INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA
APLICADA

Monografia de Fim de Curso Apresentada na Area da
PsicologiaClinica

por

Maria Odete Nunes

PSICOTERAPIA DE TEMPO LIMITADO
E

TERAPIA CENTRADA NO CLIENTE

Orientador: Professor Doutor Jodo Hipdélito
Orientadora de Seminario de Monografia: Professor Butor Isabel
Leal



INTRODUCAO

Ao longo dos anos, constatamos que a inquietodeochem sobre
si proprio, bem como a sua constante procura de ésar, leva-o a
investir sobre diferentes formas de conhecimentw.nvel da dimenséo
psicoldgica, tém surgido diferentes compreensdéssfelmdmenos que lhe
sao inerentes e, consequentemente, as formas @&svemiao e
conceptualizacdo de ajuda psicologica, tém tambécondrado uma
grande variedade.

A psicoterapia, sendo um dos modos de ajuda pgicaldem encontrado
diferentes expressdes na sua forma de intervebgla.variedade deve-se
a proliferacdo de modelos tedricos de compreensioolpgica que,

consequentemente originam modos proprios na prasicaterapeutica.

Verificamos, contudo, que para além da sua divadsidconceptual, as
psicoterapias ainda se agrupam em duas categasi@&nominadas breves

e as comumente chamadas de longa duracao.

O tema aqui tratado insere-se no ambito da psagutebreve segundo o
modelo da terapia centrada no cliente

Ao nivel tedrico aborda duas questdes:
- A especificidade da psicoterapia breve
- A psicoterapia breve segundo o modelo da tei@é&ada no cliente.

Ao nivel pratico é apresentada a analise de umatpeapia centrada
no cliente, cuja motivacdo de base teve como obgectavaliar:l - a



dimensé&o temporal nesta terapia concreta. 2 imgpertancia é atribuida
ao principio da ndo-directividade, nas eventuaidangas da cliente.

Neste sentido o trabalho estruturou-se em qeapdulos:

Capitulo I - Enquadramento histérico e evolucas gsicoterpias
breves. Caracterizacdo e diferenciacdo em relac@mti@s processos
psicoterapeuticos. Apresentacdo de alguns dos o®dit psicoterapia
breve

gue nos pareceram mais significativos.

Capitulo Il - Fundamentacéo filosofica e desaricietalhada das
especificidades teoricas do modelo da terapiaagatno cliente.

Capitulo 1ll - Analise de uma psicoterapia:. Dadjerais sobre a
psicoterapia em estudo. Apresentacdo da metodogias respectivas
etapas Descricdo do procedimento e, por Ultimesgmtacao e analise dos

resultados.

Capitulo IV - Conclusdes sobre o trabalho efatdumcluindo as
consequentes reflexdes ocasionadas pela avaliacdibgezdo pratica.
Referéncia de aspectos que nos pareceram relevantespecificdade da
psicoterapia breve e implicacdes tedricas ao rdaeterapia centrada no

cliente.



| CAPITULO
1 ABORDAGEM HISTORICA DAS PSICOTERAPIAS BREVES

Situando-nos numa perspectiva histérica ndo podedeixar de
referir e apreciar o trabalho desenvolvido por Ere® gosto pela
investigacdo proporcionou-lhe contacto com diferent conceitos
elaborados por autores que, tal como ele, se gs@vam pelos aspectos de
ambito psicologico. A partir do material existerfieeud elaborou néo so
um trabalho de sistematizacdo como também desenvalna teoria de
intervencao e compreensao psicoldgica da doenca.

Neste sentido vamos salientar alguns pontos atialtio de Freud
gue nos parecem importantes e conducentes ao déserento das
Psicoterapias Breves. Seguidamente debrucar-nos-®pboe 0 hascimento
e evolucéo desta forma de intervencao terapéutica.

1.1. Contributos da Teoria Psicanalitica

O desenvolvimento conceptual da teoria psicanaliieve-se sobretudo a
Freud, seu fundador, o qual progressivamente, doiptexificando o seu
pensamento sobre o funcionamento e as causas dgmohetdos
mecanismos psicologicos. Inicialmente por volta 1890, influenciado

pela experiéncia de Breuer, desenvolveu um estoldiee 2 formacéo dos
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sintomas histéricos e na sua obra "Estudos sobrkstaria”, refere a
origem da neurose como resultado de um trauma ipsiquecoce de
natureza sexual onde o sintoma substitui a lembrang sua Optica a
intervencdo terapéutica consistia em levar o pazianrecordacédo desse
acontecimento, o que iria ocasionar a descarga ienacblogueada no
momento do acontecimento patogénico. Partiu daokgnmétodo ja
utilizado por Charcot e Bernheim, passando depsiggastéo e finalmente
desenvolveu a técnica das associacoes livres. €otoly) de Freud era o de
encontrar a melhor forma de acesso ao "traumatisma$ deparou-se com
alguns problemas, nomeadamente: a resisténcia gimsaldoentes a

hipnose; 0 abandono prematuro do tratamento, etc.

Preocupado com este aspecto das "resisténciestld Ratualizou
uma modificacdo no seu pensamento desenvolvendo teorsa "da
fantasia e do conflito intrapsiquico” na qual vialava as forcas que
impediam a representacdo patogénica, abandonandmpartancia
anteriormente dada a lembranca (trauma psiquicparfr daqui, a énfase
nao era dada tanto aos sintomas mas, era dadaamdiscionamento
intrapsiquico do paciente e, na perspectiva deié@fh houve uma
mudanc¢a na pratica psicanalitica. A partir destenemio, segundo ele:
"...mais do que combater, entrar em conflito abexon o paciente,
contentou-se em mostrar-lhe a sua maneira de ctamsa na relacéo. Isso
marcou uma reviravolta importante na pratica psiihca e, em nossa
(sic) opinido, pode ser considerado como o iniaeigsicanalise tal como é
ainda hoje praticada.” (Gilliéron, 1983 L1)

Portanto, a partir deste momento, a orientaca® [pkisquisas
assentava mais nos aspectos da dinamica pulsiomayamizacdo das

resisténcias, constatando-se a necessidade deaglab@ interpretacdo das



multiplas facetas do sintoma, antes do seu desapmmto. Assim foram-

se descobrindo e elaborando a importancia de diwermecanismos

(fenbmeno da condensacdo, lucros secundarios dgalcetc.) subjacentes
a todo o processo, levando gradualmente a um aonadentluracéo dos
tratamentos. Mas em 1920, Freud no artigo " Alémpritacipio do Prazer”,

apresenta um conceito basilar que descreve commpuisao a repeticao e
a qual atribui a responsabilidade do prolongamdontotratamentos: "Essa
propria tendéncia a repeticdo € a mesma que se egu frequéncia

diante de nds, como obstaculo terapéutico, quandoemos ao fim do

tratamento, conseguir que o doente se desligueletangente do meédico”

(Freud citado por Gilliéron, 1983)

O questionamento sobre a duracdo dos trataméoitaigo que
esteve presente no pensamento de Freud, escreeemd®38 "Andlise
Terminavel e Interminavel”, no entanto foi sempne defensor de que o
engquadramento analitico e a técnica nunca sofreatenacdes: "todo o
fendmeno psiquico e toda a resisténcia devem emacamina explicacéo
metapsicologica e n&o justificam nenhuma modifioac&cnica"
(Gilliéron,1983 L1). Desta forma manteve sempre (omsicao reactiva a
todos quantos pretendiam introduzir alteracéegpaasipios e as técnicas
fundamentais usadas no decurso do processo tacapéut

Apesar da intransigéncia face as inovacdes emdela sua teoria,
Freud teve a nocdo da importancia do tempo: constrédcdo € referido o
caso do famoso "Homem dos Lobos", cujo tratamemt@arsastava ha
bastante tempo sem evolugcéo positiva. Um dia, Fteatbu a decisao
dramatica de anunciar o seu fim, acontecendo gparta dai as coisas
aceleraram-se de uma maneira positiva. A propas#sta experiéncia
Freud diz: "eu empreguei o método de fixar uma gara o terminus da

analise em outros casos, e inquiri acerca da éqpma de outros analistas



a este respeito e sO pode haver um veredicto aackrcaalor deste
instrumento de chantagem. A medida é efectiva dgadeseja empregue
no tempo certo. Mas néao se pode garantir que fatdeepsicanalise tenha
sido perfeita, pelo contrario, poderemos ter aezarde que enguanto por
uma lado a for¢ca do acordo tera o efeito de fazesbbre o material, por
outro lado, outra parte do material permaneceranglida e enterrada tal
como estava e ficara perdida para os nossos esftm@péuticos.” ( Freud
citado por Shlien1957 Al)

Neste sentido podemos dizer que Freud foi uma paEseiras
pessoas que intuitivamente teve a nocao da immeatélo tempo limitado
num processo terapéutico, e com base nesta expariémuitos

consideram-no o pioneiro da pratica das Psico@sdpieves.

Ainda numa perspectiva historica parece-nos itapte salientar
gue inicialmente, numa primeira fase, os tratangeatectuados por Freud
tiveram éxito num tempo diminuto de intervencaotdague foi comum as

terapias efectuadas no ambito de outros modelosdso

Continuando a referirmo-nos a Freud (Aux Confide la
Psychanalise A3) e como exemplo dessa primeirg fas@cionaremos
alguns casos referidos nos "Estudos sobre a Histede tratamentos
efectuados de 1889 a 1894: Emmy V. N. tratada ¢enseenanas; Lucy R.,
em nove semanas, apesar de Freud ter opinado dedgter sido tratada
numa unica sessdo; Elisabeth V. R.. cujo tratamelimorou alguns
meses. Outros escritos de Freud indicam mais cBsog; tratada em 1889
em cerca de trés meses; 0 pequeno Hans em dois;mabe-se por Jones

gue Freud tratou Gustav Mahler durante um passeiguatro horas, e



Bruno Walter, chefe de orquestra que apresentavaparalisia do braco

direito, e o qual Freud curou em seis sessoes.

Numa segunda fase, a medida que o pensamentoedd &e foi
complexificando numa busca de compreender o fuaom@mto psicoldgico
tentando encontrar uma explicacdo metapsicolége&atamentos foram-
se alongando. Tal como diz Gilliéron "o desapareaitm do sintoma néo é
mais do ponto de vista psicanalitico, um problemagrdial, longe disso.
Portanto, se é necessario cada vez mais aprofondasso conhecimento
dos mecanismos inconscientes, ndo resta menosdeerdsso que uma
analise ortodoxa, demasiado preocupada com osdese§os, certamente
honraveis de conhecimento, arrisca-se a esqueadjectivo primitivo

real de Freud: tratar o seu doente'(Gillieéron, 1973)

1.2. Nascimento e Evolucao

A medida que a teoria psicanalitica se deseraotvicompreensio
dos mecanismos do que neste modelo se denomimalesciente, foi-se
aprofundando. Paralelamente houve um maior pedeistno, um maior
acentuo nos fendmenos psiquicos mais precoces e, regusa dos
psicanalistas em se contentarem com curas sintasatEstes aspectos,
tém como consequéncia um prolongamento dos teati@ms Por outro
lado, existe uma maior sensibilidade aos problemagoldgicos,

aumentando os pedidos de intervencéo.

Estes dois movimentos vao criar um problema cqudraduz na
diminuicdo de capacidade de respostas por parte pdosanalistas.
Gilliéron a propésito deste assunto refere: "Bajamha algum tempo, dizia
gue jamais se poderia responder as necessidagepudiacao por técnicas



psicanaliticas classicas, apesar do sucesso obwdoestas ultimas".
(Gilliéron, A1 1973)

Havia portanto necessidade de encontrar métodosrtados de
tratamento, o mais eficazes possiveis. Neste sentitios autores que se
consideravam integrantes do movimento psicanalitidescreveram

procedimentos terapéuticos que consideravam beexness eficazes.

De acordo com a literatura, € geralmente a Feréh@18), aluno de
Freud, que é atribuido o nascimento das psicossdpieves, aguando da
sua oposicdo ao mestre, iniciou experiéncias tat@pd desenvolvendo o
gue designou como "técnica activa". A sua posiefapgEutica consistia em
dar incentivos quando considerava que o tratamefidoavancava. Para
além disso defendia a hipétese de se poder em snedsos fixar

previamente o fim do tratamento.

Este método preconizado por Ferenczi tinha corbgectvo
aumentar a tensao intrapsiquica e facilitar as dasale consciéncia. O
processo usado foi 0 de incitar o seu paciental@gr fantasmas a partir
de temas escolhidos (fantasia forgcada), para atédadordens deliberadas
gue pudessem provocar no paciente a frustracdoo @emplo disso,
pudemos mencionar a interdicdo de certas satifagdecontrariamente

leva-lo a enfrentar certas angustias.

Um outro autor, Otto Rank, discipulo de Freudrtipao da
conceptualizacdo da importancia do momento da aefparda crianca na
altura do parto desenvolveu uma teoria denominadarfiatismo do parto
e angustia de separacdo”. Otto Rank, por muitnsiderado como figura

principal das Psicoterapias Breves, introduziu rsEus processos



psicoterapéuticos, de base analitica, a variavakohgpo limitado. A este
propésito Shlien diz: "o proprio Rank fala de liest de tempo
principalmente como forma de mobilizar a forca tatsa do "will

conflit" (conflito volitivo). Os limites de tempodspor si parecem nhao
terem tido nenhum significado especial para eleibprdo ao paciente
certos alimentos, fumar ou actividade sexual, pade&r suscitado o
mesmo desafio a vontade. Os limites de tempo emraplesmente |0gicos

e oportunos, como tal inevitaveis". (Shlien, 195 A

Franz Alexander, fundador do Instituto de Psits@&de Chicago
(1931), em colaboracdo com Thomas French, deseswalma teoria
designada de "experiéncia emocional correctiva" aumsistia no facto do
terapeuta proporcionar ao cliente uma nova expagaé&@mocional que lhe
permitisse viver os traumas do passado num conteloional diferente.
A vivéncia desta experiéncia gratificante seriaactdr de mudanca, que
permitia "corrigir" o efeito dos traumas psiquicasinfancia.

Na sua pratica terapéutica, Alexander teve opmi&uie de, muitas vezes,
verificar curas muito rapidas, constatadas qoerefe mesmo quer por
outros analistas. As reflexdes sobre este aspectwadm-no a formular a
hipotese de que "um dos maiores factores terap8utia psicanalise é a
experiéncia emocional correctiva na relacdo traestzal" (Gilliéron,
1973 A2)

O modo de intervencao, proposto por Alexandersistia no
estabelecimento de um plano de tratamento. Este jglia feito a partir de
uma avaliacdo diagnostico-dinamica da personalided@aciente e, das
suas dificuldades na resolugcao dos problemas epess. Em cada
planificac&o terapéutica a indicacdo do tratamseti@ primordialmente de
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apoio ou de confrontagdo com a angustia, ou defroagfio das condicdes
exteriores da vida do doente

Em sintese, podemos verificar que até 1940 agoartsobre
Psicoterapias Breves situavam-se, quase na tatalidalentro da

perspectiva psicanalitica (Alexander, Berliner, 3el, etc.).

Em 1941 realizou-se o primeiro Congresso sobrieofesapias
Breves, cuja iniciativa se deve a Alexander, e gjaduz o interesse de
alguns por este tipo de tratamento para além deamamm impacto na

comunidade cientifica .

No entanto, é a partir de 1960 que surge umaren@rofusdo de
publicacdes, nomeadamente anglo-saxonicos, verd@ae uma viragem
na forma de perspectivar a ajuda ao homem em s@fton Assim
sobressaem as preocupacfes em relacdo aos proklecras e nao tanto a
dinAmica do processo psicanalitico, isto €, o atffiaico ndo incide agora
com tanta intensidade sobre os aspectos da dingmilsgonal e dos
conflitos internos, mas sim nos aspectos das vigérecdificuldades intra e

inter-pessoais.

Segundo uma sintese feita por Gilliéron em "Ascd®srapias
Breves"(Gilliéron, 1986), varios factores estiveraemnbase do desenrolar
deste processo:

- aparecimento de um crescente numero de pesstiantgs)
valorizando as dimensdes psicologicas, ndo existiach proporcoes
adequadas, um aumento de psicanalistas que pudegenesposta as

necessidades surgidas.
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- 0 estilo de vida atarefada, no qual o temporassuma dimensao
muito importante, isto €, havia uma necessidaddrdt@mentos ndo serem
muito prolongados; além disso surgiam também asocppacdes
economicas, pois que, 0s esquemas de seguros ake Eagsaram a impor
condicbes no numero de sessbes dos tratamentossupsdiavam.
Paradoxalmente os tratamentos psicanaliticos cadase tornavam mais
prolongados.

