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RESUMO

O atendimento clinico realizado com base na Abordagem Centrada na Pessoa — ACP é
feito a partir das atitudes facilitadoras congruéncia, compreensdo empatica e consideracdo
positiva incondicional. A congruéncia foi considerada por Rogers a mais importante para a
relacdo terapéutica porque estd diretamente relacionada ao desenvolvimento da tendéncia
atualizante do cliente. Assim, esta pesquisa € um estudo qualitativo, de viés interpretativo-
fenomenoldgico, que teve por objetivo principal analisar como estagiarios da clinica-escola
do CENFOR/UniCEUB vivenciaram o processo de congruéncia nessa etapa de formacdo. Os
relatos foram coletados por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas em
trés momentos distintos do semestre. A analise foi feita a partir da Analise Fenomenoldgica
Interpretativa — AFI e demonstrou que 0s participantes vivenciaram a congruéncia como um
jeito de ser, e ndo como aplicacdo de uma técnica, o que se afinou com as consideracdes

rogerianas sobre o que significa o terapeuta ser congruente em sua relagdo com o cliente.

Palavras-chave: Abordagem Centrada na Pessoa. Atitude facilitadora congruéncia. Formacao
de terapeutas. Congruéncia em estagiarios clinicos.



ABSTRACT

The clinical care offered was based on Person-Centered Therapy — PCT that is derived
from facilitating attitudes such as congruence, empathic understanding and inconditional
positive regard. The congruence was considered by Rogers the most important aspect to the
therapeutic relation because it is directly related to the development of an actualizing
tendency of the client. Thus, this research is a qualitative-phenomenology study that has as its
main goal analyzing how trainees from the school-clinic in a CENFOR/UniCEUB
experienced the congruence process in their academic formation. The reports were collected
through semi-structured individual interviews, performed in three distinct moments in the
semester. The analysis was done from the Phenomenological Analysis — IPA and
demonstrated that participants experienced the congruence as a way of being and not just an
application of a technique, which agreed to Roger’s considerations about what it means for
the therapist to be congruent in his relation with his client.

Key words: Person-Centered Therapy — PCT. Congruence facilitator attitude. Therapist

training. Congruence in clinical trainees.
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INTRODUCAO

A Abordagem Centrada na Pessoa — ACP, desenvolvida por Carls Rogers, integra o
que se considera a terceira forga da Psicologia, a qual foi intitulada Psicologia Humanista na
década de 60. Essa denominacdo ocorreu em razdo da retomada de discuss@es historicas sobre
0 ser humano na visdo do Humanismo, e € uma vertente que também esta alinhada com as
contribuigdes filosoficas do existencialismo e da fenomenologia (BEZERRA; BEZERRA,
2012).

Com isso, a ACP tem como um de seus fundamentos uma visdo de ser humano que o
coloca como centralidade dos fenbmenos, uma vez que considera que € a percepcdo dos
acontecimentos que interessa, e ndo apenas 0s eventos em si (RUDIO, 1999). Estendendo-se
essa perspectiva para a clinica, a centralidade do processo psicoterapico estd na pessoa do
cliente, que tem todas as condicOes de direcionar o atendimento para os fins que lhe sejam
satisfatorios (RUDIO, 1999; ROGERS, 2009; PINTO, 2010).

Nesse entendimento, o terapeuta ndo adota uma postura de diretividade na
psicoterapia. Ele é compreendido como facilitador do processo terapéutico e colaborador da
tendéncia atualizante do cliente, um conceito que se refere ao entendimento de Rogers de que
todo organismo ja traz em si uma potencialidade para o crescimento. Caso essa potencialidade
ndo esteja sendo vivenciada, pode significar que a pessoa ndo esta tendo as condicdes
satisfatorias que colaborem para isso (RUDIO, 1999; ROGERS, 2009).

Desse modo, ndo se trata, assim, de o cliente ndo saber o que é melhor para si, ou 0
que é necessario para atender suas necessidades e poder crescer, sendo dependente do
terapeuta para essa identificacdo. Trata-se de uma relacdo em que o terapeuta possibilita, a
partir de condigdes especificas denominadas de atitudes facilitadoras por Rogers, que o
préprio cliente se autodirija para experenciar sua tendéncia atualizante (RUDIO, 1999;
ROGERS, 2009).

Assim, Rogers (2009) estabeleceu trés atitudes facilitadoras — a congruéncia, a
consideracdo positiva incondicional e a compreensdo empatica, todas inter-relacionadas e
complementares, compreendidas como vivéncias do terapeuta, e ndo como técnicas a serem
aplicadas. Sdo, portanto, partes constituintes e indispensaveis da relacdo terapéutica.
Requerem que o psicélogo que atenda a partir das consideracbes da ACP esteja disponivel

para vivencia-las integralmente.
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De modo resumido, e no que se refere ao atendimento clinico, a congruéncia €é
referente a autenticidade que tanto o cliente quanto o terapeuta podem experenciar na relacdo
terapéutica; a consideracdo positiva incondicional € a atitude de o terapeuta aceitar o cliente
sem julgamentos e a compreensdo empatica € disposi¢do do terapeuta para compreender a
experiéncia do cliente do ponto de vista que esse esta tendo, e ndo a partir da sua propria
percepcdo (RUDIO, 1999; ROGERS, 2009; PALMA, 2017).

Entre as atitudes facilitadoras, destaca-se a congruéncia, uma vez que essa se relaciona
diretamente ao processo da tendéncia atualizante. Caso o terapeuta ndo seja congruente em
seu atendimento, ndo podera colaborar para que o cliente também se torne congruente,
comprometendo, desse modo, 0 que a terapia pode oferecer como experiéncia de crescimento
(RUDIO, 1999; ROGERS, 2009; PALMA, 2017).

Dessa forma, o processo de formacdo académica do terapeuta que tem interesse em
realizar o atendimento clinico com base na ACP envolve mais do que dominio tedrico sobre
as atitudes facilitadoras. As atitudes devem ser compreendidas teoricamente, mas ndo €
suficiente que sejam aprendidas apenas como conteddo. Por outro lado, como se trata de
experiéncias pessoais, as atitudes também ndo podem ser compreendidas fora do campo da
vivéncia (RUDIO, 1999; ROGERS, 2009; PALMA, 2017).

Dessa forma, do estagiario nessa abordagem requer-se que, além do dominio dos
aspectos tedricos da ACP, esse vivencie as atitudes facilitadoras na relagdo que sera
estabelecida com seus clientes. Destaca-se, desse modo, de acordo com Rudio (1999), a
importancia de o estagiario compreender o seu desenvolvimento da congruéncia, uma vez que
essa esta diretamente relacionada a inseguranca e a rejeicdo, sentimentos comuns nessa etapa
da formacgdo profissional e que podem comprometer a relacdo com cliente e a qualidade do
atendimento psicoterapico.

De acordo com a perspectiva rogeriana (ROGERS, 2009), a eficicia do processo
clinico, no que tange ao terapeuta, esta relacionada a congruéncia que esse é capaz de
vivenciar quando realiza o atendimento com o cliente. Quando essa congruéncia ndo é
possivel, o processo do cliente de se tornar congruente fica comprometido.

Todavia, a congruéncia ndo pode ser apreendida apenas a partir de um referencial
tedrico. Ela faz parte, sobretudo, da esfera experiencial do terapeuta. Assim, requer-se do
estagiario de atendimento clinico na ACP que, além de ter dominio teoérico, possa realizar a
psicoterapia com congruéncia. Entretanto, o estdgio € um momento que pode causar
inseguranca no formando e comprometer, com isso, a congruéncia na relacdo com o cliente
(RUDIO, 1999; ROGERS, 2009; PALMA, 2017).
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Assim, esta pesquisa se justifica por poder ser uma colaboracdo para as discussoes
académicas no que se refere a formacéo de psicoterapeutas na ACP, com enfoque no processo
da congruéncia por estagiarios, uma vez que a producdo cientifica sobre a formacdo de
psicoterapeutas humanistas ndo tem sido explorada amplamente, conforme demonstra a
pesquisa bibliogréfica realizada por Branco et al. (2017).

Nessa esteira, foi estabelecido como objetivo geral desta pesquisa analisar como o
processo de congruéncia foi vivenciado pelos estagiarios nos atendimentos clinicos feitos com
os clientes. Como objetivos especificos, buscou-se caracterizar o modelo de estagio oferecido
na clinica-escola do Centro de Formacéo de Psicologos do Centro Universitario de Brasilia —
CENFOR/UniCEUB; discutir como os psicoterapeutas da Abordagem Centrada na Pessoa —
ACP precisam atender as dimensdes teorica, pessoal e relacional no atendimento clinico;
caracterizar o conceito de congruéncia para a ACP e sua importancia para o atendimento
psicoterapico.

Por fim, esclarece-se que a pesquisa encontra-se dividida em quatro capitulos. No
primeiro capitulo, foram apresentados a relagdo entre o Humanismo e a ACP, o percurso
historico dessa abordagem e as fases em que o trabalho de Rogers foi dividido por seus
comentadores, bem como os principais conceitos desenvolvidos pelo autor. No segundo
capitulo, estdo as consideracdes sobre as atitudes facilitadoras, a técnica das respostas
compreensivas e aspectos da formacdo de terapeutas em ACP. Ja no terceiro capitulo constam
as informacdes acerca dos aspectos metodoldgicos da pesquisa. E, no quarto capitulo, tém-se
as analises e discussOes das entrevistas, correlacionadas a referenciais tedricos da Psicologia.
Por fim, foram apresentadas as Considerac@es finais, com discussfes sobre os alcances dos

objetivos da pesquisa, bem como as limitagdes do trabalho.
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1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DA ABORDAGEM CENTRADA NA
PESSOA - ACP

1.1 Confluéncias entre a Psicologia Humanista e a ACP

Na Psicologia, o trabalho desenvolvido por Carl Rogers situa-se no que é considerada
a terceira forca dessa ciéncia, a Psicologia Humanista. Essa terminologia nao se refere a uma
proposta tedrica-metodoldgica Unica, mas a um conjunto de teorias e de préaticas psicologicas
que questionavam, entre outros aspectos do contexto histérico, social, cultural, econémico da
década de 60, os pressupostos da Psicandlise e do Behaviorismo (CAMPOS, 2006;
CARPIGIANI, 2010; GOODWIN, 2010; BUYS, 2013).

Nesse sentido, a Psicologia Humanista refletiu os movimentos politicos e sociais
ocorridos na década de 60. Entretanto, conforme Buys (2013), as mudancas requeridas por
esses movimentos ja estavam sendo acenadas nas décadas anteriores, a exemplo da
promulgacdo da Declaracdo dos Direitos Humanos, em 1948, pela Organizacdo das NacOes
Unidas — ONU. O autor aponta que a Declaracdo estd fundamentada na concepcéo de que o
ser humano tem a capacidade de superar qualquer determinacéo bioldgica ou historica, e de
qualquer natureza, sendo, por consequéncia, responsavel por seus atos.

Assim, os anos 60 constituiram-se em um periodo de intensas criticas e de
contestacbes da sociedade e das formas de poder vigentes a época, capitaneadas
especialmente pela juventude do momento (ROSA; KAHHALE, 2002; CAMPOS, 2006).
Havia uma preocupacao em relagdo ao modo como o individuo estava sendo compreendido e
tratado e 0 quanto isso o destituia de sua prépria condicdo humana (CAMPOS, 2006). Com a
Declaragdo dos Direitos Humanos, essa condi¢éo passa a valer para todos os seres humanos, e
ndo apenas para alguns (BUYS, 2013).

Ainda, Rosa e Kahhale (2002) e Campos (2006) apontam que, além de refletir todo
esse contexto, a Psicologia Humanista também colaborou para atender as demandas dos
jovens, fazendo eco aos seus pedidos por mudancas. Campos (2006, p. 245) pontua que 0s
jovens da década de 60 acreditavam que “a transformacao da sociedade era inevitavel caso se

quisesse viver mais livremente. O processo envolvia, principalmente, uma mutacao
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psicoldgica que acabou marcando a década como o acontecimento central”. Ainda, para o
referido autor,

Os psic6logos adeptos desse projeto, sintonizados com as questdes do momento e do
clima cultural da época, procuraram organizar e promover métodos terapéuticos que
acentuavam a liberdade de escolha, a responsabilidade pessoal e tendéncia a auto-
realizacdo, bem como a consideracdo do individuo no contexto da familia, da escola,
do trabalho, da religido e de outros ambientes sociais. O homem, para esses
psicologos, devia ser visto como essencialmente livre e intencional, devendo ser
entendido primordialmente pela sua dimensdo consciente e, sobretudo, pela vivéncia
de suas experiéncias presentes (CAMPOS, 2006, p. 252).

Assim, esses métodos terapéuticos estavam embasados em teorias que tinham uma
visdo de ser humano diferente do que propunham a Psicanalise e o Behaviorismo. De acordo
com Rosa e Kahhale (2002), Campos (2006) e Goodwin (2010), os psic6logos daquele
momento criticavam a proposta psicanalitica freudiana especialmente pela sua crenca na
prevaléncia do inconsciente e por suas colocacBes pessimistas, deterministas e
psicopatologizantes do ser humano. As criticas ao behaviorismo da época recaiam sobre a
mecanizac¢do do organismo em relacdo aos estimulos ambientais e o fato de os behavioristas
nao considerarem a consciéncia como passivel de ser estudada cientificamente.

Nessa esteira, 0s psicdlogos humanistas estavam embasados teoricamente em
discussdes que compreendiam o ser humano como potencialmente voltado para o
desenvolvimento, sempre em busca de seu sentido existencial e de tornar-se algo além do que
ja se € (CAMPOS, 2006; CARPIGIANI, 2010; GOODWIN, 2010; BUYS, 2013). Essa nova
forma de entender o individuo também requeria novas epistemologias, objetivo contemplado
por essa terceira forca da Psicologia. Nas consideraces de Rosa e Kahhale (2002, p. 247), o

produto intelectual da Psicologia Humanista pode ser compreendido como:

[..] em primeiro lugar, uma maior énfase a consciéncia, oferecendo uma
contribuicdo no sentido de fortalecer o reconhecimento de sua importancia na
Psicologia académica; depois, a consideracdo de que a vida humana possui uma
dindmica na qual, em cada fase, o ser humano, deve alcangcar um certo grau de
realizacdo, a fim de que possa se estruturar como pessoa plena e integrada, de forma
gue o homem é entendido como processo e evolucéo; a preocupacéo em entender a
vida humana em sua totalidade e 0 homem enquanto um ser uno; por fim, o resgate
das possibilidades humanas [...].

A Psicologia Humanista diferenciou-se, assim, por se afastar do enfoque clinico dos
temas de interesse das duas forgas atuantes no periodo, destacando-se as psicopatologias, e
dos modos pelos quais os fendmenos humanos eram estudados. Com isso, 0s psicologos
humanistas privilegiaram aspectos relacionados ao desenvolvimento do potencial humano,
entre outros fatores, como a salde, o bem-estar, a autorrealizacdo, a liberdade experiencial,

etc., recolocando o ser humano em sua totalidade subjetiva como o foco de interesse da
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Psicologia (ROSA; KAHHALE, 2002; CAMPOS, 2006; CARPIGIANI, 2010; GOODWIN,
2010; BUYS, 2013).

