud e comentou inclusive a conduta de um dos famosos cies
que acompanhavam Freud, inclusive nas sessdes, foi incluida durante
uma sess@o como para reprovar o paciente da monitoria ou do abor-
recimento que suas associa¢Ges produziam.

Creio que isto estd nos mostrando uma fase de conduta nfo-
verbal que, sem divida, se traduz logo em verbalizagGes mas que
significa um aspecto importantissimo do que se deve chamar condu-
ta terapéutica.

Talvez convenha entdo precisar que podemos denominar conduta
terapéutica a tudo aquilo que se realize, sobre uma base conceitual
perfeitamente elaborada, para favorecer as aspiracdes que se coloca-
ram ao se iniciar o encontro entre 0 paciente e 0 terapeuta.

Dai surge uma longa lista de possibilidades terapéuticas, das que
tanto Levine (1951) com Wolberg (1968) fazem extensas considera-
¢Bes ¢ onde vemos que se entremeiam atividades educativas de dis-
tintos niveis, etc. Logo, as fungdes acessérias como a gindstica, a
mdsica, o canto, a danca, etc., sdo também instrumentos “terapéuti-
cos” sempre e quando se localizem dentro deste contexto que estou
enfatizando.
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Liberman (1971) chega a fazer uma verdadeira dissecacdo de
todos os elementos para-verbais que intervém na mesma comunicagdo
verbal, e onde nos fala desde o siléncio total até as diminuigGes consi-
derdveis ou muito grandes nas vocalizagdes ou as inspiragdes ou expi-
ragdes com a boca aberta, a abertura bucal ¢ o véu do palato durante
estes elementos fisioldgicos da vocalizacdo, etc. Além disto, e nessa
mesma obra, o mencionado autor nos fala de um elemento que consi-
dero valiosissimo e que se refere & “mimica verbal” Liberman, (1971),
onde diz que “a mimica verbal” estd constituida pelos elementos para-
verbais das estruturas sintéticas faladas. A meu entender, neste plano
encontramos indicios de inestimdvel valor que devem ser tomados
como um dos tantos conjuntos de sinais que transportam uma parte
importante: na mensagem que inadvertidamente o paciente deseja
transmitir” (péags. 489-490).

Referindo-se as contribuicGes de George Dumas, diz que este
autor afirma que “os sentimentos e as emogdes se exteriorizam pelas
mimicas motoras e secretdrias ¢ que também o fazem pela “mimica
vocal”, que considera como uma extensdo da arte do discurso. Assi-
nala que “da mesma maneira que o rosto ¢ o gesto, esta mimica
verbal transmite a linguagem das emogdes” (pag. 490).

Py

Talvez onde melhor se veja este aspecto € em alguns tipos de
tratamentos fonoaudioldgicos, especialmente nos procedimentos ade-
quados 2 espasmofemia, onde a mimica estd tdo unida & palavra que
praticamente se convertem numa sé ¢ mesma expressdo, que deve ser
discriminada pelo terapeuta fonoaudidlogo, que desde entdo deve
possuir, para isto, conhecimentos psicanaliticos (Levin, 1971).

Tudo isso é factivel e, portanto, ndo podemos deixar de in-
clui-lo.

Por outro lado, estd todo o grande componente de pacientes que
necessitam expressar-se com seus corpos e, especialmente, através de
seus rostos. As referéncias da psiquiatria cldssica nos falam das
“facies”, que muitas vezes foram, em sua precisdo descritiva, verda-
deiros diagnésticos clinicos. E, sem didvida, que quando a psicose tem
chegado a configurar verdadeiras personalidades psicéticas que s6
podem agir dessa maneira em seu mundo, a expressio corporal e espe-
cialmente a facial vém a ser fundamentais para denotar sua estrutura
peculiar.

Também € certo, por outro lado, que frente a este tipo estrutural
a resposta ndo verbal do terapueta vai indicar sua aceitagdo cu rejei-
¢do desse paciente, estabelecendo-se nesse mesmo instante um vinculo
tdo intenso como significativo. As possibilidades todas de uma terapia
efetiva podem ficar seladas nesse primeiro encontro.

Desde outro ponto de vista, grande parte da teoria da aprendi-
zagem e sua aplicacdo na clinica estd baseada em numerosissimos
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elementos ndo-verbais, como foi enfatizado num Simposium realizado
sobre essa teoria psicoldgica e que foi editado por Ruth Porter (1968).

