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RESUMO - Por quais etapas passa um individuo que, numa
relagéo terapéutica, se propde a explorar sua experiéncia, visando
superar alguma situagio pessoal vivida como problematica? E
possivel descrever essas slapas a partir de relatos de sentido de
sessao escritos pelo terapeuta? Para responder a essas questoes,
trés seqléncias desses relatos, referentes a trés processos tera-
péuticos considerados bem-sucedidos, foram examinadas. Des-
creveram-se assim, nas trés séries de relatos, cinco elapas e
estruturas de ciclos no interior das etapas intermedidrias. O cami-
nho dessa andlise é aqui examinado com a finalidade de determi-
nar seu possivel alcance.

‘Palavras-chave: processo terapéutico, etapas do processo tera-

pbutico, processo de mudanga, relatos experienciais, aconselha-
mento psicolégico.

STAGES OF THE THERAPEUTIC PROCESS: AN
EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT - By which stages does an individual cross over when
he intends to explore his own experiencs, in a therapeutic relation-
ship, aiming to solve a personal, lived as a problem, situation? Is it
possible to desctibe such stages since the examination of meetings
sense reports done by the therapist? To answer these questions
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three seties of such reports related to three successful therapeutic
processes, were examined. Five stages, and some cycle structuras
inside the intermediate stages, were described in the three series
of reports. The analysis way is hera examined in order to determine

its possible reach.

Key-words: therapeutic process, stages of the therapeutic proc-
ess, change process, experiencing reports, psychological counsel-
ing.

Este estudo se desenvolveu no interior de um grupo de terapeutas que
toda semana se reunia para refletir sobre seus atendimentos. A sistematica
dessa reflexio era tomarmos como ponto de partida breves relatos sintéticos
da experiéncia imediata do terapeuta, escritos imediatamente apds o atendi-
mento. A esses relatos demos o nome de Versdes de Sentido (VS). A
expectativa era que o eslorgo de fazer V3s nos colocaria mais proximos do
movimento que constiluia o processo erapéutico com aquele cliente em
particular €, a0 mesmo tempo, nos ajudaria a estarmos malis disponlveis ao
cliente no préximo encontro. Esta era a dimensao de *formacgao” que esse
grupo tinha. Havia, no entanto, ainda uma outra expectativa. O que é que
essas VSs poderiam revelar do processo se analisassemos séries mais ou
menos longas delas? Foi com uma pergunta como esta que nos propusemos
a trabalhar (mais particularmente o autor desse artigo), quando pudemos
dispor de trés sequéncias de VSs praticamente completas, isto é, que abran-
giam, cada uma, um processo de atendimento desde o comego até o fim.

_As possibilidades de andlise de um material como asse sio, sem divida,
maiores que as que desejamos aqui apresentar. Nossa andlise, naquele
momento, contudo, restringiu-se a um aspecto apenas: podiam as VSs nos
mostrar um desenho do processo, do comego ao fim, em termos de elapas
ou fases vividas peio cliente na rela¢géo com o terapeuta? A resposta a que
chegamos foi positiva. E o que nos propomos atui, é refazer esse caminho
com a preocupacao de determinar, o mais exatamente possivel, o seu
alcance.

Ha ja quase 40 anos Rogers (1958), num trabalho pioneiro, se dedicou
a descrever as etapas do processo terapéutico. O cap.5 de seu Jomar-se
Pessoa, publicado originalmente em 1961, traz o primeiro texto desse seu
trabalho, que foi feito entre 1956 e 1957. Eis como ele o apresenta:

Se nos capitulos precedentes o processo terapéutico & encarado de um ponto
de vista quase exclusivamente fenomenaldgico, a panir do quadro de referdncia
do paciente, este capltulo procura captar aquelss qualidades de expressiio que
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podem ser observadss por outra pessoa o situs-s8, portanto, num quadro de
rafordncia sxtarna.” (Rogers 196171 985, p.107)

" Trata-se portanto de analisar o processo terapéutico vivido pelo cliente
na relagao com o terapeuta, mas nao tanto do ponto de vista das percepgdes
dele mesmo (o que Rogers chama aqui de perspectiva fenomenoidgica), mas
sim a partir de uma andlise que outra pessoa possa fazer. No entanto o que
ele pretende estudar é o processo em si mesmo, ¢ “processo através do qual
a personalidade se altera” (Rogers 1961/1985, p.108). Diz ele também:

Da mesma maneira que muitos psicélegos se interassaram pelos aspacios con-
atantes da personalidade (...} também eu me interessei, desde muito tempo, pelas
constantes que intervém na modificagso da parsonalidade. (...} qual é o processo
emque essas moditicagdes ocorrem?” (Rogers 1861/1985, p.108).

Em outras palavras: existe alguma regularidade na forima como ocorrem
as mudangas lerapduticas? Para fazer isso, Rogers deixa de lado dois
caminhos e opta por um terceiro. O primeiro caminho corresponde a orien-
tagio em vigor nas pesquisas até entdo; "saber alguma coisa sobre esse
processo pelo estudo dos resultados” (italico nosso) (idem,p.108). Foram
medidos nio apenas resultados finais, mas intermediarios, &, no entanto, isso,
face aos propositos de Rogers, correspondiaa aspécies de cortes fotograficos

que néo descreviam o movimento.

*Mesmo @sta Gitima técnica (medidas intermedidiias) forneceu-nos poucas indi-
cagfes quanto 40 prOCesso oM 3l Mesmo. Estudos sobre resultados segmentados
s30 ainda madidas de resultados e, por conseguinie, MECAM Poucas indicagdes
sobre & mansira como #e opera a transkormaco.” (idem, p.108)

E exalamente essa maneira como se opera a transformagao que tam-
bém estd nos preocupando aqui.

O sagundo caminho 6 o da formulagao tedrica’, *acompanhada, quando
possivel, de observago clinica® {idem, p.109). E Rogers consilera que
certamente isso é possivel, a partir mesmo de varios quadros de referéncia
1edricos. No entanto ndo é isso que mals interessa quando se trata de um
*campo de investigagéo novo" (idem,p.110).

