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A focalizagao experimental é um procedimento terapButico.

Como eu explicarei mais tarde, nao é, ela sdzinha, suficiente para a
puicoterapia. Antes de tudo, eu a vejo como um sub processo essen-
cial, Em primeiro lugar descreverei o procedimento de focalizagﬁo, e
discutirei, entzo, como o procedimento pode se ajustar com a intera-
cao teraplutica. Finalmentc apresentarei a base de pesquisa que deu
origem a este procedimento terap@utico.

Muito de psicoterapia consiste em falar superficialmente-
Cos problemas do individuo, esperando muito gradualmente entrar, de
maneira mais profunda, nesscs problemas.

Recentemente os terapcutas tem usado de vérios métodos ra
ra comegar a trabalhar diretamente no cerne do problema, a fim de -
atingir um nivel corporalmente concreto de trabalho, depois de apenas
algumas entrevistas iniciais. Por ezemplo, gueles que usam Terapia
de Comportamento e dessensibilizagao,téstan isso (se sempre de manei
ra efetiva ou nzo, é uma outra guestzo). Uma vez que um problema foi
escolhido, pede-se ao paciente de dessensibilizagao (Wolpe e Iazarus,
1966), para imaginar e tolerar versoes sucessivas do prohlema, causa
doras de ansiedade. Os pacientes comegam a trabalhar quase imediata-
mente com a concretizagao corporal de suas dificuldades. Certos méto
dos de role-playing tentam envolver de modo semelhante o organismo
concreto do individuo, nzo sémente o que ele diz ¢ pensa.

Muitos pacicntes nao podem entrar com facilidade na ver-
sao corporal de seus problemas. Alguns lutam inicialmente em dire-
¢ao a algo mais real do que simplesmente falar e realmente conse-
guem alcangar um processo concreto de mudanga. Mas outros nunca pa-
recem tentar isto ou atingi-lo.

0 método de focalizagao que eu agora descreverei, pode
ser ensinado e us2do no contexto de qualquer terapia. E um método
corporal.

Em primeiro lugar envolve uma mudanga de diregao aguda e
completa. Deve-se parar de falar para dentro de gi; deve-se pergun-
tar; "O que estd errado?" e depois ficar gquieto e abster-se de res-
ponder a si mesmo.

E compreendido que todo mundo sabe bastante s@bre o que
estd errado, entretando é uma guestao completamente diferente espe- (
rar e ouvir ao invés de falar a si mesmo sObre isso.
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Geralmentec as pessoas pensam de fora para. dentro de si
mesmas. Na focalizag¢ao muda-se para "de dentro para fora, de si mes
mo" .,

Ao iuvés de tentar dizer ou pensar o que é o problema, qual é a reg
posta, deve-se ficar gquieto e ouvir. Ent3o a versao corporal senti-

2a do problema, torna-o sentido, de maneira clara. Todos conhecem a
experifnecia de estar aflito e tentar dizer alguma coisa Gtil a si

mesmo, geralmente conseguindo pouco e de maneira nao clara. A foca-
lizagao é uma reagao dramdtica a isto, surgindo em seu lugar o ficar
calado.

| (Em_?gggan lugar, deve-se entender antes de comegar,
nue as palavras pocem vir de um sentimento. As palavras vém de gual
éuer maneira, nzo sendo possivel ficar calado por muito tempo. Mas
hd um modo de deixar todas as palavras gue vém irem-se, exceto ague
las que "YE§:9°" sentimento. Uma outra maneira de dizer isso ( des-

de que "vém do" & misterioso), é dizer que algumas palavras, raras
vézes tem um efeito sentido. Iu chamo isso um efeito experiencial.
A medida que essas palavras RARAS surgef“@éxperimenta-se um senti-

ﬁentb agudo, ou um alivio sentido, uma mudanga. Algumas vézes tais
palavras ndo sio em simesmas muito impressionantes ou novas, mas
justamente elas t&m um efeito expeiiencial e outras nao t&m. (Por
exemplo: "Eu estou amend:01tado...") poderia nao ser uma afirma-

¢ao inédita, mas quando as palavras surgem do fato de se escutar
quieto, elas geralmente tém o efeito de: "sim, € isso que estd cer
to, (long&0 suspiro), (balanga a cabega), sim, rapaz, eu nao sabia
quao verdadeiro isto era"), contudo, talvez este individuo estives
se falando h€ vérios dias, entre outras coisas, que ele estava ame .
drontado. Em uma pequena discurssao introdutdria, o terapeuta ex-
plica primeiro como as palavras podem Vir dc'um sentimento. Depois
o paciente é convidado a dar exemplos, gque geralmente mostiram se
zle 2inda ndo entendeu. Seguc-se mais discussdes. Quando ele dd um
2xemplo que é correto, estamos convencidos que 2dlecompreende e s6-
mente nesse momento. (Por exemplo: o paciente sabia o gque se guer
Idlzer por palavrgs que vém de um sentimento quando voc® nao gosta
|du alguém, héd o que voce. critica objetivamente, mas € diferente
quando o que voct diz vem de seu sentimento de como voc® sente).

‘Em terceiro e ultlmo luga deve-se explicar que ¢
possivel sentir um problcma como um todo e delxar o que é 1mportan

te surgir daquela sensagao Egoral. As pessoas rarsmente deixam 0

ponto crucial do problema vir-lhes de maneira viva a partir de seus
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LL.wtos Jo problema como um todo. Elas jd4 sabem qual é o cerne,
ou elas decidem o gue é. Entretanto, antes-de comegarmos; instruf—— —
{08 0 paciente neste terceiro ponto: "Quando voe® tiver sentido o
problema de maneira total, nao decida o que é mais importante nele.
Sinta-o todo e n2o decida nada. Espere ¢ deixe o pbnto crucial vir
2 voc® de maneira viva".

En resumo, essas trés preliminares sao discutidas até
que o paciente as alcangou: (1) deve-se esperar cérca de 30 segun-—
dos sem falar a si mesmo deixando as palavras irem, embora caso ?
clas surgirem, até que se sinta de modo novo o0s prdprios; sentimen
tos corporais do problema; (2) As palavras podem vir de um sentimert
to e tais palavras tém um poder especial, um efeito sentido, que ou
tras palavras nao tém; (3) Quando vocé tiver sentido o problema de
maneira total, n2o decida o que & mais importante nele. Pergunte:
"Qual é o cernc dele?" e deixe isso vir vivamente a vocé.a partir
do modo como o problem=z total ¢ sentido.

Em pesquisa nds damos exatamente as instrugoes seguin -
tes para focalizagao. Para a terapia ¢é melhor dd-las informalmente
na sua linguagem prdpria, variar a oedem das informagoes, e traba-
lhar repetidamente nos passos em que surgem dificuldades. A porgao
inicial pode ser omitida Cepois do primeiro momento. :

FOCALIZACAO MANUAL

Isto serd simplesmente em relagao a vocé. O que pedi-
rei a voce para fazer sera siléncio para voc® mesmo. Tire um momen
to para relaxar.... 5 segundos. Certo - agora, em relagao a vocéd ,
eu gostaria gue voc® prestasse atengao a uma parte de voc® que é
auito especial. Preste atengao aquela parte onde voc® geralmente
sente tristeza, alegria ou m&do. 5 segundos. Preste atengao aquela
drea em vocl e veja como voc® estda agora.

