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“Sou capaz de confiar irrestritamente no movimenterno das pessoas que atendo
profissionalmente ou com quem convivo em relacastoativa?”
Amatuzzi

“Néao diagnostique, ndo aconselhe, ndo interprete.”
Rogers

“Ainda acho que quem deve guiar a vida do clienteciente. Toda a minha filosofia, e
toda a minha abordagem, visam fortalecé-lo nessaeina de ser”.
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RESUMO

O presente estudo de caso tem como objetivo gerastigar a influéncia da figura-critério
na construcdo da auto-imagem e a sua modificaginguida pela participacdo da pessoa
em Psicoterapia Centrada na Pessoa. Como objetspegificos este trabalho visa identificar
como se constréi a auto-imagem; avaliar a impoidada figura critério na construcdo da
auto-imagem e analisar a modificacdo da auto-imagenstruida pelo sujeito quando
submetido a psicoterapia com base na Abordagemrd@ienha Pessoa. Para isso foram
utilizados o levantamento bibliografico da obraG#el Rogers e 0s registros nos prontuarios
das 23 sessdes psicoterapicas em que o particidanpesquisa, usuario do CENFOR de
psicologia do UniCEUB, participou, conduzido peldéoaa, estagiaria do curso de psicologia,
sob a supervisao de profissional habilitado. Estgpisa analisou as modificagbes da auto-
imagem no sujeito desde sua formacao, a partieldg&o com outras pessoas, sobretudo com
figuras-critério, e a vida adulta na participacéo gsicoterapia na Abordagem Centrada na
Pessoa. O sujeito pesquisado mostrou ter uma muatgein construida a partir das
experiéncias de suas pessoas critérios e ndo d=man formando com isso, uma auto-
imagem falsa incapaz de guiar o comportamento teonente. Ao longo do processo de
psicoterapia em que o0 ambiente é de plena acejtaggeito iniciou o processo de aceitacdo
de si mesmo podendo acessar experiéncias que raéo $stmbolizadas corretamente, devido
ao filtro da auto-imagem falsa, iniciando uma tBwdade simbolizar corretamente suas
experiéncias e de formar uma auto-imagem a padiasg ou seja, verdadeira. Assim
constatou-se a eficacia dos pressupostos da Abard@gntrada na Pessoa segundo a qual se
o ambiente de relagbes humanas for favoravel, iposias pessoas conseguirdo ser elas
mesmas buscando seu auto desenvolvimento.

Palavras-chave: auto-imagem, pessoa-critério, saqua Centrada na Pessoa
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A Abordagem Centrada na Pessoa, segundo Rudio)(2f¥8dita que os individuos
ja possuem todo o instrumental para viver de umadosaudavel e adaptavel ao seu meio
social. Assim a terapia seria uma maneira de apdaesitar essa propensao ao
amadurecimento que 0 sujeito ja possui, isto @liteaca remocao de obstaculos que estéo,
porventura, impedindo esse amadurecimento.

Essa crenca no desenvolvimento do ser humano é dRqgers e Kinget (1977)
chamam de tendéncia auto atualizante que € odailAbordagem Centrada na Pessoa. Sendo
esse o pilar, essa forca que guia todas as ac8esuphitos, outro conceito dos autores seria 0
da direcdo desse caminho que é a auto-imagem.

Em face desses conceitos iniciais esta pesquids@nas modificacbes da auto-
imagem desde sua formacdo, a partir da relacaooctras pessoas, sobretudo com figuras-
critério, e a vida adulta na participacdo em psi@agia na Abordagem Centrada na Pessoa.

Segundo Rogers, a imagem de si € fluida e estareesapnodificando. E construida
por meio das relagbes com os outros e com o muodlcseja, € formada a partir das
experiéncias pessoais (Rogers & Kinget, 1977).

Essas experiéncias para que sejam formadoras denagam de si real, ndo podem
ser bloqueadas, isto €, faz-se necessaria a aeitagondicional e a compreensdo empatica
no ambiente em que a pessoa vive para que ela posswiar suas experiéncias como
realmente acontecem, percebé-las e expressa-lataroente para que tenham congruéncia,
ou seja, haja exatidao entre a experiéncia, a cimagdo com Si € com 0S outros e a sua
consciéncia (Rudio, 2003).

Caso, conforme Rogers (2005), essa congruénciasepo alcancada, a pessoa
constréi uma imagem de si ideal, aquilo que elajdeser, ou que internalizou que € o
“correto” ser, e constréi essa imagem ndo com gu@wias experiéncias, mas apropriando-se

das experiéncias de outras pessoas.



Toda pessoa necessita de cuidado e atencdo quarmimnéa e depois essa
necessidade se transforma, congregando todas essitketles, em uma vontade de se sentir
aceito, de pertencer a um grupo. Se esse pertamtcirtieer como premissa uma condicao de
valor, isto €, uma condicionalidade que ndo comedp a imagem de si real, a pessoa pode
idealizar seu eu e distorcer suas experiénciasdpedes) e a tomada de consciéncia, criando
uma discrepancia entre sua auto-imagem real e (Regkers, 1997).

Essa condicéo de valor, segundo Rogers e King@&7§18 um obstaculo a tendéncia
ao desenvolvimento que 0 sujeito possui, pois uma auto-imagem falsa que é sustentada
distorcendo a experiéncia, ou seja, sendo inconggue

Muitas vezes essas condicdes de valor sdo detatasinpelas pessoas-critério.
Pessoas-critério sdo aquelas de quem o sujeitargoste ter uma aceitacdo. Ao longo da
vida, 0s sujeitos elegem varias pessoas-criténercendo estas grande influéncia sobre
aqueles. Quando se introjeta um valor de uma pesgédo acontece uma inversdo de
valores, pois 0 sujeito passa a julgar como borruon o que a pessoa-critério julga bom ou
ruim, deslocando, assim, o centro de auto-avali@igdpercepcao interna para a externa da
pessoa-critério. Resultado disso € uma perda datootom seus proprios processos internos
que impulsionam sua tendéncia ao desenvolvimembgubando o crescimento pessoal do
sujeito.

A psicoterapia centrada na pessoa tem como objetoréar o ambiente de aceitagcéo
incondicional e compreensado empatica que porveptgatente tenha perdido. Esse ambiente
vai favorecer o resgate do centro de decisdo pamngenor da pessoa e 0 contato com suas
forcas de desenvolvimento e crescimento pessoal.

De acordo com a teoria de C. Rogers, na Abordagemr&tia na Pessoa, o ambiente
em gue esta se desenvolve tem plena importanci@amsdituicdo do sujeito. Esse ambiente,

segundo o autor, para ser favoravel ao crescimestessita ser composto por pessoas que
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nao blogueiem as experiéncias pessoais das ootragja, deve ser permeado por aceitacao
incondicional e compreensdo empéatica. Com essaétas#icado que o terapeuta rogeriano
possua tais atitudes perante seus atendimentosacfimalidade de produzir um espaco
favoravel ao crescimento do cliente.

No presente trabalho, o sujeito pesquisado vive aorhiente familiar em que néao
existe aceitacdo incondicional e no qual suas &p@as sdo, na maioria das vezes,
obstruidas, produzindo uma auto-imagem distorcididogqueando seu crescimento pessoal.
Com a participacdo em psicoterapia rogeriana, epereencia aceitacdo incondicional e
verifica-se o resgate das experiéncias ja esqueeidatentativa de mudanca da auto-imagem
em prol do crescimento pessoal.

Assim, a pesquisa encontra-se dividida em quatpitudas. O capitulo | discorre
sobre os principios gerais da Abordagem Centradd®Pessoa e esta subdivido em a)
Humanismo; b) Carl Rogers: vida e pensamento eioipais conceitos. O capitulo Il trata
do tema auto-imagem, composto de: a) Construcaauti@zimagem; b) Ameacas a auto-
imagem e c) Papel da psicoterapia na mudanca darmaagem. O capitulo Ill versa sobre a
metodologia utilizada na pesquisa. Por fim, o cépilvV descreve e discute o caso estudado
tendo como base a Abordagem Centrada na PessoatoQues objetivos apresentam-se 0s
seguintes: 1) geral: investigar a influéncia darfégcritério na construcdo da auto-imagem e a
sua modificacdo promovida pela participacéo doitsugm Psicoterapia Centrada na Pessoa;
2) especificos: 2.1) identificar como se constrdugo-imagem; 2.2) avaliar a importancia da
figura-critério na constru¢cdo da auto-imagem e 2/lisar, mediante estudo de caso, a
modificacdo da auto-imagem construida de um cligoendo submetido a psicoterapia com

base na Abordagem Centrada na Pessoa.
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CAPITULO |

PRINCIPIOS GERAIS DA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

1.1. Humanismo

O humanismo € uma idéia, centrada no humano. Enada do
humano por objetivo. E a tentativa de transcendgmaesmo e se centrar
no homem como objeto proprio. Falar de um humanisiko
fundamentalmente, expressar uma atitude dianteeminfeno humano. E
uma consideragao valorativa do género humano,uatdb-lhe o sentido
(Holanda, 1998, p.19).

O humanismo surge com um pressuposto da autonamigto diferente do
pressuposto determinista das abordagens compot@Eneempsicanalista (Amatuzzi, 2010).
Segundo o autor, no pressuposto determinista “bismano € pensado como algum tipo de
mecanismo: suas decisbes sdo, na verdade, detdamin@or causas identificaveis e
manipulaveis” (p. 17). J& no pressuposto da aut@ortser humano tem algum poder sobre
as determinacbes que o afetam, e esse poder éendade, mais relevante para o
desenvolvimento do que aquelas determinacfes”)p.17

Assim o0 humanismo se mostra preocupado principdbrmmm a subjetividade, seus
significados e suas relacdes (Holanda, 1998).

Nessa mesma vertente encontra-se o existencialgumo segundo Friedmam e
Schustack (2004), se recusa a perceber o homem pegaade uma engrenagem, isto €, como
um ser determinado; sendo, com isso, inspiracéa garabordagens humanistas que tem o

foco no ser humano saudavel, criativo e autbnomo.
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Essa corrente filosofica tem pressupostos da fenologia que diz sobre a
intencionalidade da consciéncia humana de compeeendhterpretar os fenbmenos que se
apresentam a percepcao (Rudio, 2003).

Glassman e Hadad (2006) citam que o humanismo texs sliposicdes basicas: a) a
“crenca de que o comportamento deve ser entendidteenos da experiéncia subjetiva do
individuo” (p.282) — ponto de vista fenomenologed) o “comportamento néo é restrito a
sua experiéncia passada ou as circunstancias’gfua283), quer dizer que nao é guiado pelo
pressuposto determinista.

Assim surge a Psicologia humanista, uma ciénciacdfu o ser humano ndo com
énfase na partes dele em separado, mas percebermoa inteiro na sua subjetividade
(Holanda, 1998).

Essa psicologia tem como base a valorizacdo dagpessno ser humano particular
que possui suas experiéncias proprias nas quajshée Holanda (1998), reside a sua
esséncia.

Nessa linha encontra-se Carl Rogers que, provamééme® o integrante mais
conhecido do humanismo tendo como base de seurpengaa crenca de que 0S seres
humanos possuem dentro de si proprios uma forcaguapulsiona ao crescimento pessoal,
a qual o autor chamou de tendéncia para a reatif&éninger, 1999).

Rogers (2005) levou para a psicoterapia todos gssEssupostos humanistas e
chamou esse processo de Abordagem Centrada naaPeps® possui as seguintes
caracteristicas proprias:

a) Visa a integracdo do individuo. O método tem conbjetovo facilitar o
processo de independéncia do individuo, fazendo apre ele mesmo, com seu
amadurecimento, se torne cada vez mais respons&aahsciente da sua vida, ao invés de

receber respostas prontas do psicélogo de como agir
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b) Tem como foco o individuo. “O objetivo ndo € resolwum problema
particular, mas ajudar o individuo a desenvolvepa® poder enfrentar o problema presente
e os futuros de uma maneira mais perfeitamentgradda” (p.28).

c) Confia no individuo. Segundo Rudio (2003), essaddgem acredita que 0s
individuos ja possuem todo o instrumental pararvileeforma saudavel e adaptavel ao seu
meio social. Assim a terapia seria uma maneira pEnas facilitar essa propensao ao
amadurecimento que 0 sujeito ja possui, isto @liteaca remocao de obstaculos que estéo,
porventura, impedindo esse amadurecimento.

d) Prioriza a relacéo psicoterapéutica em detrimeatoahhecimento intelectual.
O que importa na psicoterapia sdo os sentimentadieltte e ndo o que ele objetivamente
sabe. Rogers (2005) diz que a pessoa pode saberquesesta fazendo esta “errado”, porém
0 que importa é o que afetivamente move essec@&ie comportar.

e) Tem foco no presente. “As estruturas emocionaisifgigtivas do individuo
(...) revelam-se tanto na adaptacdo atual e mesnioma da entrevista, como na sua histéria
passada” (p.29).

f)  Traz a relacdo psicoterapéutica como uma expeaéteicrescimento. Rogers
(2005) relata que os momentos de entrevistas psaguuticas SA0 propicios ao crescimento
tendo em vista que é la que o individuo aprendecmsipreender e a lidar de uma forma mais
madura: primeiro com 0 psicoterapeuta e depois esnputras pessoas, estabelecendo
relacdes saudaveis.

