UnmCEUEB
Centra Universitivia de Brasilia

Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude — FACES

Curso de Psicologia

A importancia do insight na Abordagem Centrada na Pessoa

Valéria Arruda Portilho Garcia

Brasilia

Dezembro 2015



UrnaCEUEB
Centro Universitivio de Brasilia

Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude — FACES

Curso de Psicologia

A importéncia do insight na Abordagem Centrada na Pessoa

Valéria Arruda Portilho Garcia

Monografia apresentada a Faculdade de
Psicologia do Centro Universitéario de Brasilia
— UniCeub como requisito parcial a conclusao
do curso de Psicologia.

Professor-orientador: Frederico G. O. Abreu.

Brasilia

Dezembro 2015



UrnaCEUEB
Centro Universitivio de Brasilia

Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude — FACES

Curso de Psicologia

Folha de Avaliacéo

Autor: Valéria Arruda Portilho Garcia

Titulo: A importancia do insight na Abordagem Centrada na Pessoa, ACP

Banca Examinadora;

Prof.

Prof.

Prof. Frederico G. O. Abreu

Brasilia

Dezembro 2015



Agradecimentos

Agradeco, primeiramente, a minha familia, que sempre me apoiou e acreditou que eu

era capaz. Gratiddo pelas palavras de incentivo, pela paciéncia, pelo apoio, pelo amor.

Aqui vai um agradecimento especial ao meu orientador, Prof. FREDERICO ABREU.
Obrigada pela sua paciéncia, competéncia e disponibilidade em ensinar. Sorte minha té-lo

como orientador!

Agradeco aos professores e colegas de curso, que estiveram comigo ao longo desses

cinco anos. Saio desse curso com grandes amigos, muitas historias e excelentes lembrancas.

Gratiddo aos meus amigos que estiveram comigo durante essa jornada. Obrigada pelas

conversas, risadas, paciéncia, presenga...

Nao poderia deixar de agradecer as minhas amigas “Balzacas”, sempre por perto e
torcendo pra que eu seja mais e mais feliz; e a todas as pessoas envolvidas na eqsm, aqui
representada por meus amigos ACRISIO DE MEDEIROS E SIMONE ARRUDA. Sou grata

por todo amor, cuidado, carinho e incentivo. Vocés sdao uns verdadeiros anjos em minha vida.



Dedico esse trabalho,

A minha mée, D. Neide, que desde sempre me
ensinou a superar meus limites e acreditar que posso
conseguir realizar meus sonhos e pela licao diaria de amor,

amizade, respeito e confianca.

Ao meu pai, que, mesmo em outro plano, continua
presente e importante na minha vida. Seu exemplo e sua
forca me impulsionam. Quando crescer, quero ser que nem

VOCE!

Ao Messias, marido, amigo, companheiro, vocé me
ensina, todos os dias, a importancia de evoluir e de querer

ser melhor sempre.

Ao meus filhotes, Pedro e Clara, filhos
maravilhosos. Esse trabalho é uma forma de mostrar a
VOCés que nao devemos desistir de nossos sonhos e sempre

é tempo de recomegar.

Dedico a vocés com um amor que transcende

formas, mundos e, principalmente, palavras.



