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Principe : .... 0 que quer dizer “cativar’?

Raposa :... significa “criar lagos”...

Principe : .... O que é preciso fazer?

Raposa : .... Tu te sentards primeiro, um pouco longe de mim...Eu te olharei com o
canto dos olhos e tu ndo dirds nada. A linguagem é uma fonte de mal-entendidos.

Mas, cada dia, tu te sentards mais perto, e... se tu vens, por exemplo, as quatro
horas da tarde, desde as trés eu comecarei a ser feliz”.

O Pequeno Principe
Antoine de Saint-Exupéry
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Aos meus irmads, Gérard e Pascal (in memorian)
pelos vinculos que tém como ponte de partida nossas almas de crianca,
e transcendem o tempo e 0 espago.
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RESUMO

Esse trabalho propde uma reflexdo sobre a influéncia dos vinculos na vida do ser
humano e mais especificamente no contexto da psicoterapia, considerando a
importancia da comunicagao nao verbal (ou “linguagem silenciosa”) nas interacdes
humanas e no processo psicoterapeutico. O primeiro capitulo apresenta o paradoxo
do ser humano que se encontra, ao nascer, nhum estado de dependéncia dos
primeiros cuidadores, enfatizando o vinculo que se estabelece na diade mae-filho,
para se definir, pouco a pouco, como ser autbhomo e como sujeito, através da
construcdo de novos vinculos. O segundo capitulo procura definir a proposta e o
contexto da psicoterapia, destacando a importancia do vinculo assim como de
algumas manifestacfes especificas da linguagem silenciosa (emocdes, animalidade,
hipnose) para ajudar o paciente a construir novos significados. A parte final do
estudo busca demonstrar a influéncia desses conceitos para o éxito do processo
psicoterapeutico.

Palavras-Chave: vinculo; relagdo mae-filho; psicoterapia; linguagem nédo verbal;
emocoes.



INTRODUCAO

Parte-se do principio que, a0 mesmo tempo em que SOMOS Sseres
singulares e unicos, somos também seres em relacdo que precisam da interacdo
com o outro para ter consciéncia de si como sujeito. Para Morin (apud Fried
Schnitman, 1996, p. 275) “nada esta realmente isolado no Universo e tudo esta em
relacdo”. Concebe-se a relagéo, nessa perspectiva, como fundamento da existéncia
humana.

A relagdo do bebé com a mae, ou com os primeiros cuidadores, é o
primeiro dialogo, basicamente sensorial, que o ser humano estabelece e representa
a ponte de partida de muitas outras relagoes.

No tocante a proposta terapéutica, existe uma tendéncia no contexto atual
sustentando que, independentemente da abordagem terapéutica proposta, a
influéncia da relacédo é considerada como fator essencial para o éxito do processo
terapéutico.

Existe também uma nova tendéncia para compreender as emo¢des como
“‘comunicagdo mais importante entre dois seres humanos” (Bowbly, 1988, p. 156-
157, apud Mahoney, 1998, p. 171) e como sendo “um dos principais processos na
construcdo de sentidos” (Neubern, 2004, p. 165) e ndo como fonte de erros
(Gonzalez Rey, 1997, apud Neubern, 2000, p. 4) ou “obstaculos” ao equilibrio do
individuo, como eram vistas (e ainda podem ser vistas por alguns) até pouco tempo.

O enfoque desse trabalho prop6e demonstrar que, além das palavras,
manifesta-se em toda relacdo dialégica - e mais especificamente na relacédo
terapeuta-paciente - uma outra linguagem composta de emocdes e de outras
manifestagfes ndo verbais, incluindo a parte animal do ser humano, onde o vinculo
representa a base de qualquer relacéo afetiva e de confianca.

O interesse pelo tema desse trabalho surgiu de uma constante reflexdo
sobre a influéncia dos vinculos no decorrer da vida do ser humano e o sentimento de
gue o vinculo afetivo e de confianca construido numa relacao psicoterapeutica, bem
como as emog¢fes que emergem nesse contexto, podem favorecer uma nova

percepc¢éao de si e do mundo.



Apoiando-se em estudos sobre a criagcdo do vinculo na relacdo diadica
méae-filho, considerado como “base segura” para permitir a construcéo do sujeito e o
conduzir num processo de dependéncia até a autonomia, busca-se compreender a
influéncia do vinculo na psicoterapia, que, ao oferecer o mesmo contexto de apoio e
confianga, permite ao paciente uma nova percepcao dos seus conflitos e dos seus
relacionamentos, favorecendo a reconstrucao de significados na sua experiéncia de
vida.

O objetivo desse trabalho é demonstrar a importancia da formacao de
vinculos afetivos e de confiancga, tanto nas primeiras relacdes quanto no processo
terapéutico. Ele pretende compreender como, na psicoterapia, além do dialogo
verbal, a influéncia das manifestacdes nao-verbais, como as emocodes (conceituadas
nesse trabalho como linguagem silenciosa), presentes nessa relacdo dialdgica
representam fatores determinantes para ajudar o paciente a enfrentar 0os seus
conflitos psiquicos e resgatar o significado a sua vida.

Para atingir os objetivos propostos, esse trabalho encontra-se divido em
capitulos.

O primeiro capitulo apresenta o paradoxo do ser humano que, ao nascer,
se encontra como ser totalmente dependente das primeiras interacbes e dos
primeiros cuidados para caminhar pouco a pouco, mais tarde, em direcdo a
autonomia. O bebé ao nascer, vive num mundo sensorial e se comunica através de
sensagOes e emocgdes percebidas no outro ou que se manifestam a ele e que
aprendeu a integrar a sua pessoa. Stern (2003)' analisa as formas precoces de
intersubjetividade nos recém-nascidos demonstrando como o filho e a mae podem
entrar em contato com a subjetividade do outro através do estado emocional. O
autor ressalta que as interacBes afetivas e sociais que se produzem até a fase
verbal, acontecem assim no mundo ndo verbal implicito. Reforca-se igualmente
nesse capitulo a importancia do vinculo mae-filho, ou com o primeiro cuidador da
crianga, destacando como a “base segura”, definida por Bowlby (1988), adquirida
nessa relagdo representa o “trampolim” para os futuros relacionamentos do

individuo. Tenta-se demonstrar como o ser humano se constréi como sujeito a partir

'As traducdes livres das citacdes em francés de autores contemporaneos, utilizadas nesse estudo,
foram realizadas pela autora do trabalho.



desses vinculos, destacando a presenca de uma linguagem “ndo verbal” desde as
primeiras relacdes bem como em todas as outras interacfes do individuo.

No segundo capitulo, enfatiza-se a importancia do vinculo e da linguagem
silenciosa no processo terapéutico. Busca-se demonstrar que o contexto de apoio e
de confianca oferecido pelo terapeuta ao paciente que, ao procurar a terapia,
encontra-se muitas vezes com sofrimento psiquico, com sensa¢do de solidao e
desamparo, permite uma nova percepcado dos seus conflitos. Esse “clima
terapéutico” lembra o holding materno. Concorda-se com alguns autores (Bowlby,
1998; Winnicott, 1956, apud Rodrigues & Hutz, 1998; Mahoney, 1997) de que a
funcdo de sustentacdo, de holding, exercida pela mée se reencontra no papel do
terapeuta e propicia uma “base segura’ para que 0 paciente enfrente o seu
sofrimento. A figura do terapeuta torna-se importante para ele e o vinculo de
confianga estabelecido permite que se sinta livre para poder verbalizar e expressar
suas emogOes e entrar em contato com a sua subjetividade (Hycner, 1995).
Grandesso (2000), sublinha a importancia da relagdo dialégica para possibilitar a
reconstrucdo de significados na histéria do individuo. Mas, serd que nesse encontro
dialégico, s6 as palavras tém significado ? Pretende-se salientar que, além da
linguagem verbal, existe toda uma linguagem silenciosa que se expressa a partir do
vinculo estabelecido na relagdo. Cyrulnik (2000) lembra que em todas conversas,
mesmo nas mais banais, € preciso perceber os sinais para entender o significado.
Segundo ele, a relagcdo acontece nesse meio sensorial intersubjetivo, carregado de
emocdes (p. 29). Um enfoque especial € atribuido, nesse capitulo, as emocdes e a
manifestacdo da animalidade no homem, que aparece através das mensagens sutis
gue ele emite de forma inconsciente (Roustang, 2000). Um outro enfoque
caracteriza o uso da hipnose onde as manifestacdes silenciosas séo relevantes na
comunicacao terapéutica.

A influéncia do vinculo e da linguagem silenciosa na mudanca terapéutica
€ desenvolvida no capitulo trés. Entende-se a mudanca como uma “nova percep¢ao”
pelo paciente da sua histéria e de suas emocgdes, atribuindo novos sentidos e
significados as suas experiéncias. Acredita-se que as mudancas podem ser
desencadeadas em qualquer momento do processo terapéutico, naguele “presente
momento” do qual fala Stern (2003).
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Grandesso, (2000, p. 257) aponta que “... a mudanca terapéutica acontece
a partir de dentro da propria conversacao, quando terapeuta e cliente co-constroem
narrativas alternativas”.

Supbe-se que a experiéncia terapéutica seja considerada na sua
totalidade, onde emocgdes e animalidade se relacionem com a linguagem. Procura-
se demonstrar entdo que por meio dessas manifestagcbes e do vinculo que se
estabeleceu, 0 paciente numa co-constru¢do com o terapeuta, possa adquirir uma
nova percepcao das suas emocdes e do seu sofrimento, atribuindo assim novos
sentidos e significados as suas experiéncias. Acredita-se que a reconstrucdo de um
vinculo com o terapeuta darda um novo significado a sua vida e o motivara para se

relacionar de novo com 0s outros e com 0 mundo.
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1- INFLUENCIA DOS VINCULOS NA CONSTRUCAO DO SUJEITO
1.1- Existéncia e relacdo: um ser em relacéo

“No comeco, é a relacdo”.
Martin Buber*

7z

Acredita-se que a existéncia humana € inerentemente relacional. A
capacidade e o desejo de criar vinculos € inato ao ser humano. De forma consciente
ou inconsciente ele é sempre um ser em relacdo que precisa de vinculos para se
construir como sujeito, para construir a sua histéria. Desde o inicio e durante toda a
sua vida, é na relacdo que ele da sentido a sua existéncia e motiva o seu

comportamento.
1.2- Do ser dependente ao ser autbnomo

1.21- Dependéncia e necessidade de cuidados

O ser humano nasce num estado de dependéncia total e com tudo que
sugere o estabelecimento de vinculos como, entre outros, a sua fragilidade, sua
necessidade de cuidados, sua busca de afetos, enfim sua incapacidade de
sobreviver sozinho nesse primeiro momento.

O vinculo se revela indispensavel a sobrevivéncia e representa a primeira
experiéncia que animais como homens fazem quando nascem. Precisam do cuidado
de um outro.

Como exemplo dessa necessidade de ser cuidado, Cyrulnik (1989) cita
gue nos macacos, assim como em todos os mamiferos, se manifestam
comportamentos parentais logo ap6s o nascimento dos filhotes através de
comportamentos como limpar e lamber as crias, entre outros. No ser humano, os

pais em relacdo ao bebé desempenham também um comportamento de cuidador e

! Buber (1969, apud Fonseca Filho, 1980, p. 37)
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€ através desse cuidado recebido que a crianca se apega a eles. A partir da
sensacgao de ser entendida e aceita, a crianga adquire “uma base segura” que lhe
permite se afastar dos seus cuidadores para estabelecer novos lacos e enfrentar o
mundo. Alias, muitas pessoas parecem buscar no outro, até inconscientemente,
essa funcao de cuidador, essa sensacao de protecéo no decorrer da vida. Sugere-se

gue esse processo se repete também na relacao terapéutica.

1.22- O primeiro vinculo: alguns estudos sobre a diade méae-filho

Segundo Cyrulnik (1989, p.45), na hora do nascimento se estabelece uma
nova vinculagdo. “Os nossos sentidos, que funcionavam num mundo liquido,
precisam funcionar, de repente, num mundo aéreo”. Trazemos CONOSCO “0S NOSSOS
primeiros modos de comunicagdo, 0S NOSSOS canais sensoriais” que no Utero nos
ligavam com a sensorialidade do mundo materno.

O bebé explora o mundo a sua volta primeiramente através de sensacoes:
do contato e do calor da pele, da voz, dos gestos da mée ou do cuidador, do cheiro,
do olhar, do saborear. Nessas interacdes sensoriais 0 bebé e a mae se descobrem
e comecam a compartilhar suas emocdes através desse primeiro didlogo ndo-verbal.

E nessa relacdo da diade mae-filho que comeca a comunicagio com o
outro, quando a mae aprende a conhecer as necessidades e os sentimentos do
bebé e quando ele descobre que ela responde a ele. Cria-se uma relagcédo de
dependéncia.

Esse estado de dependéncia no qual se encontra o ser humano ao
nascer, o obriga, segundo Roustang (2000) a atribuir & mée o poder de quem sabe e
a buscar o seu amor. O autor considera assim que “a primeira relacdo a mae, ou a
pessoa que ocupa seu lugar, pode ser considerada como relagdo originaria e se
torna 0 modelo de toda relagdo: pode ser considerada como arquétipo de todo lago
inter-humano” (p.142).

