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PSICOTERAPIA DE TEMPO LIMITADO
NUMA PERSPECTIVA DA PSICOTERAPIA CENTRADA NO CLIENTE

Odete Nunes

Resumo: No presente trabalho

é feita uma breve referência histórica a

uma forma específica de intervenção

psicoterapêutica, a qual vulgarmente é

denominada psicoterapia breve mas que

nós designámos 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 teóricos.

Por último, é apresentado um

estudo de investigação que incidiu so-

bre uma psicoterapia de tempo limita-

do numa perspectiva rogeriana, cujo

processo se desenvolveu em 12 sessões.

Essencialmente pretendemos avaliar

qual a importância do factor tempo nes-

te tipo de intervenção terapêutica e, até

que ponto a atitude não-directiva do te-

rapeuta pode facilitar mudanças signi-

ficativas no cliente.

Palavras-Chave: Psicoterapia

- Tempo Limitado -  Respostas empáti-

cas -  Processo terapêutico -  Mudança

Abstrac t :  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-
cológica, tem encontrado di-
ferentes expressões na sua
forma de intervenção. Esta
variedade deve-se à prolife-
ração de modelos teóricos de
compreensão  ps ico lóg ica
que, consequentemente, ori-
ginam modos próprios  na
prática psicoterapêutica.

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 duração.

O tema aqui tratado

insere-se no âmbito da psi-

coterapia breve segundo o

modelo da Terapia Centra-

da no Cliente. Começamos

por fazer uma curta reflexão

sobre a especificidade da

psicoterapia breve em geral

e, particularmente, sobre  a

psicoterapia breve segundo

o modelo da Terapia Cen-

trada no Cliente.

Seguidamente é apre-
sentada a análise de uma psi-
coterapia centrada no cliente,
cuja motivação de base teve
como objectivo avaliar a di-
mensão temporal nesta terapia
concreta e a importância que é
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atribuída ao princípio da não-
directividade nas eventuais
mudanças do cliente.

Relativamente ao apare-
cimento das psicoterapias bre-
ves, e  de acordo com a litera-
tura, é geralmente a Ferenczi
(1918), aluno de Freud, que é
atribuído o nascimento das psi-
coterapias breves, aquando da
sua oposição ao mestre. Ini-
ciou, então,  experiências tera-
pêuticas  desenvolvendo o que
designou como “técnica acti-
va” e a sua posição  terapêuti-
ca consistia em dar incentivos
quando considerava que o tra-
tamento não avançava. Para
além disso, defendia a hipóte-
se de se poder, em muitos ca-
sos, fixar previamente o fim do
tratamento.

Otto Rank, que introdu-
ziu nos seus processos psico-
terapêuticos de base analítica
a variável de tempo limitado,
desenvolveu uma teoria deno-
minada “traumatismo do parto
e angústia de separação” e foi
considerado por muitos como
figura principal das Psicotera-
pias Breves.

A este propósito, Shli-
en diz: “o próprio Rank fala de
limites de tempo principalmen-
te como forma de mobilizar a
força construtiva do “will con-
flit” (conflito volitivo). Os li-
mites de tempo só por si pare-
cem não ter tido nenhum sig-
nificado especial para ele:
proibindo ao paciente certos
alimentos, fumar ou activida-
de sexual, poderia ter suscita-
do o mesmo desafio à vonta-
de. Os limites de tempo eram
simplesmente lógicos e opor-
tunos, como tal, inevitáveis”.
(Shlien, 1957)

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

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

Constatamos  que até
1940 os artigos sobre Psicote-
rapias Breves se situavam, qua-
se na totalidade, dentro da
perspectiva psicanalítica. No
entanto, é a partir de 1960 que
surge uma enorme profusão de
publicações, nomeadamente
anglo-saxónicas, verificando-
se uma viragem na forma de
perspectivar a ajuda ao homem
em sofrimento.