Assim Rogers revolucionou a psicoterapia, pois emabordagem devolve a prépria
pessoa plenos poderes de esguertem matéria de sua propria vida, interessa-se ggsgas
saudaveis e tem como hipétese a constante mutac@erdonalidade humana, sendo esta

fluida (Holanda, 1998).
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Nesse sentido “a Abordagem Centrada na Pessoaesa@pnteressou muito mais
pela maneira pela qual a personalidade muda, dpmrueiamente pela sua estrutura, e pelo
processo que a leva a esta mudanca do que pelasausas” (Puente, 1970, citado em
Holanda, 1998, p.69).

Portanto a visdo de homem para Rogers ¢ de umuseanfo que possui uma
natureza particular, com valor positivo, digno daf@nca, que cria e transforma a natureza e

a si mesmo com as relacdes em que vive (Holan@8)19

1.2. Carl Rogers: vida e pensamento

Carl Rogers viveu entre o periodo de 1902 e 1987Hsbtados Unidos. Na infancia
viveu sob valores rigidos e religiosos de sua farpilotestante que, em seus ultimos escritos,
citou como sendo a causa dos seus sentimentodid&@ose de deslocamento, motivo pelo
qual refugiou-se nos estudos, sendo excelente .adrautor se caracterizava na infancia e
adolescéncia como um incompetente social pois paiss se esforcaram para manté-lo,
juntamente com seus irmaos, longe de qualquer fh#mtia, mudando-se todos para o
interior, entre outras acdes da familia. (Cloningee9).

Fradimam e Frager (2004) relatam que Rogers ssatium pouco mais livre da
influéncia familiar quando foi para a Universidade Wisconsin onde, no segundo ano,
iniciou estudos para se tornar clérigo e no tescao fez uma viagem a China e Asia na qual
varios de seus pontos de vista foram mudados. Bége@scias o fizeram sentir-se mais
independente psicologicamente e questionador de salores dogmaticos religiosos.
Percebeu que depois dessa viagem adquiriu visgwigprda vida, bastante diferente dos

valores familiares até entdo adquiridos.
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Em 1924 casou-se com Helen Elliot que conhecewsoalade ensino fundamental
(Fradimam e Frager, 2004). Foi cursar psicologiaUmiversidade de Columbia quando
colocava em duvida sua vocacao religiosa e desejavaum conselheiro fora da Igreja
(Glassman & Hadad, 2006).

Rogers, segundo Glassman e Hadad (2006), se suerg®r psicologia porque
gostava de aconselhamento; depois de finalizaPkeld. em 1931, foi trabalhar com terapia
e aconselhamento de criancas e adultos. Sempreupaan em aliviar os sofrimentos de seus
pacientes, sua pesquisa iniciou nessa praticaalh@i por 12 anos no Centro de Orientacao
Infantii com aconselhamento e desenvolvendo su@égrips idéias e teorias sobre a
psicoterapia e a personalidade. Foi nesse empregpearcebeu que era mais eficaz entregar a
direcdo do processo de aconselhamento para oeclidesse Centro ele relata que nao era
vinculado a nenhuma universidade e nao sofria maahsupervisdo mais proxima sendo
cobrado apenas por resultados, ou seja, por finBoepor meios, sentindo-se livre para
desenvolver suas pesquisas.

Nesse tempo conheceu Otto Rank, ex-discipulo dedfFopie estava realizando um
trabalho com idéias parecidas com as suas commaaclaa‘Terapia da Relacdo” que “focaliza
primordialmente a independéncia do individuo, enzh a relacao terapéutica” (Holanda,
1998, p.105). Suas idéias principais desse periodon publicadas no livr@he Clinical
Treatment of the Problem Chikim 1939.

O livro foi muito bem avaliado e como resultado Bagfoi agraciado com um cargo
de professor titular na Universidade de Ohio. Reradogo no inicio a vantagem de iniciar
uma carreira com um alto cargo pois escapou dassqee dos cargos mais baixos que
prejudicam o desenvolvimento da criatividade, expentando assim, novamente, uma
liberdade de acdo que foi crucial para o experimentdesenvolvimento de suas idéias

(Glassman & Hadad, 2006).
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Rogers, segundo Evans (1979), se interessavaque depois viria a ser o campo de
atuacdo da psicologia: o ser humano normal conpstancial de crescimento e criatividade
emanado dele mesmo.

Em Ohio, Rogers, conforme Fradimam e Frager (20d¢ ndo fazia parte da
comunidade terapéutica, realizou gravacdes e regigas sessdes com seus clientes, o que
era impensavel pela comunidade psicanalitica. Asatertas decorrentes das analises desses
registros e de sua atividade de docente foramtradés no livrdCouseling and Psychoterapy
publicado em 1942. O livro alcancou éxito, porémnmaena publicacdo psiquiatra ou
psicolégica importante mencionou seu trabalho.

N&o foi s6 o primeiro a gravar, como também foirmnpiro a
filmar as suas sessdes. Durantes anos, quando nimgeém tinha a
coragem de mostrar o que realmente dizia ou faziaanrer da relacéo
terapéutica, Rogers voltava a camara para si m@swams, 1979, p. 29).

Nesse momento, da carreira de Rogers segundo Fnadien Frager (2004), sua
abordagem se baseava na predisposicao do sujeit@ maescimento, a salude e a adaptacao;
a terapia era um meio de libertacdo do cliente pavamodo normal de desenvolvimento na
qual os sentimentos eram postos em primeiro lugar, detrimento do intelecto, sendo
considerado o préprio processo terapéutico comereéxpria de crescimento. Primeiramente
utilizou a palavra cliente no lugar de paciente epais preferiu a palavra pessoa para
caracterizar quem vinha até ele buscar ajuda. lBsseento também é caracterizado, pelos
autores, como a primeira etapa, de trés, da ewwldgdeoria de Carl Rogers. Essa etapa vai
de 1940 a 1950 e é chamada de aconselhamentorefivedisendo caracterizada pela busca
do insight mediante uma atmosfera permissiva e de aceitac@ndicional em que o cliente

dirige todo o processo.
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Do mesmo modo, Wood (1983), Hart e Tomlinson (19¢tados em Holanda
(1998), dividem o pensamento de Rogers em tréag®mpssa primeira etapa que vai de 1940
a 1950, periodo igual aos autores supracitadosagado de Psicoterapia Nao-Diretiva com
as mesmas caracteristicas de preocupacao aosigbtdo cliente.

Nessa fase, as atitudes do terapeuta sdo muitooféggcas”,
havendo a primazia da técnica do reflexo do semntipealém de uma
postura de “neutralidade”, de permissividade einfavencionismo, além
de uma postura de aceitacéo e clarificacdo do cderpento do cliente e
certas restricbes ao atendimento; é uma fase aeleiatelectualismo, o
que restringe o atendimento a pessoas com razodpatidade intelectiva
e analitica (Bastos, 1985, citado em Holanda, 19984).

A preocupacéo de Rogers ao idealizar esse modazee terapia era a de retirar do
terapeuta a autoridade que era comum em outradaaj®ors. E nessa fase que surgem varias
criticas ao pensamento rogeriano, sendo Carl Rdgreslo de o terapeuta que “ndo fala”
(Holanda, 1998).

Ha que se mencionar também a importancia da difarqne Roger e Kinget (1977)
fazem entre “ndo-diretivo” e “dar diretivas”. Ost@nes lembram que essa € a parte menos
importante da obra mas que esse rotulo foi nedess@ssa época para marcar a revolucédo na
psicoterapia quando retirou o poder de direca@®ipeuta e o entregou ao cliente, resultando
numa relacao de igualdade. Eles dizem que a naogé&dirse refere a ndo dar conselhos e nao
criticar a pessoa quantitativamente com certosagles, mas que a nao-direcdo, em verdade,
€ algo que ndo existe pois em face de toda a ganssslntos que o cliente coloca numa
sessdo, quando o terapeuta escolhe um para fazemrasposta reflexo, por exemplo, ja

estaria caracterizada uma direcao.
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E também nessa fase que o embriio da abordagemadsema pessoa estava
plantado. O respeito pelo cliente como pessoagacppacao ligada a ele proprio e ndo ao
problema apresentado e sobretudo a primazia aceitespa relacdo dialdgica sé&o
caracteristicas importantes. Porém ainda nédo $a tima visdo global do ser humano,
segundo Holanda (1998), embora Rogers ja contesglamntos importantes tais como: “1°)
0 impulso ao crescimento; 2°) maior énfase aovafeto que ao intelectual; 3°) importancia
do presente; 4°) a relacdo terapéutica como exp@i@e crescimento” (Bastos, 1985:89,
citado em Holanda, 1998, p.106)

Em 1945 Rogers foi convidado pela Universidade diedgo para ser diretor de um
novo centro de aconselhamento baseado em suas (@&ainger, 1999).

Dessa experiéncia profissional, o autor publican, 1951, o livroClient-centered
Therapy, no qual formalizou sua primeira teoria da temapua teoria da personalidade e parte
das pesquisas que embasaram essas teorias. Folimesgue Rogers revolucionou a terapia
quando sugeriu que a forca diretiva devia vir denté e ndo do terapeuta (Fradimam &
Frager, 2004). Com isso ele questionou a visao rdesaber superior do psicélogo que
entende o que esta acontecendo com o cliente geena inconsciéncia de seus proprios
processos. Essa visdo e suas implicacdes geram fescritas no livrdDn Becoming a
Person,em 1961.

Com a edigao do livr€lient-centered Therap segundo Fradimam e Frager (2004),
inaugura-se a segunda etapa da teoria de Rogefed@eentre 1950 a 1957, etapa esta
caracterizada pelo aconselhamento reflexivo em gserespostas superficiais foram
substituidas por aquelas que refletiam os sentoeenttitudes da pessoa.

Os autores Wood (1983), Hart e Tomlinson (197Qgdos em Holanda (1998),

chamam essa segunda fase de Terapia CentradaembeCli
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A mudanca ndo foi s6 no nome, mas sim no pensangmt®ogers. O termo
centrado no cliente se refere a uma postura miae @b terapeuta e torna o cliente seu foco
de atencdo. Nessa fase também a universidade aiemender e internalizar o conceito de
tendéncia atualizante (Holanda, 1998).

E uma fase onde o reflexo de sentimentos ¢ muioajsmas
agora surgem, na postura do terapeuta, as condi¢coesideradas
“necessarias e suficientes” ao crescimento e a ngadaa empatia, a
autenticidade e a consideracdo positiva inconditionHa um
amadurecimento das perspectivas ndo-diretivasdgyadcompreensao da
psicologia do eu, com atitudes como um certo abamdiz um interesse
diagndstico, voltando para a capacidade inerentecliente. Nesse
momento, Rogers privilegia a acéo facilitadora gresenca do terapeuta
(Holanda, 1998, p.107).

O livro On Becoming a Persode 1961, é o referencial para a terceira eteQ&/] &
1970, chamada de aconselhamento existencial, ddajuempliada a resposta do terapeuta
tornando-se este mais ativo na relacdo com otel{&nadimam & Frager, 2004).

Em 1957 Rogers integrou a Universidade de Wiscongsicargos de psiquiatra e
psicologo. La, ele teve uma experiéncia que o dadag, tiraram a liberdade de seus alunos.
Ele, descontente com o fato, abandonou o cargo 63 ® mudou-se para 0 recém
inaugurado Western Behaviorial Science Institutdepois de alguns anos participou da
criacdo do Centro para Estudos da Pessoa, localiente organizado para o exercicio de
profissionais de auxilio, permanecendo nele atérgarée (Cloninger, 1999).

Essa terceira fase Wood (1983), Hart e Tomlins@v (@), citados em Holanda
(1998), titulam de Terapia Experiencial. Aqui asg&&f € na relacdo terapéutica, ampliando os

comportamentos do terapeuta, abandonando a téenisaializando a experiéncia do cliente
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e a expressao das experienciacdes do terapeusajagtha grande énfase na congruéncia do
terapeuta (Holanda, 1998).

