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1. INTRODUCAO

A designagdo «Antropoanalise» estd indisso-
luvelmente ligada ao nome do seu fundador, o Dr,
Carlos Caldeira, cuja morte prematura foi uma
grande perda, nfio s6 para 0s scus amigos e doentes
como também para toda a comunidade cientifica.
O extenso trabalho comunitdrio por ele desenvol-
vido estd amplamente documentado em «Andlise
Sociopsiquidtrica de uma Comunidade Terap@utica
— Aplicagfio do Modelo Antropoanalitico em Psi-
quiatria Social (Faculdade de Medicina de Lisboa
1979)». O mesme ndo acontece contude com a teo-
ria e a prética da psicoterapia Antropoanalitica, que
nfio foi objective de menor investimento, e sobre
as quais escreveu extensas notas manuscritas, por
publicar (infelizmente em grande parte ilegiveis),

Os colaboradores que com cle se formaram, em
que me incluo, continuaram contudo a praitica da
psicoterapia, a discussdo dos seus fundamentos e a
formagdo de terapeutas. E neste contexto que me
proponho hoje falar-vos da psicoterapia antropoa-
nalitica, mas situando-me no &mbilo em que con-
tinuei fundamentalmente o meu trabalho prético ¢
de estudo, ou scja, o da psicoterapia verbal e indi-
vidual de adultos.

* Conferéncia apresentada no Simpésio sobre Modelos e Praticas
em Psicoterapia, organizado pela Associagiio Portuguesa de Psi-
cologia, Lisboa, Nov. de 1985.

**+ Investigadora Auxiliar da Universidade Nova de Lisboa;
psicoterapeuta da Socicdade de Antropoandlise.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Poderemos sintetizar os fundamentos tedricos
deste tipo de psicoterapia dizendo que e¢la ¢ uma
abordagem existencial, fenomenoldgica, dindmica
e dialéctica, utilizando como analisador a prdtica
centrada na pessoa.

2.1. B existencial porque a énfase é colocada
sobretudo na rclagfio teraplutica. Citando Bins-
wanger: «Todo o terapeuta € existencial na medida
em que apesar do seu treino técnico e do seu
conhecimento dos fendmenos dindmicos e transfe-
renciais, é capaz de comunicar com o paciente
duma existéncia para outra existéncia» (May, 1958,
p- 81).

A preocupagiio fundamental do terapeuta é por-
tanto a compreensio do modo de experienciar do
cliente, visto como um individuo especificado e
tnico. O terapeuta tem que ver ¢ compreender o
mundo em que o cliente vive, também tinico ¢ dife-
rente do mundo objectivo ou do chamado mundo
da realidade.

Os [ilsofos existencialistas ndo constituem uma
escola homogénea, no entanto, e para 0 gque aqui
interessa, podemos dizer que segundo a filosofia
existencialista 0 homem primeiro existe ¢ depois é;
primeiro age e depois define-se a partir de tal acgfio.
Nao tem o homem pois uma «naturezas dada pre-
viamente, nfio se define antes de existir, mas a sua
definigfio, o que ele ¢, a sua «csséncia», serd o que
ele fizer, serd o que ele construir, existindo.
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Alguns aspectos comuns s abordagens exis-
tenciais 4 psicoterapia s@o o considerarem 0s seres
humanos com capacidade de escolha e responsa-
bilidade por essas escolhas, com capacidade de
transcender a situagio imediata e de criar valores,
estando em permancnte simacfio de devir. E dada
&nfase ao desenvolvimento e realizacio do indi-
viduo e nio unicamente A cura da perturbagfio.

Note-se que o enfoque dado A auto-realizagao
nas abordagens existenciais é também realgado
noutras aproximagdes nfio classificadas como exis-
tenciais, como por exemplo na de Kohut na sua
psicologia do self. Assim, Kohut afirma que «a
nossa larefa de compreender os problemas psi-
coldgicos da condigdo humana seria decidida-
mente facilitado se a focdssemos por dois ca-
minhos. O primeiro (...} € determinado pela
concepglo do homem em conflito na sua busca
de prazer instintivo — o Homem Culpado; o
segundo (...) é determinado pela concepgdo do
homem adicional como estando blogqueado na
tentativa de atingir a auto-realizacdo — o Homem
Trdgico (...) as duas principais tendéncias do ho-
mem sdo a busca de prazer e a luta no sentido de
realizar os padrées do seu self> (Kohut, 1984, pp.
136-140).

2.2. E uma abordagem fenomenoldgica porque
de acordo com a fenomenologia assume que O
mundo real, apesar de existir, nfio pode ser conhe-
cido ou experienciado directamenie; a sua
existéncia € inferida com base nas percepgoes do
mundo. Estas percepgdes constituem o campo
fenomenoldgico, ou 0 mundo fenomenolégico, do
mdividuo. Os sercs humanos s6 podem conhecer o
seu mundo fenomenoldgico, nunca o mundo real.
Portanto, s6 se podem comportar em termos do mo-
do como percepcionam as coisas, ou do modo co-
mo as coisas se lhes apresentam.

Esta visfio implica a adopgdio pelo terapeuta do
ponto de vista interno do cliente, ou seja, 0 mun-
do subjectivo do cliente, como base para o com-
preender. Durantc o processo terapéutico dd-se uma
mudanca no modo como o clicnte percepciona o
mundo exterior ¢ 0 seu mundo intrapsiquico.

Sistematizando um pouco mais podemos dizer
que na andllise do encontro teraputico se isolam as
seguintes condi¢des fenomeno-dialécticas de tinta
existencial: a presenga; a reciprocidade; o cuidado;
a totalizacfo.
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A presenga exige que © terapcuta ¢ o cliente
cstejam materialmente juntos, estando o terapeuta
num estado de disponibilidade para com o cliente
e para consigo proprio.