Bowlby, psiquiatra e psicanalista nascido em 1907, elaborou uma teoria do
apego (1958) a partir de trabalhos de observacao de animais e de bebés. Destacou,
“apesar de diferencas consideraveis (culturais, sociais, por exemplo) padrbes de
comportamento humano ou animal fixos levando ao acasalamento, ao cuidado com
a descendéncia, ao apego dos filhotes aos pais’, que identificou como
comportamentos instintivos (Golse, 1998, p. 126). Essa teoria sustenta que 0s

primeiros lagos entre a crianga € a mae ou o cuidador representam uma
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necessidade biolégica priméaria. Delineou essa hipotese a partir de estudos
etolégicos de Lorenz entre outros, sobre imprinting publicados em 1935,
demonstrando que algumas espécies de aves, nos primeiros dias de vida, se
apegam a figura da mée ou a uma figura com a qual se familiarizaram.

Lorenz estava assistindo a ecloséo dos ovos de patos e quando foi para
casa todos os patinhos o seguiram em fila indiana. Pegou-os e levou-0s para a méae.
Mas quando ele se afastava, eles piavam e s@ ficavam quietos perto dele (apud
Cyrulnik, 1989, p. 13).

Bowlby (1997) inspirou-se também da experiéncia do etélogo H. Harlow
(1958) com os macacos rhesus. Harlow ofereceu a bebés macacos dois bonecos
como maes-substitutas. Um boneco macio e confortdvel, com o rosto bem
desenhado e um outro de ferro, sem rosto. Observou que 0s macacos agarraram-se
ao boneco macio e confortavel com rosto.

Bowlby sugeriu assim que esse comportamento ocorre em quase todas as
espécies de mamiferos, e possibilita a sobrevivéncia da espécie. Argumentou que “a
mais provavel funcdo do comportamento de ligacdo, € de longe, a protecéo,
principalmente contra os predadores” (Bowlby, 1997). O autor define essa teoria
como “0 modo de conceituar a propensado dos seres humanos em estabelecerem
fortes vinculos afetivos com alguns outros” e ressalta que esse comportamento
acompanha os seres humanos “do ber¢o a sepultura” (p. 171).

O autor estabelece uma relagdo complementar entre o comportamento de
ligacdo e o papel de cuidador da crianca. As qualidades de cuidados que recebe
determinam a base segura a partir da qual a crianca estabelecera mais tarde
vinculos afetivos.

Vérios sdo os outros autores que realizaram trabalhos cientificos sobre as
primeiras relacdes da crianga, particularmente sobre as interagdes precoces mae-
bebé.

A respeito do movimento de dependéncia-autonomia, Louise Kaplan
(1980), relata o estudo (1957) de Margaret S. Mahler, psiquiatra e psicanalista
americana, sobre as origens simbioticas da existéncia humana e o processo de
separacao-individuacdo que ela chama de “segundo nascimento” ou “nascimento
psicolégico”. Até entdo, a opinido era que as primeiras relagbes da crianca ndo
podiam ser estudadas por acontecer no periodo pré-verbal da vida. Acreditando no
valor da observacao direta da crianca e no significado da interacdo pré-verbal mae-
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filho, M. Mahler foi pioneira na sua investigacdo. Observou a relagdo dos recém
nascidos até os trés anos em interacdo com as maes. Mahler descreveu, na época,
as diversas fases desse periodo:

- do nascimento até quatro semanas o bebé vive num estado autistico, de
indiferenciagdo com o mundo exterior e auséncia de conscientizagdo da existéncia
da mé&e. A autora pondera que o bebé esta nos “limbos”, entre dois mundos.

- segue-se uma fase simbidtica (até 10 meses), de dependéncia absoluta com a
mae.

- entre 11 meses e 3 anos se inicia o processo de separacéo-individuacao.

Ressalte-se que Peter Blos (1962, apud Outeiral, 1998) apontou a
segunda fase desse processo de separacao-individuacdo na adolescéncia.

Para Louise Kaplan (1980), o primeiro didlogo do ser humano néo é feito
de palavras. Ele acontece hos momentos de unido do corpo do recém nascido com
sua mde e dos momentos onde se separam. O lago entre os dois é, para Kaplan,
uma forca magnética que atrai um em relacdo ao outro. O campo da relagédo
emocional que constitui o lago invisivel mantém a atracdo entre a mae e o bebé, os
reinem quando o bebé precisa e permite a separacdo quando ele reencontra a
coesdo. Durante os primeiros momentos, na “simbiose” elabora-se o lagco através da
troca de energia entre a mae e o bebé, presente nas atitudes do bebé quando
acompanha os gestos e os movimentos do corpo da mae ou quando ela o segura
nos seus bracos. Os dois educam-se mutuamente. Esse lago sera o ponto de partida
do nascimento psicoldgico do bebé.

Da mesma forma, Winnicott, pediatra e psicanalista, introduziu uma nova
visdo no seu estudo das relacbes da diade mae-filho e destacou a importancia de
um ambiente favoravel e de uma mae suficientemente boa, e com capacidade de
empatia, na elaboracdo do processo de maturacdo da crianca. Ele estima que “o
potencial herdado de um bebé sé pode transformar uma crianca se esta se
emparelha nos cuidados maternos” (Winnicott, 1969 apud Golse, 1998, p. 76).
Segundo ele os cuidados maternos suficientemente bons séo fatores essenciais
para despertar na crianga a tendéncia ao prazer de viver. Entre outros conceitos,
Winnicott destacou a funcdo de “holding” que seria a forma com a qual a mae
“segura a crian¢a”’ nao somente fisicamente, mas também psiquicamente, e a funcéo
de “handling”, a forma com a qual a crianca é cuidada, como determinantes no

processo de maturacao da criancga.
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A necessidade de objeto “transicional” foi introduzida por Winnicott e
representa um objeto simbdlico adotado pela crianca (que pode ser um pedaco de
lencol, de cobertor, bicho de peltcia ou qualquer objeto que mantém, de uma certa
forma, a fantasia de unido com a mae, quando ele fica separado dela). Essa
“criacdo” de objeto transicional demonstra a importancia do primeiro apego e a
necessidade de uma “transicdo simbdlica” para se afastar desse vinculo.

A respeito desses objetos transicionais que a crian¢a usa quando a mae
esta ausente, Cyrulnik (2000) fala que todos os bebés do mundo tém essa facilidade
de dormir com esse pano que guarda o cheiro da mae, mostrando dessa forma que
“além das palavras ou da cultura, a sensorialidade funciona como uma informagéo,
fonte de emogé&o que evoca uma lembranga e desencadeia uma atitude” (p.24).

Dentro de estudos mais recentes, Daniel Stern (2003), psiquiatra e
psicanalista, relata uma analise sobre a forma com a qual a diade mae-filho pode
comunicar ao outro o seu estado emocional interno e descreve as formas precoces
de intersubjetividade nos recém-nascidos. Demonstra como a mée e o filho podem
comunicar um ao outro seu estado de espirito, seus afetos, como cada um pode
entender e entrar em contato com a subjetividade do outro. Ele cita autores que
verificaram comportamentos intersubjetivos em recém nascidos nas fases preé-
verbais, pré-simbdlicas. O bebé é muito sensivel ao comportamento de outros seres
humanos. Ele seria capaz de formar representacdes pré-simbodlicas dos outros ou
pelo fato de estar em relagdo com outros, de perceber o estado de espirito do outro.
Seria uma capacidade inata de entrar na experiéncia do outro e de fazer parte dessa
experiéncia, para encontrar o outro. Cita a equipe de Meltzoff que conclui que os
recém-nascidos conseguem absorver alguma coisa do outro no ato de imitacdo, que
reforca o sentimento que o outro é igual a ele.

Stern (2003) aponta que o autista parece nao ter essa capacidade ou esse
interesse de “leitura de espirito”, ndo entra nessa intersubjetividade, ndo participa
dessa experiéncia do outro.

Segundo ele, todas as interacdes afetivas e sociais, que se produzem até
a fase verbal por volta de 18 meses, acontecem no mundo ndo verbal implicito.
Assim, o conhecimento que o bebé adquire sobre as pessoas, as suas relacdes, 0s
sentimentos em relacdo a ele desenvolve-se nessa fase ndo verbal. Sem duvida que
em todas as interacfes que o0 ser humano estabelece, se repete também essa

“descoberta” do outro através do discurso nao verbal.
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Bernard Golse (2003), psiquiatra infantii e psicanalista francés,
interessado na psicopatologia precoce e na clinica com bebés e criancas pequenas,
ao tentar fazer uma ponte entre suas atuais reflexdes e as concepc¢des de varios
psicanalistas infantis a respeito do psiquismo do bebé e da psicoterapia entre pais-
bebé, leva a um novo olhar sobre a importancia das primeiras relagdes do bebé com
o adulto na construcao da sua proépria histéria.

Golse (2002, p.120) reforca a necessidade que o bebé tem de ter “uma
histéria biolégica, genética, neurobiolégica, mas ele também tem a mesma
necessidade de uma histéria relacional” permitindo que se inscreva na “histéria do
seu pai, da sua mae, do casal, na histéria dessa familia, do seu grupo social, do seu
grupo cultural”. Para o autor (2003), o desenvolvimento psiquico da crianca, além de
ser resultado de fatores enddgenos, se constitui também através dos fatores
exogenos, que sdo 0s encontros da crianga com o meio. Segundo ele, o bebé
precisa, para se construir, de uma histéria no mundo em que chega e que o precede.
Essa histéria ndo é unicamente genética ou biolégica mas, sobretudo relacional,
para permitir que a crianga se inscreva na sua dupla filiacdo materna e paterna.

Golse chama de narratividade essa construcéo da historia. A narratividade
seria, para ele, esse “estar junto”, “fazer junto”, que acontece quando o adulto
encontra o bebé e quando se estabelece entre eles um espacgo interativo que €
absolutamente especifico desse encontro. A narratividade se constitui a partir desse
encontro. Segundo o autor (2005), para que o adulto tenha empatia com o bebé, é
preciso que se identifigue com ele, que reencontre o proprio bebé escondido dentro
dele. O adulto traz entdo, nesse momento, o bebé que foi e o adulto que é, enquanto
0 bebé conta a sua maneira ao adulto a histéria dos seus primeiros encontros
interativos. A partir dessas duas histérias deve nascer uma terceira, deixando
espaco de liberdade & crianca para sua nova historia. E assim que ela podera
conquistar a sua “identidade narrativa”. A edificacdo dessa narracao se identifica,
segundo ele, na forma pré-verbal e se continua na forma verbal .

Em relacdo a construgcdo dos afetos e emocgdes, Freud (1985, apud Golse,
2003) atribui um papel central ao afeto na propria construcdo do mundo
representacional. Os afetos e emocgdes se constroem na diade e é a partir dessas
trocas de afeto que o bebé vai edificar sua vida afetiva e emocional. O bebé se
constréi a partir do outro-espelho, com sua histéria e a do adulto. Essas
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representacdes sado formadas a partir dos esquemas de apegos que a crianca
elaborou.

A construcdo dos esquemas de apego se faz a partir do processo
dindmico de presenca e auséncia da mae e das “representacdes de interacdes
generalizadas” que ele constroi a partir desse movimento (Stern 1989, apud Golse,
2003).

lole da Cunha (2002), relatando experiéncias realizadas na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal, sobre a neurobiologia do vinculo mae-bebé, admitiu,
entre outras conclusdes, que “a emocado do “sentimento-de-estar-com-em-
seguranca” (ou seja, uma experiéncia continua de afetos positivos), sentida pelo
bebé em interacdo com o cuidador é fator imprescindivel para a saude mental, do
mesmo modo que “o sentimento-de-estar-com-em-desemparo” (experiéncia continua
de afetos negativos) pode ser um dos fatores determinantes de distdrbios do
desenvolvimento. O afeto positivo gera “homeostasia do meio interno” (p. 380) .

E nesse primeiro vinculo mae-filho de forcas afetivas e significativas que
Cyrulnik (1993) considera que a crianga se inscreve. Da mesma forma, Mahoney
(1998) aponta que, num relacionamento de apego, ambas as partes colaboram para
gue o relacionamento aconteca. As primeiras interacdes entre o bebé e seu cuidador
sdo “emocionais e comunicativas” e a principal funcdo dos lagos emocionais de
intimidade é de fornecer uma base segura para o seu desenvolvimento. Golse
(2003), ressalta que se o bebé nao tem esse sentimento de “holding”, de ser
amparado psiquicamente, tera fracas capacidades psiquicas para enfrentar as
separacdes. Junqueira Lisboa (2002) pediatra ha mais de 50 anos, na introducao do
livro “Novos olhares sobre a gestacdo e a crianga até os 3 anos”, confirma esses
pensamentos que demonstram que o “desenvolvimento do apego € crucial para a
sobrevivéncia e o desenvolvimento fisico e emocional das crian¢as” (p.19). Segundo
ele, essas interacdes e emocdes contribuem para o desenvolvimento mental, “pois
promovem ume intensa proliferacdo de conexdes entre as células cerebrais, 0 que
vai permitir seu bom funcionamento” (p.20). E nesse vinculo também que se
encontra a base das relagées que o individuo vai construir com 0s outros e com o
meio nas diversas fases da sua vida, e poder assim se constituir como sujeito.