O objetivo dessa fase € ajudar o cliente a usarapiente sua
experiéncia, promovendo uma maior congruéncia ddf se
desenvolvimento relacional. A énfase do processai ggjui na vida inter e
intrapessoal do individuo, onde se percebe maisideracdo em termos de
totalidade de existéncia (Holanda, 1998, p.107).

E nesse momento, segundo Holanda (1998), que aténp@ do self diminui como
objeto concreto nos estudos de Rogers, passantfaseara o que o cliente sente, nas suas
experiéncias. Rogers volta a sua atencao paragrupo

Rogers, conforme Fradimam e Frager (2004), tamisareeeu livros para mostrar
suas idéias na area da educa¢d@eedom to Learnfl969)e Freedom to Learm for the 80’s
(1983); no assunto relativo a grup@arls Rogers on Encounter Grouffs970)e relacdes
Becoming Partners: Marriage and its Alternati@®72).

Nesse momento profissional, o autor deixa de fiarelacionamentos centrados no
cliente, maior parte de sua carreira, para se apdaf em situacdes centradas na pessoa com
suas implicacdes em varios sistemas politico easoculminando na edicdo do liv@arl
Roger on Personal Poweem 1978 (Fradimam e Frager, 2004). Destaque-selaaia
realizagcdo, conforme Fradimam e Frager (2004),ales trabalhos em outras 4reas como na
politica e na resolucdo de conflitos diplomaticos.

Holanda (1998) ainda sugere uma quarta fase niasosgltanos de vida de Rogers, de
1970 a 1987. O autor chama essa etapa de Faséumb@na na qual Rogers se interessa por
outras ciéncias como a Fisica e a Biologia e remela profunda preocupacgéo com o futuro

do ser humano, dedicando-se integralmente as ati#gide grupo.
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No dia em que faleceu, recebeu uma carta com igéticpara o Prémio Nobel da

Paz (Fradimam e Frager, 2004).

1.3. Principais Conceitos

“O ser humano tem a capacidade, latente ou mamjfelt compreender-se a si
mesmo e de resolver seus problemas de modo sidigiana alcancar a satisfacdo e eficacia
necessarias ao funcionamento adequado” (Rogersngekil1977, p.39). E o individuo tem a
tendéncia para exercer essa capacidade. Esseséutapgo basico da Abordagem Centrada na
Pessoa. Nele é refletido a crenca no ser humanpeagueeia toda a obra de Rogers.

Essa crenca que o ser humano pode dirigir-se aesmm possui as seguintes
caracteristicas, conforme Rudio (2003): é inataméelemento da tendéncia atualizante que
impulsiona o0 sujeito para o desenvolvimento de spatencialidades, ou seja, ha o
crescimento do cliente de se compreender e deveessgus problemas; e, para exercé-la, é
necessario um clima permissivo em que a pessoa ferdgherdade experiencial.

Rogers e Kinget (1977) revelam que esse clima gsima € uma condi¢ao crucial
para o exercicio da capacidade de desenvolvimenfmedsoa. Eles chamam de contexto de
relacbes humanas positivas em que nao existem amea&g“‘eu” da pessoa, a sua auto-
imagem.

Ou seja, trata-se de relagcdes em que a pessoaustzhbBberdade de vivenciar suas
préprias experiéncias e representa-las corretameatesua consciéncia para poder ter
elementos verdadeiros para guiar sua tendénci@sendolvimento. A psicoterapia centrada
na pessoa, segundo Rudio (2003), acredita no sear e na sua capacidade de se auto

dirigir, “considera falta de respeito ao outro padgavaliar e qualquer procedimento cujo
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objetivo seja determinar o que o cliente deve fdmarnao fazer) para dirigir sua propria
vida” (p.79).

Deste modo, em termos de psicoterapia de orientagaediretiva, o psicélogo,
segundo Rudio (2003), funciona como um catalisgderajuda o cliente a retirar obstaculos
que o impedem de exercer livremente sua tendérwialesenvolvimento, ou seja, sua
capacidade de decidir, de vivenciar sua vida esdelver seus problemas. De tal modo que o
cliente “apreende a autodeterminar-se, autodetamdimse, nao € |he tirando a capacidade de
decidir-se que ele vai aprender a decidir-se” (p.79

Segundo Rogers (2005), a terapia € um método gteibtdividuos que passam por
momentos de incapacidade de desempenho eficierdeageatividades em seu grupo social,
ou seja, com problemas de adaptacéo.

Além disso, Rudio (2003) preconiza que essa reldedamuda se caracteriza também
por possuir um objetivo a ser atingido, ter assuletterminado pelo cliente e papéis claros a
serem desempenhados tais como a pessoa que pocauxdio e a outra que o fornece. Esse
objetivo seria a resolucédo de um problema que dewaa dificuldade de adaptacdo causando
sofrimento.

Esse sofrimento tem que existir para que a conpsitaldgica seja eficaz, conforme
Rogers (2005), “porque ela s6 pode ajudar quanpieessao das circunstancias se torna téao
forte que o mal-estar de ter enfrentado o problérsaperado pelo mal-estar de ndo enfrenta-
lo” (p.60).

As causas desses problemas de adaptacdo, tambénidcd®pgers (2005) e Rudio
(2003), podem vir das exigéncias do ambiente satiatultural que entram em desordem
com as necessidades do individuo, levando-o ardi B@dequado. Inicia-se 0 processo de

falha de comunicacéo.
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Para Rogers, todo o processo de desajustamenteveeaduma
falha de comunicacéo: o individuo deixou de comamse bem consigo e,
em consequéncia, a sua comunicacdo com os outms ffrejudicada. A
psicoterapia serve para reconstruir 0 processo gimativo (Rudio, 2003,
p.18).

Portanto: restituir aos individuos a congruéncia gumedida pelo grau de exatidao
entre a experiéncia (o que estad acontecendo), arcoagdo (0 que estamos falando) e a
consciéncia (0 que estamos percebendo) seria aarisspsicoterapia nao-diretiva. Quando
se tem essa exatidao diz que o sujeito € auténtico.

“Experiéncia se refere a tudo que se passa noisrgarem qualquer momento e que
esta potencialmente disponivel a consciéncia; ema®palavras, tudo o que é suscetivel de
ser apreendido pela consciéncia” (Rogers & King@7,7, p. 161). Porém essas experiéncias,
para que sejam corretamente representadas na@uriaciprecisam passar por um crivo que
€ a auto-imagem que a pessoa faz de si. Entaori@xgas que se opdem a auto-imagem
ficam impedidas de chegar a consciéncia na sud@wemsrdadeira, sendo representadas de
uma forma distorcida para garantir a auto-imagemdi{® 2003). Esse é 0 processo que
desencadeia a incongruéncia no individuo, podenddugir sintomas também na sua saude
fisica.

Tendo representado a experiéncia incorretamenteonaciéncia, a realidade do
sujeito ficard distorcida e a comunicacdo consggobem, pois ter4 que fazer parecer essa
realidade cada vez mais “real”, percebendo-a del@sse quadro.

Rogers (2005) chama esse processo de perda déocooaseu eu que € regido pela
tendéncia ao desenvolvimento porque a pessoa perdmutenticidade, perdeu o contato

consigo, falseando suas experiéncias.
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Rogers e Kinget (1977) sugerem que para voltamgro@ncia no sujeito € de suma
importancia que a auto-imagem seja reestruturafila ae que fique cada vez mais real e
menos idealizada. E necessario um ambiente quemnapa liberdade experiencial diante de
atitudes de aceitacao incondicional, compreensjmatra e autenticidade para que o sujeito
possa reformular sua auto-imagem e voltar a telatmeonsigo mesmo.

Diante disso, a psicoterapia centrada na pessaseatia nessas atitudes do terapeuta
citadas acima, para criar um ambiente de aceitadé@o de proporcionar ao sujeito a queda
dos obstaculos de sua tendéncia auto atualizange(R 2005).

O atendimento psicolégico, que consiste, basicament uma
postura de confianca irrestrita no potencial deacath para encontrar 0s
melhores caminhos de superacédo de suas dificuldadea contribuicdo
basica do psicologo (...) € oferecer uma caixaedsonancia na qual a
propria pessoa se ouve e, assim, enxerga um canfirhatuzzi, 2010,
p.11).

Percebendo isso, Rogers mobilizou em si ndo unmictdiferente na psicoterapia,
um modo de fazer, mas sim um modo de ser, quetoastés atitudes classicas do terapeuta
nao-diretivo: aceitacdo incondicional, compreensfgpatica e autenticidade (Amatuzzi,
2010).

Por uma disposi¢céo aceitadora entende-se um ddsepalorizar 0o outro como
pessoa, naquilo que ele tem de radicalmente positempreensiva seria a capacidade de
adotar o ponto de vista do outro para ver as casa® ele as vé e sente, abrindo-se para
seus significados e, por fim, auténtica revela tenicBo de estar presente como pessoa
completa, capaz de se colocar inteira na relac@seffiberg, 1987, citado em Amatuzzi,

2010).
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CAPITULO I

AUTO-IMAGEM

2.1. Construcao da auto-imagem

A crenca no desenvolvimento do ser humano é o cqugeiR e Kinget (1977)
chamam de tendéncia auto atualizante que € odailAbordagem Centrada na Pessoa. Sendo
esse 0 pilar, essa forca que guia todas as a¢@esugiitos, outro conceito importante dos
autores seria o da direcdo desse caminho que t-dam@agem. A tendéncia atualizante age
constantemente e busca sempre a conservacao &woeeimmento do eu se opondo a tudo o
que seja comprometedor a imagem do eu, contudo iGcief desse processo de
desenvolvimento nédo depende do que realmente @eooben a pessoa mas sim de como ela
percebe a situacédo e de como essa percepcao éaparpeo seu autoconceito determinando
a eficacia ou ndo da tendéncia atualizante.

Auto-imagem para Rudio (2003) € o mesmo que fatkeu ou deself sendo
equivalentes os conceitos. Aqui esses termos sdit@ados como sinbnimos.

A nocéo do “eu” € uma estrutura perceptual, istangé,conjunto
organizado e mutavel de percepcdes relativas guiprindividuo. Como
exemplo destas percepcdes citemos: caracteristitds)tos, qualidades e
defeitos, capacidades e limites, valores e relagf@s o individuo
reconhece como descritivos de si mesmo e que permeho constituindo
sua identidade. Esta estrutura perceptual faz,marigentemente — e parte

central — da estrutura perceptual total que englottas as experiéncias do
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individuo em cada momento de sua existéncia (Ro§eksnget, 1977,
p.44).

A auto-imagem é fluida e estd sempre se modificadoonstruida por meio das
relagcbes com 0s outros e com 0 mundo, ou sejap@fta a partir das experiéncias pessoais
(Rogers & Kinget, 1977). E essa construcdo ocammggamente a todo instante, € como se a
cada momento a imagem de si se confirmasse cora esja acontecendo no organismo, e se
iISSO Ndo acontece, ou seja, se a auto-imagem eaxsanestatica, isso constitui um desajuste
(Evans,1979).

Assim o crescimento pessoal € continuo, esta seempreovimento e, as vezes, €
obstruido pelas imagens negativas, incongruentegalsas de si proprio, derivadas de
condic@es culturais inibidoras (Evans, 1979).

Rudio (2003) escreve que Rogers ilustra a congirdedauto-imagem como ocorre
nas criangas em que, no inicio da vida, o desemmeito pode ser considerado 6timo sendo
que as experiéncias sao percebidas como uma aldgsoal, verdadeira, sem filtros.

A crianca, no inicio de sua vida, vivencia a temimtualizante de forma intensa,
presente e atuante; com isso, sua interacdo coralidade se da segundo essa tendéncia.
Nessa interacdo organismo-meio, a todo momentaeuogprocessos avaliadores no sentido
de verificar se o que esta sendo vivido tem cagéelacom a tendéncia atualizante, ou seja,
experiéncias positivas sao percebidas como mardgeagdo organismo e as negativas como
passiveis de evitacdo (Rogers, 1997).

Mas quando essa crianga entra em contato com @eso@tcom seus campos
fenomenais, estabelece-se uma relagéo bilatesdtd#acdo onde sua necessidade é satisfeita
pelo outro e a do outro, por esse (Holanda, 19@8ntudo essa consideracdo pode ser
incondicional ou condicional. Se for incondicional pessoa tem um desenvolvimento

saudavel, caso contrario apresentara uma desoaganizla personalidade.
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Diante das experiéncias que a crian¢a vai vivemo @s outros e com 0 ambiente
ela constréi sua auto-imagem, que é o significad® @ individuo da a si mesmo, e essas
experiéncias vao sendo processadas e agrupadasmdostima realidade subjetiva para a
criancga, ou seja, mostrando-lhe o que ela é (R20ia3).

