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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre a vivéncia temporal e a satisfacio com a vida. Uma
paciente passou por 30 sessoes de psicoterapia online, compreendida pelo método fendmeno-estrutural, e respondeu
a escala de satisfacdo com a vida nas sessoes 1, 15 e 30. No inicio das sessoes, sua vivéncia do tempo mostrou-se
acelerada. O tempo presente parecia um meio de sacrificio para o futuro, desprovido de um sentido auténtico. No
final, a paciente pareceu estar mais conectada ao presente e alguns sentidos comecaram a ser atribuidos ao futuro. A
pontuacdo na escala de satisfacdo com a vida foi 18 (levemente insatisfeita), 24 (levemente satisfeita) e 29 (satisfeita),
respectivamente. A satisfacio com a vida da paciente aumentou conforme houve uma mudanga na sua vivéncia
temporal. Assim, pode-se concluir que a vivéncia temporal estd relacionada a satisfacdo com vida e pode ser um
importante recurso diagnostico e terapéutico para a psicologia clinica.

Palavras-chave: Vivéncia temporal; Satisfacao com a vida; Método fend6meno-estrutural.

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the relationship between temporal experience and life satisfaction.
A patient underwent 30 sessions of online psychotherapy, using the phenomenon-structural method, and answered
the life satisfaction scale in sessions 1, 15 and 30. At the beginning of the sessions, her experience of time was
accelerated. The present seemed like a means of sacrificing for the future, devoid of authentic meaning. Towards
the end, the patient seemed to be more connected to the present and some meaning began to be attributed to the
future. The scores on the life satisfaction scale were 18 (slightly dissatisfied), 24 (slightly satisfied) and 29 (satisfied),
respectively. The patient’s satisfaction with life increased as her time experience changed. Thus, it can be concluded
that temporal experience is related to life satisfaction and can be an important diagnostic and therapeutic resource
for clinical psychology.

Keywords: Temporal experience, Life satisfaction, Phenomenon-structural method.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre la experiencia temporal y la satisfaccion vital.
Una paciente se someti6 a 30 sesiones de psicoterapia online, utilizando el método fenémeno-estructural, y respondio
a la escala de satisfaccion vital en las sesiones 1, 15 y 30. Al principio de las sesiones, su experiencia del tiempo
era acelerada. El presente parecia un medio de sacrificio para el futuro, desprovisto de auténtico sentido. Hacia el
final, la paciente parecia estar mas conectada con el presente y empezaba a atribuirse cierto significado al futuro.
Las puntuaciones en la escala de satisfaccion vital fueron 18 (ligeramente insatisfecho), 24 (ligeramente satisfecho)
y 29 (satisfecho), respectivamente. La satisfaccion de la paciente con la vida aumentaba a medida que cambiaba su
experiencia temporal. Por lo tanto, se puede concluir que la experiencia temporal esta relacionada con la satisfaccion
vital y puede ser un importante recurso diagnostico y terapéutico para la psicologia clinica.

Palabras-clave: Experiencia temporal, Satisfaccion vital, Método fenémeno-estructural.
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INTRODUCAO

O tempo foi amplamente abordado no decorrer da histéria, abrangendo a cultura popular, a poesia
e diversas areas do conhecimento cientifico, como a matematica, a fisica e a filosofia. Grande parte dessa
abordagem foi direcionada ao seu aspecto quantitativo, que é o tempo cronolégico e passivel de ser
mensurado.

Na psiquiatria fenomenolégica, Eugéne Minkowski (1885-1972), psicopatélogo de origem russa
e radicado na Franca, influenciado pela fenomenologia de Edmund Husserl (1859-1938) e pela filosofia
de Henri Bergson (1859-1941), defendeu que o estudo do tempo teria que contemplar a sua dimensao
qualitativa, retomando o pensamento bergsoniano (Minkowski, 1933/1973).

Nessa perspectiva, o tempo nao seria apenas medido pelo relégio e pelo calendario, o tempo seria
vivido, estaria relacionado a introspeccdo e a experiéncia dos individuos, podendo ser vivenciado em
diferentes velocidades e intensidades, guiado pelas situacdes e pelos sentimentos. Uma prova disso é a
passagem lenta dos instantes marcados pelo tédio em oposicao a passagem rapida dos instantes prazerosos.
O individuo pode estar no presente rodeado por memorias passadas, vivendo o passado mais intensamente
que o presente em curso (Minkowski, 1933/1973).