Considera ele que, como abordagem primeira em um novo dominio, o
importante 6 que

*nos femos nos acontecimentos, que nos aproximamas dos fendmenos com o
minimo de praconceitos possivel, que assUMaMos # alitude obearvadora & descri-
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tiva do naturalista, recorrendo a Infardncias pouco difsrenciadas {low-lavel infer-
ances) que parecesm mais conaturals ao matserial astudado.” (idem, p.110)

E interessante como isso se aproxima do que, numa linguagem diferente
da de Rogers, vem a se chamar de pesquisa fenomenoidgica: aproximar-se
dos fendrnenos descritivamente, sem idéias pré-concebidas, com generaliza-
Qoesas]rlalspréxmxasposslveisdosdadoaéweressametanhémo
comentario com o qual Rogers caracteriza o seu método:

“empreguei o méodo que muitos dae nis ullizamos pasra levantar hipdteses, um

mdéodo que os picoiogos de nosso pals parecem reitantes a ¢
Usal-me como instrumento.* (idem, p.110} Xpor ou e comentar.

Tanto Mucchielli (199)) como Chizzotti {1991), por exemplo, consideram
Que esse usar-se como instrumento pode ser caracteristica da pesquisa
qua!:}nal!va. Mas Rogers considerava que isso s6 o levaria a levantar hipéte-
ses Uteis.

.Hogers trapalhou a partir de gravagbes de sessbes terapéuticas,
seguindo deteminados passos. Em primeiro lugar ouviu, repetida e pacien-
temente, as gravagdes, procurando ingenuamenie (sem crivos de andlise)
apreender o que'fosse relevante para uma compreensao do seu assunto.
Alguu:nas categornias emergentes eram extraidas dos fatos mais simples. Em
seguida ele “formulava essas observagdes e essas abstragdes elementares
(low-level abstractions) de modo a poder-se destacar imediataments hipéte-
ses verificaveis® (idem, p.111).

_ Ha dois comentérios importantes a seremfeitos aqui quanto & metodolo-
gia e seu alcance. O primeiro diz respeito ao uso do gravador como forma de
reglstro.. Esta fora de duvida que as metodologias qualitativas tiveram um
grande impulso a partir dessas formas de registro, como comentam, por
exemplo, Brioschi e Trigo (1987, p.631):

.. paradoxalmanho. pode-se afrmar que o desanvolvimanto tecnoldgico favoreceu
a efom_acﬂnua dos métodos qualitativos, na medida em que o uso do gravador
sul:!s‘lnl.nu apontamentos manuscritos no campo ou mesmo memorizados, de forma,
muitlas vezes, imperfeila ou incompleta.”

Por outro lado, entretanto, o gravador possibilita um distanciamento
entre o pesquisador e o pesquisado que pode ameacar algumas das carac-
ter_lstlcas da pesquisa qualitativa, particularmente o envolvimento do pes-
quisador & a validagdo em situagio (sobre esses conceitos ver Mucchielii,
1991, pp. 20-21). O pesquisador, apoiando-se no fato que estd gravando tudo,
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pode deixar de ser ativo na exploragao da experiéncia e no fazer surgir os
dados relevantes.

O outro comentario concerne ao falo de que Rogers polarizou seu
trabalho pela formulagao de hipéteses verificaveis. Com isso o valor de sua
descrigao do processo terapéutico, em si mesma considerada, ficou mais ou
menos perdido, @ a pesquisa se orientou para a construcaoc de escalas que
possibilitassem medir o estégio de algum processo num determinado momen-
to. A preacupagao deiwou de ser descritiva ou compreensiva e passou a ser
avaliativa,

O proprio Rogets trabalhou logo depois em uma escala (Walker, Rablen
& Rogers, 1960), e esta foi a matriz de muitas outras (Ver, por exemplo, nos
apéndices do livro de Rogers, 1967). Marziali e Alexander (1991) fazem uma
interessante revisao bibliografica da (ltima década, a respeito dos estudos
sobre os componentes da relagao terapdutica, sua definicao e menswagao.
Segundo essa revisao, 0s estudos se centram em medidas da qualidade da
relagéo terapeuta-cliente em diversos momentos do processo, e sua relacéo
com os resultados da terapia. Existe, sem divida, a preocupagao da eficacia,
uma vez que se pretende prever, o mais precocemente possivel, o resultado
da terapia a partir da avaliagao da rela¢ao terapeuta-cliente conseguida nas
primeiras sessdes e, com isso, avitar tratamentos que tenham poucas chan-
ces de sucesso. A idéia de se fazer uma descrico fenomenoldgica das
elapas do processo, um desenho de seu movimento para se saber como
ocorre a mudanca, como era a intuigéo original daqueles primeiros estudos
de Rogers, foi, contudo, praticamente abandonada. A intengéo de se aproxi-
mar dos acontecimentos, para entender o processo e assim contribuir para a
formagao e aperfeicoamento de terapeutas, acabou se perdendo. Este nosso
estudo busca resgatar exatamente esta intencao.

O MATERIAL

O que chamamos de “Versao de Sentido* (VS) é umrelato breve, escrito
pelo terapeuta, imediatamente apds o término de cada sessdo. A intengao
nao é substituir por um relato de meméria o que poderia ter sido gravado. Nao
se trata de um registro de fatos, mas da experiéncia presente do terapelia,
ainda no clima da sessao: o que ele apreende como sendo 0 sentide daquele
encontro. Heppner, Rosenberg e Hedgespeth (1992) trabalharam com ques-
tionarios aplicados imediatamente apés cada sesséo, para caplar pensamen-
tos e interpretagoes de clientes e terapeutas a respeito da sessdo recéem
terminada. Nossa VS & escrita somente pelo terapeuta, @ ndo em resposia a
algum questiondrio. De fato, tentamos usar perguntas guias (cf.Amatuz-
Zi,1991), mas elas nao se revelaram muito Uteis para o que queriamos captar:
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o sentido da sesséo, tal como vivido pelo terapeuta na relacéo intencional com

seucliente. Naquele mesmo astudo anterior citado, o que se evidenciou, como .

caracteristicas desse sentido, foi o seguinte: 1) ele é tanto objetivo como
subjetivo, uma vez que se trala da experiéncia do terapeuta enquanto inten-
cional; 2) é ao mesmo tempo um sentido capiado e um sentido produzido:
somente o percebo quando o produzo como participante da relacdo; 3) ele é
uno e miltiplo, isto é, pode se desdobrar em outros sentilos expressos (em
atos sucessivos de expressio), assim como pode nao ser percebido no
primeiro momento da VS, ou numa primeira VS; e 4) ele somente aparece
quando o préprio alo de o expressar fizer, ele também, sentido. (Amatuzzi,

1991 I?p 10-12)

diticil colocar tudo isso numa instrugao normativa rigida que produza
sempre VSs homogéneas. A experidncia mostrou que VS é alge que se vai
aprendendo a fazer assim como se vai aprendendo a ser terapeuta, E é dificil
dizer que se é terapeuta sempre da mesma forma com quaiquer cliente e em
qualquer sessdo. De qualquer forma, o ponto de partida foi o de escrevermos
um relato livre do sentido do encontro, tal como vivido por nés, imediatamente
apds o término da sessao, e porianio ainda sob seu clima.