SUMARIO

RESUMIO. ...ttt n e e n e nnne e
YT L1 o= T RSOSSN
Capitulo 1 - Uma breve historia do Humanismo e conceitos relacionados a ACP...
1.1- Humanismo e desenvolvimento da ACP ........cccocoeveieiieneenccie e
1.2 - Principais conceitos NA ACP.........cce e
Capitulo 2 - O caminho rogeriano para auxiliar a obtencédo de insights..................
2.1 - ArelaGio terapBULICA. ........coviverieeiieieee s
2.2 - Respostas compreensivas utilizadas na terapia rogeriana.................
2.3 - O insight na visdo da Abordagem Centrada na Pessoa ...........c........
2.4 - A congruéncia e incongruéncia no processo psicoterapico...............
Capitulo 3 - Metodologia de PESQUISA ......ccovevereeieirierieesie e
3.1 — PArtICIPANTES ...
3.2 — INSTFUMENTOS ...
3.3 - Procedimento de coleta de informages ...........cccccevvveveiieieeneenenne.
3.4 - Procedimento de analise de informagoes...........ccoovrererenencnennnnns
Capitulo 4 - ESTUAO 08 CASO ....ouveveieieieeiesieie ettt
4.1 - Apresentacao da ClIENtE .........ccovveriiieiieee s
4.2 — EVOIUGAO tEraplULICA .......ecvveveeriecieeie e
4.3 — DISCUSSAO 0O CASO ....vveveerieriiiesiesiesiesie sttt
CoNSIAEIAGOES TINAIS ....eviviiiiiiieiieie ettt

D REBIBIBNCIAS ..o

vii

11
15
15
17
18
20
24
24
24
25
26
30
30
32
39
43
45

Vi



vii

RESUMO

A terapia rogeriana possui caracteristicas muito diferentes de outras abordagens
psicoldgicas, por ndo se utilizar de técnicas, e sim de respostas compreensivas, ou direcionar a
sessao para um topico especifico, respeitando sempre o tempo e o entendimento do cliente. E,
existem poucos estudos de caso que ilustrem a forma de pensar e de atuar neste contexto. A
forma de ser de um terapeuta rogeriano e o ambiente criado no desenvolvimento da terapia
séo pecas fundamentais para se alcancar o resultado desejado. Este trabalho busca, por meio
de um estudo de caso, apresentar e discutir a importancia do insight na evolucgéo do
tratamento psicoterapico, na visdo da Abordagem Centrada na Pessoa - ACP. E analisado,
também, o quanto o ndo entendimento de incongruéncias afeta a auto-percepcao e,
consequentemente, o desenvolvimento pleno do individuo. Nesse estudo apresentamos uma
mulher, de 48 anos, que foi atendida ao longo do semestre, No Centro de Formacéo do
CEUB, CENFOR, fazendo um total de 11 sessdes. Muitos insights ocorreram durante toda a
terapia, levando sempre em conta o tempo e 0 momento da cliente. O entendimento de seus

sentimentos e a aceitacdo de si mesma contribuiram para a sua evolugéo, sob varios aspectos.

Palavras-chave: Abordagem Centrada na Pessoa, insight, congruéncia, incongruéncia, estudo

de caso.



Introducéo

A eficécia da psicoterapia tem sido amplamente discutida e a busca por
acompanhamento psicolégico tem aumentado muito, em muitos paises, inclusive no Brasil.
Porém, muitos desistem do processo psicoterapico por desconhecer o amplo espectro de

abordagens e formas de ver o individuo.

Muitas pessoas procuram atendimento psicoldgico sem entender exatamente o papel
executado pelo terapeuta. E existem muitas explicacdes para isso. Uma delas diz respeito a
origem da psicologia clinica. Comecando pela etimologia do termo clinica que nos remete ao
significado de a beira do leito, o que deixa claro a influéncia do modelo médico, que tem
como foco, a compreensao e o tratamento de doenca (Dutra, 2004). Com isso, muitas pessoas
procuram um profissional com o intuito de apresentar seu sofrimento, sua queixa e, ao final,
esperam uma solucdo que seja rapida, como se fosse possivel uma intervencao que trouxesse a

resposta certa e precisa a respeito do sofrimento apresentado.

Outro fator que confunde o cliente é a ideia de que este profissional lida
especificamente com “problemas mentais” e essa ideia faz com que pessoas ndo procurem

ajuda, mesmo em sofrimento psiquico.