Rogers, em entrevista para Evans (1979), afirmasééacia do eu ideal e do eu real.
O eu ideal seria aquele que contém as caractadsliesejadas e o real aquele que contém o
que realmente existe. O autor diz que todos lutara preservar a auto-imagem que tem-se
de si mesmo e que toda mudanca brusca dessa in@gence ameacadora, destruindo um
pouco a seguranca sentida. Essa luta, segundo R20@3), € vista pela pessoa como
destruidora da consisténcia da identidade.

Na tentativa de manter essa auto-imagem, as pé&egie sdo compativeis a ela
sao aceitas e as que sao incompativeis sao regitaddistorcidas por ndo se adequarem a
ela, isto é, as aceitas sdo representadas corrdtame consciéncia e as outras nao (Rudio,
2003).

Por isso a imagem que a pessoa tem de si € dirgi@meoporcional a como ela
percebe o mundo, os fatos e as situacdes, distramnou ndo. Quando nédo ha distorcéo, ela
consegue uma boa comunicacdo consigo, pois simbotimetamente na consciéncia suas
experiéncias. Segundo Rogers (1983), o desajustarnensiste nessa falha de comunicacao
consigo.

Quando as experiéncias ndo conseguem chegar adegrsté a consciéncia pela
defesa da imagem de si, o processo fluido da ecay@irda auto-imagem se paralisa e com
ISSO a auto-imagem se enrijece.

O individuo rigido ndo consegue acessar as opdddes de crescimento que
somente as experiéncias podem dar, assim nao @onsta imagem de si realista e néo

consegue se adaptar ao meio e alcancar um bonohameento. Deste modo ele se apega a
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rotulos e extremos para a conducdo de sua vida, perdadeiramente, ndo consegue
discriminar as mudancas sutis da realidade que @stfedidas de serem representadas
corretamente na consciéncia, ndo conseguindo agrrench sua propria experiéncia (Rudio,
2003).
A condicao fundamental para crescermos é aceitaamealidade
do que somos aqui e agora. Nao € fugindo de n@s gpabstracdo que
podemos ajudar a ndés mesmos. E necessario queucads®e encontre
consigo mesmo — como de fato cada um € — para SgmEs as
dificuldades que existem para o seu desenvolvimerjoais 0s recursos

gue possui para ser melhor (Rudio, 2003, p.59).

2.2. Ameacas a auto-imagem

Rogers e Kinget (1977) apontam a liberdade expaekromo condicdo essencial
para a eficacia da acéo diretriz da nocdo do as tebrizam que sem essa liberdade a auto-
imagem nao sera realista, ndo conseguindo, portaptwluzir a satisfacdo subjetiva e a
eficacia do comportamento da pessoa porque eladebmseada em experiéncias nao
auténticas do individuo, ou seja, experiénciasfquenm impedidas, pela falsa imagem do eu,
de serem simbolizadas corretamente na consciéncia.

Assim o processo de blogueio das experiénciasaisieicom uma falta de liberdade
experiencial. As experiéncias, conforme Rudio (3068e também as chama de percepcoes,
sado a maneira como a pessoa traduz subjetivamkmergos da realidade dando a estes
significados pessoais. Contudo essa traducdo, Zssyveado € igual a realidade objetiva,
tornando as pessoas diferentes umas das outragei® se comporta, € guiado, de acordo

com esse mundo subjetivo proprio composto de seragpcoes.
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Rogers e Kinget (1977) relatam que a pessoa nawere psicologicamente no
momento em que se vé forcada a recusar ou alterswas experiéncias com a finalidade de
conservar ou a estima daquelas pessoas que Ihénmdidantes ou a sua auto-estima. 1Sso
acontece porque certas mensagens punitivas e quiggadas pessoas que sdo positivamente
consideradas, chamadas de pessoas-critério, atimgémlividuo de uma forma bastante
negativa podendo ele reagir de forma a abandoeapressao desse sentimento, expressa-lo
de forma indireta ou disfarca-lo. Desse modo, aigkndo e disfarcando seus sentimentos, a
fim de manter o amor daqueles que séo importamtesqle, 0 sujeito pode atingir o patamar
de ndo reconhecimento de seus sentimentos verdsdeir

Pessoas-critério sdo aquelas de quem o sujeitargoste ter uma aceitacdo. Ao
longo da vida os sujeitos elegem varias pessotsiorgue exercem grande influéncia sobre
eles. Elas podem ser familiares, amigos ou até mddnios. Segundo Holanda (1998), o
processo de escolha de pessoas importantes ndevigia sujeito inicia-se com a questao da
necessidade de consideracdo do organismo. Essssigecke é tdo forte que a pessoa forja
suas proprias experiéncias em troca de amor ehreconento.

Rudio (2003) chama esse processo de desajustamectorente da obstrucdo da
manifestacdo de algo que seja significativo pagessoa, “no principio, a pessoa se viu
ameacada repressoramente apenas em manifestar @&xpadéncia. Depois, por um
procedimento natural de interiorizagdo, o que emesite proibido de expressar transforma-
se numa autoproibicdo de representar na consciégmif). O sujeito passa a valorar da
mesma forma que as pessoas critério, pois ele @pigpre esses sentimentos tém a qualidade
ditada por eles e que também motivam punicao.

Esses sentimentos ou atitudes sdo ameacas a agenmaqguela construida a partir

dessas relagdes condicionais com as pessoasecrifdém disso, essas ameagas também
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atacam a tendéncia auto atualizante fortalecentitaanais o organismo a eliminar, ignorar
ou embelezar as experiéncias para estarem de ammrdo eu (Rogers & Kinget, 1977).
Segundo Rudio (2003), quando o individuo entendeegse procedimento de negar
ou distorcer suas experiéncias para receber a@éeig outro foi eficaz, ele adota-o como
modelo de vida. Pode-se dizer que essa pessoacaiesteu centro de avaliagcdo de seu
referencial interno para o externo, de modo quegrasa decidir o que € melhor para ela nédo
com suas proprias percepcdes, mas com percepchesiasx a ela. Em ambientes de
existéncia muito condicionais, pode ocorrer comseqiéncia a perda de uma parte de sua
experiéncia vivida e do controle de seu comportamen
O individuo perde sua tranquilidade, sua autocopfiae sua
eficacia. Fica submetido a uma angustia generaljzadbo sabe nem o que
pensa, nem o que quer. E incapaz de tomar decisdee tirar delas as
satisfacoes esperadas. Esta desprovido de val@esoiprovados,
enraizados na experiéncia pessoal e capazes de denbase a um
comportamento relativamente estavel, eficaz e fatirso (Rogers &
Kinget, 1977, p.49).
O resultado disso é o impedimento dessas expeaEde acessarem a consciéncia.
Esse desnivel entre a experiéncia real e a suesegacao gera uma desordem no sistema de
comunicacao interna da pessoa. Valores introjetados qualidades dados pela cultura,
familia ou pessoas-critério estdo na consciénaia esses rotulos vindos de fora do sujeito
estando este sem saber o que realmente julga commb ruim, revelando defeito na sua
comunicacao consigo mesmo (Rogers & Kinget, 1977).
A causa desse deslocamento, de referencial intguaca externo, é a
condicionalidade presente nas relagbes. Como agpes® pode se expressar como €, pois se

sente obrigada a ser do outro jeito proposto pegles ndo a aceitam, ela internaliza essa
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condicdo porque deseja o reconhecimento, 0 ama@eslesutros. Como consequéncia ela

blogueia sua liberdade experiencial, ou seja, a@stexperiéncias dos outros sem passa-las
pelo seu proprio crivo composto por suas exper@ndRogers chama isso de introjecédo de

valores que sdo os valores dos outros que compd@mdezal (Glassman & Hadad, 2006).

A imagem de si € que faz uma espécie de filtro egseriéncias que serao
simbolizadas e nas que néo serdo (Rogers, 1993) &auto-imagem nao seja real, tendo
sido fruto da falta de liberdade experiencial edadicionalidade nas relacdes, ela ndo fara o
filtro corretamente e o alcance das experiénciasorsciéncia sera prejudicado. Nesse
momento, segundo Rogers (1983), a pessoa ndorgstaada inteiramente, apresenta-se
incongruente, pois, ndo ha exatiddo entre a expeaifa consciéncia e a comunicacgao.

Rogers (1983) também aponta outra consequénciatdanaagem falsa: o fato de
que as experiéncias, com erros de identificacamnguncorretamente o comportamento,
tornando-o inadequado, podendo gerar angustidensas fisicos e psicoldgicos.

Assim a pessoa se torna incongruente, o que, sedtvans (1979), revela-se na

discrepancia entre a auto-imagem (como a pessga) geaquilo que ela esta vivenciando.

2.3. O Papel da psicoterapia na mudanca da auto-irgam

Rogers, segundo Evans (1979), em seus estudostespnepcupado em diminuir o
sofrimento de seus clientes, revela uma contrilouiggée mais tarde ele mesmo denominou de
“um jeito de ser”, segundo o qual ndo se forneca tearia com técnicas psicoterapicas, mas
sim uma nova forma de relacionamento com os chkeate que esses podem funcionar mais
livremente e autodeterminados.

Rogers e Kinget (1977) teorizam que a psicoterapidAbordagem Centrada na

Pessoa tem 0 objetivo de desobstruir os obstaquims pessoa pode estar vivenciando para o



32

pleno desenvolvimento de sua tendéncia a autorzdgab. Esses obstaculos surgem na vida
do sujeito diante de um mau funcionamento com &tbge da perda da liberdade de
experiéncia permeada por um ambiente carente dagie positiva incondicional.

Rogers (1983) dizia que percebia efeitos extraérdisa nas pessoas que eram
realmente ouvidas, efeitos esses que consistiamneragradecimento profundo por serem
reconhecidas, seguido de um alivio e uma vontadalaesobre sua vida, sentindo-se livres e
abertas ao processo de mudanca. Ser capaz degreoceignificado da fala da pessoa além
do que ela consegue expressar, ou seja, ouvirdgar,jdiagnosticar, apreciar, avaliar — sem
tentar moldar ou assumir a responsabilidade pedaoae— isso faz com que o individuo se
sinta enormemente bem, livre, aceito e a vontadegrdrar em contato com o seu eu.

Rogers se mostrava muito interessado na escutdngeda pessoa, sem levantar
hipoteses ou levar consigo nocdes pré-concebidagjigse em seu livridm Jeito de Ser
(1983):

Mas realmente ndo gosto quando ndo sou capaz d@eocooutro,
porque de anteméo estou tdo certo do que ele @ due ndo 0 ouco.
Somente mais tarde percebo que ouvi apenas o qgdecjdira que ele
estava dizendo. Na verdade ndo o ouvi. Ou pioraaind situacdes em que
me surpreendo tentando distorcer sua mensagenfgz@do dizer o que
eu quero que ele diga e ouvir apenas isso. (.sjaBgue eu torca suas
palavras um pouquinho, que distor¢ca ligeiramente significado, e
parecera ndo somente que ele esta dizendo o que @udér mas também
gue € a pessoa que eu quero que ele seja. (.tgndmem, por estar do lado
receptor de tudo isto, como é frustrador ser tonmedo que nao se é, ser
ouvido dizendo algo que ndo esta dizendo. Isto gaken, frustracdo e

desilusao (p.8).
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Assim Rogers (1997) entendeu que ndo era a maneire fazer terapia que
funcionava naquele momento, mas sim a relacdoaabette cliente e terapeuta, capaz de
fazer a pessoa alcancar o que existe nela. Tgieka promovida pelas atitudes facilitadoras
do terapeuta que sao: aceitacao incondicional, ceenpao empatica e autenticidade.

Portanto o psicoterapeuta necessita aceitar incomdimente o cliente sem criticas
ou juizos de valor, compreender empaticamente difacsildades como ele mesmo as
compreende e ser auténtico, inteiro na relacéo g@arstruir um ambiente em que a pessoa
possa ser aceita e consequentemente se aceitaiopaeguir alcancar a mudanca desejavel e
entrar novamente em contato com uma forca intpositiva (Amatuzzi, 2010).