- a Il Guerra Mundial veio desencadear o aparedine€le uma
patologia aguda, neurose de guerra, que exigiainteevencdo rapida e
eficaz.

- as exigéncias do modelo psicanalitico ao niwel imsight e
capacidade de verbalizacdo, nem sempre se adequaympulacdo que
pedia ajuda, nomeadamente as classes sociais dcanénsocialmente

mais desfavorecidas.

2. DEFINICAO DE PSICOTERAPIA BREVE

Como acabamos de dizer as Psicoterapias Brevgensunum
contexto histérico emergindo, sobretudo do modslogmalitico, apesar de
progressivamente irem adquirindo coloridos difezsrit medida que outros
olhares tedricos se foram debrucando e encontratiititade nesta forma

de intervencéo.

Assim diferentes autores, movidos pelo desejerd®ntrar formas
terapéuticas eficazes e de duracdo mais curtanforeando modelos de
intervencdo no ambito dos seus modelos tedricqzecEsos e, para 0S

guais, a designacéao de Psicoterapia Breve pamateita adequada.

12



Parece-nos util, num primeiro tempo, comecardadinir o que se
entende por um processo psicoterapéutico e, nuomdegtempo, tentar

referir o que caracteriza mais especificamentesedperapia breve".

2.1. Processo Psicoterapéutico

De acordo com o Manual de Psiquiatria e Psicopgi@l de
Fernandes da Fonseca poder-se-a dizer que, nocégiib do termo: "a
psicoterapia se refere, portanto, a todo e qualipétodo de tratamento em
gue uma técnica de natureza comunicativa e relagi@om orientacdo
individual ou colectiva, é utilizada para aliviasfemento. Dito de outro
modo, pode considerar-se que a psicoterapia comdspa uma atitude
psicolégica de comunicacéo perfeitamente compregngiorque se insere
na propria natureza das manifestaces instituaigipdo gregario”. No
sentido especifico "a psicoterapia deve ser todamsiderada como algo
mais do que simples forma de comunicacédo (AzevextoaRdes, 1978).
Por isso Marmor (1974) a define como a praticap@&urtica que permite
modificar os sintomas, 0s sentimentos, 0s procafs@ensamento e até o
comportamento de um individuo, por intermédio dawaicacdo e da
relacéo inter-pessoal” (F. Fonseca, 1988)

Portanto o0 processo psicoterapéutico insere-sa@nmuoito de uma
relacdo de ajuda psicoldgica e (Hipdlito, 1994)@adorma de tratamento
gue assentando no dialogo, inscreve-se num gueldimanal especifico.

Progressivamente, a psicoterapia, tem vindo artex maior adeséao
por parte daqueles que sentem uma necessidadadie gyier ao nivel de

uma problematica especifica, quer num ambito maralgna procura de
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sentido para a sua existéncia. Paralelamente tegidswma profusédo de
escolas apresentando modelos tedricos de psicatezagubjacentemente
um conjunto de técnicas de intervencdo em coeré&uwia 0S pProprios

modelos.

Em resultado desta diversidade, € dificil de etrap uma Unica
forma de definir o que é a psicoterapia pois quést&x "varias
psicoterapias”, isto é varias formas de intervencdm metodologias

préprias.

Apesar de tudo, salientamos quatro principias jglgamos serem
comuns a qualguer relacdo terapéutica: comunidalli,

influenciabilidade, autenticidade e tradicao cualtF. Fonseca, 1988)

Ao nivel da comunicabilidade parece evidente aQsepessoas
implicadas no processo encontrem uma linguagempromamente

entendivel.

O papel do terapeuta permite-lhe a partida tegran de influéncia
diferente do paciente, no entanto esta influenigie pode ser mais ou
menos ampliada, estando este aspecto dependentepelsgectivas
ideoldgicas e metodoldgicas do terapeuta.

A autenticidade, na relacéo terapéutica, € uracsEextremamente
importante podendo dizer-se que muito do suceSsm@ssO do pProcesso
se deve a forma como é vivida. No quadro da Tei@prarada no Cliente,
Marques Teixeira diz que a autenticidade do terapse manifesta a dois
niveis: "ao nivel do processo, significando a cajz@e de se manter

consciente do seu fluxo de experienciacao (“fori@a estruturada"); ao
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nivel da expresséo, significando a capacidadetailacdo e de expressao
do sentir pessoal ("forma estruturada")". (Marqleixeira, 1993 L2)

Por ultimo, o facto de se ter em conta a tradagitural permite ao
terapeuta um alargamento da compreensao dos fenenogre estdo na
base de certos habitos, de certas crencas e atértbs sentimentos do
doente.

2.2. Psicoterapia Breve

Antes de falar da especificidade da PsicoterBpgve parece-nos
importante reflectir sobre a dimensdo temporal noocgsso

psicoterapéutico.

2.2.1. A Dimenséao Temporal

Em qualguer processo psicoterapéutico a dimensapadral esta

sempre presente, tal como na vida isso tambémemnt

Actualmente as caracteristicas da vida diaria solicitacoes a que
o homem é sujeito, tornam evidente quéo dificiegrg tempo: a falta de
tempo € uma caracteristica do homem moderno. Agjauliles e os
prazeres sao desproporcionais ao tempo que temmsipaesempenhar ou
saborear e, em consequéncia, surgem a fadigastaafféo, o stress e as
vezes a perca de sentido para a vida. Perdeuagaaidade de "saborear"
cada momento, isto €, mesmo sendo o presenteseest@futuro; ou entao,

0 presente é uma quimera do passado.
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A dimensao temporal é inerente a existéncia hamasta presente
em tudo na vida. Cada momento da nossa vida, temsigmificado e uma
importancia particular, sendo Unico: ndo podem@etie 0s momentos,
eles sdo efémeros - tém uma duracdo de vida prépeste sentido cada
momento € um acréscimo de tempo de vida, de egiatémas por outro
lado, € uma aproximacéo do fim. No homem, a cons@é&le que se tem
um fim é causa de inquietude, no entanto € a eadidisto €, como seres
biologicos temos um limite. A maneira como cadaspasvivencia 0s seus
limites ndo é por vezes pacifica mas sim fonteadlito, de angustia, em
suma: de sofrimento. Jessie Taft, psicoterapeuddura de Otto Rank,
debrucou-se sobre o significado dos limites de tempefere que todas as
relacbes tém um tempo determinado e que uma dakepraticas humanas
€ aceitar os limites finitos da vida: "Para coloisé de um modo muito
simples talvez seja este o problema do homem; ss@dode viver para
sempre, entdo valera a pena viver?". (Taft, cifsdShlien)

A dimensdo dos limites é adquirida, inicialment® relacdo
estabelecida com a mae: obtem-se a percepcéao(desscontro dos seus
limites como pessoa) no processo de descobertatdn. dNeste processo
relacional, a mae serve de mediador entre os siizadores externos
(alimentos, vigilia/noite, ambiente) e o0s ritmosteinos do bebé.
Progressivamente a crianga vai dando um significatempo: tomando
consciéncia dos principios e dos fins, da duragko,frequéncia dos
acontecimentos, e podendo acontecer que muitass vezemomentos
agradaveis sdo vivénciados como muito rapidos, @esagradaveis como
interminaveis. No fundo, a dimenséo temporal s@w@ados afectos e
sentimentos. O modo desta apreensao do tempojat@adanicial com a
mae, é extremamente importante pois ela torna-seznte apreensodes

futuras. Na vida todos os processos relacionaigesaporais, implicando
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portanto um principio e um fim, assim como todmnjento de vivéncias a
eles associados. Portanto, a separacao faz partesdo existir, € 0 modo
como lidamos com ela também nos condiciona na vigéde cada

momento.

Em resumo: Um processo psicoterapéutico assamnta grocesso
relacional desenvolvido num espaco e num temp@essm esse com uma
dada frequéncia e uma duracdo, determinada preniameu ndo. A
maneira como cada pessoa/cliente vai vivénciar i @ste contexto
espacio-temporal, sera um dos factores estrut@want® seu

desenvolvimento pessoal.

Na perspectiva de Jessie Taft a psicoterapia @rogesso atraves
do qual a pessoa (cliente) ira aprender a utiizéempo de cada sessao,
desde o inicio até ao fim, de uma maneira livrégrtica e com respeito
por si proprio. Esta aprendizagem sera uma parfgr@tesso; a outra € a
possibilidade de admitir dentro de si a separagaonth forma construtiva.
Neste sentido Taft diz: "entdo ela aprendeu a yaveceitar este fragmento
de tempo em si e por si, e por estranho que pasegale pode viver esta
hora ele tem em si proprio o mecanismo para agarsagredo de todas as
horas, ele conquistou a vida e o tempo, ho momer’m principio”. (Taft
citado por Shlien)

Mesmo se a dimensédo temporal é um aspecto partidalvida, ela
condiciona a existéncia nos aspectos intra e retacionais. A
psicoterapia sendo um processo relacional esadbuassenta também na
dimenséo temporal. Ela ndo é alheia nem ao tetapeun ao cliente, mas

nomeadamente para o cliente, a forma como a integioe a gere dentro
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de si, pode ser um factor de desenvolvimento e abréigdo de
potencialidades.

2.2.2. Caracterizacdo da Psicoterapia Breve

A especificidade da Psicoterapia Breve € encdatsobretudo na
variavel de "limitacdo do tempo" do processo psiagéutico. Os meios
utilizados para limitar essa duragcao variam segwsdautores: para uns ha
uma combinacao prévia entre terapeuta e clientaideero de sessdes e da
frequéncia, que julgam ser adequadas para respandeedido feito; para
outros esse acordo, sobre o fim do tratamentateéde longo do processo;
ainda h& os terapeutas que tém a partida um nustendard de sessodes,

independentemente da problematica dos seus clientes

No caso das psicoterapias breves verbais téna,agrd comum, o
facto do terapeuta e do cliente estarem, em piogg sobretudo nos
meios psicodinamicos), numa posicao de face a face.

No que se refere a técnica de intervencao, ediaeésificada pois
esta essencialmente dependente da perspectivaatdorierapeuta.

3. MODELOS DE PSICOTERAPIA BREVE

3.1. De Inspiracao Psicanalitica

Diferentes autores, movidos pelo desejo de ermoribrmas
terapéuticas eficazes e de duracdo mais curtanforeando modelos de
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intervencdo no ambito da Psicoterapia Breve. Vaapossentar alguns dos

modelos que nos pareceram significativos.

3.1.1. Perspectiva de Malan

A perspectiva de Malan inscreve-se dentro daofesiapia breve de
inspiracdo analitica e é conhecida pela psicot@rdpical® de Malan e
Balint. Malan descreve a sua técnica da seguimnteafo’o terapeuta guarda
no espirito um objectivo ou um "foco" que, idealteendeveria ser
formulado em termos de interpretacdo essenciabsalgual a terapia sera
fundada. Ele persegue este centro obstinadaméateormduz ai o paciente
através de interpretacbes parciais, de uma atesedectiva e uma
negligéncia selectiva; se o material € susceptidel mais de uma
interpretacédo, ele escolhe sempre aquela que pormés ao foco: ele
recusa de se deixar distrair por um material naorespondendo
aparentemente ao foco, se bem que isso possa sefepss tentador"
(Malan citado por Gilliéron, 1973, A2)

Uma avaliacdo global e cuidadosa da personalidadéeita
previamente, estabelecendo-se uma hipétese psicodia de base,
explicativa da problematica principal do pacientego de inicio é
proposto um prazo limite, podendo no entanto rece® posteriormente a
outras formas terapéuticas, caso o problema ndatsido resolvido no

prazo previsto no contrato terapéutico.

A técnica de interpretacdo € mais activa, e adatsobre a hipotese
psicodinamica posta previamente, havendo da parémdlista uma atitude
selectiva em relacéo aos factores consideradaanbss a hipdtese. E esta
a razdo porque se chama "psicoterapia focal".
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As pesquisas feitas por Malan sobre os resultaosficacia
terapéutica dao indicacdo de que através da psapdebreve podem
acontecer mudancas significativas, nomeadamentaspertos estruturais

da personalidade, mesmo em personalidades gravepemtarbadas.

Aspectos indicadores de bom progndéstico:

- grande desejo de mudanca, e vontade de um nmdhbecimento
de si

- possibilidade de estabelecer uma hipétese pa@amica de base, e
consequente focalizacao do tratamento

-as interpretacbes devem ligar os movimentos fee@rsciais as

Imagos parentais.

3.1.2. Perspectiva de P. Sifneos

Peter Sifneos mantinha inicialmente uma activedde psicanalista
classico mas, a dado momento, fez uma experiérecipsttoterapia de
curta duracéo obtendo resultados positivos. Elerdedveu a sua teoria
chamando-lhe "psicoterapias de curta duracéo, pemlaras de ansiedade"
e assentava na nocéao de crise emocional a quatiecansa como o ponto
de apoio desencadeadora de um continuum dinamicoprdeessos
psicologicos. "A compreensdo de uma crise emoci@sglarece os
diferentes estados de formacédo dos sintomas psiqag antes mesmo
gue eles se cristalizem numa neurose; ela peraiém disso, a execucao
de medidas preventivas - as intervencfes psicaetiaps breves - as
quais recorremos para evitar o desenvolvimentoadaesesirose" (Sifneos

citado por Gilliéron, 1983 L1,).
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No que se refere aos aspectos técnicos, Sifriiéipslito, 1984 a
L2) ndo indica um terminus preciso esclarecend@sap de tudo o
paciente, que o tratamento é de breve duracdo. Wtro aaspecto
importante é a seleccéo rigorosa dos pacienteslgumnsiderava com boa
indicacao: inteligéncia média superior; terem f@do menos uma vez na
vida uma relagao significativa com outra pessoagmsecapazes de
estabelecer um bom contacto com o entrevistadprjirexado de maneira
adequada as suas emocoOes durante a entrevistaifestasutlo um certo
grau de flexibilidade; serem capazes de enunciaa goeixa principal
especifica; serem motivados para a mudanca seatis@azerem de alivio
sintomatico; estarem prontos para trabalhar durter@tratamento.

Em relacdo a atitude adoptada, ele é bastant® ardo hesitando

em felicitar os seus pacientes.

As investigacdes feitas em relacdo a eficacaptartica salientam
resultados positivos, estando em relagao directaaccgrau de motivacéao.

3.1.3. Perspectiva de Davanloo

Em 1963, Davanloo trabalhando no Hospital GemalMbntreal,
desenvolveu um modelo de intervencado em psicotelaq@ve realizando
também uma pesquisa sobre o resultado dessa mesnaade intervencao

breve.

Em 1975 promoveu o 1° Simposio Internacional died®erapias
Breves, o qual teve um grande impacto nos Estadaoble Canada.
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Ele deu a a sua técnica a designacao de "Psip@erDinamicas de
Curta Duragado e com Foco Ampliado”, e descreviadoc sendo um
processo que continha inicialmente uma entrevistaxgploracao, onde se
pretendia evidenciar o material psico-genético a $eabalhado.
Seguidamente, apds se ter delineado a area deatawoeMbplicativa da
probleméatica do individuo, procedia-se a uma configio muito activa
das resisténcias durante o processo terapéutiamma exploracdo do

material consciente, pré-consciente e derivadosamsciente.

A atitude do terapeuta € descrita como estandibonatento as
manifestacOes afectivas do paciente face a si,gdéna de ter uma atitude
activa de incentivacéo tendo como finalidade leveliente a verbaliza-las

O prazo nado é fixado a partida, no entanto asewstas variam
entre uma duracéo de 10 a 30 sessoes.

Com o objectivo de melhorar progressivamenteca@f, Davanloo
usou como método de trabalho o uso de meios asdmgl Os resultados
com clientes apresentando estruturas neuroticasradgtram ser positivos.

3.1.4. J. Mann

Em 1964 J. Mann, responséavel do Centro Médictmiaersidade
de Boston, tinha uma longa lista de espera de pgdi@ psicoterapia.
Como forma de dar resposta a esta situacdo, Macididentroduzir a
psicoterapia analitica breve, no sector que dirigia

Mann defende a existéncia de um conflito centrglial é delineado
englobando dois aspectos: o ponto de vista adaptaii ponto de vista
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genético. Por outro lado, a fixacdo de um tempaduio, fa-lo realcar a

problematica da separacéao-individuacao.

Como forma de afirmacgao das suas ideias, organiao programa,
gue ainda tem actualidade, e que consta do seguinte

1° - Entrevistas de investigacdo, em média 2 oa Bas quais o
psicoterapeuta deve delinear qual o conflito cémtra qual esta ligado a
infancia sob a forma de uma hipotese psicodinamita.momento do
pedido de ajuda, este conflito pode n&o ser comscao paciente.