Pela reciprocidade o terapeuta ¢ o cliente cstio
em interacgiio ¢ em transacg¢iio, ambos implicados
no processo. O terapeuta ndo estd de fora, mas
dentro, é um obsecrvador participante, o cliente é
considerado um ser humano a ser compreendido e
niio um objecto a ser analisado.

Pelo cuidado o terapeuta co-responsabiliza-sc
pelo cliente, assume uma cosmovisdo que implica
considerar a condi¢io humana sobredeterminada
para a relacfio e para a criagiio de valores. Quer
dizer, o humano constréi a sua esséncia numa
relagio com o outro, em que este se coloca e & posto
ndo como modelo de identificagfio mas como por-
tador e fonie de valores, aquilo que se analisari
mais adiante como as «atitndes estruturais-dialo-
gicas», Porque estas atitudes sfo modos de ser ¢
estar, em si consistentes, pertinentes ¢ temporal-
mente marcadas por uma duragfio, isto &, nio
podem ser postigas, fazem parte do modo de ser
¢ estar do terapeuta.

A totalizagdo, no conceito de Sartre, implica que
qualquer situagio nfio ¢ uma totalidade mas sem-
pre um devir para a totalidade, segundo uma
dialéctica em espiral, exigindo o terceiro mediador,
¢ em equilibrio instdvel. Na situagfo terap@utica, o
terceiro mediador, isto é, aquele que facilita a
totalizagfo, € o terapeuta, terceiro mediador entre
o sistema do ego e 0s objectivos intemnos e res-
pectivas fantasias, alternando nesta posi¢io com 0s
objectos intemos ¢ as fantasias, que se tornam por
sua vez no terceiro mediador, entre o sistema do
€g0 € 0 tcrapeuta.

2.3. Tal como Freud disse que os sonhos eram
a via real para o inconsciente, poderiamos aqui
dizer que a atitude centrada na pessoa ¢ a via real
para captar o mundo fenomenolégico do cliente.
Assim, na pritica, o trabalho antropoanalitico ca-
racteriza-se pela actuagfo de uma série de atitudes
basicas desenvolvidas por Carl Rogers (Rogers,
1972) na prética da sua abordagem centrada na pes-
soa: a congruéncia, a escota incondicional positiva
e a compreensio empatica. A aus€ncia de qualguer
uma implica a mudanga do tipo de intervengdo,

A congruéncia consiste no acordo do terapeuta
consigo préprio durante a intervengio, numa



presenga para si, numa totalizagfo da sua expe-
riéncia, da sua conscilncia e da sua comunicagio,
numa abertura que, porém, ndo precisa de ser fala-
da. Muito importante este ponto, que tem sido
frequentemente mal interpretado. Sc por exemplo
numa sessio terapéutica sinto sono ou aborreci-
mento n#o digo ao cliente «vocé é um chato», anali-
SO O qu& SC passa COmigo, o que se passa na relagio
entre mim e o cliente, aquilo que podcrei ter
deixado escapar. Portanto para que a relagiio seja
terap@utica & necessdrio que a experiéneia imediata
do terapeuta seja correctamente representada ou
simbolizada na sua consciéncia; em particular, €
necessirio que os sentimentos e atitudes que expe-
rimenta para com o cliente sejam plenamente
disponiveis & sua consciéncia,

A escuta incondicional positiva é uma conside-
ragfio, um cuidado, nma atengio, uma aceitagio do
cliente, da sua comunicagfio, sem juizos valorativos
ou predicativos, facilitando a escolha auténoma,
auto-direccional e criadora sobre a experiéncia e a
resolugiio (ou ndo) dos seus conflitos. Como se¢
pretende uma relagfio de equi-valorizagfio e nfio de
poder, escuta-se com igual scnsibilidade ¢ suspen-
sfio dos juizos valorativos, numa atmosfera cdlida
de acolhimento, toda a «comunicagiio dolorosa» do
clicnte. E escutar o outro ser real e difcrente,
separado de mim, sem compara¢des nem interpre-
lagdes.

A compreensdo empdtica tem dois momentos
insepardveis e consecutivos: o da apreensio do
mundo afectivo interior do cliente, como se fosse

-ele, mas sem perder nunca esta gualidade de como
se, portanto sem identificacfo; ¢ o da apresentacio
desse contetido compreendido, na reformulagio.

A maioria dos psicoterapeutas tem reconhecido
a necessidade da compreensdo empdtica, apesar de
divergirem no grau da importincia que the confe-
rem. E-lhe dada a maxima valorizagio na terapia
centrada ¢ nas ferapias exisienciais, Mas outras
orientagdes tedricas pdem um acento relevante na
capacidade empitica do terapeuta.