Segundo uma síntese

feita por Gilliéron em “As

Psicoterapias Breves” (Gi-

lliéron, 1986), vários facto-

res estiveram na base do de-

senrolar deste processo, no-

meadamente:

-  aparecimento de

um crescente número de

pessoas (clientes) valori-

zando as dimensões psico-

lógicas, para as quais não

existiam em proporções

adequadas, um número de

psicanalistas que pudesse

dar resposta às necessida-

des surgidas.

- o estilo de vida ata-

refada, no qual o tempo as-

sume uma dimensão mui-

to importante, isto é, havia

uma necessidade dos trata-

mentos não serem muito

prolongados; além disso

surgiam também as preo-

cupações económicas, uma

vez que os esquemas de se-

guros de saúde passaram a

impor condições ao núme-

ro de sessões dos trata-

mentos que subsidiavam.

Paradoxalmente os trata-

mentos psicanalíticos cada

vez se tornavam mais pro-

longados.

- a II Guerra Mundial

veio desencadear o apareci-

mento de uma patologia

aguda, neurose de guerra,

que exigia uma intervenção

rápida e eficaz.

- as exigências do mo-

delo psicanalítico ao nível

do “insight” e capacidade de

verbalização nem sempre se

adequavam à população que

pedia ajuda, nomeadamente

as classes sociais económi-

ca e socialmente mais des-

favorecidas.
Havia, portanto, neces-

sidade de encontrar métodos
mais curtos de tratamento, o
mais eficazes possíveis. Con-
sequentemente, surgiu uma
proliferação de metodologias
que se consideravam dentro
deste âmbito das psicoterapias
breves.

Qualquer  processo psi-
coterapêutico insere-se no âm-
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bito de uma relação de ajuda
psicológica e é uma forma de
tratamento que, assentando no
diálogo, inscreve-se num qua-
dro relacional específico, tal
como afirmou  João Hipólito
(1994), e a dimensão temporal
está sempre presente, tal como
acontece na vida.

 Ao reflectirmos sobre o
significado da dimensão tem-
poral no nosso percurso como
existentes, ocorre-nos dizer
que actualmente as caracterís-
ticas da vida diária e as solici-
tações a que o homem é sujei-
to, tornam evidente quão difí-
cil é gerir o tempo: a falta de
tempo é uma característica do
homem moderno.   As obriga-
ções e os prazeres são por ve-
zes desproporcionais em rela-
ção ao tempo que temos para
as desempenhar ou saborear e,
em consequência, surgem a fa-
diga, a frustração, o stress e, às
vezes, a perda de sentido para
a vida. Perdeu-se a capacidade
de “saborear” cada momento,
isto é, mesmo sendo o presen-
te, está-se no futuro; ou então,
o presente é uma quimera do
passado.

 A dimensão temporal

é inerente à existência hu-

mana: está presente em tudo

na vida. Cada momento da

nossa vida tem um significa-

do e uma importância par-

ticular, sendo único: não

podemos repetir os momen-

tos, eles são efémeros - têm

uma duração de vida pró-

pria. Neste sentido cada

momento é um acréscimo de

tempo de vida, de existência,

mas, por outro lado, é uma

aproximação do fim.

No homem, a consciên-
cia de que se tem um fim é cau-
sa de inquietude, no entanto é
a realidade, isto é, como seres
biológicos temos um limite. A
maneira como cada pessoa vi-
vencia os seus limites não é por
vezes pacífica mas sim fonte de
conflito, de angústia, em suma:
de sofrimento. Jessie Taft, psi-
coterapeuta e aluna de Otto
Rank, debruçou-se sobre o sig-
nificado dos limites de tempo
e refere que todas as relações
têm um tempo determinado e
que uma das problemáticas hu-
manas é aceitar os limites fini-
tos da vida: “Para colocar isto
de um modo muito simples tal-
vez seja este o problema do
homem; se não se pode viver
para sempre, então valerá a
pena viver?”. (Taft, citado por
Shlien)