Qual o vabor, entao, de semelhantes relatos? Sao relatos expressivos
de umterapeuta, escritos © mais proximamente possivel do clima do encontro.
$&o dados tipicamente qualitativos, que nao podem ser tratados por crivos ou
tabelas. Nao sao comparaveis em face de um critério linguistico estatistico.
Nao podem ser trabalhados como respostas a um questiondrio padronizado.
E muito provéavel, entretanta, que eles tenham uma fecundidade muito grande
em relacao a nos mostrar o processo terapéutico em seu movimento e;
exatamente, por sef o que $do. Até aqui somente podemos concluir que as
VSs tém estatuto de "documento”®, mas nao sabemos o que pode ser tirado
delas, nem como.

Outras informagdes concrelas sobre as VSs que foram aqui analisadas,
$a0 as seguintes:

1) Trata-se de sequéncias de VSs do atendimento de irés pessoas, pelo
mesmo terapeuta.

2) Foram atendimentos semanais, em geral, e, em alguns perfodos mais
criticos, duas vezes por semana.

~ 3) O tipo de atendimento oferecido foi verbal, face a face, & o trabalho
do terapeuta consistiu em receber compreensivamente a pessoa com suas
inquietagdes, oferecendo a ela um espago dialdgico desencadeante de seu
préprio processo interior. O terapeuta tinha experiéncia de 15 anos em a-
tendimentos desse tipo.

4) Duas das pessoas atendidas eram mulheres casadas, uma com um
filhe pequeno e outra com dois filhos maiores que jd ndo moravam com os
pais, e a outra pessoa era um homem solteiro, de 25 anos, aproximadamente,
que morava com os pais juntamente com outros irmaos.
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5) O que havia de comum entre eles, na intencdo de procurarem tefap:’a;
era um desejo de fazer uma revisio de vida em fungao de problemas

relacionamento e de um sentimento difuso de insatistagao. .
6) Os trés atendimentos foram consilerados bem sucedidos no sentido

de que as trés pessoas, noﬁnal,consideraramtefopnseguido 0 que pro-
curgvam, e j4 podiam parar a terapia. Isso néo mgmhcava avidentemente,
que todos 0s seus problemas pogg;nvessem ra‘esolvend!dosl,“ (:nas que algo se
cumprira ali, e que a eles podiam parar o imento,

un'p_n Essesc:rés aggaer;dimntos foram escolhidos para esse estudo pela
unica razio de terem sido os trds primeiros que tenminaram depois que o
terapeuta comegou a fazer versdes de sentido de seus atendimentos. _

Chamaremos aqui de Z & mulher que tinha filhos mais velhos. Ela foi
atendida durante nove meses: 31 encontros. Temos apenas 17 VSs. Ha
principalimente duas falhas: entre a 5a. 5essdo0 (2_5) eal3a (Z13) ha 7
sessbes sem VS, mas a de 713 d4 uma idéia do que vinha acontecendo. Entre
721 @ 726 também nio h4 VSs. Depoimentos orais de memodria do terapeuta
mostram que um mesmo clima atravessa essas 5eSS00s. Também da 1a.
sessio e da Gltima néo ha VS escrita imediatamente ap6s, mas apenas relatos

i eriores do terapeuta.
ores goﬁ‘;‘marems dergp:oulra mulher, aquela que tinha um filho pequeno.
Ela foi atendida durante sete meses, em alguns periodos com duas sessoes
por semana. Houve 43 atendimentos, dos quais dispomos de 34 VSs. Coa_'no
no caso anterior, ha algumas falhas, mas, seja por dados intemos das proprias
VSs existentes, seja por complementagoes orais, existe a possibilidade de se
reconstruir o movimento da seqaéncia. _

E chamaremos de L ao mogo; um professor que foi atendido durante 1
ano e 3 meses, em geral fambém uma veZ por semana (mas em mofnentqs
mais criticos, 2 vezes). Neste caso a 1a. VS corresponde & 13a. sessao, pois
foi s6 a partir dai que o terapeuta escreveu VSs. Houve 42 encontros depois
dos 12 iniciais (total: 54). Dos 42, temos 34 VSs. Aqui as falhas depois da
12a.sessdo estdo mais espalhadas. Contudo nao ha registro do comego do

12 sessdes anteriores a L1). ; )
proce%?v;da: a peculiaridades desses trés atendimentos, por razoes fétlt:a\sI
suas VSs nao poderao ser aqui transcritas integralmente na forma o;gl'rz.
Contudo é possivel danmos alguns exetpplos de cada um dos "ésial igad:
mentos (cuidando paraque os deta:::s nao ventjam aferir a confidenc

t0). O numero a letra indica a sessao.
% rel;ﬂ:‘)- Acheiinp&meeiapodercoman reviver {...) Sao Ieni:ranpagde
gue nédo gosta. Prefere ndo falar nem pensar. Mas falou. Foram coisas
horriveis. Tem muito medo (...}. _ '

715 - Senti sono. Estava devagar, nada muito envolvente, mas muito
tranquilo. Ela contou que ndo se revolta tanto mais com ...
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Z17 - Chorou pela primeira vez aqui. De tristeza {(...). Uma vida sem
sentido, eu diria. Compreendi muito & dor dela... _

718 - O medo de ficar louca, e o pedido de ajuda. Quer compreender 0
que se passa com ela. Muito nervosa, perdida {...)

Z28 - Estava muito bem {...) Me disse que resolveu deixar de lado
aquelas coisas, e se sente meihor. Aceitagéo. (...) Enfim coisas boas ...}

Z30 - Senli mudanga em vérias coisas. Maior aceitagao de si, abertura
para projetos {...) Ficamos de nos ver (dentro de dois meses).

(Z31: segundo depoimento oral do terapeuta, posterior a essa sesséo
que foi a tltima, Z declara que nao precisa mais do atendimento).

