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  O processo de escrever um livro é, na verdade, uma história dentro da história. O que se inicia como uma con-cepção na mente do autor cresce de início, devagar, uma página de cada vez. Proposições são consideradas, esboços são escritos, sessões são realçadas ou descartadas, e vaga-rosamente, o impulso continua até que o livro emerge da imaginação para a impressão.


  Sai da impressão, encontra canais de distribuição e, por fim, chega às mãos do leitor. O livro desperta pensamentos e emoções no coração e na mente. Pela mágica das palavras, o livro empreende uma vida nova com cada leitura.


  Longe de um esforço solitário, escrever e publicar “Terapeuta de Deus” foi um trabalho em grupo e isso foi o que eu achei mais significativo. É com grande prazer que agradeço cada um que esteve ligado a esse projeto.


  Meu primeiro agradecimento vai para minha esposa, Suzanne Harris Adamse, por seu apoio constante e por acreditar em mim. Ela foi minha provedora de respostas inteligentes e otimismo inabalável durante o desenvolvimento do livro. Obrigado, Suzanne.


  Uma das dádivas incomuns em minha vida é o fato de que além da sua associação profissional comigo, muitos dos que trabalham na Health Communications são também meus amigos.


  Allison Janse, meu editor na HCI merece um reconhe-cimento especial por sua habilidade, entusiasmo e apoio nesse projeto. Sua paciência com meus traços obsessivo-compulsivos e seu senso de humor eram sempre muito bem-vindos. Muito obrigado aos outros integrantes do grupo editorial por seu trabalho árduo: Michele Matrisciani, Carol Rosenberg e Katheline St.Fort.


  Kim Weiss, minha querida amiga e agente na HCI, que desde o primeiro dia acreditou no projeto. Seu entusiasmo e defesa do livro foram muito importantes. Obrigada, Kim. Kelly Maragni fez um trabalho de marketing incansável e também defendeu o projeto desde o começo.


  Quero também expressar minha gratidão a Lori Golden, San Geary, Veronica Blake, Patricia McConnell, Terry Yourk, Jaron Hunter, Paola Fernandez e a todos os outros funcionários que ajudaram a fazer com que meu trabalho despontasse. Obrigado a Larissa Hise Henoch e a todo o grupo de produção por seus esforços em relação ao design da capa da versão em inglês, composição e impressão.


  Esta é a terceira vez em que posso agradecer Peter Vegso, presidente e editor da HCI Books, por seu apoio e, mais importante, pela oportunidade de compartilhar uma perspectiva de Deus que é, de certa forma, fora dos padrões. Obrigado também aos outros membros do executivo: Tom Sand, Terry Bruke, Pat Holdsworth e Craig Jarvie.


  Anthony Flacco proporcionou uma nova perspectiva e sua experiência editorial ajudou a levar o livro a um grau maior de excelência. Suas sugestões foram de um valor inestimável. Obrigado, Anthony.


  Gostaria também de expressar minha gratidão a Maria e Engel Adamse, MaryAnne e Thomas Harris e Elise e Dana Adamse por seu apoio. Um obrigado especial ao meu amigo de toda a vida, J.C.Smith por ter sempre me encorajado.


  Finalmente, meu maior agradecimento vai para Deus, por ter coreografado tudo isso.
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  Sob circunstâncias normais, a psicoterapia é uma prática privada. O que se diz por trás da porta, fica ali. O paciente pode se abrir totalmente, mas o terapeuta está eticamente e legalmente comprometido com a confidencialidade. Um breve relato escrito em uma ficha após a sessão pode resumir de forma genérica o que foi dito, e só.


  Posso realmente afirmar que em todos os meus anos de prática eu só comprometi o laço de confidencialidade com três pacientes. O primeiro envolvia um caso de grave violência contra uma criança, e o segundo dizia respeito a uma pessoa com tendência para suicídio iminente. Ambos se baseavam claramente no dever de prevenir e proteger.


  O terceiro caso, que é foco deste livro, não tem nada que ver com direito ou ética. Trata-se de um paciente cuja queixa inicial representou a desordem de percepção mais elaborada e complexa com a qual já depararei. Recebi permissão expressa para contar a história. Na verdade, fui encorajado a torná-la pública.
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  Qualquer pessoa pode precisar de um psicoterapeuta. Nós todos temos momentos na vida em que nos benefi-ciaríamos com o suporte e o direcionamento de alguém que, na maior parte do tempo, está do lado de fora; alguém com treinamento e experiência para nos guiar por meio de turbulentas águas psicológicas.