 A dimensão dos limites
é adquirida, inicialmente, na
relação estabelecida com a
mãe: obtém-se a percepção de
si (o encontro dos seus limites
como pessoa) no processo de
descoberta do outro. Neste pro-
cesso relacional, a mãe serve
de mediador entre os sincroni-
zadores externos (alimentos ,
vigília/noite, ambiente) e os
ritmos internos do bebé. Pro-
gressivamente a criança vai
dando um significado ao tem-
po: tomando consciência dos
princípios e dos fins, da dura-
ção, da frequência dos aconte-
cimentos e podendo acontecer
que, muitas vezes, os momen-
tos agradáveis são vivenciados
como muito rápidos e os desa-
gradáveis como intermináveis.
No fundo, à dimensão tempo-

ral são associados afectos e
sentimentos. O modo desta
apreensão do tempo, na relação
inicial com a mãe, é extrema-
mente importante pois ela tor-
na-se matriz de apreensões
futuras.

Na vida todos os pro-

cessos relacionais são tempo-

rais, implicando portanto um

princípio e um fim, assim

como todo o conjunto de vi-

vências a eles associados.

Portanto, a separação faz

parte do nosso existir e o

modo como lidamos com ela

também nos condiciona na vi-

vência de cada momento.

Tal como já referimos

o processo psicoterapêutico é

também ele um processo tem-

poral pois assenta no cons-

truir de uma relação  desen-

volvida num espaço e num
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tempo com uma dada fre-

quência e uma duração, de-

terminada previamente, ou

não. A maneira como cada

pessoa/paciente vai vivenci-

ar e gerir este contexto espa-

cio-temporal será um dos fac-

tores estruturantes no seu de-

senvolvimento pessoal.

 Na perspectiva de Jessie
Taft a psicoterapia é “um proces-
so no qual o indivíduo aprende
finalmente a utilizar a hora dis-
ponível, desde o princípio até ao
fim, sem roupagens indevidas,
resistências, ressentimento ou
ganância. Quando ele for capaz
disso e também de deixá-la sem
negar o seu valor, sem tentar es-
capar-lhe completamente ou de-
sejar guardá-la para sempre de-
vido ao seu valor intrínseco, en-
tão ele aprendeu a viver, a acei-
tar este fragmento de tempo em
si e por si, e, por estranho que
pareça, se ele pode viver esta
hora ele tem em si próprio o
mecanismo para agarrar o segre-
do de todas as horas, ele con-
quistou a vida e o tempo, no
momento e em princípio”. (Taft
citado por Shlien)

Centrando-nos no qua-

dro das psicoterapias breves

a  sua especificidade é encon-

trada sobretudo:

1º - na variável de “li-

mitação do tempo” do proces-

so psicoterapêutico.

Os meios utilizados para
limitar essa duração variam se-
gundo os autores: para uns há
uma combinação prévia entre
terapeuta e cliente do número de

sessões e da frequência, que jul-
gam ser adequadas para respon-
der ao pedido feito; para outros
esse acordo, sobre o fim do tra-
tamento, é feita ao longo do pro-
cesso; ainda há os terapeutas que
têm à partida um número stan-
dard de sessões, independente-
mente da problemática dos seus
clientes.

2º - no caso das psico-

terapias breves verbais têm

ainda, em comum, o facto do

terapeuta e do cliente estarem,

em princípio (e sobretudo nos

meios psicodinâmicos), numa

posição de face a face.
No que se refere à técni-

ca de intervenção, esta é diver-
sificada pois está essencialmen-
te dependente da perspectiva te-
órica do terapeuta.

No respeitante à Terapia
Centrada no Cliente e fazendo
uma retrospectiva, constatamos
que, inicialmente, as primeiras
psicoterapias desenvolvidas no
âmbito da Terapia Centrada no
Cliente, envolviam processos de
curta duração, sem terem no en-
tanto uma intencionalidade de
psicoterapia breve, isto é, den-
tro do seu quadro teórico não
fazia sentido uma limitação 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-direcção, defina a
data do terminus da terapia.