A psicologia e, consequentemente, suas abordagens surgiram em diversos contextos e
sobre olhares diferentes a respeito do ser humano e de sua dor. A psicanélise foi criada por
Freud, um médico, que buscava respostas para a histeria, estudada em um hospital, na Franca.
Isto €, o foco era no disturbio, nas suas origens e no seu funcionamento. Muitos estudiosos da
psicanalise, como Jung e Lacan, trouxeram diferentes contribui¢fes para a psicanalise
acrescentando algumas ideias ou revisando alguns conceitos originais. O proprio Freud, ao

longo de sua vida, aprimorou e modificou alguns conceitos de sua abordagem.



A psicologia behavorista teve seu inicio em estudos laboratoriais de Thorndike,
Pavlov, Wundt, e mais tarde, Skinner. A metodologia surgiu para explicar como é possivel
modelar comportamentos por meio de regras. O inicio dessa abordagem, portanto, ndo teve o
viés clinico, como no caso da psicanalise, e sim teve uma visdo mais académica. Skinner
também aprimorou sua metodologia com o passar do tempo e a abordagem foi bem aceita

dentro do contexto clinico (Shcultz & Schultz, 2009).

A Psicologia Humanista, desenvolvida por Carl Rogers e outros, que sera discutida
neste trabalho, também sofreu modifica¢Bes ao longo do tempo. Inicialmente, em 1940,
denominou-se a teoria de Psicoterapia Nao Diretiva, ou Aconselhamento N&o Diretivo, tal
como publicado em seu livro Psicoterapia e Consulta Psicologica, em 1942, Posteriormente
passa a denomina-la Terapia Centrada na Pessoa e, por Gltimo, Abordagem Centrada na

Pessoa, ACP (Moreira, 2010).

O trabalho de Rogers difere das outras abordagens citadas por possuir o foco, ndo no
sofrimento, mas na propria pessoa. Segundo Rudio (2003), na terapia rogeriana acredita-se
que todo ser humano tem um processo natural e permanente de desenvolvimento, e 0
individuo estd em busca de sua auto-realizacdo. Quando esses resultados ndo acontecem é
porque tem algum obstaculo impedindo o processo. O terapeuta, neste processo, apenas ajuda
o cliente a contar com a forca natural que ele ja possui dentro de si. O trabalho terapéutico
consiste em criar um ambiente favoravel para que o cliente consiga libertar esses obstaculos

que impedem seu desenvolvimento pleno.

Dentre os conceitos apresentados por Rogers, alguns serdo discutidos neste trabalho:

insight e congruéncia e incongruéncia na relacao entre a experiéncia e a fala.

Rogers trazia a importancia do insight para a reorganizagdo da personalidade e do

comportamento (Rudio, 2003). O momento do insight é aquele em que o cliente toma



conhecimento ou aceita aspectos relacionados a si mesmo, que antes eram ignorados ou
rejeitados. O conhecimento e a aceitacdo de si sdo fundamentais para um desenvolvimento

saudavel. Este momento acontece no tempo do cliente e apenas por ele.

O processo psicoterapico trabalha com a readaptacdo da congruéncia existente entre a
imagem de si e as experiéncias do individuo. Imagens distorcidas de si e crencas de outras
pessoas aceitas incondicionalmente podem influenciar a maneira como o individuo se percebe

e se relaciona com as outras pessoas (Santos, 2004).

A psicoterapia, independentemente de sua abordagem, tem o objetivo de ajudar o
individuo a se conhecer e se tornar mais independente e mais seguro. Varios trabalhos tém
sido desenvolvidos explicando as técnicas referentes as diferentes abordagens psicoterapicas.
Segundo Cordioli (2008), a proliferacéo de teorias nem sempre foi acompanhada da
preocupacao em comprova-las ou avaliar a efetividade dos métodos propostos. Essa
preocupacgao comecou a surgir a partir da década de 1950, quando Eysenck propds que 0s
efeitos das psicoterapias eram devidos a passagem do tempo e ndo aos métodos utilizados, o
que acabou por se tornar um desafio para psicoterapeutas das diversas abordagens. Na mesma
época, Carl Rogers afirmava que os efeitos das terapias eram decorrentes de fatores

intrinsecos a relagdo humana que se estabelecia em qualquer terapia.