Veja o que vem a vocé guando pergunta a si mesmo "Co-
mo estou agora?" "Como eu me sinto"? "Qual é a coisa mais importan
te para mim neste nmomento?" Deixe isso vir, déhmaneira que vier a v
vocé e veja no que isto consiste.

30 segundos ou menos

Se, entre as coisas que voc® pensou, hd um problema
pessoal maior que voc® sente como importante, continue com ele. Ou
entz2o selecione um problema pessoal importante no qual pensar.
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=2t2j2 certo de que escolheu um problema pessoal de real importéncia

em sua vida. Escolha a coisa que parece mais significativa para vocé. -

10 scgundos

e
:l Cetamente, existem muitos aspectos que se relacionam com Bagr.
“coisa que vocé estd pensando - muitos para que vocé pense em cada um
;separadamente. Mas vocé pode sentir todas essas coiss juntas.Preste
!atengéo no lugar onde vocé geralmente sente as coisas, e 14 voc§ po-

' ie obter uma idéia de como todos os problemas sao sentidos.leixe vo-

cé mesmo sentir todos eles.
30 segundos ou menos

2- ) medida que vocé presta atengdo ao sentimento total do problema,

vocé pode descobrir gque um sentimento especial surge. Deixe voce
Sl W [ )

mesmo prestar atengao a este sentimento..v Q‘“-.%(g olte) o W@ & 0

1 minuto

-

3- Continue seguindo um sentimento. Nap deixe que ele seja apenas
a __._0/1___/ : ﬂ-&ﬂrﬂm M
e/palavras ou imagens v 7 T

. palavras ou imagens - espere e deix

sentimento.
1 minuto

4- Se esse sentimento muda, ou se ele se movimenta, deixe que isso
acontega. O gque quer que ele faga, siga o sentimento e preste aten-
¢cao nele.

1 minuto

4Q,Mda;L&M¢b

‘ﬁrTN . > -
5- Agora, tﬂ&q_aquilo que é vivo ou novo na percepgag, preio “aee
ny "
: continue tranguilemente.
| Logo que vocd argﬁbﬁ-lo, tente encontrar palavras ou
) UMD i
imagens que capturem o - desse sentimento presente.
B -~ Mao deve ter nzda que voc® nao conhecia
antes. Palavras novas sao nelhores mas palavras antigas poderiam se
ajustar bem, desue que vocd encoltre palavras ou imagens quc trans-

mitem o que é novo para vocé neste momento.

p o
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1l minuto

~ o . e Sar

O- Se as palvras ou imagens que voc&(agors; ossufyfazem uma diferen
¢a viva, veja esta diferencga. D%%xe as palavras ou imagens mudaren
oy . . 0y

2té que sejam scentidas como certas na captagao de scus scentimentos .

1l minuto

Agora darei a voc® um pegueno espago de teuwpo para
ser usado de maneira que voce quizer, e dcpois nds vanos parar.

Quando bem ensinado, o paciente pode ficar impressibng
do pelo fato dc gue ele pode realmente focalizar e algumas vezes
uesmo ter um cfeito cemocional de assim o fazer., Mas frequentemente
a dificuldade que ele encontra na tentativa de focalizar é também
grande (?) ( e Unica para ele, geralmente). Talvez ele nao focali-
zou muito depressa, entao ele duvidou, blogueou, descobriu sua ex-
trema mad vontade, ou algo assinm. Porque conduzir varios anos de en
trevistas superficiais quando estd barreira a um processo experi-
mental esté presente aqui, e provavelmente é aquilo com que mais
desejamos trabalhar?

A maneira de trabalhar nesta dificuldade é novamente,
focalizando-o. HZ um"giro ao redor daquilo", que faz o bloqueio ,
determinagao ou mé vontade que é em si mesmo o objeto da foecali-
2agao .

"Lota mé vontade, o que é?" "Novamente, nao replique,
pense, converse couw vocd mesmo, sinta tudo e pergunte o que, em re
lagao a isso, é o cerne e deixe isso vir".

Sempre que o paciente estiver inseguro sobre o que
ele cncontrou (esplicando ou duvidando ) a maneira de lidar com is
so é sempre com um infcio novo. Nao é necessdrio decidir-se as
questoes verbais gue surgem, "io contrario, focalize nelas vivamen
te, deixe-as vir vivilauente mais uma vez"- isso é quase sempre a
resposta a qualquer coisa que & questao parega ser. (Mas eu nao -
sei se o que veio ¢ realmente meu, ou se é o gque as pessoas coloca
ram em mim...?)

Resposta:"Bem, veja claramente agora o que vem: nunca
se¢ importe com as sua ddvidas em relagao aquilo a que voc® estd se
dirigindo, mas deixe vir uma outra etapa nova."

Alternativa, se a dlvida nzo permitir um inicio novo:

"Certo, tente focalizer nessa tarefa duvidosa total. O que é o cen
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' Co isso? Mas espere, 2 deixe toda a2 tarefa duvidosa surgir
vividamente." -

= W A# i
Quando algucm tenta ensinar & outra pessoa como pene-

trar n? versao concretamente sentida de seu problemas (em vez de fa
%ar acérca deles)as dificuldades encontracas s2o em si mesma dignas
de écrem trabalhadas. O paciente pode experimentar a que deve se re
ferir e sentir suz prépria scnsagEO corporal do problema contra o
qual ele estd trabalhanco. Lle pods, geralmente fazer assim em al-
guns tdpicos, mas nao ena outros. ("Qual € sua impressao total a meu
respeito? Veja - voc® a tem ai. Nao diga nada. Isso é souénte um
axemplo.") Isso torna muito claro o que ele deve procurar fazer .
¢ o teupo pode ser gasto enfrentando directamente no concrato, ainda
guc nzo se consiga isso cou facilidade. |

slgumas vezes pode ser dificil para o paciente ficar
quieto, des@e que ele pode ter muito a dizer. 0 perfeitamente corre
to para ele dizer tudo de uwa Vez, desde que as respostas do tera-
peuta sao certamente, una outra dimensao essencial da psicoterapia.

Mas alguaas vezes novamente agui, depois alguns minu-
tos ( depois de estar satisfeito de que tem o terapeuta com ele)

w

1e Jeve novamente focalizar vividaaente, e deixar o processo expe-
riencial corporal mover outro pass9 concreto.

Nessa terapia experiencial, é importante gue O te@_ge}iﬁ

responda 20 que & diretaamente sentido ainca que este sentimento mnao

e%EEEE_EgﬁgfifﬂﬁiﬂgﬂziﬁS}ifi' 0 que os pacientes sentem na focalizg
EEO ¢ freguentemente conceitualnente vago. O paciente“sentemq‘s;gn;.
ficado do semtimento cok bastante distingao, mas se ecla fala, ele

froguentemente comega se lamentando df gue nao_ & possivel pensar ne -

laramente. "Hi algo engracado ai, sobre 0 modo como €u me reti-

‘_.J
(4]
(9]

ro dos rclacionamentosS... (Ele falou sobre O problema antes, mas =
nao sobre o que 4vengragado" zaqui, elc siaplesmente focalizou € en=
| S £ 9 - W W k‘_

-

4 aquilo)... mas eu nao posso Jescreve-1g. e ahl... engra-
cado, ai." 0 terapcuta deve Ser capaz de falar gbbre aguilo, mesmo

e ’ - - i

sern saber 0 gque é: "Voc® obteve 2lgo mas no entanto vocé nao sabe ©

. = . 0
que é. B algo engragado que voc® encontrou, em coOmo voc® se relacio

; - 3 "
na. B algo a respeito de como vocl sa reclacion&e. ?
- - : . i ' ou
Pode ser de ajuda agora, WMals conversa € interagao

i Zac20. L focalizagao &
ger Aainua ud descanso da focalizag20. Intretanto, & G

-y - a- 3 f ‘s o = | = t - a =] i, ¢ 1 Im. t
U 'als C j quﬁ LT Ou rL prSO+ rbuponde 00&510“3 en 2.
mUl O Lad 2 l ULO UDN

! L 3 imentos
0 cariter distantc € jmpreciso da focalizagao nestes sentimen

7 zle.
ngngragados” & puito nitigada quanso © terapeuta fala de
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% waulwo passo alcangalo pclo pacicnte torna-se interpessoalaente

fixado. Serd entao mais fédcil para ele focalizar mais....