Segundo Minkowski, viver o tempo é estar no agora, que se desdobra em um presente dinamico,
antecipar o futuro imediato (atividade e espera), o mediato (desejo e esperanca) e o absoluto (prece e acdao
ética), assim como resgatar o passado por meio da recordacdo, do remorso e do pesar (Costa & Medeiros,
2009). Dessa forma, existir significa viver o tempo, cuja alteracao tem reflexo na existéncia humana.

Uma das grandes contribuicoes de Minkowski foi a utilizacdo do tempo para uma releitura humanizada
da compreensdo e do tratamento das pessoas com psicopatologias (Faizibaioff & Anttinez, 2015). Muitos
autores seguiram esse pensamento, que relaciona alteracoes temporais aos disttrbios psiquicos, como na
depressao (Fuchs, 2001; Ratcliffe, 2012) e na ansiedade (Woodgate, Tennent & Legras, 2021), o que coloca
a vivéncia temporal como um importante elemento a ser compreendido nos pacientes, como defendido em
muitos estudos (Costa & Medeiros, 2009; Messas, Fukuda & Fulford, 2022; Moskalewicz & Schwartz, 2020).

Avivéncia do tempo nos pacientes pode ser captada pelo método fendmeno-estrutural, desenvolvido
por Minkowski a partir do método fenomenoldgico aplicado a psicopatologia. Esse método instaura a
necessidade de abordagem diagnoéstica e terapéutica do ser humano em sua totalidade estrutural, a partir
de uma atitude compreensiva, considerando a experiéncia temporal e espacial e a relacdo interpessoal
como aspectos indissocidveis da existéncia (Barthélémy, 2006; Faizibaioff & Anttinez, 2015). O método
recorre a riqueza e a for¢a da linguagem, um dos mediadores da funcdo expressiva humana, e, a partir
da sua fenomenologia é possivel alcancar as alteracoes do tempo vivido dos pacientes (Barthélémy, 1997;
Barthélémy, 2012).

Nessa perspectiva, Minkowski (2000) valoriza o contato direto com o paciente como foco de suas
investigacoes por meio de uma relacdo desalienante, na qual o terapeuta utiliza sua esfera afetiva como
instrumento para apreciar a afetividade e a atividade do paciente. O terapeuta deve se deixar guiar por sua
intuicdo, tentando penetrar a personalidade do paciente, para fazer dos sentimentos dele os seus, sentir
com ele e ver como ele se sente, denominado diagnéstico por compenetra¢do. Dessa forma, o contato
pessoal é indispensavel, pois revela a presenca da esséncia do outro. O paciente deve ser compreendido
como um ser diferente e semelhante e nao como um doente (Anttinez, 2014).

No contexto terapéutico no qual o paciente ndo é visto como um doente e, dessa forma, a cura nao
é o objetivo do processo, a escala de satisfacdo com a vida (Satisfaction With Life Scale), desenvolvida por
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Diener et al. (1985), pode ser utilizada para proporcionar uma visdo objetiva do processo psicoterapéutico.
A escala é uma avaliacao cognitiva da satisfacdo com a propria vida, fornece um juizo integrado da vida da
pessoa em sua totalidade, permitindo que ela determine seus préprios critérios de inclusdao no processo de
julgamento e os pondere da forma como preferir (Pavot & Diener, 2008).

A partir do exposto, considerando que a forma de vivéncia temporal pode estar relacionada ao
sofrimento humano, incluindo a existéncia de psicopatologias, a mudan¢a nessa vivéncia poderia estar
relacionada a uma melhoria na qualidade de vida, refletida na satisfacio com a vida. Tendo isso em vista, o
objetivo deste estudo é investigar a relacdo entre a vivéncia temporal e a experiéncia subjetiva de satisfacdao
com a vida.

A relevancia deste estudo consiste na sua contribui¢do para a psicologia clinica na investigacdo de
recursos diagnosticos, para ampliar a compreensdo da existéncia humana, e terapéuticos, como a vivéncia
temporal, com o intuito de auxiliar no enfrentamento do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

METODOLOGIA

0 estudo de caso foi utilizado, considerando que um caso pode ser suficiente para elucidar o modo de
ser do outro (Helman, 1998), tendo em vista que cada individuo possui aspectos universais (Jaspers, 1979).

Procedimento

O caso é de uma jovem do sexo feminino, estudante da area de exatas com sintomas depressivos
e ansiosos. A aluna assinou o termo de consentimento livre e esclarecido e a pesquisa foi submetida e
aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos do Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo, processo CAAE nimero 59519422.9.0000.5561.