2° - O terapeuta devolvera ao paciente a sua e@mpio sobre o
gue é a sua problematica e qual o conflito subjacen

3° - O terapeuta dispbe de 12h de terapia cujaldigdo passa por
uma combinacao prévia com o paciente.

4° - A data da ultima sesséo é fixada previamente.

Os resultados mostram que, para além de situaebeisses agudas,
nao existem contra-indicacdes para este tipo éevencao.

3.1.5. Edmond Gilliéron

Em 1968, iniciou-se na policlinica Psiquiatrica dniversidade de
Lausana, um estudo sistematico sobre psicoter@yp@é®s de inspiracao
psicanalitica, com a coordenacao de Gilléron. &ster nao foi indiferente
aos estudos feitos por Balint e Malan, mas a ssquiea incidiu sobretudo
na influéncia do setting no funcionamento psiquicomeadamente no
aspecto da limitacdo temporal e no facto das ses&em desenvolvidas
num contexto de face a face. A este propdésitoielé'dossa hipétese era a
de que algumas modificacdes contextuais simplesstanao a psicanalise
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influenciariam consideravelmente o processo asthewigGilliéron, 1983
L1, 29). Assim no periodo exploratério, ndo renando a hipotese
psicodindmica, consideravam que n&o era nhecessdeterminar
previamente o problema consciente a ser tratadosi@@&ravam ainda, que
a atitude do terapeuta deveria ser flutuante e fo#alizada, sem

necessidade de ser activa.

O processo de avaliacdo da situacdo desenrcdavens trés
entrevistas:

12 - entrevista: semi-estruturada, centrada nasx@s actuais.
Pretende-se fazer uma anamnese cuidada, havenplartéado terapeuta
uma focalizacdo compreensiva das caracteristicasralacbes objectais
passado/presente. Apos este momento, o terapeidadidos que lhe
permitiam dar indicagbes sobre o tipo de tratamentonedicamentoso, ou
entao qual o tipo de psicoterapia.

22 - entrevista: é elaborada em funcéo da pranisito €, o terapeuta
deve confirmar a hipotese pré-estabelecida. Estéremcado tem como
base o tipo de relagdo que o paciente estabelaneocterapeuta: "Ao
formular a sua hipotese, o terapeuta deve basem-satureza da relacéo
gue 0 paciente procura estabelecer e dar-lhe umarpratacao
psicodinamica que "explique" a atitude actual dogrde, ligando-a com o
passado deste ultimo” (Gilliéron, 1973 L1).

32 - entrevista: a decisdo € tomada e é feitoamtrato terapéutico.

A data do limite é fixada previamente e a média ttatamentos

varia entre trés meses e um ano, com uma periadieidgemanal.

3.2. Perspectiva da Terapia Centrada no Cliente
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Fazendo uma retrospectiva, constatamos que |Immme as
primeiras psicoterapias desenvolvidas no ambito T@L, envolviam
processos de curta duragédo, sem terem no enta@ontencionalidade de
psicoterapia breve, isto é, dentro do seu quadnacte ndo fazia sentido

uma limitacdo prévia do fim do processo.

Tradicionalmente a TCC tem permitido que o ckesid acordo com
0 Seu processo de auto-direccéo, defina a daerihinus da terapia.

Sobre a questdo da importancia dos limites dpaesm terapia
Rogers diz o seguinte: "uma breve referéncia paadém ser feita a ajuda
gue eles (limites de tempo) dao ao terapeuta. Emepo lugar eles
permitem ao terapeuta estar mais confortavel e idoac mais
efectivamente. Eles promovem um quadro no qualrapéeita pode ser
livre e natural na relagdo com o cliente os limiestempo na situacao
terapéutica, bem como os outros limites, contribuesn situacdo de
aconselhamento tal como todos os aspectos dad&itaacvida..." ( Rogers
citado por Shlien, 1957 Al). Contudo, Rogers refapenas a
recomendacao dos limites de tempo relacionadosachara do encontro e
ndo com a duracdo da terapia, pois que, segundessie aspecto seria da
responsabilidade do cliente.

Actualmente e como refere Shlien, nos ultimossaverificou-se
gue existe uma tendéncia para aumentar a duracgadesso terapéutico.
No Counseling Center da Universidade de Chicagéeftm um estudo que
traduz este movimento: em 1949 a duracdo médidedapias era de 6
entrevistas; em 1954 a duracdo média era de 3évastas. Os clientes

permaneciam em terapia numa media de 33 semanalQ&hhouve casos
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em que era de 1 a 2 anos. Progressivamente ostuedos foram feitos e
indicam que este numero em relacdo a duracdo degmo terapéutico
continuou a crescer. De certa forma, perdeu-seracteaistica inicial da

TCC, isto é, ser um processo de curta duracdo selmitado no tempo.

A necessidade de dar resposta aos pedidos eudinam listas de
espera, levou alguns terapeutas centrados a peobeg 0 aspecto da
limitacdo do tempo no quadro da TCC. Como exemglierimos J. Shlien
gue desenvolveu um estudo experimental na Uniaaisidde Chicago:
Time Limited Psychotherapy: An Experimental Invgation of Practical
Values and Theoretica e J. Hipdlito que numa cooagdio apresentada
sobre Psicoterapias breves diz: "...em toda a tesaqma breve existe uma
focalizacdo sobre a problematica da separacdoamglsstia de separacéo,
relacionada com o problema do tempo limitado. Swaggm um duplo
enfoque: o do conflito central das dificuldadesiaist e 0 da probleméatica
da separacdo. A eficacia do tratamento sera maxjoando os dois
coincidem, isto €, quando o conflito central estéacionado com a
separacdo. E um método de tratamento eficaz mesmadg nido é
possivel delimitar um conflito central, na medida gue a problematica da
separacdo estard sempre presente e a sua resaloc@tmcurso do
tratamento permite uma reestruturacéo das defedadiercionamento do
individuo".(Hipdlito, 1979 L2)

Em conclusao, no quadro das psicoterapias cestnaal cliente, de
tempo limitado, ndo é feito uma avaliacdo da proBkica do cliente pelo
terapeuta, mantendo-se o principio da nao-direlctde.

Em relacdo ao limite do tempo, ndo ha uma staaid@o do

numero de sessdes, mas é discutido e combinado ahente o limite do
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processo terapéutico. A atitude do terapeuta éviéxe centrada, em

concordancia com a filosofia inerente ao modelo.

3.3. Perspectiva Cognitiva-Comportamental

Ao nivel bibliografico ndo surge normalmente a@lexacdo da
existéncia de intervencbes cognitivo-comportamentao sentido de
"terapias breves". De facto estas terapias, ap®iada modelos teoricos
precisos, sao estruturalmente breves, o quer djmer o qualificativo
temporal breve seria apenas uma mera redundaregmn@o Baptista e
Vasco "... se atentarmos ao facto de que as terapgves ostentam essa
designacéo, tradicionalmente por oposicdo aos gsose terapéuticos
psicanaliticos longos, facilmente verificamos naiste¢ uma
correspondéncia em termos comportamentais ou Oamg)itpois ndo se
opOem terapias comportamentais e cognitivas loadasmas consideradas
breves. Dai a menor preocupacdo com as designgg@esualificam a
duracdo do processo terapéutico, embora o factopdecontinue a ser
essencial".(Baptista; Vasco, 1988)

A pratica das terapias comportamentais assentaahmente em
intervencdes com um limite temporal bem definidon@o ser em
determinado tipo de patologia cuja intervencado eéeqorocessos mais
longos, nomeadamente estados obsessivo-compudsitarjos psicoéticos e
pessoas com "deficites" cognitivo profundo. A dém@ago processo néo
excede habitualmente o0 maximo de 9 a 12 meses deanos dos
procedimentos técnicos tem alguns principios seméds aos das

psicoterapias breves de inspiracdo psicanaliticaitdacdo de objectivos,
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focalizacdo dos esforcos terapéuticos, elevadaidate do terapeuta e

uma intervencgao imediata.

A terapia cognitiva de Beck destaca dez prinsigie tém também
alguma sobreposicdo com os das denominadas psigiBierbreves de
inspiracdo psicanalitica. Assim o 2° principio due a terapia é breve e
limitada no tempo, estipulando para a ansiedadeduragao entre cinco a
vinte sessdes. No 3° principio realca a necessidedauma relacéo
terapéutica colaborativa entre terapeuta/clienste Rutor da orientacbes

concretas aos clientes para além de "trabalhoas#e entre as sessoes.

Tradicionalmente as terapias cognitivas sao @hinigao terapias
breves, no entanto, actualmente, outros desenvehios terapéuticos com
referéncias tedricas comuns, adquirem um formatas rpaolongado,
nomeadamente Guidano e Liotti (1983, 1985), Mahdaé$5), em que a

média de intervencédo atinge o ano e meio a dofs. ano
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Il CAPITULO

1. TERAPIA CENTRADA NO CLIENTE

1.1. Introducéo

Nesta segunda parte iremos aprofundar detalhadanenmodelo de
intervencao psicoterapeutico designado de "Tei@erdrada no Cliente".

Comecaremos por fazer uma abordagem histoéricantaido os
aspectos que nos parecem importantes a conceptiiizieste modelo, e
ainda, qual o seu contributo no desenvolvimentmnddelo da Abordagem
Centrada na Pessoa. Neste sentido, incluiremosnakymotas biograficas
de Carl Rogers, na medida em que 0 seu percursoaisofissional
ajudar-nos-a a melhor integrar o0 movimento quevest&a base da sua

teoria.

Seguidamente referimos os fundamentos filoséfabeste tipo de
intervencao e finalmente sera feita a descricaaracterizacdo conceptual

do modelo da Terapia Centrada no Cliente.

1.2. Abordagem Historica
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A Terapia Centrada no Cliente desenvolveu-se dir pala
investigacao e teorizacédo de C. Rogers, psicolbgma que opondo-se as
abordagens psicologicas dominantes na época, hameate a
perspectiva comportamentalista e a freudiana, grop@ nova concepcao
de psicoterapia, que contudo, por razbes estraggichama
aconselhamento psicolégico, e que na sua perspeets&y entendida da
seguinte forma: "a consulta psicologica eficaz mdasnuma relacéo
permissiva estruturada de uma forma definida quenipe ao cliente
alcancar uma compreensédo de si mesmo num grau gqapacita para
progredir & luz da sua nova orientacao... Tod&scascas utilizadas devem
ter como objectivo desenvolver essa relagcao pewaiss livre, essa
compreensao de si... e essa tendéncia para uma jpasdiva e de livre
iniciativa" (Rogers, 1974, pag 269 C).

Podemos dizer como Caldeira (Caldeira, 1979) gtee erspectiva
se caracteriza por uma maior confiangca na pesswaum acento nos
aspectos afectivos da situacao; por um énfaseaseipte e ndo no passado
e, ainda, pela relacdo terapéutica que €, em@ri€ncia de crescimento,

vida e mudanca.

1.2.1. Notas biograficas de C. Rogers
C. Rogers nasceu em Oark Park - USA, numa familraerosa de

nivel socio-cultural elevado, onde o0s principiodigi@sos, de cariz

protestante, eram muito marcados.
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O seu percurso académico iniciou-se na areaiéasia&s fisicas e
biolégicas em 1919, e consequentemente teve contawh o meétodo

experimental, o qual veio reforcar seu espiritattiieo.

No 3° ano da faculdade fez uma viagem a China participar no
Congresso da Federacao Mundial dos Estudantesi@xjsa qual teve um
forte impacto nele pois durante o percurso renunaioeligido tradicional
da familia abrindo-se a novas ideias. Quando reguegos Estados Unidos
frequentou o Union Theological Seminary, (faculdade teologia
protestante de cariz liberal) na qual se defendilzeedade de pensamento.
Questionando-se sobre alguns aspectos da fé, Rammabou por
interromper estes estudos e matriculou-se no Teackmllege da
Columbia University, sendo fortemente influencigoklas concepcdes de
John Dewey. Ai iniciou os estudos em psicologiaicdi e psicopedagogia,
tendo contacto com Leta Hollingworth que desempenibon papel

importante na sua aprendizagem.

As primeiras experiéncias praticas em psicologigica e
psicoterapia foram feitas no Institute for Childi€ance de forte tendéncia
freudiana. A este propoésito, Rogers diz: "Sentidaguente a forte e brusca
incompatibilidade entre o pensamento freudian@nadnte especulativo,
do Instituto, e os pontos de vista altamente sstais e thorndikeanos do
Teachers College" (Rogers, 1959 L4 pag 60).

Em 1928 obteve o grau de mestre e em 1931 o dgadoutor,
passando a pertencer a equipe do Rochester Gui@amter, do qual veio
a ser director. Durante este periodo, Rogers flnanciado por Otto Rank
gue naguela época, se havia separado da linhaoraakk Freud.
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Em 1940, foi convidado a ocupar a catedra deolgja Clinica na
Ohio State University. Essa mudanca do ambient&olipara o académico
estimulou Rogers a estruturar e aprofundar maiseas pontos de vista

sobre psicoterapia, surgindo o livro "Counseling Beychoterapy (1942).

Em 1944 ¢ eleito presidente da Associacdo Ameaice Psicologia
Aplicada e é convidado pela Universidade de Chigaaya Professor de
Psicologia e secretario executivo do Centro de Aeltramento, periodo
durante o qual elaborou o método de psicoterapmrama no cliente,

método esse assente num consideravel nimero deigaesq

De 1957 a 1963, foi professor de psicologia egyatria na
Universidade de Winconsin. Durante esses anosyolideim estudo
intensivo e controlado, sobre a utilizacdo da perepia em pacientes

esquizofrénicos num hospital psiquiétrico.

De 1962 a 1963 esteve como convidado no CenteAdwanced
Studies in Behavioral Sciences of Stanford e arpdet1964 associado ao
Centro de Estudos da Pessoa, em La Jolla na @adifggassou a investir
cada vez mais no trabalho de grupos bem como restigacdo e no
empenho da realizacao de grandes workshops traunsasl

Rogers descreve-se com sendo um psicologo clamibamanista,
interessado na dindmica da mudanca da personglidadguanto
profissional, como um filosofo sobretudo um epigiEgista e um
axiologista; como homem, considera-se um optimstéifario e timido,
mas amando a intimidade com o outro. Tem tendéneiabrevalorizar os

outros, e a respeita-los na sua forma de pensaetdfminado, teimoso e
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persistente na luta. Tendo uma natural facilidaai@ plominar os outros,
evita fazé-lo com todas as suas forcas. (CaldE¥z9)

1.2.2. Origem e Evolucao da Terapia Centrada hente
(TCC)

O modelo tedrico da Terapia Centrada no Cliestege como
resultado de uma préatica que segundo Rogers foingipal estimulo no
seu pensamento psicolégico. Todo o trabalho te@ssentou, como ele
dizia a dado momento, na "experiéncia clinica oorticom individuos,
gue acreditam precisar de ajuda pessoal ou, quéesados por outros a
acreditar nessa necessidade. Desde 1928, por unipbd@erde
aproximadamente 30 anos, gastei provavelmente uéthande 15 a 20
horas semanais, excepto nos periodos de fériassfago de entendé-los e
de ser-lhes util terapeuticamente... Destas herds,meus relacionamentos
com tais pessoas, extrai o entendimento que pesdue a significacdo da
terapia, da dinamica das relacdes inter-pessoaislaeestrutura e

funcionamento da personalidade" ( Rogers, 1959 L5).

Paralelamente a esta pratica, Rogers desenvahaeinvestigacao
sobre os processos que ocorrem durante o tratarcémtm. Pela primeira
vez as sessdes sdo gravadas - com permissao wli@ cligoermitindo um
estudo aprofundado, isto €, uma andlise objectivguantitativa dos
elementos que conduziam a mudanca durante a ing&weterapéutica.
Assim os estudos incluiam: andlises de contetudo eam efectuadas
segundo a organizacado de categorias; escalas ti@acdgana mensuragcao
do processo e da mudanca durante a terapia. Nesigdos foram

construidas escalas de avaliacdo, uma medindo @angas do cliente e a
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outra medindo as atitudes do terapeuta; estudaesgmdicacdo da técnica
Q, cujo objectivo assentava na comprovacdo dadspdde que as pessoas
gue procuram ajuda, estdo insatisfeitas e que apdtervencdo ha uma

diminuicao dessa insatisfacdo, melhorando o sexuicartceito.

Em sintese, iniciou-se um movimento no qual estbjacente a
preocupacao avaliativa do curso do processo tetiapeuAlém das
descricbes quantitativas e analises de conteudgerB@plicou também a
clientes em tratamento um conjunto de testes, addies de aspectos da
personalidade, nomeadamente Rorschach, TAT e Mtmedultiphasic

Personnality Inventory.