Muito interessante é a maneira como Rogers (19%&doc em Amatuzzi, 2010)
descreve uma cadeia de eventos que, se uma peagepeies essas atitudes facilitadoras do
terapeuta, aqui descritas em seis pontos (1; Bp@tasionara os eventos (a; e) nela:

1) o conselheiro parte do principio de que o irhlioi é
basicamente responsavel por si proprio e desejaelpuenantenha essa
responsabilidade;

2) pressupbe a existéncia de uma forte tendénciarrea-se
maduro, ajustado, independente, produtivo e camdisa tendéncia para
gue as mudancas oportunas se realizem;

3) cria uma atmosfera calorosa e permissiva na qudiente
possa se expressar com liberdade;

4) estabelece limites somente quanto ao comportamemao
guanto as atitudes e expressoes;

5) usa somente procedimentos e técnicas que tr@msnsua

profunda compreensao das atitudes expressas eeatagao delas;
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6) abstém-se de qualquer expressdo ou acdo cantaés
principios precedentes, isto €, evita perguntardaQ culpar, interpretar,
aconselhar, sugerir, persuadir, reassegurar (Amia@10, p.45).

a) o cliente se expressara de forma mais autémticativada;

b) ele explorara suas disposicdes interiores edesade forma
mais extensa e profunda;

c) ele tera uma apreensdo mais clara de suas ig@eeginclusive
as anteriormente negadas) e as aceitara mais Eatgm

d) escolhera novos objetivos mais satisfatorios @assumird;

e) escolhera meios para alcancar esses objetigescemportara
nessa dire¢cdo de modo mais espontaneo e menosdemsis harmonioso
com as necessidades dos outros (Amatuzzi, 2018), p.4

Vé-se, assim, que os aspectos filoséficos e prtita Abordagem Centrada na
Pessoa estdo precisamente tdo interconectadosogeenpser percebidos como sendo uma
estrutura so.

Portanto a terapia rogeriana como um “modo de semne para ajudar a pessoa a
derrubar as barreiras que estao dificultando odasenvolvimento, a fim de que esta possa se
perceber como realmente €, com defeitos e quakda&degensar internamente: “sim, faz parte
de mim e de minha experiéncia tudo isso que eayalgotalmente inaceitavel” (Evans, 1979,
p.51).

Essa compreensdo do terapeuta, segundo Rudio (26P8ja no quadro de
referéncia do sujeito em que estdo suas percepOesias com o intuito de simbolizar
corretamente as experiéncias que estdo obstri#dgando o autor, com o clima permissivo
na terapia, o cliente restabelece a comunicacé&sigmrpodendo representar corretamente na

consciéncia suas experiéncias organismicas.
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Assim sendo a terapia almeja que seja instaladssupeito a congruéncia: a
correspondéncia entre a imagem de si e as exp@sédo sujeito (0 que esta acontecendo)
para que a pessoa possa ser consciente do quévesdo no momento (Evans, 1979).

Para isso as condi¢cbes de valor que o sujeito eieentém de ser dissolvidas
permitindo o livre acesso as experiéncias conssedie sua verdadeira imagem de si.
Portanto o processo terapéutico visa a reconstgd@imna auto-imagem coerente, verdadeira,
que possibilite ao sujeito simbolizar corretamequtas experiéncias na consciéncia (Holanda,
1998). “A chave de todo esse processo de reintggréca nova percepcao do ‘conceito de
eu” (Rogers, 1970, citado em Holanda, 1998, p.74).

E nesse processo o cliente € ativo e 0 conduz, poiforme Rogers e Kinget
(1977), a terapia é a reorganizacdo da experiéecise cada ser humano tem as suas
experiéncias de acordo como percebe o mundo, est#orearranjo s0 pode ser efetuado por
guem vive a experiéncia, ou seja, pelo propriondtie

Deste modo, o foco da terapia esta nas atitudeerdpeuta que possibilitam ao
cliente tomar posse de seu préprio processo, nb gpenas ele pode acessar e reorganizar
suas experiéncias. E Rogers (1983) percebeu goeéismpulsionado com uma escuta
genuina sem julgamento da fala do cliente, e opéeta funciona como um espelho
mostrando ao seu cliente ele mesmo e tentando eemgb&-lo dentro de seu proprio quadro
de referéncia.

Conseglentemente a ndo-diretividade na terapipopta por Rogers, acontece na
relacdo e estd mais ligada aos conteudos comusi@adoorientacdo do processo do que a

forma de comunicagédo (Amatuzzi, 2010).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

O objetivo deste estudo de caso € investigar aiénflia da figura-critério na
construcdo da auto-imagem e a sua modificacdo pidmgela participacdo do sujeito em
Psicoterapia Centrada na Pessoa. Como fonte deipgsglém de levantamento bibliogréafico
da teoria de Carl Rogers, foram estudadas ses&@sicbterapia mediante registros em
prontuérios. A escolha para essa analise foi @wverida pesquisa qualitativa.

A auto-imagem é fluida e € construida por meiordeg;6es com 0s outros e com o
mundo, ou seja, € formada a partir das experiépaasoais (Rogers & Kinget, 1977). Essas
experiéncias, para que sejam formadoras de umaemmadp si real, precisam nao ser
bloqueadas, assim, sdo necessarias aceitacdo iciooatl e compreensdao empatica no
ambiente em que a pessoa vive para que esta possIiar suas experiéncias como
realmente acontecem, percebé-las e expressa-letarnente para que tenha congruéncia,
alcancando exatiddo entre a experiéncia, a comgéibcaom si e com 0S outros e a sua
consciéncia (Rudio, 2003). Caso, conforme Rogefl0Hf essa congruéncia nao seja
alcancada, a pessoa constroi uma imagem de sitéalda como base ndo as suas proprias
experiéncias, mas apropriando-se de experiénciastdes pessoas. A causa da incongruéncia
€ a falta de liberdade experiencial revelando uoraicionalidade nas relagcdes que criam
“condicdes de valor” para as pessoas. Muitas vezsas condi¢cdes de valor sdo determinadas
pelas pessoas-critério. Pessoas-critério sdo ajdelaguem o sujeito gostaria de ter uma
plena aceitacdo. Ao longo da vida, 0s sujeitosestegarias pessoas-critério exercendo estas
grande influéncia sobre eles. Quando se introjetavalor de uma pessoa-critério acontece

uma inversao de valores, pois 0 sujeito passajarjgbmo a pessoa-critério julga — usando os
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parametros dela, deslocando, assim, o centro @eaaatiacdo da percepcdo interna para a
externa. A decorréncia disso € uma perda de cootatoseus proprios processos internos que
impulsionam sua tendéncia ao desenvolvimento, el@modo seu crescimento pessoal. A
psicoterapia centrada na pessoa tem como objegedar um ambiente de aceitacédo
incondicional e compreensao empatica que porveptaiente tenha perdido. Esse ambiente
vai favorecer o resgate do centro de decisdo pamtenor da pessoa e 0 contato com suas
forcas de desenvolvimento e crescimento pessoal.

Conforme Bodgan e Biklen (1982, citado em Ludke &dré, 1999), a pesquisa
qualitativa possui as seguintes caracteristicasp@squisador, por estar em constante contato
com sua fonte direta de dados que é o ambientegsuépsncipal instrumento; b) as
informacfes coletadas sdo, em sua maioria, desgittais como descricbes pessoais,
situacOes e acontecimentos; ¢) o foco da pesquisai® no processo do que no produto,
preocupando-se com 0s acontecimentos estudadosdmaise com seus resultados; d) o
pesquisador focaliza o significado das percepcdssdrticipantes da pesquisa nas situacoes
estudadas; e) ndo ha levantamento de hipétes@s, eéd ha preocupacdo em comprova-las
sendo que, em principio, as questdes levantadaslesgmovavel interesse, mas durante a
pesquisa elas vao sendo selecionadas e se tordaatis e especificas. O Estudo de Caso €
uma das formas da pesquisa qualitativa e € camsder por ser algo singular e bem

delimitado.

3.1. Participante

O participante da pesquisa foi um usuério do Cedéd-ormacdo de Psicologos

(CENFOR de psicologia) do Centro Universitario dadlia (UniCEUB) que passou por um

processo psicoterapéutico sob o acompanhamentesdaipadora durante dois semestres. No
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estudo de caso, ele sera identificado como: Mae®) feminino, 26 anos, escolaridade nivel

secundario, estado civil unido estavel, sem ocupaganercado de trabalho.

3.2. Materiais utilizados

Para esta pesquisa foram utilizados os registr@s pnontuarios do participante,
coletados durante a psicoterapia realizada no CEN@psicologia do UniCEUB. Diante do
Termo de Consentimento (Anexo [), assinado peldigi@ante da pesquisa, conforme a
Instituicdo solicita, este concordou que seus ategtos poderiam ser objeto de estudos

académicos.

3.3. Aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comitéedttica em Pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticdPesguisa do UniCEUB (Anexo

I), referente ao projeto “A modificacdo da autcaigem: da pessoa-critério a psicoterapia”.

3.4. Estratégia para a coleta de informacdes

As informacbes, base deste estudo, foram coletadassessdes de psicoterapia
realizadas no CENFOR de psicologia durante o segsethestre de 2009 e o primeiro
semestre de 2010, no projeto Psicologia Centrad®easoa — Abordagem Centrada na Pessoa
sob a supervisao do psicologo Otavio Abreu. O tdi@ssinou o Termo de Consentimento no
qual permitiu que o material coletado nos prontagirlogo apos a realizagdo das sessoes,
pudesse ser objeto de estudos futuros tais comnaoneshografia. Para ter acesso a essas

informacgdes, foi solicitado ao CENFOR de psicolog@esso aos prontuarios, o que foi
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prontamente fornecido. Finalizando, confeccionoynsgeto que foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa do UniCEUB.

3.5. Estratégia para analise das informacdes

As informacdes coletadas nos prontuarios de atemdonforam analisadas sob a
Otica da Abordagem Centrada na Pessoa, para dogéeito um levantamento bibliografico.
Diante dessas informacdes, o estudo de caso fadgucom o objetivo de investigar a
influéncia da pessoa-critério na construcdo da-mwégem e a sua modificacdo promovida
pela participacdo do sujeito em Psicoterapia Cdatna Pessoa.

A evolucédo do processo terapéutico foi vista sohica da obra ornar-se Pessode
Rogers (1997) que evidencia sete estagios do mo@m que o sujeito muda de um estado
de fixidez para o de fluidez. O critério para paskaum estagio para o proximo € a aceitacao
incondicional, ou seja, no estagio em que a pess@contra ela somente consegue alcancar
um menor nivel de fixidez se for aceita como ela @ceitacdo liberta o fluxo organismico
(Rogers, 1997). Abaixo estéo relacionados os stégies:

Primeiro estagio: a pessoa nao reconhece que teblepras ou se os tem julga
serem causados somente por eventos exteriores/Aa eaunicacao consigo e a experiéncia
imediata estdo bloqueadas, pois constrdi suas iérpers com fatos do passado e nao as
consegue atualizar com eventos do presente, pecarai®e assim, rigida. Como € muito
rigida, o alcance da aceitacdo é muito dificil polbeser conseguido por meio de terapia de
grupo ou ludoterapia.

Segundo estagio: nesse estagio verifica-se umanialeabilidade e inicio de um
fluxo menos rigido. A pessoa fala sobre o “ndo-exdpta os problemas como sendo

exteriores a ela, ndo se sentindo responsavellgsr—ecomo conseqiéncia, 0s sentimentos



40

sdo descritos como nao proprios e com distanciamahporal, revelando ainda uma
experiéncia calcada no passado podendo exterioalgum sentimento, mas nao o
reconhecendo como seu. Seus construtos sdo vimtes fato, sendo assim muito rigidos.
N&o existe muita diferenciacdo entre sentimentsgeificacdes pessoais. A expressao de
contradi¢cdes pode ocorrer, porém sao ainda postasvtomo tais.

Terceiro estagio: ha uma descricdo de sentimen@®§o sao sentidos no presente e
a exploracdo do eu como objeto. A pessoa permamgeeas descrevendo seu eu e suas
experiéncias sem sentir — como objetos, no pas#ddm disso, 0 sujeito ndo tem muita
aceitacdo de seus sentimentos sendo vistos, meetess, como vergonhosos, errados e
anormais. Aqui os construtos sao ainda rigido®ma@ao vistos como construtos e ndo como
fatos. A diferenciacdo de sentimentos e signifisado um pouco mais visivel e ha
reconhecimento das suas contradicoes nas expasénes opcdes pessoais SAo0 muitas vezes
vistas como ineficazes.

Quarto estagio: nesse momento se percebe uma ilidedd gradual de seus
construtos e fluéncia mais livre dos sentiment@delscricdo dos sentimentos mais intensos,
mas ainda nao no presente. Os sentimentos sadakescr presente, porém como objetos. O
cliente quer experimentar os sentimentos do preseontudo sente medo e desconfianca.
Ainda apresenta pouca aceitacao de seus sentimemtmsa manifeste seu inicio em aceita-
los. A pessoa questiona seus construtos rigidosegoie alcangar um pouco a experiéncia,
ainda determinada pelo passado, mas agora um passass recente, diferenciando
significados pessoais de sentimentos, com tend@ace buscar simbolizar corretamente a
experiéncia. Isso se da pela preocupacao entregtaaorrespondéncia entre a experiéncia e
a imagem de si tomando consciéncia das resportsdels com seus problemas pessoas —

ainda com alguma hesitagé&o.
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Quinto estagio: neste estagio o cliente se mostra muitos aspectos de sua
personalidade mais flexiveis, estando mais proxdmseu organismo, suas interacées com o
ambiente estdo sempre em movimento e este € male,fpermitindo-se a vivéncia de seus
sentimentos. Deste modo suas experiéncias sdamaaveis e confrontadas com pontos de
referéncia e evidéncias externas e internas. A n@agdo interior € mais fluente
possibilitando uma experiéncia mais exata.