Cronoldgica e oficialmente, o projeto humanista iniciou-se em 1961, com a
publicacdo da Revista de Psicologia Humanista. Em 1963, foi criada e Associacdo Americana
de Psicologia Humanista, em razdo do grande sucesso alcancado pela revista. A consolidacao
do movimento ocorreu em 1964, quando houve um encontro em Old Saybrook, promovido
por Abraham Maslow e Anthony Suitch, com a participacdo de psicélogos como Gordon W.
Allport, Kurt Goldstein, Hadley Cantril, Rollo May, Henry A. Murray e Carl Rogers
(CAMPOS, 2006; BUYS, 2013).

1.2 Percurso histérico da obra rogeriana: da ndo-diretividade a Abordagem Centrada
na Pessoa

Apesar de a década de 60 ser considerada o grande marco da Psicologia Humanista,
Rogers ja desenvolvia sua obra desde os anos 30, fruto das suas atividades psicolégicas com
criangas. Desde entdo, seu trabalho voltou-se especialmente para 0 processo psicoterapéutico
e formas de validacdo do fazer psicoldgico clinico e para a proposicdo de uma teoria da
personalidade (ROGERS; KINGET, 1977a, 1977b; ROGERS, 2009; CARRENHO;
TASSINARI; PINTO, 2010). Todavia, sua colaboracdo para a Psicologia foi tdo expressiva
que se desdobrou para outras areas, dando-lhe destaque como um dos principais psicologos do
século XX, com indicacdo ao Nobel da Paz em 1987 (FADIMAM; FRAGER, 2004).

A Abordagem Centrada na Pessoa — ACP ¢ a abrangéncia dessa trajetdria teorica e
metodologica de Rogers. Depois de indicar varias denominacfes para o seu trabalho, ele
considerou que essa seria a melhor forma de se referir a qualquer acontecimento que esteja
relacionado ao crescimento de pessoas, grupos, comunidades. Assim, ndo se trata apenas de
uma mudanca verbal, mas de uma ampliacdo de perspectiva sobre o significado e o alcance da
sua obra. Nas consideracfes do proprio Rogers (1987, p. X), tem-se:

A mudanca na terminologia utilizada atesta a ampliagdo do campo de aplicagdo: o
velho conceito de “terapia centrada no cliente” foi transformado em “abordagem
centrada na pessoa”. Em outras palavras, ndo estou mais falando somente sobre
psicoterapia, mas sobre um ponto de vista, uma filosofia, um modo de ver a vida,
um modo de ser, que se aplica a qualquer situacdo onde o crescimento — de uma
pessoa, de um grupo, de uma comunidade — faca parte dos objetivos.
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A ACP assume, entdo, uma denomina¢do de maior alcance, ja que, além do interesse
no processo psicoterapéutico, Rogers, ao longo dos anos, passou a se interessar e a atuar em
outros campos (FADIMAM; FRAGER, 2004). Além disso, compreendeu que seu
entendimento sobre a relacdo que se estabelece entre terapeuta e cliente também se estende
para outras relacdes interpessoais de varias ordens. Em suas palavras, Rogers (1987, p. 3)
pontua: “aquilo que vale numa relacdo entre terapeuta e cliente vale também para um
casamento, uma familia, uma escola, uma administracdo, uma relacdo entre culturas ou

paises.”

1.2.1 Fases rogerianas: focos de interesse tedrico e metodoldgico de Carl Rogers

De acordo com Holanda (1994) e Moreira (2010), colaboradores de Rogers e autores
que discutiram o seu trabalho consideraram que a trajetéria rogeriana pode ser dividida em
fases, de acordo com o foco de interesse de cada momento de sua teoria e metodologia. Nao
ha consenso sobre quantas e quais seriam essas, mas a literatura mais adotada estabelece trés
fases relativas a psicoterapia: Fase Nao-Diretiva (1940-1950), Fase Reflexiva (1950-1957) e
Fase Experiencial (1957-1970). Moreira (2010) propde mais uma etapa, a Fase Coletiva ou
Inter-Humana (1970-1987), que abarca a ACP.

A Fase Nao-Diretiva (1940-1950) tem inicio com a palestra apresentada por Rogers
em dezembro de 1940, momento que ele designa como nascimento da sua proposta inovadora
de psicoterapia. A obra de referéncia desse periodo é Conseling and psychoterapy, pulicada
nos Estados Unidos em 1942; no Brasil, a publicacdo foi em 1973, com o titulo Psicoterapia e
consulta psicologica (MOREIRA, 2010).

Neste momento, o interesse de Rogers recai sobre o lugar que o terapeuta e o cliente
ocupam no processo terapéutico. O terapeuta deve direcionar a sessdo, mas ndo oferecer
diretrizes ao cliente, uma vez que esse & compreendido como um individuo com condi¢6es
necessarias para orientar seu proprio processo de crescimento. Rudio (1999, p.30), ao citar a
autora Kinget, retoma o que ela explicou sobre a diferenca entre direcdo, que seria orientacao
ou significacao, e diretividade, que seriam conselhos, instrucdes, sugestoes, etc.

E importante ressaltar que a terminologia ndo-diretividade foi compreendida de modo
equivocado, 0 que acarretou mitos em relacdo ao que Rogers propunha sobre a postura do
terapeuta na ACP. De acordo com Holanda (1994), um desses mal entendidos é em relagdo ao

terapeuta ndo falar na terapia. Todavia, a proposta rogeriana era de desconstrucdo da imagem
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de autoridade que o psicoterapeuta tinha naquele momento da Psicologia. O clima deveria ser
de permissividade, e ndo de omissdo do psicélogo (HOLANDA, 1994; MOREIRA 2010). E,
embora Rogers tenha deixado de usar a designacdo ndo-diretividade ja na década de 50, ainda
hoje seu pensamento é associado a essa Visdo equivocada e negativa sobre a atuacdo do
terapeuta (MOREIRA, 2010).

A Fase Reflexiva (1950-1957) recebeu essa denominagdo em razdo de o foco da
psicoterapia ser o reflexo dos sentimentos do cliente, com uma énfase maior na centralidade
que esse ocupa no processo terapéutico. Autores como Hart e Tomlinson e Wood (1970; 1983
apud Holanda, 1994) chamam essa segunda fase de Terapia Centrada no Cliente, sendo a obra
de referéncia o livro Client-Centered Terapy, publicado em 1951, e editado no Brasil sob o
titulo Psicoterapia Centrada no Cliente (MOREIRA, 2010).

Shlien e Zimring (apud Holanda, 1994) ressaltam que a mudanca de ndo-diretividade
para centramento no cliente representa uma mudanca de perspectiva significativa no papel do
terapeuta, ndo se tratando apenas de uma mudanca de terminologia. A postura nao-diretiva
refere-se a permissividade do terapeuta como catalisador do insight do cliente, mas a terapia
centrada no cliente torna o terapeuta mais ativo e o cliente foco de sua atengéo.

Nesse periodo, Rogers estabeleceu suas consideracdes sobre as atitudes facilitadoras —
compreensdo empatica, consideracao positiva incondicional e congruéncia — modos de ser e
de agir do terapeuta, e ndo técnicas a serem empregadas no atendimento (MOREIRA, 2010).
Ademais, Rogers (1994 apud MOREIRA, 2010) também estabeleceu nesse momento as
condigdes necessérias para 0 atendimento psicoterapico ocorrer de modo a possibilitar as
mudancas na personalidade do cliente, conforme sera visto mais adiante.

A Fase Experiencial (1957-1970) é referente ao momento em que Rogers enfatiza a
experiéncia do cliente, do terapeuta e da relacdo entre ambos, conforme Cury (1987; 1988
apud MOREIRA, 2010). A obra de referéncia é On becoming a person, publicada em 1961,
que, no Brasil, tem o titulo Tornar-se pessoa, com publicacdo em 1976. O objetivo da
psicoterapia aqui é auxiliar o cliente a valer-se de sua propria experiéncia para alcangar e
desenvolver maior congruéncia do self. Todavia, a experiéncia do terapeuta também passa a
ocupar lugar mais significativo para a relacéo terapéutica, sendo essa relagcdo entendida agora
como encontro existencial. E o momento de destaque da congruéncia como atitude
facilitadora (MOREIRA, 2010).

Holanda (1994) e Moreira (2010) pontuam que este € 0 momento em que Rogers
aceita sugestoes e criticas para o seu trabalho, em especial as decorrentes de Eugene Gendlin,

psicologo e filésofo que discorreu sobre o conceito de experiencing. Para Morato (2009), a
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melhor traducdo para a lingua portuguesa é experienciando, pois é mais proximo do sentido
original de processo, fluidez, movimento, ag&o.

Bastos (1985 apud Holanda, 1994. p. 8) afirma que esse conceito refere-se a um
estado “pré-l6gico, experiencial, vivencial, sendo um processo vivido organicamente”. Por
sua vez, Spiegelberg (1972 apud Moreira, 2010, p. 540) esclarece que Gendlin “influencia
teoricamente Rogers no sentido da passagem do positivismo l6gico para uma orientacdo
existencialista, possibilitando a reinterpretacdo do termo ‘experiéncia’”.

Conforme Holanda (1994) e Moreira (2010), a Fase Coletiva ou Inter-Humana (1970-
1987) refere-se a0 momento em que Rogers passa a utilizar, a partir de 1976, a denominacéo
Abordagem Centrada na Pessoa, formalizada com a publicacdo de On personal power em
1977. No Brasil, o livro recebeu o titulo Sobre o poder pessoal. Em 1980, é publicada a obra
que pode ser considerada referéncia desse momento, A way of being, que, na versdo brasileira
publicada em 1983, foi traduzida como Um jeito de ser (MOREIRA, 2010).

De acordo com Moreira (2010), essa fase foi acrescida por ela as trés fases tradicionais
e retomada e corroborada nos trabalhos de comentadores de Rogers, como Wood e Holanda
(1983; 1998 apud MOREIRA, 2010). E o periodo em que Rogers se interessa por questdes
mais amplas, especialmente as atividades de grupo e de relacionamentos intergrupais, além de

se voltar para questdes transcendentais, holisticas e misticas.

1.3 Principais conceitos rogerianos: tendéncia atualizante e nogdo do “eu”

Dois principais conceitos constituem a obra rogeriana: a tendéncia atualizante e a
nogdo do “eu” (ROGERS; KINGET, 1977a). Ambos foram elaborados a partir de
experiéncias praticas de Rogers, tanto pessoais quanto profissionais, em especial a pratica e a
pesquisa clinica, e o levaram a formular suas consideragdes sobre o que seria 0
desenvolvimento humano saudavel e como isso se relaciona com o seu entendimento sobre a
personalidade.

A capacidade de crescimento e a0 mesmo tempo de conservagio de si, Rogers deu o
nome de tendéncia atualizante, que ocorre a partir do que a propria pessoa considera como

valorizador e enriquecedor, conforme Rogers e Kinget (1977a, p. 39) definiram e ressaltaram:

A tendéncia a atualizagdo € a mais fundamental do organismo em sua totalidade.
Preside o exercicio de todas as suas funces, tanto fisicas quanto experienciais. E
visa constantemente desenvolver as potencialidades do individuo para assegurar
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sua conservacao e seu enriquecimento, levando-se em conta as possibilidades e 0s
limites do meio.

[-]

O que a tendéncia atualizante procura atingir € aquilo que o sujeito percebe como
valorizador ou enriquecedor — ndo necessariamente o0 que € objetiva e
intrinsecamente enriquecedor.

Assim, toda pessoa tem em si potencialidade para se autodirecionar para o
funcionamento adequado a partir da compreensdo que fizer de si mesma. Dai inclusive a
nocdo de ndo- diretividade do terapeuta na psicoterapia com fundamentos na ACP. E a
efetivacdo dessa poténcia esta relacionada a condicdes satisfatorias que as relacBes
interpessoais devem oferecer. Nesse sentido, Rogers e Kinget (1977a, p. 39-40) pontuaram o

que se segue:

O ser humano tem a capacidade, latente ou manifesta, de compreender-se a si
mesmo e de resolver seus problemas de modo suficiente para alcancar a satisfacéo e
eficacia necessarias ao funcionamento adequado.

[-]

O exercicio desta capacidade requer um contexto de relagdes humanas positivas,
favoraveis a conservacgdo e a valorizacdo do “eu”, isto €, requer relacfes desprovidas
de ameaca ou de desafio a concepgao que o sujeito faz de si.

J& o conceito de nogdo do “eu” na obra rogeriana se refere a percepcao que o individuo
tem de si, sua autoimagem ou imagem de si, que também pode ser designado como self.
Nesse sentido, o self esta relacionado as formulacGes pessoais de significados dadas as
experiéncias que a pessoa tem em suas interagdes com 0 ambiente e com as demais pessoas, 0
que a leva a desenvolver seu senso de realidade, subjetivo e particular, que constituem essa
autoimagem (ROGERS; KINGET, 1977a; RUDIO, 1999).

Rogers considerou como self real a imagem real que a pessoa tem de si e self ideal
como a imagem do que a pessoa gostaria de ser. Se uma experiéncia vivida pelo individuo
corresponde a sua autoimagem, h& simbolizacdo na consciéncia e comunicacdo adequadas.
Quando a experiéncia se contrapfe ao self ideal, ou seja, € contraria ao que a pessoa pensa
sobre si, isso pode ser compreendido como ameacador, fazendo com que ela negue ou
distorca sua percepcdo (ROGERS; KINGET, 1977a; RUDIO, 1999). Entretanto, essa
experiéncia, ainda que obstruida, interfere no crescimento da pessoa. Nas palavras de Rudio
(1999, p. 59):

A condicdo fundamental para crescermos é aceitarmos a realidade do que somos
aqui e agora. N&do é fugindo de nos para a abstracdo que podemos ajudar a nés
mesmos. E necessario que cada um se encontre consigo mesmo — como de fato cada
um é — para saber quais as dificuldades que existem para 0 seu desenvolvimento e
quais 0s recursos que possui para ser melhor.
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Ademais, 0 modo como as experiéncias sao vivenciadas, representadas na consciéncia
e comunicadas para si e para 0s outros, resultam em o self se encontrar nos estados de
congruéncia ou de incongruéncia. Quando ha acordo entre as experiéncias do organismo e a
imagem que a pessoa tem de si e entre a experiéncia e a consciéncia, a comunicacdo interna é
eficiente e a pessoa pode alcancar um estado de congruéncia. Todavia, se as experiéncias do
organismo estdo impedidas de serem representadas adequadamente na consciéncia, tem-se
discrepancia entre a experiéncia e autoimagem. As simbolizacdes podem ser negadas ou
distorcidas, impedindo ou prejudicando a comunicagéo interna e com as outras pessoas, 0 que
ocasiona o estado de incongruéncia (ROGERS; KINGET, 1977a; RUDIO, 1999).