O comportamento de apego que comegou com a mée vai se ampliar com
outras figuras, como o pai, outras criangas, a familia e os grupos que vao favorecer

a socializacéo da crianga e a conquista da sua autonomia.
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1.23- Outros vinculos e autonomia

Partindo do microcosmo da diade mae-filho, outras figuras significativas
emergem na vida da crianga e novos vinculos se estabelecem durante os primeiros
anos de vida.

Na sua teoria psicodramatica, Moreno (Fonseca Filho, 1980) chama de
matriz de identidade ou “matriz afetiva priméria” - ou ainda o “l6cus” no qual se
prende” - o grupo social ao qual pertencemos e do qual dependemos. Seria “a
placenta social da crian¢a”. Para ele, a matriz de identidade € a primeira vivéncia
emocional da criangca. O autor descreve as etapas dessa matriz onde a crianga,
apos ter vivenciado uma relagédo bi-pessoal, passa a descobrir a relacdo triadica
(quando ele reconhece o terceiro) e enfim a circularizagdo onde esté preparada para
se relacionar com mais pessoas. Neste momento se forma a socializagdo da
crianca. Sem duvida, outras vivéncias ulteriores ndo deixaram de influir nos seus
processos relacionais mas essa matriz resultara numa “modalidade vincular afetiva”
que influenciara o individuo nos seus relacionamentos afetivos com os outros.

Mahoney (1998, p. 207) fala que “o desenvolvimento do auto-
conhecimento simbodlico... requer uma interagdo com “outros” da mesma “familia”
sistémica”. A formacéo da identidade é, para ele, relacionada com as pessoas que
nos influenciaram significativamente.

Assim, a partir da relagéo que o bebé estabelece com os pais, se definem
0s papéis de mae, pai e filho bem como a relagdo mae-filho, pai-filho, que comp&em
a familia e nos acompanham a vida toda.

A familia, segundo Tozoni Reis (apud Lane, 1997, p. 97), constitui o
primeiro “nés” a quem aprendemos a nos referir. E na familia que ocorre a
socializagdo primaria. Ela representa o “lécus” da estruturacdo da vida psiquica. A
visdo do mundo, com cddigo de condutas e de valores do sujeito, se elabora a partir
da vida emocional que foi conceituada na sua familia.

Esses vinculos primarios possibilitam a formacédo e o desenvolvimento de
vinculos fora da familia, ampliando-se para amigos, grupos e outros.

Pode-se acrescentar ainda uma consideracdo de Roustang (2000),
guando fala que ndo estabelecemos na nossa infancia relagées exclusivamente com
pessoas, mas com animais também. O contacto com o animal permite a crian¢ca uma

aproximacao com a natureza. Com ele a crianca pode experimentar relacées ludicas
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e afetivas e encontra nessa interacdo uma forma de vinculo diferente, mas que traz
seguranca e protecdo. A respeito disso, Mahoney (1998, p. 170) sugere que esse
apego animal-humano pode ter servido a pessoa como “tabua de salvacdo” que
possibilita expressar “a capacidade para dar e receber num relacionamento afetivo”.
Esse contato com o animal ou de forma mais ampla, com a natureza, lhe permite
reencontrar o mundo das sensagfes. A comunicacdo estabelecida na relacéo
criangca-animal acontece, essencialmente, num nivel ndo-verbal.

Verifica-se, portanto, como a crian¢a constréi sua identidade a partir dos
vinculos que ela as vezes precisa (0s primeiros), as vezes escolha (0s grupos) e as
vezes se impdem a ele (a familia, o ambiente) mas que sempre, de uma forma ou de

outra, exercem uma influéncia sobre a sua construgdo como sujeito.

“A identidade do individuo se mistura com todos 0s processos relacionais
numa ampla ecologia ou estética de interacdo cdésmica”.

(Bateson, apud Roustang, 2000, p. 119)

1.3- A construcao do sujeito

Cyrulnik (1993, p. 175), enfatiza a participagdo do outro na construgéo do
gue ele chama de “identidade”. Esse outro, representado pelos pais, pelos grupos ou
pela cultura, tem uma funcdo que o autor chama de espelho, que serve como
referéncia na determinacdo da identidade do sujeito. “O sentimento de si nasce do
encontro” (Cyrulnik, 1997, p. 240).

Ter consciéncia que é possivel reconhecer nesse “outro” as mesmas
representacdes e 0s mesmos significados coletivos permite a instalacdo do dialogo.
Mesmo se esse outro tem 0s seus proprios significados, o sujeito tem a sensacéo,
ao interagir, de que a sua fala vai ser compreendida. Jurandir Freire Costa (1996, p.
30) discutindo as idéias de Rorty sobre a subjetividade, enuncia que para definir o
sujeito “é preciso recorrer ao tesouro dos significantes, metéforas ou significados
comuns a comunidade de falantes a qual pertencemos”.

Buscando se aproximar da nocdo de complexidade, Neubern (2004, p.

166) introduz a diferenca entre a nocdo de individuo e a nocdo de sujeito,
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considerando que esse tem participacdo ativa na construcdo de significados nas
relacdes sociais.

Da mesma forma, Gonzalez Rey (2003, p. 224) concebe que a acdo do
sujeito é constituida pela sua subjetividade, dentro da qual se situa a agdo do outro.
Ao relatar os trabalhos de Vigotsky, enuncia que o sentido da experiéncia humana
se insere num registro histérico, onde cada momento da vida do sujeito é produtor
de sentido, construido tanto através da experiéncia vivida bem como através dos
outros sentidos construidos ao longo de sua histéria pessoal. Para Gonzalez Rey
(2003, p. 241), a subjetividade individual se edifica a partir da histéria de cada
individuo através das suas relacfes pessoais dentro de uma determinada cultura.

Neubern (2004, p. 50) reforca esse conceito, acreditando que a
subjetividade “remete a fabricacdo de processos de significacdes e sentidos” no
decorrer dos processos interativos do sujeito. Ressalta que essas configuragdes se
modificam ao longo dos seus intercambios sociais, atribuindo ao sujeito uma
participagédo ativa nessa construgdo bem como a possibilidade de re-construgéo de
significados.

Morin (1996, p.50-51) descreve trés principios na no¢do de sujeito: o
principio de excluséo, considerando o sujeito como Unico (“ninguém pode dizer “eu”
em lugar do outro”), inseparavel, entretanto, do principio de inclusdo dentro do
sujeito da subjetividade de outros. O autor acrescenta o principio de
intercomunicacdo com o outro, que se manifesta igualmente no mundo vegetal e
animal.

Morin (1996, p. 275), destaca que somos seres em relagdo ao dizer que
“tudo estd em tudo e reciprocamente” e considera que somos parte de um todo
césmico, cuja histéria esta em nos. Ressalta, entretanto, que cada parte possui uma
singularidade e individualidade prépria. Neubern (1999a, 1999b, apud Neubern,
2000) desenvolve a “no¢do de um sujeito hologramético que sintetiza singularmente
em si as interacfes que desenvolve com varios “todos” sem se esgotar em nenhum
deles”.

Esses pensamentos permitem conceber a construcdo de um sujeito
singular num sistema de interacdo com o outro e com o mundo, ao longo da sua

histéria pessoal.
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2- VINCULO E LINGAGEM SILENCIOSA NA PSICOTERAPIA
“Toda vida verdadeira é encontro”.

Martin Buber®

2.1- A proposta da psicoterapia®

Cordioli (1998, p.19), aponta que as origens das psicoterapias encontram-
se “na Medicina antiga, na religido, na cura pela fé e no hipnotismo”. O autor ressalta
que no final do século XIX as psicoterapias eram restritas aos psiquiatras no
tratamento de doencas mentais para serem exercidas também por outros
profissionais no decorrer do século passado, mas sempre com a finalidade de cuidar
e curar. Nos termos do autor, a psicoterapia sugere predominantemente uma
atividade de colaboracao entre paciente e terapeuta. Esse conceito assemelha-se ao
pensamento de Hipdcrates (460-377 a.C.) que ja enfatizava o papel da relacdo
médico-paciente no processo terapéutico (Alexander & Selesnick, 1966, apud
Resmini & Camargo, 1998) bem como as propostas de Laplanche & Pontalis (1967,
(apud Resmini & Camargo, 1998, p. 283) que definem a psicoterapia como “qualquer
método de tratamento dos distlrbios psiquicos ou corporais, que utilize meios
psicolbgicos, e mais precisamente, a relacdo entre o terapeuta e o doente”.

A respeito da proposta da psicoterapia, Levy (2001) introduz a nocao de
“démarche” clinica, que pode ser entendida como a maneira com a qual o terapeuta
se “desloca”, ou se “coloca a disposi¢cdo”, ndo somente fisicamente, mas sobretudo,
“mentalmente” em direcdo ao paciente. Clinica vem do grego klinus que significa “ao
pé do leito” (Lévy, 1997, apud Neubern, 2004), definicdo evocando que uma pessoa
esta dispensando cuidados para uma outra que se encontra em sofrimento. Ora,
Lévy (2001) salienta que essa “démarche” clinica tem como proposta compreender
um sujeito, sempre em movimento, considerando-o na sua totalidade e na sua

singularidade, em busca de sentidos para *“suas emocodes, para suas lembrancas,

! Buber (1969, apud Fonseca Filho, 1980, p. 35)

’A psicoterapia concebe-se como um encontro entre um profissional, o psicoterapeuta, que tem como
proposta apoiar-se sobre “um saber técnico”, que lhe foi transmitido por outras pessoas capacitadas,
com uma pessoa que requer a sua ajuda. Essa pessoa € definida as vezes como paciente, cliente ou
sujeito. Nesse trabalho sera dada preferéncia a palavra paciente, ndo por considera-lo como ser
passivo e numa postura de nao-saber, mas como alguém em busca de cuidado.
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ou para sua histéria” (p. 20) num dado momento do seu sofrimento. Além dessa
proposta de uma relagdo cuidador-cuidado, a abordagem clinica é concebida,
segundo Levy, como processo de construgdo de sentido que facilita a mudanca.
Esse “trabalho de construcdo de sentido” acontece no dialogo onde o terapeuta,
“por suas presenca e por suas palavras”, excluindo todo julgamento, conduz o
paciente a entrar em contato com o significado das suas experiéncias (p. 24). O
autor considera que essa compreensao de sentido € “o que faz sentido” para a
pessoa, e que ndo se encontra na sua narrativa, mas no movimento de pensamento
no qual é “re-presentada”’ mais tarde (Favret-Saada, 1977, apud Lévy, 2001, p. 27).
Em psicoterapia, tenta-se criar as condicbes para que 0 paciente se

transforme segundo um processo que faz sentido para ele (Cancello, 1991).

2.2- O ser em busca de terapia

“Existe uma indicacdo de psicoterapia, num sentido amplo, quando ha
uma perturbacdo da vida de relagbes, quando o sujeito se sente
fracassado, quando a vida o amedronta, quando dolorosos conflitos
inter-relacionais deitam a existéncia a perder, embora, por outro lado, se

tivesse tudo para ser feliz”.

( Francoise Dolto, apud Ledoux, 1991, p. 150)

Para Keleman (1996, p. 82), “o sentimento de desamparo e a necessidade
de protecao sdo imagens que todos nds reconhecemos”. Muitas vezes, no momento
da sua vida em que o individuo procura a terapia, ele encontra-se em sofrimento
psiquico e ndo consegue o dominar com a razdo. Ele ndo consegue mais enxergar
nada ao seu redor, sente-se desamparado e muito sO, como aparece
freqientemente em pacientes que sofrem de depressdo, sindrome do panico e
outros transtornos. Parece que estd desligado dos seus vinculos com os outros e
que perdeu até o “vinculo” com ele mesmo. Van Den Berg (2003) descreve “o
paciente psiquiatrico” como ser isolado, cuja soliddo € a esséncia da sua doenca.
Mesmo se, em varios casos, ele mesmo cortou seus relacionamentos por causa
desse sofrimento, ele tem a sensagcédo que sé&o 0s outros que se afastaram dele, o

que o faz sentir-se cada vez mais s6 e com o sentimento de ter sido abandonado.
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Tem um sentimento de incapacidade e vem buscar a ajuda do terapeuta para aliviar

esse sofrimento. A figura do terapeuta vai se tornar muito importante para ele.

“Uma alma nunca esté doente sozinha, mas sempre
no “entre”, numa situacao entre ela e outro ser existente”.
(Buber, 19572, pp. 96-97, apud Hycner, 1995)

2.3- Afigura e a postura do terapeuta

A partir do sentido da palavra terapeuta (que vem do grego therapeuin que
significa cuidar), entende-se que a pessoa do terapeuta desempenha um papel de
cuidador em relacdo a uma pessoa (0 paciente) que precisa de cuidados. Essa
situacdo assemelha-se a necessidade de cuidados que o ser humano solicita da
mé&e ao nascer.

