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RESUMG

Q0 presente trabalho € um estudo sobre a mudanga,em cli
entes de inicio (menos de trés meses) e de final (mais de um ano)
de psicoterapia, da imagem de seu terapeuta durante este tipo de

processo, na abordagem Centrada no Cliente.

A hipotese levantada foi a de que clientes com menos
de trés meses de terapia tenderiam a possuir uma imagem "ideali-
zada" de seu terapeuta, enquanto que os de mais de um ano tende-
riam a ver seu terapeuta de uma forma mais "real", Esta mudanca

deveria ocorrer por deis motivoes principais:

1) pela autenticidade do terapeuta

2} pela complacéncia doutrinal do cliente

0 instrumento utilizado para verificagiio da hipOtese

foi um inventaric de relacionamento confeccionado para a referi-

da pesquisa.

Para testagem da hipdtese de trabalho foi conduzida um -
pesquisa empirica com 40 sujeitos e seus resultades analisados

atraveés da analise da variincia mum planejamento fatorial 2x2.

Os resultados n3o confirmaram inteiramente a hipatese
levantada. Verificou-se somente que a interacgido entre o  tipo
de profissdo dos sujeitos (psicSlogos e nio psicdlogos) e ¢ tem-
po de terapia (inicio e final) influenciavam a mudanga de imagem
de seu terapeuta. A interagdo mostrou que clientes psicSlogbs
mudam mais do que clientes ndo psicdlogos do inicic para o fim
do processo terapéutico na diregdo de uma imagem mais real de

seu terapeuta.



.- . e . -~
Criticas e sugestoes para pesquisa futura sao apresen-

tadas.

ABSTRACT

This work is a study on the change possibly shown by
clients who are at fhe begining of therapy (i.e., less than three
months) and those who are in the final stages (more than one
year), insofar as the image they have of their therapist is
concerned, during the therapeutic process. The therapeutic

process here focused on is that of Client Centered Therapy.

The hypothesis raised was that clients with less than
three months of therapy would tend to have an "“idealized" image
of their therapist, while those with more than one year of the-
rapy would tend to see their therapist in a more "real" fashion.
Such a change of the therapist image should occur due to two
main reasons:

1) due to the therapist's autenticity

2) due to the client's "doctrinal acquiescence"

{complacenic doutrinal (1)",

The instrument used to verify this hypothesis was an
inventory ad hoc prepared for this investigation. An empirical
test of the hypothesis was carried out with 40 subjects and the
results analyzed through a 2x2 analysis of variance in a comple

tely randomized design,

The results did not lend full support to the hypothe-

sis raised., Only the interaction between the twe variables -



length of therapy (less than 3 months or moré than 1 year) and
type of client (psychologists and non-psychologists) reached
statistical significance. It showed that psychologist clients
change more than non-psychologist clients, from begining to

end of the therapeutic process, in the direction of a more real

image of their therapist.

A critical appraisal and some suggestions follow the

analysis of the results,
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1. INTRODUCZO

Muitas pesquisas tem sido feitas com o objetive de  se
trazerem maiores esclarecimentos para o entendimento das engrena

gens do processo terapéutico,

Un dos tdépicos mais relevantes para a teoria da psicote
rapia e sobre o qual poucos estudos tem sido realizados, é a ima
gem que o cliente, submetido a este tipo de tratamento, tem de

seu terapeuta.

Na pratica clinica, observamos que o terapeuta € visto,
por grande parte dos clientes,.como uma pessoa com "status" inte
lectual superior ao seu, com seus problemas emocionais resolvi -
dos, sem conflitos, enfim, uma pessoa "sadia'", em quem se pode
confiar inteiramente, e até certe ponto, como um modelo a ser se
guido, LEsta maneira de perceber, conccde ao psicoterapeuta um

papel de extrema rclevancia nesta relagdo e de enorme poder.

Scgundo Rogers (21}, em sua teoria da terapia e da modi
ficagao da personalidade, uma das caracteristicas para que o pro

cesso terapeutico se produza & que "o cliente se encontre num es

tado de desacordo interno, de vulnerubilidade ou de anglstia".Ls
te estado de desacordo interno € ndao sd o que motivaria a procu-
ra de um terapeuta como tamhém a razﬁo pela qual o cliente tende
ria a construir uma imagem do terapeuta como alguém sem prohle -
mas, com condigﬁes_assim, de diminuir este seu estado de desacor

do interno.




Pretendeu-se investigar, neste trabalho, a nudanca qﬁe
ocorre ria percepgac que o Cliente tem de seu terapeuta (de 1inﬁa
centrada na pessoa), a medida que o precesso psicoterapéutico vai
se desenvolvendo. Isto deveria ocorrer como conseqllencia da "au
tenticidade" do terapeuta, no sentido de Gendlin (17) e Rogers
(26), e da "complacéncia doutrinal" do cliente, no sentido ‘de

Ehrenwald (1),




2. HISTORICO DA TERAPIA CENTRADA NO CLIENTE

0 presente trabalho tem por fundamento tedrico e filosd
fico os postulados enunciados por uma das técnicas psicotcrﬁpi ~
cas existentes. Assim sendo, para o entendimento nio s¢ do con-
ceito descrito no proximo capitulo, como das hipSteses e observa
¢oes feitas neste trabalho, sentiu-se a necessidade de uma ekplg
ragdo do campo tedrice de onde se originam ditos conceitos e hi-

poteses.

Este capitulo ndc tem por objetivo uma explanagao exaus-
tiva da teoria da terapia centrada no cliente, mas uma visao ge-
ral de seun desenvolvimento, com o intuito tanto de facilitar v}
entendimento das questoes que serao levantadas mais tarde, como
também da melhor comprecnsao do conceito de autenticidade que se

ra desenvolvido a seguir,

A terapia centrada no cliente tem seu inicioc em 1940 com
Carl Rogers. A partir dal ela vem sofrendo modificacdes, resul-
tantes da postulagac de noves conceitos deduzidos da pratica cif
nica, ¢ vem mudando de designagao na tentativa de melhor adequa-

gao ao seu desenvolvimento.

Visando a melhor compreensﬁo;da trajetoria percorrida
por esta abordagem, poder-se-ia dividi-la em tres periodos abai-
xo designados:

1) dc 1940 a 1945: o periodo da terapia ndo diretiva

2) de 1946 a 1956: o periodo da terapia centrada no cli

ente

3) de 1957 a ....: o periodo da terapia experiencial.




1} O periodo da tcrapia nio diretiva -

Embora o inicio marcante das evolugdes date de 19406 mui

ta coisa importante vinha sendo feita por Rogers antes disto.

Neste primeiro periodo, Rogers nic propde uma teoria co
mo fara posteriormente, mas descreve o mais simplesmente possi - -
vel os fatos observados em sua pratica clinica. A publicﬁgﬁa
central desta fasec € o livro "Counseling and Psychotherapy'(22),
embora a primeira exposigao clara e completa da terapia ﬁﬁo dire
tiva date de 1940 e trate-se de um artigo de quatro pafinas inti

tulado "The process of therapy' (23).

530 caracteristicas desta fase dois tipos de respostas
nao diretivas: a) o tipo "hum-hun', que traduz a aceitacac e com
preensao do cliente por parte do ternpcufa; b} a reflexdo ou cla
rificagao dc scntimentos que consiste em cxpressar com palavras
as atitudes essenciais implicitas das respostas do cliemte, com

a finalidade de que este se comprecnda melhor,

Estes tipos de respostas sdo decorrentes_da crenca ém
ser esta a melhor forma de propiciar ac cliente o alcance gradu-
al de "insights"” dentro dele mesmo e de sua situagao, O terapeu
ta deste perfpdo, procura facilitar este "insight" através da
criacio de um "setting" permissive e nio autoritaric, no qual o
cliente esteja Iivré'para proccdef de sua propria forﬁa, e seguir
sua propria direcdo. Com sua forma aceitadora e nio autoritiria
0 terapeuta tenta libertar o cliente da necessidade de se &efen—
der. A atitude principal do terapeuta & ajudar o cliente a cla-

rificar seus sentimentos e percepgoes.




"Effective counseling consists of a structured,

permissive relationship which allows the c¢lient

to gain an understanding of himself of a degree

which enables him to take positive steps in the

light of his new orientation. This hypothesis

has a natural cerollary, that all techniques

used should aim toward developing this free and

permissive relationship, this understanding of

self in the counseling and other relationship

and this tendency towards positive self-initiat

ed action (22).

Mesmo neste periodo a psicoterapia centrada no cliente
exibia uma caracteristica que definia claramente sua posicao den
tre 0s outros tipos de abordagem terapeutica. Um grande esforgo
foi feito per Rogers e seus colaboradores para coletar uma .varie
dade de material psicoterapéutico no sentido de viabilizar a ani
lise cientifica. © empirismo permaneceu uma parte integrante des
ta orientagido, e €, de uma mancira geral, responsavel pela natu-
reza de constante desenvolvimento desta abordagem, As toorias o

0s Constructos gue nao geravam hipOteses gerais e testiaveis . vém

sendo descartadas em favor dos gue os fazem.

Fica ficil entender a aceitagio entusiistica desta ori-
entagao pelos terapeutas deste periodo, se para 1ia nos reporta -
mos. As condigoes nos Estados Unidos, na époéa em que o© livro
de Rogers sohre a terapia néo diretiva foi publicado, eram exce-
lentes para sua aceitagao. Os psicOlogos clinicos e aconselhado
res descobriram que a psicanilise ndc era inteiramente apropria-
da as necessidades amecricanas. Além disto, os analistas nos Es-
tados Unidos formavam uma sociedade médica que excluia completa-

mente os profissionais que nao fossem desta drea. Um tervapeuta




poderia praticar a terapia psicanalitica, mas nio poderia ser um
analista, permanecendo assim um pridtico de segunda classe. A ou
tra alternativa aberta para os terapeutas americanos era a psico
terapia diretiva, que era igualmente impraticivel. Dar informa-
¢oes a pessoas de como deveriam ou poderiam mudar, nio parecia

modifica-las.