O importante, aqui, é destacar que inclusive se pode chegar a
uma aprendizagem glandular e visceral que provoca respostas nesse
nivel orgnico ¢ estd submetidas a_uma aprendizagem instrumental. De
acordo com esta concepcao, alguns fendmenos clinicos significativos
parecem ser bem andlogos aos de inducdo positiva e aos de contraste
comportamental. Miller (1968) diz que em ocasides realmente seve-
ras, pdde recordar que se encontrou, por exemplo, durante uma sessao
muito dificil, com a meméria de quando escalava uma montanha e
lograva um alivio bem considerdvel de seu medo quando conseguia
contrastar sua situacdo corrente com outras anteriores que haviam sido
muito mais dificeis e das quais havia sobrevivido. Diz além disso,
que de forma similar notou com freqiiéncia que os medos neurdticos
de uma pessoa desaparecem quando se confrontam com os perigos
suficientemente fortes e reais do mundo em que vivemos. As reacdes
a um indicio negativo, na discriminacdo Pavloviana, que se devem a
respostas nao reforcadas, mostram uma similaridade funcional com as
reacdes a um indicio que € negativo porque estavam associadas com
castigo. Desta maneira, ¢ mediante este tipo de contrastagdo, pode-se
desde logo, reaprender por meio da verbalizacdo e da ndo verbaliza-
cdo uma quantidade de elementos que podem, em alguns individuos,
resultar terapéuticos embora fique questionada a intimidade afetiva
e a possibilidade, também logo altamente geustiondvel, dos fendme-
nos que em psicandlise chamamos de conversdo, projecdo ou desloca-
mento. Nio temos realmente elementos suficientes para julgar, e con-
siderar que o primeiro seja totalmente ndo vélido enquanto o segundo,
sim, seja valido.

Entendo que estamos aqui frente a uma combinagio de elementos
verbais e ndo verbais que logram um fim educativo que pode resultar
forcosamente terapéutico e que, desde logo, pode também em certo
sentido, apartar-nos bastante da cldssica concepg¢do freudiana do que
poderia ser uma terapia, psicanaliticamente falando.

De acordo com Small (1974), a metacomunicacdo que descre-
veram Driblatt ¢ Weatherly pode ser considerada como uma forma de
comunicacdo ndo-verbal no sentido de que, em uma conversa, se
comunica muito mais do que contém a sua expressdo verbal mani-
festa. Por outro lado, o mesmo autor cita a Koegler que observa que
um breve contato terap@utico permite uma comunicacdo ndo verbal
em um nivel que pode resultar sumamente Gtil para pessoas que tendem
a se encontrar limitadas em sua capacidade para comunicacGes verbais.

E, sem ddvida, em psicologia clinica e em psicoterapia particular,
especialmente nas institucionais, que o elemento ndo-verbal repre-
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senta um papel transcendente e temos que valorizé-los ainda ade-
quadamente.

Refiro-me especialmente aos fendmenos transferenciais e contra-
transferenciais que ndo ficam diretamente expressadas mas, sim, sdo
vivenciados. A pessoa que nos procura chega com uma quantidade de
situacdes internas que transfere a nds, o que talvez seja mais apropria-
do dizer, projeta em nds. A capacidade que a pessoa treinada e que
funciona como terapeuta tem para compreender o que estd aconte-
cendo, avaliar a comunicagio, formular um diagnéstico presumivel,
discriminar sua capacidade de estabelecer um vinculo terapéutico,
propd-lo ou arranja-lo para que o paciente se beneficie, entram em
jogo permanentemente.

Neste sentido, foi-me 1itil aplicar, em parte, os conhecimentos de
Fairbairn (1962) quanto a modelos relacionais de objetos. Este autor
descreve as quatro modalidades tipicas: a histérica, a f6bica, a obses-
siva ¢ a parandica, cujo enunciado praticamente nos exime de entrar
em maiores descricOes, neste momento. Pessoalmente, tenho encon-
trado atil, numa relacdo terapéutica, incluir nestes tipos de modali-
dades relacionais a modalidade melancélica, a psicopatica, a ambigua
(confusionante), ¢ a autista, a qual pode ter, por sua vez, as modali-
dades mais refratarias ou mais permedveis.

Essas modalidades relacionais se estabelecem, em principio, de
uma maneira totalmente nao-verbal e o s6 entrar do paciente no con-
sultério, sua maneira de observar o ambiente, confrontar-se com o
terapeuta, tomar contato com ele ¢ o dmbito no qual a entrevista vai
se desenrolar, dd uma riqueza extraordindria para a avaliacdo da
relacdo.