Com o tempo, varios trabalhos foram executados para avaliar a eficacia das
psicoterapias e hoje a ideia de Eysenck, de que a psicoterapia nédo é eficaz, ndo mais se

sustenta (Cordioli, 2008).

Diante disso, percebe-se a importancia de trabalhos que apresentem estudos de caso
para auxiliar no entendimento da evolugdo do processo psicoterépico.
Tendo em vista o contetdo discutido acima e o fato de terem poucos estudos de caso

relatados sobre o tema, esse trabalho foi realizado com o objetivo geral de analisar a



importancia do insight na evolucdo do sujeito, na Abordagem Centrada na Pessoa — ACP.
Este trabalho também tem como objetivos especificos: caracterizar a ACP enquanto raizes
epistemoldgicas e processo evolutivo; caracterizar insight e sua importancia na perspectiva da
ACP; caracterizar congruéncia e incongruéncia visao rogeriana e, por fim, ilustrar, a partir de
um caso clinico, o papel do insight no processo terapéutico.

Na abordagem de Rogers (1992), o foco estd na pessoa e ndo em seu problema e a
descoberta do cliente de si mesmo e de suas potencialidades o auxilia a se desenvolver de
forma plena, conhecendo suas possibilidades e fraquezas. O objetivo ndo € resolver um
problema particular, mas o de ajudar o individuo a desenvolver-se para poder enfrentar o
problema presente e os problemas futuros de uma maneira perfeitamente integrada.

A proposta deste trabalho é compreender, por meio da Abordagem Centrada na
Pessoa, se quando o individuo modifica a sua prépria percepcao, por meio do insight, isso
impacta na sua forma de se comportar e de interagir com outras pessoas.

Nos capitulos que se seguem, discutiremos um pouco sobre a teoria de Rogers e sua
forma de relaciona-la a um caso clinico. No primeiro capitulo falaremos, de forma geral,
sobre 0 humanismo, o desenvolvimento da Abordagem Centrada na Pessoa e seus principais
conceitos. No segundo capitulo, serd abordada a relacéo terapéutica, a forma de abordagem
utilizada por um terapeuta rogeriano e como o insight é percebido, a luz desta abordagem. No
terceiro capitulo sera apresentada a metodologia utilizada e, por fim, o quarto capitulo sera
dedicado ao relato de um estudo de caso, sua discussao e sua relacdo com a teoria

desenvolvida por Rogers.



Capitulo 1 — Uma breve historia do Humanismo e conceitos relacionados a ACP

Para falar da Abordagem Centrada na Pessoa, é importante apresentar conceitos
relacionados ao humanismo e as suas raizes filosoficas. No sentido estrito da palavra,
Humanismo ¢ tudo aquilo que se volta para o humano, que ¢ “relativo ao homem” (Cunha,
1991). E importante apresentar a ideia de que ndo ha propriamente uma “corrente”
humanista que se possa destacar da histdria do pensamento. Seria mais apropriada uma visdo
do humanismo como um “movimento” continuo, que invariavelmente segue duas principais
direc@es: por um lado como critica ao pensamento que privilegia valores especificos em
detrimento de valores mais amplos; e por outro lado como um projeto de valorizag¢do (ou de

re-valoracéo) do humano (Holanda, 2014).

Todas as abordagens psicoldgicas possuem termos proprios para explicar a sua
maneira de conduzir o processo psicoterapico. Muitas vezes, algumas palavras sdo usadas em
varias correntes, porém com algumas diferencas quanto a forma de interpreta-las. Neste
capitulo, serdo apresentados 0s conceitos principais utilizados na Abordagem Centrada na

Pessoa.

1.1 — Humanismo e desenvolvimento da ACP

O humanismo é uma ideia, centrada no humano. E ter no humano o seu objetivo. E a
busca por transcender a si mesmo e se centrar no homem como seu objetivo. Falar de

humanismo é, fundamentalmente, trazer a tona uma atitude diante do fendmeno humano. E

uma consideracao valorativa do género humano, dando-lIhe um sentido. E a retomada da



subjetividade, do significado do ser humano, em sua caracteristica mais particular, sua relagcdo

intersubjetiva (Holanda, 1993).