Em particular os psicolerapeutas segumdo a
orientacfio da psicologia do self consideram que no
tratamento das perturbagfes narcisicas da perso-
nalidade € fundamental numa pdmeira fase do
tratamento que © lerapeuta se limite a acompanhar
empaticamente o cliente, S6 assim ele podera res-
tabelecer as fronteiras mal delimitadas do seu sclf
e reiniciar o processo de maturagfio do self cujo

desenvolvimento defeituoso foi resposta a proble-
mas fundamentalmente na relagio com a mie,

E n#io 86 no processo de tratamento, mas também
na investigaco, o papel da empatia é fundamental.
Citando Kohut: «A empatia, persistentemente uti-
lizada, cuidadosamente verificada, é essencial
como instrumento de pesquisa ng investigagdo dos
complexos estados mentais do homem. Aqui, a
precisdo dos resultados dos nossos esforgos nunca
pode ser estabelecida com certeza; no mdximo,
podemos lutar para aumentar a probabilidade de
que as nossas afirmacoes sejam vdlidas, apoiando-
-as em dados emplricos e examinando-as — 4
semelhanga do uso da experimentagdio do fisico
cldssico, digamos assim — com o auxilio da
experimentagdo através do pensamento, conscien-
closamente buscada» (Kohut, 1984, p. 130},

2.4. E uma abordagem dindmica na medida em
que para além do momento do enconiro se di uma
importincia relevante a um segundo momenio, o da
analise do cliente, estabelecendo-se uma dialéctica
entre estes dois momentos.

Quer dizer, o cliente € uma pessoa que surge
como representagiio e como objecto. No encontro,
nas sesstes de psicoterapia a pessoa aparcce-nos
como uma significagio, um para si, surge-nos a sua
instincia imagindria: o seu mundo endopsiquico, o
seu sistema de relagdes imagindrias e o modo como
estabeleceu ao longo da sua vida e estabelece hoje
0 seu sistema de relagbes sociopessoais. Num
momento posterior, o do estudo do caso, o clicn-
ie € uma coisa a conhecer, um em si, € a instincia
do objecto. Usa-se entifo para a sua compreensio
as teorias da psicologia dinfimica, e nfo 86, como
referiremos adiante.

Portanto, o conhecimento que o terapeuta vai
tendo daquela pessoa resulta dum vai-e-vem dia-
léctico entre estes dois momentos.

A cxisténeia destes dois momentos nio deixa de
levantar problemas. Pretende-se «ndo renunciar
nem ds ideias confusas nascidas imediatamente da
experiéncia vivida, nem a clareza, distingdo e
eficdcia dos conceitos» (Caldeira, 1979, p. 33);
fazer psicoterapia ¢ a0 mesmo tempo ir cons-
rruindo os modelos da dindmica desse processo.
Mas ndo serd entdo dificil distinguir de que modo
a teoria influencia a observagdo? Quando acaba a
primeira ¢ comega a segunda?

E claro que toda a observagiio ndio é inocente,
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tem pressupostos iedricos, uma metafisica im-
plicita. O mélodo da fenomenclogia totalmente
pura de Husserl, isto €, neste caso, o terapeula ser
capaz de «ver» o cliente como ele se manifesta sem
qualquer enviesamento ou pressuposto & priori é
um ideal de que o terapenta se tenta aproximar pela
atitude centrada e e particular através da empatia.
Mas se o obscrvador nunca pode ser totalmente
inocente, quanto maior for o seu conhecimento do
ser humano global maior pode ser a sna aberhura as
caracteristicas Gnicas daquele individuo particular,
N0 encontro € na co-presenga irredutivel duma
sessio.

O conhecimento € a passagem do local ao global.
Mas os seres humanos, como objecto de conheci-
mento do psicotcrapeuta, sfio difercntes dos oulros
objectos de conhecimento na medida em que cles
proprios tém modelos da realidade exterior e deles
préprios & niio sfio objectos passivos dos modelos
do psicoterapeuta. Assim, no conhecimento que
tem do clicnte o terapeuta deve incluir o conheci-
mento que o cliente tem de si proprio. O cliente niio
é sd obscrvado, observa-se, obscrva a sua prépria
observacio, observa o terapeuta.

E da dialéctica entre a situagio do cncontro ¢ a
situacfio de andlise posterior que vai aumeniando a
compreensio global que o terapeuta tem de cada
cliente e do ser humano em geral. Cada encontro
terap@utico ¢ um encontro entre dois scres huma-
nos, é um fendmeno indivisivel e irrepetivel. E 50
se o terapeuta nfo € capaz de admitir que uma dada
cxpectativa que the advem da andlise do cliente no
segundo moemento ndo & satisfeita, s¢ se no fica
nunca surpreendido, entdo sim estd em risco de
confundir teoria e observagio, estd em risco de nio
compreender as caracteristicas dnicas do seu
cliente.

Na andlise da pessoa, no segundo momento, ¢ de
realcar a imporiincia dada aos conceitos da
psicandlise, da psicologia do ego, da psicologia do
sclf, para a compreensiio das dificuldades ¢ da
infelicidade dos individuos. Cremos que existcm
vdrias teorias explicativas que algum dia serfio
superadas por uma reformulagio globalizante do
inter-relacionamento dos factores causais, muito
particularmente dos factores causais no inicio da
vida. E o livro de Gedo e Goldberg Models of the
Mind (1983) € um importante passo nessa direcgiio.

Cremos ainda que hd que reconhecer outras
dimensdes de andlise além da dimcnsio pessoal,
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uma vez que o individuo € também sobredeter-
minado a partir de fora. Os seus problemas nio
resultam s6 de conflitos intrapsfquicos mas também
das suas problemdticas ao nivel dos grupos, das
organizacdes, da sociedade.

