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PSICOTERAPIA DE TEMPO LIMITADO
NUMA PERSPECTIVA DA PSICOTERAFPIA CENTRADA NO CLIENTE

Odete Nunes

Resumo: No presente trabalho
é feita uma breve referéncia historica a
uma forma especifica de intervengdo
psicoterapéutica, a qual vulgarmente é
denominada psicoterapia breve mas que
nos designdamos de psicoterapia de tem-
po limitado.

Seguidamente apresentamos as
especificidades da terapia de tempo li-
mitado segundo o modelo da Terapia
Centrada no Cliente sublinhando o que
a demarca de outros modelos teoricos.

Por ultimo, é apresentado um
estudo de investigagdo que incidiu so-
bre uma psicoterapia de tempo limita-
do numa perspectiva rogeriana, cujo
processo se desenvolveu em 12 sessdes.
Essencialmente pretendemos avaliar
qual a importancia do factor tempo nes-
te tipo de intervengdo terapéutica e, até
que ponto a atitude ndo-directiva do te-
rapeuta pode facilitar mudangas signi-
ficativas no cliente.
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Abstract: In the present
work we make a short historical re-

ference to a specific way of psycho-

therapy which is commonly named
short psychotherapy but rather cal-
led by us as time limited psychothe-
rapy.

After that we present some
specific aspects time limited psycho-
therapy according to the client cen-
tered therapy model as we stressing
what makes it different from the
other theoretical models.

Lastly, we present a resear-
ch case of a 12 sessions time limi-
ted psychotherapy under a Rogers
perspective. We essentially intend
to evaluate the importance of the

length of time factor in this type of

therapeutical intervention and in
what extend the non-directive thera-
peutist attitude does produce sig-
nificative changes in the client.

Keywords: Psychotherapy —
Time Limited — Empaties Answers —
Therapeutic Process - Change

A psicoterapia, sendo
um dos modos de ajuda psi-
coldgica, tem encontrado di-
ferentes expressdes na sua
forma de interveng¢do. Esta
variedade deve-se a prolife-
racdo de modelos tedricos de
compreensdo psicolodgica
que, consequentemente, ori-
ginam modos préprios na
pratica psicoterapéutica.

Verificamos, contudo
que, para além da sua diversi-
dade conceptual, as psicotera-
pias ainda se agrupam em duas
categorias: as denominadas
breves e as comummente cha-
madas de longa duragéo.

O tema aqui tratado
insere-se no dmbito da psi-
coterapia breve segundo o
modelo da Terapia Centra-
da no Cliente. Come¢amos
por fazer uma curta reflexdo
sobre a especificidade da
psicoterapia breve em geral
e, particularmente, sobre a
psicoterapia breve segundo
o modelo da Terapia Cen-

trada no Cliente.
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Seguidamente é apre-
sentada a analise de uma psi-
coterapia centrada no cliente,
cuja motivagdo de base teve
como objectivo avaliar a di-
mensdo temporal nesta terapia
concreta e a importancia que ¢




atribuida ao principio da ndo-
directividade nas eventuais
mudangas do cliente.

Relativamente ao apare-
cimento das psicoterapias bre-
ves, ¢ de acordo com a litera-
tura, ¢ geralmente a Ferenczi
(1918), aluno de Freud, que ¢
atribuido o nascimento das psi-
coterapias breves, aquando da
sua oposicdo ao mestre. Ini-
ciou, entdo, experiéncias tera-
péuticas desenvolvendo o que
designou como “técnica acti-
va” e a sua posi¢do terapéuti-
ca consistia em dar incentivos
quando considerava que o tra-
tamento ndo avangava. Para
além disso, defendia a hipote-
se de se poder, em muitos ca-
sos, fixar previamente o fim do
tratamento.

Otto Rank, que introdu-
Ziu NOS Seus Processos psico-
terapéuticos de base analitica
a variavel de tempo limitado,
desenvolveu uma teoria deno-
minada “traumatismo do parto
e angustia de separagdo” e foi
considerado por muitos como
figura principal das Psicotera-
pias Breves.

A este proposito, Shli-
en diz: “o préprio Rank fala de
limites de tempo principalmen-
te como forma de mobilizar a
forga construtiva do “will con-
flit” (conflito volitivo). Os li-
mites de tempo soO por si pare-
cem nio ter tido nenhum sig-
nificado especial para cle:
proibindo ao paciente certos
alimentos, fumar ou activida-
de sexual, poderia ter suscita-
do o mesmo desafio a vonta-
de. Os limites de tempo eram
simplesmente 16gicos e opor-
tunos, como tal, inevitaveis”.
(Shlien, 1957)

Um outro autor a nome-
ar é Franz Alexander, fundador
do Instituto de Psicanalise de

Chicago (1931), e que, em co-
laboragdo com Thomas French,
desenvolveu uma teoria desig-
nada de “experiéncia emocio-
nal correctiva”.