A paciente foi acompanhada em 30 sessdes de psicoterapia. Os atendimentos foram realizados no
formato online seguindo a resolucao do Conselho Federal de Psicologia (CFP) (2020).

Apo6s cada encontro e a partir do que foi abordado pela paciente, a terapeuta utilizou o método
fendmeno-estrutural, baseado no diagndstico por compenetracao (Minkowski, 2000), para compreensao
das suas vivéncias e do que captou, relatando seus sentimentos diante de cada sessdo, os sentimentos que
percebeu da paciente, sua vivéncia do tempo e as alteracoes percebidas no processo, considerando a relagao
entre psicoterapeuta e paciente como reveladora da vivéncia do tempo. A paciente foi acompanhada a partir
das questoes trazidas por ela, sem direcionamento para a tematica do tempo investigada nesta pesquisa.

A escala de satisfacdao com a vida (Satisfaction With Life Scale) foi utilizada no inicio, no meio e no
final dos atendimentos clinicos (sessdes 1, 15 e 30). Este instrumento é composto por cinco itens que
tém como objetivo a avaliacdo subjetiva do pensamento do respondente sobre a satisfacdao com a prépria
vida, por meio de escala likert, sendo eles: (1) na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal; (2)
as condigoes da minha vida sdo excelentes; (3) estou satisfeito(a) com minha vida; (4) até hoje, tenho conseguido as
coisas importantes que quero na vida; (5) se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada. Cada item
da escala tem uma pontuacdo que varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) (Diener et al.,
1985; Gouveia et al, 2005).

O resultado final consiste na soma de cada item que avalia a satisfagdo com a vida. Pontuagdo 5 a 9:
individuo extremamente insatisfeito com a vida; 10 a 14: insatisfeito com a vida; 15 a 19: levemente insatisfeito
com avida; 20: ponto neutro — igualmente satisfeito e insatisfeito; 21 a 25: levemente satisfeito com a vida; 26
a 30: satisfeito com a vida; 31 a 35: extremamente satisfeito com a vida (Pavot & Diener, 2008).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao do processo, os 30 atendimentos foram divididos em trés momentos: o
primeiro contempla as sessdes 1 a 10, o segundo, as sessdes 11 a 20 e o terceiro, as sessdes 21 a 30. E
importante ressaltar que os atendimentos abordaram tematicas que ndo foram possiveis de serem discutidas
neste artigo.

1° Momento

Desde o inicio do processo psicoterapéutico, iniciado concomitante ao acompanhamento e medicac¢ao
psiquidtrica para tratamento dos sintomas depressivos e ansiosos, Mariana (nome ficticio) demonstrou uma
grande preocupacao em alcancar a perfeicdo em todas as muitas atividades nas quais estava envolvida. Aos
poucos, esse ideal de perfeicao foi aparecendo também na forma de uma excessiva cobranca sobre si mesma
e de preocupacdo com o olhar e com o reconhecimento das outras pessoas. Essa cobranca excessiva foi
sendo percebida também com as pessoas que estavam a sua volta e apareceu, em muitos momentos, COmo
sofrimento, oriundo da frustracdo decorrente da divergéncia entre expectativa e realidade, pois as pessoas
nao conseguiam atender suas exigéncias. “Essas mesmas pessoas (...) ndo tinham o desempenho que eu esperava
ou pelo menos o comprometimento que eu esperava, eu comecei a atribuir culpa pra essas pessoas...”

Mariana demonstrou uma grande dificuldade de enxergar seus limites, muitas vezes apresentando
um pensamento onipotente. Para ela, bastava se esforcar para desenvolver, com alto desempenho, todas
as muitas tarefas as quais se propunha. Como esforco, resiliéncia e disposi¢cao ao sacrificio eram suas
caracteristicas marcantes, costumava atingir os resultados esperados na maioria das situacoes. Nesse
contexto, mostrou uma forte negligéncia com a sua saide mental e fisica, ficava sem dormir por longos
periodos, dormia em lugares inadequados, nao se alimentava direito e ndo tinha tempo para o lazer. Além
disso, arealizacdo de muitas atividades mostrava também uma dificuldade de escolha por ndo saber renunciar.
O sofrimento presente nessa fase foi dificil de ser identificado pela paciente, pois estava acompanhado por
varias conquistas e reconhecimento na faculdade apés o éxito das tarefas. “..eu acho que eu nunca vejo algo
que sempre traz so sofrimento (...) ds vezes, quando as coisas trazem coisas positivas junto (...) esse saldo entre, sei Id,
o0 positivo menos o negativo, na minha cabega, parece ilusorio que o saldo td positivo...”