Complementarmente, a reflexdo tedrica ¢ coriti-
¢a sobre o regime social e econémico global permi-
1 compreender que temos que entrar em linha de
conta com o modo como se estruturam e organizam
as relagBes sociais e econdmicas, fomentadoras de
competitividade ¢ nao de solidariedade, da difusfio
de uma ideologia cujas forgas maiores $30 o poder,
o dinheiro, as ilustes gue afirmam © progresso sem
limites, como o mito da «juventude eterna», com
a negaciio do sofrimento, do envethecimento e,
parcce, até, por vezes, da inevitabilidade da morte,

3. OBSERVACOES PRATICAS

3.1. TECNICAS FUNDAMENTAIS

Nas abordagens existenciais & psicoterapia o
cliente ¢ encarado como um igual, como ser
humano, e considera-se que o verdadeiro encontro
s6 pode ter lugar se o cliente ¢ o terapeuta cstabe-
lecerem entre eles uma relagio EU-TU, oma
relagfio, lanto quanto possivel, horizontal, sendo a
terapia uma viagem partilhada, sem caminho pre-
determinado. Uma viagem de descoberta de ambos,
o terapeuta ¢ o cliente, sem que qualquer deles saiba
o que vird a ser descoberlo nem quando acabard a
viggem.

Criticas tém sido feitas ao facto de deste modo
a psicoterapia existencial se fornar vaga e misterio-
sa, abrindo caminho a préticas esotéricas que s3o
justificadas como sendo reacgfes espontfineas e
genuinas do terapeuta (Patterson,1980).

Parece pois vantajoso especificar em tragos
gerais 08 modos de actuaciio do terapeuta na psico-
terapia antropoanalitica.

O psicoterapeuta deve dar tanta importancia ao
seu modo de estar, aquilo que se chama os modos
de actuacfo nfio verbais, como & intervengdo verbal
— essencialmente a reformulaciio - ao tom e A
intensidade da voz (quase sempre ligeiramente
interrogativa) ¢, de um modo geral, a todo o conjun-
to da sua expressividade.



Sdo particularmente importantes, entre os modos
de actuagfio nfo verbais, o siléncio atento e a capa-
cidade para criar uma atmosfera calorosa e com-
prensiva,

A reformulagio constitui 0 modo de intervengio
verbal mais importante de que dispde o psicote-
rapeuta antropoanalista. Muitos profissionais se
enganam com a facilidade, apenas aparente, deste
modo de intervengao, transformando-o na repeti¢io
mecanica do que disse o cliente,

A reformulaclo s6 tem sentido quando, verifi-
cadas as condi¢es fenomeno-dialécticas, as atitu-
des estruturais dialégicas centradas e uma boa
capacidade de comunicagiio ndo verbal, o psico-
terapeuta atingin o que se pode chamar uma
«relacfio terapéutica» com o seu cliente. Fora destas
condi¢bes a reformulagdo perde todo o seu sig-
nificado terapgutico, podendo reduzir-se a um
discurso légico ou, conforme algumas expe-
ritncias, @ uma conversa entre uma pessoa € um
computador convenientemente programado on
mesmo enire dois computadores, e & manipulagio
do outro,

Apesar do acto terapéutico ser em si mesmo uma
relago existencial, profundamente existencial, em
que o terapeuta dialoga com o cliente num estado
de congruéncia e escuta incondicional de si préprio,
numa auto-desconcentragfo atenta, talvez seme-
lhante aquilo que Freud chamou «atengfio flutuan-
te», a reformulagiio obedece a um certo ndmero de
principios e € actuada segundo certas técnicas que,
em si, sdo fambém atitudes.

Alguns destes principios gerais sio:

a) A refnrxﬁuiagﬁo deve ser centrada na pessoa
€ ndo no scu problema;

b) A reformulacdo cenira-se sobre a vivéncia
afectivo-existencial e nio sobre o saber, o conhe-
cimento ¢ a explicagfo racional;

¢} A reformuiacio deve centrar-se na situagdo
actual embora, cvidentemente, se torme essencial
seguir 0 movimento do cliente.

Estes principios decorrem naturalmente do tipo
de abordagem 2 psicoterapia que considera funda-
mental para o &xilo do processo psicoterapéutico
que, para além da resolugiio de problemas concre-
tos ou da compreensio da origem das dificuldades
actuais, o cliente evolua para um estado de acordo
interno mais completo, mais aberto A experiéncia
actual e menos defensivo.

Na perspectiva técnica podem descrever-se
vérios tipos de reformulagfio, que resultaram de
uma andlise seméntica, a posteriori, de gravagtes
de sessbes terapluticas (definigio ¢ exemplos
destas infervenglies podem-se encontrar em Dias,
1985):

a) Reformulagfo do conteiido manifesto em que
se podem descrever o reflexo, a sintcse, a clarifi-
caciio, a inversiio figura-fundo;

b) Reformulagio dos sentimentos;

¢) Reformulagio clucidagio do conteddo im-
plicito;

d) Reformulagfio intropaitica/encindtica;

¢) Reformulacfio iniegradora das constantes
afectivas & légicas;

f) Reformulaciio-confrontacio dos paradoxos;

£) Reformulagfio extensional;

h) Reformulago-interpretagio a quente.

Para além da reformulacfio, o psicoterapeuta
antropoanalilico uliliza por vezes outras formas de
intervencio (os enfoques) que sio instrumentos
complementares da andlise seméntica, isto é, do
significado do discurso do cliente nas suas compo-
nentes afectivas e 16gicas. Sendo complementares,
estes instrumentos sé s#io usados aquando dum
impasse, duma dificuldade de prosseguir a andlise,
nos bloqueios afectivos, para ultrapassar resis-
téncias e-esclarccer sitnacdes transferenciais.

Pode-se considerar vérios tipos de enfoque: o
enfoque exploratério, o enfoque hipotéiico ¢ o
enfoque vivencial,

No enfoque exploratdrio o terapeuta solicita ao
cliente pormenorizagdes, explicagbes, concretiza-
¢oes sobre o que comunicou, tanto do ponto de vista
l6gico como afectivo. As perguntas devem scr con-
cretas, bem delimitadas, em linguagem simples e
clara, e estritamente ligadas ao tema a que o cliente
se atem de momento.