Fica demais dizer que o fendmeno contra-transferencial vivido
pelo terapeuta deve ser forcosamente incluido para valorizar este tipo
comunicacional.

Quando o terapeuta, por suas caracteristicas individuais, sente-se
perturbado, absorvido, preocupado em excesso pela atitude ou o rela-
to, quanto ao manifesto do paciente, considero-o um alarme contra
transferencial que deve ser devidamente avaliado pelo terapeuta para
que ele possa julgar se terd capacidade ou ndo para agir terapeutica-
mente com esse paciente.

Por outro lado temos, por exemplo, outres tipos de técnicas tera-
péuticas, como as de Berne (1967) e sua “andlise transacional”, que
nos mostram uma variada gama de modalidades comunicacionais entre
terapeuta e paciente, e que nada tém a ver com modalidades de tipo
interpretativo verbal. Muitas destas atuacbes — dito num sentido
amplo do termo e nédo estritamente psicanalitico — representam for-
mas de acesso e de comunicacdo que adequadamente valorizadas e
utilizadas podem resultar, sem diavida, terapéuticas.
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O mesmo acontece, supostamente, com outros tipos de terapia
como os grupos de sensitivizacfo, algumas técnicas psicodraméticas e
outras modalidades de vinculo terapéutico, que inclusive podem se
dar em nivel estritamente somético, como pode ser a relagdo comum
médico-paciente, a relagdo psiquiatra/psicofarmacélogo-paciente.

Kurt W. Back (1972) nos diz que, nos “contos de Canterbury”,
Chaucer descreve a tradigcao dos peregrinos do século XII, que a cada
primavera se dirigiam a lugares sagrados. Afirma que parte deles se
sentiam impulsionados por convicgdes religiosas mas que, em parte,
estavam buscando uma mudanca de rotina, uma transformacdo de si
mesmos, um alivio para as suas dificuldades e enfermidades. Sustenta
que basicamente buscavam companheirismo e que, nessas reunides,
encontravam a alegria que buscavam. Talvez buscassem algo mais,
algumas emocgdes forte que podiam transportar o peregrino desde a
sua existéncia mundana até uma vida tUnica e criativa. Ainda encon-
tramos a estes peregrinos em muitos dos que convivem conosco.

Dai que surjam modalidades “terapéuticas” que permitam este
tipo de contato com um sentido transcendente ou nfo, mas que, para
algumas personalidades, indubitavelmente podem resultar como algo
terapéutico, como acontece com a chamada terapia da “Quaternidade”
(Hoffman, 1982). Back pergunta-se como se pode considerar ou ava-
liar a popularidade que tem tido, por exemplo, o treinamento sensi-
tivo. Manifesta que o treinamento sensitivo foi desenhado original-
mente como uma técnica para ensinar a pessoa como trabalhar em
grupos e como trabalhar mais efetivamente com outra pessoa. O central
desta técnica foi o descobrimento da efetividade do “feed-back” ime-
diato. A orientacdo do aqui e agora, e a concentracdo que a pessoa
conseguia no processo grupal em si mesmo. Tudo isto trazia uma expe-
riéncia emocional vélida que foi a que logo, combinando técnicas e
experiéncias, converteu-se num procedimento terapéutico que tem
muito a-ver com os movimentos sociais que vivemos e com a Imguagem
cientifica que utilizamos (Back, 1972).

E indubitdvel que existe uma permanente perseguicdo pela feli-
cidade do homem e que nem sempre € facil aché-la.

Nao héd ddvida alguma que uma forma de logri-la é o poder
reencontrar-se ou simplesmente encontrar-se. Claro que esta afirmacio
pressupde um desericontro bésico, que provavelmente, quase com cer-
teza, poder-se-ia afirmar que existe.:

Alguém ja assinalou qudo importante poderia ser para uma
pessoa encontrar a outra pessoa que lhe escutasse. Que, simplesmente
lhe prestasse atengdo ou que, ainda mais simplesmente, estivesse
com ela.

Num mundo de desorientacdo, de crise, de confusGes, de ambi-
gliidades extremas, a psicoterapia se transforma constantemente em
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seus aspecto técnicos. A utilizacdo adequada da comunicacdo verbal
e ndo-verbal integradas sido, em meu conceito, a base de uma eficaz
acdo psicoterapéutica.