Constatamos que até
1940 os artigos sobre Psicote-
rapias Breves se situavam, qua-
se na totalidade, dentro da
perspectiva psicanalitica. No
entanto, ¢ a partir de 1960 que
surge uma enorme profusdo de
publicag¢des, nomeadamente
anglo-saxonicas, verificando-
se uma viragem na forma de
perspectivar a ajuda ao homem
em sofrimento.

Segundo uma sintese

feita por Gilliéron em “As

Psicoterapias Breves” (Gi-
lliéron, 1986), varios facto-
res estiveram na base do de-
senrolar deste processo, no-
meadamente:

- aparecimento de
um crescente nimero de
pessoas (clientes) valori-
zando as dimensdes psico-
légicas, para as quais nao
existiam em proporgdes
adequadas, um numero de
psicanalistas que pudesse
dar resposta as necessida-
des surgidas.

- o estilo de vida ata-
refada, no qual o tempo as-
sume uma dimensdo mui-
to importante, isto ¢, havia
uma necessidade dos trata-

mentos ndo serem muito

prolongados; além disso
surgiam também as preo-
cupagdes econdomicas, uma
vez que os esquemas de se-
guros de saude passaram a
impor condi¢cdes ao nume-
ro de sessdes dos trata-
mentos que subsidiavam.
Paradoxalmente os trata-
mentos psicanaliticos cada
vez se tornavam mais pro-
longados.

- a Il Guerra Mundial
veio desencadear o apareci-
mento de uma patologia
aguda, neurose de guerra,
que exigia uma intervengao
répida e eficaz.

- as exigéncias do mo-
delo psicanalitico ao nivel
do “insight” e capacidade de
verbalizacdo nem sempre se
adequavam a populagio que
pedia ajuda, nomeadamente
as classes sociais econémi-
ca e socialmente mais des-

favorecidas.

Havia, portanto, neces-
sidade de encontrar métodos
mais curtos de tratamento, o
mais eficazes possiveis. Con-
sequentemente, surgiu uma
proliferacdo de metodologias
que se consideravam dentro
deste ambito das psicoterapias
breves.

Qualquer processo psi-
coterapéutico insere-se no am-
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bito de uma relagdo de ajuda
psicoldgica e ¢ uma forma de
tratamento que, assentando no
dialogo, inscreve-se num qua-
dro relacional especifico, tal
como afirmou Jodo Hipolito
(1994), e a dimensao temporal
esta sempre presente, tal como
acontece na vida.

Ao reflectirmos sobre o
significado da dimensdo tem-
poral no nosso percurso como
existentes, ocorre-nos dizer
que actualmente as caracteris-
ticas da vida diaria e as solici-
ta¢des a que o homem ¢é sujei-
to, tornam evidente quao difi-
cil é gerir o tempo: a falta de
tempo é uma caracteristica do
homem moderno. As obriga-
¢Oes e os prazeres S0 por ve-
zes desproporcionais em rela-
¢do ao tempo que temos para
as desempenhar ou saborear e,
em consequéncia, surgem a fa-
diga, a frustraco, o stress e, as
vezes, a perda de sentido para
a vida. Perdeu-se a capacidade
de “saborear” cada momento,
isto é, mesmo sendo o presen-
te, esta-se no futuro; ou entdo,
o presente ¢ uma quimera do
passado.

A dimensdo temporal
é inerente a existéncia hu-
mana: estd presente em tudo
na vida. Cada momento da
nossa vida tem um significa-
do e uma importdncia par-
ticular, sendo unico: ndo
podemos repetir os momen-
tos, eles sdo efémeros - tém
uma duragdo de vida pro-
pria. Neste sentido cada

momento é um acréscimo de
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tempo de vida, de existéncia,
mas, por outro lado, é uma

aproximagado do fim.

No homem, a conscién-
ciade que se tem um fim ¢ cau-
sa de inquietude, no entanto ¢
a realidade, isto é, como seres
biologicos temos um limite. A
maneira como cada pessoa vi-
vencia os seus limites ndo é por
vezes pacifica mas sim fonte de
conflito, de angustia, em suma:
de sofrimento. Jessie Taft, psi-
coterapeuta e aluna de Otto
Rank, debrugou-se sobre o sig-
nificado dos limites de tempo
e refere que todas as relagdes
tém um tempo determinado e
que uma das problematicas hu-
manas ¢ aceitar os limites fini-
tos da vida: “Para colocar isto
de um modo muito simples tal-
vez seja este o problema do
homem; se ndo se pode viver
para sempre, entdo valera a
pena viver?”. (Taft, citado por
Shlien)

A dimensao dos limites
¢ adquirida, inicialmente, na
relagdo estabelecida com a
mae: obtém-se a percepcgdo de
si (o encontro dos seus limites
como pessoa) no processo de
descoberta do outro. Neste pro-
cesso relacional, a mie serve
de mediador entre os sincroni-
zadores externos (alimentos ,
vigilia/noite, ambiente) e os
ritmos internos do bebé. Pro-
gressivamente a crianga vai
dando um significado ao tem-
po: tomando consciéncia dos
principios e dos fins, da dura-
¢do, da frequéncia dos aconte-
cimentos e podendo acontecer
que, muitas vezes, 0s momen-
tos agradaveis sdo vivenciados
como muito rapidos e os desa-
gradaveis como interminaveis.
No fundo, a dimensao tempo-

ral s@o associados afectos e
sentimentos. O modo desta
apreensdo do tempo, na relagdo
inicial com a mie, é extrema-
mente importante pois ela tor-
na-se matriz de apreensdes
futuras.