No enloque hipotético o terapeuta tenla que o
cliente aprofunde a sua comusicagfio propondo
uma inversiio da situagio, uma mudanga de visiio,
ete.

O enfoque vivencial («focusing») é uma técni-
ca que foi desenvolvida por Gendlin (1978), psico-
terapecuta centrado na pessoa. O aprofundamento do
significado de uma situagfo, de uma atitude, do que
guer que seja que esteja a ser discutido, é aqui
procurado fazendo recurso 4 sensacfio difusa que
desperta ao nivel do corpo — o «felt sense».
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O «felt sense» é o modo come o corpo sente um
problema ou silnagiio parliculares. Nio € uma
experiéncia mental mas fisica, Nio € uma emogio
apesar de ter componentes -emocionais. Tetn um
significado mais lato que uma emogio, mais com-
plexo, ¢ é muito menos ficil de descrever por
palavras. E difuso, pelo menos até se ter processado
o enfoque vivencial, e ndo € acompanhado geral-
mente de um rétulo conveniente. E como se fosse
{eito de muitos fios entrelagados, como uma car-
pete, mas sentide como um todo.

O enfoque vivencial consisic em Ievar o clicn-
te a referir-se a esta sensacgiio global dum proble-
ma para avangar no aprofundamento.

Nole-se que na técnica do enfoque, as premis-
sas fundamentais da abordagem dialégica centrada
se mantém, sendo, em particular, qualquer inter-
vengdo do terapeuta acentuadamente interrogativa.

3.2. INTERVENCAQ - INTERPRETACAO

Algumas intervengfes feitas geralmente em
fases adiantadas do processo fcrapéutico podem ser
consideradas como interpretagGes num sentido ge-
nérico do termo, como alguns terapeutas de orien-
tagdo psicodinfmica freudiana ou jungiana utili-
zam,

Por exemplo, segundo Storr (1980), na pritica
clinica a interpretagfo estd muito mais preocupada
com o chamar de atencdo para discrepancias (por
exemplo entre 0 que o paciente diz que sente € 0
que a descri¢iio do seu comportamenlo indica que
ele de facto sente), com o chamar de atengfio para
relagtes ndo reconhecidas (como seja enfre aconte-
cimentos, caracteristicas de personalidade, sin-
tomas), com o dar senlido para o aparenfemente
incompreensivel, ao invés de um simples desmas-
carar, de mosfrar que pulsbes se¢ escondem por
detrds de certos sintomas. Apesar da inlluéncia que
a escola tedrica a que pertence o psicolerapeuta im-
primira 2 interpretagfio dos sintomas e do discurso
do paciente, existc substancial acordo se as infer-
pretagdes siio dadas em termos do seu significado,
em vez de em termos da sua origem. Por exemplo,
todos os psicoterapeutas estarfio de acordo em que
os clientes esquizoides vivem um dificil dilema no
sentido de que, se se permitemn aproximar das pes-
s0as isto ¢ de alguma maneira perigoso; enquanto
que o facto de se manterem afastados thes dd uma
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experiéneia intolerdvel de isolamento. A origem
deste dilema pode ser discutivel. Alguns sfo da
opinido de que o cliente receia mais ¢ dano que
possa causar as outras pessoas de que o mal que the
possam infligir a ele. Mas todos concordariam que
ambos 0s tipos de receio estfo presentes na ten-
tativa do cliente de se preservar de qualquer en-
volvimento. Razodvel acordo existe portanto, em
geral, quando o terapeuta estd mais preocupado
com a questfio existencial do que é que o cliente
estd fazendo realmente no aqui e agora, com o
significadlo de ver o passado a uma certa luz aqui
¢ agora, do que com a origem dos sintomas & dos
comportamentos que, de facto, parece ser menos
importante na pritica. Isto para além do facto de
que se podem encontrar analogias entre os concei-
t0s tedricos de escolas diferentes. Para dar um
exemplo, como aponta Storr, existe uma analogia
entre a nogio de arquétipo de Jung e 0s «ohjectos
internos» de Melanic Kiein, Segundo aquele autor
quase todas as difcrengas de interpretagfio sfio
resoldveis, :

3.3. SONHOS

Deve-se a Freud o mérito de ter reavivado a ideia
da importéincia dos sonhos € a possibilidade de lhes
atribuir significado. Nio hd contudo actualmen(c
evidéncia suficicntc quc permita acreditar que
todos -os sonhos representam a realizagiio de de-
sejos inconscicntes ¢ cscondem algo de inaceitdvel,
Como se sabe, Jung tinha uma visdio diferente da
de Freud sobre o significado dos sonhos. Segundo
cle o sonho expressa, numa linguagem simbolica,
desejos ou receios, impulsos, fantasias, planos,
antecipagbes, verdades inelutdveis, relaciona-se
muitas vezes com problemas com que luta o sonha-
dor e que ainda néio resolven, etc. Para Jung o sonho
tem ainda, frequentemente, um aspecto de compen-
sactcs de uma atitude consciente,

Na minha pratica, quando o clienic conta um
sonho ¢ mostra interesse em perceber o sen signifi-
cado sugiro-lhe, primeiro, que indique qual ¢ senti-
mento dominante do sonho e o que &€ que relaciona
com este sentimento ¢ com ¢ sonho como um odo;
depois, que indique o que lhe ocorre a propésito
dos outros elementos do sonho, Deste modo o clien-
te obtém geralmente uma compreensao global
sobre aquilo de que o sonho trata. Frequentemente



os sonhos sdo indicadores, assinalando preo-
cupagdes ¢ emogdes as quais o pacicate niio tinha
talvez dado suficiente importincia na vida cons-
ciente € que passam assim a ser analisados.