Embora os terzpeutas sejam bastante introspectivos ,
2u sei que eu e meus colegas nao fazemos esta focalizagso tao dis
tinte mesmo em nossas prdéprizs introspecgoes, a menos que nos dis
porzos a fazer isso especificamente. L t2o provdvel que eu esteja

'aflito como qualquer pecssoa, até que eu me cologque especificamen~
' te na focalizagio e diga: "Agora, tudo certo. Cale-se) e entao eg

pero calmamente enguanto minha sensagao corporal: "o que esta er-
raco?".

A expressao chave na qual a focalizagao pode ser re-
sumida é "O que estd errado?" compreendido como, quando' se espera

sem fzalar interiormente a si mesmo.

Quando a mente desviou (nao sc sabe isso, até que -
ela seja pega de inicio e entao ela jéd sc desviou) ela é trazida
de volta paulatinamente: "Onde eu estava, oh! sim, naquilo, uhm,e
oh! sim, o que astd realuente errado?"

0 cardter deliberado, quase forgado disso, deve ser

- salientado. Nao é deixando-sc ir, mas mantendo-se intencionalmente
' quiecto ajustando-se a atengao, e entao - nisso feito deliberadamen

rd

| te focalizado e quieto - somente entao ¢ 2i, deixando surgir o que

pode vir.
Una outra qualificagao espccial se relaciona a psicé-

' ticos limitrofes, ou geralmente a pessoas para as quaié podem acon

tecer vozes ou outras experilncias sobrenaturais. E importante en-
fatizar que 2 focalizag3o se relaciona a"deixar somente algo vir .,
nas sdomente "como vocé sente agora"(sobre algum problema da vida)!

Focalizar no que se sente ajo.ra tem um efeito de tor-
nese sadio. As experifncias "sobenaturais" nao surgem de como Ee
sente agora mas de fora do espago, de algum lugar

Uoa vez que estd claro que o sentimento presante é
aquele gque sz estd focalizando, a focalizagao torna-se também de
ajuda para as pessozs ngéﬁggio tentanto controlar o incomnum e cons

' tentemente querem evitakjdquilo venha. Sentir é um"lugar'seguro e

diferente na pessoaza, Jo que o paicdtico experimenta.
Os"sentimentos" nos quais se focaliza ndo s@o emogoes

em si ( embora se possa ter emogdoes sobre eles e com eles).Emogoes

s2o tonalidades cumocionais como raiva, meco, édio, depressao, ale-

gria, satisfaczo, excitag2o. Se se focaliza a atengao sdémente nas

tonalidades emocionais, nada acontece, ou a tonalidade simplesmen-
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- auucnta. Por c¢xemplo, 2 focalizagZo no sentimento de depressao.
Ifaz a pessoa se tornar wais e wais deprimida. io contrdrio, o que
2u quero dizer por sentimento é realaente o significado sentido

202 riqueza preconceitual, implicitaizente " a situagao total", ou
:t1go que tem a ver con..."

Qualguer dificuldade envolve nosso passado, outras
pessoas, situagoes, dedBrados consigo meséo, fentativas passadas ,
¢ rnuitas outras facetas que nzo sao conhecidas. Mas pode-se sentir
& nassa indiferenciada de "tudo aquilo" de uma maneira corporal.
ITal "sentimento" nao & sowente uma tonalidade emocional ( depress
'sio), mas entes, tudo agquilo gue acontecceu e gque torna) a vida e a
zim "do modpque estd agora'.

Para focalizar tal seusagao corporal preconceitual de
"tudo aquilo" deve-sc algumas vezes forgar de volta uma tonalidade
enocional especifica. Pode~se fazer assim (especialmente se uma ou
tra pessoa estd presente, ainda enquanto aquela pessoa estd silen-
ciosz) novendo como se fosse, através dele. ("Sim, eu estou muito
deprinido, sim oh... uf... ua sentimento desagradével... mas vivi-
damente agora, o que € tudo isso?" ou um outro exemplo:Sim, eu es-
tou envergonhacdo de tudo, de verdade, sim, unhunh, mas agora , O
que € o cerne de tudo, do guc estou envergonhado?"). O significado
- sentido é sempre uma massa indiferenciada de muitos aspectosj mas
;poﬂe ser corporalmente sentido como umtodc.

TEORIA

Lu esbocei agora o procedimento pratico da focaliza-
cao experimental. Também empreguei as palavras significado do sen
timento e efeito experiencial.

AS trés proposigoes tedricas seguintes podem afirmar
brevemente:(i) Forque um significado sentido, embora sentido des-
ses modo é unma sensagao corporal que engloba muitas complexidades
de um problema;

25/ Porque um efeito experiencial é uma parte da resg
lugzio corporal de wa problems;

3 porque palavras, imagens, e interagoes podem ter
efeitos experiéncias.

1- Una pessoa & uma interagao corporal com outras € com seus am-
biente.

-8~ : ot e Bt




CoLi0 s¢ Vive ou reage € uul processo corporal gue se reg
liza em situagzo. Quando alguém pretende saltar em cima de voce, vo-
c® sonte isso no "irterior" de vocd. '

- Da mesna naneira de que um golfista sente em seu corpo,
n a posigzo de scu pé, na sensagao muscular do balango que executa ,
2 cena total em frente a ele, nds experincntanos corporalmente a com
plexidade de nossas situag-es e interagoes.

.

2) i sensag20 corporal de u. probleua ou situagao é pré-verbal e pré-
____________________———_'_'_'_-__—_— iy

conceitual,ela ¢ estruturada de vdrias maneiras nas nao de uma manei-
ra deteraminada, € nao é equivalente a qualguer padrao verbal ou con-

ceitual. Atentar para ela ou falar dela é vivé-la mais e contudo es-

truturd-la mais, o que constitui un'"ir para'frente”. Quando esta mai

or vivéncia corporal ocorre sente-se um cfeito experiencial.

(:;)0 processo expericncial corporal & levedo avante por agao de feed

back. L nedida que se age, perccbe-ge as préprias agoes. Isto é en-

tao uma mova experifncia que pode novamente levar a uma nova agao
que é novauete experimentada e leva a ula outra agao. Bste'"zig-zag"
entre sensagoes corporal e agao visivel é 1al nodo que cada um leva
0, ‘outro para frente: a prépria acao € experimentada novanente, a essa
exper1énc1a leva novamente a uma nova agao.

| Palavras, imagens, passos de danga, papéis representados
outras reagocs das pessoas, todas essas coisas sao percebidas como
feedback, e podem ter o efeito de zig-zag de levar para frente, que a
acio tem. (Bu digo "podem ter", porgue muito frequentemente, elas nao
ter;. Somente alguuas palavras e algunas reagoes das pessoas levam pa-
ra frente a sensag2o scentida. Geralmente nao o fazem. Eles originan
novas reacoes mas falham em liberar ou levar a frente o significado
do sentimento que se teve no momento.)