Assim vemos por que os psicologos americanos estavam pre
parados para responder favoravelmente a uma psicoterapia que en-
fatizava as relagoes de ajuda, uma psicoterapia que rejeitava tan
to o modelo medico dos analistas quanto o modelo orientative dos

terapeutas diretivos.

A nova orientagac foi entusiasticamente aceita por mui -
tos terapeutas, apcsar de significados de conceitos nio direti -
vos tais como "permissividade”, "clarificagdo" e "insight" serem
retirados principalmente de exemples ao inveés de de uma integra-
Gdo sistematica dentro de uma estrutura tedrica bem desenvolvi -
da, ou de pesquisas. Os tcrapeutas nao-diretivos eram identifi-
cados, nmuito mais, pelo o que eles ndo faziam, do que pelo o que
eles faziam ou deveriam fazer. Neste perindo, respostas terapég
ticas tais como dar conselhos, expressar opinides ou sentimentos,
interpretar, e outras atividades intervertivas estavam excluidas
do leque de atitudes do terapeuta. A grande énfase era dada &
auto-iniciagao individual do ciiente na diregio do crescimento,

da satde e do ajustamento,

2) 0 periodo da terapia centrada no cliente -

A partir de 1946 as pesquisas de Rogers, sua observacio

da pratica clinica e seu desenvolvimento pessoal, operaram gran-



des modificagoes na atuagio do terapeuta desta abordagem. Isto
fez com que um novo nome fosse dado a este enfoque como reflexo
de mudangas nao so tedricas como principalmente pf&ticas. Assim,
esta fase recebe a denominacido de '"centrada no cliente" com a
publicagao central sendo o livro de Rogers intitulado "Client -

Centered Therapy” (24).

Nesta etapa, principalmente em seus Gltimos anos, Rogers
consegue uma formulagéb muito mais tedrica de sua terapia. Mui-
tos dos conceitos sdo sistematizados e embasados em extensivas
pesquisas, Nesta segunda fase aparecem sensiveis reformulagdes
nas atitudes do terapeuta. Elc n#o mais utiliza técnicas para
ajudar ao cliente a compreender-se, como nos anos anteriores. Es
tas técnicas sao substituidas pela "comprecnsdo empatica”, onde
o terapeuta percebe o cliente "atraves dos olhos do cliente", co
mo ele se ve a si mesmo, adotando seu quadro de referéncia inter
na. Para aumentar a reorganizagao e reintegracio dos conceitos
que o cliente tinha de si, a tarefa basica do terapeuta era remo
ver da relagao as fontes de ameaga, e espelhar para o cliente seu
mundo fenomenologico. A técnrica que viabilizava ao terapeuta o
alcance destes objetives nao era mais a clarificagio e sim a "re

flexgo de sentimentos”,
Raskin (13) descreve esta técnica da seguinte maneira:

"... counselor participation becomes an active
experiencing with the client of the feelings
to which he pgives expression. The counseclor
makes a maximum effort to get under the skin
of the person with whom he is communicating,
he tries to get within and to live the attitu-




des expressed instead of observing them, to
catch every nuance of their changing nature:
in a word, to abscorb himself completely in
the attitudes of the client. And in struggl
ing to do this, there is simply nc room for
any other counselor attitude; if he is atte
empting to live the attitudes of the other,
he camnot be diagnosis theﬁ; he cannot be
thinking of making the process go faster.
Because he is another, and not the client,
the understanding is not spontaneous but
must be acquired, and this through the most
intense, continuous and active attention to
the feelings of the other, to the exclusion
of other types of attention” (as quoted in
Regers, 24, p. 29).

Ja nesta fase Rogers deixa bem claro a necessidade da
*genuinidade” (“genuineness") do terapeuta quando postula que o
respeito ¢ a aceitagao da pessea humana comegam pelo auto-respei
to ¢ auto-aceitagio. Assim, o terapeuta niio podera respeitar nem
aceitar o cliente sc nao se aceita nem sc respeita em primeiro

lugar.

Ainda aqui Rogers descnvolve uma teoria de suas primei-
ras intuigoes sobre a pessoa humana, através de suas observagdes
do processo terapéutico. Isto explica porque sua teoria da per-
sonalidade se encontra, em geral, subjacente a suas expoSigGes

sobre a teoria da psicoterapia,

3) O periodo da terapia experiencial -

Esta fase tem seu ponto inicial em uma conferencia pro-

nunciada por Rogers em 1957 na Convengao Americana de Psicologia,




de Nova York. Q conteiido desta conferencia € publicado um  ano

mais tarde na revista "American Psychologist" sob o titulo A

-

process conceptiocn of psychotherapy™ (25). Este mesmo artigo &

oL

incluido em 1961 em seu livro 'On Becoming a Person" (20), que
0 marco desta terceira fase.
Ur dos impulsos que proporcionaram a evolugao da psico-

L7

terapia centrada no cliente para a psicotérapia experiencial foi
a tentativa feita por um grupo de terapeutas desta orientagao em
oferecer psicoterapia a psicdticos hospitalizados. F bom lesbrar
que em 1942 Rogers excluia dos candidatos & sua terapia tanto
clientes desta classe como criangas. Assim, no trabalho com es-
tes clientes hospitalizados, os terapeutas encontraram novas di-
ficuldades, e consequentemente foram forcados a buscar novas ma-
neira de viabilizar seus.esforgos. Entretanto, mesmo antes da
aplicagao da terapia centrada no cliente a esta nova populagio,
a énfase neste grupo tendia a se deslocar de técnicas terapeuti-
cas especificaé (tais como reflexido de sentimentos) para um foco
nas atitudes e habilidades do terapeuta que poderiam ser comuni-
cados por uma grande variedade de comportamento deste. No seu
artigo "The necessary and sufficient conditions of therapeutic
personality change” (26), Rogers introduz a idéia de que,. dadas
certa condicoes bdsicas de terapia (fornecidas pelo terapeuta) ,
entre elas a atitude de consideracao positiva incondicional, {a-
ceitacao autéﬁtica e indiferenciada, de todos os sentimentos ex-
perimentados pelo cliente}, a compreensao empédtica {a tentativa
sincera de compartilhar o mundo interne do cliente ¢ comunicar
seu entendimento) e a autenticidade (ser capaz de revelﬁr seus

proprios sentimentes internos), ccorreria uma mudanca positiva

da personalidade do cliente.
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Q aspecto da autenticidéde merece aqul uma mengao maior.
Os terapeutas centrados no cliente se afastavam cada vez mais das
prescrigoes sobre "o que fazer'" e "quando fazé-lo™. Enéaminhavam
5 para uma maior expressividade é uma comunicacao mais ativa de
seus proprios pensamentos e sentimentos, para seus clientes. Es-
ta maior expressividade foi considerada essencial mais tarde no
trabatho feito com clientes esquizofrenicos, especialmente cata-

tonicos (18).

O conceito de experienciaglo foi originalmente aplicado
i psicoterapia por Gendlin e Zimring (5) e em posteriores arti -
gos Gendlin (6) o estendeu a tcoria. A palavra "experienciagio"
refere-se tanto a teoria da experienciacdo quanto ao fendmeno da
experienciacdao. Descrevendo suscintamente, este conceito refere
se 1 massa aperceptiva da vida subjetiva do individuo, a sensa -
-gio interna implicitamente sentida e diretamente conhecida, a

qual € a fonte dos significados pessoais.

A experienciagao € um fendmeno que e5td constantemente
ccorrendo. Ela € um processo subjetivo de rcferéncia interna. A
teoria de Cendlin sobrc a eficicia db cliente e do terapeuta em
atividades dentro da terﬁpia, ¢ formulada em termos do fonomeno

da experienciagao.

"An effective therapecutic response refers to
what the individual is now aware of. However,

it does not refer simply to his words or
thoughts. Rather, it refers to the present

felt datum, his present experiencing... An
cffective therapeutic response thus ains to

do three closely related things: (1} to refer
directly and help the individual refer directly,
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to his present experiencing, (2) to allow .

him to feel this present experiencing more

intensely, to grapple with it, face it,

tolerate it, work it through, and (3) to

help him put its implicit meaning into

concepts which accurately state it" (6,

p. 245),

Com a aplicagao da psicoterapia centrada no cliente &
esquizofrenicos hospitalizados, a mudanca de uma reflexdo de sen
timentos de cliente para uma comunicacdo mais ativa de aceitacio
e dos sentimentos do terapeuta foi acelerada. A terapia centra~
da no cliente, depois de mais de uma década de pritica e pesqui-
sas, demonstrou amplamente ser uma técnica efetiva para se lidar
com pacientes mal-ajustados. Entretanto, quando frente a pacien
tes esquizofrenicos que nfo tinhanm motivagao para psicoterapia e
além disto, que nio se expressavam verbalmente, os terapeutas cen
trados no cliente se depararam com um grande obstaculo e uma gran
de frustracgac em sua tentativa de responder a sentimentos verba-
lizados pelos pacientes. Assim, foram impelidos a procurar no-

vas maneiras de expressar e satisfazer seus objetivos terapcuti~

CO5.