81 - (...) Ela quer fazer um balango da vida num momento de virada.
Senti-me alivo.

§2 - Tomara que o didlogo prossiga significativo para ela. Sinto que sou
um interiocultor muito util. Ela tem muilo que contar & eu vou reagindo {...)

S4 - Como ela tem engolido sapo! Sinto que ela ests com uma voniade
de rever tudo, como se livesse vivido sempre errado. E muito forte. Ndo quer

se enganar dessa vez. Isso me toca muito. Serd que deixou passar a felicidade
em outros momentos? {...)

S23 - Achei que me lalou de desespero. Algo muito forte. O problema

ndo resolvido com...

§26 - Estava feliz por enfrentar um trabalho drduo que gosia, embora
ndo dé muito valor a essa tipo de coisa.

$38 - Nio sei o que foi importante. Foi um contar novidades (...} Ela lida
meio diferente (com situagdes diarias).

$43 - Final feliz. Sente-se forte inclusive para dizer ndo quando ne-
cassdrio. Milagres (...)

L1 (na verdade 13a.sessdo) - £ quando a gente ndo fica encucando
muito que a vida pode prosseguir. Estd mais auto-confiante, alegre, solto, sem
se impor decis6es ou ficar numa atitude critica {...)

L2 - O que me tocou foi o desejo de compreender {...) "por que afinal é
assim?" {...)

L5 - Quer mesmo enfrentar seu problermna afetivo (...) Como estd, néo
estd bom. Falou mais abertamente do que antes sobre suas inquietages (...}

L23 - Sd para lembrar: foi bom ele ter contado o sonho com todos
aqueles pontos {...) @ as associagbes que fez (...) O sentimento de invasio e
a mistura de dois mundos {...) Uma mistura ruim para ele.

L33 - Chorou porque se senle distante e com medo (...) Devo seramigo?

L34 - Durante muito tempo alimeniou um sonho que nac pode se realizar
(...) Parece um beco sem saida {...)

L41 - Foi urna conversa solta, espontdnea, bem humorada. Continua ou
ndo? Mas se sim, diferente. Bonita a franqueza dele. Eu também me coloquei
mais solto.
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L42 - Decidiu parar. Encucar menos e viver mais. Contou ... Desse ponto
de vista a terapia foi um sucesso {...)

Uma outra informagao importante sobre esses relatos & que eles foram
feitos ingenuamente em relacio aos resultados da analise posterior: 0
terapeuta néo tinha a menor idéia do tipo de analise que poderia ser feita e
muito menos de seus eventuais resultados. A intencéo de cada relato foi
mesmo a de escrever algo de significativo, ainda dentro do clima da sesséao.

Ao final dessa carggterizagéo do material, devemos acrescentar que, se
sle pode ter o estatuto de documento, & também verdade gue ele se apresenta
de forma um tanto fragmentada. lsso inviabiliza totalmente sua utilizagéo?
Cremos que nio, dependendo do tipo de andlise que se queira fazer.

0S CAMINHOS DA ANALISE

Ao iniciarmos a andlise desses relatos n&o sablamos o que poderiamos
encontrar. Houve tentativas iniciais de se quantificar, medindo os tamanhos
das VSs por nimero de palavras 6 por numero de palavras novas. Trabalha-
mos também com o tipo de construgio de frase: quem fala, de que se fala,
quem & o agente quando ele nio é o sujeito gramatical, quando é usada a
voz ativa ou a passiva, como se distribuem os tempos dos verbos elc. Em
tudo isso, entretanto, ficava faltando o essencial: o referente, o tema vivencial
do encontro, ou algo do género. Era esse referente que podena dar sentx_jo
aquelas outras andlises. Assim foi que nos perguntamos dtreta-mem_q $6 hao
seria possivel distinguirmos nos relatos etapas do processo, identificarmos
momentos de mudanga ou de virada. Parecia possivel.

O procedimento consistiu, entéo, em dividir cada relato em conjuntos de
VSs que teriam uma unidade identificdvel na sequéncia, e idantificar pontos
de mudanga. Ao mesmo tempo que isso se fazia, procuravamos frases ou
titulos descritivos dos conjuntos e das sessdes criticas.

Uma vez esbogadas essas divisbes e nomeagdes, procuramos saber se
havia algo em comum ou compardvel has trés sequéncias, ou seja, se
poderiamos descrever um movimento parecido para Z, S e L; e se esse
mavimento poderia ser caracterizado através de elapas lambém nomeaveis.
Buscdvamos, entio, agora, uma categorizacao mais ampla, abrangente, e
aplicivel aos trés relatos. Chegamos, entao, num primeiro momenio, a
conjuntos de VS ou VSs criticas identificdveis em cada relalo e, num segundo
momento, 4s elapas comuns aos trés relatos. Vamos enumerar a seguir,
entretanto, algumas caractetisticas dessa andlise, importanies para sua
apreciagao.

1) Ela ndo foi feita cumulativamente e sem retorno. O momento de
categorizar as etapas mais abrangentes e comuns aos trés relatos, as vezes
obrigava a revisdes na categorizagao dos conhjuntos proprios a cada seqdén-
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cla. Quer isso dizer que os dados foram forgados a caber nas categorias? Nao
necessariamente. Podemos também pensar que as categorias mais
abrangenies, uma vez esbogadas, esclareciam 08 conjuntos préprios a cada
seqliéncia, permitindo que eles fossem mais bem expressos; e esse fato, por
sua vez, ajudava a dar mais precisio &s etapas mais abrangentes. Trata-se,
na verdade, de uma Interagho dos niveis de categoria, com clarificagbes
mituas. Mas isso quer dizer também que essas categorias nao séo simples-
mente rétulos, mas correspondem a depuragoes sucessivas que revelam a
natureza do fendmeno: equivalem a aproximagbes de esséncias fenomenais.

2} O encontro das etapas néo foi possivel sem a formulagio de algumas
hipéteses, lais como: a) as elapas ou fases sio divididas em subfases
qualitativamente diferentes; b) essas sub-fases nao estao sempre presentes
explictaments em termos de VS, seja porque nao aconteceram na sesséo,

mesma resposia pode ser dada: isso evidenciou uma estrutura que parece
dar conta dos dados.