Apesar de sélidas justificativas para o excesso de atividades, em muitos momentos, a falta de tempo
pareceu ser propicia, pois ndo deixava a paciente pensar na sua vida nem nos seus sentimentos. Seria como
se todas as atividades preenchessem um vazio existente. A dificuldade de lidar com o vazio aparecia durante
os atendimentos, falava ininterruptamente e quase sem respirar como se o siléncio a incomodasse a ponto
de evita-lo a todo custo. Nessa dinamica, era necessario que a terapeuta interrompesse seu discurso caso
quisesse fazer alguma pontuacdo ou pergunta. Pareceu reproduzir na terapia sua forma de agir na vida,
falava durante muito tempo sobre a rotina e quando a sessdo estava no final comecava a adentrar nos
sentimentos e nas questoes subjetivas. Parecia que o tempo do atendimento, assim como o da sua vida,
nao era suficiente. Uma das sessoes teve 1h40 de duracdo e parecia que seria preenchida caso tivesse uma
duracao maior.

Na relacdo com os amigos, aparecia seu ideal de perfeicdo e desejo de reconhecimento. Sempre
tentava mostrar seus pontos fortes e suas conquistas, demonstrando uma grande dificuldade de expor suas
fraquezas por medo de ser rejeitada, o que a fez questionar varias vezes a qualidade do vinculo estabelecido
nessas relacoes.
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A dificuldade de lidar com os sentimentos e sua inerente ambiguidade foi se mostrando cada vez
mais no decorrer dos atendimentos. Por outro lado, conseguia lidar muito bem com as questdes de forma
racional. Para a paciente, a felicidade era sinonimo de sucesso, por isso estipulava metas e o alcance de cada
uma significava a subida de um degrau rumo a felicidade. Nesse contexto, os sentimentos eram obstaculos,
parecia ndo querer dar atencdo a eles, pois nos dias em que estava triste, por exemplo, sua produtividade
diminuia, o que atrapalhava o alcance dessas metas. “Eu ndo vou ficar desmotivada, porque eu também ndo
tenho tempo pra ficar chorando as ‘pitanga’, eu fiz e foi uma escolha ter feito, agora eu tenho que arcar com as
consequéncias...”

No contexto da racionalidade e do tempo acelerado, tentava transpor a légica da area de exatas para
a sua vida pessoal, o que nao era exitoso. Cogitou terminar seu namoro porque, segundo ela, ele iria acabar
de qualquer forma por ela ter sido admitida em um programa de intercimbio. Com o término “antecipado”
do relacionamento, ela dizia poder adiantar o sofrimento e, por sua vez, a superacao.

A partir da relacdo estabelecida entre Mariana e a terapeuta/pesquisadora também foi possivel
perceber uma aceleracdo na vivéncia do tempo da paciente, marcada por sua forma rapida de falar, seu
raciocinio parecia estar a frente da fala, aparentando a necessidade de um discurso acelerado para alcancar
0 pensamento.

Em muitos momentos, Mariana falava uma coisa, emendava outra e, em seguida, respondia, esclarecia
ou justificava a fala anterior, verbalizava quase sem respirar. Nesse movimento de antecipacao do tempo,
parecia querer responder uma pergunta que a terapeuta ainda nao havia feito e muitas vezes conseguia. Um
exemplo desse tipo de situacdo, que se manteve durante grande parte dos atendimentos, foi contar sobre
acontecimentos da semana e, em seguida, falar: “e como eu me senti com isso?”, ou seja, contou, perguntou
e respondeu.

Na dinamica da sessdo, também foi possivel perceber esse modo de vivéncia acelerado do tempo na
agitacao da paciente, que mexia bastante no cabelo ou em objetos que estavam na sua mao, gesticulava e
mudava de posicao.

Durante grande parte das sessoes, principalmente as iniciais, predominava na terapeuta o sentimento
de ndo estar em sintonia com a paciente, ela estava a frente, considerando a noc¢ao de sintonia como
“faculdade de vibrar em unissono com o ambiente” (Minkowski, 1999, p. 165). A aceleracdao do tempo da
paciente pareceu alcancar uma euforia em alguns momentos.

A partir das relacoes e vivéncias da paciente que eram por ela levadas para os atendimentos também
foi possivel perceber a vivéncia atropelada do tempo. Em muitos momentos foi pertinente questionar se
ela vivia o tempo, considerando o sentido genuino do termo viver, pois o tempo parecia apenas um plano
de fundo, apenas passava, enquanto ela realizava inimeras tarefas e tentava encaixa-las nele, que parecia
nunca ser suficiente para abriga-las. “Eu t0 vendo muito a minha vida assim de tipo uma coisa misturada (...) que
eu vou abrindo mdo de uma coisa pela outra.”