A mistificacdo e a fraude sdo, evidentemente, possiveis e nao
sei até que ponto evitdveis, frente a esta realidade. Os charlatdes pulu-
lam porque a sociedade lhes permite pulular. Grande parte de nossos
conflitos tem uma origem social que, desde logo, muitas vezes, temos
introjetado e que outras vezes ndo sabemos como manejar pelos
conflitos jd4 ‘muito mais primérios que tem ido estruturando nossa
personalidade.

De uma ou de outra forma nédo logramos nem a capacidade de
gozo, nem a capacidade de trabalho, nem a liberdade interna, nem
a projecdo futura que fazem a felicidade. Isto nos obriga a recorrer a
uma compenetragdo psicoterdpica. Se isto ocorre, é obrigacdo do
cientista ndo se encerrar, ndo se isolar em sua teoria peculiar nem em
sua técnica mais ou menos bem estabelecida, sendo, pelo contrario,
deve tratar de observar o fendmeno como o clinico observa os fend-
menos clinicos e comprovar a terapéutica como a comprova o expe-
rimentador clinico. Tudo € possivel se ndo prejudica e se estd baseado
numa hipétese de trabalho elaborada sobre conhecimentos compro-
vados e comprovéveis.

Os fendmenos contratransferenciais sdo, nesse sentido, poss1vel
mente, os mais significativos para valorizar esta concepgfo. E assim
que, baseado neles e seguindo a minha experiéncia como psicoterapeuta
e psicanalista de criangas, tenho podido integrar uma técnica de tra-
batho, a qual aplico fundamentalmente em adolescentes, que agora
estou aplicando também em adultos e que denominei a interpretacio
lidica adolescente, baseado em conceitos em que o jogo, a dramati-
zacdo, a compreensdo psicodindmica do processo terap€utico e da
compreensdo do aqui e agora unidos a uma capacidade expressiva e
receptiva de paciente e terapeuta se exteriorizam de uma maneira ca-
tegdrica e firme facilitando assim a absoluta compenetragdo terapéu-
tica (Knobel, 1983) e (Liberman, 1971). Nesta interpretagdo ltudica
adolescente, aceito que o individuo, adolescente ou adulto, chega, por
momento, em seu relato ou em sua comunicacdo ndo verbal, a expres-
sar uma quantidade de sentimentos que resumem sua concepcdo de
seu mundo relacional fora da sessdo. Captado, esse momento, em toda
sua intensidade dramaética, intervenho também dramatizando, mas
com humor, até certo ponto ridicularizando no dramatismo a situacdo
pessoa que se estd desenrolando ante a mim, num cendrio. Este en-
contro cénico, entre terapeuta e paciente, num dramatismo fora de
contexto, serve como uma comunicacdo ndo-verbal que une e que
facilita em dltima instdncia a verbalizacdo esclarecedora e com-
preensiva.
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Entendo que s6 assim se pode conseguir uma verdadeira agdo
terapéutica. Sem desmerecer nem um nem outro dos fendmenos que
existem, mas sim, integrando-os produtivamente, a terapia adquire
caracterfsticas cada vez mais cientificas, mais valordveis, mais adequa-

das talvez & indole do que o individuo se propGe conseguir neste
contato conosco, quanto a nossa irrenuncidvel fungio de terapeutas.

ABSTRACT

A therapeutic relationship implies an encounter between g person
who suffers and another one, adequately trained, who can or must
intervene to alliviate, better or eliminate the presenting pathological
elements.

The main instrument is an interpretation, which is a verbally
expressed working through of a whole psychodynamic conceptualiza-
tion. Some verbal interventions formulated within other theoretical
referential frameworks are also useful when confirmed by experience.
The same can be said in regard to “actings”, “dramatizations”, and
diverse non-verbal communication modalities.

Even an apparently verbal communication has also non-verbal
elements which must be valued and utilized.

Transferential and counter-transferential phenomenae can be
verbally or extraverbally expressed indicating the factibility of a
possible therapeutic relationship.

The hysterical, fobic, obsessive, paranoid, melancholic, psychopa-
thic, ambiguous and autistic relational modalities are generally expres-
sed in a non-verbal way.

The different psychotherapeutic techniques must be evaluated
without preconceptions in regard to its value as a referencial theore-
tical thought or its efficiency as a clinical instrument.

It is proposed that the concept of “playing adolescent interpre-
tation” can be used as a verbal, dramatic, gestural and interpretative
therapeutic model.

A conceptual integration is pursued, without theoretical dogma-
tisms, valuing non-verbal techniques and the understanding of com-
munication as the basic element in psychotherapy, without denying
the hierarchic value of wording.
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