Na perspectiva rogeriana, a trajetoria de desenvolvimento saudavel do ser humano
comeca na infancia e é necessario que seja oferecido para a crianga um contexto familiar e
social com condic@es favoraveis, o que significa interagdes com pessoas congruentes e que as
respeitem em sua liberdade experiencial. Se isso ocorrer, a crianga também se tornara um
adulto congruente, podendo desenvolver todo seu potencial de vida, mantendo atualizada sua
tendéncia ao crescimento (ROGERS; KINGET, 1977a).

Contudo, o estado de incongruéncia também pode comecar a se processar ainda na
infancia pelo modo como as relacGes interpessoais da crianca se estabelecem com pessoas-
critério — familiares, professores, amigos, idolos, etc. —, pessoas de referéncia que impedem
ou comprometem sua liberdade experiencial. Em busca de aprovacdo dessas pessoas, ocorrem
as obstrucGes de experiéncias, significando que a crianca ficou impedida de simbolizar na
consciéncia suas vivéncias organismicas, emocionais e sentimentais para obter aceitacdo
(ROGERS; KINGET, 1977a).

Rogers, conforme se verificara no Capitulo 2 deste trabalho, concorda com o
entendimento que a pessoa necessita de consideracdo incondicional de seus pares para
desenvolver sua personalidade, sobretudo das pessoas-critério. Se as pessoas-critério séo
seletivas, validando algumas experiéncias e invalidando outras, a pessoa compreende que
somente é apreciada sob certas condi¢cdes. De modo imperceptivel, também agird assim
consigo, sendo condicional em sua percepgdo de si e, por consequéncia, suas experiéncias
serdo avaliadas em razdo dos critérios de outras pessoas, e ndo sob seus proprios critérios de
realizacdo (ROGERS; KINGET, 1977a).

Conforme Rudio (1999), se a pessoa compreende que negar ou distorcer suas
experiéncias para se sentir aceito foi eficaz, passa a agir assim como modo de vida. Dessa

forma, se a pessoa aprende a introjetar sentimentos e desejos que ndo S0 seus € nega suas
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préprias experiéncias, torna-se sem condi¢fes de assumir a si mesmo como referencial. Como
consequéncia, tem-se o que Rogers e Kinget (1977a, p. 49) apontaram:

O individuo perde sua tranquilidade, sua autoconfianca e sua eficacia. Fica
submetido a uma angustia generalizada, ndo sabe nem o que pensa, nem o que quer.
E incapaz de tomar decisdes ou tirar delas as satisfagdes esperadas. Esta desprovido
de valores ja comprovados, enraizados na experiéncia pessoal e capazes de servir de
base a um comportamento relativamente estavel, eficaz e satisfatorio.

Destarte, de acordo com Freire (2010), o sofrimento psiquico para a Abordagem
Centrada na Pessoa ndo € um ‘sintoma’ de uma ‘doenca’ mental desvinculado das
experiéncias e dos comportamentos da pessoa. Alias, esses termos seriam utilizados apenas
pela medicina e em outras abordagens da psicologia clinica, tendo em vista que na ACP se
utiliza a metafora de crescimento para se referir aos processos vivenciados pelo cliente, e ndo
o0 termo doenga.

A busca pela auto-realizacdo acarreta desafios e obstaculos externos e internos. Para
superé-los, o individuo estabelece uma luta consigo mesmo, sendo o sofrimento psiquico a
manifestacdo desse conflito. E “através da vivéncia de aceitacdo incondicional, empatia e
congruéncia, o terapeuta torna-se um facilitador dessa jornada, transmitindo a confianga que o
cliente necessita para superar os bloqueios, a dor, 0 medo, as incertezas e prosseguir na
direcdo da auto-realizacdo” (FREIRE, 2010, p. 16).
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2 CONDIGCOES PARA O ATENDIMENTO CLINICO E FORMAGAO DE
TERAPEUTAS EM ACP

2.1 Atitudes facilitadoras: condicbes necessarias e suficientes para a mudanca da

personalidade no contexto terapéutico

De acordo com Almeida (2009), Rogers, em seu interesse por postular quais seriam as
condicOes eficazes para que a psicoterapia alcancasse seus objetivos, desenvolveu, ao longo
de seu trabalho, consideracdes acerca do que denominou atitudes facilitadoras do terapeuta:
congruéncia, consideracao positiva incondicional e compreensdo empatica. Para a autora, em
1940 Rogers ja demonstrava esse interesse, uma vez que em textos desse periodo e posteriores
discorreu sobre como o terapeuta deveria agir, sem, contudo, definir exatamente todas as
atitudes e quais seriam suas caracteristicas especificas.

Entretanto, ainda conforme Almeida (2009), em 1957, com a preocupacao de gque suas
hipoteses fossem testadas, Rogers publicou o artigo As condi¢des necessarias e suficientes
para a mudanca terapéutica da personalidade, em que apresentou, de forma rigorosa e
precisa, sua teoria de terapia e da relacdo terapéutica. Em seis pontos explicitos, destacando-
se formas pessoais de ser do terapeuta mais do que treinamento profissional, Rogers apontou
0 que estabeleceu como condi¢Ges necessarias e suficientes para que ocorra mudanca

construtiva de personalidade no contexto terapéutico:

Que duas pessoas estejam em contato psicoldgico; 2) Que a primeira, a quem
chamaremos cliente, esteja num estado de incongruéncia, estando vulneravel ou
ansiosa; 3) Que a segunda pessoa, a quem chamaremos de terapeuta, esteja
congruente ou integrada na relacdo; 4) Que o terapeuta experiencie
consideracéo positiva incondicional pelo cliente; 5) Que o terapeuta experiencie
uma compreensdo empatica do esquema de referéncia interno do cliente e se
esforce por comunicar esta experiéncia ao cliente; 6) Que a comunica¢do ao
cliente da compreensdo empdtica do terapeuta e da consideracdo positiva
incondicional seja efetivada, pelo menos num grau minimo (ROGERS, 2009,
p.57).

Dessa forma, as atitudes facilitadoras ndo sdo técnicas de atendimento psicolégico, sao
condig¢Bes indispensaveis e autossuficientes vivenciadas pelo terapeuta que possibilitam ao
cliente experenciar, por meio da relacédo terapéutica, o que deveria ter sido experimentado em
suas demais relagbes interpessoais. Entrelacadas e complementares, a congruéncia, a

consideracdo positiva incondicional e a compreensao empatica tém por objetivo restaurar para

o cliente a liberdade experiencial necessaria para que ele se autodesenvolva: por meio do
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ajuste psicolégico, promovido por estados de congruéncia, aceitando suas experiéncias
incondicionalmente, como o terapeuta deve fazer, e, a partir da compreensdao empatica do
terapeuta, que o cliente possa se ouvir e adotar seus referenciais internos para conduzir sua

vida.

2.1.1 A congruéncia na perspectiva rogeriana e seu papel central na psicoterapia

O conceito de congruéncia em Rogers, que também usa a denominacdo autenticidade
para 0 mesmo processo, estd associado a trés outros fatores: experiéncia, representacéo
correta na consciéncia e comunicacdo (Rogers, 1987). A confluéncia entre esses processos
permite ao individuo que ele esteja congruente, o que significa realizar boa comunicacédo
consigo e com o0s outros. Nesse mesmo sentido, ao desacordo entre a experiéncia e a
simbolizacédo, denomina-se incongruéncia. (RUDIO, 1999).

De acordo com Rudio (1999, p. 35), “o desajustado psicoldgico € um incongruente.
N&o tem comunicacdo consigo mesmo”. Para o autor, o ser humano é o Unico ser vivo com
condicbes de ter consciéncia de si proprio. Quando representa de modo correto suas
experiéncias, pode ter conhecimento sobre a situacdo em que se encontra e o seu significado
nessa experiéncia. Pode, assim, alcancar equilibrio biopsicossocial, confiando em si mesmo e
fazendo com o que os outros confiem nele, ou seja, pode se ajustar psicologicamente em sua
comunicagao consigo e em suas relagdes interpessoais.

Uma possibilidade para a restauracdo da comunicacdo consigo e com 0s demais é a
psicoterapia, uma vez que, para Rogers (2009, p. 382), toda demanda terapéutica se refere a
uma falha no processo comunicacional. Primeiramente, falha-se na comunicacdo consigo

mesmo, e, como consequéncia, falha-se nas demais interagcdes. Em suas afirmativas, nos diz:

Todo trabalho de psicoterapia se refere a uma falha na comunicagdo. A pessoa
emocionalmente desadaptada, ‘0 neurdtico’, tem dificuldades, em primeiro lugar,
porque rompeu a comunicagdo consigo proprio e, em segundo, porgue, como
resultado dessa ruptura, a comunicagdo com os outros se viu prejudicada.

O rompimento dessa comunicacdo ocorre em virtude da obstrucdo de contetdos a
consciéncia por serem divergentes da imagem que o individuo tem de si. A essa imagem,
conforme discutido anteriormente, Rogers chamou de self. Dessa forma, quando ocorre uma
experiéncia em que os sentimentos, por exemplo, sdo conflitantes com o0 que a pessoa acredita

ser, com o seu self, ndo hd simbolizacdo adequada na consciéncia e, portanto, ndo ha
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comunicacgdo consigo. Entretanto, ainda que nao haja representacdo, o conteudo fica retido e
atuante na dindmica psiquica, comprometendo o equilibrio e o controle adequado da pessoa
(RUDIO, 1999).

A relacdo psicoterapéutica é considerada propicia para a desobstru¢do de contetdos
retidos porque oferece as condigdes para que a pessoa seja ela mesma e a terapia €, em si, um
ato comunicacional. O psicoterapeuta, ao proporcionar um clima de total liberdade
experiencial, por meio da consideracdo positiva incondicional e da compreensdo empatica,
possibilita que o cliente entre em contato com experiéncias que foram negadas ou distorcidas,
simbolizando-as e comunicando-as adequadamente. Além disso, a prépria comunicacdo do
terapeuta com o cliente deve ser congruente, um aspecto crucial da relacdo entre ambos
(RUDIO, 1999).

Nesse sentido, no que se refere a congruéncia como atitude facilitadora, Rogers a
considerou como a mais importante para 0 processo terapéutico, focando-se no estado e no
grau de congruéncia do psicoterapeuta para o estabelecimento de uma relagdo auténtica com o
cliente. De acordo com Moreira (2010), a importancia da congruéncia como atitude
facilitadora para Rogers ocorreu na Fase Experiencial, quando a experiéncia do cliente e do
terapeuta se tornaram mutuamente importantes na relacdo psicoterapica, o que modifica essa

relacdo de unicentrada para bicentrada:

Aqui é enfatizada a autenticidade do terapeuta enquanto atitude facilitadora. O
psicoterapeuta deve confiar em seus préprios sentimentos, sendo congruente com a
propria experiéncia; ou seja, a sua experiéncia passa a ser entendida como parte da
relagdo terapeuta-cliente. E nesse sentido que a relagéo deixa de ser entendida como
centrada no cliente para ser compreendida como bicentrada, visto que consiste em
um esforco para explorar dois mundos fenoménicos, fazendo-os interaturar em
beneficio do cliente através da criacdo de novos significados a partir do espaco
experenciado por ambos. O psicoterapeuta utiliza-se de seus sentimentos como
movimentos dirigidos ao cliente, ocorrendo um dialogo intimo e intersubjetivo entre
ambos (CURY, 1987; 1988; MOREIRA, 2001; 2007 apud MOREIRA, 2010, p.

540).

Com isso, ao ser verdadeiro na comunicagdo de seus sentimentos, Rogers acreditava
que estava trazendo beneficios ao cliente, uma vez que a psicoterapia € uma oportunidade
para que a pessoa possa estabelecer com o terapeuta um modo diferente e auténtico de se
comunicar (RUDIO, 1999). Ao exemplificar como a comunicacgdo congruente do terapeuta

pode ocorrer, Rogers (1987, p. 9) demonstra qual seria a motivacdo e consequéncia de expor

seus sentimentos:

O que quero dizer quando falo em estar em contato com o que se passa dentro de
mim? Deixem-me tentar explicar o que quero dizer, descrevendo o que acontece por
vezes em meu trabalho como terapeuta. H& ocasides em que um sentimento que
parece ndo ter nenhuma relagdo especial com o que estd se passando “surge em
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mim”. Ja aprendi a aceitar e a confiar neste sentimento, no nivel de minha
consciéncia, e tentar comunica-lo ao cliente. Por exemplo, ha ocasifes em que um
cliente estd conversando comigo e de repente tenho dele uma imagem de menininho
suplicante, com as méos juntas em atitude de suplica, dizendo: “Por favor, dé-me
isto, por favor, dé-me isto”. Aprendi que se for verdadeiro na relagdo com ele e se
conseguir expressar esse sentimento que me ocorreu, provavelmente o atingirei em
um ponto sensivel e nossa relagdo progredira.

Ao ser congruente, o0 terapeuta estabelece com o cliente uma relacdo que se diferencia
das interacBes corriqueiras comumente feitas a partir do uso de ‘méscaras’, de disfarces, de
omiss@es ou distorgdes de sentimentos, emocdes, opinides. De modo geral, ha uma busca por
aceitagédo social, 0 que compromete a comunicacdo auténtica. Ao vivenciar uma relagdo em
que a comunicagdo é congruente, o cliente pode se sentir seguro para assim se expressar
também em seu relacionamento com o terapeuta e nas suas demais relacdes (RUDIO, 1999).

Contudo, é importante ressaltar que Rogers ndo propds uma comunicacgao irrestrita e
sem critérios do terapeuta ao falar de seus sentimentos para o cliente. De acordo com Pinto
(2010), Rogers esclareceu que um dos critérios adotados por ele para compartilhar com o
cliente seus sentimentos era se esses fossem persistentes. Caso figurassem como sentimentos
momentaneos, ndo havia necessidade de guarda-los ou lembra-los, porém, se insistissem em
ocorrer, Rogers ndo hesitava em comunica-los, com vistas a colaborar no processo

terapéutico, j& que sdo sentimentos que emergiram da relacéo terapeuta-cliente.