Bowlby (1997, p. 175), ao lembrar as fungdes do terapeuta, enfatiza esse
papel de cuidador como fator crucial na psicoterapia. Analogicamente, Winnicott
(1956, apud Rodrigues & Hutz, 1998), partindo do holding materno, que segundo
ele, inclui a comunicacéo silenciosa entre a mae e o bebé, acreditava que o holding
era de fundamental importancia na relagéo terapéutica. O holding do terapeuta seria
esse papel de sustentacéo que ele faz ao acolher a pessoa e favorecer uma relacéo
de confianga onde a pessoa sente-se vinculada e pertencente. Concebe-se a
importancia para o paciente de sentir-se, num primeiro momento, amparado, para
enfrentar seus problemas e vivenciar as suas fantasias no “setting” terapéutico.
Como na relacdo mae-filho, € de novo a partir dessa sensacdo de cuidado que o
paciente reencontrara a confianga e a seguranca para reencontrar a sua
independéncia.

Vérias sdo as definicbes sobre a postura e o papel do terapeuta que
enfatizam a importancia do vinculo paciente-terapeuta. Serdo consideradas a seguir
as qualidades do terapeuta nas propostas de psicoterapias com abordagem mais
dialégica.

Numa visao humanista, Hycner (1995, p. 68) caracteriza o “didlogo” como
“interacdo mais especifica entre pessoas, onde h&d um desejo de encontrar
genuinamente o outro”, onde ha uma “fusdo ou jun¢do de energias...” (Hycner, 1989,
apud Hycner 1995, p. 102). Cita Brice (1998) que enfatiza que “esse didlogo pode

ser inteiramente ndo-verbal - um dialogo “silencioso” - .



24

O filésofo Martin Buber (1878-1965) teve grande influéncia no principio
dialégico em psicoterapia. Buber considerava a “palavra-principio” Eu-Tu como
representando o mundo de relagdo, ndo somente entre seres humanos, mas
igualmente com a natureza e com as formais inteligiveis (Fonseca Filho, 1980). Do
ponto de vista de Buber, € nesse espaco Eu-Tu, nesse “entre” que acontece a
relacdo dialégica. Fonseca Filho (1980) considera a doenca mental como patologia
desse Encontro Eu-Tu.

Mesmo se Buber considerava que na psicoterapia ndo podia existir uma
verdadeira relagcdo Eu-Tu por ndo favorecer uma relacdo de plena reciprocidade,
varios autores enfatizaram a importancia desse conceito no contexto
psicoterapeutico.

Hycner (1995, p.102-105) faz mencdo de alguns desses autores: o0
analista Trub (1952-64) denominou essa abordagem de “cura pelo encontro”;
Friedman (1985%) publicou o livro The Healing Dialogue in Psychoterapy, sobre o
principio dialégico nos sistemas psicoterapeuticos; Yalom (1980, p. 401) ressaltou
que “é a relacdo que cura”; Gruntrip (1969, p. 388) entende que : “a psicoterapia
visa a cura atraves do relacionamento verdadeiro entre dois seres humanos como
pessoas...”. Rogers foi igualmente bastante influenciado por Buber, e considera que
a esséncia da terapia se manifesta através da experiéncia direita da relagéo,
admitindo que, quando existe ume completude na relacdo, pode existir “a sensagao
de um transe”. (Fonseca Filho, 1980, p. 29).

Hycner (1995, p.39) reconhece que o terapeuta deve ser, “primeiro, uma
pessoa disponivel para outro ser humano, e segundo, um profissional treinado nos
métodos apropriados da pratica psicoterapeutica”. Concebe como fundamental a
construcdo de uma relagcéo de confianca para permitir ao paciente de sentir-se livre
para poder verbalizar e expressar as suas emog0es e entrar em contato com a sua
subjetividade. A esse respeito, a autora enfatiza que um dos maiores desafios do
terapeuta € de entender o significado da experiéncia subjetiva de outra pessoa.

Além de um “suposto saber” é pedido ao terapeuta “um suposto equilibrio”
(Cancello, 1991, p. 68). Entretanto, o conhecimento ndo é suficiente por si s6. A sua
capacidade de autenticidade é necessaria ao crescimento do paciente (Corey,
1983). Ele precisa adotar uma postura genuina que “serve de modelo” ao paciente
para que tenha confiangca em deixar que se manifeste a sua propria autenticidade na
psicoterapia. Concorda-se com esse autor que releva que o senso de humor e o riso
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podem trazer, em certas situacdes, de ansiedade ou de tristeza por exemplo, um
alivio aos problemas da pessoa, e que “tanto clientes quanto terapeutas podem
enriquecer uma relagdo com o riso” (p. 11).

Ao entrar no “mundo do cliente”, na sua experiéncia subjetiva, Hycner
(1995, p. 111-125) pontua como qualidades fundamentais do psicoterapeuta :

- estar presente, considerado como “o ingrediente essencial da terapia” (Bugental,
1985, apud Hycner, 1995), ou seja, estar completamente disponivel para ouvir o
paciente e acompanhar suas mudancas.

- saber colocar seus pressupostos “entre parénteses”, se esquecer de si, pelo
menos momentaneamente, ou seja, considerar a experiéncia do paciente como
sendo Unica, para “sentir o que o paciente sente”, permitindo que esse sinta-se
confirmado.

A necessidade de ser confirmado € enfatizada por varios autores. Buber
(Fonseca Filho, 1980, p. 28) acredita que “confirmar significa... aceitar todas as
potencialidades do outro...”.

Friedman (s.d.) apud Cardella (1994, p. 60), a respeito da necessidade do
paciente de ser confirmado aponta que “a confirmacéo est4 no cerne da cura pelo
encontro”. Ao se sentir acolhido e valorizado na relagdo, ele sera mais confiante
para iniciar novos relacionamentos (Cardella,1994, p. 63).

- saber se surpreender com o que pode acontecer na terapia sem ficar preso ao que
“deveria” acontecer.

- se distanciar do lado “patol6gico” do paciente para enxergar também sua “alma” .

- enfim, compartilhar seu mundo para entendé-lo. A partir disso, a solidez da relagéo
que foi estabelecida permite que “o clinico penetre no “entre” e explore a “forca
crescente” dessa pessoa - onde pessoa encontra pessoa -” (Hycner, 1995, p. 125).

“O significado ndo h& de ser encontrado em qualquer dos dois parceiros,
nem nos dois juntos, mas somente no préoprio dialogo, nesse “entre” que é
vivido conjuntamente por eles”.

(Buber, 1965b, p. 75 apud Hycner, 1995)
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Na proposta de terapia centrada no cliente de Rogers (Rudio, 2003)
destacam-se trés posturas facilitadoras da terapia como a aceitacdo, a congruéncia
do terapeuta, ou seja, ser coerente e “transparente” na sua comunicagdo, e a
compreensao empatica.

Essa postura empatica, que consiste em se “situar na experiéncia do
outro, para compreender sua realidade interna singular”, possibilitando assim de
entrar em contato com as experiéncias afetivas e cognitivas da pessoa, é para
Palaci (1993, p.220) o fundamento da compreensdo do paciente. A empatia,
segundo ele, requer uma sensibilidade particular para entender o outro, uma forma
especial de percepcgao e a capacidade de se “projetar” na personalidade do outro. O
autor cita o pensamento de Kohut (1959), que situa a origem da empatia na
comunicacdo afetiva na relacdo méae-filhno. E nesse processo de empatia “que
ocorrem a compreensdo, a influéncia e outras relacdes significativas entre as

pessoas” (May, 1984).

“A empatia ocorre no momento em que um ser humano fala com outro.
E impossivel compreender outro individuo se n&o for possivel, ao mesmo
tempo, identificar-se com ele...”

(Adler, apud May, 1984, p. 68)

Acredita-se, portanto, que a postura empatica, acolhedora e de amparo do
terapeuta, que pode lembrar ao paciente sensacdes antigas que aconteceram nos
contatos com o0s seus primeiros cuidadores, € um dos pilares para o
estabelecimento do vinculo terapéutico. Ressalta-se a importancia da autenticidade
do terapeuta como postura determinante numa proposta psicoterapeutica.

Na abordagem da psicoterapia construtivista, Grandesso (2000) concebe
0 processo terapéutico como dialégico, ou seja, de influéncia mltua que permite a
mudanca, ressaltando que o terapeuta deve manter-se também em “constante
mudanca como profissional”’, questionando seus preconceitos. Enfatiza que a
construcdo do significado acontece na terapia ndo somente através de “uma
compreensdo intelectual, mas também um sentir juntos..... num clima de confianca e
aceitacdo mutuas” (p. 276). Segundo a autora, o terapeuta deve adotar:

- uma postura respeitosa em relacédo a realidade construida pelo paciente;
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- uma postura de n&o-saber, admitindo que é o paciente que “sabe” da sua
experiéncia. A respeito dessa postura, a autora cita Anderson & Goolishian (19882,
Anderson, 1997), que demonstram como o saber do terapeuta pode impedi-lo de se
tornar aberto para o néo-dito, o inesperado. Grandesso ressalta que essa postura
supOe uma escuta ativa da parte do terapeuta, inclusive do “néo-dito” que emerge do
didlogo e contribui para a co-construcao de significados.

- uma postura de responsabilidade compartilhada, ou seja, considerar 0 processo
numa relagdo mais horizontal, onde reconhece a participagdo ativa do paciente,
assumindo uma postura menos poderosa. O terapeuta desempenha o papel de
facilitador ao criar um contexto de confianca e aceitacdo que permite ao paciente
“compartilhar” a sua histéria.

Entende-se que o terapeuta tem que saber usar a linguagem do outro,
bem como adotar atitudes que fazem sentido para ele para o ajudar a reorientar o
significado dessa histéria.

Mahoney (1997) pontua que o papel do terapeuta na abordagem
construtivista é de interpretar e co-construir com 0 paciente a sua nharrativa e
ressalta a importancia do vinculo terapéutico para “possibilitar e iniciar a mudanca
humana”. Segundo ele esse vinculo representa a base de apoio onde terapeuta e
paciente podem explorar e elaborar “uma variedade de mundos alternativos”,
pensamento que ele relaciona com “a base segura” de Bowlby (1998) . Concebe-se
que é desta forma que o paciente reencontra nele a confianga que o conduz para

sua autonomia.

2.4- O vinculo terapéutico

“...amaneira pela qual cada individuo se relaciona com outro ou
outros, criando uma estrutura particular a cada caso e a cada momento,
chamamos de vinculo”.

(Pichon-Riviere, 1998, p.3)

Mais especificamente, concebe-se o vinculo como um lago afetivo e de
confianga que se estabelece entre duas pessoas. NoO processo terapéutico, supde-
se que esse vinculo permite que se aliem, de forma inconsciente, a animalidade a

construgéo de significado.



28

A relacéo terapéutica € um encontro com o outro, onde se forma um novo
vinculo. Apesar de ser Unica e de ter uma proposta especifica, € uma relacdo onde
paciente e terapeuta constroem vinculos como nas outras relacdes. Através da
forma com a qual o paciente estabelece o vinculo, o terapeuta percebe a sua forma
de se relacionar com o mundo, como ele vivéncia esse processo de dependéncia-
autonomia.

Considerando que a relagcdo terapéutica reproduz uma forma alternativa
da matriz das primeiras fases do desenvolvimento, ela induz a uma nova elaboragéo
de vinculos (Fonseca Filho, 1980).

Roustang (2000), confirma essa idéia ao comentar que no contexto
terapéutico se manifestam novamente formas de relagdes vivenciadas desde a
infancia. O autor considera assim que “a relacdo do paciente e do terapeuta é o
laboratério onde todas as relagBes reais e possiveis da pessoa poderdo ser
vivenciadas e transformadas” (p. 161). Através do vinculo com o terapeuta o
paciente constréi uma experiéncia nova e compartilhada.

O terapeuta, segundo Neubern (2003) “constréi para o sujeito e com ele
um ambiente flexivel permitindo utilizar seus recursos e experiéncias” para construir
novos significados. Esse pensamento assemelha-se ao de Bowlby quando aponta
gue a psique humana tem “forte inclinacdo” para curar-se por ela mesma,
apresentando o terapeuta como co-criador das condi¢bes para a ocorréncia desta
“autocura” (1988, apud Mahoney, 1998, p. 170).

Durante esse caminhar juntos, paciente e terapeuta vao criar um vinculo
afetivo para poderem trabalhar em direcdo a cura do paciente. Nesse “laboratoério
terapéutico”, o paciente podera vivenciar seus medos, suas fantasias, seus afetos e
emocoes, falar pela primeira vez o que nunca foi dito, vivenciar o que ele nunca
pode experimentar ou “enfrentar” na sua vida, de forma auténtica e espontanea, a
partir do vinculo estabelecido com o terapeuta. O clima de confianca da terapia
permite que ele deixe de lado a sua racionalidade e se expresse como ele realmente
€, sentido-se acolhido na sua singularidade e sabendo que a sua fala ndo sera
censurada. Amparado nesse vinculo, ele poderd reconstruir o seu mundo,
reencontrar forca e motivacdo porque nesse encontro ele reencontre a sua historia,

seus vinculos com as pessoas e com 0 mundo também. Entende-se, portanto, o
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vinculo como elemento basico do processo terapéutico. Alias, esse vinculo nao
acontece sO na terapia, mas se mantém entre as sessfes. Quantos pacientes em
terapia, no seu quotidiano, ndo sentem a necessidade de “contar” suas novas
experiéncias ao terapeuta na proxima sessao!