Comegaram a desenvolver-se novas formas de résposta$ &
de conceituvalizagdo da psiéoterapia, no momento em que se estabe
leceu a terapia face-a-face com pacieﬁtes catatonices. Esta no-
va fase da terapia centrada no cliente, a fase experiencial, em~
bora inicialmente formulada para lidar com pacientes psicéticos
resistentes ao trabalho psicoterapsutico, mostrou ser de ampla

utilizagao com outros grupos de clientes e pacientes.
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Assim, neste terceiro periodc, sente-se nitidamente os
novos rumos tomados pela psicoterapia centrada no cliente e 3
guisa de resumo poder-se-ia descrever sumariamente oS rumos basi

Co5 ocorridos:

a) Uma variedade enorme de comportamentos do terapeuta
¢ aceita no "setting" terapéutico (tais como expressar opinides
e sentimentos ou fazer perguntas), coisas que nos periodeos ante-

riores eram consideradas indesejaveis,

b) Esta orientagdo postula certas atitudes terapéuticas
(autenticidade, compreensio empatica, ¢ consideragao positiva in
condicional) como necessiarias a iniciacdo e continuidade de uma

efetiva relacdo terapeutica.

c) A flexibilidade de comportamentos do tetrapeuta men -
cionada em a) € estruturada dentro do fendmenc da experienciacao.
A resposta do terapeuta na relagao basela-se na sua propria ¢xXpe
riencia imediata da interagiac e diripge-se para o processo subje-

tivo do cliente,

d) Embora a terapia centrada no clientc centralize o
vasto material basico com o qual o terapeuta lida - sua propria
experienciacao - ela ve o cliente como uma pessoa integral e bio
social. Sua construgdo teorica ¢ de pesquisa visa identificar e
interrelacionar os relevantes aspectos psicologico;, comportamen~
tal, socizl ¢ fenomenologico da psicotarapia, I acentuada a con
tinuidade do fenomeno terapcutico e outros eventos tanto inter -
pessoals quanto intrapessoais.

Nota-se, desta forma, que este periodo tem grande influ

éncia de Gendlin, no sentido de uma maier sistematizag3do tedrica
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e maior desenvolvimento e¢ utilizagdo dos recursos do terapeuta,
Este autor di uma colaboragdo brilhante com a formulacio nio sé
de conceitas novos como também uma nova maneira de Veér © proces-

so de mudanga da personalidade.

Assim, ao lado das intensas mudangas durante estes qua-
renta anos, uma caracteristica marcante continua a mesma, que €
por sinal, o postulado basico desta tcoria: a crenca na possibi-
lidade do crescimento positivo da pessoa humana (tendéncia atua-
lizénte). Assim, o respeito pela pessoa humana em geral e a cren
¢a, em particular no caso do cliente, em sua capacidade de cres-
cimento faz com gue a diregao do processo terapeutico fique a
cargo deste, sendo a tarcfa do terapeuta facilitar este andamen-
to, ao invés de dirigi-lo. Isto se deve ao fato de que a dire -
¢ao do caminho que o cliente deva seguir pressupde o canheéimen-
to deste e do que ¢ melhor para ele, coisas gque somente o clien-
te sabe, e muitas vezes nem ele mesno consegue distinguir clara-
mente, Assim, o terapeuta nao toma a direcdo deste processo,mas
0 acompanha e ajuda a encontrar scu préprio caminho, peis acredi

ta em sua tendencia atualizante,
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3. AUTENTICIDADE

Como foi visto no item antcrior, este conceito apareceu
sistematizado em 1957 num artigo escrito por Rogers intitulade
"The necessary and sufficient conditions of therapeutic persona-

lity change" (26).

Este artigo reflete a precocupacao de se formular una
"teoria da terapia e da mudancga da personalidade'. Note-se, ini
cialmente, que esta teoria e de origem condicional. Enuncia-se,
segundo a seguinte foérmula: se sio dadas certas condigbes (varia
vel independente), entao um processo determinade (variavel depen
dente) se produzira. Se este processo (transformado em varidvel
independente) se produz, eﬂtﬁo certas modificagoes da perspnali-

dade e do comportamento (variavel dependente)} se seguirao.

Assim, as seis condicoes ambientais para que o processo
terapcutico do cliente se¢ ponha em agao, descritas no artigo aci

ma citado, sao:

1) que haja uma relagae, ou um contato entre duas pes-

5085,

2} que a primeira pessoa, que designaremos o cliente,se

encentre em estado de desacordo interno, de vulnerabilidade ou

de angustia. Isto &, que se encontre em estado de "incongruen - -
cia';
3) que a segunda pessoa, que designaremos como terapeu-

ta, se encontre num estade de acordo interno (isto €, de autentl

cidade ou congruencia) - pelo menos durante o decorrer da entre-

vista e no que se relaciona ao objeto de sua relagao com o clien
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te;

4) que o terapeuta experimente Sentimentos de considera-

G280 positiva incondicional a respeito do cliente;

5) que o terapeuta experimente uma compreensio enpatica

do ponto de referéncia interna do cliente:

6) que o cliente perceba, no minimo, a presenca de 4 e

5, isto &, da consideracgdo positiva incondicional e da compreen-

sZoc empiatica que o terapeuta lhe testemunha.

0 elemento central desta teoria esta representado pela
proposicdo 3, que trata do estado de acordo interno, isto &, da

autenticidade do terapeuta.

Por autenticidade Rogers entende que ¢ terapeuta seja
ele mesmo em relagac com o cliente, que nao se esconda detras de

una fachada, sentindo uma coisa e mostrando outra.

Antes da denominagac de Mautenticidade" Rogers utiliza-
va uma expressao (genuineness) quec muito se aproximava do que se
entende por "sinceridade'" de sentimentos e impressﬁes. Mas, no
momento em que transcreveu sua experiencia em conceitos tedricos
verificou que este termo nac se adequava 3s necessidades da teo-
ria., Isto porque a "sinceridade" diz respeito ac falar ou agir
de acordo com a representacac consciente, isto €, com a experiég

cia tal comoc ela aparece na consciencia - nio necessariamente tal

como € experimentada. Talve:z fique mais claro para o entendimen

to da diferencga destes deis conceitos (autenticidade e sincerida
de) se utilizarmos um exemplo pratico, wmencionado pele propric

Rogers. Assim, o individuo que se cre sem preconccitos sociais
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pode, com toda sinceridade, descrever-se como nio tendo precon -
ceitos deste género. Suas palavras estdo de acordo com seus sen

timentos tal como os percebe, ainda que nio necessariamente - tal

Como se expressam no seu comportamento. Neste sentido particu -
lar todo terapeuta &, sem dlUvida, sincero. Contudo, o acordo in
terno de que se trata aqui pressupde que ndo hd erro na percepcio

da experiencia, e que sua representacdo &, portanto, auténtica.

Desta forma a apreensao autentica de si corresponde bas-
tante a compreensio de si tal qual foi descrita anteriormente.In
do-se um pouco além, seria relevante ressaltar que esta compreen
sao depende diretamente do nivel de anglstia. Assim, a guanto
mencs anglstia esteja.sujeito o individuo, melhor ele & capaz de
se compreender. Quanto mais ele se compreende, mais Proximo es-

ta de atingir o acordo interno de que se trata aqui.

Além do que foi dito no parigrafo anterior, & bom res -
saltar ainda que a autenticidade, tanto quanto a empatia, nao
sdo caracteristicas que se adotam 3 vontade. Istas duas nocoes
nao se referem simplesmente a formas de comportamento, mas a pré
pria personalidade tal como ela se expressa na agdo, Assim sen-
do, para que sua ajuda seja eficaz, o terapeuta nao pode conten-
tar-se em exprimir seus sentimeﬁtos, mas precisa experimentar os

sentimentos que manifesta.

E importante salientar que a.presenga desta condigdo po
de se limitar & relacao que o terapeuta mantém com o cliente.Com
efeito, nio se poderia exigir do terapeuta que realizasse este
acordo do modo constante. Se a permanéncia do acordo internc{au

tenticidade) fosse uma condigdo da terapia, simplesmente nae ha-
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veria terapia. Para que o fendmeno terapéutico se produza, é su
ficiente que esta condigac se realize durante os poriodos de con
tato com o cliente, isto €, durante as sessdes psicoteripicas.Se
as cxperiéncias que o profissional tem a respeito da pessoa M
questao neste exato momento sao compativeis com a immgem que tem
de si mesmo, isto &, se o terapeuta & plenamente "ele mesmo” - o
fenomeno terapéutice se produzira, Somente sobre esta base limi
tada € possivel conccber que seres imperfeitos possam ser capa -
zes de oferecer uma assisténcia de ordem terapdutica a outros se

res imperfeitos,

Segundo Miguel de La Puente (12} a autenticidade "parte
da integragao real do terapeuta, isto &, da integragao de seu mun
do experiencial e de secu mundo de representacoes (retiradas das
experieéncias), de todo seu interior ¢ de seu comportamento exte-
rior, que deve ser reflexo daquele. [m outras palavras, diante

do cliente em cstado de incongruéncia ou de desintegrac3o, tem -

$& que encontrar a pessou do terapouta em estado de congruéncia

ou de integragao".

Para Cendlin (17) autenticidade sugere que o terapeuta
tenta abandonar toda artificialidade pessoal ou profissional,qual
quer manobra ou postura, ¢ continua a ser ele mesme. 0 ser ele
mesmo quer também dizer que o terapeuta se torna mais expressivo.
Muito mais freqgllentemente ele expreséa seus sentimentos, sua vi-
véencia daquele momento, pois a todo instante lhe ocorre uma sé-
rie de sentimentos e fatos. Sendo a maioria destes referentes
so cliente e ac instante presente, o tcrapeuta pode utilizar sua
vivéncia deste momento, capacitando assim o aprofundamento e &

continuidade da interagio terapeutica.
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Além disto, para o terapeuta, "autenticidade™ significa
que nao precisa sempre aparecer sob um aspecto favoravel, compre
ensivo, sabio ou forte. 0 fato de ser ele mesmo e exprimir-se a
bertamente liberta-o de muitos acanhamentos e artificialismos, e-

permite que o cliente entre em contato com outro Ser humano.