2.1.2 Consideracao positiva incondicional: a aceitacdo como necessidade humana

Em pesquisa bibliogréafica sobre a consideragdo positiva incondicional no referencial
tedrico de Carl Rogers, Almeida (2009, p. 181) analisou como essa atitude foi elaborada ao
longo dos trabalhos rogerianos e a importancia que tem para a sua proposta de terapia. A
autora destaca que, em 1945, Rogers nota que “sem a aceitacdo compreensiva do conselheiro,

a terapia ndo tem lugar” e, na década de 70, ele pontua:

Um quarto elemento para o qual desejaria chamar a atengdo é um que ndo estava
fortemente presente, no comeco da terapia centrada no cliente, mas que veio a ser
um trago muito proeminente. E o reconhecimento de que uma relagdo humana
profunda é uma das mais cruciais necessidades de hoje. Talvez, em algum sentido,
sempre tenha sido uma necessidade profunda, porém, nossa cultura atual, por muitas
razbes nas quais ndo me cabe aprofundar aqui, vivencia esta necessidade mais
obviamente, mais intensamente do que antes. O ser humano tem uma profunda
necessidade de ser inteiramente reconhecido e inteiramente aceito. A terapia
centrada no cliente, ao lado de outros fatores da vida moderna, tem ajudado a
reconhecer e satisfazer esta espécie de necessidade.
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Almeida (2009) esclarece ainda que foi no artigo As condicBes necessarias e
suficientes para a mudanca terapéutica da personalidade, de 1957, que Rogers apresentou
pela primeira vez a denominagéo consideracdo positiva incondicional. Todavia, em trabalhos
posteriores, voltou a se referir a essa atitude como aceitacdo, fazendo uso de outras
sinonimias, como estima e apre¢o. Dessa forma, a autora conclui que “consideragdo positiva
incondicional envolve as nogOes de aceitagdo, de estima, de apreco, de confianga basica no
organismo humano, de disponibilidade para com o outro, de calor” (p. 188), que percorreram
toda a obra rogeriana, independentemente das terminologias linguisticas.

Nesse sentido, para Rudio (1999), ter consideracéo positiva incondicional por alguém
significa expressar aceitagdo, estima e amor, acolhendo-a como pessoa, independentemente
do que se possa julgar como seus defeitos e qualidades. O contexto terapéutico, requer, além
disso, que o terapeuta tenha respeito pelo aqui e agora do cliente, sem esperar que ele seja
diferente do que é. Entretanto, ressalta, assim como Rogers e Kinget (1977a) o fazem, que
considerar incondicionalmente ndo significa que o terapeuta ird concordar ou discordar;
denota que ira aceitar e receber do cliente 0 que esse expressa sobre suas experiéncias, 0 que
reflete e sente sobre 0 mundo e sua autopercepc¢ao.

Também Rogers e Kinget (1977a), ao discorrerem sobre a importancia de o terapeuta
se abster de julgamentos, tanto nos casos em que os valores do cliente estejam de acordo com
0S Seus quanto nos casos em que ndo estejam, destacam que esse ndo precisa se inquietar com
medo de que o individuo se comporte de modo associal ou amoral caso seja aceito tal como €.
Os autores embasam essa afirmativa citando que, em mais de vinte de anos de observagéo e
de pesquisa, foi constatado que se a pessoa estd em condigdes satisfatorias de seguranca e de
liberdade, e, por consequéncia, responsavel, ela se mostra desejosa de conviver
harmoniosamente com 0s outros, respeitando-os e sendo respeitada.

Rogers e Kinget (19773, p.139) retomam, ainda, colocac¢des de Rogers sobre os efeitos
que uma acolhida calorosa é capaz de promover, relacionando esses resultados a tendéncia
atualizante e aos processos de desenvolvimento da congruéncia. Por oportuno, esclarece-se
que, em outra passagem do texto, os autores afirmam que a consideracdo positiva
incondicional, por parte do terapeuta, diminui o nivel de angdstia em um cliente. Nas palavras

de Rogers, tem-se:

Se me mostro capaz de criar uma relagdo caracterizada, de minha parte, por uma
autenticidade transparente, por uma acolhida calorosa e por sentimentos positivos
em face daquilo que faz com que sua personalidade seja diferente da minha, por uma
capacidade de ver o mundo e o eu do cliente tal como ele os vé. Entéo, a pessoa com
a qual mantenho tal relacdo se torna capaz de ver e compreender por si mesma
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aspectos que ela havia, ate entdo, recusado a sua consciéncia; evolui, cada vez mais,
para o tipo de pessoa que deseja ser, funciona com um desembaraco e uma confianga
maiores, atualiza-se como pessoa, isto €, como ser Unico que pensa e age de uma
forma que lhe é pessoalmente caracteristica. Tornar-se capaz de abordar os
problemas da vida de um modo adequado e emocionalmente menos dispendioso
(ROGERS apud ROGERS; KINGET, 19774, p.173).

Rudio (1999, p. 101), ao comentar sobre 0 aspecto operacional da aceitagcdo a qual
Rogers faz referéncia, diz que essa é vivenciada na relacdo terapeuta-cliente sem preparacdo
prévia, sendo observada pela forma como o “terapeuta recebe e participa das expressdes que o
cliente comunica”, ou seja, se verifica por meio da comunicacéo terapéutica, a partir de “um
modo proprio de agir, que o terapeuta efetiva no seu contato com o cliente.”

Nessa esteira, Freire (2010, p.17) defende que as respostas-reflexo ndo expressam
apenas a compreensdo empatica do terapeuta; refletem também a consideracdo positiva
incondicional sobre as experiéncias do aqui-e-agora do cliente. Ao realizar a comunicagédo
dessa forma, o terapeuta estd demonstrando que a experiéncia do cliente foi, além de
compreendida, recebida, acolhida e aceita, sem que houvesse criticas e julgamentos. Para a
autora, isso torna a qualidade da relagdo terapeuta-cliente Unica, uma vez que, em seus
relacionamentos comuns, o cliente ndo receberia uma “entrega incondicionalmente confiante”

como o terapeuta é capaz de vivenciar.

2.1.3 Compreensdo empatica: compreender a partir do referencial interno do outro

Na obra de Rogers, a compreensdo empatica, que vem acompanhada de um adjetivo
qualificador para a palavra compreensdo, indica que ndo se trata de apenas compreender o
cliente. Além de buscar compreendé-lo, o terapeuta precisa fazer isso de modo empaético, o
que significa um duplo movimento de buscar entender e de se colocar no lugar do outro ao
mesmo tempo. Todavia, nem sempre essa atitude facilitadora teve essa acepgao completa.

De acordo com Fontgalland e Moreira (2012), o conceito de compreensdo empatica
estabelecido por Rogers foi se modificando de acordo com as fases em que se pode dividir sua
obra. Antes da década de 40, ndo estava clara a questdo da compreensdo empatica, mas havia
indicios nesse sentido. Rogers apontava a necessidade de o cliente compreender seus
problemas e reacbes assim como cabia ao terapeuta realizar essa compreensdo para o
tratamento, mas do ponto de vista do cliente, 0 que ja indica uma compreensdo diferenciada

do senso comum.
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As autoras esclarecem, ainda, que é a partir de 1940 que Rogers, ao estabelecer suas
consideracOes sobre a terapia ndo-diretiva, deixa de atribuir ao terapeuta a interpretacdo do
comportamento do cliente. Agora sdo as condi¢Oes oferecidas pela terapia e pela relagdo com
0 terapeuta que tém relevancia para que o cliente se compreenda. Nas palavras de Rogers
(2009, p. 38-39):

E somente & medida que compreendo os sentimentos e pensamentos que parecem
tdo terriveis para vocé, ou tdo fracos, ou tdo sentimentais, ou tdo bizarros — é
somente quando eu 0s vejo como vocé os V&, e eu 0s aceito como a vocé, que vocé
se sente realmente livre para explorar todos os reconditos e fendas assustadoras da
sua experiéncia interior e frequentemente enterrada. Essa liberdade constitui uma
condi¢do importante da relacdo. Aqui estd implicada uma liberdade para explorar a
si proprio tanto em niveis conscientes quanto inconscientes, 0 mais rapido que se
puder se embarcar nessa busca perigosa.

Também, conforme Fontgalland e Moreira (2012), é neste periodo que, sem mencionar
diretamente o termo empatia, Rogers recomenda a importancia de o terapeuta ndo censurar,
nao reprovar e nao se identificar excessivamente com o cliente, caracteristicas que depois irdo
compor o conceito de compreensdo empatica. Ademais, as autoras explicam que a mudanca
da designacdo de empatia para compreensdo empdtica ocorreu a partir da década de 50
quando Rogers buscou maior precisdo para as atitudes facilitadoras.

A ndo identificacdo referida acima é posteriormente enfatizada por Rogers quando
define empatia e discorre sobre o “como se” estivesse no lugar do outro, ou seja, essa
identificacdo precisa ser equilibrada. Com a autora Kinget, Rogers definiu empatia na forma

abaixo e expressou sua ressalva sobre a diferenca entre empatia e identificacao:

Consiste na percepcdo correta do ponto de referéncia de outra pessoa com as
nuances subjetivas e os valores pessoais que lhe sdo inerentes. Perceber de maneira
empética e perceber o mundo subjetivo do outro ‘como se’ féssemos essa pessoa —
sem, contudo, jamais perder de vista que se trata de uma situagcdo analoga, ‘como
se’. A capacidade empaética implica, pois, em que, por exemplo, se sinta a dor ou 0
prazer do outro como ele 0s sente, em que se perceba sua causa como ele a percebe
(isto é, em se explicar os sentimentos ou as percepcdes do outro como ele os explica
a si mesmo), sem jamais se esquecer de que estdo relacionados as experiéncias e
percepcdes de outra pessoa. Se esta Ultima condigdo estd ausente, ou deixa de atuar,
ndo se tratara mais de empatia, mas de identificacdo (ROGERS; KINGET, 19774, p.
179).

Mais tarde, nos anos 70, segundo Fontgalland e Moreira (2012. p. 73), Rogers fez
uma atualizacdo do que definiu como empatia, uma vez que passou a compreendé-la nao

como estado, mas como processo:

Significa penetrar no mundo perceptual do outro e sentir-se totalmente a vontade
dentro dele. Requer sensibilidade constante para com as mudancas que se verificam
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nesta pessoa em relacdo aos significados que ela percebe, ao medo, a raiva, a
ternura, a confusdo ou ao que quer que ele/ela esteja vivenciando. Significa viver
temporariamente sua vida, mover-se delicadamente dentro dela sem julgar, perceber
os significados que ele/ela quase ndo percebe, tudo isto sem tentar revelar
sentimentos dos quais a pessoa ndo tem consciéncia, pois isto poderia ser muito
ameacador. Implica em transmitir a maneira como vocé sente 0 mundo dele/dela a
medida que examina sem viés e sem medo o0s aspectos que a pessoa teme. Significa
frequentemente avaliar com ele/ela a precisdo do que sentimos e nos guiarmos pelas
respostas obtidas. Passamos a ser um companheiro confiante dessa pessoa em seu
mundo interior. Mostrando os possiveis significados presentes no fluxo de suas
vivéncias, ajudamos a pessoa a focalizar esta modalidade Gtil de ponto de referéncia,
a vivenciar os significados de forma mais plena e a progredir nesta vivéncia. Estar
com o outro desta maneira significa deixar de lado, neste momento, nossos proprios
pontos de vista e valores, para entrar no mundo do outro sem preconceitos; num
certo sentido, significa por de lado nosso préprio eu.

Freire (2010, p. 16) pontua que “a terapia centrada na pessoa € uma jornada de
autodescoberta, uma jornada de crescimento do cliente em busca de auto-realizacdo e
plenitude”. Nesse sentido, o terapeuta € um facilitador desse processo e é por meio da
compreensdo empatica que estabelece uma conexdo com a experiéncia organismica do
cliente, com o que esse estiver vivendo no aqui-agora.

Para expressar e comunicar o que a referida autora chamou de ressondncia empatica, o
terapeuta estabelece um didlogo com o cliente por meio de respostas-reflexo. A ideia de
reflexo esta relacionada com a metafora de “espelhamento” que o terapeuta faz do que
apreendeu do significado do campo experencial do cliente, e que esse esta tentando
comunicar, devolvendo-lhe em forma de comentarios, que devem demonstrar compreensao e
consideracéo positiva incondicional.

As respostas-reflexo assumem formas diferentes de elaboracdo pelo terapeuta,
conforme sera explicado a seguir, mas todas tém por objetivo ajudar o cliente a se ouvir, ouvir
sua voz interior, ampliando seu contato com as experiéncias organismicas, integrando-as a
consciéncia (FREIRE, 2010).

2.2 Técnicas compreensivas: respostas para compreender e aceitar o cliente por meio do

didlogo

De acordo com Rudio (1999), o terapeuta da ACP se utiliza de técnicas para realizar
os atendimentos, porém ndo no sentido usual que essa palavra tem de normatizacdo rigorosa.
Técnica, nessa abordagem, refere-se a formas de agir que devem ser criadas pelo terapeuta a

cada instante, sem previsao e predeterminagoes.
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Assim, o psicélogo centrado na pessoa tem o intuito de decodificar, decifrar o que o
cliente traz para o contexto terapéutico e busca expressar, com suas proprias palavras, 0 que
foi dito, sem, contudo, acrescentar elementos ao campo experiencial do cliente. Desenvolve-
se, desse modo, um didlogo em que o terapeuta interage por meio de respostas compreensivas,
que assumem trés formas: reiteracdo ou reflexo simples, reflexo do sentimento e das atitudes e
elucidagéo (RUDIO, 1999).

A reiteracdo, como o proprio nome sugere, refere-se ao terapeuta apenas repetir o que
o cliente disse, mas com suas proprias palavras para que nao seja feito um eco mecanico. Nao
ha acréscimos ao contetido expresso, ndo ha originalidade no dialogo e também ndo muda o
campo de perceptual do cliente. Seu uso € feito quando se quer destacar algo para chamar a
atencdo do cliente, quando o terapeuta quer manifestar compreensdo ou auséncia de
julgamento ou quando o cliente esta sendo apenas descritivo (RUDIO, 1999). Essa resposta
tem pouco valor como elucidagdo direta. Entretanto, colabora para uma tomada de
consciéncia cada vez maior, uma vez que ajuda a estabelecer um clima de seguranca e
tranquilidade, o que diminui as barreiras defensivas do “eu” e amplia, por consequéncia, 0
campo de percepcdo (ROGERS; KINGET, 1977b).

De acordo com Rudio (1999, p. 119), o reflexo do sentimento “coloca em primeiro
plano elementos que pareciam escondidos, encobertos ou em segundo plano.” Obijetiva,
portanto, fazer o cliente tomar consciéncia do que esta presente no que pensa e sente, mas que
nao foi apresentado de maneira explicita, fornecendo-lhe a oportunidade de ampliacdo e
mudanca de percepcdo. Para Rogers e Kinget (1977b), pode-se pensar essa resposta, que tem
um carater mais dindmico que a reiteracdo, em termos gestaltistas, tornando claro o “fundo”
do conteddo comunicado, o que auxilia o cliente a perceber se nesse conteudo ha elementos
suscetiveis de se integrar a “figura”, de modo a modifica-la ou revaloriza-la.

Conforme Rogers e Kinget (1977b), a elucidacdo tem por objetivo evidenciar
sentimentos e atitudes que ndo foram expressos diretamente pelo cliente, mas que podem ser
deduzidos do que foi comunicado. Como se trata de uma deducdo, a elaboracdo verbal do
terapeuta pode conter elementos estranhos a percepcéo do cliente, tornando-se ameacadora, 0
que requer cautela. Rudio (1999, p. 119) destaca que, em virtude de a elucidagdo estar
relacionada a inferéncia, o que a aproxima da interpretacdo sem igualé-las, seu uso ndo é
frequente na terapia rogeriana.