IEnboba 2 focalizagéo, no procedimento agui apresentados
use palavras ("deixe vires palavras do sentimento") alguns individuos
preferﬂm inagens. Contudo as instrugoes algumas vezes dizenm palavras
ou inagens". O que conta n2o & se sao usalas palavras ou imagens, mas
ge hd mais e mais um infcio gonuino e vivo do sentimento.As pessoas
gque usam palavras tenden a permanccer nas palavras pensando e falan-
do, em vez de tirar mais ?aals umm infcio vivo do sentimento. De modo

semelhante, as pessoas gue usam imagens tenden a ficargw fascinadas
con upa imagem, quando devian mais e wais deixar que ua inicio vivo
do sentimento corporal nmudasse a itagenm par?%les.




Qualquer tipo ge objetivagao perceptivel (palavras, ima-
gens, agBes, respostas interpessoais) poden exercer a mesaa fuano -
dgsce que se nova constantesente de volta =20 senticento, e vividauen-
te para fora dele:e novauente para novas palavras, imagens, respostas
gfc... 1

i Contudo nds nao sabenos se esses difercentes nodos de, le
var a experi&neia para frente sao igualnente efetivos para qualquer
us, e se exatauente os ncsios efeitos sao produzidos, por todos eses
=odos. Somente isto sabeuos: qualgquer uwm deles podescr efetivo gquando
consistentenente refeito por passos vivos do sentimento, e qualquer:
uz deles pode falhar guando se envolve neles e se esquece da inicios
vivos da experifncia sentida.

SINTLSE BASCADA IM PRINCIPIOS EXPERIENCIAS

) Para por a2 prova um novo método, deve-se primeiro colo-
car a sensaqao presénte do paciente inediatasente sentida do que estd
ocorrendo. Se isso é colocado primeiro, se o terapeuta permanece sem-
pfe atento para isso e indaga sobre isso, ent2o qualquer método pode
sér tentacdo, sen perigo. Deve-s2 dizer honestamente ao paciente: "A-
qui estd um método que cu conhego. Ele pode ajudar-nos ou nao .
Gostaria de tentd-lo com vocé, e depois nds podemos falar de como
eale 1lhe parece." Com essa aproximegzo aberta e com o inter8sse pri-
sdrio nos préprios sentiuentos do paciente, mao se impors nunca algo
crrado de naneira desumana. Antes ouvird sobre o que estda errado, e
trabalhando nisso, o método terd ajudado, pelo menos indiretamente.

Sintese nZo é o mesmo que ecleticismo, para colocar dife
rentes métodos juntos, deve-se primeiro ver cxatamente quais proces-—
sos terapeuticos especificos cada un engendra no paciente. Contraria
uente, dois terapzutas podem diztér e pensar que pratican de modo mui
t0 semclhante ¢ no entanto engendras processo muito diferentes no pa
ciente. Isto mostra que métodos correntes mao estao ainda definidos e
aspecificamente e tcrmos das conscquéncias que produzem. Devemos de
finir cada czétodo pelos passos especificos experiencias e os efgitos
momonténeos que eles produzem no paciente. Para isto devemos definir
suito mais exatamente o gue o terapeuta realuente faz, gque resulta
esses efeitos experiencias.

Tal redefinigao especifica é o que eu chamo "experien-
ciakimar " un método. Uua vez que fizemos isso, podemos ver quais -
procedinentos especificos de uu método nds deveriamos querer usar °,
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ww s i tles pode. fazer, o que falta a elus, ¢ consequentcmente quais
PrOCcdl“EntOS especifies de outros mdtodos necessitariamos para colo
car juntos com cles |

No ano que s¢ scgue eu "irei cexpericnciali=ar" brevemen
te vdrios métodos, de ianeira suficiente a wostrar quais aspectos
.2lzs sao inclufdos no procedinento de focalizagao. In cada caso, por
favor note que o que eu eéspecifico experiencialuente é algo que mui-
tos préticos deste nétodo fazem uas tanbéu algo que muitos deles nao
fazen. As conceitualizagoes sais antigas nzo t&n uwma mancira de apon
tar o processo essencial da focalizagao experiencial.

Eu vejo a focalizagao como algo esscncial da psicotera-
pia, desensibilizagao, inaginageo jungiasna, hipnoterapia, associagao
livre, e outros métodos. Na maioria dos casos eu creio que o procedi
Lento da focalizagao especificou o que é vdlido e eliainou o que le-
va falha nesse processo findamental.

Por exenplo & associagﬁo livre & como a focalizagao so-

' ente quando é feita experiencialmente. Na maioria dcs vezes ela n2o
é couo a focalizaglo. Geralmente, a associagao livre € uam meio de in
formar ao analista sbbre o paciente. A associagao do paciente pode
ser somente divagagao.

As refertncias do analista poden ser corretas mas nao ge
rail 0 proccsso corporal imediato no paciente.

Por outro lado, a associagzo livre, na uaenira original
de Fraud, tencionava deixar o paciente chegar a un blogueio encotra-
4o diretanente.

: Deste modo ac interpretagoes do analista sao dirigidas
?para o blogueio concreto, e sao chanados efetivas somente se sao bem
sucedidas na dissolugao daquele blogueio e engendram ud processo con
creto de nudanga ( em linguages analitiva} upa mudanga dinfnica).

Desde que eu especifiquei dois tipos, de "associagao li
vre! acima, pode-s: taubén ser wmais especifico sBbre a técnica Jungi
ana de devaneio. O pacicnte reinagina de waneira viva, ou a terapia
sc matén na andlisc de uua dada imagen t2o fascinante quando ele po-
de ser? O terapeuta focaliza a atenyao do paciente em seu sentimento
concreto de um gaodo que as imagens Jaudaa nutuadente com a sensagap
corporal do problema, ou izagens mudat indcpendentemente como o deva
neio na associagao livre? ( Jung enfatizava que o pacient2 deve estar
"ativo" com a imaginagao, e nao deve somente observar). Muitos pacien
tes fogem auedrontados da imaginagao porgue nao estao suficientenmente
'focalizados ea seus sentiientos concretos.
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'vfaapiz Ge duaginagao seu tal folizagao podec reforgar as tend@ncias

isua pernas, estique-as, agora deixe-as cair"). porque se nad o relax

pleta e ligeim rclaxamento. Ela requer bastante relaxanento para fo-

quer completo despertaumento e resposte ao que vem, depois novamnente

concretas.

'O mesIo processo experiencial que a focalizagao. Isto existe, por-
que 2 terapia deve envolver ul processo corporal de experimentaqao.

ﬂo paciente de fazer recuar os scntinentos, e os levan a experién;
cias semelhantes &s dos psicdticos. I

A focalizagao experiencial (como Weitzman, 1967, comen
tou) é s=2aclhante a dessensibilizacao sistemdtica. Entretanto, o te
rapeuta do comportazento escolhe as cenas a serem imaginadas, 0s
passos e a maneira de caainhar. Na focalizagao, o paciente deixa =
que estes se descnvolvan. Lle geralaente se naténm em uil problema ao
invés de se center en una Unica situagao (porgque muito freguentemen
te, 2 medida que a focalizagao prossegue, o que constitui o proble-
sa, ,torna-se transforiado).