Como foi citado anteriormente, o maior impulso com refe
rencia i expressividade do terapeuta teve inicio quande da expe-
riéncia de psicoterapia realizada com esquizofrénicos hospitali-
zados (18). Até esta experiéncia, o terapeuta centrado no clien
te tinha sua atuacao muito limitada, funciomando, na maioria das
vezes, somente como um espelho dos sentimentos do cliente. Para
que funcionasse como espelho era condig¢Zo bisica que o cliente
Se expressasse verbalmente. Assim sendo, em contato com esquizo
frenicos hospitalizados (principalmente catatonicos) o terapeuta
nao tinha como funcionar, ji que estes pacientes nio se expressa
vam verbalmente. Neste momento sentiu-se a necessidade de utili
zagdo de alguma forma de comunicagao para cntrar-se em  contato
com tais pacientes, Desta forma, a partir dafi, e principalmente
atualmente, vé-se quanta importincia & dada § comunicacio do te-
rapcuta de seus sentimentos e vivéncias do momento, pertinentes
a relagdo, usando para tal recursos nio so verbais, mas também
nao verbais, desprezando e evitandolartificialismos e fachadas

profissionais.

Ac dizer-se quec o terapeuta estaria livre para exprimir
se abertamentc poderia fazer com que, aparentemente, se destruis

sem muitas das linhas mestras do comportamentpo terapéutico. Se-

ria bom esclarecer que somente as atitudes basicas estio especi-
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ficadas nesta teoria, e nao a maneira de manifestd-las ou expri-
mi-las. As especificag¢les feitas por esta teoria indicam ndo o
ggé. mas cono tal auto-expressao do terapeuta pode fazer | parte
de um método terapeutico. Contudo, poder-se-ia, erroncamente ,con
cluir que a um terapeuta centrado no cliente € permitido qual -
quer tipo de atuagdo. Para o esclarccimentc desta conclusio er-
ronea poderiamos citar o que Gendlin (17) denomina de '"procedi -
mento da expressividade do terapeuta'. Este “procedimento" &
composto de trés itens que sao: (1) nao imposigao; (2) alguns mo
mentos de atencao intceriorizada deo terapeuta; {(3) simplicidade

.
sem macula.

(1) nao imposicao: esta caracteristica ¢ de extrema im -

portancia principalmente com indivIducs defensivos, retraldos ou
amedrontados. Poderia parecer estranho que um terazpeuta que se
exprime aberta e ativamente possa ser nao impositivo., Entretan-

to ele pode ser mais ativo e ao mesmo_tempo apresentar menos im-

posigao e ameacga se exprimir suas imaginagdes e sentimentos, de-
sejos e fatos, claramente, como afirmagOes a respeito de si mes-
mo. Desta forma ele se entrega mais abertamente, embora nao se
imponha a vivéncia do cliente., Nao impde nem forga nada no espa
go vivencial do cliente; nido confunde acontecimentos que se pas-

sa nele com acontecimentos no cliente.

(2) alguns momentos de atencio interiorizada do terapeu-

ta; para reagir autenticamente a partir de seu intimo, o tera -
peuta necessita prestar atengao ao que ai ocorre. HNo momento em
que interage com o cliente, grande parte do que se revela em seu

intimo liga-se a ele (suas fantasias scbre o cliente, suas rea -
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coes a ele, suas observagoes de rcagoes do cliente). No entanto,
nao sac dedugeces sobre o cliente ¢ sim coisas suas, que estaoc o-
carrendo nele agora; sac seus momentos vividos com o cliente. Pa
ra exprimi-los necessita de alguns momentos em que preste aten -
ca20 ao que sente. Assim, geralmente descobre muitas coisas que
esta disposto a compartilhar. Desta forma, seria um errc dizer
que ele exprime tudo o que se passa em seu fntimo, pois milhares
de coisas estdo ocorrendo nele a todo momento e nao podem ser
formuladas e nem expressas separadamente. Da mesma forma, nao
deixa escapar impulsivamente a primeira coisa que lhe vai pela ca
bega. Ao viver interiormente alguns momentos, descobre uma res-
posta ao cliente, ou ao que aconteceu entre o5 dois naquele ins-

tante,

Estes momentos de atengac interiorizada quase sempre pro
vocam elucidag¢des no sentide que se tem: {a) torna-se mais auten
ticamente um sentimento proprio ¢ nio sobre o cliente; {h) torna

s¢ muito mais possivel compartilhar o que se sente.

Assim, estas duas especificagoes (1) ¢ (2Z) sac mutuamen-
te necessarias: a ''mao-imposicio’ exige "alguns momentos de aten

gao a si mesmo'.

(3) simplicidade sem macula: quando o cliente naoc da ao

terapeuta uma coisa intima ou auto-expressiva & entdo que o pri-
meiro precisa utilizar seu reservatOrio de sensagdes do momento

para descobrir nele uma resposta paré_o cliente, Contudo, quan-
do o cliente esta no processo de sec cxprimir para o terapeuta,no
interior deste éncontra—se 0 seu sentimento das expressoes daque

le, e assim o terapeuta tenta comunicar ao cliente, com uma Sim-
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plicidade sem mdcula, o que compreendeu do que ele sente e pensa.

Assim, esta terceira especificacao da ¢xpressividade do
terapeuta poderia ser resumida citando Gendlin (17):"ao afirmar
os sentimentos ou pensamentos de cliente, quando este se exprime
e, em seu {ntimo, o terapeuta encontra principalmente o sentido

que da a mensagem do cliente'.

Desta forma conclui-se que a autenticidade esta intima -
mente lipada a expressividade do terapeuta, e que as duas carac-
teristicas devem caminhar sempre juntas levando-se em conta  as

especificacOes vistas acima.
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4, A COMPLACENCIA DOUTRINAL

Temos conhecimento de que tanto a psicoterapia pré-freu-
diana quanto a analise freudiana em seus primeiros tempos tinham

metas ¢ motivagoes relativamente simples.

Desta forma, a motivagao do terapeuta era curar e 2 do
paciente era libertar-se de seus sintomas, Atualmente vemos que
a relagao terapeuta/cliente esta condicionada por uma infinidade
de fatores, tanto "conscientes" guanto "inconscientes”., Podemos
notar esta mudanga principalmente nos autores mais recentes. Des
ta forma vemos a terapia centrada no cliente, e a importancia que
Binswanger, Boss, Trueb e outros existencialistas concedem ao en

contro e a cntrega pessocal no momento terapéutico.

Notamos que para Ehrenwald (1) esta nova imagem do pro-

cesso psicoterapeutico vai muito além disto:

"Implica uma relacao reciproca na qual as atitu-
des do paciente, suas reacoes emocionais e inclg.
sive alguns de seus sintomas vem parcialmente de
terminados pcla conduta do terapeuta, e a atitu-
de deste para com o paciente esta influenciada,

por sua vez, pelo impacto da persoralidade do pa

ciente sobre o terapeuta’.

A contribuicac do terapeuta para este estado de coisas,
ainda segundo Ehrenwald (1), pode descrever-se como complacéncia
doutrinal de paciente. Diz o autor:

"Como uma obediencia do paciente aos desejos e

esperangas inconscientes do terapeuta com respel

to 3 validade de suas teorias, ¢ sua aparente con
firmacac pelas produgoes do paciente™.
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A complacencia doutrinal poderia ser confundida com o
conceiteo usual de sugestao. lintretantoe, apesar de uma cstfeita
ligagdo entre estes dois conceitos, c¢les se diferenciam pela na-
tureza essencialmente "inconsciente' do primeirc. Este é inde -
pendente da vontade deliberada do terapcuta e de 5uss iﬁtengﬁes
explicitas, sendo. ainda que geralmente nem o terapeuta nem o cli

ente se ddo conta da intervengao deste fator.

Esta possibilidade de intervengdo sem 'consciéncia" do
terapeuta e do cliente, faz com que se falseiem os resultados da
terapia. Isto ja vem send6 su5peitado ha muito tempo, tante que
os opositores de Freud inéiétiram na parte désehﬁenhada pela su-
gestio na ¢laboragao das teorias psicanaliticas. Nem o proprio
Freud ignorava que a sugeétéo poderia representar uma possivel
fonte de erro em suas teorias, principalmente com relacgao aoc pa-
pel dos traumas sexuais precoces na origem da histeria. Assinm,
em 1897, Freud comprovou Que o relato de suas pacientes nuao con~
seguia resistir a uma verificagio mais minuciosa. Concluiu que
nao podia mais acreditar no que lhe contavam suas pacienfes neu-
roticas, como escreveu om uma carta a Fliess. lComprovou que ti-
nha sido enganado por seus relatos ficticios a respeito de rap~
tos, sedugoes, violentagSes por figuras paternas pouco escrupulo

Sa5.

A intervencgao do terapeuta ne relato do cliente foi am-
plamente comprovada, principalmente por um trabalho de.Greenspo~
on (8) onde a simples emissao em voz baixa de um grunhido do ex-
perimentador, influia de forma caracteristica no relato do sujei

to. Desta forma or exemplo, os grunhidos "afirmatives” indu ~
1




24

zZiam os sujeitos a empregar mais substantivos no plural enquanto
que 0s prunhidos '"megativos'" os faziam cmpregar menas substanti-
vos no plural., [Esta mesma conclusao ¢ ainda reafirmada atualmen
te pela literatura no campo do condicionamento onde notamos a im
portancia dos resultados chegados ﬁor J.D, Frank (4):

"Uma pessoa pode influir na reacao verbal de

outra mediante sugestoes muite sutis, s ve-

zes tda discretas que nido chegam ao centro de

percepgao consciente".

Estas observacDes tém importancia inegivel, principal -
mente para o entendimentoe de fatos tais come o de que pacientes
que se submetem a um tratamento feito por um analista freudiano
tem a tendencia a produzir sonhos freudianos, os jungianos produ

zir sonhos jungianos, etc..