A medida que o cliente progride na andlise do
sonho o terapeuta acompanha-o usando a reformu-
lacfio e o enfoque como foi indicado anteriormente.

3.4. ASPECTOS TRANSFERENCIAIS
DA RELACAO

Carl Rogers minimiza o aparecimento de
fenémenos de transfer@ncia na psicoterapia cen-
trada na pessoa, argumentando que a atitude nfio
avaliadora do terapeuta, em particular o facto de
ndo interpretar, diminui o risco de dependéncia do
cliente, ndo lhe fazendo ter o sentido de que o tera-
peuta sabe mais sobre ele do que ele préprio.

Neste aspecto concordamos mais com as posi-
¢Ocs de outros psicoterapeutas como Pages (1970)
e May (1958). Conforme diz Rotlo May (citado por
Pagts, 1970, p. 144):

«0 que acontece realmente ndo € que o pacien-
le neurdiico transfira os sentimentos que ele sentia
pela mde ou pai para a mulher ou o terapeuta.
Diremos antes que o neurdtico em certos dominios
nunca ultrapassou certas modalidades limitadas e
estreitas da experiéncia caracteristica da crianga
pequena. Por conseguinte, posteriormente, ele
percepciona a mulher ou o terapeuta através das
mesmas lentes deformadas e restriiivas através das
quais ele percepciona o pai e a mde. Este proble-
ma deve ser compreendido em termos de percepcao
¢ de modo de relagdo no mundo».

Esta concepgiio tem consequéncias terapCuticas.
Apesar das explicagbes genéticas poderem ter va-
lor para o teérico, nem sempre {€m uma existéncia
vivida para o cliente. O terapeuta procura pois que
o clicnte tome consciéncia de certas modalidades
da sva experineia que se manifestam na relagio
com o terapeuta. Niio é tiio importante que sejam
lembradas as recordages que essc tipo de trans-
feréncia esconde.

Considero portanto que a transferéncia é um
factor importante do processo teraptutico. Na
medida em que o terapeuta compreende a atitude
do cliente em relacgio e transmite essa compreensio
ao cliente, estd a ajudi-lo a compreender as suas di-
ficuldades nas relagbes com os outros. Torna-se

Gbvio, assim, a importincia que tem o terapeuta nac
revelar nada de si préprio ao cliente. Niio revelando
detalhes pessoais sobre si, 0 terapeuta permite que
seja possivel a compreensiio das atitudes do cliente
para com ele e das fantasias sobre ele. Como indica
Storr, o terapeuta funciona como um cabide ondc
o cliente pode pendurar as imagens derivadas da
sua experiéncia passada e das necessidades presen-
tes. A maior parte, senfio todas, as pcssoas que pro-
curam a psicoterapia t&m dificuldades nas relagdes
interpessoais. Incvitavelmente vio reflectir estas
dificuldades nas atitudes para com o terapcuta; €
um dos factores do processo de mudanga é o cliente
tomar consciéncia de tais atitudes no aqui e agora
do encontro terapéutico.

Nio sé a andlise da transleréncia é importante
no decurso do processo teraputico, também a
andlise das resisténcias é geralmente fundamental
para o avango da terapia. Resisiéncias que podem
estar ligadas aos mecanismos de defesa do ego, aos
ganhos secunddrios da doenga, a tendéncia para a
repetigiio, A necessidade de ser castigado, ao sen-
timento de ser indigno, etc.

A anilise da resisténcia ¢ feila no contexto da
relagiio com o terapeuta ¢ em termos do seu signi-
ficado para a situagiio existencial da vida imediata
do cliente.

3.5. OS FACTORES DO PROCESSO
TERAPEUTICO

A evidente eficicia do processo psicoterapéuti-
co leva a interrogarmo-nos sobre os factores que
nele intervém e que a garantem, Questio sempre em
aberto, sem resposta definitiva. Podem contudo
apontar-s¢ algumas condicGes que influenciem o
decurso de uma psicoterapia:

a) O processo ¢ facilitado pelo psicoterapeuta —
ele ¢ propriamente o iniciador do movimento
terap8utico. Para isto é necessério que, por um lado,
ele seja capaz de assumir as condigBes fenomeno-
-dialécticas e as alitudes estruturais dialogicas ¢ de
actuar conforme atrds se referiu e, por outro lado,
tenha a capacidade de estabelecer uma forte alianga
terapéutica com a parte sauddvel do ego do cliente;

b) Apesar de o terapeuta ser o facilitador do
processo € evidente que o resultado s6 pode ser
um fracasso total se o cliente ndio for capaz de
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apreender o modo de actuar e as atitudes fundamen-
tais do terapeuta. O reconhecimento de que o que
¢ importante ¢ a percepgdo que o cliente tem do
terapenta, mais do que a personalidade do terapeu-
ta ou as suas técnicas vistas por outros observado-
res, é reconhecer a importincia de uma varidvel
nitidamente fenomenoldgica. Vérios estados expe-
rimentais desta varidvel tém-no de facto comprova-
do. Se a apreensiio do terapeuta é possivel, entdo
4 medida que a terapia progride evoluem no clien-
te dois processos quase paralelos: um é a apreen-
sdo empdtica, intropatica/encinética e semintica do
terapeuta; 0 outro, o incremento da sua congruéncia
e da escuta incondicional positiva ¢ da compreen-
sfio de si préprio;