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

confortável e funcionar mais
efectivamente. Eles promovem
um quadro no qual o terapeuta
pode ser livre e natural na rela-
ção com o cliente. Os limites do
tempo na situação terapêutica,
bem como os outros limites,
contribuem na situação de acon-
selhamento tal como todos os
aspectos da situação da vida...”
(Rogers citado por Shlien, 1957
A1). Contudo, Rogers refere
apenas a recomendação dos li-
mites de tempo relacionados
com a hora do encontro e não
com a duração da terapia, pois
que, segundo ele, esse aspecto
seria da responsabilidade do cli-
ente.

 Actualmente, e como re-
fere Shlien, principalmente nos
últimos anos, verificou-se que
existe uma tendência para au-
mentar a duração do processo
terapêutico. No Counselling
Center da Universidade de Chi-
cago foi feito um estudo que tra-
duz este movimento: em 1949 a
duração média das terapias era
de 6 entrevistas; em 1954 a du-
ração média era de 31 entrevis-
tas. Os clientes permaneciam em
terapia numa média de 33 sema-
nas. Em 1960 houve casos em
que era de 1 a 2 anos. Progressi-
vamente outros estudos foram
feitos e indicam que este núme-
ro em relação à duração do pro-
cesso terapêutico continuou a
crescer. De certa forma, perdeu-
se a característica inicial da Te-
rapia Centrada no Cliente, isto
é, ser um processo de curta du-
ração 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
limitação 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. Hipólito que, numa
comunicação apresentada so-
bre Psicoterapias Breves, diz:
“em toda a psicoterapia breve
existe uma focalização sobre a
problemática da separação e da
angústia de separação, 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 problemática da se-
paração. A eficácia do trata-
mento será máxima quando os
dois coincidem, ou seja, quan-
do o conflito central está rela-
cionado com a separação. É um
método de tratamento eficaz
mesmo quando não é possível
delimitar um conflito central,
na medida em que a problemá-
tica da separação estará sem-
pre presente e a sua resolução
no decurso do tratamento per-
mite uma reestruturação das
defesas e do funcionamento do
indivíduo”.(Hipólito, 1979)

 A psicoterapia de

tempo limitado centrada no

cliente diferencia-se de ou-

tras intervenções breves, es-

sencialmente, na forma

como se processa o contra-

to terapêutico e parece-nos

importante relembrar aqui

dois dos fundamentos da te-

oria rogeriana: 1º - o prin-

cípio da Tendência  Actua-

lizante; 2º - o conceito de

Não-Directividade.

Assim, em relação 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-
dições facilitadoras para que isso
aconteça. Essas condições são,
essencialmente, a presença em si
mesmo de um conjunto de atitu-
des relacionais, o desenvolvi-
mento de um clima de confian-
ça, o estabelecimento de regras
claras das quais é  o seu garante
e ainda o respeito pela intimida-
de própria vivida no âmbito do
quadro terapêutico.

Em relação ao segundo
fundamento (Não-directividade)
o terapeuta vai centrar-se na
auto-direcção do cliente, o que
pressupõe que não é feito uma
avaliação da problemática do
cliente nem uma focagem sobre
qualquer aspecto conflitual, mas
vai acompanhar o cliente no seu
movimento de auto-exploração
mantendo-se o princípio da Não-
directividade.

 Socialmente a relação
terapeuta/cliente é vivida numa
assimetria de poder, isto é, o te-
rapeuta é quem tem as melhores
soluções, 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, não
dirigindo nem abandonando
(laissez-faire), mas acompa-
nhando a descoberta e respeitan-
do a sua auto-direcção.