A partir destas investigacoes, Rogers desenvaive teoria sobre
terapia e mudancas terapéuticas na personalidqdal @esignou de TCC,
e gue assenta em trés pilares fundamentais: o itmnde tendéncia
actualizante; o conceito de nao-directividade épatbse da existéncia de
seis condicdes necessérias e suficientes paraegueriique a mudanca

terapéutica .

O interesse de Rogers pelos processos subjacemedacao inter-
pessoal e a sua gradual complexificacao sobrenaafde pensar a pessoa,
levou ao desenvolvimento do modelo tedrico designael Abordagem
Centrada na Pessoa, 0 qual generalizou a todomlisod da pratica de
relacdo humana. Tal como diz J. Hipdlito "A relagdsicoterapéutica
parece-nos um caso particular da relacdo de ajuglaala por sua vez, é
uma relacdo de aprendizagem, se bem que com c#&sacas especificas.
Rogers, por exemplo, menciona a terapia como samaarendizagem de
relacionamento inter-pessoal e identifica terapiadacacao.” (Hipdlito,
1986 Contributos)
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Podemos dizer que o modelo da Abordagem Centrad2essoa -
ACP aparece no percurso e desenvolvimento Rogeriaamo uma
explicitacdo dos principios filosoficos inerente§@C, os quais tém os

seus fundamentos nos pressupostos da filosofitergial.

2.2. Fundamentos Filosoficos

A partir da conceptualizacdo de "tendéncia actamie” e de "ndo
directividade", Rogers estruturou 0 modelo da A@QP gncontra afinidade

nos principios filosoéficos da fenomenologia e distexcialismo.

O movimento filoséfico denominado de existensmalb surgiu na
Europa, mais especificamente na Alemanha em 1925dot como
precursores Kierkegaard e Heidegger, espalhandmeke Franca onde

Camus, G. Marcel e Sartre foram os mais ilustneresentantes.

As correntes existencialistas ocupam-se, sob mopade vista
filosofico, da existéncia humana, muitas vezes ritase interpretada
através do método fenomenoldgico que, na sua easgmetende que a
realidade para cada um corresponda a maneira cengoapreende, sendo
0 seu comportamento determinado em funcéo destarsg#o.

A abordagem fenomenoldgica existencial, pretetaleresposta a

uma serie de interrogacbes especificas do humamtsistindo o seu

objectivo final na procura de um sentido da exigsgoomo ser-no-mundo.
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Na perspectiva existencial, a existéncia pre@dsséncia "eu sou
alguma coisa unicamente porgque sou", implicandtadesma uma criagao
ou pelo menos modificacdo da esséncia. Como diipdlito "E o homem
gue deve criar a sua esséncia, numa afirmacao @assda sua liberdade,
em cada momento da vida. O que nos define € a egsSacia, Somos ao
mesmo tempo 0s artesaos, os criadores e as csighar@anto a existéncia

precede a esséncia” (J. Hipdlito, 1992)

A etimologia da palavra existir (ek-sistir) é fgn de novo" ou
"estar aberto”, ou segundo Heidegger o que se EdgEpPrio em jogo,
(Lopes, 1982) isto €, existir € estar em permaneoidrontacdo com a
liberdade de poder decidir, 0 que pressupde un@hescA escolha pode
ser auténtica ou inauténtica. E auténtica quandess® consciente das
potencialidades que progressivamente se podemliaatyamplicando este
processo uma abertura; e inauténtica, quando seasegossibilidades da

existéncia e se fecha assim, sobre si proprio.

A existéncia humana "é a histéria da opcdo dosgué. E n&do ha
opcao senédo pelo menos entre dois termos e nauposss da liberdade”
(Lopes, 1982). Liberdade, que passa pela tomadamkriéncia dos seus
proprios limites como ser-no-mundo (liberdade si)acomprometendo-

se e responsabilizando-se através das atitudessquee ao agir.

A liberdade segundo Boss néo é alguma coisa dquemem tem, é
algo que ele é; tornar-se um ser humano é um pocgeduo e que implica
as vezes sofrimento. Neste processo o homem espiesa tomar decisdes
gque o empenham quer em relacdo a si proprio, gaeelacdo com os
outros. Como diz G. Lopes "Ao decidir ser tal honwia uma imagem de
homem que dou aos outros que me compromete padthasque fiz e a
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responsabilidade conduz-me ao compromisso de ma&gen solidariedade
humana" (Lopes, 1982). Deste modo existir implioaxdstir, isto €, entrar

em relacdo com o outro.

Na perspectiva de Marques Teixeira a coexistélgceempre o Eu
de um Tu; um individuo vinculado a um semelhante, @ impressiona e é
impressionado por ele" (Marques Teixeira, 1969gdlieonsiderava que a
particularidade do homem consiste na sua relagdoosooutros. "O outro,
ao aproximar-se de mim e tornando-se intimo, temae outro Unico - no
Tu, homem unico, inconfundivel". (Caldeira, 19lsfp é possivel através
do encontro entre existentes, assente no diadl@gwpoa comunicacional e,
implicando uma atitude de reciprocidade e de resgdmhdade. Assim, e
citando novamente Marques Teixeira "este encommo ¢ seu elemento
préprio no mundo da mutua compreenséao, sobre @ piseviamente dado
da existéncia inter-humana e assente em valoresn@sis dessa
vinculacéo: proximidade compreensiva (que inclui®m justa distancia
em relacdo ao Outro), confianca, seguranca e aéei@o Outro enquanto
ser distinto". (Marques Teixeira, 1989)

Podemos dizer que a perspectiva fenomenoldgidateaxial,
considera a experiéncia humana como um dado doreyie a partir da
coexisténcia inter-humana e da intersubjectividemmpromete o homem
num projecto no qual se jogam a liberdade e a nssjimlidade de se tornar

pessoa.

2.2.1. Rogers e o Existencialismo

37



Apesar das afinidades encontradas entre os jioscfilosoficos
deste movimento e as teorias Rogerianas, o Exiatemgo ndo serviu de
fonte a ideologia de Rogers, pois que segundo afirmiNao estudei a
filosofia existencial. O primeiro contacto que tigem a obra de Soeren
Kierkegaard e de Martin Buber deve-se a insistédeialguns estudantes
de teologia de Chicago que empreenderam um trab@hago. Eles
tinham a certeza de que eu encontraria no pensardestes homens uma
ressonancia do meu, o que era numa larga medidectmr. Se bem que
Kierkegaard tivesse vivido ha perto de cem anos, p@sso deixar de
considera-lo como um amigo, sensivel e altamentept®&o”. (Rogers,
1980)

Podemos enumerar como afinidades entre o pensamme Rogers
e 0 movimento existencialista as seguintes:

- a compreensao e o respeito pela pessoa

- 0 importante é a pessoa e 0 seu mundo e ndmbtepra em si

- 0 importante é a vivéncia com 0 seu conteudatiste ou
existencial e n&o o saber, o conhecimento ou acaxgl racional.

- a experiéncia de cada pessoa é composta petappeées de si, de
si na relagao com os outros e com 0 meio onde giamda com os valores

gue atribui a essas percepcoes.

2.3. Principios da Abordagem Centrada na Pessoa

A Abordagem Centrada na Pessoa tem uma visagtibalda pessoa
e conceptualiza-se principalmente em torno deas@gctos: o conceito de
Tendéncia Actualizante, o conceito de N&o-Diredtidie e na presenca de
um conjunto de Atitudes.
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2.3.1. Tendéncia Actualizante

Na literatura Rogeriana o conceito de Tendénc@ua#lizante
aparece como uma especificidade de um outro concmsignado de
Tendéncia Formativa. Assim primeiro definiremos ue e entende por
Tendéncia Formativa e seguidamente o que se enfemddendéncia
Actualizante

As influéncias de Lancelot Whyte - historiadortdmico - e de
Szent-Gyoergyi - bidlogo -, bem como uma confer@rsabre psicologia
humanista proferida nos anos setenta, parecensdactms que estiveram
na base do pensamento de Rogers no processo @habaoi@ conceito de

Tendéncia Formativa.

Num dos seus udltimos livros "Um Jeito de Ser"d&s, 1983),

Rogers utiliza os conceitos de sintropia” (SZepbergyi) e de
"tendéncia morfica” (Whyte), para enunciar o comcale "tendéncia
formativa" querendo com isto significar "a tend@nsempre atuante em
direccdo a uma ordem crescente e a uma complexidsterelacionada,

visivel tanto no nivel inorganico como no organid¢®ogers, 1983)

Jan Smuts, autor sul-africano do principio doukgc (Livro
Ellenberger ) desenvolvera o mesmo conceito, aftiip a no¢cdo de Holos.

Ja antes, Carl Rogers (Rogers, 1979) tinha ceraid alguns
aspectos ligados a este conceito ao admitir copdtdse a existéncia de

uma tendéncia formativa direccional no universomeadamente na
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formacao de cristais, na organizacdo do espacoelastr no
desenvolvimento da vida organica. Referindo-se péas humana,
sublinha que esta tendéncia manifesta-se logoioim ida formacao do ser
humano: é a partir do simples funcionamento de uw8hila que
progressivamente, através de um movimento de caifipgdo, se

desenvolve um organismo, tornando-se pessoa.

Poderemos dizer entdo, que neste postulado e dmmpressuposto
gue no Universo existe uma tendéncia formativacdiomal e universal
gue vai no sentido de uma maior ordem, de uma nwaomplexidade e
como diz Edgar Morin (Morin, 1973) de uma maiordrgomplexificacao,
assente na interaccdo ordem-desordem. Sendo assifieraéncia
Formativa” é uma concep¢ao ampla, que abrange \@®ngni como um

todo, funcionando segundo o principio da auto-drgado.

Rogers, no entanto, ao referir-se a pessoa, dala'tendéncia
actualizante" dizendo que esta "é um caso partidalaendéncia formativa
implicando que as potencialidades da pessoa fazeame pe sao
constituintes da sua natureza".(Rogers, 1979)

Segundo ele, a tendéncia central do organismoahang a de
alcancar os fins que lhe sdo proprios, isto €, mn@oa autonomia, a

individualidade e a integracéo da totalidade das®e&ncias proprias.

Uma das hipoteses de Rogers € a de que o orgas&smovimenta
no sentido do crescimento, do desenvolvimento (mdeutilizado pelo
autor é "growth"). A Tendéncia Actualizante estjacente neste processo
de "growth", podendo dizer-se que ela é uma capdeithido especifica do
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organismo que, em funcdo da propria experiéncidedgmossibilita a
actualizacéo das potencialidades.

O conceito de Tendéncia Actualizante € um dokrgs" centrais
deste modelo de intervencao e, no dizer de J. itbpgdodemos, a partir
dai, encontrar uma explicacdo compreensiva daquaobem geral. Nesta
linha de pensamento, 0 sintoma pode ser visto eoneforma positiva de
adaptacao do sujeito as suas circunstancias: tmnsne em psicopatologia
sempre o melhor equilibrio possivel, naquele momepdra que a vida
continue, por exemplo, numa pessoa sofrendo deizesopnia, aquele
‘estar-no-mundo’ catatonico, é provavelmente, conedquilibrio possivel
naquele momento para que a vida continue " (J.litpd 993 aula Ispa).
Ou seja, no que diz respeito a actualizacdo dangpialidades da pessoa,
essa actualizacdo podera ser mais ou menos fdailéan funcdo das
condicOes particulares com que cada "pessoa cah@etdepara ao longo
do seu existir.

2.3.2. A Nao-Directividade

O conceito de nao-directividade implica uma dgtnao dirigista de
um face ao outro. No caso de uma situacdo terapéui atitude nao-
directiva traduz-se pelo respeito e confianca querapeuta deposita no
cliente, aceitando e possibilitando-lhe que segaaekscolher e tomar as
decisdes do seu proprio projecto como pessoa. |Bmrite a relacéo
terapeuta/cliente € vivida numa assimetria de pader €, o terapeuta é
guem tem as melhores solucdes, quem sabe - etsgegialista. No caso

do terapeuta centrado, o seu "saber" assenta aaidage de se centrar na
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pessoa do cliente, ndo dirigindo nem abandonaraies@z-faire), mas
acompanhando a descoberta e respeitando a sudisadgao.

Este principio de ndo-directividade esta em Bgacom um outro
conceito que Rogers designou de auto-direccaora, gpa&struturacédo do
qual, sofreu diferentes influéncias, nomeadameal@d;oldstein (1974), de
Maslow(1954),de Angyal p7_3 (1941,1965), de Szerergyi (1974)

entre outros.

Assim na sua perspectiva, auto-direccdo € defidmo um
movimento direccional, existente em todos o0s osyaos visando a
realizacdo das potencialidades/possibilidades lgpisdo inerentes. A vida
tal como diz Rogers "é um processo activo, pouqumma que o estimulo
venha de dentro ou de fora, pouco importa o ambieaja favoravel ou
desfavoravel. Em qualquer uma dessas condi¢cdesropottamentos de
um organismo estardo voltados para a sua manute(®ié@y o seu
crescimento e a sua reproducéo. Essa € a proptieena do processo a

gue chamamos vida" (Rogers, 1983).

Ao nivel da interaccdo humana, e nomeadamente maltacdo de
ajuda psicoterapéutica, a atitude n&o-directiva tel@peuta, na qual
subjacentemente prevalece a confianca em relac@utao (cliente), vai
possibilitar a emergéncia cada vez mais genuinauta-direccdo do

cliente.

2.3.3. Descricao das Atitudes
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A actualizacdo das potencialidades, bem com cocipiomn da nao
directividade conducente a auto-direccdo, sO eiysse inerentemente
estiverem presentes quatro atitudes que Rogersegiesccomo:

Atitude de congruéncia
Atitude de compreensao empatica
Atitude de aceitacéo incondicional positiva éagoa.
Atitude de presenca
Elas serdo descritas em pormenor no item seguintgal se refere a

Terapia Centrada no Cliente.

2.4. A Terapia Centrada no Cliente (TCC)

Historicamente o modelo teérico da Terapia Ceatnao Cliente é
anterior ao desenvolvimento do movimento da Abcedad@entrada na
Pessoa, no entanto é através deste movimento oue @wexplicitacdo da
filosofia que esteve subjacente no pensamento Roger

A TCC refere como um dos seus principios de lnas@rocesso
psicoterapéutico, a presenca de seis condicbesyajgatender de Rogers,
€ condicdo necessaria e suficiente para que exigta mudanca
terapéutica. Assim a TCC mantem-se em coeréncia @®rprincipios
inerentes a forma de perspectivar a pessoa exprassoconceito de
Tendéncia Actualizante e no principio da N&ao-Diwtade,
complementarizando-se com um terceiro pressupos® engloba a
presenca das "seis condicbes necessarias e siggtieNo dizer de
Barbara Brodley (1990) estes sdo os trés pilanedaimentais da TCC e,
gue no nosso entender, a definem e a singularizzarautta formas de

intervencao terapéutica de relacdo de ajuda.
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2.4.1. Descricao das Seis Condi¢bes

2.4.1.1. Duas pessoas estdo em contacto psiomlog

O encontro, no sentido existencial, tem por lmasstabelecimento
de uma relacdo a qual vai acontecendo no deserdelarm processo,
sendo necessario a partida que cada um apreendautnm como
consciéncia e hdo como coisa, isto é, que cadaeurecione o outro (Tu)
como pessoa distinta de si (Eu), tornando-se arabtaturantes, um do
outro, na apreensdo do mundo. Para Caldeira a desrdarelacdo soO
acontece quando duas pessoas decidem estar uma @wtra, numa
relacdo de reciprocidade, na qual se inclui o esgela singularidade.
Como afirmava: "E preciso negar com forca a idestifio: a relacdo so6 é
verdadeira, real, auténtica, quando explode entie dujeitos que se
afirmam como tais" (Caldeira, 1979)

Segundo Rogers o contacto psicologico significgpr@senca do
minimo essencial de relacdo, nomeadamente, queucaddgnifique uma
diferenca apreendida ou " subapreendida” no camjperiencial do outro.
Ela pode ser minima e ndo aparente imediatamemnéeyma observador”
(Rogers, 1976 citado por Hipdlito)

Prouty foi também um dos autores que se debrspdwe esta
"primeira condicao" formulada por Rogers, e a pai investigacao feita
em psicoterapias realizadas com doentes esquirmiggnapresentou,
algumas conclusées que lhe pareceram importantesiteess no

estabelecimento de "contacto psicolégico”. Segueldoa terapia sO é
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possivel processar-se nha sequéncia do estabelégintkn contacto

psicologico. Para isso, existem técnicas terapgtique poderiamos
chamar de reformulagdes de contacto que vao peumiik aproximacao e
uma apreensdo da pessoa, quer ao nivel cogniteo ajactivo ou, quer

ainda, ao nivel da sua capacidade de simbolizagiautro lado, existe a
necessidade de estarem presentes funcdes psiesi@gie permitam que a
terapia aconteca, assim como, a existéncia de atempentos emergentes

mensuraveis.