A focalizagio taubém diferc da dessensibilizagao por-
ique nao é dada ao paciente uma "hierarquia'" de imagens para ele sen
Er"t:i::', pas deixa o sentiwento especifico iwediato do problema nascer
!direta:ente de sua scnsagao corporal do problema. Entretanto, o con
'teGdo corrente na focalizagho (quando posteriormente descrito) €
!frequentemente sewelhantes a relatos depois da dessensibilizagao.

A mudanga experienchal distinta que se sente gquando
hé un "efeito experiencial" é muito scuelhante a que a dessemsibili
zagao pretende. '

Quando se tenta focalizar, se relaxa. Isto é natural
I(izpe;c—se a entrada de coisas externss, respira-se profundamente ,
e se diz "agobra decixc-ne Ver..."). A focalizagao é auxiliada pela
1ntrodugao do relaxaunento uo pouco antes, uaa inovaqao que partiu de
Weltzhan (1967) . EIntretanto, essas instrugoes de relaxauento deven
'ser breves ( estire os bragos e depois deixe-os cair lento.. Agora

xamento é tao profundo que nao ocorre a focallzagao. A focallzag_p
oscila através da linha (se podemos desenhar una) entrca vigilia com
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calizar no significado sentido, sas imelistamente outra vez ela re- l
unz descida viva no sentinento corporal do problema e novanpen tecun
despertar completo para 0 gue possa Vir se O relaxanento é mnuito

profundo, hé contudo corrente nas n2o ocoreen mudangas experiencias

Muitos outros métodos - quando sao efetivos - envolven

0 processo de mudanga corporal que ndés procuranos estd

s




<, woos ternando wais claro para nds, e parece seér o uesno, se feito con l
pqlavrqr, imagens, ou role-playing, ou se através da 1maginag§p de .
_1tusyoef que o terapeuta planeja, ou através de sensagao corporal
direta como uma fonte ds palavras e de inagens. i

Nés comegamos agora a definir passos preciosos na ins-
trugso. Sem passos mais precisos e definigoes, os métodos de terapia
820 vagos e as diferengas entre os métédos sao em nenor ntuero do -
que as diferengas entre os praticantes do nesao nétodo.

HE scguraizente outros passos cspecificos os quais outros
terapeutes estao descobrindo, e guc ao nadtodo de foealizagao desenvol
vido até aqui falta .incdluir.

Bstes podea ¢ sarian acrescentados se eles pudessen ser
especificos e se pudesseu ser incluidos na instrugao. A focalizagao
cxperiencial torna cs pecificos e sintetiza os passos desses nétodos
teraputicos que sistesaticaiiente procuram engendrar o processo de
uudanga corporal. Mas csta é souente uma dimensap importante da tera
pia. A outra dimansao importante ¢ a interagao interpessoal.

INTIRAGAO NA TERAZIA

A foczalizagao, como um esforgo instruido, deliberado e
enn silenciog, deve ocorrer no contexto mais amplo de uma relagao
terapeutica. Na apresantagao da focalizagao eu nao gostaria de ddr
origen 4 sua priatica de aaneira exclusiva, was somente no contexto de
w: nétodo wais amplo de terapia, que é preferido.

Intretanto, correntemaete a naioria dos nétodos que siste
ﬂatlca:ente engendrawm processo corporal concrvto ignoram a relagao ;
1nterpessoal (ezbora isso seja muito menos na terapic do conportanen |
to, Lewin e colaboradores, 1968; D'Alessic, 1968,lazarus, 1968) Con-
trariasnente, terapias de relacionasento tenden a nao foraular unma
;aneira sistengticz de tornar a terapia um processo corporal concre- §
to en casos onde isso ainda nao ocorreu para 0 paciente. Por que
nao ussr anbas disensoes na terapia?

Para tanto, cadza ndétodo teraputico se anuncia como © g
nico efetivo, e cono tudo que elguén necessita. Once a especificida-
de de experifneia ravela que dois métodos n3o demandea em diregao aos
=esuos passos de processo, nada de valor que ele oferecen seria colo
cado em conjunto.

Nés sabenos que 2 interagao interpessoal fornece ao pa-
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ciente processos de reviver e de viver de ianeira nova que ele nao -
~ode ter sayzinho.
Como pode wu aétolo de instrucao deliberada especifica
sar ¢olozado junto cox uw aétodo de interggao terapéutica?
: Cowo eu j4 indiqu2i, o terapeuta faria da responsabili-
i=. ¢ do paciente sua regra nais importante. Isto somcnte garante que
pao haversd uma aplicagao iecdnica e exolusiva da foealizagao.Havers

= . P " ~ A - s .
-uitos periodos de interagao terapeutica mais comuns, NosS quals a I L

foedlizadao ‘pode se ajustar, frequente ou raramente, como parecer me
lhor.

Nés devomos agora voltar para essa# dinensao maior das \K:?

terapias,(interpreta e indaga ou vive eu diregzo ao paciente «..)B880
també.s ua tipo de objetivacao cowo o sao as palavras, imagens e agoes.
is respostas do torapeuta podea levar as cxperiencias dos pacientes
nais na frente, eu efoitos experiencias e alivio corporal, ou poden
Jeixar seu processo corporal experiencial aantido no luga e que es-
tava. (Certanente, é fdecil fazer surgir todos os tipos de outras rea
95?5 no paciente, mas "ir para frente" ¢é aquela reagao muito especial
Je encontrar 0 seu processo experiencial sendo vivido além do ponto
onde foi mantido).

A focalizagao e interagao szo ambas efetivas através do
aesmo caminhar para frente, bdsico da experiénecia, que na focaliza-
¢ao ¢é dado por atenyao corporal e palavras, ou imagens. 4 Unica dife
roenga é aguela gue conhacenos, no caso de respostas interpessoais
que se r2fere ao fato de que elas téu efeitos que nenhun outro tipo
te feedback pode ter.

Apesar de nad ser possivel discuti-lo en detalhe neste
artigo, o relativo e auto- expressivo feito pelo terapeuta, ¢ una
das melhores maneiras de assegurar e prosseguir para frente. Entrétag
to, tal relato deve consistenteasente deixar lugar para a focalizagao
¢ acolher e apreciar o lado do pacient2 a partir de gualquer intera-
¢cao paciente-terapeuta engendrada. Sea eswa regra auitos relatos ex-
pressivos dos terapeutas falhan.

Os tcrapeutas nao sa0 s ‘eres husanos superioees. Quando
cles se relacionan csponténeamente, nzo é scmpre melhor do que gquando
outras pcssoas fazcu isso na vi.a do paciente. O gque o torna melhor
é o fato de gue o terapeuta tem um interrese em acolher melhor qual
quer experiéneia que ele tenha ongendrado no paciente. Se ele ensina
gseu paciente a focalizar, e acolhe; este processo, entao ainda meswmo
as aparantesswy ods interagdes paci.ente-terapeuta terao resultados te
raptuticos. Ista & novamcnte a regra de que, 0 que ocorre no paciente
sempre € mais importante gue qualguer outra coisa.




b o2 Lgre significa que eu posso esponténeauente espressaB-me gelagao
~ nle - mas entao, logo, eu vou quarer que ele focalize e fa¥e do -
que 1lhe aconteceu. Coo o paciente n3o ficaria "Preso"com uma série
2 palavras, ou upa iugagea, ele tanbdén nao ficaria preso, na manci-
ra coud eu sou em relagao a ele. :

I lugar disso, un inicio vivo a partir de seu sentimen
tos ¢ seuwpre novaueénte nacessirio.