Por último, uma ou-

tra particularidade a subli-

nhar neste âmbito da Tera-

pia Centrada no Cliente,  é

que não está  estabelecido

um número de sessões stan-

dard tal como acontece em

outros modelos psicotera-

pêuticos, mas é, sim, discu-

tido e acordado em conjun-

to um número que a ambos

(cliente e terapeuta) parece

ser útil como resposta ao

pedido do cliente.
Neste acordo parece-

nos importante que o terapeu-
ta tente elucidar-se sobre o
tempo que o cliente prevê, do
seu ponto de vista,  para ultra-
passar a sua dificuldade. A
“décalage” ou não entre o tem-
po que o terapeuta imaginou
ser útil para o cliente e aquele
que o cliente supõe ser útil para
si, é  um factor de clarificação
e de reflexão para o terapeuta
porque dá uma indicação de
como o cliente subjectivamen-
te avalia a resolução da sua di-
ficuldade e ainda lhe permite
avaliar qual sua sintonia com-
preensiva com o cliente.

Apresentação de um Es-

tudo: Análise de Uma Psicote-

rapia de Tempo Limitado

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

1 Tempo e Temática
a) Dado que o tempo é

uma variável importante tenta-
remos verificar qual a sua inter-
ferência neste processo terapêu-
tico

  b) A partir da constata-
ção de J. Hipólito de que a pro-
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blemática da separação é um dos
temas importantes nas terapias
de tempo limitado, tentaremos
verificar qual a relação entre a
variável tempo e a problemática
de separação.

2 Como se configura a
mudança no cliente?

     a) Verificação de que
mudanças aconteceram na ava-
liação de si próprio, ou seja,
qual a evolução dos aspectos/
sentimentos negativos e os po-
sitivos, face a si próprio ao lon-
go da terapia.

b) Avaliação do grau de
auto-direcção do cliente no de-
correr do tratamento, tomando
como indicador o grau de não-
directividade das intervenções
do Terapeuta.

3 Como se configura a
interacção do ponto de vista do
Terapeuta?

  a) Qual o nível de sin-
tonia e a sua graduação entre a
compreensão empática do tera-
peuta e as vivências de acordo
com o quadro de referências 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 psicoterapêutico não es-
truturado com o médico de fa-
mília com indicação de um es-
tado depressivo que se arras-
tava desde a morte do pai. Foi
enviada ao psicoterapeuta pelo
médico de família com a justi-
ficação de “uma situação trans-
ferencial não resolvida” (sic).

O contrato foi estabele-
cido na primeira consulta de
psicoterapia, combinando-se
um projecto terapêutico entre
cliente e terapeuta que incluía

doze sessões de tratamento
com data marcada para a últi-
ma sessão. Foi ainda pedido ao
cliente a autorização para gra-
var em vídeo cada sessão.

Alguns anos após ter
terminado o tratamento, o psi-
coterapeuta obteve também au-
torização da cliente, por escri-
to, para utilizar as gravações
com fins didácticos.

Caracterização do ma-

terial de análise

 A análise incidiu sobre
seis sessões 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 sessões constituiu um blo-
co de análise: 1ª 2ª bloco-A; 5ª
e 6ª bloco-B; 11ª e 12ª bloco-
C.

 A escolha das sessões
não foi arbitrária consideran-
do-se importante avaliar três
momentos do processo que po-
deriam dar uma ideia da sua
evolução: o princípio, o meio
e o fim. Apesar do tratamento
ter sido gravado em vídeo, o
trabalho foi elaborado a partir
dos textos escritos das sessões
respectivas.

Etapas Metodológicas

Foram agrupadas em
dois momentos:

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

2º - Através de uma gre-

lha de leitura foi analisado o
tipo e o número de respostas
reveladoras de compreensão
empática e de aceitação incon-
dicional do terapeuta.

Para tal foi construída
uma grelha de avaliação do nú-
mero de respostas empáticas
dadas pelo terapeuta ao longo
do processo terapêutico. A ela-
boração deste instrumento de
trabalho é inspirada num arti-
go de Barbara Brodley “Some
Observations of Carl Rogers
Behavior in Therapy Intervi-
ews” (1994), no qual é apre-
sentado uma investigação so-
bre avaliação da evolução da
atitude não- directiva de Ro-
gers num período de 46 anos
de trabalho.