3) Essa andlise foi de alguma forma acompanhada pelo grupo de
trabatho, mas nao houve o procedimento de submeté-la a juizes neutros &
independentes. Entretanto, 0 que tais juizes poderiam fazer seria examinar a
coaréncia interna da analise, apenas. Sefossem chamados a refazera andlise
a partir de nada, poderiam, no méximo, chegar a resultados analogos e néo
contraditorios. Isto corresponderia a uma espécie de confirmagéo externa.
Esperamos que isso venha a acontecer, a patir de outros relatos analisados
por outros pesquisadores. Quanto ao exame da coeréneia interna, este estudo
contou apenas com o acompanhamento do grupo de pesquisa.

Tudo isso, juntamente com as limitagoes dos documentos acima referi-
das, nos leva a considerar que os resultados aqui apresentados tenham o
valor de hipéteses. Nesse sentido, outros estudos precisam ser feilos para
trazer confirmagdes ou comre;des a este.

Uma Gftima observagéio. Essa andlise descreve momentos, fases e
sub-fases de qué? A resposta seria: do processo terapéutico. Nao apenas o
processo de uma pessoa independente, mas seu processo enquanto em
relagao com oulra pessoa, qua se propde a acompanha-a: o terapeuta. De
alguma forma esse processo envolve o lerapeuta e é por isso que seus relatos
podem ser validos. Os nomes das fases levaram em conta esse aspecto
relacional do objeto do estudo.

OS RESULTADOS

Transcreveremos a seguir os agrupamentos que foram feitos em cada
relato. Esses agrupamentos {conjuntos de sessdes ou sessdes criticas) estao
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designados por nimeros ardbicos (1,2, 3 elc), seguidos dg frases descritivas.
Ao final de cada frase, estao enire parénteses as sessdes que foram nele

'| agrupadas (pof

exemplo: 219, Z20, para o agrupamento 6 de Z). Os algaris-

! mos romanos (1, I, il etc) correspondem as elapas que sao semelhantes para
os tras relatos. Notemos que, como L1 comesponde de fato & 13a. sessac
do atendimento de L, essa sequéncia de relatos ja comaga na etapa ll. T

refere-se ao terapeuta e C, ao cliente.

Atendimento de Z

, I. 1- O TlaladesiZ2). ‘
: \. 2- C diz coisas dificeis de dizer & ser compreendido, sobre
o fatos vividos (Z3, Z4, Z5, 26, Z13 8 Z14).
3 Maioraoeﬂa(:iadestporpartedoC(Zw). o
ill. 4~ C fala da situago presente como triste, de muito isolamento &
falta de amor (216, Z17). '
5- O medo da loucura (Z18).

6- Reexame de concepgdes @ axperiéneias, anfocando valores (Z19,

Z20).
7- saidﬁo e Iristaza no presente (221, 226, Z27).
8- Questionamento médximo (Z27)-
V. 9- Mudanqampenﬁna;aceﬂaqéo.planosdemudanga, mudanga nas
relagdes (mitua) (228, Z30). _
V. 10- C dizendo que ndo precisa mais desta terapia {(Z31).

Atendimento de S

I. 1- T fala de si e da intengdo geral de C, segundo ele vé (S1).
Il. 2- Colocando coisas para fora @ sendo compreendida; lembrangas &
seu significado (S2, 53, 54).
Ill. 3- Comega questionamento do presente (S5, 86, S7).
4- O presente & luz do passado (S8, S9).
5. C volta-se para a relagdo (S10).
6- T desnorteado? (S12).
7- Questionamento do presente de forma mais concreta
(examinando possibilidades de decisdes) (S21, S22).
8- O desespero (S23). ‘
IV. 8- Mudanga repentina; assunios axternos da semana; re-alrranjos
no colidiano; a ser diferente (S24, 525, 826, 527,
§28, 529, $30, $31, §32).
10- Compartithando coisas boas, assumindo novo modo de ser, mais
seguro e flexivel (533, 534, S35, S36, 537, 538, S39).
V. 11- Desligando-se (S40, S41, 542, $43).
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V. 11- Desligando-se (S40, S41, §42, §43).
Atendimento de L

i ...
1- Finalizando uma etapa, sentindo-se mais soito (L1).
2- Aproximando-se da questdo central (L2, 1.3, L4, L5, L6, L7,L8).
3- Sentindo-se mais aceito (L9, L10, L11, 112, L13, L14).
4- Vendo melhor seu desejo e seus dilemas (L15,L16,L17, 118, L.23,
L24, L25).
ll\. 5- Questionando mais concretamente seu modo de ser social (L26,
127,128, 129, L30, L31).
6- O duro encontro com sua realidade social e sexual (L34).
IV.7- Considerando mais concrelamente possibilidades novas e
enfrentando dificuidades e empasses (L35:mudanga, L37, L.39).
V. 8- Socialmente mais solto, desejando parar a terapia para conlinuar
seu processo so (L41, L42).

O que caracteriza a stapa | § a sondagem mitua de T e C; essa elapa
terminaria na decisao de iniciar ou nio a terapia. Ambos devem tomar essa
decisio. As VSs aqui mostraram mais como isso foi vivido pelo T (Z2 e S1).

Feilo isso, comega um "colocar as coisas para fora® por parte do C. Ele
fala do que estava "entalado” nele, inicialmente de forma bem préxima ao
motivo de sua vinda a terapia. Sendo recebido e compreendido, esse contar
normalmente leva a uma aceitagio maior de si (n.3 de Z), que, por sua vez
pode levar a uma extensao e aprofundamento dessa exploragio ou expresséo
de si (n.4 de L). Esta é a etapa lI.

Nos relatos, a etapa Ill comega com uma mudanca no préprio género
das VSs: ndo propriamente assuntos novos que aparecem, mas um modo
diferente de abordar os assuntos. O que predomina aqui é o questionamento,
n&o mais simplesmente um contar, e do presenie, nao mais do passado. E
como se o cliente dissesse: "Se as coisas sao assim (etapa 1), como fico eu
agora? (etapa Ill)". O tom nao & mais de alivio por poder contar e ser
compreendido, mas de uma angustia crescente. Pode haver aqui nessa fase
uma revisio de valores e padrdes de comportamento (n.6 de Z), entremeadas
com duras constatagdes da situagdo presente (Z21, por exemplo). Esses
encontros com o real duro, no presente, e no desamparo, nés os denomi-
namos crises. Pode ocorrer mais de uma, entremeadas com questionamentos
vivos, mas normalmente havetia uma culminante no final dessa fase (227,
$23, L34). E interessante notar que o T de certa forma pode participar dessas
crises, ficando sem ver a salda (por exemplo $12), por mais que esteja junto
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dando suporte. Suspeitamos também que esses momentos sejam decisivos
no processo: sao eles que mobilizam as mudangas mais profundas a patir
do préprio intimo do C, mas ao mesmo tempo, podem levar a pessoa a nao
se aprofundar mais, caso nao se sintam com seguranga, acompanhadas pslo
terapeuta.