¢) Outra dimensfio relacional que intervém no
processo teraputico é o tipo e a qualidade dos
aspectos transferenciais da relagio e 0 modo como
eles sfio tratados, através da reformulagio e, em
particular, através da interpretagio a quente;

d) A medida que o processo psicoterapdutico
progride verificam-se mudangas no modo de expe-
rienciar e mudangas de personalidade. Assim, hd a
considerar a aquisi¢io pelo cliente de uma melhor
autocompreensio por uma maior abertura para a
sua experitncia, com modificacio do sistema de-
fensivo. Esta alteragio do sistema defensivo leva a
uma simboliza¢fio mais precisa ¢ a uma estrutura
do si-mesmo ou préprio, congruente com a expe-
riéncia, fluida, flexivel, assimiladora (Piaget), cria-
tiva e confiante na avaliagfo organismica (Rogers).
Ocorre, também, um aumento da auto-estima do
cliente por Ihe ser cada vez mais possivel ultrapas-
sar as «provas da realidade» com aumento da forga
do ego, melhoria da imagem que faz de si préprio
€ consequente aproximagdo do ideal do ego, dimi-
nuicio da forga da instincia repressora, com
diminui¢io da tensfo. Di-se concomitantemente
um alargamenio do ego com a integragiio possivel
do nio-consciente pela auséneia da negagio e da
distor¢io (Freud, Rogers);

e} Ocorre no cliente um recondicionamento
operatdrio da autonomia, da criatividade, da capa-
cidade para a mudanga e um incremento da liber-
dade da comunicagfo, dentro de si e para com 0s
outros;

) Dé-se um aumento dc esperanga;

£) O cliente identifica~-se com o terapeuta, intro-
jectando valores de congruéncia, escuta incondi-
cional positiva e compreensfio empdtica.
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3.6. RESULTADOS

O tipo de clientes que tenho lido predominante-
mente ndo ém sintomas definidos, ndo estdo
doentes num sentido médico convencional. Apre-
sentam o que Szasz (1965) chamou «problems of
living» e procuram um maior auto-conhecimento ¢
aceitagfio ¢ aprender modos de mangjar melhor as
suas vidas e a sua perscnalidade.

Partilho daopinido dc alguns psicoterapeutas, de
entre 0s quais cito como exemplo A, Storr, segundo
o0s quais a psicoterapia estd hoje mais preocupada
em compreender as pessoas como um todo e com
a alteracfio das atitudes relativamente a si préprio
e a0s outros do que com a aboli¢iio directa de sin-
tomas.

Este modo de encarar a psicoterapia decorre dg
um modo particular de encarar a neurose que, como
afirma Storr, é mais uma questio de se estar sub-
merso pela ou 2 mercé da sua prépria psicopa-
tologia do que possuir um padrfio particular de
psicopatologia. O efeito de uma psicoterapia bem
sucedida depende do cHente ser capaz de viver com
a sua naturcza e fazer um uso criativo dela.

Pelo faclo da procura da terapia ser cada vez
mais devida a uma infelicidade gencralizada, difi-
culdade nas relagdes interpessoais, problemas no
trabalho, etc,, do que devida a sintomas bem defi-
nidos, € dificil definir o que € a cura ¢ avaliar
objectivamente mudangas de atitudes que condu-
zem a um aumento de confianga, competéneia e
prazer, Além de que, mesmo no caso da existéncia
de sintomas, 0 sentimento de estar melhor pode ser
independente do desaparecimento dos sintomas.

Rogers e os seus seguidores foram pioneiros na
investigacao cicntifica sobre os resullados da psi-
coterapia, tende demonstrado zlgumas das obser-
vagOes feitas atrds sobre os factores do processo
psicolerapCutico.

Storr tenta definir em que consiste o estar melhor
e considera que relativamente a este ponto existe
notdvel acordo entre psicolerapeutas de escolas 3o
diferentes como Jung, Carl Rogers, Thomas Szasz,
Winnicott, Fairbairn. E a formulacio comum a
estes terapeutas € a seguinte: a mudanca ¢ o desen-
volvimento fazem parte da existéncia humana e
quando as pessoas sentem que cstiio mudando e
desenvolvendo-sc, vivem satisfatoriamente. Os
neurdticos, devido aos seus medos ¢ ansicdades,
im tendéncia a [icar presos ao passado ¢ niio



mudam nem se desenvolvem como deviam. Ao in-
vés a pessoa «normal» é capaz de lidar com o que
poderemos continuar a chamar a sua psicopatolo-
gia, ¢ é capaz de experienciar profundamente a sua
naturcza fazendo um uso criative dela.

Quanto as indicagtes e conira-indicagiies, colo-
camo-nos numa posicdo semelhante &4 de Casl
Rogers dizendo que a nossa experiéneia ndo nos
permite dizer que a terapia antrapoanalitica ¢
aplicdvel a determinados grupos e niio a outros. Nio
se v& qualquer vantagem em estabelecer limites
dogmdticos para o seu emprego. A auséncia de um
conhecimento preciso scbre 0s grupos nos quais
este tipo de terapia tem mais ou menos &xito niio
& assunto que nos preccupe seriamente, pois a nos-
sa experitacia clinica mostra que essa terapia ndo
parece prejudicar o individuo. Quando se utiliza de
forma consistente, ¢ muito raro, na nossa opinifio,
que o pacicnte saia da experifncia mais perturba-
do do que quando entrou. Na grande maioria dos
casos, mesmo quando o paciente tem a experiéneia
do fracasso, os seus problemas nio se agravam
devido a csse fracasso. Isto aconlece em primeiro
lngar devido & auséncia de qualquer pressfo na
relagfio; isto &, sO 2m acesso A conscibneia aque-
les elementos da experiéncia que nfio siio demasia-
do ameacadores de enfrentar ou de tolerar. O
pacicnte tende a desviar-se dos ponios que sdo
demasiado perigosos ou perturbadores para screm
enfrentados.