  Meu modo de pensar não é mistério. Recebi um treina-mento formal e conservador em boas escolas, e, em minha prática, sempre me orgulhei de ser um terapeuta de alto nível. Nunca confiei em curas rápidas ou em interpretações simplistas do complexo comportamento humano. Minha filosofia organizacional é tentar integrar e compreender as pessoas nos mais diversos ângulos. Ver os outros em um único nível de experiência é uma prática altamente restritiva. Nós somos, é claro, uma mistura de fatores genéticos, biológicos, familiares e socioculturais. Nós existimos, de fato, dentro de um contexto psicológico.


  Meu conhecimento como terapeuta não se baseia ape-nas em treinamento e experiência com pacientes. Grande parte do que eu aprendi sobre os outros é resultado de um profundo conhecimento de mim. Enfrentei meus próprios desafios e problemas. Olhei no espelho e analisei tudo sob diversos ângulos, algumas vezes com a ajuda de meu próprio terapeuta.


  Indivíduos em busca de tratamento chegam por diversas razões. As pessoas me procuram em busca de respostas, frequentemente esperando que eu mude uma vida inteira de disfunção em menos de uma hora. Às vezes, não posso fazê-lo nem em cem horas. Os pacientes, em geral, querem uma epifania, buscam um momento “a-ha!”, em que tudo se articula em um instante, uma fração de segundo na qual confusão, dúvidas e questionamentos desaparecem e seu mundo torna-se compreensível.


  Sua esperança é por um fim em seu isolamento e, finalmente, conseguir o que eles acreditam que as outras pessoas já têm. Deixarão de se olhar de fora para dentro. Seus corpos, mentes e espíritos se combinarão de uma forma dramática, que vai além do intelecto e da emoção.


  Para a maioria de nós não é assim. Passaremos a vida tentando resolver um enorme quebra-cabeça movendo peças que, às vezes, se encaixam, mas na maioria das vezes, não. No fim, vamos descobrir que mover as peças era apenas uma forma de ocupar a mente.


  Certa vez calculei ter passado cerca de sessenta mil horas a portas fechadas escutando problemas. Isto não inclui as centenas de milhares de horas que passei pensando nesses problemas. Não existe dia de folga quando a cabeça está comprometida com os dramas de outras pessoas.


  Quando pacientes em potencial me perguntam qual minha especialidade, eu penso: sou especialista em sofrimento e dor emocional. Embora acabe dando minha resposta de praxe, que inclui praticamente tudo: eu lido com todos os tipos de problemas inter e intrapessoais.


  Já tive contato com todos os tipos de ansiedades: medos e preocupações que às vezes paralisam, embora, mais frequentemente, acabem, pouco a pouco, com a alegria de viver; doenças reais e imaginárias; desespero que leva à depressão onde cada dia é uma luta para sair da cama e decidir continuar vivo.


  Ocasionalmente há um suicídio, seguido do incessante questionamento dos amigos e da família, tentando responder as perguntas “e se...”. Eu mesmo passei por essa terrível experiência no início da carreira.


  Para custear a faculdade de medicina eu fazia plantões noturnos em um hospital psiquiátrico. Um dos pacientes da unidade tinha estado em observação para prevenção de suicídio durante uma semana. Mais cedo, naquele dia, nossa equipe decidiu que ele tinha melhorado e que não mais necessitava de observação especial. Não me lembro dos detalhes de nossa última conversa, mas lembro-me de ele indo para a cama enquanto eu lhe desejava bom descanso.


  Menos de meia hora depois, durante a ronda, encontrei-o pendurado a um lençol amarrado em um cano do teto. Eu estava a meros seis metros de distância, no posto de enfermagem, e não ouvi nenhum som. Passados todos estes anos, ainda lembro-me dele, balançando no sentido anti-horário, e de sua imagem grotesca. Sua morte não tinha sido pacífica. Foi violenta e trágica.


  Tentei consolar pais cujos filhos morreram em razão de doenças, drogas, guerra ou acidentes. Muitas vezes, teste-munhei os efeitos devastadores do abuso de drogas.


  Com certeza uma pessoa podia enlouquecer outra. Mi-lhares de sessões envolviam problemas de relacionamento que iam do sério ao banal. Havia crises graves de violência doméstica, mentiras e infidelidade.


  Havia também casais que brigavam por motivos bobos. Cônjuges se atormentando, enquanto eu via uma pequena piranha matando aos poucos um elefante, não com uma mordida, mas com milhares.


  Como qualquer terapeuta, tenho muitas histórias de guerra.