Por se tratar de inferéncias, muitas vezes o que o cliente diz ja estd no seu campo
perceptivo, porém ainda ndo estad no seu foco de percepc¢édo, o0 que o faz negar ou rejeitar o0s

contetidos trazidos pelo terapeuta. Assim, 0 autor acima sugere que sejam usadas expressoes
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confirmatorias do que foi compreendido: “Quer dizer?”, “Diga-me se estou enganado?”, Sera
que é isso mesmo que vocé quis dizer?”, etc. Também verificam-se exemplos nesse sentido
em Rogers e Kinget (1977b, p. 81): “Se bem compreendo...”, “Se é isto 0 que vocé quis
dizer...”, “Fale se eu me enganar...”, “Sera que apreendi corretamente...”, “ N&o estou certo de
entendé-lo muito bem neste momento...”, etc.

Assim, para atuar na clinica a partir dos pressupostos da ACP, é necessario que 0
terapeuta tenha conhecimento das teorias da psicoterapia e da personalidade desenvolvidas
por Rogers, que, entrelacadas, coadunam-se para que a terapia alcance seus resultados. Essa
atuacdo ndo se restringe ao dominio tedrico; alias, trata-se de um jeito de ser do terapeuta
(Rogers, 1987), mas ele € importante para que o psicologo se aproprie dos fundamentos que
irdo guiar sua relagdo com o cliente.

Com isso, no que se refere a formacdo do terapeuta em nivel de graduacdo, o acesso
inicial ao referido aporte se da por disciplinas que abordam o trabalho de Rogers. Na
sequéncia curricular, tém-se o0s estagios que permitem a pratica clinica a partir dos
pressupostos da obra rogeriana, o que inclui a supervisdo, um momento fundamental para o

estagio. No tdpico a seqguir, encontra-se a descri¢do desse processo formativo.

2.3 Formacdao do terapeuta na ACP: aspectos tedricos, praticos e o papel da superviséao

na formagdo humanista

Na graduacédo, a formagdo clinica de estudantes de Psicologia é realizada de modo
tedrico e pratico. Por meio de disciplinas especificas, sdo apresentados aos alunos referenciais
tedricos de abordagens como a Psicanalise, a Analise do Comportamento e 0 Humanismo e
requer-se, como pratica clinica, que o estudante realize atendimentos psicoterapicos de acordo
com esses aportes, geralmente nas clinicas-escolas dos préprios centros de formacao.

Conforme Alves e Lima (2012), até a década de 1990, as instituicGes de ensino ndo
eram obrigadas a oferecer disciplinas referentes ao Humanismo, contemplando apenas a
Psicanalise e o Behaviorismo. Entretanto, com o langamento das novas diretrizes curriculares
em 1999, as trés forcas da Psicologia passaram a ser ensinadas obrigatoriamente, com vistas a
garantir a diversidade tedrica e metodoldgica da ciéncia psicolégica.

Nesse sentido, o Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB atende a essas diretrizes,
com disciplinas em que sdo abordadas correntes do Humanismo, como a Gestalt-terapia, a

ACP e o Psicodrama. Essas disciplinas sdo oferecidas a todos os alunos até o 8.° semestre; a
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partir do 9.° semestre, em virtude da escolha da area de atuacdo nos estagios curriculares,
somente para aqueles alunos que optam pela préatica clinica como modalidade do Estéagio
Especifico sdo ofertadas novamente disciplinas tedricas referentes a Psicanalise, a Analise do
Comportamento e a0 Humanismo, conforme as correntes citadas acima.

O aspecto pratico da formagdo do psicologo clinico refere-se aos estagios
supervisionados que compdem a grade curricular do curso de Psicologia. No UniCEUB,
estdo divididos em: Estagio Basico IV, destinado aos alunos do 9.° semestre, com carga
horéaria de 150hs, e Estagio Especifico, realizado por alunos do 10.° semestre, com carga
horaria de 300hs. O aluno pode escolher a abordagem na qual deseja atuar na clinica,
matriculando-se em turmas especificas.

Dessa forma, o estagio supervisionado se estrutura da seguinte forma:

i) 0 estudante € matriculado em uma turma de no maximo doze alunos por
supervisor, que 0s orienta e 0s supervisiona na realizacdo de atendimentos
clinicos de dois clientes, em média, ao longo do semestre letivo;

i) a supervisdo tem duracdo total de cinco horas, dividida entre os horarios das
sessbes com os clientes, com duracdo de 50 minutos ou uma 1h30min, a
depender da modalidade de atendimento, discussdes em grupo dos
atendimentos realizados e atendimento individual com o supervisor;

1)) os clientes podem estar dando continuidade a psicoterapia iniciada
anteriormente na clinica-escola do UniCEUB ou podem ser clientes que estdo
fazendo atendimento psicoterapico pela primeira vez na instituicéo;

Iv) ao final de cada atendimento, o aluno elabora o relato de sessdo, documento
anexado ao prontuério do cliente;

V) em virtude do encerramento do semestre letivo, o atendimento € interrompido.
Caso haja necessidade de continuar em psicoterapia, o cliente é encaminhado
para outro estagiario no semestre seguinte. Dado este encerramento, &
elaborado pelo estagiario um relatorio final, o qual atende as determinagdes do
Conselho Federal de Psicologia — CFP.

Branco et al. (2017, p. 83), ao fazerem um contraponto sobre um modelo de formagéo
tecnicista, tradicional no meio académico, e uma formacgéo experiencial, alinhadas com as
perspectivas humanistas, fenomenoldgicas e existenciais, discutem como esses modelos de

formacdo podem tanto formar apenas técnicos, que realizam intervencbes em série, ou
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profissionais com condicdes de atuarem a partir da experiéncia de cada um, privilegiando as
potencialidades do terapeuta. Nas palavras dos autores:

Ao se distanciar de um modelo formativo médico tradicional, a formagdo humanista
tem emergido a partir de configuracdes relacionais mais humanas e horizontais que
criticam as neutralidades profissionais e o0s reducionismos psicopatoldgicos
(Carvalho e outros, 2015). Assim, torna-se necessario compreender em que sentido o
processo de formagao pode se tornar um norteador indispensavel a construgao de um
aparato interventivo, que ao mesmo tempo forma o estudante e o conscientiza da
importancia de focar a experiéncia do outro, de si e da realidade social que abrange a
relacdo.

-]

A formacdo humanista, portanto, compreende o termo “formado” ndo no sentido de
algo pronto e acabado, mas inacabado e em constante processo de contato com a
experiéncia.

Assim, de acordo com Branco et al. (2017) e Vieira et al. (2018), Rogers preocupou-se
com a formacdo e a supervisdo de psicoterapeutas. Suas proposicdes sobre como a
psicoterapia deveria ocorrer também aventavam questdes acerca de como deveria ser o
processo formativo do psicélogo para que ele pudesse estabelecer uma relacdo que facilitasse
mudancas na personalidade do cliente, objetivo da terapia rogeriana. Nessa relacdo, estdo em
relevo, com igual importancia, o campo experiencial do terapeuta e o do cliente.

Nesse sentido, a supervisdo é a etapa da formagdo profissional em que ocorre a
confluéncia entre a teoria, a pratica e a orientacdo do supervisor para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades profissionais e da ética requeridas do psicélogo clinico
(MENEZES; MEDRADO, 2013). Na clinica rogeriana, sobretudo, a supervisdo tem papel
fundamental, uma vez que, além do suporte descrito acima, € 0 momento em que a dimensao
experiencial do terapeuta deve ser contemplada, dado o embasamento da atuacdo
psicoterdpica na ACP (VIEIRA et al., 2018).

Este € 0 momento destinado para que o estagiario faca os relatos dos atendimentos
para o supervisor e 0s demais colegas e também para que possa se expressar sobre seu campo
experencial organismico, emocional e sentimental. Tendo suas primeiras experiéncias
clinicas, geralmente ha necessidade de saber se esta realizando a terapia de modo correto, se
estd atendendo aos pressupostos tedricos e ha a necessidade de falar de seus medos, angustias,
insegurancas, alegrias, satisfaces, duvidas, etc. como terapeuta em formagdo (MENEZES;
MEDRADO, 2013; VIEIRA et al., 2018)

Conforme Branco et al. (2017, p. 85), de modo geral o supervisor é colocado no lugar
daquele que sabe mais do que o estagiario, cabendo-lhe dizer como o atendimento deve ser

feito. Contudo, na formagdo humanista, o supervisor tem atribuigdes diferentes, oferecendo
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disponibilidade e acolhimento ao estagiario, colocando a experiéncia do formando como foco

da formacao e da supervisao:

Esse tipo de supervisdo, em suma, proporciona um lugar de acolhimento diante da
experiéncia do inusitado e do ndo saber sobre o outro (cliente). Conquanto o termo
“supervisdo” evoque, a partir de sua etimologia, a ideia de uma “visdo superior”, ndo
devemos entender aquilo que legitima a posi¢cdo do supervisor apenas como um
transmissor e fiscalizador dos conhecimentos técnicos pertinentes as intervengdes
realizadas pelo estudante. Parte-se, pois, do pressuposto de que a experiéncia do
estudante é o recurso mais importante para o entendimento de sua formacdo, a
despeito da competéncia técnica e tedrica do supervisor (Sa e outros, 2010).

Mais ainda, Vieira et al. (2018) explanaram, a partir das colocacdes de Rogers e de
comentadores de sua obra, que o supervisor € compreendido como um facilitador tal qual o é
um terapeuta da ACP, uma vez que a relacao estabelecida na supervisdo é similar a que ocorre
na psicoterapia. Dessa forma, o supervisor entende o estagiario como capaz de atuar com
autonomia, sem necessidade de uma figura de autoridade para direciona-lo, e que deve
aprender a abrir-se a experiéncia de si e do outro. Ademais, ao supervisor cabe facilitar o
processo de congruéncia a ser desenvolvido pelo estagiario e facilitar a descoberta de sua
forma de ser terapeuta.

No que se refere a supervisdo no CENFOR/UniCEUB, os professores seguem as
consideracOes discutidas acima, mas tém liberdade para estabelecerem suas préprias
dindmicas com os alunos. Assim, podem prepard-los para dar inicio aos atendimentos
retomando os referenciais teéricos da ACP e com atividades como o role-play. Também, para
auxiliar os estagiarios quando ja estdo realizando a psicoterapia, podem adotar a Versdo de
Sentido — VS, um recurso que possibilita relatos que expressem a dimensdo afetiva do
terapeuta, de forma mais auténtica possivel, apds um encontro vivido, conforme Amatuzzi
(2001 apud VIEIRA et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa € um estudo qualitativo de viés interpretativo-fenomenologico.
Essa escolha se deu em razdo das caracteristicas do objeto de estudo que se pretende analisar.
De acordo com Giinther (2006), em pesquisas qualitativas ndo ha padronizacdo das técnicas e
instrumentos a serem utilizados, devendo-se adequar 0 método de acordo com o fenémeno de
interesse do pesquisador.

Conforme esse autor, 0 estudo de caso é um aspecto essencial da pesquisa qualitativa,
e deve ser realizado de modo a se considerar a historicidade, o contexto e a totalidade do
individuo participante. A atencdo a esses aspectos é fundamental, tendo em vista que a
singularidade de cada colaborador do estudo é justamente um dos objetivos desse tipo de
pesquisa.

Destaca-se também que, para o autor, a pesquisa qualitativa € uma possibilidade de
construcao da realidade como ato subjetivo, o que se realiza por meio de producdes textuais,
com o objetivo de compreender relagcdes complexas sem isolar varidveis. Nesse sentido, tanto
0 pesquisador quanto o participante tém papeis ativos.

No que se refere especialmente ao pesquisador, em pesquisas qualitativas admite-se de
modo explicito que suas crengas orientem as escolhas tedricas, 0s aspectos que deseja
investigar de um fenbmeno, 0 método a ser utilizado, bem como a interpretacdo que ira fazer
dos resultados obtidos. Portanto, sua interacdo dindmica com o objeto de estudo e seu

envolvimento emocional sdo caracteristicas desse tipo pesquisa.

3.1 Participantes

Os participantes, escolhidos pelo critério de conveniéncia, sdo trés estagiarios do curso
Psicologia que realizaram atendimento clinico a partir da Abordagem Centrada na Pessoa —
ACP, na clinica-escola do Centro de Formacdo do CENFOR/UniCEUB, no segundo semestre
letivo de 2019. Uma estagidria cursa 0 9.° semestre e 0s outros dois alunos (um homem e uma
mulher) séo do 10.° periodo.
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3.2 Instrumentos

As informagOes foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, conforme
exposto no Anexo A, conduzidas pela pesquisadora, a partir de questionarios com perguntas
que possibilitaram consideracdes acerca das experiéncias nos atendimentos clinicos, em

especial as referentes ao processo de congruéncia na relagdo com o cliente.

3.2 Estratégia de coleta de informacdes

Ap6s submissdo da pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB e sua
respectiva aprovacdo, conforme Parecer n.° 3.362.966/19, constante no Anexo B, o0s
estagiarios foram convidados pessoalmente pela pesquisadora para participarem da pesquisa.
Com a concordancia, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
apresentado no Anexo C, além de terem sido disponibilizadas outras informacGes que se
fizeram necessarias.

Os relatos das experiéncias foram coletados individualmente, por meio de entrevistas
semiestruturadas conduzidas pela pesquisadora, com a gravacdo dos audios das respostas
fornecidas, sem captura de imagens. Foram realizadas trés entrevistas com cada estagiario, em

intervalos de um més, nos consultérios de atendimento do CENFOR/UniCEUB.

3.3 Estratégia de analise das informacdes

A analise das informacdes foi feita de acordo com a Analise Fenomenoldgica
Interpretativa — AFIl. Conforme Smith e Eatough (2010), essa é uma andlise feita a partir da
fenomenologia e da hermenéutica, epistemologias que se ocupam, respectivamente, da
percepcdo e da interpretagdo de um fendmeno. Ainda, se trata de um processo de
hermenéutica dupla, em que os participantes buscam compreender suas experiéncias, e 0
pesquisador busca fazer a interpretacdo dessa compreensao de modo empaético.

Nesse sentido, de acordo com os referidos autores, AFI tem a dupla finalidade de
realizar uma analise descritiva e interpretativa, e tanto o individuo quanto o pesquisador sdo

partes ativas na compreensdo do fendmeno. O participante realiza a exploracéo detalhada de
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determinada experiéncia e elabora a construcdo de sentido sobre o que foi vivenciado, e o
pesquisador interpreta dinamicamente essa realidade, tendo em vista que 0 acesso a essas
experiéncias é feito a partir de suas proprias concepcdes.

Além disso, os autores apontam que AFI tem como caracteristica essencial o foco no
aspecto singular da experiéncia, configurando-se como estudo de caso idiografico, por meio
do qual € possivel, a partir de interpretacGes de casos particulares, fazer considera¢bes mais
abrangentes, universais. Quando se trata de pesquisa com mais de um participante, a analise
pode ser feita de duas formas: a) identificando tematicas gerais que surgem a partir de
determinado fenémeno; b) compreendendo as individualidades de cada um dos participantes
em relacéo as experiéncias que estdo em analise.