Essa crise culminante é seguida de uma mudanga repentina e aparen-
temente inaxplicavel. Constatamos nesses relatos que o tom das VSs muda
inteirameante. Esta IV etapa ja retrata uma pessoa mudada, adaptando-se com
seu hovo modo de ser as atuais circunstancias da vida. E interessante também
nolar aqui que nem sempre esse novo modo de ser & expliclamente conhe-
cido como novo ou diferente do anterior. E como se tivesse havido uma
aceitagao, um entrar em paz, em relagdo a algo que de algumaforma jd estava
presente como possibilidade (n.9 de Z). Mas, as vezes, mudangas surpreen-
dentes sao relatadas ("milagres” em $43).

' Finalmente ambos, C e T, vao se dando conta que aquela relagio pode
terminar, porque cumpriu o que dela se podia esperar: é a etapa V. do
desligamento.

Sumarizamos essas hipoteses descritivas alravés de denominagdes das
elapas e subetapas do processo, COMO MEStramos a seguir.

|. Tomando p#.

Il. Dizendo coisas-dificeis-de-dizer-sendo-compreendido.
- dizendo coisas dificeis
- aceitacao de si
- dizendo mais coisas dificeis
- aceitacao
- {enfrando no questionamenta)
lil. Questionando o presente
- questionando o presente
- crise
- questionamento mais profundo
- crise
- (opgao, mudanca)
IV. Aprendendo a ser diferente.
- formulando projetos e enfrentando dificuldades
- compartilhando coisas boas
- (comegando a se desligar)
V. Desligando-se.
QO conjunto desse processec pode ser caraclerizado com a expressao
permitindo a crise.
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O ALCANCE DESSES RESULTADOS

Acreditamos que a maneira mais prudente de classificar esses resulta-
dos seria, como ja o dissemos, a de considara-los como hipdteses provaveis,
a serem confirmadas, corrigidas e melhor delimitadas, por estudos postetio-
res, a partir de uma maior diversidade de casos, formas de atendimento e
lerapeutas. O estudo aqui apresentado permite dizer que nao se trata de
hipéteses quaisquer. Embora aguardando maior confirmagao por parte de
colegas psicoterapeutas, estas hipéteses foram retiradas de forma sistemati-
ca de uma observagao, ainda que limitada.

Além disso, é preciso lembrar também que elas decorrem do atendimen-
mento de um determinado 1ipo de pessoa (com queixas que envolvem
problemas de relacionamento e um difuso sentimento de insatisfagio com a
vida), e de um determinado tipo de atendimento (que poderia ser caracteri-
zado menos como intervengao do gue como acompanhamento). Generali-
zagoes maiores e analogias podem ser possiveis, mas 1ém que aguardar
também outros estudos.

CONFIRMAGOES EXTERNAS

Estamos atualmente trabalhando no sentido de buscar confirmagdes
externas desses resultados, em teorias ou estudos, seja na drea da Psicolo-
gia, seja em Areas outras, mas que possam ter alguma analogia com esta.
Moslraremos a seguir alguns dos resultados dessa busca, acompanhados de
breve discusséo, visando esclarecer em que essas comparagdes pederiam
ajudar a contextualizar nossos resultados.

Vejamaos, em primeiro lugar, o préprio estudo de Rogers de gue falava-
Mos em nossa primeira sessao. Ele descreve sele fases do processo tera-
péutico, tais como vividas pelo cliente. E preciso, entretanto, dizer gue essas
fases normalmente nao sio todas percorridas peios clientes. Os queavangam
mais, comegam o processo ja a meio caminho, na quana etapa por exemplo.
E os que comegam na primeira etapa, muito dificilmente avancaim no proces-
so0. Podemos resumi-las na forma como segue (Rogers, 1961/1985, pp.114-
136).

1) Recusa de comunicagao; extrema rigidez de concepgées; relagtes
pessoais encaradas como perigosas. nao reconhecimento de problemas
pessoais; nao desejo de mudanca.

2) Expresséo um pouco maior sabre coisas externas; os problemas sao
captados como completamente exteriores ao individuo.

14 Puic.: Teor. s Pesqg., Brasilla, 1993, Vol. %, N* 1, pp. 1-21

Etapas do processo sevapdutico

3) Comegam falas sobre si mesmo como objeto, ou no passado; apare-
cem sentimentos e significados, mas ndo sio reconhecidos; descricio de
sentimentos e significados que ndo estdo presentes; reconhecimento de
contradicdes.

4) Comega um questionamento de concepgbes pessoais; descricao de
sentimentos do presente, mas como objetos; com hesitagio o cliente toma
consciéncia de responsabilidade pessoal quanto aos problemas; hd uma
tendéncia a experimentarsentimentos no presente, mas com medo e descon-
fianca. )

" 6) Irrupgéo de sentimentos no presente, com espanto; maior liberdade
na expressio de sentimentos; maior flexibilidade de concepgdes pessoais;
desejo de viver os proprios sentimentos, de ser o verdadeiro eu.

6} Sentimenios antes bloqueados (portanto novos) aparecem no pre-
sente, s30 experienciados; o cardter mais imediato da experiéncia é vivido e
aceito; desbloqueio da vivéncia direta e presente; descontracéo fisiolégica; o
eu como cbjeto tende a desaparecer.

7) Grande abertura ao novo; sentimentos novos sio usados COmo
referéncia; grande flexibilidade, comunicacao interior clara; escolha de novas
mansiras de ser.