Mahoney (1998, p. 165), ao relatar algumas caracteristicas da teoria do

apego, apresenta a seguinte afirmacao :

“Em todas as idades, os seres humanos exibem uma grande felicidade e
bem-estar quando acreditam existir uma ou mais pessoas de confianca
em sua proximidade psicolégica que virdo em sua ajuda quando

surgirem dificuldades”.

Sugere-se que, da mesma forma que, na relagdo mae-filho, a mae

bY

representa o “trampolim” dos processos de vinculacdo que permite a crianca
caminhar da dependéncia a individualizacdo, a base segura do vinculo com o
terapeuta incentivard o paciente a experimentar novos vinculos e a se tornar

independente.

2.5- Enfoque no momento presente em psicoterapia

Stern (2003) enfatiza o que acontece na terapia naquele presente
momento. A sessao € feita de momentos presentes, e muitas vezes, 0 momento
marcante € aquele onde aconteceu uma emocao compartilhada (podendo ser uma
frase ou uma postura diferente do terapeuta com o paciente, quando ele sente que 0
terapeuta participa da experiéncia).

Nesses momentos de contato na terapia, as duas pessoas tecem uma
imagem mental, em alguns momentos igual, a partir do dialogo e do clima emocional
que se constroi naquele presente momento. E um momento que Stern (2003) chama
de “criacéo intersubjetiva” (p. 100). O autor define o campo intersubjetivo (p. 278)
como “campo dos sentimentos, pensamentos e conhecimento que duas pessoas
compartilham na relagéo”, que pode ser redefinido e ampliado. Stern (2003) explica
gue esse processo de co-criagdo se define a partir da observacdo da expresséo da
pessoa, da sua postura e da sua forma de interacdo com o outro. Ele acredita que
temos a capacidade de “ler” as intengdes dos outros e sentir no corpo o que eles

sentem, observando os seus movimentos, suas posturas, sua voz, por exemplo.



30

Nessa comunicagcdo intersubjetiva, de forma implicita, novas possibilidades
acontecem, permitindo a mudanca e permitindo também que o mundo do paciente,
ao se tornar mais consciente, se torna verbalmente mais compreensivel.

O autor destaca ainda a “imprevisibilidade” do momento presente na
terapia. Ninguém pode prever o desenvolvimento da sessdo, 0 que o paciente vai
trazer, bem como a resposta do terapeuta. Mesmo se o0 problema é conhecido e
que o terapeuta pensa que sabe, ndo se pode prever o que vai emergir do dialogo,
porque cada momento e cada movimento espontaneo da relagéo terapeuta-paciente
criam o contexto para o que vai acontecer depois. Acredita-se que iSso represente o
lado “mégico” do encontro terapéutico. No que Stern chama de “caminhar a dois”,
em cada momento desse caminho podem acontecer novas experiéncias implicitas
ou explicitas que, mesmo se durarem sé alguns segundos, se juntam para favorecer
a mudanca na psicoterapia.

Nessa forma de pensamento, Grandesso (2000, p. 293) conceitua que,
enquanto o didlogo acontece, a compreensao fica sempre em aberto porque “cada
ato de fala cria possibilidade para os atos da fala seguinte”.

2.6- A linguagem na terapia

O ser humano se diferencia do animal pela linguagem e pela sua
capacidade de simbolizar. Toma consciéncia de si e se constitui como pessoa
através da linguagem (Morin, 1996; Grandesso, 2000).

A funcéo primaria da linguagem €, para os adeptos do novo paradigma, a
construcdo de mundos humanos (Barnett Pearce, apud Fried Schnitman, 1996, p.
172). Segundo Vincent (apud Stengers, 1993) a linguagem nasce da
intersubjetividade e possibilita penetrar na representacdo. Golse (2005) considera
gue o acesso a linguagem ndo é possivel sem intersubjetividade, sendo que “é para
se aproximar do outro que a linguagem foi criada”. A nossa compreensdo mutua se
deve ao fato de criarmos e compartilharmos metaforas ou imagens comuns ( Mark
Johnson, 1987, apud Fried Schnitman, 1996). Criar significados na linguagem
“implica narrar histérias”. Através dessas narra¢cdes mutuas, compreendemos o0 que
somos e quem somos (Goolishian e Anderson, apud Fried Schnitman, 1996, p. 191).

Para Grandesso (2000), é dentro do nosso sistema de linguagem “e dos

campos de sentido em que vivemos” que construimos nossas narrativas. Esse
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pensamento vai ao encontro da opinidao de Stern (2003, p. 225) quando enfatiza que
“a linguagem € o veiculo que permite transformar a experiéncia em narrativa”.

Segundo Neubern (2004, p. 166), quando o individuo se apropria da
linguagem, ele tem uma participacao ativa na construgcédo de significados, tornando-
se desta forma sujeito da sua histéria. O autor sustenta que novas construcdes
podem surgir através do didlogo sendo que nele o significado se desenvolve e de
uma primeira narrativa surgird uma outra histéria (o que lembra a idéia de Golse a
respeito da narrativa mae-filho).

Enfim Grandesso (2000, p. 183) traz uma reflexdo interessante dizendo
gue antes de ser falantes, somos ouvintes, 0 que significa que a nossa fala ndo é sé
nossa, mas também produto do intercambio social, reflexdo que podemos associar
ao pensamento de Gonzalez Rey (2003, p. 229) a respeito da linguagem. Segundo
ele, a linguagem é constituida da subjetividade social e individual, ou seja, da
histéria do individuo que se expressa dentro de um contexto relacional.

Goolishian e Anderson (apud Fried Schnitman, 1996) ressaltam que a
pratica da terapia no contexto p6s-moderno enfatiza a nossa capacidade de elaborar
a construcdo de significado através da linguagem e do didlogo. No processo
terapéutico paciente e terapeuta “falam um com o outro, ndo ao outro” (p. 198).
Porém, considera-se, conforme Roustang (2000, p. 105), que “para ser entendida, a

linguagem humana supde um contexto pré-humano e pré-verbal inconsciente”.

2.7- A linguagem silenciosa

2.71- Linguagem ndao verbal na psicoterapia

Como foi destacado no capitulo 1, a comunicagdo néo verbal é o primeiro
meio de comunicagdo com o outro. A crianga aprende a sua lingua através do som,
de palavras e de regras, mas sua primeira aprendizagem acontece dentro do espaco
emocional estabelecido com a mae ou seus primeiros cuidadores. No decorrer das
interagbes humanas, grande parte da comunicacdo acontece fora da linguagem
verbal, através da linguagem dos gestos, do corpo, das emocgdes.

Essa comunicagdo néo verbal influi de forma positiva ou negativa nos
vinculos que estabelecemos. “O fundamento da relagdo ndo acontece no campo das

representacdes, mas dos signos que o corpo emite” (Roustang, 2000, p.174). A cada
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momento recebemos a influéncia das manifestacdes de nossas sensacoes e afetos,
dentro das nossas relagoes.

Mesmo se terapeuta e paciente iniciam a terapia pela fala, muitas
mensagens sao transmitidas de forma néo verbal ao longo do processo, e cada um,
paciente como terapeuta, aprende a “ler” e interpretar a linguagem silenciosa do
outro no dialogo terapéutico. Tanto terapeuta como paciente adotam determinadas
posturas, gestos, alteracdes de voz que acompanham a sua fala. Essa forma de
comunicacao implicita determina, de certa forma, o caminho da terapia.

O terapeuta tem que estar atento as manifestacdes silenciosas do
paciente, tais como suas atitudes corporais, sua respiracao, a forma como ele reage
a sua fala, sua vontade de rir ou chorar apés certa palavra ou certo fato. Cancello
(1991, p. 44) enfatiza que ao acompanhar “o fio das palavras do paciente” o
terapeuta percebe as expressdes que se repetem, as altera¢des da voz, o siléncio, o
olhar. O siléncio € uma forma de comunicacdo sem palavras entre paciente e
terapeuta e pode ter varios significados (Corey, 1983). As vezes pode representar
s6 um momento de reflexdo do paciente, pode ser uma forma de resposta, pode ser
simplesmente um momento “vazio” ou ao contrario falar mais coisas do que as
palavras. O olhar, para Cyrulnik (2000), é “carregado de sentido e de emocao”
(p.50). Na terapia, nesse “face-a-face” entre terapeuta e paciente o olhar é um
vinculo que transmite varios significados, sendo que é através dele que se mantém
ou se “desfaz” o contato.

Cancello (1991) pontua que “s6 uma sensibilidade muito bem sintonizada
com o estado afetivo do paciente é capaz de distinguir se a comunicacdo configurou
para ele um sentido verdadeiro”. (p.39).

Da mesma forma, muitos gestos, mudancas sutis num aperto de mao, por
exemplo, alteragcbes na voz, revelam ao paciente os sentimentos do terapeuta
(Ferenczi, apud Roustang, 1990). Determinadas expressdes faciais refletindo
aprovacgdo, hipotese, ou mesmo sugerindo desaprovacéo transmitem de forma néo
verbal a resposta do terapeuta.

As expressoes faciais “refletem os pensamentos internos para aquele que
os sabe ler” e muitas vezes “as pessoas léem muito mais coisas nas expressdes
nao-vocais de seus semelhantes do que elas mesmas se dédo conta”. (May, 1984,
p.73). Assim, o terapeuta deve ficar atento as manifestacdes dos afetos na fala do
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paciente. As vezes, as emogbes que acompanham a sua fala ndo transmitem o
mesmo sentimento.

Bowlby (2001) admite que os sinais nao verbais do terapeuta sao téao
importantes para o paciente que qualquer coisa que ele fala e influenciam, mesmo
de forma inconsciente, as atitudes do paciente.

Keleman (1996) destaca a importancia do vinculo somético-emocional, ou
seja, atitudes motoras, musculares, gestos, expressdes faciais, sentimentos, que
terapeuta e paciente assumem. Essa troca de mensagens ndo verbais na
psicoterapia favorece a construcdo de novos significados e conduz, de forma
implicita, a mudanca do paciente.

A linguagem silenciosa é também a linguagem das emoc¢des. Na opinido
de Cyrulnik (1989, p. 212), enquanto que a linguagem verbal possibilita a
transmissdo de emocgOes passadas ou futuras, os sinais ndo verbais “veiculam e
transmitem a emocao no contexto em que a mesma acontece”. Mahoney (1998, p.
185) faz uma observacéo interessante sobre a expressao “cura pela fala’” quando
considera que ndo é a fala por si s6 que é relevante, mas o “intenso alivio e
“descarga” emocional de um trauma anterior” evocado.

Ferenczi (apud Roustang, 2000, p. 30) enfatiza a importancia da
linguagem silenciosa ao lembrar a presenca dos afetos inconscientes no dialogo:

“Quando duas pessoas se encontram pela primeira vez, acontece uma
troca de afetos conscientes e inconscientes... quando duas pessoas
estdo conversando, acontece um didlogo entre conscientes, mas

também entre dois inconscientes”.

Francois Roustang (2000) aborda a animalidade no homem como uma
forma de linguagem silenciosa. Observou que, ao longo da sua histéria, a
psicoterapia sempre enfatizou a intelectualizagdo, o lado especificamente humano,
esquecendo-se de considerar a nossa parte animal, base da nossa humanidade. O
autor introduz a questao da animalidade, lembrando que o ser humano €, antes de
tudo, dentre os seres vivos, um mamifero. “Lembrar que somos mamiferos é admitir
gue o especificamente humano precisa, para tomar sentido, do pré-humano e pré-

verbal, ou seja, admitir que pertencemos a animalidade” (p. 113). Ao definir a
animalidade (p. 167), o autor considera que:



“A animalidade do homem (ou o que Hegel chamava de alma que sente,
ou 0 que poderia ser chamado simplesmente de corpo impressionado
pelas relagBes) possui uma existéncia prépria, mesmo se é sempre

ligada - e quasi sempre “subjacente” - a outra parte do ser humano”.

Como todo animal, o homem é desde o inicio um ser que se relaciona com
seus semelhantes através de suas diferencas. As relagdes humanas s6 podem se
desenvolver a partir da edificacdo das relacdes pré-verbais e pré-humanas que o ser
humano tem em comum com os mamiferos. Segundo Roustang (2000), o sofrimento
acontece ao romper-se o0 vinculo com essas manifestacdes que favorecem o
contexto indispensével a comunicacao.