Sexto estagio: neste momento os sentimentos s&oimentados de modo imediato,
fluindo para seu fim pleno, tornando-se equivaleeu, pois 0 eu como objeto desaparece.
A experiéncia é vivenciada no aqui e agora e nde oo um objeto do sentimento, logo a
experiéncia e seu contetudo, o sentimento, saocoacél corpo fisico fica mais maleavel,
acompanhando as vivéncias do cliente. A comunicag@&oior é pouco bloqueada, sendo
livre, tornando-se Unica. A pessoa nao percebe aosageus problemas discutindo-os e sim,
simplesmente, vivendo-os e aceitando-os. Nota-se a@gsas evolucbes sdo, de alguma
maneira, irreversiveis.

Sétimo estagio: este Ultimo estagio sugere queddevirreversibilidade do estagio
anterior e as evolucfes conseguidas no sexto esw@garticipacdo do terapeuta diminui.
Aqui o sujeito tem confianca na sua propria evalugdapresenta uma crescente aceitacao
pessoal. A experiéncia esta baseada na situacéa vie presente, em sua novidade, e nao
como passado. O eu é constantemente sentido conppasesso, tornando-se cada vez mais
a consciéncia subjetiva e reflexiva da experiéndnstrutos pessoais funcionam
provisoriamente para serem convalidados pela eéxpmEa presente, sendo, portanto,
maleaveis. Existe uma escolha de uma nova manaresedl embasada numa clara
comunicacao interior.

Esses estagios revelam o processo de modificac@erdanalidade num ambiente

facilitado pelo terapeuta com aceitacdo incondadiooompreensdo empatica e congruéncia.
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Em termos de sentimentos, o processo terapéuticalosaextremo inferior, em que sao
descritos como longinquos, impessoais e nao-pessedepois como objetos presentes e
esperados pelo cliente, e mais tarde sdo sentidespessados como presentes e mais
proximos da experiéncia imediata; os que foramtagjes voltam a consciéncia para serem
experimentados e reconhecidos como da pessoa.ndllp di cliente vivencia um constante
fluxo de sentimentos que séo livremente expering@staEm relacdo a experiéncia, ela se
mostra no inicio do continuo do processo muitotafssde sua vivéncia no presente, baseada
e interpretada em fatos passados e externos, setajtaz de simbolizacéo correta. Depois,
inicia-se o reconhecimento dessa experiéncia cadgooperturbador, mais tarde a experiéncia
passa a ser aceita como ponto de referéncia intgue € a base de significacdes mais
adequadas; finalmente, o0 sujeito aceita suas é&quggs e utiliza-as como identificadora de
seu comportamento, vivenciando um processo fluido eXperiéncias, recorrendo a

construcdes que se modificam a cada nova expeaxi€Rogers, 1997).
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CAPITULO IV

ESTUDO DE CASO

4.1. Identificag&o do cliente

O presente estudo de caso refere-se ao historicbetde aqui chamada pelo nome
ficticio de Maria, sexo feminino, 26 anos, escdlade nivel secundario, estado civil unido

estavel, sem ocupagdo no mercado de trabalho.

4.2. Sintese da histéria de vida do cliente

Maria nasceu em Brasilia, filha intermediaria ds trmas, e, atualmente, mora com
0S pais, as irmas e sua propria filha. A clientetagter sofrido espancamento na infancia pelo
pai e engravidado na adolescéncia, apds o quedmrncom o companheiro no interior do
Brasil por ter ele sido aprovado em concurso pablidém disso possui diagndstico, pelo
Sistema Unico de Salde, de Transtorno BipolarEridetilomania, desde crianca.

A infancia de Maria foi marcada por violéncia fésie psicolégica. Até cerca de
cinco anos de idade, a cliente morava com sua nfedpois seus pais nao tinham condi¢des
financeiras de leva-la, juntamente com sua irmd malha, para morar com eles. Quando
morava com sua madrinha, Maria a viu varias veeegspancada pelo marido. Conta que,
quando foi morar com 0s pais, iniciou a retirada pélos do corpo, principalmente no couro
cabeludo. Foi nesse momento que Maria relata ogmonespancamento por parte do pai, sob

a fala de que ela nédo prestava para nada e qdeante.



44

Com cerca de 17 anos, engravidou do namorado, afdorque foi com esse fato
qgue sua familia, sobretudo sua mée, iniciou suas@&c em casa, sob o pretexto de que, como
ela agora era mée, ninguém iria cuidar de sua filra que ela ficasse séfazer nada”
como estudar e trabalhar. Relata ainda que mestandessua irma mais velha disposta a
cuidar da sobrinha, sua mée a proibiu dizendo goeeste permitiria tal situacdo para Maria
finalizar o ensino médio. A cliente conta que, depgpe engravidou, sua situacdo em casa
ficou pior. Seu pai a acusou de o envergonhar perancomunidade e o seu grupo de
pertencimento por ter engravidado fora do casamentyue agora a tornara, segundo ele,
ainda mais incapaz porque, além de doente mentalaNeria de cuidar sozinha de sua filha,
apesar de ele a acusar também de ser incapazdie dei uma crianca. Como o pai de sua
filha fora aprovado em concurso publico no intedorBrasil, sua mae a obrigou a ir morar
com ele.

Morando no interior com o companheiro e a filharislaelata que tentou se matar
porque ndo aguentava tamanha soliddo, depresséoilacdo dos sintomas do Transtorno
Bipolar. Além disso teve varias “crises” e quebnodimeros objetos em casa. Ela conta que
quando entrava em crise ndo conseguia tratamewiguado na rede de saude publica da
cidade onde estava. Desejando se curar, sua fangéasuadiu a vir para Brasilia a fim de ter
um tratamento adequado em saude mental, promeleadmtal apoio tanto psicoldgico
guanto financeiro.

Com essas promessas, Maria veio para Brasiliaatéenidida na rede publica de
saude mental do Distrito Federal onde a encamimh@a@a tratamento em psicoterapia no
CENFOR de psicologia do UniCEUB. Ao chegar a Brasplercebeu que as promessas da
familia eram falsas, sobretudo por parte de segymaireclama dos precos dos remédios que
ela toma, de financiar o sustento de todos na daspagar as passagens de Onibus para ela ir

se tratar, além de afirmar que ela ndo esta meldora que € uma incapaz. A cliente fica



45

bastante chateada com essas cobrancas e com ecnabeacimento de seu pai e vé a mée e a

irm& mais velha como apoio.

4.3. Evolucédo do Processo Terapéutico

O processo (terapéutico) implica a passagem dagnaéncia a
congruéncia. O continuo desenrola-se a partir de méximo de
incongruéncia que é absolutamente desconhecidoopardividuo, passa
através de diferentes fases onde se da um cresemoighecimento das
contradicbes e das discrepancias que existem pefa, terminar numa
experiéncia da incongruéncia imediatamente presdateal maneira que a
dissolve. No extremo superior do continuo nuncaesdica mais do que
uma incongruéncia temporaria entre a vivéncia ersaéncia, pois o
individuo jA ndo tem necessidade de se defendetracas aspectos
ameacadores da sua propria experiéncia (Rogers, p980).

A cliente foi atendida num total de 23 sessGesd&@mve no segundo semestre de
2009 e 14 no primeiro semestre de 2010. As andm@esn feitas com base na teoria da
Abordagem Centrada na Pessoeonstrucéo e evolucdo da auto-imagem e nos S@igices
do processo terapéutico de Carl Rogers (1997).iRatear o processo de evolucdo da cliente
foram citadas algumas de suas falas coletadasroosigrios de atendimento das sessdes de
psicoterapia.

Maria chega a terapia com caracteristicas tipioaedundo e do terceiro estagios do
processo terapéutico descrito por Rogers (19979cddie sobre fatos de outras pessoas,

incutindo a causa de seus problemas como exteaoets sem sentir-se responsavel por eles
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(Segundo Estagio). Descreve sentimentos que nado psgsentes, sem senti-los, explora seu
eu como um objeto e ndo tem muita aceitacdo desemtisnentos (Terceiro Estagio).

O sentimento de impoténcia perante sua vida é riiastasivel desde a primeira
sessdo. Percebe-se uma vinculacdo com a famiti,etsdo com a irma mais velha e a méae,
sendo quase simbidtica. Na primeira sesséo, ateligrega com sua irmd mais velha que
solicita entrar no consultorio. Diante da recusaril demonstra felicidade pela primeira
oportunidade de falar sozinha de si mesma e simttedda nova situacao.

Nessa sessdao ela diz ter problemasmividualidade” percebendo-se, juntamente
com sua irma, como uma soO pessoa. Conta que s@ Yefapia porque sua mae mandou mas
afirma estar com grandes esperancas de ser cupamtbeeseguir sua vida.

Esta primeira sessdo foi crucial para Maria queamte os dois semestres de
atendimento sempre voltava ao fato de nado ter patmitida a entrada da sua irma no
consultério terapéutico. Conta que percebeu essacdio como umichoque de realidade”
em que teve gorimeira oportunidade de falar de mim mesma, pa&quas outras consultas
em que minha irmd ou minha mae entrava comigo eaydi calada e elas falavam sobre
minha doenca”.Descreve também que ficou com medo da terapeuis,aebou bastante
incisiva a proibicdo da entrada da irma, mas quenab se sentiu aliviada e com fé de que a
terapeuta eradiferente das outras psicélogasEntende-se esse diferente como uma pessoa
mais préoxima dela, em quem poderia confiar.

Além disso se mostra bastante chateada, porémpi@lipoder estar contando para a
terapeuta que esta com saudade de seu maridocguenfo interior do pais. Relata que sua
familia ndo a deixa falar de sua saudade, dizendo eéla deve se concentrar no seu
tratamento. Maria se sente desrespeitada e acle siievsaudade. Sua mae diz que'edia
com saudade do pinto e pinto tem em qualquer lug@dm essa declaragdo Maria se sente

deslocada e desrespeitada.
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Sua maior queixa durante a terapia é de seu diagmae Transtorno Bipolar e
Tricotilomania. Diz que desde crianca sente ess#gnsas, classificados como essas duas
doencas, embora antes ndo se achasse doentedqlgae tais sintomas fossem apenas
tracos de sua personalidade, contrariando suaifamquié sempre a taxou de doente, de dificil
e de incapaz.

Esse ambiente familiar em que ela viveu e vive renpado por condicionalidade.
Maria nunca foi aceita como é, passando de umapedio real de ndo se sentir doente mas
apenas confpersonalidade forte’, durante crianca, para a percepcao externa aeeked
julgar como doente assim como sua familia a véntgoe incapaz. Nesse momento percebe-
se a criacdo de uma auto-imagem com o referend&in® a cliente, o referencial da familia,
sobretudo pai e mae, que podem ser classificaddsstoria de Maria, como pessoas-critério.
Diante dessas experiéncias plenas de “condi¢cdesld€’, a cliente cria sua auto-imagem
dando um significado a si mesma que vai ser coraovail ver e perceber sua realidade
(Rudio, 2003). Formada essa identidade (doenteag@z) para manter o amor e o sentimento
de pertencimento familiar de seus pais, Mariapata que essa imagem seja mantida, porque
ela a sente como sendo ela mesma, percebendo guaduacdo que a ameace como
totalmente destruidora dela mesma (Evans, 1979).

A cliente percebe os tratamentoganto o psiquiatrico no Hospital Sdo Vicente de
Paulo quanto o psicoldégico no CENFOR de psicolegés vezes, como bons, nutrindo sua
esperanca de cura, e, outras vezes, como insuésiemdo promovendo sua melhora.
Permanece nessa duvida e contradicdo entre datisfe@o satisfeita com esses tratamentos
durante todo o processo terapéutico.

No entanto, ela tem certeza de que ndo consetjicaa boa” enquanto permanecer
no ambiente da casa dos seus pais. Conta queelderisa, sente-se atrapalhando, fica muito

nervosa com as brigas e os gritos, sobretudo pbe pala com seu pai, quando este esta



48

bébado. Nesta ocasido notam-se as caracteristiGpsas do segundo estagio do processo
terapéutico em que o cliente se vé vitima e seporesbilidade por seus préprios problemas
(Roger, 1997).