  Certa vez dispensei um paciente mandando-o embora assim que descobri tratar-se de um pedófilo incontrito, em tratamento por causa de uma ordem judicial. Outra vez devolvi, educadamente, as calcinhas que tinham voado pela sala, pousando exatamente em meu colo, como um convite.


  Há muito decidi basear minha carreira em tentar ouvir, encorajar e manter a convicção de que tenho poucas res-postas definitivas para vários acontecimentos difíceis da vida. A circunstância e a história de cada pessoa são únicas, e eu aprendi a acreditar que poderia ajudar o máximo se presumisse o mínimo.


  Ao mesmo tempo, achava que já tinha ouvido quase tudo. Não que eu quisesse parecer convencido ou que não pudesse ser humilhado. Muitas pessoas me faziam lembrar que não agiriam de modo totalmente previsível. Casamentos sobreviviam quando eu tinha certeza de que iriam desmo-ronar. Um amante voltava depois de longa ausência. Um câncer terminal entrava em remissão. Contrariando todas as possibilidades, um viciado recorrente, anos mais tarde, contava-me que ele e sua nova família estavam ótimos. Havia muitas histórias tristes, mas também havia sucesso.


  Mesmo assim, depois de todos estes anos, não havia ninguém que pudesse realmente desafiar minha compreensão da mente humana. Os numeradores variam de pessoa para pessoa, mas os processos psicológicos básicos, os denomi-nadores comuns eram, em essência, os mesmos. Eu tinha convicção de que, depois de trinta anos de experiência, eu era um mecânico praticando a arte e a ciência da psicoterapia.


  Então, quando um novo paciente chamado Gabriel apare-ceu dizendo ser Deus, eu sabia que não devia contestar. Simplesmente perguntei-lhe como eu, um simples mortal, poderia ajudar o ser supremo.


  A pergunta sequer o abalou. Ele apenas sorriu e res-pondeu:


  — Bem, qualquer um pode precisar de um psico-terapeuta. Até Deus.
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  ... DESPERTAR


  As manhãs de segunda-feira são, invariavelmente, movimentadas, repletas de mensagens telefônicas para responder. São pacientes novos e antigos, querendo marcar consultas. É frequente ouvir a mensagem de um casal que depois de uma briga durante o fim de semana quer consertar as coisas definitivamente. Será que eu poderia marcar uma consulta imediatamente?


  Ou um alcoólatra que deixou uma mensagem no meio da noite dizendo ter finalmente deixado de beber, e estar pronto para recomeçar a viver amanhã cedo. Essa mensagem, normalmente, é acompanhada por outra em que ele pede desculpas por ter ligado embriagado e diz ter esquecido o que disse na primeira ligação.


  Naquela manhã de segunda-feira não havia nada de anormal nos recados, até escutar a voz de um desconhecido.


  — Alô, dr. Johnson, meu nome é Gabriel. Eu gostaria de marcar uma consulta. Por favor, ligue para mim. A voz era suave e sua maneira de falar era clara. As inflexões não denotavam nenhum sotaque em especial. Pode-se deduzir muita coisa de um novo paciente só pelo tom de voz. Ansioso? Deprimido? Bêbado? Ávido pela consulta ou forçado a vir após receber um ultimato: Vá se consultar com esse médico ou, para mim, chega!


  O tom de voz de Gabriel era agradável, mas, ao mesmo tempo, contido. Ele não expressava nenhum tipo de emoção.


  Reconheci o prefixo de seu telefone. Era um número local.


  — Oi, Gabriel. Aqui é o dr. Johnson. Você quer marcar uma consulta?


  — Sim, quero marcar o mais rápido possível.


  Consultei minha agenda.


  — Que tal amanhã cedo, às nove?


  — Está bem.


  — Você precisa do endereço?


  — Eu sei chegar aí.


  — Ótimo. Quem o encaminhou?


  — Eu sei tudo a seu respeito, ele riu.


  Sua resposta me pegou um pouco desprevenido, mas suas palavras tinham um tom amigável.


  — Está bem. Vejo você amanhã.
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  Terça-feira de manhã, cheguei ao consultório quinze minutos mais cedo. Como todos os dias, acendi as luzes, liguei a música e conferi se estava tudo em ordem. Tive tempo ainda para fazer café e checar as mensagens no telefone.


  Minha sala de espera é decorada de modo a desarmar a pessoa do ponto de vista psicológico. No momento em que entra, ela é recebida com iluminação suave, música relaxante tocando no volume perfeito. As cores do sofá e das duas poltronas são neutras e agradáveis aos olhos. As revistas são escapistas, sem qualquer relação com eventos atuais, uma vez que a intenção é fazer que os pacientes deixem o resto do mundo do lado de fora. Quero que sintam segurança aqui. Ao entrarem em minha sala, como em um tipo de útero, sentirão ainda mais segurança.