Para se proceder a analise, os autores em questdo apontam que o pesquisador deve
buscar o significado que o participante atribuiu ao que esta sendo discutido, em uma espécie
de imersdo total, a0 mesmo tempo em que deve documentar sua propria elaboracdo.
Defendem que ndo ha uma Unica forma de se consolidar a AFI, mas sugerem as seguintes
etapas analiticas: gravacdo e transcrigdo integral da entrevista; registros de consideracGes
iniciais no momento da transcricdo e apos varias leituras do texto transcrito; elaboracdo de
temas a partir dos registros; refinamento dos dados, com estabelecimento de relacdes
tematicas e agrupamentos pertinentes; e exame dos relatos a partir de conceitos e de
referencial tedrico da Psicologia.

Assim, os dados obtidos com as entrevistas foram compilados e agrupados em oito
categorias tematicas: 1) Motivacdo para o estagio em Psicologia Clinica; 2) Escolha pela
ACP; 3) Entendimento tedrico sobre a congruéncia; 4) Preparacdo para o atendimento clinico;
5) Vivéncia da congruéncia; 6) Compreensdo sobre a congruéncia como atitude facilitadora
fundamental; 7) Supervisdo e o processo de desenvolvimento da congruéncia; e 8) Avaliacéo
sobre a aprendizagem e o desenvolvimento da congruéncia no processo de formagdo como

psicologo clinico.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

4.1 Procedimentos de analise e discussao das entrevistas

As anélises apresentadas neste capitulo foram feitas conforme as etapas indicadas em
Smith e Eatough (2010). Apos a gravacdo das trés entrevistas, fez-se a transcricdo de modo
integral, registrando-se as observacfes sobre os conteddos trazidos pelos participantes;
elaborou-se temas, refinando-os e articulando-os em agrupamentos, e relacionou-se os relatos
a conceitos e referenciais tedricos da Psicologia.

Para o total das entrevistas, foram estabelecidas oito categorias tematicas. Ademais,
os Participantes 1, 2 e 3 foram identificados, respectivamente, pelas abreviaturas P1, P2 € P,

Por oportuno, esclarece-se que a P1 ndo colaborou na terceira entrevista, em razdo do
trancamento da matricula ocorrido no més de outubro. Assim, nas categorias em que s&o
discutidas as trés entrevistas, constam apenas os relatos fornecidos pela participante na

primeira e na segunda entrevista.

4.1.2 Motivacdo para o estagio em Psicologia Clinica

Nessa tematica, estdo as consideracOes dos participantes sobre a escolha pela
psicologia clinica como préatica de estagio final. Por se tratar de uma contextualizacdo, as
consideracdes sobre as motivacdes dos estagiarios foram feitas apenas na primeira entrevista.
As respostas demonstraram motivacGes diferentes. Todavia, 0s relatos convergiram com a
discusséo realizada por Gondim, Magalhées e Bastos (2010) sobre as motivacdes para escolha
da psicologia como profisséo e pela area clinica. Os autores apontam que nessas escolhas tém
mais peso motivos internos, como interesse e habilidades pessoais, em detrimento de fatores
externos, como remuneragéo, status e oportunidades no mercado de trabalho.

Assim, por exemplo, a participante P, fez referéncia a uma experiéncia particular que a
possibilitou ampliar sua expectativa de area de atuacdo de psicologia hospitalar para a
psicoterapia, evidenciando um interesse interno despertado a partir de uma pratica pertinente a

formacéo académica:

N&o quero, vou para o hospital, mas depois, com o passar do tempo, isso foi no
sexto semestre. N&o, foi na triagem que a gente fez. Que varias pessoas tinham
medo de fazer sozinha. A gente fazia com duas e eu nao tive medo. Ai eu fui la e
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perdi. “Gente, vai faltar aluno. Quem quer fazer sozinho?” Todo mundo: “néo,
ndo”. E ai eu faco. E eu fiz. E eu gostei muito (Py).

A participante P, destacou a habilidade de escuta diferenciada que a clinica

proporciona:

Acho que vocé ndo pode levar a clinica para todos os ambientes. Mas é bom a gente
ter essa escuta, eu acho que é uma experiéncia que permite escutar melhor o sujeito.
Escutar o sujeito de uma forma diferente. VVocé ter experiéncia nisso (P2).

Esse relato condiz com as colocacdes de Gondim, Magalhdes e Bastos (2010) sobre o
estereotipo do profissional de psicologia como aquele que pode ajudar porque sabe ouvir e
compreender, sendo inclusive um dos critérios de avaliagdo de competéncia profissional do
psicologo.

Além disso, Rogers (1987) também enfatizou a importancia da habilidade de ouvir
tanto na relacéo terapéutica quanto nas relagdes interpessoais de modo geral como forma de
estabelecer um contato verdadeiro com o outro.

J& o participante P3 destacou a clinica como um espaco de compreensdo dos conflitos

humanos:

Eu acho que foi uma curiosidade a respeito dos conflitos humanos, e como lidar
com isso, ndo como resolver. N&o sei até que ponto isso é resolvivel. Mas uma busca
por compreender (Ps3).

Esse entendimento se afinou com as colocacdes de Meira e Nunes (2005), Gondim,
Magalhdes e Bastos (2010) e Gondim, Bastos e Peixoto (2010) acerca de que uma das
caracteristicas da atuacdo do psicélogo clinico é o interesse em compreender a complexidade

do ser humano e como esse conhecimento pode servir para ajudar os demais.

4.1.3 Escolha pela ACP

Essa categoria apresenta as reflexes dos participantes sobre a escolha da Abordagem
Centrada na Pessoa para atuacdo clinica. Os relatos foram obtidos apenas na primeira
entrevista, uma vez que nao era objetivo da pesquisa fazer questionamentos ao longo do
trabalho sobre as razdes da escolha da ACP. Todos 0s estagiarios destacaram 0 acesso ao
aspecto tedrico do Humanismo e da ACP como inicio do contato com a abordagem e como
isso teve relevancia no percurso de formagdo como psicoterapeutas.

Além disso, a participante P1 fez um contraponto entre a ACP, a Analise do
Comportamento e a Psicanalise, demonstrando a importancia da diversidade teorica e
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metodoldgica na formacéo profissional do psic6logo, em acordo com o que foi destacado por
Gondim, Bastos e Peixoto (2010) e Alves e Lima (2012). No relato da entrevistada, tem-se:

Né&o, ndo me identificava com comportamental, com psicanalise. Meu Deus do céu!
Quero longe, sabe? Eu acho bonito longe, de perto é muito dificil, muito complicado
esse negocio de analise flutuante, sabe? E parece que ndo entra na minha cabeca
ficar deitada olhando para o teto. Cadé o contato? Eu quero te entender. Eu quero
ver, olhar o que vocé esta falando (P1).

No que se refere aos aspectos especificos da teoria e da técnica rogeriana, 0S
participantes P, e P3 relataram que a escolha pela ACP ocorreu em virtude da importancia das
atitudes facilitadoras — uma entrevistada falou sobre a compreensdo empatica e 0 outro citou a
congruéncia e a consideragdo positiva incondicional como diferenciais —, além de o
participante P3 ter feito alusdo as respostas-reflexo como forma de dialogo do terapeuta da
ACP:

E a questio de empatia, todo mundo fala de empatia e a ACP é isso. E vocé ter
empatia, é vocé compreender a dor do outro. Eu achei isso sensacional (P,).

Eu achei muito diferente. Essa é a palavra. Ela tem um olhar diferente, ela tem uma
forma de conversar diferente, que de fato vocé ndo encontra em nenhum lugar, e
essa ideia da congruéncia, da consideragdo positiva incondicional, eu acho que isso é
incrivel (P3).

Esses participantes destacaram o0s aspectos inovadores e singulares da proposta de
psicoterapia rogeriana, uma vez que Rogers realmente propds formas auténticas de realizar o
atendimento clinico, considerando as atitudes facilitadoras como condicOes suficientes e
necessarias, além de estabelecer a estrutura das repostas-reflexo e considera-las também
satisfatorias como intervencdo terapéutica (ROGERS; KINGET, 19773, b; ROGERS, 2009).

Ainda, o participante P3; destacou o embasamento cientifico que fundamentou a teoria
rogeriana como um dos motivos para a escolha da teoria, demonstrando o interesse do
estagiario pelo aspecto cientifico da ciéncia psicologica, em especial pela forma como Rogers

desenvolveu sua teoria:

Porque a gente também esquece. Fala muito de ACP e humanismo. E, acha que
€ muito paz e amor. Mas esquece que a abordagem, uma das abordagens mais
testadas em estudio, testadas experimentalmente. E eu gosto disso. Acredito que a
ciéncia tem valor. E uma abordagem cientifica (P3).

De fato, conforme Rogers e Kinget (1977a, b) e Rogers (2009), a teoria rogeriana foi
testada pelo proprio Rogers, que inclusive foi pioneiro na gravacdo dos atendimentos para

posterior analise, 0 que envolvia a participacdo de seus alunos. Ainda, Fadimam e Frager
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(2004) destacam gque Rogers sempre incentivou que suas consideragcdes fossem examinadas e

desencorajava aqueles que apenas imitavam ou repetiam suas descobertas.

4.1.4 Entendimento tedrico sobre a congruéncia

Os relatos aqui apresentados foram obtidos apenas na primeira entrevista, tendo em
vista que o foco do trabalho é a experiéncia de ser congruente, conforme as discussdes sobre a
atuacdo do terapeuta na perspectiva fenomenoldgica. Assim, na temética sobre como 0s
participantes compreendem a atitude facilitadora congruéncia do ponto de vista tedrico,
verificou-se um desnivel entre os trés entrevistados. As participantes P; e P, demonstraram
dominio difuso da teoria, em especial a P1, alegando que nédo se lembravam do conteudo, e
mesclaram 0s conceitos de congruéncia com as conceituacbes da consideragdo positiva

incondicional e da compreensdo empatica:

Sinceramente agora eu ndo me lembro os nomes, porque eu ja fiz a matéria tem um
tempo. [...] Isso! A congruéncia é aquela de vocé entender. [...] agora eu estou
perdida. Ter empatia com certeza, ter a aceitagdo do outro. A congruéncia é aquela
que vocé devolve. E isso? Agora estou bem perdida. Eu acho que é isso, a questio
da reflexdo, da gente fazer. Agora eu ndo vou lembrar, ndo (P;).

Nossa, eu ndo estou nem lembrado o que é isso. Que vergonha!
Assim, a congruéncia é vocé estar la para o cliente e estar congruente com ele, de
forma empética. Mas a0 mesmo tempo tem que estar congruente consigo. Perceber
0 que esta passando dentro de vocé. Para conseguir receber aquele cliente. [...] Isso,
eu ndo lembro. Calma, que eu vou lembrar. Atitude facilitadora, sei 14! Vou falar de
forma bem simples. E voce facilitar o processo (Py).

Apenas o participante P3 conseguiu responder ao questionamento de modo condizente
com as discussdes tedricas de Rogers sobre a congruéncia, como se pode verificar nos

exemplos abaixo:

Congruéncia? E que o terapeuta tem que ser verdadeiro com o seu cliente. [...] Eu
acho que é justamente isso, € muito importante ser verdadeiro. Além que ele esta te
olhando, estd te vendo e esta te julgando e ele sabe. Nao adianta vocé querer
esconder uma coisa da pessoa. (Ps3).

Nesse sentido, em discussdes sobre a formacdo do terapeuta na perspectiva do
Humanismo e da fenomenologia existencial, autores como Sé et al. (2010) problematizam o
papel que o dominio da teoria assume nesse processo. Os autores defendem um conhecimento

tedrico necessario a atuacdo na clinica, mas privilegiam a dimensdo experiencial do
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atendimento realizado, em razdo de que o saber mais importante é aquele se refere ao nosso
modo de ser.

Assim, ainda que duas participantes ndo tenham conseguido responder com clareza
sobre o conceito da congruéncia, ndo necessariamente estariam inaptas para atuarem como

estagiarias clinicas de acordo com a proposta fenomenoldgica-existencial.

4.1.5 Preparacdo para o atendimento clinico

Nessa categoria, estdo as analises das falas dos entrevistados acerca de como eles tém
se preparado para realizar a psicoterapia com os clientes, sendo os relatos correspondentes as
primeira e segunda entrevistas. Informa-se que a tematica ndo foi abordada na terceira
entrevista porque se privilegiou, na ocasido, os aspectos referentes a vivéncia da congruéncia
e uma avaliacdo geral sobre a formagdo em psicologia clinica humanista do ponto de vista
académico.

As respostas aqui discutidas foram individualizadas e apontaram caminhos distintos,
mas afinados com o processo de formacdo do terapeuta que quer atuar a partir dos
pressupostos rogerianos, cOmo a preocupacdo com a teoria e com a técnica, bem como a
focalizacdo da dimenséo pessoal:

Para a participante P1, sua preparacdo esta relacionada a busca por leituras da teoria da

ACP, mantendo sua postura nas duas entrevistas:

Eu estou tentando ler mais sobre isso para poder ver, porque a ACP ndo tem tanta
teoria, mas tem. E a que tem a gente tem que saber, e da para ver que eu nao sei
muito (P1).

Eu tenho lido também, até um livro que comprei daquele negécio do 50 anos da
psicologia, de humanismo também. Eu t6 procurando mais a teoria, porque é muito
ruim vocé chegar sem o preparo (Py).

A entrevistada P> falou sobre a importancia de se autoperceber na experiéncia como
estagiaria-terapeuta para se preparar para os atendimentos e também manteve sua preparacao
no sentido de procurar identificar o que é referente ao seu campo experencial e 0 que é
relativo ao campo do cliente. Entretanto, notou diferenca em relacdo aos atendimentos

iniciais, uma vez que sente que agora esse processo é mais natural do que anteriormente:

Um exemplo é que semana passada eu estava incomodada que a cliente ndo estava
se aprofundando. Mas eu percebi que isso era um incdémodo meu. Que eu tinha que



42

entender que era um incdmodo meu e que a cliente tinha o espaco dela. E isso, é
tentar perceber a forma dos outros (P2).

Eu acho que agora isso ja sai de algo, de uma forma mais natural. A sensagdo que eu
tenho € que agora eu ja consigo isolar o que € meu, ja entro 14, eu ja estou la para
aquela pessoa (P2).

O participante P3 relatou que inicialmente fez sua preparacdo a partir da nogdo do
terapeuta centrado na pessoa como aquele que reflete para o cliente suas emocgbes e

sentimentos por meio das respostas-reflexos, demonstrando preocupagdo com a técnica:

Com atencgdo, eu acho que a forma que mais me preparo € treinando a minha
atencdo. Prestando de fato atencdo no que as outras pessoas estdo falando. [...] Nao
sO nos atendimentos, mas nas relacdes. Especialmente na ACP, que é compreender
0s sentimentos, mas eu tenho feito esse exercicio. Inclusive com pessoas estranhas.
[...] Que sentimento é esse que esta ai? (Ps).