Foram consideradas
duas categorias de respostas
dadas pelo terapeuta:

 uma categoria corres-
pondia às respostas dadas em
consequência do quadro de re-
ferências do cliente: respostas

empáticas consequentes

- outra categoria corres-
pondia às respostas dadas em
função do quadro de referên-
cias do terapeuta: respostas

provenientes (do quadro de re-
ferências do terapeuta)

Respostas Empáticas Conse-

quentes

Definição teórica:
A compreensão empáti-

ca significa  o processo segun-
do o qual o terapeuta vai cons-
truindo uma sintonia com o
expressar e 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 distância suficiente que
lhe permita continuar a percep-
cionar como pessoa distinta.
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Definição operacional
a) confirmar com o cli-

ente a precisão da sua experi-
ência empática, na compreen-
são do quadro de referências
interna do cliente.

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

c) clarificar sob a forma
de uma pergunta.

 Portanto, nesta catego-
ria, todas as formas de respos-
ta são identificáveis como
existindo uma intenção do te-
rapeuta em acompanhar o cli-
ente no seu movimento de
auto-exploração, centrando-se
sempre sob o ponto de vista
deste.

As respostas empá-

ticas consequentes podem

aparecer sob várias for-

mas:

 compreensão em-

pática (o terapeuta dá

uma resposta reveladora

de que está a acompanhar

o cliente; O terapeuta

compreende exactamente

como o cliente está a ex-

perienciar os sentimen-

tos)

 reafirmações (res-

postas de reafirmação do

que foi dito)

fragmentos (res-

postas de reafirmação em

que o terapeuta refere só

alguma parte do discurso)

metáforas (respos-

ta compreensiva do tera-

peuta através de uma ima-

gem)

perguntas de clarifi-

cação (respostas que vi-

sam a clarificação do dis-

curso do cliente)

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

Definição teórica
 São as respostas que

expressam sempre o ponto de
vista do terapeuta ou o seu qua-
dro de referências., evocadas a
partir da ressonância interna
decorrente das intervenções do
Cliente.

Definição Operacional
O conteúdo 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 sequência do que
o cliente exprimiu no imedia-
to. Podem-se apresentar

sob a forma de:

comentários (o tera-

peuta dá uma resposta

dentro do contexto situa-

cional, mas falando de si

próprio).

explicaões/interpre-

tações (Respostas do tera-

peuta no sentido de expli-

car o que se está a passar

com o cliente, ou no sen-

tido de desenvolver ante-

cipadamente algo que o

terapeuta está a sentir,

mas de que o cliente não

tem ainda consciência)

concordância (ex-

pressões de concordância,

por parte do terapeuta,

com o que está a ser dito)

confrontações

(respostas de confronta-

ção de aquilo que o clien-

te está a dizer versus o

que está a sentir)

Análise dos Resultados

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

1) o tempo e temática
2) a mudança no cliente
3) a intervenção do pon-

to de vista do terapeuta
As conclusões após o

trabalho experimental são as
seguintes:

Tempo e Temática

1 -Verificámos que as

referências ao tempo im-

pregnaram todo este proces-

so. Quer para a cliente quer

para o terapeuta, a vivência

da dimensão temporal assu-

miu uma grande importân-

cia já que a % das referên-

cias ao tempo apresentou

valores mais elevados e

constantes, quando compa-

rada com outra categoria.

Atendendo ao facto de
que, à medida que se aproxi-
ma o fim da psicoterapia, as re-
ferências discursivas sobre o
tempo diminuem, no que se
refere à cliente, aumentando
em contrapartida as reflexões
sobre si própria, parece-nos
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que a mudança na forma de in-
tegrar a vivência do tempo pos-
sibilitou uma abertura à explo-
ração de outras áreas pessoais.

No que se refere ao tera-
peuta, à medida que a psicotera-
pia avança e se aproxima do fim,
verifica-se um maior número de
referências que incluem a di-
mensão temporal. Assim, estes
dados sugerem que a responsa-
bilidade da gestão do tempo, em
relação aos resultados obtidos no
tratamento, leva o terapeuta a es-
tar mais activo nas referências
da dimensão temporal.