Na vida todos os pro-
cessos relacionais sdo tempo-
rais, implicando portanto um
principio e um fim, assim
como todo o conjunto de vi-
véncias a eles associados.
Portanto, a separagdo faz
parte do nosso existir e o
modo como lidamos com ela
também nos condiciona na vi-
véncia de cada momento.

Tal como ja referimos
0 processo psicoterapéutico é
também ele um processo tem-
poral pois assenta no cons-
truir de uma relacdo desen-

volvida num espaco e num




tempo com uma dada fre-
quéncia e uma duragdo, de-
terminada previamente, ou
ndo. A maneira como cada
pessoa/paciente vai vivenci-
ar e gerir este contexto espa-
cio-temporal serda um dos fac-
tores estruturantes no seu de-

senvolvimento pessoal.
Na perspectiva de Jessie

Taft a psicoterapia € “um proces-
so no qual o individuo aprende
finalmente a utilizar a hora dis-
ponivel, desde o principio até ao
fim, sem roupagens indevidas,
resisténcias, ressentimento ou
ganancia. Quando ele for capaz
disso e também de deixa-la sem
negar o seu valor, sem tentar es-
capar-lhe completamente ou de-
sejar guarda-la para sempre de-
vido ao seu valor intrinseco, en-
tdo ele aprendeu a viver, a acei-
tar este fragmento de tempo em
si e por si, e, por estranho que
pareca, se ele pode viver esta
hora ele tem em si proprio o
mecanismo para agarrar o segre-
do de todas as horas, ele con-
quistou a vida e o tempo, no
momento e em principio”. (Taft
citado por Shlien)

Centrando-nos no qua-
dro das psicoterapias breves
a sua especificidade é encon-
trada sobretudo:

1° - na variavel de “li-
mitagdo do tempo” do proces-

S0 psicoterapéutico.

Os meios utilizados para
limitar essa durag¢@o variam se-
gundo os autores: para uns ha
uma combinagdo prévia entre
terapeuta e cliente do numero de

sessoes e da frequéncia, que jul-
gam ser adequadas para respon-
der ao pedido feito; para outros
esse acordo, sobre o fim do tra-
tamento, ¢ feita ao longo do pro-
cesso; ainda ha os terapeutas que
tém a partida um numero stan-
dard de sessdes, independente-
mente da problematica dos seus
clientes.

2° - no caso das psico-
terapias breves verbais tém
ainda, em comum, o facto do
terapeuta e do cliente estarem,
em principio (e sobretudo nos
meios psicodindmicos), numa

posicdo de face a face.

No que se refere a técni-
ca de intervencdo, esta é diver-
sificada pois esta essencialmen-
te dependente da perspectiva te-
orica do terapeuta.

No respeitante a Terapia
Centrada no Cliente e fazendo
uma retrospectiva, constatamos
que, inicialmente, as primeiras
psicoterapias desenvolvidas no
ambito da Terapia Centrada no
Cliente, envolviam processos de
curta duraco, sem terem no en-
tanto uma intencionalidade de
psicoterapia breve, isto ¢, den-
tro do seu quadro tedrico ndo
fazia sentido uma limitagao pré-
via do fim do processo. Tradici-
onalmente a Terapia Centrada no
Cliente tem permitido que o cli-
ente, de acordo com o seu pro-
cesso de auto-direc¢do, defina a
data do terminus da terapia.

Sobre a questdo da im-
portancia dos limites do tempo
em terapia, Rogers diz o seguin-
te: “uma breve referéncia pode
também ser feita a ajuda que eles
(limites de tempo) ddo ao tera-
peuta. Em primeiro lugar eles
permitem ao terapeuta estar mais

confortavel e funcionar mais
efectivamente. Eles promovem
um quadro no qual o terapeuta
pode ser livre ¢ natural na rela-
¢do com o cliente. Os limites do
tempo na situagdo terapéutica,
bem como os outros limites,
contribuem na situac¢io de acon-
selhamento tal como todos os
aspectos da situacdo da vida...”
(Rogers citado por Shlien, 1957
A1l). Contudo, Rogers refere
apenas a recomendag¢do dos li-
mites de tempo relacionados
com a hora do encontro e ndo
com a duracdo da terapia, pois
que, segundo ele, esse aspecto
seria da responsabilidade do cli-
ente.