Rogers descreveu estas sete fases de acordo com sete aspectos do
processo, faciimente distinguiveis nas primeiras fases, mas que tendem a se
confundir guando nos aproximamos do final. O desenho do processo é
bastante complexo, e © que apresentamos aqui & apenas um resumo. Em
nosso desenho ha um crescendo até um ponto critico central, e depois uma
espécie de rasolucao, diferindo nisso do de Rogers. Nossa Ill etapa, que é
decisiva, seria descrita com elementos que se encontram nas quarta, quinta,
e sexta fases de Rogers. As diferengas de enfoque poderiam suscitar estudos
comparativos mutuamente enriquecedores. No entanto, como se pode obser-
var, mesmo por esse resumo, a linha geral de evolugio descrita por Rogers
converge no sentido de uma maior presentificagao, nesse sentido confirman-
do a nossa. Em Rogers, o processo tende para a vivéncia dos sentimentos
no presente, sentimentos novos, escolha de novas maneiras de ser, e em
nossa descricao tende para o questionamento do presente, crise vivida,
mudanca e novas aprendizagens. Por outro kado, nossos lrés sujeilos pare-
cem ter comegado o processo na lerceira ou mesmo quarta fase de Rogers.
Isso mostra que suas duas primeiras fases podem ser consideradas como
prévias, ou, quem sabe, como pré-terapéuticas (como, alids, ele mesmo
sugere)

Uma questao parecida com a nossa sobre as elapas do processo pode
ser encontrada em Freud quando ele fala da técnica psicanalitica no contexto
do trabalho pratico. Em seu Esbogo de Psicandlise (1940/1978), obra da
maturidade, ele descreve, a grosso modo, elapas do trabalho. Apresentamos
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aqui também um resumo, seguindo o mais de perto possivel suas palavras,
na caractetizag&o do que seriam 4 etapas.

1) O pacto. A situagio analitica se constitui com este pacto: o paciente
nos promete a mais completa sinceridade, garantimos a ele a mais estrita
discrigio e colocamos a seu servico nossa axperiéncia em interpretar material
influenciado pelo inconsciente.

2) Trabalho intelectual. O ponto de partida é uma ampliagdo do auto-
conhacimento; oferecemos um trabalho intelectual de nossa parte & um
incentivo ao paciente para nele colaborar.

3) Luta contra a resisténcia. Aqusle trabalho suscita resisténcia, o ego
luta contra nosso estimulo, mas o inconsciente vem em nosso auxilio visto
possuir umn impuiso ascendente. Realiza-se uma luta sob nossa diregao e com
nossa assisténcia.

4) O desfecho. O desfecho dessa luta é indiferente: quer resulte na
aceita¢ao de uma exigéncia instintiva, quer a rejeite de novo, definitivamente:
um perigo foi liquidado, ¢ &mbito do ego foi ampliade, um dispéndio indtil de
energia tornou-se desnecessério. (Freud, 1940/1978, pp.223-226)

Aparentemente o que Freud descreve aqui & um processo de inter-
vencéo ativa, uma estratégia terapdutica, e nio propriamente um processo
de acompanhamento. Quanto a isso a compara¢ao nac pode ser feita com o
modelo que estamos estudando. No entanto nao podemos forgar muito essas
diferengas. O trabalho intelectual (2a.etapa) visa uma ampliagio do auto-
conhecimento e tem uma certa analogia com nossa Il elapa. Assim como esta
desemboca naturalmente no questionamento do presente e este leva A crise
vivida que ndo deixa de ser uma situacido ameagadora, assim também o
auto-conhecimento aprofundado acaba suscitando uma resisténcia por causa
de seus aspectos ameagadores, como Freud explica muito bem em seus
termos metapsicolégicos. A luta contra a resisténcia ndo deixa de ter um
paralelo com o delicado trabalho do terapeuta no momento da crise e de sua
geslacgio, na abordagem gue estivemos estudando. Quando Freud diz que o
inconsciente nesse momento vem em auxilic do terapeuta, visto possuir uma
tendéncia ascendente, isso pode ser entendido como se referindo 4 tendéncia
a vida que justifica a confianga do terapeuta no processo. Apesar de ser um
acompanhante, o terapeuta se posiciona do lado da tendéncia para a vida.

Andresen (1991) vé na sequéncia de eventos pelos quais passa o
personagem biblico J6 o padrao de transformagao profunda da consciéncia
religiosa, para quem opta pelo caminho da tradigdo contemplativa ou mistica.
Mas, ao mesmo tempo, analisando referéncias da literatura psicanalitica
(principalmente Winnicott, Klein e Bion, além do préprio Freud), mostra como
essa mesma sequeéncia relrata a estrutura essencial das transformagdes
esperadas durante o processo psicanalitico. E essa seq@éncia, para ele, é:
privagao e sofrimento, Ignorancia e obscuridade, transformagio da conscién-
cia e mudanga de percepgdo; o que nao deixa de ser uma estrutura de crise.
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E ainda, Freud vé o padrao do fracasso do psicanalisla na seqiéncia dos
eventos que caracterizam as atitudes dos amigos de J6 (que tentaram em vao
convence-lo a uma mudanga). Esta seqiéncia (padrio do fracasso), diferente
da primeira (padrao das transformagoes esperadas), é a seguinte: desejo de
ajudar, certeza rigida e consciéncia imutdvel. Nesta, o que néo existe é o que
Jo pade desesperadamente a seus amigos: que simplasmente o ougam,
independentemente dacriténos prévios de juigamento. O padrdo de mudanga
aqui referido, é o de uma transformacéo que poderfamos chamar de exis-
tencial e ndo apenas cognitiva. Ora, acreditamos que a estrutura que a ele
corresponde se sobrapbe, como uma outra maneira de analisar © mesmo
processo, aquela seqliéncia de etapas descrilas acima por Freud. Aindaque
por um caminho bastante diverso, estamos encontrando na psicanalise tam-
bém uma certa confirmagao daquela nossa andlise.

Dentre os estudos que héo vém diretamente do campo da psicoterapia,
podemos citar o de Denne e Thompson (1991). Partindo da andlise de
depoimentos de pessoas que passaram pela experiéncia de transicao de uma
falta de sentido e propdsito na vida para uma vida com significado e propésito,
eles descrevem os elementos constituintes dessa experiéncia. Sao eles:
assumir rasponsabilidade par si mesmo e por uma vida ativa e autoconfiante;
admiss2o e integracao de aspectos impedidos da experiéncia; congruéncia
entra conceilos pessoalmente significativos ¢ a experiéncia; existéncia de
dacisdes como ponto de virada, e progresso em diregio a uma rela¢io
equilibrada entre si e o mundo. Implicagbes para a terapia sao levantadas na
discussao, embora os depoimentos colhidos ndo se refiram a processos
terapéuticos. A mudanca entretanto, cuja estrutura é aqui estabelecida, &,
como No processo terapéutico, uma mudanga mais global, existencial, do que
simplesmente intelectual, cognitiva, embora tenha essas aspactos também.,
Existe uma analogia patente entre os descritores do processo de transforma-
¢ao para uma vida com significado e 0s que levantamos para o processo
terapéutico.