O movimento de antecipacdo do tempo se mostrou nas preocupagoes com muitas situagdes nas quais
o presente nao fornecia informacoes suficientes e seria necessario esperar seu desfecho no futuro, o que
se mostrava angustiante para ela. Essa questdo foi percebida no ambito do namoro, quando queria saber se
algumas atitudes do namorado no presente seriam um indicativo de desfechos negativos no futuro. Dentro
dessa orientacdo e grande preocupacdo com o futuro, ndo queria deixar nada para depois para ndo atrasar
a sua vida.

Parecia fazer do presente um meio de sacrificio para chegar no futuro. Trazia para o tempo presente
todas as inimeras atividades que precisava fazer, culminando em uma sobrecarga que parecia impedi-la de
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viver o tempo no qual se encontrava. “Sei que eu devia descansar, eu sei que eu devia cuidar da minha satide, eu
sei que eu devia tirar um tempo maior pra mim, sé que ao mesmo tempo eu penso que eu tenho tanta coisa pra fazer
que ndo sei...”

Nessa perspectiva, o futuro parecia um credor de todas as metas que precisavam ser cumpridas ao
invés de abertura para possibilidades. O futuro parecia seguir um fluxo automatico, carecendo, na maioria
das vezes, de um sentido auténtico.

Nesse contexto, foi aplicada pela primeira vez a escala de satisfacdo com a vida e a pontuacao foi 18
(figura 1), indicando que a paciente estava levemente insatisfeita com a vida.

Figura 1. SWLS (Satisfaction with life scale). Aplicacdo 1 (sessdo 1).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagdes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

(4) nem concordo nem discordo
(5) concordo ligeiramente

(6) concordo
(7) concordo totalmente
1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal 1 2 3 5 6 7
2 As condigdes da minha vida sdo excelentes 1 2 4 5 6 7
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 2 4 5 6 7
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 2 3 4 5 HI
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 3 4 5 6 7

A resposta nem concordo nem discordo para a afirmacao “na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao
meu ideal” pode indicar a dificuldade da paciente de pensar em questdes mais subjetivas e lidar com seus
sentimentos nesse momento inicial do processo psicoterapéutico. A resposta discordo ligeiramente para as
afirmacoes “as condigoes da minha vida sdo excelentes” e “estou satisfeita com a minha vida” podem ser vistas
como reflexo das questdes acima elencadas, assim como a resposta discordo para a afirmacao “se pudesse viver
uma segunda vez, ndo mudaria quase nada”, indicando seu descontentamento diante das situacoes. A resposta
concordo para a afirmativa “até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida” corrobora com a
questdo do reconhecimento acima abordado, independente de outras insatisfacoes, a jovem tinha orgulho
dos objetivos alcancados ao longo da sua vida, como o sucesso escolar e o ingresso na universidade.

2° Momento

Nesse momento do processo psicoterapéutico, foi possivel perceber movimentos semelhantes de
sobrecarga que passaram a ser acompanhados por dificuldade para dormir, tratada com medicacao. Embora
as questdes iniciais tenham continuado presentes, os sintomas apresentados inicialmente diminuiram e
alguns modos de agir importantes foram inaugurados.

Mariana conseguiu lidar melhor com seus sentimentos embora nao soubesse o que fazer com eles
conforme ela mesma dizia. Iniciou uma das sessdes dizendo que nao queria falar da rotina, queria aprofundar
suas questoes. Passou uma sessao sem abordar a sobrecarga e aos poucos esse tema foi sendo substituido
por questdes mais subjetivas. Inaugurou um movimento de olhar para si, refletir sobre seus sentimentos e
questionar suas formas de ser, sentir e agir.

Mostrou, timidamente, uma maior compreensao dos seus limites. Apesar de sempre ter muitas
atividades, principalmente devido a necessidade de arcar com os custos da viagem internacional, conseguiu
fazer substituicoes, inclusive, renunciou a algumas atividades e, apesar da sobrecarga, nao voltou ao estado
extremo no qual se encontrava no inicio dos atendimentos.
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As atividades realizadas e os éxitos alcancados fortaleciam sua autoconfianca e a sensacdo de
onipoténcia, chegando a momentos de prepoténcia, que, apesar de terem afetado sua relacdo com outras
pessoas, promoveram reflexdes importantes. “Todos esses passos me ajudaram a construir uma versdo muito
confiante de mim, mas na minha cabega sempre dd pra ser mais, sempre dd pra ser mais confiante, mais confiante, so
que ai eu jd percebi que eu to beirando a arrogdncia...”