Actualmente, e como re-
fere Shlien, principalmente nos
ultimos anos, verificou-se que
existe uma tendéncia para au-
mentar a duragdo do processo
terapéutico. No Counselling
Center da Universidade de Chi-
cago foi feito um estudo que tra-
duz este movimento: em 1949 a
dura¢do média das terapias era
de 6 entrevistas; em 1954 a du-
racdo média era de 31 entrevis-
tas. Os clientes permaneciam em
terapia numa média de 33 sema-
nas. Em 1960 houve casos em
que erade 1 a 2 anos. Progressi-
vamente outros estudos foram
feitos e indicam que este nume-
ro em relagdo a duragio do pro-
cesso terapéutico continuou a
crescer. De certa forma, perdeu-
se a caracteristica inicial da Te-
rapia Centrada no Cliente, isto
¢, ser um processo de curta du-
racdo sem ser limitado no tem-
po.

A necessidade de dar
resposta aos pedidos e diminuir
as listas de espera, levou alguns
terapeutas centrados no cliente
a reflectirem sobre o aspecto da
limitagdo do tempo no quadro da
Terapia Centrada no Cliente.
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Como exemplo, referi-
mos J. Shlien que desenvolveu
um estudo experimental na
Universidade de Chicago:
Time Limited Psychotherapy:
An Experimental Investigation
of Practical Values and Theo-
retica e J. Hipolito que, numa
comunicagdo apresentada so-
bre Psicoterapias Breves, diz:
“em toda a psicoterapia breve
existe uma focalizagdo sobre a
problematica da separagdo e da
angustia de separacdo, relaci-
onada com o problema do tem-
po limitado. Surge, assim, um
duplo enfoque: o do conflito
central das dificuldades actu-
ais e o da problematica da se-
paragdo. A eficacia do trata-
mento serd maxima quando os
dois coincidem, ou seja, quan-
do o conflito central esta rela-
cionado com a separagdo. E um
método de tratamento eficaz
mesmo quando néo ¢ possivel
delimitar um conflito central,
na medida em que a problema-
tica da separagdo estara sem-
pre presente e a sua resolucao
no decurso do tratamento per-
mite uma reestruturacdo das
defesas e do funcionamento do
individuo”.(Hipolito, 1979)

A psicoterapia de
tempo limitado centrada no
cliente diferencia-se de ou-
tras intervengdes breves, es-
sencialmente, na forma
como se processa o contra-
to terapéutico e parece-nos
importante relembrar aqui
dois dos fundamentos da te-
oria rogeriana: 1°- o prin-
cipio da Tendéncia Actua-

lizante; 2° - o conceito de
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Ndo-Directividade.

Assim, em relago ao pri-
meiro podemos dizer que o te-
rapeuta, ao acreditar na capaci-
dade do cliente para actualizar
as suas potencialidades, tem a
responsabilidade de criar as con-
digdes facilitadoras para que isso
acontega. Essas condi¢des sdo,
essencialmente, a presenga em si
mesmo de um conjunto de atitu-
des relacionais, o desenvolvi-
mento de um clima de confian-
¢a, o estabelecimento de regras
claras das quais é o seu garante
¢ ainda o respeito pela intimida-
de propria vivida no ambito do
quadro terapéutico.

Em relacdo ao segundo
fundamento (N&o-directividade)
o terapeuta vai centrar-se na
auto-direc¢do do cliente, o que
pressupde que ndo ¢é feito uma
avaliacdo da problematica do
cliente nem uma focagem sobre
qualquer aspecto conflitual, mas
vai acompanhar o cliente no seu
movimento de auto-exploracdo
mantendo-se o principio da Nao-
directividade.

Socialmente a relacdo
terapeuta/cliente é vivida numa
assimetria de poder, isto ¢, o te-
rapeuta ¢ quem tem as melhores
solugcdes, quem sabe - ¢ele é o
especialista. No caso do terapeu-
ta centrado no cliente, o seu “sa-
ber” assenta na capacidade de se
centrar na pessoa do cliente, ndo
dirigindo nem abandonando
(laissez-faire), mas acompa-
nhando a descoberta e respeitan-
do a sua auto-direcc¢io.

Por ultimo, uma ou-
tra particularidade a subli-
nhar neste ambito da Tera-
pia Centrada no Cliente, ¢

que ndo esta estabelecido

um numero de sessdes stan-
dard tal como acontece em
outros modelos psicotera-
péuticos, mas é, sim, discu-
tido e acordado em conjun-
to um numero que a ambos
(cliente e terapeuta) parece
ser util como resposta ao

pedido do cliente.