A existéncia da complacéncia doutrinal em psicoterapia
nos poderia levar a questionar se os dados clinicos representa -
riam produgoes genuinas do cliente ou se¢ refletiriam simplesmen~
te nossas praprias concepcgées., Poderfamos duvidar se nossas in-
tervengdes terapeuticas tem sido adaptadas 3s provas apresenta -
das, ou se as provas tem sido provocadas pelas intervencdes que
ja terfamos em mente. Como podemos estar segures de que as con-
clusdes do terapeuta nao se baseiam em suas prdprias esperangas
e na aparente confirmacgio destas pelas produgoes de seus clien -
tes? Poderiamos ficar em divida do que apareceu primeiro: se o
terapeuta com suas teorias ou o cliente com seus sintomas neurd-
ticos. Ao lado destes importantes questionamentos devemos consi :
derar que a presenga, na mente do terapeuta, de um conjunte  de

idéias preconcebidas, mails ou menos sistematizadas, constitui um
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requisito importante para seu e€xito terapcéutico. .Nenhum terapeu
ta poderia realizar seu trabalho sen estes.pressupostos. Ele ne
cessita da orientacac em um sistema cocrente de suposigoes, 0
que lhe permite formar uma teoria geral do comportamento de seu
cliente. Além disto, é fato incontestavel que, apesar das dife-
rentes incursdes dos terapeutas por determinada escola, a psice-
terapia tem constituido desde tempo muito remoto uma preocupagac
corrente: tem superado a prova da aplicagao prstica. Tem respon
dido as necessidades emocionais de inlimeras geragoes, ainda que

as vezes, com base em pressupostos tedricos inadequados.

Desta forma vemos a importancia da aplicagao pritica do
conceito entendids como complacéncia doutrinal, na psicoterapiaz,

importancia esta que sera discutida no capitulo seguinte.

7%
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3. DEFINICAO DO PROBLEMA

Os quatro capitulos anteriores foram elahofados numa
tentativa de maior familiarizagdo com o significado dos concei -
tos que serac unidos neste capftulo, resultando no questionamen-
to bidsico deste trabalho: o cliente da abordagem centrada no cli

ente modifica a sua visao do terapeuta no decorrer do seu proces

S0 psicoterapéutico? Como isto se processa? [ importante res

war

saltar que a formulag3o do problema csti inteiramente ligada
abordagem centrada no cliente, embora nio se exclua a possibili-

dade de aplicagac a outras abordagens.

Para a formulagao do problema achou-se necessario a des

cricdo anterior de trés temas principais, pelas seguintes razdes:

1° tema: historico da terapia centrada no cliente - es-
te tema foi desenvolvido de uma forma R3O exaustiva com o intui-
to da familiarizagdo com a aplicacdo pritica dos conceitos atuais
desta abordagem. A intengfio principal foi descrever o desenvol-
vimento desta linha psicoterapica, tanto no sentido filoséfico

quanto pragmilico.

2% tema: autenticidade - a operacionalizacdo deste tema
deveu-se a0 importante papel que tomari, neste capitulo, a atitu
de do terapeuta, a qual poderia influcnciar o cliente na modifi-

cagao da imagem que tem daquele, durante o processo terapéutico.

Come vimos no capitulo anterior, nenhum terapeuta pode-
ria realizar seu trabalho sem possuir um conjunto de idéias pre-
concebidas, mais ou menos sistematizadas., Ilistes critérios, isto

€, a teoria na qual sc¢ apdia seu traballko clinico, sao de extre-
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ma importdncia para seu €xito profissional. Poderflamos it um

pouco mais longe ao acreditar que esta teoria em que se apoia seu

trabalho clinico deveria fazer parte da sua filosofia de vida,

pois se acha que aquela forma de ver o homem & que ajudaria a
seu cliente, como nao considerar que seja esta a mesma forma que
se aplicaria na ajuda a siimesmo? Se esta € a maneira de eu en-
tender o meu cliente, deveria ser esta a maneira de eu me enten-

der.

Desta forma, a abordagem centrada no cliente, e mais es
pecificamente os pressupostos decorrentes de sua 3a. fase (expe-
riencial), sao mais do que simples aplomerados de conceitos. Sio
antes de Ludu-prc5supostas.e crengas filesdlicas.,  S$io d forma
de seus seguidores verem oéhomem, e desta forma, verem a si mes-

Mmos .

0 pressuposto bisico da abordagem centrada no cliente &
a crenga na potencialidade positiva do ser humano. Diz  Rogers

(20):

"Um dos conceitos mais revolucionirios que se
destacam da nossa expericncia clinica foi o
reconhecimento progressivo de que © centro mais
intimo da natureza humana, as camadas mais pro
fundas da sua perscnalidade, a base da sua '"na
tureza animal”, tudo isto € naturalmente posi-
tivo - fundamentalmente socializado, dirigido

para diante, racional ¢ rcalista'.

Um outro aspecto importante que faz parte da gama de
crengas dos terapeutas desia abordagem ¢ a confianga na capacida

de da pessoa para se autodirigir,
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"Una outra formulagao ainda acentua o grau

de expectativa dc conselheiro em relacio ac

individuo., [sta perspectiva levanta a se-
guinte questio: nfio ¢ a plena capacidade da
pessoa para sc auvtoedirigir que o paciente
responde?... Doslte ponto de vista & a ex -
pectativa por parte do conselheiro de que"d
capaz de se autodirigir” que representa o
estimulo social a que o paciente responde™

(243.

Desta forma o terapeuta centrado no cliente

alem de

iva do homem, acredita e -espera que ©

homem (seu cliente) exerga a autodirecio de scu processc de vida,

Fica aqui bem explicito o

ue discutimoes ne capitulo anterior.Pe

deriamos esperar que a crenga do terapcuta nesta potencialidade

dupla (positiva c¢ autedirigida) levaria o cliente, através da

complacéncia doutrinal, a produgioc de dados clinicos neste senti

do.

que
tal

tre

no quadro de referéncig

A crenga na potencialidade positiva do homem faz com

"Isto torna o cliente livre para uma nova
exploracan da sua vida e de sua experien-
cia, torna-o livye para aprender nessa ex
periencia novos gignificados e novos obje
tives. O terapeyta descjn realmente que
0 resultado seja dar ao cliente plena 1i
berdade no scntido do que orga

nize e oriente sua propria  vi-

o terapeuta centrado ng cliente aprenda a aceitar o cliente
qual ele &, pondo de 1gdo toda e qualquer apreciagioc, € pene

perceptiva do proprio cliente.




da. Quer que seja ele a escolher ohjeti -
vos... Se nao for assim, parece duvidoso
que a terapia seja para o cliente uma expe
riencia profunda. O terapcuta deseja imen
samente que possa ser escolhido qualquer
resultade, qualquer diregac. S0 assim ele
compreendera a forga vital da capacidade e
potencialidade do indivIduo para uma ac3o
construtiva' (24).

Na tentativa que Rogers (20) faz de explicar o que ele
entende por psicoterapia fica mais uma vez nitido em que um tera

peuta desta abordagem cre:

"Entendo por esta expressao (psicoterapia)
as relagoes nas quais pelo menos uma das
partes procura promover na autra o cresci
mento, o desenvolvimento, a maturidade ,um
melhor funcionamento e uma major capacida
de de enfrentar a vida... Por outras pa-
lavras, a telagdo de ajuda pode ser defi-
nida como uma situagdao na qual um dos par
ticipantes procura promover numa ou nou-
tra parte, ou em ambas, uma maior aprecia
gao, uma maior expressao e uma utilizacgao
mais funcional dos reocurses interneos la -
tentes do individuo".

Assim, fica bem claro o gque um terapeutaz desta aborda -
gem espera de seu cliente, IUsta cxpectativa estd intimamente 1i
gada a filosofia que tal terapeuta poséui, a sua visao de homem.
Poderiamos caminhar um pouco mais dizendo que este € o objetive

Ultimo que norteia o seu trabalho.

Vimos no capitulo 3 que esta abordagem possui o pressu-

posto da autenticidade do terapeuta como uma das condigdes neces




sarias ¢ suficientes pafa a terapia. Sendo assim, a aplicacio

pratica da autenticidade implicaria na demonstracio verbal e n3o
verbal das expectativas do terapeuta, descritas acima, em muitos
nomentos deste processo. O ser auteéntico implicaria muitas ve-
zes em exprimir a crenga na capacidade de escolha do cliente, na
necessidade deste responsabilizar-se por suas decisdes, e na cer

teza deste ser capaz de se autodirigir.

Assim, se o terapeuta realmente acredita nesta potencia
lidade de seu cliente, e se a autenticidade implica na possibili
dade de expressao, verbal e néd verbal do terapeuta, desta cren-
¢a para 0 cliente, en;ﬁo o cliente sabe exatamente o que esta sen
do esperado dele e assim tenderia a funclonar coerente com o con

ceito de complacencia doutrinal.

Na analise dos resultados deste tipo de terapia  (20)
cbserva-se que o cliente, durante este processo, modifica-se' e
reorganiza a concepgao que f{az de si mesmo. Desvia-se de  uma
idéia que o torna inaceitavel aos scus proprios olhos, indigno ¢
consideragao, ohrigado a viver segundo as normas dos outros, No
decorrer do processo c, principalmente, o que caracteriza a fina
lizagdo do mesmo, € a conquista de uma concepgaoc de si mesmo co-
mo uma pessoa de valer, autonoma, capaz de fundamentar 0s pro-

prios valores e normas em sua propria experiencia.

Como podemos observar, os resultados da psicoterapia
coincidem cxatamente com o que o terapeuta cre e espera que seu
cliente alcance e, principalmente, com ¢ que elce venha a tornar-

se no final do processo terapeutico.
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Poderfiamos tentar imaginar o que acontece antes, duran-
te e depois deste tipo de processo, tanto do ponto de vista do
cliente quanto do terapeuta, pois € nisto que se baseia o traba-

lho que sera desenvolvido no proximo capitulo.

Vimos anteriormente que o que motiva uma pessoa a procu
rar psicoterapia ¢ o fato de encontrar-se em estado de conflito.
Entendemos conflito como sendo a existéncia de mais de uma solu-
¢ao para determinada situagao, ¢ conseqliente dificuldade de esCo

lha de uma delas.

Segundo a teoria da dissonancia cognitiva (2), uma das
formas que uma pessca tem de resolver um conflito € a atribuigao
i outra pessoa de caracteristicas tais como superioridade inte -

lectual, poder de resolugao, quc a primeira sente nao possuir.