Para Holanda (2009), um dos pilares da pratica clinica rogeriana é a resposta-reflexo,
considerando que se trata de uma instrumentalizagdo necessaria ao terapeuta para que ele
possa fazer intervencdes que protejam a integridade do cliente e que exprimam compreensao
empatica.

Ja na segunda entrevista relatou que fez mudancas em sua preparacdo e estd
interessado em leituras sobre a teoria da terapia de Rogers e de livros da American
Psychological Association — APA referentes a processos psicoterapicos tanto da ACP quanto

de outras abordagens.

Eu tenho lido bastante sobre a terapia do Rogers e lido alguns livros da APA. [...] e
ai é bem interessante porque é um livro que traz muitos dados e evidéncias (P3).

Os relatos sobre a busca por dominio tedrico remetem a discussao feita por Sa et al.
(2010), uma vez que é comum 0s estagiarios recorrerem a teoria para superarem a inseguranca
que caracteriza essa etapa da formacéo. Todavia, conforme os autores, ainda que esse dominio
seja necessario, ndo se pode deixar de considerar que € apenas parte do processo de
preparacdo, e que ndo se sobrepde a dimensdo experiencial na clinica fenomenoldgica-
existencial. No relato da participante P2, percebe-se que sua preocupacao diz respeito a sua

experiéncia em diferenciar seus sentimentos.
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4.1.6 O vivenciar da congruéncia

Nessa categoria, que se constitui como a mais importante para os objetivos da presente
pesquisa, tm-se as analises das primeira, segunda e terceiras entrevistas sobre a dimensdo
experiencial da congruéncia nos atendimentos, com excecdo dos relatos da participante Py,
conforme razdes ja esclarecidas. De modo geral, os participantes ndo abordaram apenas a
congruéncia em seus relatos e retomaram, especialmente, questdes referentes as demais
atitudes facilitadoras.

A partir do relato da participante P1, infere-se que ela esta fazendo mengdo as
respostas-reflexo quando discorre sobre fazer uma devolutiva para o cliente. Nesse sentido, a
comunicacdo a que se refere ndo se trata do que Rogers (2009) pontuou sobre o comunicar-se

na relacdo terapéutica como um dos trés elementos constituintes da congruéncia:

Mais ou menos, porque acho que as vezes eu tenho muito medo de errar. Acho que
eu me seguro muito, sabe?! As vezes, até a pessoa me da muita coisa, e eu n&o dou
de volta, eu nfo consigo receber. [...] As vezes, a pessoa esta tdo embalada. Igual um
fio de 13, é tudo assim. A gente vai para poder devolver. Acho que eu ndo estou
devolvendo tdo bem assim como eu gostaria (P1).

Na segunda entrevista, a participante P; admitiu que ndo sabia 0 que era congruéncia

quando realizou os atendimentos anteriores e alegou que agora se sente mais congruente:

Olha, eu acho que eu estou mais congruente agora. Porque antes, na verdade, eu nem
sabia 0 que era congruéncia. Agora eu acho que estou mais congruente comigo e

com a paciente (P1).
Nos comentarios da participante P, verifica-se um enfoque em discussdes referentes a
compreensdo empatica, e ndo em aspectos da congruéncia. Sua preocupacdo em ndo se
identificar com o cliente faz parte do desafio do terapeuta para adotar o referencial interno do

cliente como conexdo empatica sem se perder nesse mundo (FREIRE, 2010):

E, além de tentar perceber que, por mais que eu aceite esse paciente
incondicionalmente, ter empatia por ele, eu ndo deixar algo de mim passar para ele.
As vezes, a gente se sensibiliza com a historia e meio que se deixa indignar pela
historia e deixa, sei 14, essa parte da congruéncia. VVocé acha que vocé é o cliente de
certa forma (Py).

Na segunda entrevista, a participante P2 inicialmente disse que ndo sabia responder
sobre o seu processo de desenvolvimento da congruéncia, justificando-se com a alegacgéo de
que é dificil se autoperceber, embora na sequéncia da entrevista tenha dito que agora
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consegue se perceber com mais clareza. Em seguida, fez consideragdes sobre agora conseguir

experenciar mais a congruéncia porque antes se sentia apenas no dominio tedrico.

Eu acho que nédo sei como esta agora! Porque assim, no momento da supervisdo, a
gente meio que se percebe. Vocé se colocar dessa forma, eu acho que na verdade
agora eu consigo expor isso de uma forma mais clara, do que eu acho, que antes
estava muito naquilo do discurso, de que a gente sabe o que é congruéncia (P2).

Na dltima entrevista, a P2 reafirmou o que havia sido dito nas entrevistas anteriores,
mantendo sua perspectiva de buscar diferenciar o que pertence ao seu campo da experiéncia e

0 que é relativo ao cliente:

Nesse aspecto da congruéncia eu acho que é poder, hoje eu me percebo. Eu sei que
toda vez eu falo isso. [...] Mas eu acho que é algo gradual. Hoje, principalmente no
atendimento de hoje, perceber o que de mim esta interferindo no atendimento. E
questionar, para mim essa cliente que eu atendo, para mim é uma sessdo muito
dificil, muito dificil. E, antes, as vezes eu ndo entendia o porqué. Ah, que mulher
reclamona! SO porque ela reclamava. Ai hoje eu entendi, eu meio que parei para
refletir sobre isso. Estdo sendo os meus valores que estdo afetando, esta sendo o meu
ideal do que deveria ser para ela que esta afetando o meu atendimento? (P,)

No relato do participante P3 feito na primeira entrevista, percebe-se uma énfase nos
elementos que caracterizam a consideracdo positiva incondicional, como disponibilidade,
aceitacdo e ndo julgamento (ALMEIDA, 2009), o que demonstra que 0 estagiario ndo

respondeu a pergunta de acordo com a definicdo de Rogers sobre congruéncia:

E, eu acho que foi tranquilo. Assim, eu estava la disponivel. Aceitando! Tentando
pelo menos aceitar incondicionalmente, dentro da medida do possivel. Agora, quem
sabe mais para frente fica mais fécil? Tudo que ele me falava, ai, quando eu me
pegava julgando alguma coisa, eu me lembrava. Eu ndo estou aqui para isso. Estou
aqui para aceita-lo incondicionalmente (Ps).

Na segunda entrevista, refletiu sobre a congruéncia do ponto de vista de experiéncias
que teve também em outras abordagens e apontou ressalvas quanto a eficacia de o terapeuta
ser integralmente congruente no atendimento. Todavia, disse que ainda assim realiza a

psicoterapia comunicando o que sente ao cliente.

E importante vocé ser uma pessoa confiavel. Vocé passar isso para o paciente.
Agora vocé ser 100% honesto, ndo sei se seria 0 melhor termo. Transparente em
relacdo a tudo, ndo sei até que ponto isso favorece a terapia. [...] eu falo o que me
vem, 0 sentimento que eu recebo e reflito tudo da pessoa (Ps).

Nessa fala do participante verifica-se um equivoco quanto ao seu entendimento sobre
0 terapeuta comunicar tudo o que sente, uma vez que Rogers fez consideracdes sobre seus

critérios para ser congruente na relacdo com o cliente. Conforme Pinto (2010), o autor
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apontou que um dos seus critérios para compartilhar sentimentos com o cliente era a
persisténcia dos sentimentos que advinham dessa relagdo, conforme discussdo sobre o
conceito da congruéncia constante no Capitulo 2 desta pesquisa.

No mais, esses relatos podem ser analisados a partir das consideracfes de S& et al.
(2010, p. 138) sobre a inversdo que ocorre N0 momento do estagio em relacdo ao percurso
académico anterior, uma vez que agora € a experiéncia que deve servir de abertura para a
teoria. Para 0s autores, essa inversao € muito importante porque permite ao estagiario pensar e
se apropriar criticamente de seu processo formativo, propiciando “uma atitude
fenomenoldgica com relagdo aos proprios conhecimentos adquiridos durante o percurso
universitario e uma suspensdo de juizo acerca da posicao de verdade das teorias e técnicas.”

Na terceira entrevista, o participante Pz também manteve suas considera¢des sobre a
congruéncia, acrescentando apenas a questdo da ética como ponto importante da pratica
clinica para que o terapeuta ndo aja de modo irrestrito sob a alegacdo de que esta sendo

congruente.

A gente até discutiu algumas vezes que eu questiono alguns aspetos da congruéncia.
[...] Entdo vocé ndo pode fazer tudo o que vocé quiser porque existe a empatia,
existe a ética também. Entdo tem algumas coisas ai no meio para ser vistas com
mais atengao.

De acordo com Amatuzzi (2012, p. 23-44), a ACP ndo se justifica como técnica, mas
como uma ética das relacdes humanas, e somente aqueles que estao interessados em valores a
compreendem. Nas palavras do autor, “a ACP é uma ética” e esses valores, no que se refere a
terapia, sdo “amor, sabedoria e harmonia”, o que implica que o terapeuta tenha esses
sentimentos genuinos em seus atendimentos, ou seja, ndo deve forja-los, pois os clientes tém
condicGes de percebé-los, ainda que ndo sejam expressos manifestadamente (ROGERS;
KINGET, 1977a).

4.1.7 Compreensao sobre a congruéncia como a atitude facilitadora fundamental

Esses relatos foram colhidos apenas na segunda entrevista, uma vez que se trata de
uma discussao teorica relevante, mas que, para o objetivo geral da pesquisa, ndo se mostraram
necessarias novas exploragcbes. Dessa forma, na categoria em questdo, objetivou-se
compreender como 0s participantes avaliam a congruéncia como a atitude facilitadora mais

importante para a eficacia do atendimento psicoterapico, de acordo com as assertivas de
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Rogers. Uma participante concordou e 0s outros dois entrevistados discordaram por razoes
distintas, conforme exposi¢des a seguir:
A entrevistada que concordou com as colocagdes de Rogers foi a participante P2, que,

em sua fala, apresentou o entrelagamento das trés atitudes para seu assentimento:

Eu concordo que ndo tem como vocé ter uma empatia e vocé ter uma aceitacdo
incondicional se vocé ndo esta congruente, entdo eu concordo nesse sentido. Tem
que ser a mais importante por isso (Py).

Esse entendimento € corroborado por Bozarth (1998 apud Freire, 2010, p. 21), ao
considerar que a congruéncia € pré-condicdo para as atitudes facilitadoras consideracéo
positiva incondicional e compreensdo empaética porque se refere “ao desenvolvimento pessoal
do terapeuta, a sua capacidade de estar aberto e sem defesas a totalidade da sua experiéncia
organismica.”

A participante P1 apresentou que considera a compreensdo empatica como a atitude
facilitadora mais importante, e ndo a congruéncia, exemplificando sua argumentacdo com

uma experiéncia em um atendimento no estagio:

Eu acho, eu acho que é muito importante sim. A gente ta congruente, t& no mesmo
nivel, sabe? Mas eu acho que a compreensdo empatica € o que importa. Porque se
vocé aceitar realmente o outro, eu vejo isso na minha paciente. Igual no comeco ela
estava muito assim. Eu aceitei tanto ela, deixei ela tdo confortavel em questdo da
empatia que hoje em dia. Até o ponto dela pedir minha opinido. Quero sua opinido
(Py.

O participante P3 disse ter um posicionamento critico quanto a congruéncia, em razao
de pesquisas realizadas com clientes de psicoterapia da ACP que ndo consideraram a
congruéncia como a atitude mais importante para a psicoterapia, questionou o0 conceito
proposto por Rogers e fez consideracBes sobre o fato de o psicoterapeuta se apoiar em uma

compreensdo errdnea do gque seja a congruéncia para ter atitudes abusivas com o cliente:

[...] a congruéncia ndo aparece para as pessoas. [...] Eu acho que tenho a tendéncia a
ver essa questdo da congruéncia com uma certa critica. [...] primeiro a grande
questdo da congruéncia é que... O que ele quer dizer com a congruéncia, parece que
cada um entende de um jeito o que é a congruéncia. [...] E muitas vezes ela serve
para embasar atitudes que sdo até um pouco abusivas pela parte do psicoterapeuta

(P3).

A contestacdo dos participantes Py e Pz alinha-se com o que o proprio Rogers (2009)

propunha sobre sua teoria ser questionada para que nao fosse aceita como verdade absoluta.
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Além disso, sdo destacadas da fala do participante P3 suas consideracdes sobre a
imprecisdo conceitual de Rogers sobre a congruéncia e, como consequéncia, 0 terapeuta
sentir-se autorizado a agir de modo indevido com o cliente. Haugh, Brodley e Wyatt (1998;
1998; 2000 apud Freire, 2010) apontam essa problematica do conceito porque Rogers usou as
terminologias congruéncia, genuidade, autenticidade e transparéncia o que, de acordo com
eles, deu margem para interpretacfes e praticas errdneas por parte dos psicoterapeutas. Freire
(2010) concorda que em situacBes mais extremas pode haver, de fato, posturas abusivas do

terapeuta.

4.1.8 Supervisdo e o processo de desenvolvimento da congruéncia

No que se refere a avaliagio da supervisdio como parte do processo de
desenvolvimento da congruéncia, foram obtidos relatos nas segunda e terceira entrevistas.
Né&o foram feitas consideracOes sobre esse aspecto na entrevista inicial, tendo em vista as
poucas supervisdes realizadas até aquele momento. Nesse sentido, todos os participantes
validaram a supervisao, expressando-se por sinonimias como fundamental, crucial, essencial.

Em seus relatos, tém-se as explicaces:

Eu acho muito importante, muito importante. Eu acho que se pudesse eu queria
supervisdo s6 para mim. SO para eu falar. A gente vai lembrando de pequenas coisas
e com todo mundo € dificil, mas é extremamente importante. Justamente para a
gente ver onde € que a gente esta sendo congruente, onde eu estou errando, onde eu
estou passando . Mas é extremamente importante. (Py).

Eu acho que para mim é o momento crucial, que é na supervisdo. Talvez no
processo nem tanto, porque no processo, porque as vezes, lad na sessdo, vocé ta
naquela angustia. Isso te toma, te atrapalha também na intervencdo. E na supervisao
fica mais claro essa angustia. E como vocé pode trabalhar isso com seu cliente,
como voceé pode deixar essa sua angustia ou, até perder essa angustia (Py).

E essencial. E 0 que faz a gente atender. N&o tem como a gente se enganar, nessa
etapa de formacéo, nessa etapa da nossa profissdo, a gente depende do supervisor
96%. Porque a gente chegar, conversar, trocar ideia com o supervisor é essencial

(P3).

De acordo com autores como Buys (1983), Sa et al. (2010), Branco et al. (2017),
Vieira et al. (2018), a supervisdo € um momento fundamental da formagdo com base no
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Humanismo e na fenomenologia-existencial porque o supervisor ndo deve ser aquele que
transmite e fiscaliza conhecimentos técnicos. Seu papel € de acolhimento das tensbes e
problematicas vivenciadas pelos estagiarios e “se ele tem algo a mais, nesta situacdo
especifica, que o legitima como supervisor, deve ser sua abertura para o estranhamento, sua
disponibilidade para suportar a disposicio da angustia perante o ndo saber sobre o outro.” (SA
etal., 2010, p. 137).