Neste acordo parece-
nos importante que o terapeu-
ta tente elucidar-se sobre o
tempo que o cliente prevé, do
seu ponto de vista, para ultra-
passar a sua dificuldade. A
“décalage” ou ndo entre o tem-
po que o terapeuta imaginou
ser util para o cliente ¢ aquele
que o cliente supde ser util para
si, ¢ um factor de clarificagdo
e de reflexdo para o terapeuta
porque da uma indicagdo de
como o cliente subjectivamen-
te avalia a resolucdo da sua di-
ficuldade e ainda lhe permite
avaliar qual sua sintonia com-
preensiva com o cliente.

Apresentacéo de um Es-
tudo: Analise de Uma Psicote-
rapia de Tempo Limitado

Na analise efectuada so-
bre uma psicoterapia de tempo
limitado, desenvolvida segundo
o modelo da Terapia Centrada no
Cliente, tinhamos como objec-
tivos avaliar o seguinte:

1 Tempo e Tematica

a) Dado que o tempo ¢
uma variavel importante tenta-
remos verificar qual a sua inter-
feréncia neste processo terapéu-
tico

b) A partir da constata-
¢do de J. Hipdlito de que a pro-




blematica da separagdo é um dos
temas importantes nas terapias
de tempo limitado, tentaremos
verificar qual a relagdo entre a
variavel tempo ¢ a problematica
de separagdo.

2 Como se configura a
mudanca no cliente?

a) Verificacdo de que
mudangas aconteceram na ava-
liacdo de si préprio, ou seja,
qual a evolucdo dos aspectos/
sentimentos negativos e os po-
sitivos, face a si proprio ao lon-
go da terapia.

b) Avaliagdo do grau de
auto-direc¢do do cliente no de-
correr do tratamento, tomando
como indicador o grau de ndo-
directividade das interven¢des
do Terapeuta.

3 Como se configura a
interac¢do do ponto de vista do
Terapeuta?

a) Qual o nivel de sin-
tonia e a sua graduagdo entre a
compreensdo empatica do tera-
peuta e as vivéncias de acordo
com o quadro de referéncias do
cliente, no decorrer do proces-
so.

Dados Gerais Sobre a
Psicoterapia
A psicoterapia apre-
sentada refere-se a um cliente
do sexo feminino, de meia ida-
de, que tinha iniciado um pro-
cesso psicoterapéutico ndo es-
truturado com o médico de fa-
milia com indicac¢do de um es-
tado depressivo que se arras-
tava desde a morte do pai. Foi
enviada ao psicoterapeuta pelo
médico de familia com a justi-
fica¢do de “uma situacdo trans-
ferencial ndo resolvida” (sic).
O contrato foi estabele-
cido na primeira consulta de
psicoterapia, combinando-se
um projecto terapéutico entre
cliente e terapeuta que incluia

doze sessdes de tratamento
com data marcada para a ulti-
ma sessdo. Foi ainda pedido ao
cliente a autorizacdo para gra-
var em video cada sessdo.

Alguns anos apos ter
terminado o tratamento, o psi-
coterapeuta obteve também au-
torizacdo da cliente, por escri-
to, para utilizar as gravagdes
com fins didacticos.

Caracterizacdo do ma-
terial de andlise

A analise incidiu sobre
seis sessoes do tratamento, no-
meadamente a primeira, a se-
gunda, a quinta, a sexta, a dé-
cima primeira e a décima se-
gunda. Apesar de serem traba-
lhadas individualmente, cada
duas sessdes constituiu um blo-
co de andlise: 1* 2* bloco-A; 5*
e 6° bloco-B; 11* € 12? bloco-
C.

A escolha das sessdes
ndo foi arbitraria consideran-
do-se importante avaliar trés
momentos do processo que po-
deriam dar uma ideia da sua
evolugdo: o principio, o meio
e o fim. Apesar do tratamento
ter sido gravado em video, o
trabalho foi elaborado a partir
dos textos escritos das sessdes
respectivas.

Etapas Metodologicas

Foram agrupadas em
dois momentos:

1° - Através da analise
de contetido foi organizado um
conjunto de categorias cujo ob-
jectivo era é o de avaliar a cor-
relagdo entre o discurso do cli-
ente e do terapeuta, isto ¢, qual
o grau de sintonia ou de desfa-
samento verificado entre a ex-
pressdo verbal do cliente ¢ as
respostas discursivas do tera-
peuta.

2° - Através de uma gre-

lha de leitura foi analisado o
tipo ¢ o numero de respostas
reveladoras de compreensdo
empatica ¢ de aceitagdo incon-
dicional do terapeuta.

Para tal foi construida
uma grelha de avaliagdo do nt-
mero de respostas empaticas
dadas pelo terapeuta ao longo
do processo terapéutico. A ela-
boracdo deste instrumento de
trabalho ¢ inspirada num arti-
go de Barbara Brodley “Some
Observations of Carl Rogers
Behavior in Therapy Intervi-
ews” (1994), no qual é apre-
sentado uma investiga¢do so-
bre avaliagdo da evolugdo da
atitude ndo- directiva de Ro-
gers num periodo de 46 anos
de trabalho.