Assim, uma pessoa em estado de conflito {(que chamaremos
de cliente) procura uma outra pessoa (terapeuta) atribuindo 3 es
ta poderes maiores do que na realidade possui, com intuito de ver
seu conflito resolvido, e motivado pela crenca de que nac possui
condigdes de resolve-lo, scndo assim necessario alguém superior
para ajuda-lo. Portanto, o cliente inicia a terapia percebendo
o terapeuta como uma figura poderosa, no sentide de ser mais ma-
duro, com mais capacidade de discernimento, com maior clareza de

pensamento do que ele,

Por outro lado, o terapeuta centrado no cliente acredita

gue o cliente tem capacidade de se autodirigir e escolher seu

propric caminho de vida.

I claro que no inicio do processo terapéutico as duas

partes envolvidas sao estranhas uma a outra. A medida que o pro
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cesso vai caminhande e os dois se tornande menos estranho, o te-
rapcuta vai podendo mostrar suas expectativas e crencas ao clieg
te, e este por sua vez, que percebia o primeiro como alguém supe
rior a ele, motivado também por nao conhecer o que ele realmente
¢, vai mudando sua percepgdo inicial ¢ diminuindo seu conflito.

Sua percepgdo vai mudando no sentido de que o terapeuta, atravds
da autenticidade vai demonstrando que & uma pessoa igual ao ¢li-
ente, que também erra, destituida de poder de resolugio da vida
daquele. O cliente vai, com isto, responsabilizando-se mais, na
tentativa de se autodirigir, sendo que no final da terapia o cli
ente vé o terapcuta como uma pessoa igual a ele, menos poderosa

e idealizada e mais real do que no inicio.

E este o problema que se vai abordar na pesquisa apresen

tada no proximo capitulo.
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6. PESQUISA EMPIRICA

Este capitulo tem por objetive descrever todos os passos
percorridos para a realizacao da pesquisa feita com intuitc da
verificagdo da ocorréncia da hipdtese levantada no capitulo ante

Tior.

A) METQDO

Sujeitos - Na escolha dos sujeitos foram levadas em cunta cer
tas caracteristicas, com & intencado de controlar a ocorréncia de
possiveis interferencias de variiveis indesejidveis. Desta forma,

foram escolhidos sujeitos com as seguintes caracteristicas:
a) Namero: foram distribuidos 40 inventarios.
b) Idade: a faixa etiria escolhida foi a de 18 a 30 anos.

c) Sexo: foram distribuidos inventarios tanto para pes -
soas do sexo feminino, quanto do masculino, perfazendo um total

de 17 homens e 23 mulheres.

d) Tipo de abordagem terapeutica: so6 foram aplicados in-

ventarios a pessoas que fizessem terapia centrada no cliente.

e) Tempo de terapla: escolheram-se dols grupos de dife -
rente tempo de terapia: - sujeitos com até 3 meses e

- sujeitos com mais-de um ano

f) Tipo de terapia: s6é foram aplicadoes inventdrios a cli

entes de terapia individual.

g) Profissdo: os inventarios foram distribuides a clien-
tes de diferentes tipos de profissao, os quails foram classifica-

dos em dois grupos principais: - psicélogos {em n¥ de 16}
- ndo psicologos (em n® de 24)
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Procedimento

a) Elaboragao do Inventario de Relacionamento -

Para a coleta dos dados desejados pensou~se na elaboragdo
de um questiondrio que se adequasse a este objetive. Para isto
foi utilizado um inventario americano {26} como modelo., A par-
tir dele foram criadas afirmacdes relativas a idéias que se ima-
ginava que clientes teriam sobre seu terapeuta ¢ sua relagao com

este.

0 questionario inicial {vide ap&ndice) constava de 30
afirmagoes referentes a impressdes do cliente sobre seu terapeu-
ta e sua relagac com ele, e foi aplicado a um grupo de 4 juizes
(todos psicdlogos com mais de 5 anos de experiéncia clinica), de
abordagem centrada no cliente, O queétionério pedia que os jui-
zes classificassem o grau de transparéncia do terapeuta, conside
rando que as afiriagoes seriam respostas de clientes relativas
ao maior ou menor grau de transparéncia de seu terapeuta. A in-
tengdo em avaliar esta caracteristica devia-se & crenca de esta
estar intimamente ligada ao tempo de terapia de cada cliente, ig'
to &, numa relag¢do psicoterdpica inicial (até 3 meses) devido ao
fato de cliente e terapeuta serem desconhecidos, o terapeuta ten
deria a ser meﬁos transparente resultandeo na concretizacgao da
idealizagdo feita pelo cliente de que seu terapeuta fosse una ®s
soa superior, com seus problemas psicoldgicos resolvidos; por ol
tro lado, numa relagaop psicoterapica mais adiantada (correspon -
dendo ao final de terapia, isto €&, com mais de um ano), terapeu-
ta e cliente se tornam mais conhecidos sendo o terapeuta . mais

transparente, o que resultaria na visdo "real" por parte do cli-
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ente, de seu terapeuta, isto €, como uma pessoa nao superior,tam

bém com dificuldades psicolbgicas.

A anialise das classificagoes feitas pelos juizes resul -
tou na escolha de 20 afirmagOes. Destas, 7 eram relativas amdor
transparencia do terapeuta o qﬁe correspoﬁderia a respostas de
clientes em final de terapis, ¢ § a menor transparéencia, corres-
pondentes a Tespostas de clientes em infcio de terapia, ctom uma
concordancia de 100% entre os julzes. O proximo maior grau de
concordincia entre os juizes correspondia a 75% e, portanto, fo-
tam escolhidas treés afirmagOes de maior e cince de menor transpa
réncia. As afirmacdes escolhidas deste invent@rio foram as que

se seguem:
Respostas com 1D0% de concordincia entre os julzes:
a) Resposta de maior transparéncia:

1} Sinto que meu terapeuta & real e genuino comigo.

2) Nunca senti que mou terapeuta tenta esconder dele ou de mim,

alpo que ele sente em relagido a mim.

3) Acho que meu terapeuta exprime suas verdadelras impressces ou

sentimentos comigo.

4) Vejo que meu terapeuta estd disponivel para expressar qualquer
coisa relacionada comigo que esteja em seu mente, incluindo
qualquer sentimento sobre ele ou sobre mim.

5) Sinto meu terapeuta muito proxime de mim, e acho que ele  se

sente da mesma forma.
6) Eu e meu terapeuta temos uma profunda amizade um pelo outro.

7} Parece-me que meu terapeuta tem dificuldades, isto &, acho
que ele também tem problemas sérios como eu.



1)

2)

3)

4)

2)
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b) Respostas de menor transparsncia:

Na minha relacio com meu terapeuta, acho-o muito superior a

mim.
Seria muito constrangedor para mim, encontrar meu terapeuta

fora de seu ambiente de trabalho.

Espero que meu terapeuta encontre as resposlas para 05 ques -
tionamentos que me venho fazendo hd muito tempo.

Acho meu terapeuta muito superior a mim, e imagino que,por is
to ele me ache muitc infantil por sentir e dizer as coisas
que digo e sinto.

Invejo meu terapeuta pois acho que ele & uma pessoa madura e
que nao tem problemas como eu.

Respostas com 753 de concordancia entre os juizzs:

1}

2)

3)

1)

2)
3)

4)
5)

a) Respostas de maior transparencia:
Eu e meu terapeuta caminhamos sempre juntos nas descobertas
que fago sobre mim.

Imagino que nido seria nada desagradavel encontrar meu tera -

peuta fora de seu ambiente de trabalho.

Acho que eu e meu terapeuta temos diferentes posigOes peran-
te a vida, mas estas diferengas naoc interferem na compreen -

sao que ele tem sobre as coisas que penso & sinto.

b} Respostas de menox transparencia:’

Sinto que meu terapeuta € uma pessoa sem problemas.
Acho que meu terapeuta sabe mais sobre mim do que eu MEsSmMoO.

Acho que meu terapeuta & a nica pessoa que poderia solucio -

nar meus Problemas.
Acho meu terapeuta muito mais maduro do que eu.

ginto=fie muito constrangido em contar muitas colsas minhas pa
ra meu térapeuta.
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Assim, obteve-se o primeiro inventdrioc definitivo, com ~
posto portanto de 20 afirmagdes (vide apendice}. Este foi apli-
cado em 8 jufzes, sendo 4 clientes de inicio de terapia na abor-
dagem centrada no cliente e 4 de final de terapia na mesma abor-

dagem.

Pela anidlise das respostas desta aplicagao constatou-se
a inexisténcia de uma diferenga significativa entre as respostas
de clientes de inicio e de final de terapia. Ocorreu entdo a hi
potese da possibilidade de que a profissao dos juizes (todos eram
psicologos clinicos da abordagem centrada no cliente) pudesse es
tar interferindo em suas respostas, jd que através da teoria es-
tudada por eles, sabiam o que esperar de um profissional "ideal"
desta abordagem, ¢ poderiam estar respondendo a esta imagem “1-
deal” e nao "real" (seu terapeuta). Outra hipdtese levantada Bi
a de que o intuito do inventaric (averiguagdo da imagem ﬁﬁe cli-
entes de infcio e final de terapia tem de seu terapeuta) pudesse
estar sendo descoberto e, portanto, influenciando de alguma for-
ma os resultados. A partir destas duas hipdteses levantadas fo-
ram feitas entdo duas modificagoes no inventario inicial, sendo
uma relacionada 3 sua elaboragdo e outra 3 sua aplicagao., Assim,
foi elaboradoe um nove inventario, o gual continha as 20 éfirma -
¢8es componentes. do primeiro misturadas a mais 20 traduzidas do
jnventario americano que serviu como medelo inicial. Desta for-
ma, objetivou-se a ndo descoberta de seu intuito, pois com as
afirmacOes acrescentadas ndo se tinha interesse algum de classi-
ficacdo e sim de descentralizagao do objetive do inventirio.