Para o autor, a animalidade do homem se manifesta atraves das
mensagens sutis que ele emite inconscientemente e que definem a sua posicéo
relacional: gestos, olhar, entonacdo de voz, hesitacdo, vibracdes do corpo, entre
outros. "Essas mensagens representam a base da rela¢cdo humana e dao sentido a
linguagem explicita.” (p. 15). Mesmo fugindo da nossa atengé&o, dentro de todas as
relacbes humanas existe essa troca de sinais pré-humanos e pré-verbais
inconscientes, que fazem parte da linguagem humana. Os afetos e as sensacdes
seriam registrados nesse lado animal. Contudo, como ndo aprendeu a lidar com
seus dois lados, é desejo do homem que todo afeto esteja ligado a uma
representacdo. Mahoney (1998, p. 407) pontua que “historicamente, 0S processos
emocionais tém sido associados aos aspectos mais basicos, primitivos e
animalescos da natureza humana”. Cyrulnik (1997) demonstra que a emog¢ao nos
animais e no homem é desencadeada através de percep¢do ou de estimulo, mas
que ela é ampliada pelo homem através de representacdes. Esse mundo de
representacdo o afastou das suas raizes animais. Segundo Roustang (2000),
esqueceu-se que nos seres vivos a vida é feita de sensagbes, sentimentos,
impressdes, afetos que geram representacdes, sem duvida, mas que ndo podem ser
totalmente representados. O autor pergunta se € preciso sempre dar sentido ou
significado a tudo e com isso deixar de enxergar as imagens que estdo mais
proximas da vida animal. Ele comenta, a respeito disso, que a formacdo das

imagens é diferente entre 0 homem e o animal: “No animal a imagem é gerada pela
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sensacao, enquanto que no homem ela € produto da sensa¢édo e do pensamento”
(p- 132).

No contexto terapéutico, ao entrar em contato com a sua parte
inconsciente, o paciente poder& reencontrar esse lado animal “subjacente” mas que
faz parte dele e se manifesta de forma instintiva sem que ele nem sempre entenda
muito bem porque. Ele pode ter a sensagdo de sentir-se dominado por essas
emocoes, essas sensacoes registradas dentro dele e que, as vezes, ndo consegue
explicar com a linguagem ou tem dificuldade de lhes atribuir um significado que faz
sentido para ele, de forma racional. Roustang (2000) propde que o terapeuta

considere também essa parte animal do paciente.

2.72- Influéncia das emocodes

Até recentemente, e talvez ainda hoje, varias teorias (que nao serdo
lembradas aqui) consideravam as emocdes como “obstaculos” ao equilibrio do
individuo. Mahoney (1998) apresenta algumas interpretagcbes de autores
contemporaneos para os quais as emocdes tém papel de integracdo na experiéncia
e na comunicacao interpessoal e particularmente nos vinculos afetivos que se tecem
nas relagdes pais-filhos e em todos as relagbes subsequientes. Assim, enfatiza-se
hoje o papel particularmente “positivo” dos afetos, antes considerados como
“desorganizadores” para o desenvolvimento humano. A esse respeito Mahoney
entende que a “desordem” emocional reflete muitas vezes a tentativa do sistema
humano para reorganizacdo, e Damasio (1999 p. 79) considera que “em seu nivel
mais basico, as emocdes sdo parte da regulacdo homeostética”’. Esse pensamento
€ bem ilustrado no comentario de John Dewey (1981 [1934], p. 535-538, apud
Mahoney, 1998, p. 197) :

“.... O ser vivo recorrentemente perde e recobra seu equilibrio com o
ambiente. O momento da passagem do distlrbio para a harmonia é o da
vida em sua total intensidade”.

Mahoney (1998, p.181) lembra que “no nivel biolégico, aquilo que

atualmente classificamos como atividade emocional, apareceu inicialmente ha mais
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de 165 milhdes de anos com o surgimento dos primeiros mamiferos”. Damasio

(1999, p. 55) completa que:

“Nao existe nada caracteristicamente humano nas emocgoes,
pois...numerosas criaturas ndo humanas tém emocdes em abundancia.
Entretanto, existe algo acentuadamente caracteristico no modo como as
emocdes vincularam-se as idéias, valores, principios e juizos complexos que
s6 os seres humanos podem ter, e € nessa vinculacdo que se baseia nossa

sensata percepc¢do de que a emoc¢ao humana é especial”.

Falando da “onipresenca da emoc¢&do em nosso desenvolvimento” Damasio
(1999, p. 83) destaca a presenca da emocdo mesmo nOs mecanismos da razao.
Segundo Gonzalez Rey (2003) “a linguagem e 0 pensamento se expressam a partir
do estado emocional de quem fala e pensa” (p. 236). O autor (1997, apud Neubern,
2000, p. 5) aponta que as emocgdes ainda hoje sdo reduzidas, segundo algumas
teorias, a “processos fisiolégicos ou constru¢cées da linguagem”, ignorando desta
forma a singularidade historica e relacional do sujeito. Neubern (2000) procura
demonstrar a incoeréncia desse paradigma dominante, que a0 mesmo tempo em
gue considera 0 homem como “o senhor da natureza, capaz de controla-la e prever
seus movimentos” o rejeita “na sua condicdo humana” (p. 5) e Gonzalez Rey (2003)
entende as emogdes como “verdadeiras unidades que mostram a ecologia complexa
em que se desenvolve o sujeito” onde “as mesmas respondem a todos os espacos
constituintes dessa ecologia” (p. 242).

Neubern (2000, p.13), caracterizando as emoc¢des nas suas Vvarias

dimensbes, aponta que:

“Sao fendbmenos complexos... que possuem um substrato bioldgico e se
constituem enquanto ontologias subjetivas ao longo do desenvolvimento
do sujeito que se d4 em sua interacdo com o social... compdem também
um sistema interativo que implica na constituicdo de um sistema
emocional, isto €, da conexdo sistémica das emocfes individuais. S&o
reconhecidas dentro de um discurso cultural que permite com que sejam

designadas e construidas ao longo de seu processo”.
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A andlise reducionista das emocdes, do ponto de vista de Neubern (2004,
p. 39), desconsiderando as experiéncias culturais e sociais favoreceu “a fabricagéo
de uma cosmoviséo pejorativa e desencantada sobre as emoc¢des”. O autor (2000,
p. 6) assinala algumas reformulagdes que propdem a substituicdo da visdo objetiva
da epistemologia por “um conhecimento construido seja “nos cenérios sociais*, seja
por uma relacdo dialética e complexa com o real, que envolve individuos e
comunidades?.

As emocgdes, concebidas pelo autor como sendo “um dos principais
processos na construgdo dos sentidos”, precisam ser compreendidas a partir da
forma com a qual o sujeito as qualificam no seu cenério social. Neubern (2004, p.

164) fala a respeito disso:

“Se prestamos atencdo a elas, compreendemos melhor 0 que se passa
com o0s pacientes, seus sentidos, padrdes, referéncias, quebras, etc..., 0
qgue nos permite lhes oferecer algo mais condizente com seu cenario

subjetivo”.

O autor (2000, p. 7) sublinha a necessidade de reconhecer as emocgdes
como “processo subjetivo que mantém interacdes multiplas com outros processos
sem se esgotar neles”.

A exposicdo dessas diversas construcdes sobre as manifestacdes
emocionais permite refletir o papel das emocdes na relacdo terapéutica. Acreditando
qgue o vinculo terapéutico seja basicamente emocional, a compreensédo dos fatores
emocionais torna-se fundamental no processo terapéutico. Conforme Mahoney
(1998), quando o individuo procura a terapia ele se encontra, muitas vezes, em
profunda desorganizacdo emocional. Cabe ao terapeuta oferecer “uma base segura,
confiavel, capaz de proporcionar suporte emocional e respeito pela experiéncia atual
do cliente” (p. 165).

! Gergen, 1996; Gergen & Kaye, 1995/1998 (apud Neubern, 2000, p.7)
% Gonzalez Rey, 1997; Mahoney, 1991; Guidano, 1994; Morin, 1990/1996; 1991/1998 (apud Neuber,
2000, p.7)
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A mudanca nos significados pessoais ndo acontecera sem um
envolvimento emocional e tem uma forte relacdo com a experiéncia afetiva do
individuo. Mahoney (1998, p. 189) ressalta a importancia de ajudar o paciente a
saber reconhecer e explorar suas emocg0es e sugere que a expressao da intensa
emocionalidade durante a terapia esta mais sujeita @ mudanca quando :

- “0 afeto em questdo fora previamente evitado, inconsciente, ou carregado de
conflito”;

- "o individuo experiéncia esse afeto de forma significativa”;

- “os episodios de intensidade emocional sdo posteriormente “cultivados”, ou seja,
adquirem novos significados.

O autor (p. 187) procura demonstrar que os terapeutas “emocionalmente
distantes, extremamente controlados ou imaturos” deixam de apreciar a contribuicéo

da expressédo das emocgdes “no desenvolvimento vital”.

“Nao existe...uma comunicacdo mais importante entre dois seres
humanos do que aquelas expressas emocionalmente, e nenhuma
informac&o mais vital para a construcdo e reconstrucdo dos modelos
operacionais do self e dos outros do que a informacdo a respeito de
como cada um se sente em relagdo ao outro... Seria uma pequena
maravilha, portanto, se... durante o processo de psicoterapia e da
reconstrugcdo [do] modelo operacional, fossem as comunicag¢des
emocionais entre paciente e... terapeuta que desempenhassem a parte
crucial”..

( Bowlby, 1988, p. 156-157, apud Mahoney, 1998, p.171)

Muitas vezes, no decorrer do processo terapéutico sdo mobilizadas fortes
emocdes. A oportunidade oferecida ao paciente de poder ir ao encontro dessas suas
emocdes, falar sobre elas, as vezes se surpreender com elas e poder vivencia-las
livremente, de forma auténtica, dentro de um contexto onde sabe que ndo sera
julgado ou criticado, o ajudara a se conhecer melhor e a entender o significado das
suas manifestacdes emocionais. Enfatiza-se o quanto as emocdes dao sentido as

palavras em qualquer relacéo dialdgica.



39

2.73- Linguagem silenciosa na hipnose

“Temos um inconsciente debaixo dos olhos e ndo sabemos vé-lo.
Vivemos num mundo de sinais emitidos e sentidos intensamente, que
raramente deixamos chegar & nossa consciéncia. Esses sinais
estruturam as nossas comunicacdes e as nossas trocas afetivas.
Participam na criagcdo dos nossos discursos verbais e ndo verbais”.

( Cyrulnik, 1993, p. 10)

O psiquiatra e psicologo Milton Erickon (1901-1980), criador da hipnose
ericksoniana, ficou paralisado muito cedo por causa de uma poliomielite. Para “se
divertir", como dizia, dedicava muito do seu tempo olhando as pessoas na sua volta
e passou a estudar a linguagem nao verbal e corporal delas, nas suas formas mais
sutis.

Portanto, no seu trabalho terapéutico com hipnose, Erickson usou a
comunicacdo em multiplos niveis (Zeig, 2003). A sua contribuicdo foi de grande
relevancia na adocédo de uma forma de linguagem apresentando “varias mensagens
implicitas, além da expresséo aparente” (Neubern, 2004, p. 127).

Acreditando que o processo de mudanca ndo acontece somente através
da comunicagéao verbal, Erickson se apoiou muito na forma de comunicacgéao indireta
(que pode ser relacionada nesse trabalho com a linguagem silenciosa). Usou a
comunicacao indireta, primeiramente na sua maneira de observar o paciente. Como
terapeuta, dirigia o seu olhar e a sua escuta para entrar no significado do paciente,
observando com atencao as alteracdes de voz, a sua respira¢cdo, 0s movimentos do
olhar, o tbnus muscular e os gestos do paciente, percebendo assim o canal sensorial
preferido do paciente para poder usé-lo na inducdo ao transe. O terapeuta precisa
decifrar também na fala do paciente, durante e apés a hipnose, nos seus gestos,
suas posturas, tudo que precisa lhe devolver, ndo de forma interpretativa, mas de
forma indireta, para que ele possa integrar o que faz sentido para ele (Roustang,
1990).



40

Muitas vezes existem pensamentos, idéias, emoc¢des que fazem ou nao
referéncia a uma histéria passada que ndo aparecerdo na fala dos
pacientes. Assim, é necessario que nés utilizemos de técnicas e
procedimentos indiretos, pois a nés ndo cabe o papel de denunciar
sempre 0 que percebemos.

(Erickson, apud Neubern, 2004, p. 152)

Erickson usava também uma outra forma de comunicacdo indireta na
hipnose. Para favorecer a mudancga, ele fazia uso de metaforas, anedotas, estorias
com o proposito de comunicar algo ao paciente de uma forma mais sutil e oferecer
um contexto que o ajudasse a encontrar a solu¢do do seu problema. A metafora
(meta-pherin: levar para além) permite, por exemplo, ao paciente “experimentar e
avaliar visbes e solugbes novas” (Neubern, 2004, p. 129-220). A proposta dessas
sugestdes indiretas € de desviar a atencdo do paciente, ou seja, ao ndo se sentir
“sujeito da histdria” o paciente aceita com mais facilidades as mensagens que serao
depois decodificadas pelo inconsciente. O uso da sugestao indireta representa uma
das maiores contribuicdes de Erickson para a hipnose (Neubern, 2004).

A terapia ericksoniana nao pretende explicar a origem do sintoma, mas
agir sobre ele, tentando modifica-lo. Erickson considerava o paciente na sua
singularidade, como pessoa tendo suas necessidades proprias, acreditando que
temos em nosso inconsciente todos 0S recursos necessarios para resolver nossos
problemas. O inconsciente seria para Erickson um “reservatério de recursos que,
em um contexto adequado, permitiria aos sujeitos a criacdo de solugcdes para seus
dilemas e problemas” (Erickson & Rossi, 1979, apud Neubern, 2004, p. 219). O
inconsciente é também visto por ele como “a fonte das energias novas que o
paciente ignora” (Roustang, 1990, p. 52).