A Psicologia Humanista se fundamenta numa preocupac¢do com o homem, buscando
valorizar sua existéncia e buscar a sua esséncia naquilo que o difere das outras pessoas: sua
experiéncia e sua vivencia, que sdo os critérios fundamentais para qualquer validagéo
humana. Em termos metodoldgicos, ela se distingue das demais correntes psicologicas pela
énfase dada ao significado subjacente ao procedimento. O trabalho técnico da lugar ao
encontro efetivo entre dois seres. Nessa abordagem, o conhecimento é visto de forma relativa,
visto que é continuo. O homem € visto como inacabado e inacabavel, em constante evolugédo

(Holanda, 1993).

De acordo com Holanda (2014), pensar no humanismo nao € apenas apreciar um
“movimento de época” e sim refletir sobre questdes crucias para o desenvolvimento da
humanidade. E pensar a luta do homem que tenta compreender a si mesmo, é pensar a
construcdo da subjetividade e pensar o lugar do sujeito que pensa e o0 lugar que esse mesmo

pensamento ocupa em relacdo a si proprio.

Amatuzzi (1989) argumenta que uma das razdes do progresso do movimento
humanista na psicologia estava no fato de que outras abordagens (behaviorismo e psicanalise)
se preocupavam em explicar aspectos da realidade, mas sem alcancar o que realmente mexia
com o intimo dos homens. Enquanto as teorias buscavam explicar os motivos dos homens
irem ou ndo as guerras e suas consequéncias psiquicas, como estabelecimento de traumas,
nenhuma delas conseguia explicar a existéncia da guerra em si. Essa seria uma questao

essencialmente humana.

O behaviorismo foi criado com énfase objetivista, calcado nas ciéncias fisicas para

explicar o ser humano, o que gerou uma série de criticas como a excluséo da subjetividade da



sua consideracgdo de ser humano além de ndo abordar a complexidade da personalidade e seu
desenvolvimento. Ja a psicanalise possuia a énfase na dindmica do inconsciente e na crenca de
que o comportamento seria determinado pelo que ocorre na mente inconsciente (Holanda,

2014).

A historia da Psicologia Humanista esta intimamente relacionada a figura de Abraham
Maslow (1908-1970), considerado, ao lado de Carl Rogers, o fundador deste movimento.
Maslow é mais conhecido por sua teoria da motivacdo e sua piramide de necessidades bésicas.
Maslow, considerado o pai espiritual da psicologia humanista, provavelmente foi quem mais
contribuiu para incentivar o movimento e creditar-lhe certo grau de respeitabilidade
académica. O desejo de compreender a capacidade de grandes realiza¢Ges fez com que
Maslow estudasse uma pequena amostragem de pessoas notaveis para compreender como se

diferenciavam daquelas com saude mental mediana ou normal (Schultz & Schultz, 2009).

Ele dedicou-se a trabalhar uma psicologia menos rigida e desenvolveu estudos
referentes aos mais diversos temas como, motivacao, religido — que descreve como uma das
formas de alcangar niveis elevados de humanizagao, naquilo que denominou de “experiéncias
culminantes”- até o seu grande projeto, de construir uma psicologia humanista (Holanda,
2014). Além de Rogers e Maslow, outras personalidades também sdo citadas como
precursores da psicologia humanista, como: Alfred Adler, Erich Fromm, Karen Horney, Otto

Rank e Carl-Gustav Jung (Holanda, 2014).