Na terceira entrevista, 0os participantes P, e Ps ratificaram suas consideragdes sobre a
supervisdo e a consideraram como “perfeita” (P2) e “essencial” (P3).

Desse modo, pelos relatos dos participantes, as supervisdes ocorridas no
CENFOR/UniCEUB se afinam com a literatura sobre o tema, uma vez que 0s entrevistados

demonstraram satisfacdo com este momento.

4.1.9 Avaliacao sobre a aprendizagem e o desenvolvimento da congruéncia no processo

de formacao como psicélogo clinico

Nesta categoria, relativa apenas a ultima entrevista, buscou-se uma avaliacdo global
sobre como os participantes avaliam o processo académico de formacdo em ACP, em especial
no que se refere a congruéncia, sob os aspectos teorico e pratico. Os participantes tiveram
perspectivas diferentes, como se verificara adiante.

A participante P2 avaliou que a parte tedrica ficou restrita a um ponto de vista feito
pelo recorte de professores que ministram disciplinas sobre a ACP, desconsiderando-se a
diversidade de perspectivas que a abordagem apresenta na atualidade. Essa multiplicidade de
vertentes foi discutida por autores como Moreira (2010), que discorreu sobre a importancia de

se compreender como essas perspectivas se aproximam ou divergem entre Si.

Mas, assim, eu acho que em determinado tempo do curso a gente viu muito a mesma
coisa. E a ACP n&o é uma teoria complexa, mas vocé tem outras formas de ver a ACP,
eu acho. E eu acho que a gente ficou muito contaminado sé por uma forma, e meio
que virou uma repeticdo e ai vocé acha que a ACP ¢é aquele robozinho que so repete,
s6 devolve o que a pessoa fala para vocé. E é muito essa visdo que as pessoas tém. Ah,
vou sé escutar na ACP. Parece que é a sensacdo que eu tenho ao longo do curso (P2).

Além disso, considerou que a parte préatica do curso, de modo geral, ndo é satisfatéria

e que uma baixa carga horaria de exercicio pratico pode ensejar a necessidade de
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especializacdo na ACP. Entretanto, ressaltou que sem a experiéncia de atendimento ndo teria

0 entendimento que tem hoje sobre essa abordagem.

Hoje, se fosse, por exemplo, se eu nao tivesse feito o estagio para a pratica em ACP,
eu nao teria a nocdo que eu tenho hoje da ACP. [...] Eu acho que préatica fica muito
limitada ao longo do nosso curso. [...] E se tivesse mais pratica talvez vocé ndo
demandaria tanto de: “Al, eu ainda preciso fazer uma especializacdo!” Isso porque
eu ainda ndo sou boa o suficiente. Ndo que com a prética vocé seja, mas te
aproximara mais (P2).

J& o participante Pz avaliou sua formacdo nos trés aspectos como satisfatoria.
Discorreu, ainda, sobre seu interesse em fazer terapia nessa abordagem para saber como € ser
cliente na ACP, considerando que isso melhoraria seu atendimento como psicoterapeuta.
Entretanto, ponderou que fazer terapia ndo deve ser requisito obrigatério para a atuacéao
clinica, uma vez que essa obrigatoriedade contraria a prépria liberdade experiencial defendida

nas discussdes rogerianas.

[...] no meu caso eu acho que poderia ser melhor porque eu nunca fiz terapia em
ACP, entdo eu ndo sei como é que € ser cliente em uma terapia de ACP, eu tenho
assim uma nocdo talvez pelos grupos, mas é uma experiéncia que eu acredito que
melhoraria mais 0 meu atendimento se eu tivesse uma experiéncia de terapia ACP

(P3).

Essas reflexdes sobre o psicoterapeuta engajar-se em seu processo terapéutico pessoal
encontra ressonancia nos apontamentos de Rudio (1999), tendo em vista que o autor também
considera importante que o terapeuta passe por esse tipo de aprendizagem, que, no seu
entendimento, s6 é possivel conhecer se a pessoa se submete ao processo. Porém, também

destacou que na orientacdo ndo-diretiva esse processo ndo é obrigatorio.

4.2 Compreensdo geral dos relatos

Os relatos dos participantes, em especial no que se refere ao vivenciar da congruéncia,
demonstraram que a formacéo académica, da forma como esta estruturada, refletiu no modo
como 0s estagiarios acessaram suas proprias experiéncias, tendo em vista que compreenderam
o fenbmeno partindo da teoria, um modo usual nesse modelo curricular. Todavia, na
perspectiva fenomenoldgica, o caminho € reverso; parte-se do fendmeno para a teoria, 0 que
representa uma concepc¢do diferenciada das abordagens humanistas no que se refere ao
sentido que a pratica clinica assume (SA, 2010; BRANCO et al., 2017; VIEIRA et al., 2018).
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Assim, considera-se que a prevaléncia da teoria na formacdo de psicoterapeutas
humanistas influenciou nos relatos, uma vez que os participantes, de modo geral, tiveram
dificuldades para explorar aspectos vivenciais da congruéncia e recorreram a discussdes
tedricas para embasar e falar de suas experiéncias. Na trajetoria da formacéo, o incentivo para
acessar o que foi experenciado ocorre apenas nos penudltimo e ultimo semestres, no momento
dos estagios de psicologia clinica, em especial na supervisdo, o que distancia os alunos de
praticas mais constantes de contato com o vivido e meios de comunica-lo.

Entretanto, para a atuacdo na ACP, é essencial que o terapeuta esteja congruente para
que a terapia alcance as mudancas na personalidade que Rogers identificou (ROGERS;
KINGET, 1977a; ROGERS, 2009). Tornar-se consciente do que estd sendo vivido pelo
terapeuta na relagdo com o cliente e saber comunica-lo quando for necessario ndo ocorre por
meio de técnicas. E um jeito de ser que exige do psicologo disponibilidade para estabelecer
interacdes com o cliente em que a subjetividade de ambos tém igual importancia (ROGERS,
1987; 2009).

Nesse sentido, a formacdo dos alunos precisa contemplar aspectos que facilitem o
acesso as proprias experiéncias e a valorizacdo da subjetividade, condi¢bes que podem
auxiliar na atuacdo clinica quando se trata de abordagens humanistas, em especial a ACP.
Com isso, 0s estagiarios poderdo chegar a0 momento da pratica com uma perspectiva
fenomenoldégica mais acurada, facilitando a experiéncia de ser congruente e podendo

expressar-se com mais clareza a esse respeito.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar como estagiarios de
psicologia clinica, com atuacdo a partir dos pressupostos da ACP, vivenciaram o processo de
desenvolvimento da congruéncia nos atendimentos feitos na clinica-escola do
CENFOR/UnICEUB. Pelas entrevistas, considera-se que esse objetivo foi alcangcado de modo
parcial, tendo em vista que 0s participantes ndo conseguiram relatar suas vivéncias com
clareza, demonstrando pouco dominio sobre o conceito de congruéncia, o que pode ter
colaborado para a imprecisdo nos relatos, comprometendo a analise do objetivo principal da
pesquisa.

Entretanto, os relatos, de modo geral, demonstraram que 0s participantes vivenciaram
essa experiéncia de forma auténtica, afinados com as colocacOes de Rogers sobre as atitudes
facilitadoras serem modos de ser do terapeuta, e ndo técnicas aplicadas sem questionamentos
(ROGERS, 1987; 2009). Nesses modos de ser, 0s estagiarios se revelaram criticos e
reflexivos, o que pode colaborar para as discussdes sobre a congruéncia no que concerne a
formacéo académica em ACP.

Para compreender melhor esse processo, foram estabelecidos objetivos especificos
com vistas a contextualizar a formacéo dos estagiarios, a partir de aspectos relacionados as
dimensoes teoricas e pratica. Esses aspectos foram discutidos pelos entrevistados, que, em
seus relatos, fizeram consideracdes sobre como perceberam seu processo de formagdo com
relatos diferentes. Nesse sentido, avalia-se que esses objetivos foram contemplados e podem
colaborar também com trabalhos cujo interesse esteja relacionado a discusséo curricular sobre
formac&o de psicoterapeutas com fundamentos na ACP, uma vez que essa formacéo se mostra
diferenciada pelas caracteristicas fenomenolodgicas existenciais que a definem (MENEZES;
MEDRADO, 2013; VIEIRA et al., 2018).

Objetivou-se também discutir o conceito de congruéncia elaborado por Rogers (2009)
e a importancia gque essa atitude tem para o atendimento psicoterapico. Nesse ponto, a
pesquisa apresenta reflexdes que podem cooperar para discussdes sobre a ratificacdo ou
refutacdo das colocacdes rogerianas sobre a congruéncia como atitude facilitadora precipua
para a psicoterapia, algo de interesse do préprio Rogers (ROGERS; KINGET, 1977a, b;
FADIMAM; FRAGER, 2004; ROGERS, 2009). Os estagiarios apresentaram
posicionamentos distintos, o que pode enriquecer esse tipo de debate. Todavia, apesar das

consideracfes acima, a pesquisa apresentou limitacGes referentes a ndo localizacdo de
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literatura sobre a experiéncia da congruéncia em estagiarios, o que restringiu a analise e a
discusséo dos relatos pela impossibilidade de estudos comparativos.

Também foram identificadas limitacbes quanto ao nimero de participantes do 9.°
semestre para melhor comparagdo com os alunos do 10.°, tendo em vista que, na instituicdo de
ensino em comento, a pratica de estagio diferencia-se entre os semestres citados. Por
oportuno, destaca-se que a participante do 9.° semestre demonstrou dominio tedrico aquém
em relacdo aos demais participantes do 10.°.

Uma possivel explicacdo pode ser feita em razdo de a participante ndo ter cursado a
disciplina de Enfase Clinica, composta de cinco abordagens — ACP, Gestalt-terapia,
Psicodrama, Psicanalise e Analise do Comportamento — e que antecede a pratica terapéutica
para os alunos do 10.° semestre. Nas aulas, sdo retomados referenciais tedricos de cada uma
das abordagens. Assim, sugere-se que em novas pesquisas haja mais participantes do 9.°
semestre, em equilibrio com alunos do 10.°.

Por fim, outra limitacdo é o fato de a pesquisadora ter desenvolvido o trabalho de
acordo com o calendario académico de execucdo de monografia estabelecido pelo UniCEUB,
ndo sendo possivel acompanhar os estagiarios até o encerramento dos atendimentos. Nesse
escopo, considera-se importante que em novos estudos os estagiarios sejam acompanhados até
a finalizacdo do semestre letivo para que a pesquisa possa abarcar relatos desse periodo

também.
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ANEXO A -ROTEIROS DAS ENTREVISTAS

1.2 entrevista:

el A

Qual foi a sua motivacgéo para fazer estagio em Psicologia Clinica?

Comente sobre a sua escolha por fazer estagio em ACP.

Qual o seu entendimento sobre a atitude facilitadora congruéncia?

Em relacdo a congruéncia, de que forma vocé tem se preparado para realizar os
atendimentos clinicos?

Nos atendimentos realizados, como foi vivenciar a congruéncia?

2.2 entrevista:

Neste momento, de que forma vocé tem se preparado para realizar os atendimentos
clinicos?

Ao realizar uma comparagdo com os atendimentos iniciais, como vocé percebe sua
atuacdo terapéutica neste momento em relacdo a congruéncia?

Considerando que a congruéncia foi apontada por Rogers como a atitude facilitadora
fundamental para a relacdo terapéutica, qual é a sua compreensdo sobre esse
pressuposto neste momento do estagio?

Como vocé avalia 0 momento da supervisao no seu processo de congruéncia?

3.2 entrevista:

1.

Ao realizar uma comparacdo com 0s atendimentos anteriores, como Vocé percebe sua
atuacdo terapéutica neste momento em relacdo a congruéncia?

Em relagdo a sua formagdo como psicologo clinico em ACP, como vocé avalia o
seu processo de aprendizagem e de desenvolvimento da congruéncia, do ponto de vista
tedrico, préatico e da supervisao?
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contetdo contém todos os elementos exigidos.

Recomendagdes:
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

“O processo de congruéncia em estagiarios de Psicologia com atuacao
na Abordagem Centrada na Pessoa — ACP ”
Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
Pesquisador responsavel professor-orientador: Frederico Guilherme Ocampo Abreu

Pesquisadora assistente aluna de graduacédo: Flavia Christina Rocha da Silva

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informagfes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo
neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso nao
Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo € Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade), vocé devera ler e
compreender todo o conteido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-
lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualqguer momento (antes, durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é analisar como o processo de congruéncia foi
vivenciado pelos estagiarios nos atendimentos clinicos feitos com os clientes, a partir
dos pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa — ACP.

e \océ estd sendo convidado a participar exatamente por ser estagiario de Psicologia
Clinica na Abordagem Centrada na Pessoa — ACP.

Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em ser entrevistado individualmente pela pesquisadora
assistente, em trés momentos distintos ao longo do semestre letivo.

e As entrevistas serdo gravadas em equipamento de registro de audio, sem haver captura
de imagens.

e Na&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

e As entrevistas serdo realizadas no Centro de Formacdo de Psic6logos do Centro
Universitario de Brasilia— CENFOR/UniCEUB.

Riscos e beneficios

e A pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que as entrevistas sobre experiéncias
clinicas como terapeutas estagiarios podem causar algum tipo de desconforto
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emocional aos participantes.

Medidas preventivas para reducdo de danos, garantindo-se a seguranga do local
das entrevistas, o sigilo absoluto das informacBes disponibilizadas, ha
possibilidade de ndo responder a todas as perguntas e a interrupcdo da
participacdo no estudo a qualquer momento.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

A participacdo na pesquisa pode colaborar para que o participante tenha mais clareza
guanto ao seu processo de aprendizagem e de desenvolvimento das atitudes
facilitadoras, em especial a congruéncia, o que contribui para sua formacdo académica
e qualificacdo profissional como psicoterapeuta na ACP. Além disso, esta pesquisa
pode ser uma colaboracéo para as discussdes académicas no que se refere a formacao
de psicoterapeutas na ACP, com enfoque no processo de desenvolvimento da
congruéncia por estagiarios, uma vez que a producdo cientifica sobre a formacédo de
psicoterapeutas humanistas nao tem sido explorada amplamente.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados, como os audios gravados, ficardo guardados sob
a responsabilidade do pesquisados professor Frederico Guilherme Ocampo Abreu, com
a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo
de 5 anos; apos esse tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracéo ou davida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/
UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu,

RG : apos

receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.
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Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Frederico Guilherme Ocampo Abreu, celular 99211-5342

Flavia Christina Rocha da Silva, (61) 99318-2407, flaviachristina.psico@gmail.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitéario de Brasilia — UniCEUB
Endereco: SEPN 707/907

Bairro: Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70790-075
Telefones p/contato: (61) 3966-1200
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