A intcragao cxperiencial vem csponténeasente de aabas as
pessoas. Coxzo terapcuta eu frequentenente nao ensino ou ajudo com -
a focalizagao, eu frequeteaentc me expresso euvez de responder recep
tive.cnte. Mlas logo eu responderei receptivamente, e somente pelo
fato de o fazer, eu a2stou livre para crer gue minha interagao espon
+8noe pode ser terap@utica. Qualguer coise que cu crie ou excite,ira
ériar oportunidade para o paciente viver isto nuu passo a frente de
wua modo que a saioria das pessoas nao o ajudaria a fazer ou deixaria
fazer.

Os padrd:s auto-defensivos repetidos, que alguns paci
ehtcs trazem pera a terapia, s@o os obstdculos uais diffceis ao pwo
gresso da terapia. Todo escritor uais importante no campo os citou,
se sio chanados Transferencia, contra vontade, oposigao, etc...

Com: 2 focalizagdo elas sao descobertos como sendo esforgos positi-
VvOos na comple:entagao do gue eu chano a formagﬁo do ego.Certamente
tais nodos desorganizanm relagdes inser-pessoais adultas, e certamen
te nao se ajustaa a situagoes que pressupoen egos, personalidades,
gelves (use qualguer palavra para isso). Nesses aspectos ed gue ca-
da ua de nds esta ainda lutando para sc¢ tornar uda pessoa, nestes
aspes*cs ele nao pode responder bes a outras pessoas. 0 que eu estou
afir-zndo € sais do que una refornulagao expeériencial do couaplexo
do Bdipo, ansiedade de separagao, a Grande ti3e, ou geralnente, 0
ndrana da familia" que se revalida. i focalizagao revela gue o sig-
nificado sentido iwinente Jdesses padroes é ua significado positivo.
Tenta-se expressar ou sc afirvar, ind:'ntificar CO#USB figura do prd
prio sexo, ter-se a sexualicade estabzlceida e valorizada, ser real
~entc a.ado ou protegido, cte... Por outrc lado, a pessoa estd se
Poraando e estd questionando tais padrows repetitives. In situagoes
rcais cssas nuecassidades positivas forzadoras do es0 dirigea o com-
jportamente gie torna por outro lado couportamentos alienados e des-
étrogm 2 objetivo do sentimento. . interagao experiéncial (na focali
'zagao, e na interagao pessoal esponténeca) deve envolver intensamen-
te, e levar & frinte tais objetivos do sentiumento.

-15-
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.80 Irequentcmente nzo pode ser feito sea periddos. de luta,.mas e
roguer taabén, periodos de acolhida e de resposta, de nodo a cDmQ
pletar positivaumente o obje*ivo poditivo, ainda que 0 comportauaento
nao leve a resultados positivos no awbiente. O paciente de ve ser
capaz de perceber a resposta coio indo para frente, isto é, como -
sintetizando aquilo que ele é e sente no mo ento. Se seu couporta-
sento raalcionado cox o Sdio é unma auto-afircagao, a resposta do te
rapcuta (sc ela é explosiva ou paseiva) deve coupletar visivelmente
o fato do paciente ter se afiruado. '

Se o comportauento do paciente & passivo, ele deve al-
g2.:28 VEzZes viver coui 8xito a2 sua passividade coi terapeuta, ew uua
qniéa de paz, Ge usa uaneria gue pode ser couparada coOd um processo
de identificag3o. O padrao forzador do ego deve se bem sucedido, e
contudo deve ser tasbé: expandido e elaborado e invadido pela outra
pessoa do terapeuta. Coloeando ea ordeu contrédria, priueiro o tera-
peuta responde cespontaneamente @ouo ula pessoa real, mowentos depois
ele ajuda o paciente co. sucesso a se forisar para encontrar, tole-
par e vivier na rcagzo adulta, na qual ele era incapaz de viver.

Teoricacente, nds podeuos resuuir: palavras, aqus e
outras respostas das pessoas pole. levar a frente o processo experi
encial corporal de uu individuo. Quando isso acontece, ocorre O feel
back cexperiencial. O que objetivanmente volta, é experimentado como
continuo cow o0 momento anterior embors sempre, tal experiéncia quan
do ocorre novazente, leva o individuo 2 um passo adiante. Se por ua
lado a focalizagio de ateng2o e palavras sao wuito poderosas em sen
do continuzs e em levar o processo corporal alé., as interagoes in-
terpessoais sao ainda 2ais poderosas. Uia outra pessoa vivendo ea
direc™> a min ¢é uz "feedback" de un tipo que pode constituir ouito
teis vida do que souzente a focalizagao sozinmha pode ser. idas o -
principio é o zesuo: palvras, i.agens ¢ interagoes nao téa o propd-
sito de @izer o que o paciente sentec ou &, mas o propbésito ¢é de pro
ver parza €le uu continuo experiencial a .ais, indo para frente,onde
ele esté concretamente bloqueado, autista, ou auto-defensivo.

Coloczando juntos nossos s6todos de engendrar processo
corporal co.: nossos métodos de interag¢ao huuana espontanea nés pode

-

<108 fornecer a necessdria experiencia corporal posterior.

0 FUNDO DE PESQUISA

In una sequéncia de estudos (Van der Veen e Stoler,1965;
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+Jn:.inson e Hait 1.62; Rogers 1967; Gendlin 1966, 1967, 1968)nés

"70ra encontramos que resultados bem sucedidos medidos om testes
psicomdtricos antes ¢ depois da terapia correlacionam-se com o —
“zive.l experiencial".As ontrovistas vao gravadas ¢ afialisadas -
cox base na Escala de Exporilneia (Gendlir e Tomlinson, 1963).
falha nas wedidas de rosultados ostd altawcnte corrclacionada com
n: baixo nivel cxperiencial durante as entrovistes. As avaliagocs
@2 rosultado do terspcuta ¢ as avaliagoes dos préprios paciontes
paralelan ostas doscobertas no  instrumentos psicométricos. A re-
Iug20 .o medidas, de resultados de una para outra & de corta for-
.2 irrcgular, uas principzl doscoberta permancee de pé nesscs es-
tulos. Alto nivel cxporiencial (durante a ontrcvista) cstd signi-
ficativaiente correlacionado co. rosultedos positivos (antes ¢ de
pois pois das aoldidas).

A Escala do IDxp::icncia & usada por avaliadores indg
pcucdentes que ouven polagos randdpicacentce sclecionados e regrava
qos de cntrevistas. 4 Lscala tom .uitas deserigoos detalhadas do
th um avaliador dove ouvir na gravagao para classificar aquela -
partc da gravagao oo qualquer uua das sete classos. Lngquanto estas
deserigias nao sao ospocificas a2 ponto de ovitar todas as ddvidas
G2 so clas s20 aplicdveis ouw n2o, a cscala cstd prixiua a csae ob
jetivo.

. fa

Lla n2o usa i.pressoes subjetivas do avaliador.

Estadantos cozo avaliadoros s2o msais preciosos no uso
2 zscala do que clinicos sonsiveis - porgue os dltiuos se recu-
€n: a sceguir a2 -iscz2la & usaa oo lugar disso scus julga.acentos sub-
jctivos. '

: Isto zostra que as descrigoes da cscala, nao as ton-
(8ncias do avalialor, tornaxz possivel pelo :icnos alguia discrimi-
nagao.