Carl Rogers foi um psicologo norte-americano que trouxe, a partir de seus estudos e
métodos cientificos, uma nova forma de pensar a respeito da mudanga no processo
terapéutico. Rogers desenvolveu uma nova terapia que surgiu como a terceira forca entre 0s
campos predominantes da Psicologia na metade do século 20: a Psicanélise e o Behavorismo

(Almeida, 2009). Sua teoria enfatiza as relagdes humanas e entende a existéncia do sujeito



como um processo de desenvolvimento continuo. (Aradjo & Vieira, 2013). Para Rogers, o
homem néo € considerado um ser perfeito, maculado pela sociedade, e sim um ser com
caracteristicas proprias de um ser positivo, construtivo e, principalmente, merecedor de

confianca (Holanda, 1994).

Bozarth (1989) classifica Rogers como “revoluciondrio” ao procurar tornar a pessoa
do cliente um “expert” de sua propria vida, auxiliando-a no processo de novamente exercer
poderes sobre si mesma. A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) foi uma expressao
utilizada por Rogers para nomear uma forma especifica de relacdo com o Outro, estando

implicito um modo positivo de conceitualizar a pessoa humana (Gobbi, 1998).

A concepcao humanista de homem, da qual a ACP esta inserida, traz quatro aspectos
gue explicam a imagem da pessoa, que coincidem com a sua forma de pensar e de ser no
mundo, que sdo: a autonomia e independéncia social, na qual a pessoa é um ser ativo capaz de
intervir em seu proprio desenvolvimento e tomar para si a responsabilidade acerca de sua
vida; auto-realizacdo, que traduz a ideia de que todos nds temos uma tendéncia ao
crescimento e a realizacdo; orientacdo por sentido, que acredita que a forma como vemos o
mundo interfere no modo em que interagimos e, finalmente, a totalidade, que considera o
organismo humano como um todo relacionado com o todo, na sua forma de sentir, imaginar,

pensar e fazer (Rosso & Lebl, 2006).

O pensamento de Carl Rogers acompanhou sua propria teoria, ou seja, foi atualizado
continuamente, evoluindo e formando fases bem distintas que servem de parametro para o
entendimento de usa teoria. A partir da evolucao do foco teérico e metodoldgico,
comentadores e colegas de trabalho (Wood, 1983; Puente, 1970) passaram a dividir, de forma
didatica, o pensamento de Rogers em fases, ainda que ele mesmo nunca tenha se preocupado

com isso (Moreira, 2010).



De acordo com Holanda (1994) essas fases ao longo do percurso obedecem ao critério
relativo ao processo terapéutico e ndo deve ser confundido com a ambientacdo ou a teoria da
personalidade. As fases seriam: a Psicoterapia N&o-Diretiva, a Terapia Centrada no Cliente, A

Terapia Experencial e a Fase Inter-humana.

A primeira fase ¢ denominada “Psicoterapia Nao-Diretiva” (1940-1950) esta associada ao
periodo em que Rogers estava na Universidade de Ohio. Nessa fase, 0 objetivo principal do
terapeuta se voltava para o insight do cliente - diferentemente do conceito de insight atual —
que era em um nivel mais intelectual e ndo preocupado em ser vivencial. As atitudes do
terapeuta eram mais preocupadas com a técnica do reflexo de sentimentos, além da postura de
neutralidade, de permissividade e de ndo-intervencionismo. Era uma fase de grande
intelectualismo e, de certa forma, restringia o atendimento a pessoas com razoavel capacidade

intelectiva e analitica.

Nessa atmosfera de permissividade, surgiram as mais diversas criticas direcionadas ao
papel do psicologo, como aquele que “ndo fala”, quando, na verdade, o esfor¢o de Rogers era
a tentativa de mitigar a autoridade relacionada ao terapeuta (Holanda, 1994, Moreira 2010).
Ou seja, 0 conceito central € o de abstencdo de intervencdes que poderiam confundir ou
atrapalhar o processo do cliente. Essa fase representa um momento de reflexdo que leva
Rogers a conclus@es a respeito do papel do cliente e das técnicas até entdo utilizadas. Ele
entende que o interesse maior é no individuo e ndo nos problemas em si. A ideia era ajudar o
individuo a se desenvolver como um todo e ndo simplesmente ajuda-lo a resolver problemas.