A partir dessas reflexdes, conseguiu retomar situacoes da sua infancia e adolescéncia marcadas
por baixa autoestima, fragilidade, medo de errar e ruminacao de frustracoes. “Todas as minhas situagoes de
frustragdo, minha vida inteira, elas impregnavam tanto na minha cabega que elas me tornavam incapaz de conseguir
fazer alguma coisa. Entdo, sabe quando vocé erra e aquela coisa fica remoendo? e ndo € coisa que fica remoendo por
uma semana, um mes, é coisa que fica anos sendo remoida...”

As lembrancas dessa época a fizeram questionar o caminho que estava percorrendo, as consequéncias
e a forma de lidar com as escolhas.

Com o passar dos atendimentos, seu discurso foi ficando um pouco mais cadenciado e o seu tempo
conseguiu se acomodar no tempo regular de uma hora de sessao.

Nesse contexto, a escala de satisfacao com a vida foi aplicada pela segunda vez e a pontuacao foi 24
(figura 2), o que indica uma leve satisfacdo com a vida, que pode estar relacionada aos modos de agir que
foram inaugurados nesse segundo momento do processo psicoterapéutico.

Figura 2. SWLS (Satisfaction with life scale). Aplicacdo 2 (sessdo 15).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrard cinco afirmagdes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

(4) nem concordo nem discordo
(5) concordo ligeiramente

(6) concordo

(7) concordo totalmente
1 Na maioria dos aspectos, minha vida é préxima ao meu ideal 1 2 3 4 6 7
2 As condig¢des da minha vida sdo excelentes 1 2 3 4 6 7
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 2 3 4 6 7
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 2 3 4 5 7
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 2 ﬁ 5 6 7

A resposta concordo ligeiramente para a afirmacdo “na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao
meu ideal” pode ser decorrente do contato inicial da paciente com seus sentimentos e da reflexdo sobre
questdes mais subjetivas. A resposta concordo ligeiramente para as afirmacdes: “as condicoes da minha vida
sdo excelentes” e “estou satisfeita com a minha vida” podem ser vistas como efeito das mudancas impulsionadas
no processo psicoterapéutico. A resposta discordo ligeiramente para a afirmacao “se pudesse viver uma segunda
vez, ndo mudaria quase nada”, apesar de poder indicar ainda descontentamento, pode mostrar uma maior
satisfacdo em relacdo a primeira aplicacao do instrumento. A resposta concordo para a afirmativa “até hoje,
tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida” foi mantida, mostrando orgulho dos objetivos
alcancados.

3° Momento

O inicio desse momento da psicoterapia foi marcado pelo realce da dificuldade da paciente de lidar
com seus sentimentos, percebida a partir do término do namoro. Essa dificuldade ficou evidente na sua
agressividade com a terapeuta em uma das sessoes, dizendo que olhar para seus sentimentos havia sido
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prejudicial. No entanto, conseguiu identificar sozinha sua postura e, a partir dessa situacdo, se permitiu
viver a tristeza e falar sobre a ambiguidade dos sentimentos, o que foi importante para o processo.

O término do relacionamento também evidenciou a dificuldade de expor suas fragilidades, nao quis
conversar sobre o assunto com os amigos e chegou a proibi-los de perguntar sobre seu estado emocional em
relacdo a situacdo. Com essa postura, afastava as pessoas, mas, ao mesmo tempo, tinha medo de perdé-las.

Apés o impacto inicial do término, Mariana conseguiu fazer reflexdes importantes sobre o
relacionamento. Mesmo tendo descoberto supostas mentiras e traicoes do ex-namorado, conseguiu seguir
com as reflexdes, percebeu os critérios de escolha que adotava e concluiu valorizar, principalmente, a
inteligéncia, a popularidade e o futuro promissor do ex-parceiro. Enquanto que a falta de respeito, de
empatia, de consideracdo, chantagem e egoismo, embora causassem um desconforto na época, ndo eram o
foco da sua atencao. “Essa métrica muito racional que eu uso pras pessoas, ela ndo é um bom filtro (...) Eu acho que
¢é um momento assim que de finalmente repensar a forma com que eu seleciono as pessoas pra serem parte da minha
vida (...) e a forma com que eu construo, assim, a minha satisfacdo pessoal...”