Outro paralelo interessante é o que se pode fazer com as analises de
Kuhn a raspeito da estrutura das revolugdes cientificas. A revolugdo é
precedida por uma crise a qual consiste no questionamento do paradigma
vigente. Um novo paradigma surge a partir da revolugio. No periodo da crise
a ciéncia normal nao tem como assimilar novos fatos e vao surgindo pesquisas
alternativas, até que o novo paradigma acabe prevalescendo. Aqui eslamos
no campo do social ou masmo cultural, & no entanto a analogia é surpreen-
dente: trata-ge sempre de estruturas de transtormagao (Kuhn, 1962/1978, e
também Carvalho, 1991),

Outra fonte de confirmacéo externa vem dos estudos de psicologia sobre
tradigbes religiosas, misticas ou sapienciais. O proprio livro de J6, referido
acima, se insere nessa tradicio. Branddo e Crema (1991}, no livio que
organizaram sobre o “novo paradigma holistico®, inclufram uma parte intitu-
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lada "A redescoberta da sabedoria mistica". E no outro volume da mesrna
série, Visdo Hollstica em Psicologia e Educagdo, incluem um capitulo de
Jean-Yves Leloup (1991) sobre uma forma de psicoterapia chamada

inicidtica, que se inspira nessas tradigbes. O livio de W. James, As Variedades

da Experiéncia Religiosa, que é um classico nesse campo, 4 de 1902, Mais
recentemente Clark (1983) retoma essa preocupagdo numa obra sobre o8
esiados mentais, onde ele elabora todo um modeio psicolégico, uma teoria
masmo, fomando coma fonte principal a literatura mistica. Pois bem, nessa
tradicio encontramos muitas descricoes de caminhos de crescimento ou de
transformacéo, o que Clark chama de stages on the mystical path.

Daremos em seguida um resumo desse itinerdrio, inspirado em uma
comunicacao oral (pelo que sabemos, n&o publicada, infelizmente) de Leloup
2 adaptado por nds as finalidades deste estudo. Incluem-se al elementos de
varias tradigoes. As etapas podem ser descritas como segue.

) A experidncia numinosa (ou de transcendéncia), que é o ponto de
partida do caminho: refere-se a uma abertura para outra possibilidade de se
encarar as coisas, uma percepgac nova.

2) A metandia (palavra grega que significa "conversao®): comesponde
reviravolta provocada por aquela experiéncia em termos de esquema de vida
@ procura de um caminho para dar prosseguimento a uma busca.

3) Consolacio: com a pratica dessa busca, muitas vezes orientada por
alguém ou por algum método, ocorrem experidncias gratificantes. E a tranqi-
lizacéo do se saber a caminho.

4) O deserto: é a fase das grandes ientagbes e duvidas que sucede a
da consolacao inicial.

5) A noite do espirito: corresponde ao ponto mais profundo, ou ao cume
daquele processo de questionamento, duvida, experiéncia de vazio ou vacui-
dade.

6) Transformacao-unido: do coragao vazio nasce a vida nova; ocorme
uma profunda transformagao.

7) A volta A praga do mercado: corresponde a reinsercéo no cotidiano,
a pairtir dagquela vida nova.

Os paralelismos sio evidentes. A decisao de iniciar a terapia supée uma
mudanga de olhar sobre a prépria vida que, embora nao seja necessariamente
uma experiéncia extraordindria, ja é um inicio do processo. A terapia poderia
ser, entdo, um método procurado a partir de uma "metanéia®. Uma vez a
caminho, nossa |l elapa, hd uma gratificante aceitagio de si (sub-elapa) que
comresponde a "consolagao" descrita aqui. Mas depois sobrevem o *deserio
das provacdes” e a experiéncia aguda do nada (lil etapa, questionamento e
crises), de onde, a partir de uma transformacao (passagem para a IV etapa),
brota uma “vida nova®. E essa vida nova que é posta 4 prova no cotidiano (IV
elapa: aprendendo a ser diferente). Sem duvida ha aqui um campo a ser
mais explorado. Ha semelhangas nos dois desenhos de processo, e os dois
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se referem a uma transtonnaqéb experiencial ou existencial, mais do que
meramente cognitiva ou de habilidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

A intengéo original de Rogers em seu estudo citado era, como vimos, a
de descrever um caminho de transformagio percoirido por pessoas, quando
seus recursos de vida séo potencializados num didlogo de ajuda psicolégica.
Essa intengio desembocou em estudos empiricos que tentaram medir o
estigio da pessoa em relagio a aspecios varidveis desse nlnpréno de
transformagéo, tais como: o tipo de relacéo com seus proprios sentimentos e
experiéncia; o grau de congruéncia; a forma de se relacionar com os proble-
mas pessoais @ o grau de responsabilidade assumido em relagio a eles; o
tipo de relagio com o terapeuta eic. Com isso, entretanto, algo se perdeu
daquela intengao original: a descrigio qualitativa do processo como um todo,
com a finalidade de nte compreendé-io e, com isso, melhor visua-
lizar o papeldoterapemaou_deerc‘ltt;emquerqueseproponhaaoonpanhar
uma oultra pessoa nesse Movim . ]

Esse nosso estudo tenta recuperar essa intengao de pesquisa. Partindo
da andlise de versdes de sentido, fol possivel fazer um desenho do processo
onde ele aparece muito mais como um movimento existencial, que envolve a
pessoa inteira. Nos detalhes, esse "desenho” se apresenia aqui como um
conjunto de hipdleses provéaveis, a serem confirmadas ou cofrigidas por
estudos posteriores. Também o grau de generalizacéo possivel das con-
clusbes precisa de mais estudo para se precisar.

Nabuseadeoonﬁmuqﬁesenemasdomssosresunados.ﬁcanm
SUTpresos emoonstatarqueempreoctpagﬁooomoprqcossgde nmdanl;a
é bem mais vasta do gue imaginavamos e também mais antiga. O proprio
esforgo de pesquisar psicoterapia, construindo escalas de crescimenio ainda
que parciais, pode agora ser visto como se alimentando dessa fonte comum
mais ampla: o desejo de conhecer os caminhos do ser humano.
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