  Não existem itens pessoais de nenhum tipo à vista. Nada os distrairá ou lhes dará qualquer motivo de apreensão explícita sobre minha vida pessoal. Visto-me em um estilo casual e profissional. Costumo usar casacos, mas gravatas, nunca. Perfume está fora de questão.


  Eram nove horas. Exatamente quando comecei a achar que Gabriel não compareceria, a porta da sala de espera se abriu, e ele entrou. Nós nos cumprimentamos, e eu então o introduzi em minha sala e pedi que se sentasse onde se sentisse mais confortável.


  Psiquiatras são treinados para analisar tudo. Valeria a pena observar o lugar que ele escolheu para sentar. A maioria dos pacientes senta-se no sofá.


  Eu, então, ocupo meu lugar em uma cadeira confortável e macia em frente a eles, com uma mesa de centro baixa no meio. Meus diplomas foram colocados estrategicamente atrás da cadeira, o que dá uma sensação de autoridade.


  Se um paciente ocupa minha cadeira, pode ser que o sofá dê uma sensação de vulnerabilidade ou que ele queira sentir-se mais poderoso.


  Gabriel sentou-se no meio do sofá e começou a preencher os formulários que eu lhe dei.


  — Volto já – eu disse. Posso lhe trazer alguma coisa?


  — Um pouco de café seria ótimo. Puro.


  — É claro.


  O fato de ele estar em minha sala sozinho por alguns instantes lhe daria a chance de absorver o novo ambiente e clarear as ideias, uma vez que a maioria das pessoas fica nervosa quando se consulta com um terapeuta.


  Café em mãos, dei uma olhada no formulário.


  — Qual seu sobrenome, Gabriel?


  — Vamos usar apenas meu nome.


  Mais abaixo, fiquei um pouco surpreso ao ver que o campo do endereço estava em branco, assim como a data de nascimento e os números de telefone. No campo ocupação ele colocou arquiteto. Virei a página e vi que nenhum dos campos tinha sido preenchido. Aparentemente, Gabriel não tinha qualquer familiar que ele quisesse registrar bem como nenhum histórico médico. Com um semblante inexpressivo voltei à primeira página. Ao lado da linha que dizia razão da consulta havia uma única palavra: desabafo.


  — Não preciso de seu sobrenome, mas as outras infor-mações seriam úteis.


  — Não são importantes.


  Concordei, mas as ideias começaram a surgir. Seria um criminoso? Um psicótico? Provavelmente, apenas preten-sioso. Se fosse, o momento era prematuro para estar em posição de poder. O que quer que fosse, ele não me tiraria do sério.


  — Está certo.


  Mas não estava certo, e eu continuei:


  — Você é arquiteto?


  — Sim.


  — De uma empresa? – até parece que ele contaria.


  — Não. Eu trabalho com sistemas muito complexos.


  — Como pontes, edifícios? – pergunto, ávido por uma âncora.


  Gabriel sorriu abertamente, um sorriso caloroso e amigável. Com um rosto bondoso e traços simples, ele poderia andar pelas ruas sem ser notado. Nada em suas roupas ou aparência chamava atenção. Com peso e altura medianos, parecia ter trinta e poucos anos, embora sua ficha não estivesse ajudando-me.


  — Não. Os sistemas com os quais trabalho são mais complexos.


  — Inteligência artificial – eu disse, com segurança, grato por ter tido essa ideia.


  Gabriel ficou sério.


  — Eu escolhi você.


  — Sim, mas ainda não sei quem indicou meu nome.


  Por um segundo achei que ele parecia bravo.


  — Não. Eu escolhi você – ele parou por um momento e acrescentou:


  — Você vai querer trocar de lugar comigo e sentar no sofá. Vai ser difícil você entender.


  Percebi meu coração acelerar e um fio de suor brotar na testa. Belo jeito de se começar o dia. Senti certa inquie-tação e suspirei profundamente. Pareceu-me estar perdendo o controle sobre a consulta, coisa que nunca havia experi-mentado antes.


  — Escute, Gabriel, vamos voltar a fita. O que o trouxe aqui?


  — Eu sou Deus, e estou aqui para desabafar.