Conseguiu assumir novas posturas diante de situacoes semelhantes, apds a descoberta desses novos
fatos do antigo namoro, exp0s para os amigos suas fragilidades, tristeza, decepc¢ao, vergonha e aceitou o
acolhimento deles, que, segundo ela, ajudou muito no enfrentamento da situacdo. “Eu acho que se os meus
amigos ndo tivessem me ajudado tanto e me mostrado que eles tavam do meu lado (..) num sei se eu taria me sentindo
assim”. Ela conta que pela primeira vez estava experimentando a amizade de forma verdadeira, expondo
suas fraquezas e problemas.

Nesse momento, Mariana conseguia enxergar seus limites de maneira mais clara, o que pode ser
percebido quando recusou uma vaga de estagio que preenchia requisitos importantes para ela, mas, dentre
outras questdes, ndo se encaixava na sua rotina. Na tltima sessdo, contou ter conseguido uma vaga de
estdgio que atendia um pouco mais suas necessidades, mostrando que conseguiu se dar um pouco mais
de tempo para encontrar outra oportunidade, o que divergiu do modo de agir acelerado que até entdo era
predominante.

Ao final dos 30 atendimentos, embora as questdes iniciais ainda se manifestassem em diferentes
situacoes, pareciam estar em elaboracdo, o que foi percebido no discurso da paciente e nas posturas
diferentes, muitas vezes, inéditas. Em um dos atendimentos, criou varios cendrios e estava sofrendo por
coisas que ndo tinha como saber e conseguiu reconhecer a precipita¢do do seu sofrimento. Pareceu ter
adquirido recursos de enfrentamento diante de situacdoes adversas e pareceu conseguir acessar e lidar
melhor com os sentimentos, disse, inclusive, ter entendido o papel deles, o que ndo entendia antes. “O
sentimento de tristeza que eu tinha, se eu tivesse ouvido, sei Id, se eu tivesse dado um pouco mais de importancia pro
meu sentimento e ndo por essa por essa ambigdo, sabe? de relacionamento, eu teria largado ele bem antes, acho que
eu ndo teria nem comegado o namoro.”

Principalmente nesse momento, foi possivel sentir o bom vinculo estabelecido com a paciente.
Apesar de, em alguns momentos, ela se justificar por receio de ser julgada, querer convencer do seu ponto
de vista e tentar se mostrar como uma paciente aplicada, talvez em busca de reconhecimento, foi possivel
estabelecer uma relacdo na qual ela conseguia expor suas fraquezas, o que ndo era muito comum para ela.

No final do processo, apesar da predominancia de um modo de ser direcionado demasiadamente para
o futuro, Mariana pareceu estar mais proxima do presente, o que foi percebido nos momentos de tristeza
nos quais parecia estar mais conectada ao presente.

A fala mais cadenciada sem a necessidade de interrupgao da terapeuta chegou ao ponto de algumas
sessOes serem marcadas por uma tranquilidade compartilhada entre as duas.

Revista do NUFEN | Phenomenology and Interdisciplinarity | v. 16 | p. 85-95 | 2024



Vivéncia temporal e satisfacdo com a vida: um estudo de caso em psicoterapia 93

Com o decorrer do processo psicoterapéutico, o futuro foi sendo visto um pouco mais como abertura
para possibilidades e alguns sentidos comecaram a ser atribuidos. Na ultima sessdo, a paciente relatou, de
forma espontanea, se sentir menos ansiosa, conseguir viver o tempo de uma forma diferente e sentir sua
passagem mais devagar. Disse que no inicio dos atendimentos sentia o ritmo mais acelerado e mais dinamico,
fazia as coisas no “turbilhdo”: acordava, fazia inimeras atividades e quando se dava conta ja estava a noite.
Disse estar refletindo mais e estar contente com os resultados das suas escolhas, que passaram a ter uma
“taxa de arrependimento menor”.

Em consondncia com essas percepc¢oes acerca do processo psicoterapéutico, as consultas psiquidtricas,
até entdo com frequéncia mensal, aumentaram o intervalo para dois meses.

Na dltima aplicacdo da escala de satisfacdo com a vida, sua pontuacdo foi 29 (figura 3), indicando
satisfacdo com a vida, o que pode estar relacionado as conquistas obtidas no processo acima descritas.

Figura 3. SWLS (Satisfaction with life scale). Aplicacdo 3 (sessao 30).

Instrugdes. Abaixo vocé encontrara cinco afirmagdes com as quais pode ou ndo concordar. Indique o quanto concorda ou discorda com cada uma.