D2 pcsquisa nds sd po.cuos concluir que Cuas varidve
is 2st20 associadas, © n2o quec usa € o rosultado da outra. O resul
tado, @ o modo oxpericncial durante as cntrovistas podeis acbos sC
re.. resultado 2 u.a toreiira varidv 1 ain.a Jdusconhocida. Entre-
tanto, os indicos oxporvioncias fora: tiralos da uaa tesdria deo pro
c2s8s0 CSXxpericmneizl 40 iudanga.

A csczla protondia dofinir os tipos ¢ couportaacnto
varbal que ocorre.a nas ontrovistas da torapia guando ua pacicnte
sz san ﬁroccsao ¢xperiecncial vivo, que ocorie ¢o0.0 ula base para
que cle ldiz, pcmsa, ¢ faz na entravista (Gendlin, 1956,1961,1962).
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" +:po de referencias quc ole faz, como el: prossegue d2 uma coi-

n que ele ponsza para a préxina, & uc pouco diferente ea wm proce

-39 Qirstamente ref:rido ao s.nti_onto, daguele ¢. que cstd sime
tegneute intelectusalizado, covonlio-s2 do conedito a conceito, ou
razente relatando situagdes, ou sicplesconte se cmocionando.

Os psicotcrapoutas t@i sucpre santido o gque cssas -

-gcobertas mostran: a intslcetualizagao, o relato d2 eventos, ou
siaples catarsce, leva: ao insucosso, ongusnto "Ua trabalho coople
70" leva ao sucesso.

‘ Mas o que & n= r alidaiz o "Trabalho de¢ uaa ponta a
‘utra" bem sucedido, ainda nao foi beo. definido, ou medido antes.

Agora nds tcios us indico .iomsurdavel aplicavel a qual
cuer entrevista , ou partes i» cntrevistns, falando-nos cou valid
lade s> a psicoterapia ostd oecorrondo ai ou nao (se nds entende-
=0s por psicoteciapiz o processo agui zadid ).

Certacente tudo isso ¢ aind2 u.tanto novo, mas supon
do maior consist®ncia, estéd selida nos peruite, finalucente coae-
gar o tipo de pcsguisa qu2 nds sacpra ansiacos: coGir o efeito ex
periencial de téenicas especificas ( ou qualquer outra coisa que
se pense que possa ..Clhorar =2 Tocapia). Vocd polo agora instituir
qualquer fator cxpeci.ontal ¢ depois wedir se ele elavou ou abaixo
5 nivel expericncizal nas entrevistas subscgquentos.

Voc® polaria querer t star o que voed faz, que vocd
nonsidera crucialicnte efotivo. O meszo paradigua de poesquisa po-
de diz:r -se, Jepois que voel isso fizer, o nivol cxpericncial au
=enta, ou nao (¢ scparzdamente, sc 2s resultados novanente se cor
relacionen coi agucle nivel).

Nés cscolhe:os testar o efcito das "inmstrugoos de fo
calizagao".Agora nds cnsinaids 208 pacicntcs cowo focaligar, e 2n
tao oedir se , na vardadc, o0 ensino elevou o nivel experiencial
das entrevistas subscquentss. . r2zio que sucortramos em planejar
tal ensinaaento (2s instrugdes .o focalizagao) @ cx testar scus
cfeitos no nivel cx_ericneial & co.o s2 s2guc:

5 N = _csquisa anterior nao havia a,.cnas a boa desco-
Eerta de que o nivel ox ariencial se corrclaciona co. sucesso even
%ual. infelizmentc havia taabd.., na uos2a scqouencia de estudos,
uma descoberta nuito incdaoda o impredizivel: o nivel experienci-
al prediz significa..cnte tanto suctsso quanto insuccsso s vocl -
analisar as centrovistes no final, no z2cio ou no coaego Ca terapia
Polo-se predizer sucesso ou insucesso co. Wl grau dd significlncia
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i nesno a partir das prisciras ontrovistas. Sc o nivel exioricncial
s prigciras entrevistas & baixo, goralacnte cle nao s eleva @
r2sulta o insuccsso. So.cnte e 5 ie ui gru,o du 38 ¢ases (Gendlin,
i% al 1968) houve u. 2u.snto suficiente durante a teraria para cbn
tribuir para o suc2sso Cu. casds inicialucntc baixos. Talboz hoje
ocorra mais frequontco.onts couo osperangosasentc nossas ,csquisa
atual poderd mostrar.

Nés tosos _roviste que durante o curso da torapia

0o nivel experiencial se clavaria. Os .acientes coacgariaa nus niw

v31l baixo, fach=lo, .cofensivos, ¢ a tera,ia os faria mais capa-
z2s de foecalizar no significalo &2 sz2us s>ntiacntos @xpe.iencia-
Jos dirctamente. Nés cstava..os >nzanados. 2 .torapia couo é geral-
.onte pratica nfo cnsina 20 ;scicnte co.uo fazer terapia. Nossa
Lrineira predigéo ¢ra circulnr. Nao fazondo nawa de cardter tera-
p8utico, nés pensivanos, qud 0 .meicntc Lodiz apronder algo cn
cardcter teraplutico . (Cortauonte, nds nao teriamos colocado is- !

g0 dessa mancira naguzla é,o0c2). Nds ponsdvasnos que os terapcutas
podiaz fazer o proc2sso Qeorrar .i2sio0 gquanio ele nao estd inicial
mente ~contecendo. O nivel 21X, ericneial pole ser visto cowo"motor"
da terapia. Nao izports guanto tczpo € gasto con o motor desliga
lo, desde que isso nao § ca,2z de o ligar. Se cle estd suficiente
cente ligado, o progresso & foito, se ele cestd degligado, nada é

afetivo para a nulnnga ocorrer. Mas nds ainda  onsailos que os tewx
rapeatas ligarian: este wotor, e isso é o gue nosso uso de focali-

nagao, tentar fazar.

| 0 motor nzo necessitz estar eu niveis extremacente

altcs, 3,5 na csc2R & suficiente. Mz2s no nivel 2 nao ocorre tera

.ia, como € definido por nossas .aelidas Jd2 processo ¢ resultado.
Nés prodisseuwos que paciente ben sucedidos se mo- ’

veriar: para cius Ja &¢scala, Jur=ante o curso da terapia. Isso acon :
tece, 1as ez wuinina quanti.z .c. Pacintes, beu sucedidos se movew i
a netade na posig20 naescala, zudanga que é estdtica, mas nao psi
cologicamente significante. Se o .otor estd ligado, o paciente se
BOvVe com sucesso, e nao au.cnta necessarisiente dependendo de quao
"ligado" ele estoja. Usando c¢sta analozaa, Jliga que vocd& viaja
2e Chicago a Nova York, vocd noccssarianente nao vai mais e mais
rdpido & medila que vocd® s2 aproxisa Jo fir.

Voc® poleria ir souacnte 2 40KmA todo o caciinho e |
voc® ainda chegar-ia 14. 5e o uotor cstéd Jeslig.Co voc® estd assen
tauo no estacionalento o n2o i orte quanto tempo voce fique, voce”

[

ninds. estard 14.