Além disso Maria vive 0 sentimento de impoténciastante citado nas primeiras
sessoOes, vendo-58em saida, com uma doenca incuravel e numa casi ce brigas”.

Ela sente pavor quando seu pai comeca a consurhidebalcoodlica. Ficando
impressionada com todo esse sentimento Maria nfemaa o porqué disso e na segunda
sessao conta que perguntou a sua mae se teri@edondtlgo na infancia com ela e seu pai
bébado, tentando buscar uma explicacdo para tamaghgtacdo com essa situacdo. A
resposta da mae foi de que, quando estava gr&ada;ompanheiro bebia muito, devendo ser
esta a causa dos sentimentos da filha.

Maria conta, nas primeiras sessdes, que percebededes inadequadas perante
fatos importantes da vida: ou ela tem ataques s rficomo nas mortes de seus avés) ou
passa mal, tem enxaqueca e fica vomitando (comaragbranca de divida ou numa briga
com seu pai). Verifica-se, assim, que a clienteta@oconsciéncia de como agir em situacoes
embaracosas, procurando sempre 0 “como agir, ajwopar seus pais”, e, quando ndo o
acha, responde de forma inadequada. Com uma aageimfalsa, construida devido a falta
de liberdade experiencial, Maria permanece comagém de si fixa, rigida, construida por
experiéncias do passado, com significacées quedd@apropriadas para fatos do presente; ou
seja, ndo tendo como guia do seu comportamentoaui@aimagem real, com experiéncias
simbolizadas corretamente, ela se comporta inadeguente (Rudio, 2003; Holanda, 1998) e
esses comportamentos inadequados geram angustiamas fisicos e psicolégicos (Rogers,
1983).

Na quinta sessédo conta que tem medo de lugaresschechados e escuros. Esses

medos tiveram expressdo em duas vezes em que ® paeadisou com problemas técnicos,
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nas suas idas e vindas a terapia. A reacdo de Mal&desespero, desconforto, vontade de
quebrar tudo e de tirar a roupa. A cliente mostr, gempre que sente algo diferente na sua
saude, supde estar com alguma doenca psiquiatecaaem desespero porque se lembra da
fala dos psiquiatras que julgam dificil seu casgggombinacédo de Transtorno Bipolar com
Tricotilomania) e conseqlentemente imagina a pitisiside de permanecer mais tempo em
Brasilia e na casa de seus pais. Indo ao psiguatraesse episodio, foi medicada também
para Sindrome do Panico, aceitando esse diagnasticonal.

O marido, nas nove primeiras sessoes, é sempreddmbom muita saudade. Maria
diz que ele a apoidda colo” e sempre respeitou sua falta de libido, consedgiéius
remédios que toma. Conta que sente, agora, vouwtadmsar com ele, de oficializar sua
unido. Diz que quando sua filha nasceu teve dejwgsds-parto e pediu a separacao de seu
marido e com isso ele tentou se matar. Desde gs3ea,6Maria conta que iniciou a
“implicancia” de sua méae com seu marido, que o classifica ¢iam®” por tentar se matar
diante da separacdo. Também nesse periodo contsegugrande amor é sua filha, de seis
anos, e que esta vivendo, na casa dos pais, umesplesosa relacdo tendo em vista que eles
interferem na educacao que ela da a crianca, falane ela é incapaz de criar a propria filha.

Na sétima sessao conta que percebeu, com muitepdese que sua filha iniciou a
arrancar os pélos. Ao relatar isso para sua farelidia disseram que ela esta veficlmsa
onde nao existe® que, na verdade, ela é que é a doente da famliacisa ir ao psiquiatra
aumentar a dose de seus remédios. Sente-se chatedmdsou a responsavel pela minha
filha e quem cuida dela sou ewFicou impressionada como a filha est4 arrancasdmmbelos
se ela ndo faz isso na sua frente. Além disso ataseé que Maria ndo percebe que séo
visiveis suas falhas de cabelo e de pélos.

Diante dessa situagdo com a filha, Maria entra nmus contato com seus

sentimentos na oitava sessao. Sente-se culpadélipglastar arrancando os pélos, julga que
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é culpa dela, que a doenca € transmitida genetidaensecom tudo iSSO se sente incapaz e sem
forcas de ajuda-la. Apesar de nado ter conseguidm ata familia, ela foi procurar ajuda
psiquiatrica para sua filha.

Vé-se, nesse momento, Maria tomando decisfes poesimna, diante do que esta
percebendo na realidade, ao ir procurar ajudagétaa. Além disso ela diz, claramente, que
internalizou o rotulo de incapaz que seus pais sethp impingiram. Assim, demonstra uma
tomada de consciéncia de sua auto-imagem, que peateitir futuramente a simbolizar
corretamente a experiéncia que esta vivenciandggiRp1997).

No final do primeiro semestre de atendimento, cavensessdes, Maria apresenta
mais contato com seus proprios sentimentos perdeberais a sua situacdo. Isso a deixa
ainda mais chateada, desesperada e com a nocée dstg piorando com a psicoterapia. Isso
se da, pois, conforme Amatuzzi (2010), a clienté egplorando o que ha de mais interno
dentro de si, sendo este um dos processos queopD @i como consequéncia da terapia
rogeriana.

Na décima sessao, primeira do segundo semestreeniiraento, Maria voltou aos
atendimentos contando os resultados de sua prpausao tratamento da filha que também
foi diagnosticada com Transtorno Bipolar, pela rédesaidde mental publica do Distrito
Federal, e esta realizando psicoterapia no CENF®Rsitologia. Além disso, Maria conta
gue ficou bastante chateada porque descobriu gue &0 probabilidade de uma pessoa
“contrair” o Transtorno Bipolar é pela parte materna, seoatgedcada vez mais culpada pela
saude de sua filha.

Percebe-se nesse recomeco de terapia que a @&at@ muito mais a vontade para
falar dela mesma. Essa percepcdo foi confirmadadpuaeclarou que se sentia aceita e

compreendida pela terapeuta durante as sessOescdeeapia. Segundo Rogers (1997), séao
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as atitudes facilitadoras do terapettaaceitacdo incondicional, compreensdo empatica e
autenticidade- que possibilitam ao cliente entrar em contato igongesmo.

Assim, nesse ambiente de aceitacdo, conforme Amg2@10), Maria pode iniciar
0 processo de auto-aceitacao a fim de mudar olgukeseja na sua vida, entrando novamente
em contato com sua forca interior de autodesenwelwrio.

E na décima primeira sessdo que Maria mo$@abro de coisas que ja tinha
esquecido”. Ou seja, as experiéncias que foram obstruidas,sp@m ameacas a auto-
imagem, estédo tendo a possibilidade de chegarsciémtia (Rudio, 2003). Prova disso é vir
a consciéncia que aos nove anos de idade foi emgparmpela primeira vez pelo pai quando
este estava bébado. Aqui ela percebe o porqué&lds & vezes em que o pai consome bebida
alcodlica, ficar apreensiva, percebe que fica coedande ser espancada como foi pela
primeira vez, a mais marcante. Vale ressaltar gusegunda sessdo de psicoterapia ela relata
perguntar para a mae o porqué dessa sensacaoatagfirma:ja me lembro do porque...”

O sentimento é de revolta vivido pela cliente, @bé&n de ser espancada fisicamente ela o foi
psicologicamente quando seu pai a batia dizeivdgg ndo presta pra nada’Sentindo raiva

do pai e vontade de agredi-lo fisicamente, elaeseulpa porquétenho que respeitar meu
pai porque ele € meu paiDepois que toma consciéncia disso tudo, percebe qliena da
casa de seus pais ndo € saudavel nem para elaaransya filha. Como caracteristica do
terceiro estagio do processo terapéutico (Rog&%7)1 evidencia-se essa nao aceitacao do
sentimento de 6dio pelo pai, julgando-o como inaddq, vergonhoso e anormal.

Depois dessa vivéncia, na décima segunda sessdiente parece muito ansiosa,
sem esperanca de cura por meio dos remédios gsicpsa querendo abandonar o

tratamento, contando que estd arrancando muitoétss.pSolicita focar seu tratamento

psicologico na relagdo com seu pai, pois thao consigo perdoar ele, preciso resolver isso
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porque percebi que essa € a questdo que atrapalmainka vida, preciso perdoar ele,
conviver com ele, para nao viver nessa tensao @rsegm minha vida’”

Nesse periodo, percebe-se uma maior maleabilidadecanstrutos e sentimentos
mais livres de Maria; a cliente descreve sentinembais intensos, porém ainda bastante
longe da experiéncia presente. Maria quer senienimentos no aqui e agora porém mostra
medo, desconfianca e inseguranca. Todas essadecatizas sdo do quarto estagio do
processo terapéutico (Rogers, 1997), verificandors evolucdo em seu quadro.

Nesse estagio tem inicio uma avalanche de memés@gecidas, ou seja, ocorre a
tomada de consciéncia de experiéncias obstruidasdds pela auto-imagem. Maria se
lembra de varias torturas realizadas por seu @iaicomo ajoelhar-se no milho enquanto ele
tomava a tabuada e quando ela errava, ele bateaaabeca com um banco pesado de
madeira. Lembra-se também, de uma festa familiaguad, inicialmente, ela e suas irmas
iriam vestidas iguais (lembrando damas de honm)jds que, na hora do evento, ela ndo
participou, percebendo agora que sua familia tergonda dela por néo ter sobrancelha e
apresentar falhas no couro cabeludo decorrentekridatiiomania. Destaca-se que nesses
relatos ha sempre comparacao entre sua familia magdo no quesito aceitacdo, sendo que
este ultimo a aceita. Com todos esses fatos naiéocg, Maria ndo se sente aceita pela
familia e diz que foi por isso que tentou se mataa vez, por viver esse sentimento de nao
pertencimento na familia.

Diante disso percebe-se, segundo Rudio (2003), agterapia tem o intuito de
simbolizar experiéncias que estavam obstruidas, poim o clima permissivo da terapia, o
cliente restabelece a comunicacdo consigo mesnu tanpossibilidade de representar
corretamente na consciéncia suas novas experiéré@a isso, como a auto-imagem €
construida pelo conjunto de experiéncias da pesdaa,diante da ressignificacdo dessas

experiéncias, constr6i uma nova auto-imagem maisgreente, mais fluida e como
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consequéncia apresenta um comportamento mais attegsasituacdes presentes (Rogers &
Kinget, 1977).

Na décima quinta sesséo a cliente chegou bastaitaela. Contou que a psiquiatra
do Hospital Sdo Vicente de Paulo chamou outra figupara a consulta, abrindo os
prontuarios dela para outra médica. Nessa confuiltaugerido a Maria, em face de nao
apresentar melhoras, que ela fosse participar destmdlo com uma equipe da Universidade
de Brasilia (UnB) para o qual deveria ficar intelamaurante dois ou trés dias. Maria ficou
muito nervosa dizenddme senti um rato de laboratoriodlém de ter perdido a confianca na
meédica que a acompanhava. Nessa ocasido tambéndifora ela que teria Transtorno
Obsessivo Compulsivo por estar sempre arrumandisa, € ao dormir, conversar com seu
urso de peldcia, objeto que possui desde os sesscnidade. Maria, enraivecida, relatou que
a limpeza é sua atividade na casa dos pais, qualadee sente (til, sendo necessaria uma
limpeza mais constante e pesada porque existe apem&éanheiro para cinco adultos e uma
crianca. Também afirma ndo se considerar louca@mersar com seu urso, ela o vé como
um ser que a escuta, acompanha sua historia densofo desde seus seis anos de idade,
sendo-lhe fiel e a entendendo. E bastante lGcida gue conversa com o urso na falta de
outra pessoa que a entenda, afirmarfid@o sou louca a ponto de achar que o urso vai me
responder”.

Aqui percebe-se, por parte de Maria, uma maiontag® de seu jeito de ser com
suas caracteristicas peculiares e reais diantexayiéncias que ela vivencia. Trata-se de
uma tentativa de simbolizar corretamente na consig® que ela sente e ndo o que 0s outros
sentem. Provavelmente, Maria simbolizou isso camente tendo em vista que negou a
acusacao de ter Transtorno Obsessivo Compulsieoserdouca por conversar com 0 urso.

Na décima sétima sessdo relata perceber que édispende seus pais e isso a

incomoda. Além de perceber isso, percebe tambémseu® pais a deixam dependente de
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propésito, querendo ficar perto de sua filha. Ehdardesejar muito voltar para a vida que
tinha com o marido na Bahia, com sua independéncia.