2.4.1.2. A incongruéncia do cliente

O cliente, a pessoa que recorre a situacao tdrepg€ deve ele
préprio sentir-se num estado de incongruéncia,éstestar consciente do

seu estado de vulnerabilidade e ansiedade e qgezrajudado.

Esta incongruéncia pode definir-se como sendo diseordancia
entre a sua consciéncia e a experienciacdo. Ists gercepcdes e 0s
conceitos relativamente ao self, ao ambiente eoab®s, podem estar
presentes ao nivel da consciéncia, no entantoestm inteiramente de
acordo com a experienciacdo sentida ao nivel ggom. Isto nao
significa que a pessoa tenha que estar gravemerttelmda, até porque o
estado de incongruéncia é algo que nos caracteoiz&® seres humanos.
No entanto por vezes, pode conduzir a pessoa atatceconflitual vivido
com sofrimento e que na perspectiva rogeriana (1S58 estado de
incongruéncia indica que o cliente esta "vulnerawel ansiedade e,

"defensivamente inconsciente dela". (Rogers, 1959)
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2.4.1.3. A atitude de congruéncia

No que se refere a atitude do terapeuta um gmcts a sublinhar
€ a sua capacidade de autenticidade, ou de comgau@utenticidade, ou
acordo interno, é diferente de sinceridade e, Rpgeum dos seus
trabalhos, explicita-o dizendo "a sinceridade czirsem falar ou em agir
de acordo com a representacdo consciente, istong,acexperiéncia tal
como ela aparece na consciéncia - ndo necessatean&ncomo é

experimentada.”

Um dos trabalhos do terapeuta, ao nivel da sumaftho pessoal,
consiste num gradual conhecimento de si, de modassimetria entre a
percepcdo da experiéncia e a autenticidade da eyuasentacdo, seja
progressivamente diminuida. De certa forma estgpoeensédo de si passa
pela gestdo da sua propria angustia, isto é, adaeglie ela diminui
aumenta a sua (terapeuta) capacidade de auto-camspre e
consequentemente mais perto esta de encontrar ac®do interno,
condicdo necessaria no desenvolvimento relacional plocesso

terapéutico.

Assim, quanto mais o terapeuta for ele mesmoetegdo com o
outro, maior sera a probabilidade de no clientefsetuar uma mudanca

através da actualizacéo das suas potencialidades.

Segundo J. Hipdlito a congruéncia "é coeréncresigp mesmo no
espaco-tempo da relacdo, no aqui e agora da intgwe coeréncia com a
experiéncia propria, numa totalizacdo desta, da@unada de consciéncia
e da sua comunicacéo, numa abertura que nao riacdsser explicitada.

A liberdade, autenticidade e criatividade da/em@rvencéo sao condigcoes
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indispensaveis mas nédo suficientes para que sumpanliente liberdade e
criatividade. A congruéncia aparece como O gargoiy para o cliente,
quer para o terapeuta, do maior espaco possival ggrser si-mesmo."”
(Hipdlito, 1991)

Em sintese o terapeuta vivéncia abertamente msms@tos que
fluem naquele momento, numa atitude de transpaéewi que €, ele
préprio, no aqui e agora da relacdo. A autenti@datb terapeuta
vivenciada por ambos na relacdo, € um dos factques possibilita a
emergéncia do encontro do cliente consigo propexperienciando-se
como pessoas distintas, encontram-se na recipoid@ serem humanas.
Na opinido de M. Teixeira a autenticidade manifssta dois niveis: " ao
nivel do processo, significando a capacidade denagter consciente do
seu fluxo de experienciacdo (“forma ndo estruttilagaao nivel da
expressao, significando a capacidade de articulac@le expressao do
sentir pessoal (“forma estruturada"). (Marques dieax 1993)

2.4.1.4. A atitude de aceitacdo incondicionaip@a

A atitude de aceitacao incondicional por partéetapeuta significa
a capacidade que este tem, de aceitar o clieht®@o se mostra. Esta
implicito a ndo avaliagcédo positiva ou negativatude que vai originar no
cliente um estar a vontade na inter-accdo terag@gupiossibilitando-lhe
expressar os sentimentos ocorridos em cada monwntm por exemplo:

confusao, ressentimento, medo, raiva, coragem, amorgulho.

Esta atitude do terapeuta desencadeia no clisntenovimento de
aprendizagem, no sentido de aceitacdo de si prdptiné, naquilo que o
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caracteriza como ser genuino. Implica, por outlo,lgue subjacentemente
no terapeuta exista uma confianca e um respeito geinte face as suas
decisdes e a sua diferenca. Na perspectiva dgdlitdia aceitacéo traduz-
se num olhar incondicional positivo que ele deseEma seguinte forma" o
olhar incondicional positivo € um cuidado, uma dd&scdo, uma

aceitacao do cliente e do seu discurso, sem juizoglor, facilitadora da
autonomizacdo do Outro, e permitindo-lhe criar egidi a sua propria

experiéncia na resolucdo ou nao-resolucdo dos amfiitos... significa

uma relacédo de equivaléncia e ndo de poder, ema dercarinho e de calor
acolhedores, uma escuta do Outro como ser realetone diferente sem
comparacdes nem interpretacdes € ainda aceitddnté) sem mudanca

ou no ritmo de mudanca que ele préprio escolh€Hipolito, 1991)

2.4.1.5. A atitude de compreenséao empatica

A compreensdo empatica significa a capacidadedaspeuta tem
de estar em sintonia com 0 sentir e 0 pensar @ateli numa atitude de
abertura e numa tentativa de percepcionar o muaddiehte tal como este
0 percepciona, guardando no entanto a distandeientt que lhe permite
continuar a percepcionar-se como pessoa distin@oCliz M. Teixeira " a
compreensao empatica nunca conduz a um conhecimieetto do mundo
fenoménico do Outro. O nosso conhecimento € senmpeeencial: o
processo empatico € um processo de comparacao Entbmizacao”

(Margues Teixeira).

Neste processo relacional o terapeuta ndo sécagiando com
precisdo os sentimentos e significados pessoadielte, como também

lhos vai comunicando.
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Rogers (1967) descreveu a empatia classificareino-quatro niveis:

baixo, médio, alto e muito alto.

Assim, no nivel mais baixo, o terapeuta mais d®@uwir e perceber
o cliente pode estar a avalia-lo, a dar-lhe cowsela fazer interpretacbes
intelectuais, até mesmo a reflectir sobre as swégrips experiéncias e
sentimentos. A sua intervencédo pode ser psicodosan@nte precisa, no
entanto inacessivel ou completamente deslocadaeempot no que diz
respeita aos sentimentos presentes, acabandorpamaeanter-acgcao com

um "sabor" de relacéo professor/aluno.

No nivel médio empatico, o terapeuta habitualmeasponde com
uma certa precisdo aos sentimentos 6bvios do elientpor vezes ao
reconhecer que alguns sdo menos aparentes anbscipentando prova-

los, ou erradamente interpreta os que estao pessent

No nivel elevado de empatia o terapeuta estécmorne de muitos
sentimentos e experiéncias que nao sdo ainda mwittentes para o
cliente, no entanto, cautelosamente porque a snpreensao pode nao ser
completa, as respostas empaticas dadas devemaenatoreza de duvida.
Apesar de estar consciente da existéncia de detedos sentimentos mais
"escondidos" no cliente, o terapeuta refere-os t®agdo em atencdo que
pode n&o estar completamente " por dentro" do esetids.

No nivel muito elevado de compreensdo empaticeegsostas do
terapeuta movem-se com sensibilidade e precisdo deeccao a
sentimentos e experiéncias que apenas foram ligente aflorados pelo

cliente. Assim as experiéncias e os sentimentosrseibdidos (implicitos)
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Sao expressos e, apesar do conteudo para o cientaovo, ele ndo é
estranho. O terapeuta apresenta ainda um estadserdgbilidade aos
possiveis erros cometidos por tentativa e, rapidéammodifica as suas
respostas, no sentido de ir ao encontro das exglesado cliente. As suas
palavras denotam um estar em comum, ou melhor dbzeama
proximidade com o cliente e, a sua voz reflecte eaedade e a
profundidade do "estar por dentro" empaticament®. fBomentos de
grande empatia, pode mesmo entrar tao profundamenteundo interno
do cliente, que atinja uma compreensao abaixo umisel de consciéncia.
No entanto, este processo requer um cuidado e speite por parte do
terapeuta pois, como diz J. Hipdlito, " € um "pod®ver-se" dentro do
universo do Outro, delicadamente, sem julgamewimahdo consciéncia
de sentimentos de que ele ainda n&o se apercebsisem desnudar o que
ainda esta velado, respeitando o ritmo das dedesb@dprias e mantendo
permanentemente uma abertura total ao "espantotra@io”. (Hipalito,
1991)

Afirmamos frequentemente estar a ouvir o outea) efectivamente
0 ouvir-mos ou o0 compreender-mos empaticamentenoEentender de
Rogers, esse modo tdo especial de ouvir € umaodgasfmotrizes mais

poderosas no processo de mudanca terapéutica.

2.4.1.6. O terapeuta comunica a sua compreensao

Esta dltima condicdo prende-se directamente coamtarior, na
medida em que o0 processo psicoterapeutico assewialngo. Tal como ja
referido, a escuta, ou ouvir empatico, parece fonestial na compreenséao
da subjectividade do outro/cliente; ndo menos inanbe parece ser a
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transmissao desta compreensao ao cliente na medidgue se torna um
factor estruturante no processo de actualizacacsdas potencialidades,
pois para além do sentimento de ser compreendidoompanhado, as
intervencdes do terapeuta permitem-lhe clarificaspeatos seus,
aumentando o0 seu auto-conhecimento; e ainda, umo oaspecto

importante € a tomada de consciéncia das atitunglésrdpeuta no que diz
respeito a sua capacidade de aceitacdo e de cams@oedacilitando-lhe

(ao cliente) um processo semelhante face a siiprdpor outro lado, no

gue diz respeito ao terapeuta esta € uma oportisdia ajustamento entre
0 que é dito (cliente) e o que é compreendidoateltt com sensibilidade e
exactidao "estar o mais por dentro" do mundo imtem cliente, no sentido

de aumentar a sua auto-exploracao e actualizasgoale

2.4.1.7. Em jeito de Conclusao

Podemos dizer que das seis condi¢des, a quediepercliente é o
seu estado de incongruéncia. Dependem do terapértitale: congruéncia,
aceitacdo incondicional positiva e compreensao gogpdepende ainda a
Gltima, que traduz a capacidade do terapeuta deumioar a sua
compreensao ao cliente. Finalmente a primeira ¢aodi duas pessoas
estarem em contacto psicoldgico - representa umdigao partilhada por
ambos.

Parece-nos que um dos aspectos que sobressammeoraferido € a
necessidade da criagcdo de um clima, de uma atraasfecional, por parte
do terapeuta que possibilite o encontro entre agaeslo terapeuta e a
pessoa do cliente. Para além da confianca e deite@sxperienciados no
decorrer do processo, deve emergir o sentimensohligariedade entre o
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terapeuta - que no processo de descoberta e acohampanto da dor do
outro/cliente, se confronta com a sua dimensaoopkss eventualmente
com os seus limites - e o cliente - que sentindaesenpanhado no seu
movimento de auto-exploracdo e na vivéncia do reefmto, tem o

sentimento de ser amado como pessoa pelo terapeuta.

Por ultimo salientamos que a responsabilidadendg@danca (com o
inalienavel direito a "ndo-mudanca”) cabe ao oliepbis € ele o autor da
sua auto-direccdo; ao terapeuta compete, numadeatitle abertura e

surpresa, criar as condi¢cdes que facilitem essEps0.

2.4.2 A Reformulagé&o com Técnica da TCC

Cada sesséo terapéutica € um momento particelandontro e
constitui uma unidade na diacronia do process@éertaco. A inter-accao
estabelecida assenta num tipo particular de dialigido essencialmente
pelo cliente. Cabe ao terapeuta criar um espacotraesparéncia
comunicacional, pois tudo o que se passa tem umifisado ndo s6 que é

expresso verbalmente como tambem o que se passaixel ndo verbal.

Dentro deste quadro terapéutico, as respostastedapeuta
denominam-se reformulacOes. Barbara Brodley de@neeformulacao
como sendo uma "resposta compreensiva empatici €| o terapeuta,
num tom caloroso, transmite ao cliente aquilo qommeendeu do que

este disse ou tentou dizer. (Brodley, 1977 Psi)

A reformulacdo € considerada a "técnica" destdodoé de
intervencao, requerendo uma formacdo adequadadadaupor parte dos
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técnicos, ja que implica um "saber comunicar. Pdexques Teixeira
comunicar é também escutar (M. Teixeira, 1989), isto €, uaidade da
comunicacao do terapeuta esta subjacente a suadagade escuta..

Estudos feitos sobre a taxinomia das reformukagddicam que
existem diferentes tipos, nomeadamente, reformalagéd contetdo
implicito; reformulacdo dos sentimentos; reformétacdo conteudo

manifesto e reformulagcdo sob a forma de uma sintese

A preocupacdo com a reformulacdo leva muitas vyea&gins
terapeutas a atribuir-lhe a responsabilidade degssp de mudanca do
cliente. Sem querer retirar-lhe a importancia davithl como diz J.
Hipolito, "a reformulacédo ndo tem um valor magioaseu Unico valor € o

de ajustar a compreensdo empatica." (Hipolito, £298)

Consideramos portanto que o seu valor fundamemotaecorrer do
processo € o de permitir ao terapeuta manifestatliante que o esta a
acompanhar e paralelamente poder aferir o seudgraompreensao.

A reformulacéo pode ter entdo um valor de "pommunicativa”
entre terapeuta e cliente, e nesse sentido, sktafdara do "encontro”. Ela
permite ao terapeuta estar presente na medida epcompreende o seu

interlocutor mas ao mesmo tempo assinala a suangas
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Il CAPITULO

1. ANALISE DE UMA PSICOTERAPIA

1.1. Introducéo

Nesta terceira parte do trabalho vamos fazer &isende uma
psicoterapia de tempo limitado, desenvolvida segundhodelo da terapia
centrada no cliente. Inicialmente referiremos ogeailvos do estudo,
seguidamente apresentaremos algumas notas esdtagscsobre o pedido
de ajuda do cliente e, sobre o tipo de contra@péartico. Posteriormente
serd feita a descricdo da metodologia, do procedore apresentacdo dos
dados. Por dltimo proceder-se-a a analise e di&ouhss resultados.

1.2. Objectivos

Tal como ja foi referido o acordo prévio de umpe limitado para

o tratamento é uma das especificidades das dendasingsicoterapias
breves ou, designadas por outros, de psicoterdpiasmpo limitado. Esta
variavel tempo vai introduzir na relacdo terapé&utec problematica da
separacdo, ja que explicitamente € feito um acgdm o fim do

tratamento. No quadro da TCC nao é feito previammandeterminacéo do
foco da problematica do cliente pelo terapeuta, cemréncia com 0s
pressupostos tedricos deste tipo de intervencao.
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Na perspectiva de J. Hipdlito, terapeuta centradopessoa, a
indicacdo mais adequada para o tratamento corréspbrcontudo as
situacOes em que o conflito central das dificuldadetuais do cliente
coincide com a problematica da separacdo. No quadaroCC apesar de
nao ser delimitado a partida um conflito central pblematica da
separacao mantem-se pelo facto de ser uma inté@velectempo limitado,
permitindo do mesmo modo a elaboracdo dos conflosuma
reestruturacdo do funcionamento da pessoa. (Hipélinferéncia)

Os objectivos do nosso trabalho consistem em garifi

1.2.1. Tempo e Tematica

a) Dado que o tempo é uma variavel importantetentos verificar
gual a sua interferéncia neste processo terapéutico

b) A partir da constatacdo de J. Hipdlito de quaablematica da
separacdo € um dos temas importantes nas terapiésngbo limitado,
tentaremos verificar qual a relacdo entre a vari@mepo e a problematica

de separacao.