=5




P ¢

e ——

v 3

Estas l¢scobertas uizeo sioplesaonte .que Luite -
10 que chananos "psicoterapia" nao € psicotecrapia. Ela diz taubén
que quands os terapeutas s2o confrontaios por w. paciente que nao
fucaliza experiencizalaente, nz2o trabalha concretanente eu nada, @
os tu.apeutas nao fores efetivos (pelo Lenos e nossos dados) en
fazer coixc que ocorresse algo de carater terapeutico.

H4 ioplicagoes Jde pesquisa para essas descobertas:

vaiios parar de testar u. grupo " Jde terapia" contra ua grupo "de :

ccntrole", definido "terapia" cozo nada wais dd que a intemgao de
sejada do terapeuta. Cox: nossas .2dicdas ainda fracas, wi grupo de

.controle quc nao faz terapia nao poloria sor couparado a Wi grupo

-

le terapia no qual mais da sctale ta.bdu nao estd fazendo terapia
Seupre que nds usa..0s priceiro nossa uzedica de ex

‘periencia pera .ofinir agueles que est2o enganjados no processo

Je terapialua alto nivel nessa escald nés entao sempre Jdescobri-

‘208 liferemclarsignificativos e. resultados entre eles e 0 grupo

i¢ controle. :

A questfo Jarz a prdtica clinica colocada por es-
sas dcscobertas &, certa.ente: "L responsdvel leixar os pacientes
rr>.itos ao insucess siupl:siente continuar durante alguns anos no
insucesso terapeutico que lhes é predito? Wuardo ndés poledos Je- |
lir agora que as entrevistas nso sao 2o tipo nudanga-efetiva, del
xariszios que eles ficassenm s2is ¢ sass dessa caneira? Ou nds en-
sinariamos o processo efetivo de terapia? & o sucesso entao resul
ta do tal co.portamento de ensinar, cozo ele resultau nesses es-

'tulos de tais comportauentos quanio nao ensinados?

Certazente nds polemos argunentar que a psicote-
rapia é indicals para alguns tipos Jde pessoas ¢ nao parauoutras.
mas a2 histdria 2a psicoterapia sc rclaciona 5 suadaptagoes ox
tenszo a populagoes que foram ex principios matilas sem tratamen-
to. 41én do me®s, a psicotorapia for uelhorala por essas adptagoes
¢ extensoes. rfor exeuplo, alguns J4o0s principios dJde desenvolvimento
de toda terapia veio tzabalho cox criangas e psicéticos. Cada vez
a populagdo n3o trataia é do tipo que nao € boa no uso de palavras
¢ pensamentos cozo instrucentos terapeuticos, ¢ cala vez a psico-
terapia como u: torna-se wais interacional e expericencial, como Trg
sult:.0 2e tornar-sc acaptela a essa2 populagaes. Talvez wa passo '
Josse tipo esteja ocorrendo novaiente, enquanto ndés tentanos apreq
Aor como fazer iniciar ui processo experiencial, couo tormar a ter

rapia szbertamente verbal, uua terapia corporal e experiencial. :

=P () s
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43 vez de pensar nza habilidade de focalizagao ass

gseirlzcon ua tipo Je personaliisce,eu prefito pensar nela couo QB

h=vilidade alquirila. lalvez alguns tipos de pessoas tém essa
habilidadle natural.ente, enguanto outros Jeveu aprendé-la.uas se
ela é uma hebilidale bdsica na solugio [ proble.as pessoais e de
yroble.as de ealde, nds gostarimzos de ensina-la ggueles que geral
.ente n2o a possues. ror exenplo, alguns sao atletas uaturaisl,
outros ndo, nas zlguns (calisthenies) sZo iuportantes para a sal-
‘e de cala pessoa, nao soazente os de tipos atléticos.

s - |

¥ . . . .
Nos teios alguns princigios de pesquisa que D0s-
traa que aqueles que s3o inicialiente bons na focalizagao consti-
tuas 4o Fipo.

algusas varidveis <3 Cattell correlacionam-se con
‘2 habilidade de focaslizagdo ae.ila por uw questiondrio tozado dep
pois das instrugdes .e focalizagio (Uendlin e outros, 1968). In-
toressantes questaos se apresentan: i que idade as criangas desep
volvos 2 habilidace Ce focalizar? +o que idaue ela é perdida nova
;ente por muitos Celes? Ou alguns nunca a possuem? Lla varia con
as culturses e nosszs sub-culturas? £la varia cou a classe econo-
aie»? us instrugdes p-ra a2 focnlizagao tozan 10 ainutos, e a dis-
cussao introlutdria nz2o necessita sor longa. Z zelhor aduimistrada
duas vezes, co: usa discussao de esclareciuento entre uua e outra.
iés a a’ainistra.os 2 grupos u:z vez. =s questoes feitas por uu
grup: entre as Juas ad..inistragdes frequentecuente clarificam bas-
tantes U questiondrio z2inda lzixa uuito 2 desejar, sas é uua Le-
2ide precis=z.
avalisdores in_ependentes avalianm com precisao o
questiondrio e. u.a escala Je quatro pontos:
1- n2o foezliza
2- permancce co.0 O probleuaz, as nao estfd claro que ele focaliza
ea u. significa.lio sentilo.
3- foecaliz2 e.. u: signific2.0 sentido especifico, aas sen an efel
to registrado;
4- foc=zliza cou u:. ofeito exy:riencial ds alguaa espdciec.
Cert=..ente, pode-se arguicntar que agueles que nao
no oo focalizar constituem uz tipo. sas, couwo terapeutas, eno tais
os nds falhazos es algu.a coisa que nés ainda nao tinhanos ten
. tado: mostrar ao paciente co.ilo fazer tarapia.
4 galoris Jos terapeutas foi teeinado no ponto de
vista de que zostrar ao paciente como fazer terapis, é iapossivel,

e
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Os terapeutas sugerem, eles dizex "vocé j4 pensou por que isso po
icria, ser....? "ou" talvez vocé sint2..., e entao eles estho fre
quentemente pacientemente desaniuados semena apds seuana, quando
1110 ocorre nunca gualquer nudanga concreta, corporal e experienci
{ " zente viva, e fisicamente scutida.

Ueste modo nds ezbarcauos no ensino direto e no
trabalho com focalizagao.

4 focalizag2o n=0 é una questzo Je grau, cono era
o nivel experiencial que nds ze.izos, ex entrevista (e terapia.
w3 vez disso, é umz volta direta e abrupta do falar e pnsar para

£ vers2o corporal sentida de uu problema.

(UESTIONARIO POST-FOCALIZAGAO

1- Sen dizer o que vocé pensou, descreva en &uzs ou trés frases o
~ gue esteve acontecendo com vocé durante cste womento.

o- Eu nue isso é diferente do que vocé faz normaluente?

3- En relagao a isso, o que foi a ﬁelhor coisa para vocé?
4- Qual for a pior coisez en relagzo a vocé?

5-0 que mais lhe surpreendeu quanto ao fato de fazer isso?
6- O sentimento mudou ou se moveu?

7- Descreva o que aconteceu a vocé quanio cu lisse:"Tento obter -
' unm- sensagao de algo co”b qual o probleda todo se parega.Deixe
vocé mesmo sentir tudo. ‘PLL{ywvv ﬂn1a’ {qicg o CO[oL 3un4qr

8- O que aconteceu a vocé quando cu iisse: "Inquanto vocd presta
ateng20 20 sentimento total vocé pole descobrif que ua sentimen_

to especial surge?"

9- Descreva o que aconteceu quando cu Iisse: "Espere e deixe as »
palavras ou imagens viren do senticentol?
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