Foram consideradas
duas categorias de respostas
dadas pelo terapeuta:

uma categoria corres-
pondia as respostas dadas em
consequéncia do quadro de re-
feréncias do cliente: respostas
empaticas consequentes

- outra categoria corres-
pondia as respostas dadas em
fungdo do quadro de referén-
cias do terapeuta: respostas
provenientes (do quadro de re-
feréncias do terapeuta)

Respostas Empaticas Conse-
quentes

Defini¢do tedrica:

A compreensdo empati-
ca significa o processo segun-
do o qual o terapeuta vai cons-
truindo uma sintonia com o
expressar ¢ o sentir do cliente,
numa atitude de abertura ao
mundo do cliente e numa ten-
tativa de percepcionar esse
mundo como este o perspecti-
va, mantendo-se, no entanto,
uma distancia suficiente que
lhe permita continuar a percep-
cionar como pessoa distinta.
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Defini¢do operacional

a) confirmar com o cli-
ente a precisdo da sua experi-
éncia empatica, na compreen-
sdo do quadro de referéncias
interna do cliente.

b) comunicar explicita-
mente ao cliente que o terapeu-
ta estd a seguir, ou a tentar se-
guir e compreender, a comuni-
cagdo do cliente e a sua auto-
expressao

¢) clarificar sob a forma
de uma pergunta.

Portanto, nesta catego-
ria, todas as formas de respos-
ta sdo identificaveis como
existindo uma inten¢do do te-
rapeuta em acompanhar o cli-
ente no seu movimento de
auto-exploragdo, centrando-se
sempre sob o ponto de vista
deste.

As respostas empad-
ticas consequentes podem
aparecer sob varias for-
mas:

compreensdo em-
pdtica (o terapeuta da
uma resposta reveladora
de que esta a acompanhar
o cliente; O terapeuta
compreende exactamente
como o cliente estd a ex-
perienciar os sentimen-
tos)
reafirmagoes (res-
postas de reafirmagdo do
que foi dito)
fragmentos (res-
postas de reafirmagdo em
que o terapeuta refere so
alguma parte do discurso)
metdforas (respos-
ta compreensiva do tera-
peuta através de uma ima-

gem)

36 A PEsSsOA coMmo CENTRO

perguntas de clarifi-
cagdo (respostas que Vi-
sam a clarifica¢do do dis-
curso do cliente)

Respostas Provenientes (do
quadro de referéncias do Tera-
peuta)

Definig¢do tedrica

Sdo as respostas que

expressam sempre o ponto de
vista do terapeuta ou o seu qua-
dro de referéncias., evocadas a
partir da ressonancia interna
decorrente das intervengdes do
Cliente.

Definigdo Operacional

O contetdo destas res-
postas pode ser acerca do cli-
ente, do terapeuta ou de outra
coisa qualquer, mas manifes-
tando sempre a perspectiva do
terapeuta, na sequéncia do que
o cliente exprimiu no imedia-

to. Podem-se apresentar
sob a forma de:
comentarios (o tera-
peuta da uma resposta
dentro do contexto situa-
cional, mas falando de si
proprio).
explicades/interpre-
tagoes (Respostas do tera-
peuta no sentido de expli-
car o que se esta a passar
com o cliente, ou no sen-
tido de desenvolver ante-
cipadamente algo que o
terapeuta estd a sentir,
mas de que o cliente ndo
tem ainda consciéncia)
concordancia (ex-
pressoes de concorddncia,
por parte do terapeuta,
com o que esta a ser dito)
confrontagoes

(respostas de confronta-
¢do de aquilo que o clien-
te estd a dizer versus o
que esta a sentir)

Analise dos Resultados

Na analise da psicotera-
pia efectuada estiveram pre-
sentes trés grandes objectivos
que consistiram em verificar,
no decorrer do processo como
se configura:

1) o tempo e tematica

2) a mudanga no cliente

3) a intervenc¢do do pon-
to de vista do terapeuta

As conclusdes apds o
trabalho experimental sdo as
seguintes:

Tempo e Temadtica

1 -Verificamos que as
referéncias ao tempo im-
pregnaram todo este proces-
so. Quer para a cliente quer
para o terapeuta, a vivéncia
da dimensdo temporal assu-
miu uma grande importdan-
cia ja que a % das referén-
cias ao tempo apresentou
valores mais elevados e
constantes, quando compa-

rada com outra categoria.

Atendendo ao facto de
que, a medida que se aproxi-
ma o fim da psicoterapia, as re-
feréncias discursivas sobre o
tempo diminuem, no que se
refere a cliente, aumentando
em contrapartida as reflexdes
sobre si propria, parece-nos




que a mudanga na forma de in-
tegrar a vivéncia do tempo pos-
sibilitou uma abertura a explo-
racdo de outras areas pessoais.

a categoria de separacdo ¢ a que
apresenta um valor mais cleva-
do no bloco-B.