A segunda fase recebe o nome de “Terapia Centrada no Cliente” (1950-1957) e foi no
periodo em que Carl Rogers estava em Chicago. Convém ressaltar que ndo se trata apenas de
uma mudanca de nomenclatura, e sim, trata-se de uma significativa mudanca postural global
no pensamento e na pratica de Rogers. A nova perspectiva sai de “ndo-direcdo” para

“centrada no cliente” porque na terapia ndo diretiva o foco ainda era fora do cliente,
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atribuindo ao terapeuta uma atitude mais passiva. A terminologia centrada no cliente j& dé ao
terapeuta um papel mais ativo transformando o cliente no foco de sua atengéo (Holanda,
1994; Moreira 2010; Gobbi & Missel, 1998).

A funcdo do terapeuta é de evitar ameaca ao cliente, isto €, sob condicdes facilitadoras
(Holanda, 1994; Moreira 2010; Gobbi & Missel, 1998). Nessas condigdes 0 psicoterapeuta
deve apresentar trés condicOes para que ocorra o crescimento do cliente: empatia, aceitagdo
positiva incondicional e congruéncia.

A terceira fase ¢ a da “Terapia Experiencial” (1957-1970), ou periodo de Wisconsin.
Essa fase foi iniciada com o livro On becoming a person, de 1961, publicado no Brasil em
1976 com o titulo de Tornar-se Pessoa.

Durante esse periodo, a énfase do terapeuta é ajudar o cliente a usar sua experiéncia
plenamente, o sentido de obter uma maior congruéncia do self e de seu desenvolvimento
relacional. Em relacédo a postura, observa-se uma maior variagdo do comportamento do
terapeuta, com um significado na relagdo terap€utica como um “encontro existencial” (Puente,
1970; Holanda, 1994; Moreira 2010; Gobbi & Missel, 1998). Essa é a fase que a clinica
rogeriana mais se aproxima das abordagens fenomenologicas, com a passagem do foco na
pessoa do cliente para o foco na experiéncia intersubjetiva (Moreira, 2010).

A quarta fase, aqui denominada “Fase inter-humana” (1970-1985), tem como
caracteristica a dedicacdo de Rogers as atividades de grupo (deixando a terapia individual),
além de se ocupar de questdes que compreendiam o relacionamento humano em geral. O
termo inter-humano é defendido por Holanda (1994) por ser uma fase de transcendéncia de
valores e de ideias, em que Rogers trabalha com conceitos multidisciplinares envolvendo a
fisica, a quimica ou a biologia, expressando sua preocupacao com o futuro do homem e do

mundo (Moreira, 2010).
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Foi uma fase mais mistica, holistica em seu sentido mais amplo, Rogers se voltaria
para uma relacdo mais transcendental. O que prevalece € o sentido do desenvolvimento das
ideias de Rogers, na medida em que ele consegue acumular conhecimentos e experiéncias e

atualizar sua forma de ver e ser no mundo.

Tendo em vista tudo que foi exposto, relacionado ao humanismo, em seguida serdo
discutidos conceitos diferenciais referentes & Abordagem Centrada na Pessoa. E importante
perceber que as emocdes e 0s sentimentos sd@o pontos fundamentais na teoria de Rogers, em

detrimento a simples compreensdo intelectual dos fatos.

1.2— Principais conceitos na ACP

Na ACP, além de dar significados préprios as coisas, aos acontecimentos, a sociedade,
o0 individuo d& a si mesmo uma percepcao de ser-no-mundo. Essa percepcédo de si é chamada
de self, ou imagem de si. A imagem de si é um dos principais elementos da teoria de Rogers,
juntamente com a tendéncia ao desenvolvimento (Rudio, 2003), ou tendéncia atualizante, que
defende a ideia de que existe um movimento natural dentro de cada pessoa, que é a ideia
principal (Fontgalland & Moreira, 2012). Por acreditar nessa tendéncia do cliente ao
desenvolvimento, o terapeuta deve criar um clima favoravel interpessoal que promova o
crescimento do individuo, que acontece quando se estabelece uma relacao significativa que

promova o encontro (Tavora, 2002).