O terapeuta ericksoniano cria um contexto que permita aos pacientes
entrarem em contato com esses recursos desconhecidos, inconscientes que, ao
serem integrados, levardo a mudanca. Ele favorece as condicbes para que o
paciente utilize seus proprios recursos ao seu favor, mas ndo |he prescreve
diretamente, deixando a ele a possibilidade de definir o seu proprio caminho,
negando o que néo |lhe parece adequado ou aceitando o0 que faz sentido para ele
(Neubern, 2004).
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O terapeuta induz o paciente a um estado de transe, captando a atencéo
dele, para depois orientd-lo no seu mundo interior facilitando dessa forma a
compreensao de suas expressoes inconscientes. O transe, segundo Erickson (apud
Rosen, 1986, p. 19), € uma aptiddo ou capacidade totalmente natural, uma
experiéncia do dia-a-dia. Na hipnose, esse estado propicia a mudanca porque as
modificagbes que acontecem no nivel inconsciente vém a se integrar na vida do
paciente.

Existe uma cooperacdo e responsabilidade muatua na utilizacdo dos
recursos do paciente. O terapeuta fica em constante sintonia com ele. A relacao que
se estabelece na terapia ericksoniana permite ao paciente se “arriscar tanto no seu
mundo interno quanto no mundo externo, com uma confianca ampliada, mais
disposto a enfrentar as situagcdes” (Rosen, 1986, p. 27). Cyrulnik (1997, p. 102)
precisa que a hipnose é um “estado de sensorialidade que liga dois organismos
separados, a manifestacdo de um impressionando e cativando o outro”. A relagao
hipnética supfe que o terapeuta acompanhe o paciente o tempo todo, e que
conduza constantemente o processo. O paciente nunca se sente sO, a voz do
terapeuta o0 acompanha sempre nessa “caminhada”. Erickson, durante a indugao ao
transe, dizia a certos pacientes “Minha voz ird sempre contigo”. Por isso o estado de
hipnose é, antes de tudo, um estado de relacdo que s6é acontece através da relacéo.
(Roustang, 1990). Entende-se assim a importancia do vinculo para incentivar o
paciente a entrar num “estado hipnético” que vai permitir a expressdo da sua vida
afetiva, das suas emocgOes, sentimentos, de tudo que caracteriza a sua
singularidade. Ressalta-se que a influéncia ou a sugestdo presente na terapia
ericksoniana é uma forma de comunicacdo presente, de forma implicita, em
qualquer terapia e em qualquer relagéo.

Roustang (1990) faz uma correlacdo entre o estado hipnético e a
animalidade, apontando que o ser humano pode entrar em contato com sua
animalidade através da hipnose, sendo que no estado hipnético o paciente, ao
deixar de controlar os seus pensamentos, deixa aflorar esse lado animal, que seriam
as percepcgoes sutis e as impressodes inscritas no seu corpo. O autor pontua (p. 15)
que sO existe uma forma de hipnose, “aquela que coloca as faculdades
especificamente humanas entre parénteses, e desperta a animalidade do homem”.
Vincent (1993) introduz a mesma idéia considerando que a hipnose leva de volta as
forcas vivas da animalidade.
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Sem duvida que todas pessoas ja vivenciaram de alguma forma um
estado hipnotico, seja numa relacdo ou sozinho, numa conversa, ao sentir uma
intensa emog¢do, ou em varias outras circunstancias. Alids, mesmo nos processos
psicoterapeuticos que ndo usam a hipnose, o0 paciente, as vezes, no final da sessao,
pode se surpreender e ter a sensacao de “sair” de um estado hipnético por causa
desse contato “inconsciente” que acontece com a sua animalidade na terapia. De
forma metaférica, pode-se sugerir que a hipnose € o “fluido” que conduz a

animalidade.
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3- INFLUENCIA DO VINCULO E DA LINGUAGEM SILENCIOSA NA MUDANGCA
TERAPEUTICA

“Embora os fatores de mudanca sejam multiplos, complexos e muitas
vezes desconhecidos, o trabalho terapéutico primordial é construir um
caminho propicio, com um suporte adequado para que estes possam
confluir em uma transformacao psiquica”.

(Rodrigues & Hutz, 1998, p.53)

A proposta do terapeuta € de oferecer ao paciente condicbes para a
mudanca ou a cura. O significado atribuido, nesse trabalho, a proposta de mudanca
terapéutica nao pretende almejar necessariamente uma transformagédo na vida da
pessoa. Entende-se a mudanca como uma “nova percepc¢ao” pelo paciente dos
seus problemas, da sua histéria e de suas emocgdes, atribuindo novos sentidos e
significados as suas experiéncias, possibilitando aliviar o seu sofrimento e melhorar
assim a sua vida. E um trabalho de criagdo muitua, que faz sentido para o paciente e
o terapeuta, um trazendo o seu sofrimento e sua histéria a um outro que os receba e
tente entender essa historia, a partir do seu saber e da sua capacidade de empatia

em relacdo a experiéncia do paciente.

“A experiéncia da mudanca € relativa a cada individuo e ndo pode ser
isolada da experiéncia predominantemente técita do equilibrio pessoal”.
( Mahoney, 1998, p. 298)

N&o ha, entretanto, possibilidade de mudanca sem disponibilidade do
paciente. Como ja foi visto, essa disponibilidade depende muito do vinculo de
confianca que se estabeleceu entre o terapeuta e o paciente. E dificil para o
paciente aceitar de inicio as sugestdes ou interpretacfes do terapeuta sem ter feito
uma alianga com ele.

A importancia do vinculo e da linguagem silenciosa presente na relacao
terapéutica, no intuito de favorecer a disponibilidade do paciente para mudanca, ja
foi apontada no capitulo 2. Pretende-se apenas lembrar, conforme Roustang (2000),

que a relacao é considerada como fator essencial no processo de mudanca.



Ja foi igualmente sublinhada a importancia do holding como condicao
permissiva para mudancga psiquica, da mesma forma que o holding inicial da méae
favorece a constituicAo como sujeito. Segundo Winnicott, € no mesmo clima de
confianca e de apoio da terapia que o0 paciente encontrard a capacidade de
caminhar da dependéncia a autonomia (Golse, 1998).

O vinculo de confianca desenvolvido na relacéo terapéutica incentiva o
paciente a sentir a mesma confianca e adotar um comportamento auténtico para
buscar, com seguranca, a “fonte” inconsciente mas também a solucdo dos seus
problemas.

Entretanto, a0 mesmo tempo em que sente a necessidade de mudanca o
paciente apresenta também uma certa resisténcia por estar acostumado com um
modo relacional que o faz sofrer (Roustang, 1990), mas que, a0 mesmo tempo, nem
sempre tem o desejo de mudar. Hycner (1995), ressalta a importancia da confianga
na relagdo para que o paciente consiga vencer suas resisténcias.

Para Roustang (1990), a cura depende também das qualidades do
terapeuta, da sua forma de “agir’ ou “reagir’” no contexto singular da relacdo com o
paciente. Entende-se que esse pensamento vai ao encontro do que foi dito a
respeito da “démarche” do terapeuta, da forma com a qual ele “se desloca” em
direcdo ao paciente. Mahoney (1998, p. 316) relata estudos apontando que “a
pessoa e a personalidade do psicoterapeuta sdo as responsaveis mais importantes,
mais do que essas mesmas caracteristicas dos clientes, pelos padrées de mudanca
psicolégica”.

Na abordagem dial6gica, Grandesso (2000, p. 261) aponta que, mesmo se
“muitos e imprevisiveis sdo 0s caminhos possiveis para a transformacdo da
narrativa “ terapeuta e paciente tém participacao ativa no processo de mudanga . O
terapeuta é visto como “facilitador, criador de contextos propicios” (p. 253) mesmo
se o paciente € “0 especialista nesse contexto” (p. 254).

A autora pontua que o terapeuta deve ajustar seu passo ao do paciente,
ou seja, ndo avancar rapido demais no processo de construcdo da mudanca, nem
ser lento demais para que o paciente nao perda a motivacao.

O terapeuta cria 0 contexto para levar o paciente, através do que ainda
nao foi dito mas que esté implicito no dialogo, a questionar, explorar e atribuir novos

significados as suas experiéncias.
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“... a mudanca terapéutica acontece a partir de dentro da prépria
conversagcao, quando terapeuta e cliente co-constroem narrativas
alternativas.... Nesse sentido, a mudanca apresenta-se como uma
consequéncia natural das conversacdes dialogicas”.

(Grandesso, 2000, p. 257)

O processo de mudanca ndo € resultado de um fator especifico, mas
resulta de tudo que foi trabalhado, construido, questionado, vivenciado, no decorrer
da relacdo terapéutica. Por isso, “a mudanca sdao mudancas” (Rodrigues & Hutz,
1998). Neubern (2004) sublinha que os processos de mudangas podem ocorrem de
véarias formas, sendo que, em cada momento da sua vida, a subjetividade do sujeito
encontra-se em constantes processos de mudanca.

Mudancas podem ser desencadeadas em qualquer momento do processo
terapéutico, naquele “presente momento” do qual fala Stern (2003) quando o clima
terapéutico do dialogo verbal e das comunica¢cfes ndo verbais juntam-se para que o
paciente atribua, naquele momento, as vezes, pela primeira vez, um novo sentido a
um problema. Podem ser momentos onde ele se volta as primeiras sensacoes,
primeiros sentimentos que ele precisa recuperar ou, ao contrario, apagar.
Representa, de uma certa forma, um momento de reconciliagdo com ele mesmo que
o leve a enxergar 0s seus problemas com outro olhar e a mudar o significado da sua
dor, da sua angustia, ou da suas relac¢des, por exemplo.

Existem momentos importantes na relagdo terapéutica, que nunca Sao
verbalizados - mas que podem incentivar a mudanca - que Stern (2003) chama de
momento de experiéncia com o outro. O autor conceitua que esses momentos
acontecem quando paciente e terapeuta “atravessam uma paisagem narrativa
emocional... cria-se uma paisagem subjetiva efémera que constitue um “mundo num
grao de areia” (p. 204).

A mudanca pode acontecer nos dias seguintes a sessdo terapéutica,
guando a pessoa tem a sensacdo de que alguma coisa que foi evocada ou
vivenciada na terapia se encaixa de repente, fazendo sentido para ela (que seria
como um insight). Grandesso (1990, p. 262) ressalta que “os novos significados
podem persistir nas narrativas, além do tempo presente e do contexto da terapia”.
Acrescenta-se que a proposta da terapia é que esses significados emergentes que
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fazem sentido para a pessoa devam mesmo permanecer além da terapia,
integrando-se a historia da pessoa.

Qualquer proposta de mudanca supde que se constitua, a partir do
vinculo, um contexto sensorial intersubjetivo onde os processos emocionais podem
acontecer de forma espontanea.

A mudanca pode surgir do didlogo, da construcdo ou re-construcdo da
histéria do paciente. Cada conversacao terapéutica sendo Unica, o dialogo €
construido a cada momento. Esse momento presente inclui também o presente e 0
futuro da histéria do paciente. Enquanto o paciente narra a sua historia ao terapeuta,
ele se distancia dela, podendo assim a desconstruir e a re-construir. Ao reedita-las
junto com o terapeuta, ele cria uma outra histéria (Grandesso, 2000). E, quando a
mudanca acontece 0 paciente “pode estruturar sua vida presente, passada e futura a
partir de outras lentes” (p. 291). Ao recontar historias, o paciente pode acrescentar
coisas novas, reavaliar ou eliminar algumas configuragdes, o que vai trazer
modificacdes nos significados da sua experiéncia (Neubern, 2004).

N&o é sO a sua historia que se transforma mas seus relacionamentos,
essa abertura aos outros que foi possibilitada pela alianca terapéutica. Grandesso
(2000) pontua que o paciente aprendeu a dialogar com os outros, com ele mesmo e
a se assumir como responsavel da sua existéncia.

Trib, (1947/1964, p.498, apud Hycner 1995, p.79), acredita que :

“E tarefa do terapeuta comecar a reconstruir a relagdo dialdgica
interrompida entre o individuo e sua comunidade mais proxima,... partindo
disso, pode-se falar de cura quando a relacdo psiquica do paciente com o
mundo foi renovada e fortalecida por esses dialogos....".

Mesmo se o relato da experiéncia do paciente € primordial, ele precisa
também de um processo que o0 permita sentir essa experiéncia para depois poder
enriquecé-la, sendo entdo igualmente primordiais “0s momentos presentes
intersubjetivamente compartilhados e o conhecimento implicito” (Stern, 2003, p.
262). Segundo o autor, é essa possibilidade de agirem juntos que enriquece a

experiéncia e provoca mudancas nas relagoes.
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Ao relatar a sua experiéncia ao terapeuta sobre forma de narrativa, no
momento presente, se expressam de forma inconsciente emocdes e sensacoes

construidas com a experiéncia (Stern, 2003).

“Por mais que o paciente tenha recursos para se expressar, existirdo
sempre momentos de sua subjetividade, marcados por processos
emocionais, que nao aparecerao em sua fala...”.