Ou seja, a questão cen-

tral da terapia – o tempo – é

elaborado e actualizado de

modo diferente no cliente e no

terapeuta, conduzindo, no

entanto, a abertura para outras

dimensões da existência do

cliente.
2 – Uma outra temática,

que nos merece atenção, inclui
a dificuldade expressa pela cli-
ente na vivência de situações que
implicam a separação. A explo-
ração desta problemática está
muito presente a meio do trata-
mento. Em termos percentuais,

a categoria de separação é a que
apresenta um valor mais eleva-
do no bloco-B.

Na análise detalhada das

sessões, nomeadamente a pri-
meira, segunda, quinta e sexta,
é visível a dificuldade de elabo-
ração do luto pela morte do pai.
O passado, com acento nas vi-
vências negativas, parece estar
muito actual, dificultando-lhe a
sua abertura face ao presente.

Ou seja estes resulta-

dos sugerem que o tempo e a

separação são dois aspectos

marcantes e que influenciam

o modo de estar-no-mundo da

cliente e, eventualmente,

acentuam uma característica

importante neste tipo de tera-

pias.

Antes de analisarmos a
interacção entre estas duas temá-
ticas (tempo e separação) no
contexto terapêutico, parece-nos
importante reflectir sobre a evo-
lução da relação terapêutica. As-
sim, verificamos que à medida
que a terapia avança no tempo,
as duas pessoas, cliente e tera-
peuta, vão-se descobrindo na

relação, isto é, progressivamen-
te o outro adquire para cada um
uma presença mais assumida. A
análise dos três blocos permite
esta leitura, pois é visível o au-
mento percentual da categoria de
referências à relação, em ambos
os intervenientes.

Contudo este processo
tem um tempo limitado impli-
cando uma separação, a qual é
acordada previamente. A clien-
te tem que gerir, não só o tempo
que lhe permite a resolução das
suas problemáticas pessoais,
como ainda tem de gerir a sepa-
ração do aqui e agora da relação.

A diminuição percen-

tual destas categorias no úl-

timo bloco, comparativamen-

te com o número verificado

no meio do tratamento, leva-

nos a dizer que a angústia em

relação à perda diminuiu. Ao

nível da sua dificuldade de

separação houve também

uma evolução, a qual é ex-

pressa não só na modificação

percentual das categorias,

como também no aumento de

autonomia vivenciado na re-

lação terapêutica.

De facto, e no que res-
peita às respostas do terapeuta
verifica-se que no último blo-
co há uma aumento da % das
referências à separação, suge-
rindo que o terapeuta pode ter
sido “parasitado” por uma in-
formação que indicava ser a se-
paração a problemática da cli-
ente (informação explicitada
nas referências históricas da
cliente).
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Mudança

Progressivamente a

cliente foi manifestando um

maior apreço por si expresso

no aumento de sentimentos

positivos a seu respeito. Pa-

ralelamente há uma diminui-

ção da expressão de senti-

mentos negativos, o que reve-

la uma melhor aceitação de

si como pessoa total.

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

A análise das categorias,
nomeadamente a das constata-
ções, mostra-nos que há um mo-
vimento cada vez mais acentua-
do de exploração e clarificação
dos aspectos relacionados com
a sua existência. O seu “desco-
nhecido” não é vivido com es-
tranheza mas na confrontação da
sua própria realidade.

As referências à família
foram progressivamente dimi-
nuindo, passando a pessoa da
cliente a ser o centro das inter-
venções. A mãe, que no início
do tratamento era uma fonte de

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

Constatamos que houve
uma mudança não só na avalia-
ção de si próprio como também
na forma de estar com os outros.

Interacção

A per-

centagem ele-

vada de res-

postas revela-

doras de com-

preensão em-

pática leva-

nos a dizer

que o terapeu-

ta teve uma

atitude centrada no cliente.