  Fiquei em silêncio. Pelo menos as coisas estavam mais claras agora. Eu estava lidando com um psicótico. Eu ainda não tinha ideia das particularidades de seu problema, mas tinha um bom palpite de que se tratava de algum tipo de estado paranoico, ou talvez esquizofrenia paranoide. Eu tinha uma boa experiência de trabalho com psicóticos, particularmente no início de minha carreira, por isso fiquei mais calmo.


  Como de hábito, formulei um plano de ação. Eu seria muito gentil, mas firme com ele, e o encaminharia a um colega mais especializado em tratar pacientes com doenças mentais sérias.


  — Você toma alguma medicação, Gabriel? – perguntei em tom afirmativo.


  Seu sorriso tinha um quê de sabedoria.


  — Eu vou lhe provar, doutor.


  O que esse cara ia fazer? Uma cena assustadora me passou pela cabeça. Uma vez um paciente tresloucado tinha tirado uma arma de dentro de sua maleta, sem esclarecer previamente que a estava entregando-me para sua própria segurança. Nunca esquecerei o pânico no momento em que eu tentava, rapidamente, visualizar minhas opções. Será que ele se mataria na minha frente ou me mataria primeiro? Eu só podia desejar que ele falasse algumas besteiras e soltasse a arma.


  — Eu não vou fazer algum truque – ele disse com firmeza. Que tal eu ler seu pensamento?


  Que ótimo, pensei, um psicótico vidente.


  — Você acordou hoje exatamente às 7h31. Teve dois sonhos. O que você lembra é sobre férias em Cancun, e o outro, que você não lembra, é sobre um afogamento em uma piscina. Você tomou uma aspirina para curar a ressaca e, obcecado com sua forma física, se pesou três vezes, prometendo-se correr depois do trabalho ouvindo a banda Fleetwood Mac em seu iPod.


  — Perguntou-se se estaria ficando careca e se teria mau hálito. Pensou no dia que tinha pela frente, embora quisesse poder voltar para a cama. Prometeu-se não ser mais tão rígido consigo próprio, mas pensou que morreria daquele jeito. Estou deixando de lado as coisas esquisitas porque não quero embaraçá-lo. A propósito, Richard, eu não sou um psicótico que acha que é vidente.


  Fiquei mudo por alguns instantes, buscando algum tipo de explicação. Ele poderia ser um rastreador, mas as informações eram muito detalhadas. A única explicação racional era que esse homem, que se dizia chamar Gabriel, fosse de fato um vidente. Tive um paciente que também parecia ter habilidades paranormais. Portanto, isso era possível, e eu sempre estive aberto a tal possibilidade em certas pessoas.


  — Aos sete anos de idade, em 27 de julho de 1960, em uma quarta-feira de muito calor, seu avô tinha vindo da Carolina do Norte, e você implorou que ele o levasse para pescar. Você idolatrava seu avô por uma boa razão. Ele era um homem bom. Vocês pescaram três peixes e, na volta para casa, o balde caiu no chão e um dos peixes pulou de volta no canal. Você então começou a chorar e seu avô o levou de volta e vocês ficaram ali horas até que você pescou mais um peixe. Você ainda conversa com ele mentalmente, principalmente à noite, quando não consegue dormir. Anos atrás você se fez uma promessa secreta de visitar o túmulo de seu avô, mas nunca a cumpriu. Não tente entender isso. Apenas aceite.


  Tinha esquecido completamente essa história. Ele fa-lou tão depressa que foi difícil absorver. Mesmo que ele pudesse ler meus pensamentos o dia inteiro e com precisão, continuava dizendo ser Deus. Minhas perguntas vieram como um reflexo.


  — Certo. Por que Deus precisa desabafar? E por que ia querer falar comigo? Eu não sou o mais preparado.

OEBPS/Images/quebra.jpg





OEBPS/Images/agradecimentos.jpg
Agradecimentos






OEBPS/Images/fronstpicio.jpg
TERAPEUTA DE DEUS

Ligdes de um Paciente Inesperado

Michael Adamse, Ph.D.

PRIMAVERA dinazz
......... seha Ffer





OEBPS/Fonts/RotisSemiSerifStd.otf




OEBPS/Images/pioneiro.jpg
Fronelro





OEBPS/Images/sessao-um.jpg
Sessao Um






OEBPS/Images/suzanne.jpg
para_Suzanne





OEBPS/Images/conteudo.jpg
Conteudo





OEBPS/Images/9788561977603.jpg
TERAPEUTA DE DEUS

Licdes de um Paciente Inesperado

Michael Adamse, Ph.D.

Jw

PRIMAVERA dno!
......... <2Sffer





OEBPS/Images/prologo.jpg
Prologo