A reformulacio com rvespeito & aplicagao objetivou-se na

escolha de sujeitos que fossem psicélogos e outros que nao fos -
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sem desta profissiao, na tentativa de minimizar a influencia que

esta profissiao pudesse estar tendo nas respostas.

Além destas modificagoes, mais outras duas foram feitas.
A primeira dizia respeito a afirmacgio nlimero 15 deste inventdrio,
a qual continha uma negativa dupla ém sua redagao, sendo refeita
neste sentido, passando a ser a de ndmero 23 no nove inventario
elaborado. Uma outra modificacao foi feita nas instrucoes, onde
foi incluida uma explicagdo para que o inventario ndo fosse res-
pondido levando em conta o terapeuta "ideal” mas sim o "real" e

"atual' da pessoa que estivesse respondendo,

Desta forma obteve-se o inventario definitive {vide apén
dice), constando de 40 afirmacgoes e <das modificagoes acima des -

.gritas.
b) Terapeutas -

Foram escolhidos sete terapeutas de abordagem centrada
ne cliente, com mais de 4 anos de experiéncia clinica, na inten-

cdo de distribuir os inventiarios a seus clientes.

¢) Escolha dos Sujeitos e Forma de Aplicagao dos Inventa -
ries -

Foi pedidd aos terapeutas qﬁe selecionassem clientes com
as caracteristicas descritas na pagina 33, e que a eles distri -
buissem o inventario comunicando gue este fazia parte'de uma
tese de Mestrado de uma colega e que eles poderiém optar em res-
pnndé-ld ou nﬁo. Caso concordassem em colaborar, a pesquisadora
estaria a disposicdo para posteriores explicacoes que os sujeitos

. -, - . . - - oz
sentissem necessarias, com relagac ao objective do inventario.
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Desta.forma,.cinco dos terapeutas optaram em distribuir
e receber os inventarios de seus clientes. Dois dos terapeutas
preferiram que tanto a distribuigio guanto a arrecadagio fossem
feitas pela pesquisadora, apds sua selegido e comunicagao ao cli-

ente,

B} ANALISE DPOS DADOS

O primeiro passo para chegar aos resultados foi dado quan
do da classificacdo das respostas dadas pelos sujeitos ao inven-
tario distribufdo. A escala foi corrigida de tal forma que quan
to maior o escore do sujeito mais proximo ele estaria do que se
esperava de um cliente com mais de um ano de terapia, o que  se

chamou de final de terapia.

Ap0s a obtengdo dos escores correspondentes a cada um dos

40 sujeitos, eles foram distribuidos em quatro grupos:

a) sujeitos com menos de 3 meses de terapia
b} sujeitos com mais de um ano de terapia
c) sujeitos psicologos

d) sujeitos nao psicdlogos

Verificamos assim, tratar-se de um experimento fatorial
num planejamento totalmente aleatorio, com duas varidveis de dois
niveis cada, a saber:

A -:tempu de de terapia

Ay - menos de tYes meses - infcio

A, - mais de um ano - final
B - profissdao’
B, - psicologo

B, =~ ndo psicélogo
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As hipdteses nulas levantadas foram as seguintes:

1) wgp = Haz
2} ug; = Mg

3) ¥a1 B2 Bar B2 © Maz Bl © MA2 B2

Apos a aplicagio da snilise estatistica adequada chegou-

se ao seguinte quadro:

SUMARIO DA ANALISE DA VARIANCIA

Fonte 3G GL— ™MQ _ F
A 39,2 1 39,2 <1
B 25,9 1 25,9 <1
AXB 577,6 1 577,6 12,83*
ERRO 1620,1 36 45
TOTAL 1722,4 39

Consultando-se a tabela da distribuic¢io amostral deesta-
tistica F de Snedecor verificou-se que, para 1 & 36 gl, a nivel
de 0,05 para o, o valor de F correspondente e de 4,11. Ja para

nivel de 0,01 para «, F corresponde a 7,39,

Portande, as duas primeiras hipOteses nulas levantadas

e = ule foram aceitas, enquanto gue a tercei-~

(hay " Yaz © Vg
ra vista acima (u&l B1 “Ha1 B2 a2 B1 T MA2 BEJ foi rejeitads,
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A figura abaixo mostra a interagao obtida.

70 |

60 |

50 |

= §
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7. CONCLUSOLS

A partir da andlise dos dados apresentada mo capituleo an

terior, algumas conclusoes podem ser tiradas,

Verificou-se que tanto o tempo de terapia (inicio e £i -
nal) quanto a profissic dos clientes (psicdlogos e nao psicolo -
gos) isoladamente, nao suscitam diferengas significativas no que
diz respeito a média de mudanga de imagem do terapeuta para o
cliente. O que explicou basicamente a variabilidade dos resulta

dos foi a interagio entre estas duas variaveis,

Assim, concluiu-se que a diferenca entre psicélogo e néo
psicologo nao foi significativa, entretanto, a interagio demons -
tra que a visdo do terapeuta no inicio e no final da terapia ndo
é independente do fato do cliente ser ou nao psicologo. Enquan-
to que 0s ndo psicdlogos praticamente niao modificam a imagem de
seu terapeuta no inicio e no final do processo, ha uma tendéncia
dos psicOlogos, no sentido esperado, iste €, a mudar para uma i-

magem mais "rcal' de seu terapeuta no final da terapia.
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8. CRITICAS E SUGESTOES

Em vista dos resultados analisados nos dois capitules an
teriores, teriamos algumas observagdes a fazer, no que se refere
a possiveis influéncias externas aos resultados e no que diz res

peito a sugestoes para posteriores pesquisas.

No que tange a criticas, observam-se principalmente duas,

que sao as gue se seguem:

1) Nimero de sujeitos: considerou-se que talvez o niimero
de 40 sujeitos fosse pequeno para a ohsérvagEO de influencias sig
nificativas. Entretanto, dado o fato da experimentadora conhecer
poucos psicologos clinicos que trabalhem nesta abordagem no Rio

de Janeiro, foi dificil conseguir um maior nimero de sujeitos.

Z) Porma de distribuigido dos inventarios: dado que os in
ventarios versavam exclusivamente sobre a relacio cliente/tera -
peuta ¢ da forma como ¢ cliente se sentia em relacao so terapeu-
ta, questiona-se a possibilidade de interferencia nas respostas
dos sujeitos, uma vez que eles entregavam os inventarios respon-
didos aos respectives terapeutas. Fica assim levantada a hipdte
se.de que, uma vez que a maior parte dos terapeutas poderia ler
os inventarios respandidos, seus clientes pudessem estar sendo

influenciados em sua forma de responde-los.

Com refergncia a sugestdo para posterior pesquisa, pen ~
sou-se na aplicagio do inventdrio aqui apresentado a diversas for
mas de abordagem terapéutica, na intengdc de verificar a existén
cia de algum tipo de influencia na mudanga da imagem do terapeu~

ta pars ¢lientes de diferentes abordagens clinicas.
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9. APENDICE

A) INVENTARIO DISTRIBUIDO PARA 0 1° GRUPO DE JUTZES

INVENTARTIO DE RELACTONAMENTQ

Este questiondrio fara parte de uma pesquisa que preten
de analisar a mudanga de imagem que o cliente tem de seu terapeu
ta, durante o periodo psicoteridpico. Para que este inventario
possa ser aplicado, esta sende pedido a alguns juizes que anali-
sem os itens que o compdem e que os classifiquem. Esta classifi
cagao diz respeito i separagido dos itens que seriam indicativos
de respostas dadas por clientes que acham seu terapeuta transpa-
Tente e clientes que nio vem seu tcrapeuta como tlansparente.

Por transparencia entcende-se a capacidade do terapeuta
em exprimir coerentemente, no terren¢ verbal e n3c verbal, seus
sentimentos, suas vivencias rcais do momento, destituide de fa-
chadas e artificialismoes. Ou seja, transparéncia seria uma com-
binagao do conceito de "autenticidade" ¢ do de “auto-expressao”

do terapeuta.

Assim, marque na margem esquerda dc cada item as seguin

tes letras, de acordo com as classificagdes abaixo:

T: item indicative de resposta de um cliente que acha o
terapeuta transparente,

NT: item indicative de reSposta de um cllente que acha
o terapeuta nao- trﬂnsparente.

Y: item impessivel de ser discriminado o tipo de tera-

. peuta.

Pet_favar,. n?q deixe nenhun 1tem sem ser marcado.
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Sinto gue meu terapeuta & real e genuino comigo.

Parece-me que meu terapeuta nac sc recusa a falar sobre
qualquer coisa que seja importante para nossa relagao.

Sinto que meu terapcuta € uma pessoa sem problemas.

Nunca senti que meu terapeuta tenta esconder dele cu de
mim algo que ele sente em relacidao a mim.

Acho meu terapcuta inteiramente ele na nossa relacao.

Na minha relagae com meu terapeuta, acho-o muito superior
a mim.

Espero algum dia alcancar o grau de maturidade e serenida
de para enfrentar as dificuldades da vida, que acho que

meu terapeuta possui.

Costaria de scr comc meu terapeuta, pols ele me parcce

uma pessoa sen dificuldades intransponiveis.

Acho que meu terapeuta exprime suas verdadeiras impressces

ou sentimentos comigo.

Vejo que meu terapeuta esta disponivel para expressar
qualquer coisa rclacionada comigo que estcja em sua men-

te, incluindo qualquer scntimento sobre ele ou sobre mim.

Acho que meu terapeuta sabe mais sobre mim do que eu mes

mo .
Eu & meu terapeuta temos um relacionamento muitoe aberto.
Sinto-me distante de meu terapeuta.

Acho meu terapeuta muito parecido comigo em termos de a-
titudes.

Fu e meu terapeuta caminhamos sempre juntos nas descober

tas que fago sobre mim.