Isto é, a não-directividade é

expressa por este acompa-

nhar da cliente na exploração

de si, sem introduzir aspectos

que são do seu (terapeuta)

quadro de referências. No

entanto, a sintonia verificada

no número de intervenções

em cada sessão é reveladora

da não passividade do tera-

peuta.

Apesar da percentagem
de respostas provenientes do

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

supor que elas são reveladoras
de uma particular atenção do
terapeuta em relação ao fim do
tratamento. Por outro lado po-
dem também assinalar a atitu-
de de presença, isto é, no de-
senrolar da relação o terapeuta
não é algo amorfo, mas uma
pessoa com um estilo e uma
subjectividade próprias. Vimos
aqui uma das expressões do
sentido de presença que inte-
gra o conjunto de atitudes des-
critas por Rogers no âmbito da
relação terapêutica.

A diminuição da per-
centagem de respostas não co-
tadas pode ser entendida como
uma diminuição da ambiguida-
de comunicacional.

Conclusão

O acordo prévio da li-

mitação temporal das desig-

nadas psicoterapias breves

faz com que o tempo assu-

ma uma importância parti-

cular.

Esta limitação de tempo
pode ser vivida de duas formas:
como uma limitação ou, con-
trariamente, como o motor da
motivação do percurso. Isto
parece-nos ser válido quer para
o cliente quer para o terapeu-
ta, na medida em que ambos se
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co-responsabilizam  e empe-
nham para chegar ao “fim” de
um processo.

Na análise efectuada
podemos constatar a importân-
cia da variável tempo para am-
bos os intervenientes. Compa-
rativamente com outras catego-
rias ela assume sempre valores
bastante elevados, revelando
que a gestão do tempo era algo
muito presente nos interesses
da cliente. No entanto, no de-
correr da psicoterapia, foi no-
tória a diminuição das referên-
cias temporais, o que nos leva
a dizer que houve uma apren-
dizagem da capacidade de ges-
tão da dimensão temporal.

No decorrer do pro-

cesso a cliente foi encon-

trando espaço para elabo-

rar diferentes aspectos pes-

soais, nomeadamente a sua

problemática da vivência de

situações de separação e a

sua relação conflitual com

a mãe.

Apesar da informação
prévia do médico de família so-
bre a problemática da separa-
ção, não se verifica nos dois
primeiros blocos uma maior %
de respostas do terapeuta (ca-
tegoria da separação) compa-
rativamente com outras temá-
ticas abordadas pela cliente.
Isto pressupõe, por parte do
terapeuta, uma atitude centra-
da no cliente, em coerência
com o modelo da terapia cen-
trada no cliente, isto é, esta
problemática acaba por surgir
e ser trabalhada na interacção
terapêutica.

Isto faz-nos pensar na

hipótese posta por J. Hipó-

lito de que uma indicação

adequada para a psicotera-

pia de tempo limitado cor-

responde às situações em

que o conflito central das

dificuldades actuais do cli-

ente coincide com a proble-

mática da separação.

O facto desta terapia se
ter desenvolvido dentro de um
tempo limitado, actualizou a
situação de separação, permi-
tindo não só a elaboração dos
conflitos como também a res-
truturação do funcionamento
pessoal. Os dados apontam cla-
ramente para uma mudança da
cliente realizada no tempo de
doze sessões.

A análise detalhada

das respostas do terapeuta

mostram que a atitude não

directiva foi constante, per-

mitindo não só a auto-direc-

ção da cliente como também

a actualização das suas po-

tencialidades. A elevada %

de respostas de compreen-

são empática, dadas pelo

terapeuta, traduz a atitude

centrada e não dirigista.

Isto implica uma confiança

na pessoa da cliente e ao

mesmo tempo um respeito

pelas sua decisões.

Apesar do constrangi-

mento trazido pela limita-

ção do tempo, na psicotera-

pia analisada verificou-se

que continuaram presentes

os pressupostos basilares da

Terapia Centrada  no Clien-

te.
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