A cliente é participante ativa dentro da Igrejadlied e conta que seu grupo sempre
a apoia e nao a julga como doente, ou seja, neleiencia um ambiente de aceitacdo. Na
décima oitava sessdo Maria conta que participoundleevento da Igreja vendendo agua, o
que a fez sentir-se Util, capaz de ajudar as pessdando bem com o dinheiro, pertencendo a
comunidade, enfim: sendo uma pessoa normal comaapacidade normal para trabalhar,
gerenciar e viver sua propria vida. Contou que agorais do que antes, percebeu que sua
familia “colocou na minha cabeca que sou incapaz e issos@&iwe mais pra mim, sou sim
capaz de viver, de trabalhar e de criar minha filh®iante de uma experiéncia de sucesso
mostrando para Maria sua capacidade, ela rearsalgjaauto-imagem, demonstrando agora
uma fluidez maior, simbolizando na sua consciéacaa real capacidade.

Também questiona o seu relacionamento com o maridia: “n&o estou sentindo
futuro nessa relacdo, ndo vou voltar para o inteqmrque seria um retrocesso na minha
vida, la eu so ficava em casa, néo tinha famil&o tinha recursos para minha filha e para
mim. Amo meu marido, mas eu quero evoluir na vidainko que com ele ndo da’
Primeiramente é notavel a incoeréncia na fala sobraarido, depois percebe-se que ela se
apoiava nele, que a aceita, e falseando suas émpes para que fossem boas diante da
necessidade de manter seu amor e sua aceitac@m Bgora, com um inicio de mudanga na
auto-imagem, mais fiel a realidade, ela comecareeper que alguma coisa estava errada na
sua relagdo. Nesse momento ha também tracos dto psiagio (Rogers, 1997), quando
Maria preocupa-se em alcancar a correspondénaia smh experiéncia e sua auto-imagem,
tomando consciéncia das responsabilidades de sebkemas. Mencionou estar procurando

emprego e fazendo planos para seu futuro.
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Na sessdo seguinte, décima nona, Maria chegou mriste. Contou que seu pai,
bébado, declarou para toda a familia que amavargeraesua irma mais velha. A cliente diz
que essa fala dele confirmou o que ela sempreuseqie seu pai ndo a ama. Disse que
esperava ao menos constar da lista de amores gmise1#o necessitando estar em primeiro
lugar, mas a fala do pai foi categodrica dizendoapenas amava a filha mais velha. Com essa
situacao, Maria supde que casar com seu maridénéa solucdo, nesse momento, para sair
da casa dos pais, afirmando isso com tristeza padafu

Maria permitiu-se, conforme relato na vigésima &essvivenciar 0 que esta
acontecendo no presente. Disse que devido a fartieas menstruais ndo esta realizando sua
atividade de limpeza da casa e que nunca deixdazéela, porém, agora, percebe que nao
quer mais ficar se sacrificando para agradar smdlifa pois tal circunstancia nunca ocorre.
Nesse momento mostra congruéncia entre 0 que estéeaendo e como esta se vendo no
momento, isto €, sua auto-imagem (Evans, 1979).

Apesar de tudo apresenta caracteristica do qustdgie que é o questionamento de
seus construtos rigidos (Rogers, 1997). Sente eneakpa por odiar o pai ja que ndo se
permite odia-lo pelo fato de quedo se pode odiar o pai”.Porém conta, na vigésima
segunda sessao, que depois de uma festa, seubaaiobdentou bater na sua mae e ela a
defendeu, acertando-o na cabeca com uma frigideéoata que ndo estava se sentindo mal e
gue ndo iria mais aceitar agressbes dele e querta desse momento, iria sempre se
defender.

Na ultima sesséo, vigésima terceira, Maria se maprimida, com o sentimento
presente de inutilidade na sua vida e para o fyitGrimo ja que a terapia e as atividades da
Igreja entrariam de férias e ela ndo teria maisameda fazer. Sente-se vazia. Também ficou
chateada com seu amigo que estava Ihe arruman@onynego, pois ele contou para a pessoa

da empresa que ela tem Transtorno Bipolar, e, dapsso, ela ndo foi mais chamada para a
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entrevista. Ficou com raiva do amigo que entendeayprejudicou falando de sua doenca.
Disse que tinha certeza que sua doenca néo ijisdprar o desempenho nesse trabalho.

Destarte percebe-se que Maria construiu sua awtgem a partir das experiéncias
de seus pais e de suas irmas que sao para elasfigitério. Desde crianca ela é vista como a
doente da casa. Sua familia ndo aceita suas ltesae sua doenca psiquiatrica. Com essa
visdo sua familia a rotula de incapaz. Nesse ar## ndo aceitacdo e vivenciando a falta
de liberdade experiencial, Maria internaliza o ldtlle incapaz dado por sua familia e o usa
em todas as decisdes de sua vida. Até entdo dsl®mao estava presente na consciéncia de
Maria, resultando-lhe angustias por ndo saber cagw e por ndo entender seus
comportamentos. Na psicoterapia, diante de um amgbide aceitacdo incondicional e
compreensao empatica, a cliente entra em contato egsa auto-imagem e a questiona,
chegando a nega-la.

A partir disso, as experiéncias que nao foram siizdmas corretamente na
consciéncia, devido ao filtro da auto-imagem, afloma memdaria de Maria como lembrancas
esquecidas. Ela entra em contato consigo mesmaegeaa resignificar a sua auto-imagem.

Sabe-se que esse € um longo caminho no qual aapest@ em contato com a
incoeréncia total de seus atos, de modo facilitadese caso, pela psicoterapia, para depois

iniciar o processo de Tornar-se Pessoa, percelegde ela realmente €, gosta ou desgosta.
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma abertura genuina para com o0s outros tende @arewma
resposta reciproca. Se 0s outros sentem-se tratadus objetos por nos,
provavelmente irdo se aproximar com intencdes. itucet com que me
aproximo do outro é, também, a atitude com que prexano de mim
mesmo. Se valorizo o outro, isso reflete minha padgutovalorizacdo. Se
transformo o outro em objeto, também serei um obfetycner, 1995,
p.25).

O presente estudo de caso tratou da construcaonsodidicacdo da auto-imagem
diante de dois aspectos: a influéncia da pesstaiorie o0 processo terapéutico em
Psicoterapia Centrada na Pessoa.

O ser humano, como ser social, constitui-se poo airelacdo com o outro. Nesse
termo “se constitui” equivale a construcéo da antagem que € o conjunto de percepc¢des do
sujeito para consigo e para com o mundo (Rudio3R00

A qualidade dessa interacéo reflete a construcammaeauto-imagem real ou falsa.
Caso a relacdo com a pessoa-critério, que € refar@ara a construcdo da imagem de si
desde os primeiros anos de vida, seja de amoraondl, a construcédo da auto-imagem sera
também condicional, pois, conforme Holanda (1998)a crianca é aceita condicionalmente,
ela também ir4d colocar condicbes de valor parause-aceitar, construindo, assim, uma
imagem de si com experiéncias externas, ou sé¢ga, fasse fato € o que acontece com Maria.

Nutrindo uma necessidade natural de aceitacdoommf@macao como pessoa pelo
seu grupo de pertencimento, Maria negou-se tadaupdainente que tem dificuldades de
detectar quem realmente é. Essa auto-imagem falddada gera sintomas e angustias que

sao visiveis como o Transtorno Bipolar e a Tricoti@inia.
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Esses sintomas se mostraram tao insuportaveis diente decidiu fazer tratamento
psiquiatrico e psicologico com esperanca de seg.cura

Em terapia centrada na pessoa ela foi aceita imdondlmente em todas as suas
facetas e vertentes. Nessa atmosfera Maria pOdar eamh contato com experiéncias que
tinham sido simbolizadas incorretamente na consi@édiante do filtro da falsa auto-
imagem, iniciando uma tentativa de simbolizacdaetardessas experiéncias (Rogers &
Kinget, 1977).

Vivendo a totalidade de sua vida em ambientes cardiis, Maria tinha
oportunidade de entrar em contato consigo mesmaaap@as sessdes psicoterapicas. Esse
fato a levou muitas vezes a extrema confusdo mpatahdo conseguir entender o porqué de
nao obter a aceitacdo de seus familiares, fatmguerapia parecia ser tdo natural.

A imagem falsa de si que Maria tem é sobretudo iKduio de incapaz. Logo aquilo
0 que possa destruir esse rotulo lhe soa como aohaag sua propria pessoa (Roger, 1997).
Diante disso, segue sua vida adulta com todas rasteesticas de uma adolescente que
depende dos pais, financeira e psicologicamentefodea doentia e sem assumir as
responsabilidades de seus problemas, de sua vida.

Essas questbes sao vivenciadas por ela com dogsmmd: a0 mesmo tempo em que
realmente se sente incapaz, ela, na terapia, in&iperceber que isso, teoricamente, ndo € a
verdade.

A maior dificuldade desse processo terapéuticogioe, diante do ambiente de
aceitacao total na terapia, Maria caminhava pagacontro de seu verdadeiro eu e de suas
verdadeiras experiéncias, porém em sua casa, seagee, retrocedia, assumindo o rétulo de
incapaz. Isso revela um grande periodo de relagdedicionais em que Maria necessitou
criar uma auto-imagem além de falsa, para ter anmoide pertencimento na sua familia, esta

bastante rigida, com muitos rétulos dificeis demsediluidos.
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Sendo uma pessoa extremamente rigida, Maria via Beuwos sentimentos com
desconfianca, sentindo-se verdadeiramente ameagagtzhretudo, negando manter, por mais
de uma semana, a constatacdo de que sua familia a@eitava, mesmo tendo percebido
claramente esse fato durante a terapia.

Pode-se dizer que Maria evoluiu no seu procesapéatico, percebendo claramente
o rotulo de incapaz. Esse € o inicio para uma ngg@&d mais real da auto-imagem, perceber-
se como se € (Rudio, 2003); todavia com muitatésita, num processo totalmente contrario
ao seu crescimento que & a influéncia de sua tgroiliseja, de pessoas-critério.

Esse tema tomou por base a perspectiva humanistsbdalagem Centrada na
Pessoa que tem como pilar a tendéncia autoatuijzgniada pela auto-imagem. Assim,
percebe-se que, se a auto-imagem néao for verdaded@ o funcionamento do organismo
estara comprometido tendo em vista que essa guiacodeportamento que leva ao
autodesenvolvimento ndo sera eficaz. Por issounlesta construcdo e reconstrucao da auto-

imagem é muito importante para entender o funciemaonpsicodinamico dos clientes.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro estar ciente que:

1.

Serei atendido no processo de , que sera

conduzido por um aluno / estagiario do ultimo arm alirso de Psicologia do
UniCEUB, que seré orientado por um professor devatde qualificado e inscrito no
CRP — Conselho Regional de Psicologia.

Os atendimentos poderéo ser observados atravéaalsala destinada a este fim, para
gue o estagiario possa ser orientado pelo professupervisor e para que outros
alunos possam também aprender com 0 acompanhadteo&so.

De acordo com os objetivos do Projeto de Estagioatendimentos poderdo ser
filmados ou gravados, para fins de acompanhameat@®wblucdo do caso e/ou
pesquisa.

O estagiario guardara segredo (sigilo profissioeat)relacdo ao que for tratado nas
sessOes, exceto na supervisao.

Nos casos em que o cliente for inscrito no CENFOR Ipstituicdes/ Empresas, o
professor—supervisor podera encaminhar laudos Ipgicos a um outro profissional
da mesma é&rea, a critério da Instituicdo / Empeesaou a critério do proprio
CENFOR.

Os casos atendidos no CENFOR, para serem divulgadolscamente, seja como
relatorio, artigo, monografia ou em simpaosios, ¢esgos, etc., deverdo submeter-se a

aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

Data: / /

Aluno Professoigdiador

Assinatura Assinatura

Cliente:

Assinatura



ANEXO Il

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 11 de outubro de 2010.

Memo. 470/10
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB

Para: Frederico Guilherme Ocampo Abreu

Suzana Ferreira Guimaraes

Assunto: Encaminhamento do Parecer N° CAAE 0149/10 TCC 213/10 2° versao

Prezados Pesquisadores,

Informamos que o CAAE 0149/10 TCC 213/10 referente ao projeto “A modificagdo da auto-
imagem: da pessoa critério a psicoterapia” atendeu a todas as solicitagOes apontadas; esta
aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa e em condigdes de ser iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atencéo aos Incisos IX.1 e IX.2 da Resolugéo 196/96 CNS/MS
concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Apods o seu encerramento, solicitamos o envio do relatério, conforme anexo, até 09 de
dezembro de 2010.

Cordialmente,

) Ry
O

e
& L Y
Marilia q® uetroz Dias Jacome
Comité de Etidalem Pesquisa — UniCEUB

Coordenadora

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bioco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3966.1511
'gg‘f?é‘,’ www.uniceub.br - comite.bioetica@uniceub.br

idadania
Parecer/CEP UniCEUB N°470/10
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