Tipos de respostas:

(1) discordo totalmente

(2) discordo

(3) discordo ligeiramente

(4) nem concordo nem discordo
(5) concordo ligeiramente

(6) concordo

(7) concordo totalmente
1 Na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal 1 2 3 4
2 As condigdes da minha vida sdo excelentes 1 2 3 4
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 1 2 3 4
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero na vida 1 2 3 4
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 1 2 3 4

9, &

A resposta concordo para as afirmacoes: “na maioria dos aspectos, minha vida é proxima ao meu ideal”; “as

condic¢des da minha vida sdo excelentes”; “estou satisfeita com a minha vida” podem ser consideradas reflexo
da evolucdo no processo psicoterapéutico, melhorando a percepc¢ao da paciente sobre a propria vida e sua
satisfacdo com ela. A resposta concordo para a afirmacao “até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero
na vida” foi a mesma nas trés aplicacoes, mostrando seu orgulho diante das suas conquistas e a importancia
desse pilar na sua satisfacdo com a vida. A resposta concordo ligeiramente para a afirmacao “se pudesse viver uma
segunda vez, ndo mudaria quase nada” também pode ser considerada reflexo positivo do processo.

Conforme exposto, a pontuacao da escala aumentou em cada uma das trés aplicacoes (figura 4).
Embora o processo psicoterapéutico ndo seja um progresso constante, apresentando avangos e retrocessos,
o resultado quantitativo da escala corrobora com a percepc¢ao qualitativa de evolucdo sentida pela terapeuta/
pesquisadora.

Figura 4. SWLS (Satisfaction with life scale). Aplicacoes 1, 2, e 3.

12 Aplicagdo |22 Aplicagao |32 Aplicagdao
1 Na maioria dos aspectos, minha vida é préxima ao meu ideal 4 5 6
2 As condi¢bes da minha vida sdo excelentes 3 5 6
3 Estou satisfeito(a) com minha vida 3 5 6
4 Até hoje, tenho conseguido as coisas importantes que quero navida 6 6 6
5 Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada 2 3 5
PONTUAGAO FINAL 18 pL 29
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A partir desses resultados, é possivel dizer que a vivéncia temporal acelerada, direcionada
demasiadamente para o futuro, estava relacionada a leve insatisfacdo da paciente com a vida. Com o decorrer
da psicoterapia, a vivéncia temporal da paciente foi ampliada, passando por mudancas marcadas por uma
sutil desaceleracdo, relacionada a uma leve satisfacdo com a vida e alcan¢ando a satisfacdo com a vida na
ultima aplicagdo.

A forma acelerada de viver o tempo e a necessidade de manter-se sempre ocupada pareciam estar
relacionadas a dificuldade de Mariana de pensar na vida e nos seus sentimentos. No entanto, passou a
experienciar uma nova relacdo com o tempo e diminuiu a necessidade de se ocupar da forma como fazia.

Pode-se dizer que a relacdo estabelecida com a terapeuta, que fazia a paciente refletir sobre seus
sentimentos e sobre o sentido das suas escolhas, foi um contraponto diante do seu modo de ser direcionado
para o futuro de forma automatica. Considerando que o tempo vivido é guiado pelos sentimentos (Minkowski,
1933/1973), acessa-los e conseguir estabelecer uma relacdo diferente com eles inaugurou uma nova forma
de viver o tempo e, consequentemente, a vida, o que refletiu positivamente na sua satisfacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise fenomeno-estrutural do processo psicoterapéutico, foi possivel perceber a vivéncia
do tempo da paciente voltada demasiadamente para o futuro. Sua forma de viver o tempo mostrou muitas
vezes comprometer a vivéncia do presente em prol do futuro, desprovido de um sentido auténtico.

E possivel dizer que as mudancas positivas da paciente no decorrer do processo psicoterapéutico,
percebidas nos resultados quantitativos da escala de satisfacdo com a vida e pela pesquisadora/terapeuta,
podem estar relacionadas a uma mudanca na sua vivéncia do tempo: a satisfacdo com a vida da paciente
aumentou conforme houve uma ampliacdo na sua vivéncia temporal.

Dessa forma, pode-se concluir que a vivéncia do tempo estd relacionada a satisfacao com a vida e sua
compreensdo pode ser um importante recurso diagnostico, pois ajudou a captar as estruturas que envolvem
os modos de ser, sentir e agir da paciente e toda a sua complexidade. Além disso, o0 manejo da vivéncia do
tempo pode ser um valioso recurso terapéutico para a psicoterapia.
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