1.2.2. Como se configura a mudanca no cliente?

a) Verificacdo de que mudancas aconteceram naag&al de si
proprio, ou seja, qual a evolucdo dos aspectogfsemibs negativos e 0s

positivos, face a si proprio ao longo da terapia..
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b) Avaliacdo do grau de auto-direccao do cliertedecorrer do
tratamento, tomando como indicador o grau de né&mstividade das
intervencdes do Terapeuta.

1.2.3. Como se configura a interaccao do ponteista do
Terapeuta?

a) Qual o nivel de sintonia e sua graduacdo enttempreensao
empatica do terapeuta e as vivéncias de acordmapumdro de referéncias
do cliente, no decorrer do processo.

1. 3. Metodologia

1.3.1. Dados Gerais sobre a Psicoterapia em &stud

A psicoterapia apresentada refere-se a um clamtgexo feminino
de meia idade, que tinha iniciado um processo fEs@oeutico nao
estruturado com o médico de familia com indicac& win estado
depressivo que se arrastava desde a morte do paierfviada ao
psicoterapeuta pelo médico de familia com a jesitfio de" uma situacao
transferencial nao resolvida" (sic).

O contrato foi estabelecido na primeira consdiapsicoterapia,
combinando-se um projecto terapéutico entre cliene¥apeuta que incluia
doze sessdes de tratamento com data marcada pdiiena sesséo. Foi

ainda pedido ao cliente a autorizacdo para gravaerideo cada sessdao.
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Alguns anos apos ter terminado o tratamento, oofesigpeuta obteve
também autorizacdo da cliente, por escrito, pdlaartas gravacées com
fins didacticos.

1 3.2. Caracterizacédo do Material de Analise

A analise incidiu sobre seis sessdes do tratamantmeadamente a
primeira, a segunda, a quinta, a sexta, a décinmepa e a décima
segunda. Apesar de serem trabalhadas individuadmnersda duas
constituiu um bloco de analise: 12B120CO-A; 52 e 6BLOCO-B; 112 e
123BLOCO-C.

A escolha das sess6es néo foi arbitraria corsiderse importante
avaliar trés momentos do processo que poderianmuhar ideia da sua

evolucéo: o principio, o meio e o fim.

Apesar do tratamento ter sido gravado em videtralmalho foi

elaborado a partir das transcricdes das sess(Etiesas.

1.3.3. As diferentes etapas metodoldgicas

Podemos agrupa-las em dois momentos

1 - Através da analise de conteludo foi organiaatioconjunto de
categorias cujo objectivo era é de avaliar a cagée entre o discurso do
cliente e do terapeuta, isto é, qual o grau deiamtou de desfasamento
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verificado entre a expressao verbal do cliente eeggostas discursivas do

terapeuta.

2 - Através de uma grelha de leitura analisapo & o numero de
respostas reveladoras de compreensdo empatica eacddacao

incondicional do terapeuta.

O Primeiro Momento Corresponde

1.3.2.1. Areas Discursivas

1 - Codificacdo de cada uma das intervencOes iéatel e do
terapeuta, através da atribuicdo de uma sequénaigrita - a cliente
correspondiam 0s nUmeros impares ao terapeutan@erosl pares. ex.:
553. C - Penso, creio que, apesar de tudo, ha reemmgdo do
desconhecido. Mais quando se passa 0s oitenta ewidentemente, esta-
se muito proximo disso
554. T - do desconhecido?

555. C - sim

556. T - esse desconhecido que também a assu$ta mu

2 - Em cada sessao foi feito, inicialmente, uramtamento no

discurso do cliente de areas identificadoras dgasse pessoal.

3 - Simultaneamente foi feito um levantamento disecurso do

terapeuta, aferido as intervencdes do cliente,ilmbssdo uma analise de
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correspondéncia entre as respostas empaticasneeasencdes do cliente,

no decurso da interaccéo terapéutica.

1.3.3.2. Construcéo de Categorias

A partir do levantamento das areas discursivaanioconstruidas
categorias que incluiam quer grupos inter-relacgrepuer os aspectos de
ordem pessoal. Este material era constituido pasefr ou palavras.

Consideraram-se as seguintes categorias:

- Familia com duas subcategorias:
figuras significativas (méae, pai, irméao e filhos)

figuras convivenciais (marido, tios e tias)

- Sentimentos do proprio face a si proprio indi@ims corporais:
negativos

positivos

- Sentimentos do proprio face ao Outro
negativos
positivos

- Sentimentos do Outro face ao Proprio
negativos

positivos

- Dimensao Temporal

59



- Vivéncia da Separacao

- Davidas

- Constatacoes

- Referéncias a Relacéo Terapéutica

A atribuicdo das categorias foi feita considecase como principio
inerente a qualquer delas, o seguinte: a presemexressao verbal ou a
explicitacdo de uma ideia, considerado previameont@o uma area de
interesse, no discurso do cliente. No sentido da omaior clareza vamos

exemplificar:

No Cliente, ex.:
23. C -.. senti-me verdadeiramente ferida...

categoria:  sentimento (-)

305. C -... eu ndo gqueria ficar tiranica como ahaimae
categoria: mae (familia significativa)

sentimento do proprio/outro (-)

327. C - temos sorte, porque temos filhos quesd@cados, que néo
poem problemas..
categoria: filhos (familia significativa)
sentimento do proprio/outro (+)

419. C -. pensei no momento em que as criancasioar
categoria: separacao
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439. C - penso que ele (marido) nao liga a muwtasas que sao
interessantes.
categoria:  marido (familia convivencial)

sentimento préprio/outro (-)

519. C - sim, pensei que isso era uma forma di abeassado...
categoria: tempo

957. C - E isso, hum, sim. E engracado, a minhe..reé telefono,
agora mais de uma vez por semana, agora ela teqreserm ar bem
disposto, ja ndo recebo censuras.

categoria: mae (familia significativa)
sentimento do proprio/outro (+)
sentimento do outro/préprio (+)
tempo
constatacao

999. C -mas eu penso que ela (mae) nunca se bpaercgiando
magoava alguém da familia ou entéo, se ela seaEeantao € maldade.
categoria: mae (familia significativa)
sentimento do proprio/outro (-)

familia (familia convivencial)

1023. C - ...ja reparei que € sobretudo no mésné® de Janeiro,
gue eu me sinto mais vazia...
categoria: tempo
constatacao
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295. C - Humm...e depois, como ele (marido)...ctimoagrada isso,
eu tenho a impresséo de que néo seria bom cratica-|
categoria: marido (familia convivencial)

davida

No Terapeuta:

Para a atribuicdo de categorias seguiu-se 0 m@smoipio atras
descrito, tendo em consideracdo que as expressbderdpeuta foram
sempre aferidas as intervencgdes do cliente.

Vamos dar alguns exemplos:

288. T - Eu penso ter sentido que esta dividida thdo gostaria de
poder reencontrar o mesmo estado, a mesma relagatngga com o seu
marido antes de nascerem as criancas, isto édéale, prazer; por outro
lado tem medo que isso ndao aconteca assim, que &stes anos passaram
e que vocés se foram afastando, mudando, modificand

categoria: marido (familia convivencial)
filhos (familia significativa)
sentimentos do proprio/si (+)
tempo

separacao

870. T - Nao somente ele (pai) ndo esta maisoldpoctambém néo
esta |4 para reunir a familia.
categoria: pai (familia significativa)
separacao

familia (familia convivencial)
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1164. T - De facto, a sua ideia de ir para esgassg;0es era, acima
de tudo pelo prazer de encontrar pessoas e pardar dantactos, mas se
tiver que sacrificar as relacbes com a sua fillb@gvprefere...e enervar-se
ainda mais, vocé prefere ndo se enervar.

categoria: constatacao
filha (familia significativa)
sentimento do proprio/outro (+)

sentimento do proprio/si (+)

1.3.2.3. Namero de Intervencdes

Elaboracdo de um quadro comparativo sobre:
1 - evolucado quantitativa do discurso da clientetin@s blocos de analise
2 - relacdo quantitativa entre o discurso da aiendo terapeuta nos trés
blocos de analise.

O Segundo Momento Corresponde:

1.3.2.4. Avaliacao das Respostas do Terapeuta

Construcdo de uma grelha de avaliacdo do numercesgjgostas
empaticas dadas pelo terapeuta ao longo do prodesapéutico A
elaboracao deste instrumento de trabalho é ingpmach artigo de Barbara

Brodley " Some Observation of Carl Rogers' Behawvior Therapy

Interviews" (1994), no qual € apresentado um esexg@rimental sobre a
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avaliacdo da evolucdo da atitude nao-directiva odgeRs num periodo de
46 anos de trabalho.

Foram consideradas duas categorias de respostas daelo
terapeuta. Uma categoria correspondia as respistias em consequéncia
do quadro de referéncias do cliente: RESPOSTAS EMEAS
CONSEQUENTES

Outra categoria correspondia as respostas dadasumcdo do
quadro de referéncias do terapeuta: RESPOSTAS PRIBNTES (do
quadro de referéncia do terapeuta)

1.3.2.4.1. Respostas de compreensdo empatica

Definicdo tedrica: A compreensdo empatica sigaificcapacidade
gue o terapeuta tem de estar em sintonia com ocagpegno sentir do
cliente, numa atitude de abertura e numa tentdeévaercepcionar o mundo
do cliente tal como este o0 percepciona, guaradandentanto a distaéncia
suficiente que Ihe permita continuar a percepcicoaro pessoa distinta.

Definicdo operacional: As Respostas Empaticas €&prentes sao as
respostas que o terapeuta da com o objectivo de:
a) confirmar com o cliente a precisdo da sua e&peida empatica, na
compreensao do quadro de referéncias interna elateli
b) comunicar explicitamente ao cliente que o targpesta a seguir, ou a
tentar seguir e compreender, a comunicacdo doteliena sua auto-
expressao

c) clarificar sob a forma de uma pergunta
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Portanto, nesta categoria, todas as formas dposts sao
identificaveis como existindo uma intencéo do tetd@ em acompanhar o
cliente no seu movimento de auto-exploracao, ceddr&e sempre sob o

ponto de vista deste.

As respostas empaticas consequentes podem apamdrevarias
formas:

- compreensao empatica

- reafirmacoes

- metaforas

- perguntas de clarificacao

Vamos definir e apresentar exemplos das suba#ego
consideradas dentro das respostas empaticas censesju

Compreensdo Empatica - O terapeuta da uma resmystiadora de

gue esta a acompanhar o cliente.

- O terapeuta compreende exactamente como oele=té a experienciar
0S sentimentos

ex.:

34. T - Quer dizer que pensa que uma das solygéessi seria
sentir-se assim, um pouco exterior aos problemasuda mde, a sua
maneira de ver a vida, de olhar um pouco por cgsen que isso lhe diga
demasiado respeito, sem estar demasiado implicada.

35. C - Sim, sim. Vai sempre por ai. Ha semp@satbaixos

36. T - Ha sempre degraus a subir
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37. C - Periodos em que a gente pensa que consegue
precisamente nesses momentos em que pensamos MREFWos esse

desligar que "plouf" - a gente mergulha.

980. T - Sim isso surpreendeu-a

981. C - Sim

982. T - que ela (mé&e) tivesse proposto passdiakcom ela..

983. C - sim

984. T - com ela para descansar, se bem que cog® disse no
inicio, para si descansar € estar sozinha

985. C - Sim e depois, afinal ela ndo insistius neafim, eu nao lhe
disse peremptoriamente ndo, mas que isso me paraguco dificil. Em
todo o caso, assim tanto tempo..., mas ter-lhétda sk ela insistisse, que
poderia ir talvez 3 ou 4 dias. Poderiamos partiache 3 ou 4 dias e
depois, talvez, se isso lhe desse prazer, masieldisse mais nada...

986. T - ela n&o insistiu

987. C - nao, ela no insistiu

988. T - vocé estava disposta a ir 3 ou 4 dias

989. C - Ah, eu teria feito uma concesséo, si

990. T - mas uma concessao seria um sacrificenlpardar prazer

991. C - sim

992. T - mais do que dar prazer a si propria

993. C - Oh, sim, sim. Quando ela me fala das gassgjue
compraram a casa em Mont..., ela fala-me de umeaeinaatéo natural,
COMO Se me estivesse a contar outra coisa qualgasrisso irrita-me

994. T - Aperta-se-lhe a garganta

995. C - Oh, sim

996. T - vocé tem o0 sentimento que ela ndo seealper

997. C - nao
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998. T - que ela a esta a magoar

Reafirmacdes - respostas de repeticdo do quetdoi d

ex.:
671. C - Hum, hum, ela sempre teve o ar de predsmmeus filhos...
672. T - Hum, hum...
673. C - a essas outras netas
674. T - A impresséao que os seus filhos sao bmadbs pela

preferéncia dela

Fragmentos - respostas de reafirmacdo em quajetga refere so
alguma parte do discurso do cliente
ex.:

319. C - Sim, foi bem passado. Ela (mée) quagamqueixou-se de
gualquer coisa, mas a propoésito do meu filho..perela viu... hd muito
tempo que ela ndo o vé e disse-me; " penso quedeléem interesse em
vir estar comigo", mas por outro lado ela dissegue gostava muito de
ver as meninas, mas ndo em conjunto, as duas dapaate, num sabado.
As minhas meninas sdo muito simpéaticas e dissetmmestava bem. Uma
até ja foi no sabado passado.

320. T - Hum... elas responderam ao seu convite...

Metaforas - resposta compreensiva do terapeutavéstrde uma
imagem
ex.:

39. C - Sim,.ndo0 sei se € por ter a sensacao @pusegui, que me
relaxo, em vez de continuar a esforcar-me.

40. T - O sentimento de que talvez uma vitoriacau@ conquistada

definitivamente
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41. C - ndo, de maneira nenhuma...

42. T - que uma vez ganha uma batalha nao serpladar a tenséo

43. C - Nao, € isso. Eu penso que néo

44. C - Hum, hum, o sentimento de que se mantnas tensa, todo
0 seu esforco e atencdo serdo mais faceis de ammantrista da onda.

45. C- Sim, s&o esforcos continuados. E isso.

Perguntas de Clarificacao - respostas que visatardicacao do

discurso do cliente

ex.:

906. T - Por um lado, n&o tem vontade de voltdoat...

907. C - Hum, hum

908. T - e, depois por outro lado vocé tem a isgAe que sendo
filha, o seu dever em relagdo a sua mae € ir.

909. C - Sim

910. T - Depois, vocé gostaria que alguém se gadper no seu
lugar, mas para fazer de maneira como tinha vordaedazer, ou para fazer

da maneira que vocé tem a impressao que é o setPdev

Respostas Provenientes (do terapeuta)

Definicdo tedrica: S0 as respostas que expressammre o ponto de

vista do terapeuta ou o seu quadro de referéncias.

Definicdo operatdria: O conteudo destas respgxide ser acerca
do cliente, do terapeuta ou de outra coisa qualgues manifestando
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sempre a perspectiva do terapeuta. Além do massséla quase sempre
uma resposta aquilo que o cliente exprimiu no iatedi

Podem-se apresentar sob a forma de:

- comentarios

- explicacOes/interpretacdes

- concordancias

- confrontacbes

Vamos definir e apresentar exemplos das subcasgoonsideradas

dentro das respostas provenientes do quadro démefas do terapeuta.

Comentérios - o terapeuta da uma resposta demtr@odtexto
situacional, mas falando de si préprio
ex.:

1066. T -Nao estava previsto. Nao a pude avis& rapidamente.

1067. C -N&ao, ndo tem importancia

1068. T -Nao tem importancia

1069. C -Ah, enfim, ndo queria dizer isso (ri-s@&p sabia que vocé
tinha tido um acidente, disseram-me que estavaitabspdo, mas nao
sabia

1070. T -O facto de eu ter dito "ndo tem imporid@htoi sentido por
Si como uma censura

1071. C -Sim

1072. T -Enquanto que eu penso que apesar deen&mlo eu, eu

pessoalmente sinto-me muito aborrecido de terrontgrido as sessbes

ExplicacOes/interpretacoes
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- Respostas do terapeuta no sentido se expligae e esta a passar
com a cliente, ou no sentido de desvelar um pouterde algo que o

terapeuta esta a sentir, mas de que o clienteen@ainda consciéncia.

EX.:

343. C -Eu nao sei se em relacdo a Ultima vezgtiee aqui, se tem
alguma coisa a dizer sobre o0 que se passou, jgrgueu a entrevista?