Sinto meu terapeuta muito proximo de mim, e acho que ele.

se sente da mesma forma,

Seria muito constrangedor para mim, encontrar meu tera -
peiitd fora de seu ambiente de trabalho.

Oritre mim e meu terapeuta existe uma grande diferenca:

acho-o muito mais saudiivel mentalmente do que eu,
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Espero que meu terapcuta cncontre as respostas para os
questionamentos que me venho fazende hd muito tempo.

Eu e meu terapeuta temos uma profunda amizade um pelo ou

tro.

Acho que meu terapeuta & a Unica pessoca que poderia solu
cionar meus problemas.

Imagino que ndoc seria nada desagradavel encontrar meu te
rapeuta fora de seu ambiente de trabalho,

Acho meu terapeuta muito mais maduro do que cu.

Parece-me que wmeu terapeuta tem dificuldades, isto €,acho
que ele também tem problemas sérios como cu.

Acho meu terapecuta muito superior a mim, ¢ imagine  que
por isto ele me ache muito infantil por sentir e dizer as

coisas que digo e sinto.

Imagino gue meu terapeuta tenha estudade muito para
ter o alto grau de conhecimente de si que possui. Espe-
ro alcangar isto também, depeis de alguns anos de psico-

terapia.

Sinto-me muito constrangido em contar muitas coisas mi -

nhas para meu terapecuta,

Acho que eu e mcu terapeuta temos diferentes posigoes pe
rante a vida, mas estas diferengas naoc interferem na com

preensdo que ele tem sobre as coisas que penso e sinta,

Sinto que mcu terapeuta nao omite determinadas coisas a
seu re¢speito, o que me deixa ve-lo como uma pessoa inte-
gral.

Invejo meu terapeuta pois acho que ele € uma pessoa madu

ra @ que nac tem problemas como eu.
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B} INVENTARIO DISTRIBUIDO PARA O 2% GRUPO DG JUTZES

INVENTARIO DE RELACIONAMENTO

A lista de afirmacgdes que se segue € COmposta por uma va
riedade de maneiras que uma pessca pode sentir ou comportar-se

em relacdo a uma outra.

Vocc deve considerar cada una das afirmagdes como se re-

ferisse ao atual relacionamento com seu terapeuta,

Marque, na margem esquerda de cada afirmagio, o quanto
ela lhe parecce verdadeira, classificando-a em +2, +1, -1, -2, pa

va representar as seguintecs respostas:

+2: Sim. 8into fortemente que isto e verdadeiro.

+1: Sim. Sinto gue iste ¢ verdadeiro.
-1: Nio. Sinto que isto ndo ¢ verdadeiro,
-2: Nio. Sinto fortemente que isto nao ¢ verdadeliro.

Por favor, nioc deixc de marcar nenhuma das afirmagoes,

Tenpo de terapila:

Vezes por semana.
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Sinto que meu terapeuta & recal e genuino comigo.

Nunca senti que meu terapeuta tenta csconder, dele ou  de
mim, algo que ele sente em relagio a mim.

Sinto que meu terapeuta € uma pessoa sem problemas.

Acho que meu terapeuta exprime suas verdadeiras impressoes
ou sentimentos comigo. '

Na minha relacio com meu terapeuta, acho-0 muito superior

a mim.

Acho que meu terapeuta sabe mais sobre mim do que eu mes -

mol

Vejo que meu terapeuta estd disponivel para expressar qual
quer coisa relacionada comigo que esteja em sua nmente, in=-

cluindo qualguer sentimento sobre ele ou sobre min.

Seria muito constrangedor para mim, encontrar meu terapeu-

ta fora de secu ambiente de trabalho.

Eu e meu terapeuta caminhamos sempre juntos nas descober -

tas que faco scbre mim,

Sinto meu terapeuta muito proxime de mim, e acho que ecle

se sente da masma forma.

Espero guc meu tcrapeuta cncontre as respostas para s

uestionamentos que me venho farzendo ha muite tempo.
q 4 _

Eu ¢ meu terapeuta temos uma profunda amizade um pelo ou-

tro.

Achic gue meu terapeuta € a (mica pessoa que poderia solu-

cionar meus problemas.

Acho meu terapcuta muito mais maduro do que eu,

Imagino que ndc seria nada desagradavel encontrar meu te-

rapeuta fora de seu ambiente de trabalho.
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. v m R . -
Parcce~me que meun terapeuta tewm dificuldades, Isto ¢, acho

que cle também tem problemas sérios como cu.

Acho que eu e meu terapeuta temos diferentes posigoes pe-
rante a vida, mas estas diferen¢as ndo interferem na com-
preensdo que ele tem sobre as coisas que penso e sinto,

Acho meu terapeuta rmuito superior @ mim, e imagino que por
isto c¢le me ache muite infantil por sentir e dizer as <ol

sas que digo ¢ sinto.

Sinto-me muito constrangido em contar muitas coisas mi -

nhas para meu terapeuta.

Invejo meu terapeuta pois acho que ele € uma pessoa madu-

ra e que nao ten problemas como et
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C) FORMULACAO FINAL DO INVENTARIO DISTRIBUTDO PARA

O GRUPO DE SUJEITOS DA POPULACAD PESQUISADA

INVENTARIO DE RELACIONAMENTO

Sexo:
Tempo de terapia:
Vezes por semana:

Praofissao:

A lista de informagbes que se segue & composta por uma
variedade de maneiras que uma pessoa pode sentir ou comportar-se

em relacao a uma ocutra.

Voce deve considerar cada uma das afirmagoes, como se re
ferisse ao atual Telacionamento com seu terapeuta, ¢ NAG como VO

c8 acha que deveria ser o relacionamento de voces.

Marque, na margem esquerda de cada afirmacac, o  quanto
ela lhe parcce verdadeira, classificando-a em +2, *1, -1, -2, pa
Ta representar as seguintes respostas:

+2 $im. Sinto fortemente que isto £ verdadeire.

+1 Sim, 8into que isto & verdadciro.

-1 Wdo. Sinto gque isteo nfo é verdadeiro.

-2 Ndo. &Sinto fortemente que isto nao ¢ verdadeiro.

Por favor, nao deixc de marcar nenhuma das afirmacoes.
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Meu terapeuta, na maloria das vezes, sahe exatamente o que eu

quero dizer.
Meu tevapeuta se preocupa comiro.

Vejo que meu terapeuta esta disponivel para expressar gualquer
coisa relacicnada comigo que esteja em sua mente, inclusive

qualquer sentimento sobre ele ou scbre mim.

Meu terapeuta pode entender minhas palavras, mas ndo entende

o modo como me sinto.

Nunca senti que meu terapeuta tenta esconder, dele ou de mim,

alpo gue cle sente em relacae a mim.

Algumas vezes, meu terapcuta nao parece estar consciente do

que ele estda sentindo em relagdo 2 mim.

Na minha relagao com meu terapeuta, acho-o muito superieor a

mim.
Sinto que meu terapeuta € uma pessoa sem problenas.

Acho que meu terapeuta experime suas verdadeiras impressoes

ou sentinentaos comipo.

Meu terapeuta percehe exatamente como e sinto em relagdo a

nim.
Acho queg meu terapeuta sabe mais sobre mim doe que eu mesno,
Sinto que meu terapeuta € real e genuinoe comigo.

Meu terapeuta, parece, alsumas vezes, irritade com algumas

coisas que eu digo.

Lu e meu terapeuta caminhames senpre juntns nas descobertas

gue fago sobre min.

Acho meu terapeuta muite mais maduro do que cu.
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Meu terapcuta nao toma conhecimento de algumas coisas gue di

g0 ou sinto,

Sinto-me constranpido em contar muitas coisas minhas para meu
terapeuta.

Farece-me que meu terapeuta tem dificuldades, isto e, acho
que ele tambem tem problemas sérios como eu.

Meu terapeuta, na maior parte das vezes, entende o gue eu

quero dizer.,

Meu terapcuta gosta de certas coisas minhas, e nao gosta de

outras.
Meu terapeuta € indiferente em relacdo a minm,

Invejo meu terapeuta pnis acho que cle ¢ uma pessoa madura o

que nac tem problemas como cu,

Imagino que nao seria desagraddvel encontrar meu terapeuta

fora de seu ambiente de traballio.

Meu terapeuta fica irritade quando pege para [alar sobre cer

tas coisns sobhre elce.

Sinto meu terapcuta muito proximo de mim, e acho que ele se

sente da mesma forma.

Acho mcu terapeuta multo superier a mim, € imagino que  por
isto ele me ache muite infantil por sentir e dizer as colsas

que digec e sinto.

Meu terapeuta percebe o que eu quereo dizer, mesmo quando te-

nho dificuldades em expressar-me.

Acho quc eu e meu terapeuta temos Jdiferentes posigoes peran-
te & vida, mas estas diferencas nao interferem na compreen -

sao quc ele tem sobre as coisas que penso e sinto.

Espero que meu terapeuta encontre as respostas para os ques-

tionamentos que me venho fazendo ha muitoe tempo.
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Meu terapeuta olha o yue cu fagco, do secu priprio ponto de vis

ta.
Meu terapeuta parece desaprovar-me em alpuns mOMCAtOSs.

Mcu terapeuta geralmente sente ou percebe exatamente o que
qucro dizer, '

Eu e meu terapcuta temos uma profunda amizade um pelo outro,
Meu terapeuta sente uma profunda afei¢idc por mim.

Quando estou triste ou deprinide, meu terapcuta pode reconhe
cer perfeitamente nmeus sentimentos, scm gue se torne triste

ou deprimido tambcm.

0 interesse do meu terapeuta em mim depende do que digo ou

faco.

Seria muito constrangedor para mim, encontrar meu terapeuta

fora de secu ambiente de trabalho,
Meu terapeuta se intcressa verdadciramente por mim,

Acho que meu terapeuta & a Unica pessoa que poderia solucio-

nar mcus problemas.

As respostas do meu terapeuta sao, algumas vezes, tao automé

ticas que me fica dificil entendé-lo.
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