Podemos assim fazer nossas as palavras de Ro-
gers sobre a terapia centrada na pessoa: «A ferapia
centrada no paciente tem um campo de aplicagdo
muito amplo— em certo sentido ¢ aplicdvel a todas
as pessoas. Uma atmosfera de aceitagdo e de respei-
to, de profunda compreensdo, é um bom clima para
o desenvolvimento pessoal.. . Isto ndo significa que
cure todas as afecgbes psicoldgicas e o préprio
conceito de cura é absolutamente estranho @ pers-
pectiva gue estamos a considerar. Com determina-
do tipo de individuos a hospitalizagdo pode ser ne-
cessdria, com outros pode ser necessdrio o recur-
so terapéutico a determinados medicamenios e po-
de recorrer-se a uma grande diversidade de meios
médicos em situagdes psicossomdticas. No entan-
to, um clima psicolégico que o individuo possa uti-
lizar para uma autocompreeensdo mais profunda,
para uma reorganizacdo do ego ne sentido de uma
integracdo mais realista, para o desenvolvimento de

formas de conduta mais tranquilas e ponderadas—

ndo & uma oportunidade apenas para alguns grupos
e ndo para outros. Trata-se antes de um ponto de
vista que se pode fundamentalmente aplicar a todos
os individuos, embora ndo possa resolver lodos os
problemas ou proporcionar a todos a ajuda de que
cada um em particular carece» (Rogers,1971, pp.
230-231).

4. FORMACAO DOS TERAPEUTAS

As qualidades fundamentais exigidas ao psico-
terapcuta sfo, em parte, especificas para cada
corrente, € na sua maioria comuns a todas as esco-
las. Isto no que respeita aos tipos de psicoterapia
que integram © grupo das «psicoterapias de com-
preensiio interna».

Neste gropo descrevem-se como  qualidades
fundamentais comuns aos psicoterapeutas: capaci-
dade de empatia; capacidade de comprcender o
inconscicnte ou nfio consciente; capacidade de
comunicar ao cliente a sua compreensio inferna;
capacidade de desenvolver a relagiio e alianga de
trabalho com o cliente; o ser digno de respeiio ¢ a
capacidade de respeitar; uma adequada compreen-
s30 do problema do cliente e uma perspectiva rea-
lista da sna evolucio; capacidade de autocompreen-
sdo, disponibilidade ¢ forga intcrior para entrar em
relagfio com o cliente sem temer ser submergido
pelas suas angistias ¢ solrimentos; auto-seguranga
¢ firmeza nas svas interveng3es ¢ no seu estar com
o doente; auséncia de valorizacfio moral do cliente
¢ dos actos.

Neste contexto, a formagiio em psicoterapia
exige que os candidatos passem por um procgsso
de psicoterapia pessoal que deverd prosseguir até
a0 adequado desenvolvimento da sua compreensio
interna, para além da frequéncia de cursos tedricos
¢ priticos. Deverdo também passar pela cxperincia
de um Grupo de Encontro ¢ mais cedo possivel no
decurso da sua formacfio.

O curso de psicoterapia engloba um ciclo pro-
pedtutico de 3 anos e um ciclo complementar de
2 anos.

No ciclo propedéutico, a formacgfio tcdrica
consta do estudo dos principais autores ¢ correntes
psicolcrapluticas, com &nfase nas correntes diné-
micas, existenciais e fenomenoldgicas.
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Consoante a formacdo de base do candidato
oulros estudos tedricos sao exigides, como Psicolo-
gia, Ciéncias Sociais, Histéria das Culturas e das
Mentalidades, Psicopatologia, Psiquiatria Dina-
mica, etc.

A formagiio prilica incide sobre ¢ exercicio das
atitudes centradas através de técnicas de «role-play-
ing», inversiio de representagio de papéis, ego
auxiliar, elc.

Do curso complementar constam um semindrio
sobre Antropoandlise e semindrios priticos em que
sdo discutidos casos clinicos e intervengBes no
ambito do modelo antropoanalitico.

Um estagio hospitalar em psiquiatria com a
doragfio de 1 ano € exigido aos niio psiquiatras.

Durante ¢ ciclo complementar o candidato de-
verd tomar a responsabilidade de uma psicoterapia
sob orienfagiio, durante um minimo de 2 anos (').
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RESUMO

Sdo expostos os fundamentos lebricos, a teoria da
pritica e as técnicas da psicolerapia antropoanalitica,
assim como as condigdes de formagio e treino dos tera-
peutas. Salienta-se o cardcter existencial, fenomenoldgi-
co, dindmico e dialéctico desta abordagem terapéutica e
a wtilizacdo, como analisador, da pritica centradana pes-
soa. Dentro das técnicas verbais referem-se vdrios tipos
de reformulagdo e de enfoque e os seus principios gerais.
Sao feitas referéncias prdlicas ae modo como séo trata-
dos os sorhos, atransferéncia e manejada a Interpretacio.
Abordam-se também os factores do processo terapéutico
e os resultados da psicoterapia.

ABSTRACT

The existential, phenomenological, dynamical and
dialectical characler of this therapeutic approach is
expressed. The approach used the person centered prac-
tice as analyser. Among the verbal techniques, various
kinds of reformulation and focusing and their general
principles are refered. Some practical comments are
made on dealing with dreams and transference, and on
managing interpretations. The factors of therapeutic pro-
cesses and the results of psychotherapy are also men-
tioned.