343. T -Se estou contente?

345. C -N&o sei...

346. T -...Se estou contente de uma maneira p@@imo a que
vOocé esta contente com os seus filhos?

346. C - Ah... eu nao tinha feito a ponte...¢ aggilo porque eu
tenho notado que os jovens agora nao tentam musstignar-se

Concordancias

Expressdes de concordancia por parte do terapmutap que esta a
ser dito

EX.:

1216. T -Ela tem uma pele muito sensivel ao sol

1217. C -Sim... depois esteve um tempo magnibda ia semana,
sem nuvens e que maravilha

1218. T -Sim, verdadeiramente um tempo excelente

Confrontacoes

Respostas de confrontacdo de aquilo que o clestéea dizer versus

0 que esta a sentir
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EX.:

519. C -Sim, penso que isso era uma forma derabphssado, fazer
ISSO

520. T -Que questao se pode por sobre isso?

917. C -Oh, eu pensei que o papel de uma maendbaa de pensar
primeiro na sua familia

918. T -O papel de uma mae de familia é de pgnsaeiro na sua
familia

919. C -Humm, humm... e depois eles estdo halmtuad

920. T -E a mée de familia é a sua mae ou € vocé?

921. C -E... eu penso que agora sou eu

1.4. Procedimento

1.4.1. Organizacéo de Categorias Cliente

1 - A primeira leitura das sessodes tinha como abbe fazer a
anotacdo das palavras ou frases reveladoras de deeanteresse da

cliente/terapeuta, organizando um quadro de cassgyor

No que respeita a cliente ex.:
245. C - eu tenho sempre uma tendéncia...
- a me culpabilizar
- € necessario que eu lute " constatacao
Categoria: sentimento préprio (-)
constatacao
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319. C - ha muito tempo
Categoria: tempo
- ela (mée)
Categoria: mae
- filhas s&o muito simpaticas
Categoria: filhas
sentimento proprio/outro (+)
417. C - mas sem me suicidar
Categoria: sentimento préprio (+)
- porque eles
Categoria: filhos
vao ficar fora de casa
separacao
423. C - ndo sei se é da idade,
Categoria: duvida
tempo
dizem que aos 40-50 anos
Categoria: tempo
€ uma idade dificil
Categoria: tempo
Sentimento proprio (-)
Constatacao
29. C - justamente estou deprimida
Categoria: Sentimento proéprio (-)

No que respeita ao Terapeuta,

ex.:
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20. T - as respostas dos outros néo solucionasaussproblemas

Categoria constatacao

96. T -... ndo se sentiu culpabilizada...
Categoria: Sentimento proprio (+)
mas aborrece-a muito o sentimento que ela (i@epe a
abusar
Categoria: mae
Sentimento proprio para o outro (-)

1240. T - O tempo que precisdvamos para por enenoras
problemas que aqui a trouxeram, e também pararganizar a sua vida e
as suas relacoes.

Categoria: constatacao

sentimento préprio (+)

1468. T - Monotonia! Tem, talvez, o sentimento guaonotonia lhe
desagrada, a deprime
Categoria: sentimento préprio (-)

2 - Num segundo momento, era anotado quantas gexeada intervencao
da cliente/terapeuta aparecia a mesma palavraase & distribuiam-se
segundo as categorias do quadro elaborado.

No que respeita a Cliente, ex.:

mée - 305; 307; 313; 319; 359; 361; 375

filnos - 223; 231; 233; 239; 241; 241, 279; 2861, etc.
marido - 217; 241; 269; 293; 295; 435; 439

tempo - 213; 215; 217; 223; 231; 241; 249; 3@, &tc.
separacao - 413; 415; 417
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NoO que respeita ao Terapeuta,

ex.:
mae - 306; 310; 312; 362; 364, 372; 374; 376, 408
filnos - 232; 234; 288; 320; 324; 326; 328; 3340 3etc.
marido - 242; 270; 282; 288; 302; 438; 440; 442
tempo - 222; 340; 430; 434, 436; 446; 450
separacao - 282; 284; 412; 414; 416; 418; 422; 446

3. Quantificacdo dos elementos das categorias: slomaimero de vezes
gue o elemento da tegyoria apareceu em cada bloco (cada bloco eraform
% =19

No que respeita ao Terapeuta, ex.:
BLOCO-A - soma total das categorias - 318
familia significativa - 66
% = 20.7

5. Elaboracé&o de um quadro de percentagens coaesoisados da cliente e
do terapeuta.

1.4.2. Numero de Intervencdes

1. Quer no cliente quer no terapeuta foi feitauangficacdo do
numero de intervencdes. Seguidamente encontraddalidade por bloco.

2. Elaboracdo de um quadro para comparacao dokadkss/bloco
obtidos entre o terapeuta e a cliente.
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1.4.3. Grelha de leitura de atitudes

1 - Foi construida uma grelha para a leitura dapteansdo empatica.
Constituiu-se em dois blocos distintos:

a) Respostas Empaticas Consequentes

b) Respostas que provéem do Quadro de Referédoias
Terapeuta
2 - Cada intervencdao do terapeuta foi analisadateeaccdo com a cliente.
3 - Constituiu-se um quadro de anotacdo a partir gdal foram
quantificadas os diferentes tipos de respostasrdpeuta.
4. Seguidamente foi encontrada a percentagem poo.bl

1.5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1.5.1. Resultados das Categorias

1.5.1.1. Por Bloco

Em cada bloco, quer para o cliente quer para apé¢era, as
intervencdes ou as respostas foram classificadi®s acordo com as

categorias referidas.
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Como cada intervencdo ou resposta € passivel diercwarias
categorias, dai o total encontrado ser maior quaroero de intervencdes

ou respostas encontradas em cada bloco. Assim:

BLOCO A - Cliente

Total de Intervencdes - 216

Total de Referéncias Cotadas nas 10 Categoi3&9 -

Este valor (390) é Distribuido da seguinte forma:

Familia Significativa - 75 -19%
Familia Convivencial - 20 - 5%
Tempo - 64 -16%
Separacgao - 9-2%
Constatacao - 59 -15%
Duvidas -27 - 7%
Referéncias a relacéo - 3-1%
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Sentimento proprio
(+) 18 - 5%
(-) 55 -14%
Sentimento relacao ao outro
(+) 16 - 4%
(-)24 - 6%
Sentimento do outro em relacéo ao proprio

(+) 7 - 2%
(-)13 - 3%

BLOCO B -Cliente

Total de Intervencdes - 275

Total de Referéncias Cotadas nas 10 Categoriétl -

Este valor (411) é distribuido da seguinte forma:

Familia Significativa - 91 - 22%

Familia Convivencial - 21 - 5%

I



Tempo - 70 - 17%
Separagcdo - 37 - 9%
Constatacao - 38 - 9%
Duavidas - 15 - 4%
Referéncias a relacdo. 6 - 1%
Sentimento proprio

(+)15 - 4%

(-)27 - 7%
Sentimento em relacao ao outro

(+) 20 - 5%

()27 - %
Sentimento do outro em relac&o ao proprio

(+)11 - 3%
) 7 - 2%

BLOCO C -Cliente

Total de Intervencbes - 225



Total de Referéncias Cotadas nas 10 Categoriass-

Este valor (355) é distribuido da seguinte forma:

Familia Significativa - 37 - 10%

Familia Convivencial - 15 - 4%
Tempo - 54 - 15%
Separacgao - 22 - 6%
Constatacao - 81 - 23%
Duvidas - 3- 1%

Referéncias a relagdo. 10 - 3%

Sentimento proprio
(+) 72 - 20%
()26 - 7%

Sentimento relac&o ao outro
(+)19 - 5%

) 7 - 2%

Sentimento do outro em relac&o ao proprio



(+) 5 - 1%
() 4 - 1%

BLOCO A -Terapeuta

Total de Respostas - 201

Total de Referéncias Cotadas nas 10 Categoribs - 3

Este valor (317) é distribuido da seguinte forma:

Familia Significativa - 66 - 21%

Familia Convivencial - 13 - 4%

Tempo - 10 - 3%

Separagdo - 8 - 3%

Constatacao - 40 - 13%

Duvidas - 4 - 1%

Referéncias arelacdo. 2 - 1%
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Sentimento proprio
(+) 38 -12%
(-) 63 - 20%
Sentimento relac&o ao outro
(+) 16 - 6%
(-) 27 - 9%
Sentimento do outro em relac&o ao proprio

(+) 10 - 3%
(-) 18 - 6%

BLOCO B - Terapeuta

Total de Respostas - 340
Total de Referéncias Cotadas nas 10 Categorié3 - 2

Este valor (273) é distribuido da seguinte forma:

Familia Significativa - 83 -24%

Familia Convivencial - 14 - 4%

81



Tempo - 14 - 4%

Separacgao - 22 - 6%
Constatacao -105 -31%
Duvidas - 13 - 4%

Referéncias arelacdo. 7 - 2%

Sentimento proprio
(+) 13 - 4%
(-) 41 - 12%

Sentimento relac&o ao outro
(+) 12 - 4%
()11 - 3%

Sentimento do outro em relac&o ao proprio

(+) 2 - 1%
(-) 3-1%

BLOCO C -Terapeuta

Total de Respostas - 358
Total de Referéncias Cotadas nas 10 Categoi229 -



Este valor (229) é distribuido da seguinte forma:

Familia Significativa -29 - 8%
Familia Convivencial - 5- 1%
Tempo - 31 - 9%
Separacgao - 37 - 10%
Constatacao -116 - 32%
Duvidas - 5- 1%
Referéncias arelacdo - 16 - 4%

Sentimento proprio
(+) 82 - 23%
(-)30 - 8%

Sentimento relac&o ao outro
(+) 7 - 2%
(-) 3- 1%

Sentimento do outro em relac&o ao proprio
(+) 2 - 1%
(-) 8 - 2%



1.5.1.2. Na Diacronia dos 3 Blocos

Foram encontradas as percentagens das refer@ociaategoria na

diacronia dos 3 blocos.

Os resultados da cliente encontram-se no QUADRO -

Os resultados do terapeuta encontram-se no QUADRO

1.5.2. Numero de Intervencbes e Respostas

Os resultados do numero de intervencdes e destaspencontram-

se no QUADRO - 14

1.5.3. Resultados das Respostas do Terapeuta

1.5.3.1. Respostas Consequentes

O total das respostas consequentes foi encon&ragmiotir da soma

das suas diferentes subcategorias.

BLOCO A-169 - 84% (QUADROS - 15 e 16)

BLOCO B-238 - 87% (QUADROS - 17 e 18)
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BLOCO C-201 - 88% (QUADROS -19 e 20)

1.5.3.2. Respostas Provenientes do Terapeuta

O total das respostas provenientes do quadro f@eé€neias do
terapeuta foi encontrado a partir da soma dasdsteasntes subcategorias.

BLOCO A- 8 - 4% (QUADROS - 21 e 22)

BLOCO B- 11 - 4% (QUADROS - 23 e 24)

BLOCO C- 15 - 7% (QUADROS - 25 e 26)

1.5.3.3. Respostas Nao Cotadas

As respostas nao cotadas correspondem as intéesdo terapeuta

que se limitaram a expressao "hum-hum®

BLOCO A- 24 - 12%

BLOCO B- 24 - 9%

BLOCO C- 13 - 5%
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* A totalidade dos dados referidos no item 1.®Bcontra-se no
QUADRO 27.

1.6. ANALISE DOS RESULTADOS

1.6.1. Analise dos Resultados das Categorias

1.6.1.1. Do Cliente

No BLOCO A - categorias com maior % -
Familia Significativa 19%
Tempo 16%
Constatacao 15%
Sentimento proprio (-) 14%

No BLOCO B - aumentaram de % as categorias
Familia Significativa 22%
Tempo 17%
Separacgao 9%

diminuiram de% as categorias
Constatacao 9%
Duvidas 4%

No Bloco C - aumentaram de % as categorias
Constatacoes 23%
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Referéncia a relacéo 3%
Sentimento proprio (+) 20%

diminuiram de % as categorias

Familia Significativa 10%

Tempo 15%
Separacgao 6%
Duvidas 1%

Sentimento proprio (-) 7%

Sentimento relacao

ao outro (-) 2%

Sentimento do outro

relacéo ao préprio (+) 1%
() 1%

Fazendo uma leitura na diacrénica dos 3 blocoBoamos que:

1- No BLOCO A (BA) as categorias Familia Signifiga e Familia
Convivencial apresentam respectivamente os vatte &5 % e 36%

No BLOCO B (BB) verifica-se um aumento percentialcategoria
Familia Significativa (45%) e um ligeiro aumentagantual da categoria
convivencial.(38%), em relacao a BA

No BLOCO C (BC) ha uma diminuicao percentual digativa de
ambas as categorias: Familia Significativa (18%)amilia Convivencial
(7%)

* Para uma melhor visualizac&o pode consultar-@&ADRO 3
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2 - A percentagem das referéncias ao tempo aartigetramente em BB
(37%) e diminui em BC (29%) comparativamente com @A%) e BB
(37%)

A percentagem das referéncias a separacdo em BéSesppa um
valor de (13%), aumentando significativamente em (B8%) e diminui
significativamente em BC (32%), comparativamenta 88.

A percentagem das constatacdes em BA é de 33%uiliem BB
(21%) e aumenta significativamente em BC (46%) @mamjpramente com
BA e BB.

A percentagem das duvidas apresenta em BA o \@060%,
diminui em BB (33%) e diminui significativamente &€ (7%).

A percentagem das referéncias a relacdo terapéafpicesenta em
BA o valor de 16%, aumenta para dobro em BB (32%yumenta ainda
mais em BC (53).

* Para uma melhor visualizacdo consulte o QUADRO 4

3 - A percentagem dos sentimentos (-) expressosetacao ao proprio
apresenta em BA o valor de 41%, diminuindo ligegate em BB (40%) e
diminui significativamente em BC (19%)

Em relacdo a percentagem dos sentimentos (+)iczesé uma
inversdo comparativamente com os sentimentos (r) BB o valor é de
17%, diminui em BB para 14% e, aumenta significatiente em BC
(35%).
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Para melhor visualizagéo consulte QUADRO - 5

4 - A percentagem dos sentimentos (-) expressosetagao ao outro,
apresenta em BA o valor de 41%, aumenta ligeiragnent BB (47%) e
diminui significativamente em BC (12%)

A percentagem dos sentimentos (+) expressos amacelao outro
aumenta a partir de BA, isto é, BA (29%) BB (369B@ (35%)

* Para melhor visualizac&o consulte QUADRO - 6

5 - A percentagem da vivéncia dos sentimentodg-Qutro em relacéo ao
proprio apresenta em BA o valor de 54%, diminuisgupara metade em
BB (29%) e, diminui progressivamente em BC (17%).

A percentagem da vivéncia dos sentimentos (+)udmam relagcao
ao proprio apresenta em BA o valor de 30%, aumdotan
significativamente em BB (48%) e, diminuindo tambs&ignificativamente
em BC (22%).

* Para uma melhor visualizacao consulte o QUADRO -7

Em Conclusao

De acordo com os dados acima mencionados podeines qle
progressivamente a cliente foi diminuindo as refei®s a familia,

nomeadamente em relacdo a mae (ver QUADROS 1llevRysamente, 0S
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dados apontam para um aumento do interesse solpr®ia, 0 que é

notorio através da categoria das constatacoes.

Paralelamente o conceito de si foi adquirindo @hrnmais positivo,
verificando-se um aumento substancial na expresgAosentimentos
positivos e, um diminuicdo dos sentimentos negatima apreciacao

pessoal..

Também as duvidas, que no inicio atingiam umagregagem muito
elevada da sua tematica discursiva, diminuiramtanbmlmente no final

do tratamento, podendo significar um aumento naadpde de afirmacao.

Por outro lado, a conflitualidade vivida na int&@o com o outro foi
também diminuindo ao longo do processo, sendo ioot@raumento
progressivo da expressao de sentimentos positivas deminuicao de

sentimentos negativos na sua referéncia em relagaatro.

A medida que experiencia a relacéo, vivida hsas#o terapéutica,
€ possivel a exploracdo das suas problematicasgiesaomeadamente a
da separacgao. (ver QUADRO 4)

A dimensao temporal esteve sempre presente nosteda processo
terapéutico. Este facto leva-nos a constatar quieémcia do tempo € um
aspecto existencial muito importante na vida dantd. No entanto, no
ultimo bloco verifica-se uma diminuicao as refer@ademporais, podendo
pensar-se que houve uma mudanca na gestao pekstaldimensao. (ver
QUADRO 4)
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1.6.1.2. Do Terapeuta

No BLOCO A (BA) - as categorias com maior %
Familia significativa 37%
Constatacao 15%
Sentimento proprio

(+) 29%
(-) 47%
Referéncia a relacéo 8%

No BLOCO B(BB) - aumentaram de % as categorias
Familia Significativa 47%

Tempo 25%
Separacao 33%
Constatacao 40%
Duvidas 60%

diminuiram de % as categorias

Sentimento proprio

(+) 10%

) 30%
Sentimento relacéo ao outro

(+) 32%

) 27%
Sentimento outro relacao proprio

(+) 14%

(-) 10%

No BLOCO C - aumentaram de % as categorias
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Tempo 56%
Separacgao 55%
Constatacao 44%
Referéncia relacéo 64%
Sentimento proprio

(+) 61%

diminuiram de % as categorias

Familia significativa 16%

Duvidas 22%
Sentimento proprio
(-) 22%
Sentimento relag&o outro
(+) 19%
) %

Ao fazermos uma leitura diacronica dos 3 blocaogigamos que:

1 - A percentagem das referéncias a Familia figgtiva apresenta em
BA o valor de 37%, aumenta em BB (47%) e, dimimmnsideravelmente
em BC (16%).