Na analise detalhada das

Cliente

Categorias

Terapeuta

200

150 J

250

100

= Constatagdes

BA BB BC BA BB BC
- Tempo |:| Duvidas
(] Separagdo [ Ref. a relagdo

terapéutica

No que se refere ao tera-
peuta, a medida que a psicotera-
pia avanga ¢ se aproxima do fim,
verifica-se um maior numero de
referéncias que incluem a di-
mensdo temporal. Assim, estes
dados sugerem que a responsa-
bilidade da gestdo do tempo, em
relagdo aos resultados obtidos no
tratamento, leva o terapeuta a es-
tar mais activo nas referéncias
da dimensdo temporal.

Ou seja, a questdo cen-
tral da terapia — o tempo — ¢
elaborado e actualizado de
modo diferente no cliente ¢ no
terapeuta, conduzindo, no
entanto, a abertura para outras
dimensdes da existéncia do

cliente.

2 — Uma outra tematica,
que nos merece atengdo, inclui
a dificuldade expressa pela cli-
ente na vivéncia de situagdes que
implicam a separacdo. A explo-
ragdo desta problematica esta
muito presente a meio do trata-
mento. Em termos percentuais,

sessdes, nomeadamente a pri-
meira, segunda, quinta e sexta,
¢ visivel a dificuldade de elabo-
racéo do luto pela morte do pai.
O passado, com acento nas vi-
véncias negativas, parece estar
muito actual, dificultando-lhe a
sua abertura face ao presente.

Ou seja estes resulta-
dos sugerem que o tempo e a
separagdo sdo dois aspectos
marcantes e que influenciam
0 modo de estar-no-mundo da
cliente e, eventualmente,
acentuam uma caracteristica
importante neste tipo de tera-

pias.

Antes de analisarmos a
interacgdo entre estas duas tema-
ticas (tempo ¢ separagdo) no
contexto terapéutico, parece-nos
importante reflectir sobre a evo-
lugdo darelacdo terapéutica. As-
sim, verificamos que a medida
que a terapia avanga no tempo,
as duas pessoas, cliente ¢ tera-
peuta, vdo-se descobrindo na

relagdo, isto é, progressivamen-
te o outro adquire para cada um
uma presenga mais assumida. A
analise dos trés blocos permite
esta leitura, pois ¢ visivel o au-
mento percentual da categoria de
referéncias a relagdo, em ambos
os intervenientes.

Contudo este processo
tem um tempo limitado impli-
cando uma separacdo, a qual ¢
acordada previamente. A clien-
te tem que gerir, ndo s6 o tempo
que lhe permite a resolugdo das
suas problematicas pessoais,
como ainda tem de gerir a sepa-
ragdo do aqui e agora da relag@o.

A diminui¢do percen-
tual destas categorias no l-
timo bloco, comparativamen-
te com o numero verificado
no meio do tratamento, leva-
nos a dizer que a angustia em
relagdo a perda diminuiu. Ao
nivel da sua dificuldade de
separag¢do houve também
uma evolug¢do, a qual é ex-
pressa ndo s6 na modificagdo
percentual das categorias,
como também no aumento de
autonomia vivenciado na re-

lacao terapéutica.

De facto, e no que res-
peita as respostas do terapeuta
verifica-se que no ultimo blo-
co ha uma aumento da % das
referéncias a separagdo, suge-
rindo que o terapeuta pode ter
sido “parasitado” por uma in-
formacao que indicava ser a se-
paragdo a problematica da cli-
ente (informacdo explicitada
nas referéncias historicas da
cliente).
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Mudanca

Progressivamente a
cliente foi manifestando um
maior aprego por Si expresso
no aumento de sentimentos
positivos a seu respeito. Pa-
ralelamente hd uma diminui-
¢do da expressdo de senti-
mentos negativos, o que reve-
la uma melhor aceitacdo de

si como pessoa total.

conflito, foi gradualmente sen-
do integrada de uma forma dife-
rente surgindo sentimentos po-
sitivos em relag@o a esta, assim
como uma melhor forma da ges-
tdo dos negativos. A opinido dos
outros passou a ser sentida com
um peso diferente, o que revela
uma maior seguran¢a na afirma-
¢do de si.

Constatamos que houve
uma mudanca ndo sé na avalia-
¢do de si proprio como também
na forma de estar com os outros.

Interaccdo

%
70
60
50
40
30
20
10

Cliente

Sentimentos em relaciio ao proprio

A per-
centagem ele-

vada de res-

Positivo

postas revela-
doras de com-
preensdo em-
N pdatica leva-

nos a dizer

BA BB

BC que o terapeu-

Verifica-se também que,
no fim do tratamento, a catego-
ria das duvidas apresentava uma
percentagem mais reduzida.

A analise das categorias,
nomeadamente a das constata-
¢des, mostra-nos que ha um mo-
vimento cada vez mais acentua-
do de exploragéo e clarificagdo
dos aspectos relacionados com
a sua existéncia. O seu “desco-
nhecido” ndo ¢ vivido com es-
tranheza mas na confrontagdo da
sua propria realidade.