(Neubern, 2004 p. 161)

Pode-se levantar a hipotese de que uma das formas com as quais a
linguagem silenciosa propicia a mudanca acontece atraves da relagéo terapéutica.
Supbe-se que, da mesma forma que foi evocada a presenca de uma “forca
magnética” no lagco mae-filho, as manifestacdes sensoriais compartilhadas na terapia
sugerem a presenca de um “estado magnético”, que representa as forcas
inconscientes que se encontram e se influenciam mutuamente. Essa “fuséo de
energias” (Hycner, 1989 p. 102, apud Hycner, 1995), permitiria que o terapeuta
entre em contato com a experiéncia singular do paciente, o ajudando a criar novos
recursos ou facilitando a co-construg&o de novos significados.

Assim, como j& foi destacado, a comunicacédo terapéutica ndo acontece
somente através do dialogo verbal, mas se manifesta também uma forma de
comunicacao inconsciente, que transmite mensagens implicitas ao outro dentro de
um determinado contexto, num determinado momento.

Quando uma relacao de confianca se estabelece no contexto e no diadlogo
terapéutico, o paciente pode deixar que se manifeste seu “verdadeiro ser”, que fluam
as emocgOes ou expressdes ndo verbais de forma espontanea, auténtica,
possibilitando que entre em contato com o seu inconsciente. Como pontua Roustang
(1990, p. 50) “o inconsciente ndo se manifesta sé nos sonhos, atos falhos,...
manifesta-se em toda a expressdo gestual espontdnea ou automatica que foge da
atencao”.

E preciso, para isso, que o paciente deixe falar ndo somente as palavras
com as quais ele aprendeu a se expressar conforme determinado cédigo que lhe foi
transmitido e que registrou de forma racional, mas que deixe se manifestar também
o seu lado animal, suas emocdes, sua sensorialidade. Supde-se que tais

manifestacdes inconscientes revelam de forma implicita, através do seu corpo, a
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maneira com a qual o paciente vivencia o seu sofrimento psiquico, as quais o
terapeuta precisa ser atento.

Considera-se a hipnose de Erickon como processo de acesso as
manifestacdes inconscientes. Roustang (1990) salienta que a mudanca passa pelo
guestionamento do inconsciente. Pela relacdo hipnoética, esquecendo-se
momentaneamente do controle racional, o paciente “faz esse caminho de volta ao
inconsciente” onde séo registradas suas impressoes singulares, pode-se dizer a sua
animalidade humana. De acordo com Roustang (1990), a modificacdo acontece
guando as faculdades especificamente humanas ficam “suspensas” e que se
desperta assim a animalidade do homem. A modificagdo acontece na relagdo, no
nivel da animalidade humana. Da mesma forma, a influéncia positiva sobre o
inconsciente do paciente das histérias construidas pelo terapeuta favorece a
manifestacdo de novas emocgbes e provoca novas experiéncias (Rosen, 1986).
Segundo Neubern (2004), no processo hipnético as palavras propiciam a
emergéncia de imagens mentais suscetiveis de mobilizar fortes emocdes que
oferecem “subsidios para novas constru¢ées” (p. 179).

A respeito da comunicagdo ndo verbal, um enfoque especial foi atribuido
nesse trabalho as emoc¢des por acreditar-se que, de acordo com Mahoney (1998),
os processos de mudanca de significados raramente acontecem “sem o0
envolvimento emocional “ (p. 174).

Considerando que as emocfes estdo associadas a sentidos, supfe-se
que, dentro do processo de reconstrucao de significados, o paciente precise, além
do didlogo verbal com o terapeuta, mobilizar sua parte animal, ndo verbal, porque
dentro do vinculo terapéutico, junto as palavras, todos 0s canais sensoriais
comunicam. Sartre (1995, p. 80) sustenta que “na emoc¢do € o corpo que, guiado
pela consciéncia, muda suas relacdées com o mundo para que o mundo mude as
suas qualidades” e conceba a emogéao como “uma transformag¢ao do mundo” (p. 79).

Em relacdo a funcdo da emocdo na motivacdo para a acao, Davidov
(1999 p. 45, apud G. Rey 2003, p. 245) escreve que :

“... As emocdes capacitam a pessoa para decidir desde o comec¢o de uma
atividade se os meios fisicos, espirituais e morais de que ela necessita
para realizar a tarefa estao disponiveis”.(...) Se as emocdes “dizem”, “N&o,

0S meios ndo estdo disponiveis”, a pessoa se nega a realizar a tarefa”.
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Nesse sentido, 0S processos emocionais representam um “impulso” para
mudanca, o que confirma a importancia que se manifestam na terapia e sejam
compreendidos pelo paciente sempre que possivel.

Assim, da mesma forma que uma interpretacdo verbal pode favorecer a
emergéncia de uma emocéo, o impacto de um processo emocional no campo
intersubjetivo pode desencadear uma interpretacao verbal a partir da qual podera
surgir uma nova interpretacao. Stern (2003, p. 221) fala que, nessa hora, “ implicito e
explicito se entrelacam”.

“Falar é transformar em informacgfes técnicas uma
linguagem nao verbal, outrora emocional”.
(Cyrulnik, 1993, p. 257)

Roustang (2000) pensa que se 0 processo terapéutico ndo leva a
modificacdes, é talvez porque as manifestacbes ndo verbais ndo foram
suficientemente consideradas na escuta da linguagem explicita. O autor lembra
nessa ocasido que essas manifestacdes ficam registradas nas pessoas desde as
primeiras relagdes e “decidem das relagGes posteriores” (p. 164). Entende-se entéo
gue a mudanca sup0e que a experiéncia terapéutica seja considera na sua
totalidade, onde emocées e animalidade se relacionam com a linguagem. E preciso
gue se deixe manifestar a parte animal do paciente e do terapeuta, que se entenda
gue as emoc¢Oes moldam a narrativa, da mesma forma que a narrativa pode
modificar as emocdes, enfim que a linguagem silenciosa presente no “entre” do
didlogo, no vinculo, construa de forma implicita essa mudanca.

O didlogo que o paciente aprendeu a compartilhar com o terapeuta o
tornou mais aberto para outros didlogos e outros compartilhamentos, ajudando-o
assim a sair da sua solidao e a formar novos vinculos. Rosen (1986) ressalta que o
sucesso da terapia é devido tanto a capacidade de mudanca da pessoa quanto ao
encontro com outra pessoa, o que mais uma vez refor¢a a importancia do vinculo na
disponibilidade para mudanca.

Assim, quando paciente e terapeuta tém a sensacao compartilhada que
ele pode caminhar sozinho, sentido-se responsavel com sua existéncia, motivado
para se relacionar, sabendo lidar melhor com suas emoc0des, acredita-se que o0
didlogo terapéutico tenha alcancado sua proposta e que 0 paciente tenha

reencontrado sua autonomia.
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CONCLUSAO

Estudou-se, nesse trabalho, a influéncia da relacdo terapéutica no
processo de mudanca do paciente, dando énfase a duas caracteristicas: ao vinculo
e a linguagem silenciosa presente nessa relagéao.

Foram relacionadas algumas particularidades manifestas nos primeiros
vinculos do ser humano com certos aspectos do vinculo psicoterapeuta-paciente.
Demonstrou-se que precisamos da relagdo, primeiro ao nascer por nascermos
indefesos e desprotegidos e mais tarde para nos constituir como sujeito e dar
sentido a vida. Percebeu-se como essa sensacdo de desprotecdo é “suprida”
através do holding da méde, que oferece uma base segura para que o sujeito
caminhe rumo a sua independéncia.

Explorou-se como o holding acontece de forma silenciosa, num clima
sensorial, na troca de emocdes, sensagdes, contatos, na mobilizacdo e na interagao
da parte animal de cada um. Considerou-se que essas primeiras interacoes afetivas
estéo registradas no inconsciente e fazem parte dos recursos da pessoa.

Ao procurar a terapia, a pessoa muitas vezes encontra-se desliga dos
seus vinculos e perdeu o contato com 0s seus recursos. Manifesta-se entédo
sofrimento, desamparo ou transtornos psiquicos. Verificou-se que o vinculo é o
elemento essencial para permitir que o paciente torne-se disponivel e confiante para
caminhar rumo a mudanca, da mesma forma que esse vinculo foi apresentado como
fator determinante na construgcéo das primeiras relagdes do ser humano.

Assim, o vinculo terapéutico permite que o paciente sinta de novo esse
amparo, e figue novamente em contato com suas emogdes, sua parte animal, sua
“base segura’. Se ndo recebeu ao nascer esse holding de forma satisfatéria, podera,
talvez, vivenciar essa sensacao na psicoterapia.

A psicoterapia € uma relacéo didlogica onde a comunicacdo ndo acontece
somente através do dialogo verbal, mas num contexto sensorial intersubjetivo, onde
acontecem trocas e onde se constroem ou re-constroem muitos significados na vida
do paciente. Trocas de palavras, de siléncios, de duvidas, trocas de linguagem ndo
verbal, de emocdes e de sucesso também. Essas trocas néo teriam significados sem
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o vinculo afetivo que, aos poucos, se estabeleceu entre terapeuta e paciente. E
como se fosse um reencontro da pessoa com ela mesma através da revivéncia de
didlogos, emocdes, sentimentos, positivos e negativos, que jA se manifestaram com
outras pessoas, em outros momentos e que fazem parte da sua narrativa.

Em relagédo ao processo de mudanga, questionou-se, conforme Roustang
(1990), se é sempre necessario atribuir sentido ou significado a tudo, levando assim
0 sujeito a se afastar das imagens que estdo mais proximas da sua vida animal e
das quais ele precisa para reencontrar 0 gosto e o poder de viver.

Conclui-se que a nova construcéo de significado nao resulta somente de
uma co-construcdo verbal que se estabelece entre terapeuta e paciente através do
didlogo ou que “ndo sdo apenas as palavras do terapeuta que promovem a
mudanca” (Zeig, 1985, p. 103). Concordou-se com Roustang (1990) quando sugere
qgue o pré-humano e o pré-verbal servem de contexto as palavras e as condicionam.
Muitas vezes a reconstrucdo de significado acontece quando o vinculo terapéutico
mobiliza uma certa forma de linguagem silenciosa (emoc¢des, sensacoes,
expressdes nao verbais) e inconsciente, permitindo que surjam O0S recursos
geradores de sentidos e de mudanca. E essa forma de linguagem silenciosa e
inconsciente, mas “registrada” dentro de nds, que pode ser considerada como
animalidade humana e que ndo deve ser despercebida no didlogo terapéutico.

Avaliou-se que o processo de mudanca depende, portanto, da conjuncao
de varios fatores, entre os quais foram destacados a importancia do vinculo e do
didlogo bem como a manifestacdo das emocbes e, de uma forma mais ampla, da
linguagem silenciosa que emergem no contexto.

Apresentou-se a hipnose como processo terapéutico que propicia o
acesso ao inconsciente e a animalidade humana, através da relacdo hipnotica,
ajudando o paciente a encontrar 0s recursos desconhecidos dentro dele, que
permitirdo a reconstrucao de significados.

Enfatizou-se que nesse caminhar juntos, o clima permissivel e de
sustentacao da relacéo terapéutica, a for¢a do vinculo terapeuta-paciente e o acesso
a linguagem silenciosa sao fatores essenciais para guiar o paciente da dependéncia

a autonomia.
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Ao concluir, o sentimento é de que as reflexdes abordadas nesse trabalho
nao foram esgotadas e representam apenas o0 esbo¢co de um pensamento a ser mais
explorado. Espera-se, entretanto, ter contribuido para despertar um novo olhar
sobre “o0 mundo silencioso e sensorial” que emerge na relagéo terapéutica.

Porém, tentar falar mais a respeito do vinculo seria talvez querer dar
sentido a alguma coisa relacionada com essa “forga magnética” que o propicia, mas
gue ndo se define somente através de palavras, ou seja, através de um sistema de
comunicacao cujo sentido é pré-estabelecido entre as pessoas. Acredita-se que €
justamente quando uma outra forma de comunicagdo “silenciosa” se estabelece
através dessa forca, onde as emocdes e as sensacdes compartilhadas vém tocar na
experiéncia singular de cada um, que se constréi o vinculo. Demonstrou-se, nesse
estudo, que é a partir de recursos sensoriais e emocionais que o ser humano
estabeleceu o seu primeiro vinculo com o outro e se definiu como pessoa, concebe-
se, portanto, que seré pelo “mergulho” nesse mundo, dentro do contexto terapéutico,
gue o paciente encontrard 0s seus recursos inconscientes ou “adormecidos”, com a
ajuda do terapeuta.

O sofrimento do ser humano - ser em relacdo - acontece, muitas vezes,
guando sua experiéncia relacional encontra-se momentaneamente desestabilizada,
guando os vinculos construidos encontram-se fragilizados, ou mesmo interrompidos.
Acredita-se que o terapeuta que souber acolher e compartilhar o mundo silencioso e
sensorial do paciente, conseguindo enxergar além das palavras, dispora de um
incontestavel “poder de cura”, ajudando o paciente a tecer novos vinculos sem 0s

quais nao é possivel dar qualquer sentido a existéncia humana.
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