* Para melhor visualizagcéo consulte QUADRO - 10
- A percentagem das referéncias a dimenséo teig@am BA de 18%,

aumentando ligeiramente em BB (25%) e, aumentandsideravelmente
em BC (56%).
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A percentagem das referéncias de constatacbeseapmeem BA 0
valor de (15%), aumentando mais do dobro em BB {4®%umenta um
pouco mais em BC (44).

A percentagem das referéncias a separacdo € emleBf2%),
verificando-se um aumento de mais do dobro em BBo]3 continuando a
aumentar em BC (55%).

A percentagem das referéncias que expressam glgiéan BA de
(18%), aumentando substancialmente em BB (59%)endindo para
menos de metade em BC (23%).

A percentagem das referéncias que envolvem aaelkegapéutica é
em BA (8%), tripica em BB (28%) e continua a autaen
significativamente em BC (64%).

* Para melhor visualizagc&o consulte QUADRO 11

3 - A percentagem das referéncias implicandexaressao de
sentimentos (-) face ao proprio apresenta em BAoj4diminuindo em
BB (30%), continuando a diminuir em BC (22%)).

A percentagem das referéncias implicando sentwse(t) face ao
proprio apresenta em BA (29%), diminui para menesmtade em BB
(10%) e aumenta substancialmente em BC (62%).

A percentagem das referéncias de sentimentoa Glia relacdo com
0 outro apresenta em BA (66%), diminuindo para metemetade em BB
(27%), continuando a diminuir em BC (7%)).
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A percentagem das referéncias de sentimentosa(+¢lacdo com o
outro teve um movimento semelhante ao dos sentosgpri), isto €, em
BA (47%), em BB (32%) e em BC (19%).

A percentagem das referéncias da vivéncia dasnsamtos (-) do
outro face ao proprio apresenta uma diminuicamagd do processo: em
BA (62%), em BB (10%) e em BC (27%).

Em relacdo aos sentimentos (+) no segundo e iterbéoco a %
mantem-se: em BA (71%), em BB (14%) e em BC (14%).

* Para melhor visualizac&o consulte os QUADROS 1324

Em Concluséao:

Fazendo uma analise comparativa da evolucdo @esbtocos das
intervencdes da cliente e das respostas do teepeuificamos que:

o movimento da cliente do BLOCO A para o BLOCO B ¢
acompanhado pelo terapeuta, isto €, verifica-seqgterapeuta em sete
categorias acompanhou este movimento de subidiescida de % de
referéncias. Verifica-se uma nao sintonia por epatd terapeuta nas
categorias de constatacdes e duvidas. Na primerrca-se uma descida
de % por parte da cliente e subida no terapeutsegianda verifica-se uma
descida por parte da cliente e uma subida por mhrtéerapeuta. Nas
intervencdes da cliente que expressam a sua va/&ecisentimentos na
relagdo com os outros, também se verifica por pdotéerapeuta algum
desacordo percentual.
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Do BLOCO B para o BLOCO C o terapeuta continuargm@nhar o
movimento da cliente em oito categorias, verificasd uma dissintonia
nas categorias de tempo e separacdo. O terapewselda uma % de
referéncias muito superior a da cliente. Verifieaasnda que ao nivel das
categorias dos sentimentos existe neste BLOCO uimar nequilibrio
percentual que no BLOCO B.

* Para melhor visualizac&o consulte o QUADRO 27

1.6.2. Analise Quantitativa de Intervencoes e B&is|s

Na cliente verifica-se do BLOCO A para o BLOCQui& aumento
do numero de intervencdes (+59). Do BLOCO B par8L®OCO C,

verifica-se uma diminuicao no numero de intervesgég0)

No terapeuta verifica-se também uma subida do BR@Cpara o
BLOCO B (+72) e, verifica-se uma diminuicdo do BLO@ para o
BLOCO C (-44).

Em ambos é notorio o aumento de interaccdes no(BLB (5 e 6
sessoes - 0 meio do processo) e, uma diminuicaBL@CO C (fim do

processo).

Portanto ao nivel guantitativo de interaccdesntditerapeuta, |,

podemos dizer que se verifica uma sintonia nordecdo processo.
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1.6.3. Analise das Respostas do Terapeuta

Na analise percentual das respostas consequamteseljtes ao
quadro de referéncias da cliente) verifica-se goeBIOCO A em 201
respostas 84%, situavam-se nesta categoria. Edi&ar#spostas empaticas
foi subindo progressivamente no BLOCO B (87%) 8h@CO C (88%).

Ao nivel das respostas provenientes do quadroefdgéncias do
terapeuta, no BLOCO A e no BLOCO B a % ¢ igual (49%)ificando-se
uma subida no BLOCO C (7%).

No que diz respeito as respostas ndo cotadase exis diminuicao
percentual do primeiro para o ultimo bloco.

Podemos dizer que as respostas empaticas doutxapantiveram-
se na media dos 86% no decurso do processo. Asstasfprovenientes do
terapeuta no inicio e meio mantinham-se numa %sabanas a medida que

0 processo chegava ao fim a % aumentou quase i@ ©.
Por outro lado as respostas de "hum-hum" diminuira
consideravelmente no fim do tratamento: de 12% I00®0 A passaram a

5% no BLOCO C.

* Para melhor

ue respeita a psicoterapia breve.

Este estudo debrucou-se sobre a psicoterapia rdgotdimitado
numa perspectiva da terapia centrada no cliente.
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Em termos historicos e, mesmo comparada com outragelos
psicoterapeuticos, a terapia centrada no cliemtéEve no tempo sem, no
entanto, integrar a variavel de tempo limitadoaEstuma das razdes que
nos leva a concluir que o termo "psicoterapia deptelimitado”, em vez
de "psicoterapia breve", define com mais exactid®be tipo de

intervencao.

A psicoterapia de tempo limitado centrada no theréio estabelece
um numero de sessfes standarizadas, mas sim édtisetacordado em
conjunto um numero que a ambos parece util. Nasteexima avaliacao
prévia da probleméatica do cliente, cabendo a estspnsabilidade da sua
auto-direccao. Ao terapeuta cabe a responsabilidadziar as condicdes
facilitadoras desta auto-direccao.

Seguidamente vamos enumerar algumas das conclugbes

resultaram da analise da psicoterapia atras raferid

1 - Verificamos que as referéncias ao tempo fotana constante no
decorrer do processo. Quer para a cliente quer@#eapeuta a vivéncia
da dimensao temporal assumiu uma importancia phtiasto é, a % das
referéncias ao tempo apresentou valores mais deleva constantes,

guando comparada com outra categorias.

Na cliente, a medida que se aproxima o fim daopsiapia as
referéncias discursivas sobre o tempo diminuem, eatemdo em
contrapartida as reflex6es sobre si propria. A mgdana forma de integrar
a vivéncia do tempo, possibilitou uma abertura@aracéo de outra areas

pessoais.
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Este processo € inverso no terapeuta. a medida quecoterapia
avanca e se aproxima do fim, verifica-se um maionero de referéncias
gue incluem a dimenséo temporal. Podemos supoagasponsabilidade
da gestéao do tempo, em relacdo aos resultado®staltratamento, leva-

0 a estar mais activo nas referéncias da dimeesdooral.

2 - Uma outra tematica que nos merece atencaayi iacldificuldade
expressa pela cliente, na vivéncia de situacoesmplecam a separacao. A
exploracdo desta problematica esta muito presemtei@a do tratamento.
Em termos percentuais, a categoria de separacgoe apresenta um valor
mais elevado no BLOCO B.

Na analise detalhada das sessdes, nomeadamentemeira)
segunda, quinta e sexta, € visivel a dificuldadeldboracdo do luto pela
morte do pai. O passado, com acento nas vivénegatinas, parece estar
muito actual, dificultando-lhe a sua abertura facgoresente. Tudo o que
era bom foi perdido, nomeadamente a relacdo matrahpositiva, o pai, a
infancia dos filhos e, até a sua propria juventudefuturo € também

traduzido com angustia quando por exemplo anteaparacao dos filhos.

A sua existéncia esta muito "parasitada” pelo fior.um lado o que
perdeu e, por outro lado, a inseguranca que sentkesafio do novo, isto
€, do comeco.

Portanto, o tempo e a separagao sao dois asprateantes e que
influenciam o modo de estar-no-mundo da cliente.

Antes de analisarmos a interaccdo entre estas téu#icas no

contexto terapéutico, parece-nos importante réflscbre a evolugdo da
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relacdo terapéutica. Assim, verificamos que a naedite a terapia avanca
no tempo, as duas pessoas, cliente e terapeutssevédescobrindo na
relacdo, isto €, progressivamente o outro, adgo&& cada um uma

presenca mais assumida.

Do estereotipo social, cliente - terapeuta, vacergmdo duas
pessoas distintas que manifestam uma pela outiataresse reciproco. A
analise dos trés blocos permite esta leitura, poigisivel o aumento
percentual da categoria de referéncia a relacdo, anbos o0s

intervenientes.

Contudo este processo tem um tempo limitado imptdo uma
separacao, a qual é acordada previamente. A clienmteentdo que gerir,
ndo s6 o tempo que |lhe permita a resolucdo das publematicas
pessoais, como ainda tem de gerir a separacaaude agora da relacao.

A diminuicdo percentual destas categorias nomaoltibloco,
comparativamente com o aumento verificado no meitratamento, leva-
nos a dizer que a angustia em relacdo a percauwimiAo nivel da sua
dificuldade de separacdo houve também uma evolacgoal € expressa
ndo s6 na modificacdo percentual das categoriasio ctambém no

aumento de autonomia vivenciado na relacéo tergpéut

No que diz respeito as respostas do terapeutéficaese que no
ultimo bloco ha uma aumento da % das referénceeparacdo. Uma das
hipéteses que podemos por € o facto de previament&erapeuta ser
"parasitado” por uma informagdo que indicava seseparacdo a

problematica da cliente.
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3 - Progressivamente a cliente foi manifestandonusmor apreco por si
expresso no aumento de sentimentos positivos a Espeito.
Paralelamente ha uma diminuicdo da expressao timmeatos negativos, o

gue revela uma melhor aceitacédo de si como péssda

A incerteza manifestada no principio foi dandoalug uma maior
confianca, verificando-se no fim do tratamento guemtegoria das duvidas

apresentava uma percentagem muito reduzida.

A andlise das categorias, nomeadamente a dagatamies, mostra-
nos que ha um movimento cada vez mais acentuadexpleracdo e
clarificacdo dos aspectos relacionados com a sustéegia. O seu
"desconhecido” ndo é vivido com estranheza masonaantacdo da sua

propria realidade.

As referéncias a familia foram progressivamentmiraiindo
passando a pessoa da cliente a ser o centro damsger@encdes. A mae
gue no inicio do processo terapéutico era uma fa@econflito, foi
gradualmente sendo integrada de uma forma diferéstte €, surgiram
alguns sentimentos positivos em relacdo a mae exfoessa uma melhor
gestdo dos sentimentos negativos. A opiniao ddsopassou a ser
sentida com um peso diferente 0 que revela umarnsEguranca na

afirmacao de si.

Constatamos que houve uma mudanca nédo s6 nagiamlde si

como também na forma de estar com 0s outros.

4- A percentagem elevada de respostas reveladarasoohpreensao
empatica leva-nos a dizer que o terapeuta teve atiale centrada no
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cliente. Isto €, a ndo directividade é expressaeptm acompanhar o cliente
na exploracéo de si, sem introduzir aspectos qaedeaseu (terapeuta)
qguadro de referéncias. Assim ndo parece ter baumh desejo do

terapeuta em dirigir a direccao do processo doteljeno entanto a sintonia
verificada no numero de intervencdes em cada se§s&veladora da néo

passividade do terapeuta.

Apesar da percentagem de respostas provenienteguatiro de
referéncias do terapeuta apresentarem valores shawerifica-se um
aumento no bloco correspondente ao fim do tratamdtdemos supor
gue elas séo reveladoras de uma particular atelo;éerapeuta em relacéo
ao fim do tratamento. Por outro lado podem tambgsmalar a atitude de
presenca, isto €, no desenrolar da relacdo o téempéo € algo amorfo,

mas uma pessoa com um estilo e uma subjectividageis.

A diminuicdo da percentagem das respostas naaastaode ser

entendida como uma diminuicdo da ambiguidade caraaimnal.

Em sintese:

O acordo prévio das designadas psicoterapias ©fazecom que o
tempo assuma uma importancia particular. Estedimé tempo pode ser
vivido de duas formas: como uma limitacdo ou, @rmdmente como o
motor da motivacao do percurso.lsto parece-nosvakalo quer para o
cliente quer para o terapeuta, na medida em queosande co-

responsabilizam e empenham para chegar ao "fimfrdprocesso..

101



Na analise efectuada podemos constatar a imp@taacvariavel
tempo para ambos o0s intervenientes. Comparativ@&menm outras
categorias ela assumiu sempre valores bastanieslete revelando que a
gestdo do tempo era algum muito presente nogdes da cliente. No
entanto, no decorrer da psicoterapia, foi notériadiminuicdo das
referéncias temporais, 0 que nos leva a dizer queehuma aprendizagem

na capacidade da gestdo da dimenséo temporal.

No decorrer do processo a cliente foi encontraadpaco para
elaborar diferentes aspectos pessoais, nomeadanaesta problematica

da vivéncia da situacdes de separacao e, a sgagalanflitual com a mae.

Ao ao seu proprio ritmo e a medida que se semdiante na
relacdo, a cliente foi auto-dirigindo o seu perouegploratério, quer em
relacdo a explicitacdo das suas dificuldades quesnmm encontrando

respostas adequadas ao seu modo de estar-no-mundo.

Apesar da na indicacdo prévia da psicoterapiareferido a sua
problematica da separacédo, ndo se verifica nospimeiros blocos uma
maior percentagem de respostas do terapeuta(ngocatda separacao)
comparativamente com outras tematicas abordadas pknte.lsto
pressupbe por parte do terapeuta uma atitude dan#gesar de nao haver
uma focalizacdo na probleméatica central da clieste,coeréncia com o
modelo da terapia centrada,ela acaba por surgieretrabalhada na
interaccao terapéutica.

Isto faz-nos pensar na hipotese posta por J. itbpde que uma
indicacao adequada para a psicoterapia de temjgadincorrespondia as
situacOes em que o conflito central das dificuldadetuais do cliente
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coincide com a problematica da separacdo. O faesbtadterapia se ter
desenvolvido dentro de um tempo limitado, actualizp situacéo de
separacao, permitindo ndo sO a elaboracdo dositosnfomo também a

restruturacao do funcionamento pessoal.

A elevada percentagem de respostas de compreemgiiica dadas
pelo terapeuta, traduz a atitude centrada e napstié. Isto implica uma
confianca na pessoa da cliente e ao mesmo temp@sprito pelas suas

decisoes.

Os dados apontam claramente para uma mudanca iedecl
realizada no tempo de doze sessdes. Esta mudamealiatizada pelo "
encontro” entre os dois protagonistas da relacéacquostitui uma abertura
a autenticidade. Esse "encontro” possibilitou @t¢d o novo encontro com

0 mundo.

Apesar do constrangimento induzido pela limitagddempo, nao se
verificou na psicoterapia analisada uma incoérencra 0S pressupostos

basilares da Terapia Centrada no Cliente.

A andlise detalhada das respostas do terapeutsamogue a atitude
nao directiva foi constante, permitindo ndo sé #-glireccdo da cliente

como também a actualizacdo das suas potencialidades

A presenca das seis condicdes necessarias eestggipropostas por
C. Rogers, nao foi o objecto essencial do nossmlesContudo, apesar de
analise insidir detalhadamente sobre a compreess@atica, parece-nos

possivel deduzir, que cinco das seis condicoeseesn presentes.
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Em relacéo a atittude de congruéncia do terapeé@tapodemos, por

falta de instrumentos adequados, fazer a sua e&alia
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