As referéncias a familia
foram progressivamente dimi-
nuindo, passando a pessoa da
cliente a ser o centro das inter-
vengdes. A mée, que no inicio
do tratamento era uma fonte de
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ta teve uma
atitude centrada no cliente.
Isto é, a ndo-directividade é
expressa por este acompa-
nhar da cliente na exploragdo
de si, sem introduzir aspectos
que sdo do seu (terapeuta)
quadro de referéncias. No
entanto, a sintonia verificada
no numero de intervenc¢des
em cada sessdo é reveladora
da ndo passividade do tera-

peuta.

Apesar da percentagem
de respostas provenientes do

quadro de referéncias do tera-
peuta apresentarem valores
baixos, verifica- um aumento
no bloco correspondente ao
fim do tratamento. Podemos

INTERVENGOES
Cliente - Terapeuta

Bloco A Bloco B | Bloco C
Cliente 216 275 225
Terapeuta 201 273 229

supor que elas sdo reveladoras
de uma particular atengdo do
terapeuta em relagdo ao fim do
tratamento. Por outro lado po-
dem também assinalar a atitu-
de de presenga, isto ¢, no de-
senrolar da relagdo o terapeuta
ndo ¢ algo amorfo, mas uma
pessoa com um estilo e uma
subjectividade proprias. Vimos
aqui uma das expressdes do
sentido de presen¢a que inte-
gra o conjunto de atitudes des-
critas por Rogers no ambito da
relagdo terapéutica.

A diminuigdo da per-
centagem de respostas ndo co-
tadas pode ser entendida como
uma diminui¢do da ambiguida-
de comunicacional.

Conclusao

O acordo prévio da li-
mitagdo temporal das desig-

nadas psicoterapias breves

faz com que o tempo assu-

ma uma importancia parti-

cular.

Esta limitagdo de tempo
pode ser vivida de duas formas:
como uma limitagdo ou, con-
trariamente, como o motor da
motiva¢do do percurso. Isto
parece-nos ser valido quer para
o cliente quer para o terapeu-
ta, na medida em que ambos se




co-responsabilizam e empe-
nham para chegar ao “fim” de
um processo.

Na analise efectuada
podemos constatar a importan-
cia da variavel tempo para am-
bos os intervenientes. Compa-
rativamente com outras catego-
rias ela assume sempre valores
bastante elevados, revelando
que a gestdo do tempo era algo
muito presente nos interesses
da cliente. No entanto, no de-
correr da psicoterapia, foi no-
téria a diminuigdo das referén-
cias temporais, o que nos leva
a dizer que houve uma apren-
dizagem da capacidade de ges-
tdo da dimensdo temporal.

No decorrer do pro-
cesso a cliente foi encon-
trando espago para elabo-
rar diferentes aspectos pes-
soais, nomeadamente a sua
problematica da vivéncia de
situagdes de separagdo e a
sua relagdo conflitual com

a made.

Apesar da informagéo
prévia do médico de familia so-
bre a problematica da separa-
¢d0, ndo se verifica nos dois
primeiros blocos uma maior %
de respostas do terapeuta (ca-
tegoria da separagcdo) compa-
rativamente com outras tema-
ticas abordadas pela cliente.
Isto pressupde, por parte do
terapeuta, uma atitude centra-
da no cliente, em coeréncia
com o modelo da terapia cen-
trada no cliente, isto é, esta
problematica acaba por surgir
e ser trabalhada na interacgdo
terapéutica.

Isto faz-nos pensar na

hipotese posta por J. Hipo-
lito de que uma indicag¢do
adequada para a psicotera-
pia de tempo limitado cor-
responde as situagoes em
que o conflito central das
dificuldades actuais do cli-
ente coincide com a proble-

matica da separag¢do.

O facto desta terapia se
ter desenvolvido dentro de um
tempo limitado, actualizou a
situacdo de separagdo, permi-
tindo ndo so6 a eclaboracdo dos
conflitos como também a res-
truturagdo do funcionamento
pessoal. Os dados apontam cla-
ramente para uma mudancga da
cliente realizada no tempo de
doze sessoes.

A andlise detalhada
das respostas do terapeuta
mostram que a atitude ndo
directiva foi constante, per-
mitindo ndo s6 a auto-direc-
¢do da cliente como também
a actualizagdo das suas po-
tencialidades. A elevada %
de respostas de compreen-
sdo empatica, dadas pelo
terapeuta, traduz a atitude
centrada e ndo dirigista.
Isto implica uma confian¢a
na pessoa da cliente e ao
mesmo tempo um respeito
pelas sua decisoes.

Apesar do constrangi-

mento trazido pela limita-

¢do do tempo, na psicotera-
pia analisada verificou-se
que continuaram presentes
os pressupostos basilares da
Terapia Centrada no Clien-

te.
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