Quando se faz terapia rogeriana, a intencdo € mudar a percepcao do cliente a respeito
de si, das pessoas, das coisas e acontecimentos. Cada percepgao ¢ uma espécie de “traducao”
subjetiva que o individuo faz de elementos da realidade, dando-lhe significados pessoais. E,

acordo com Rogers e Rosemberg (2012) o distanciamento do homem de si mesmo é um dos
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fatores que levam o individuo a se sentir solitario. Na terapia desenvolvida por Rogers,
deseja-se ajudar o cliente para que verifique se suas percepcdes séo realistas e adequadas para
que as organize no sentido de alcangar melhor ajustamento e desenvolvimento (Rudio, 2003).
A experiéncia terapéutica leva o individuo ao desenvolvimento e crescimento, ou seja, esse
novo tipo de terapia ndo é uma preparacdo para a mudanca, mas a propria mudanca (Almeida,

2009).

Na boa comunicacdo consigo mesmo, 0 homem busca seu equilibrio biopsicossocial:
ele pode confiar nos outros e os outros podem confiar nele (Rudio, 2003). Para Rogers (2012),
0 processo de desajustamento se da por falha de comunicacao: o individuo deixa de se
comunicar bem consigo, e consequentemente, fica prejudicada também a sua comunicacao

com o outro.

Rogers (2012) argumenta que, para que uma relacdo terapéutica seja efetiva, é
necessario que se construa uma relagdo genuina entre o terapeuta e o individuo. Para alcancar
tal objetivo, a atuacdo do terapeuta deve consubstanciar trés atitudes que constituem as
condicBes necessarias a criacdo de uma mudanga construtiva: a congruéncia, a compreensao
empatica e a aceitacdo positiva incondicional (Rudio, 2003; Santos, 2004; Rogers, 2012;

Fontgalland & Moreira, 2012).

De acordo com Rogers (2012), a congruéncia indica uma correspondéncia mais
adequada entre a experiéncia e a consciéncia. E pode ainda ser ampliada para abranger a
adequagdo entre a experiéncia, a consciéncia e a comunicacao. Na congruéncia, “a pessoa
transluz aquilo que verdadeiramente €, mostrando-se transparente, tal como uma crianca que
demonstra e expressa tudo aquilo que esta sentindo” (Fontgalland & Moreira, 2012). A
incongruéncia, por sua vez, levando-se em conta as fases da congruéncia, consiste na recusa

da consciéncia em aceitar a experiéncia organismica; ou a recusa da consciéncia em aceitar a
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experiéncia tal como se passa, fazendo com que a representacdo na consciéncia fique
distorcida, ou ainda, consiste em rejeitar a representacao feita na consciéncia e, por fim,

consiste na recusa de comunicar a representacdo consciente (Rudio, 2003).

Por se tratar de um dos topicos principais deste trabalho, a congruéncia e a

incongruéncia serdo explicados, de forma mais detalhada, no préximo capitulo.

A compreensdo empatica designa um processo dinamico que permite penetrar no
universo do outro, sendo sensivel & mobilidade e significacdo de suas vivéncias. Permite
tomar consciéncia dos sentimentos que ainda nao estdo claros ao individuo, mas respeitando o
ritmo de suas descobertas proprias e mantendo uma abertura a tudo que de novo possa vir a

surgir (Santos, 2004).

Rogers e Kinget (1975a) afirmam que a empatia é a capacidade de se colocar no lugar

do outro, para eles empatia,

Consiste na percepcdo correta do ponto de referéncia de outra pessoa com as
nuances subjetivas e os valores pessoais que Ihe sdo inerentes. Perceber de
maneira empatica € perceber o mundo subjetivo do outro “como se”
fossemos essa pessoa — sem, contudo, jamais perder de vista que se trata de
uma situagdo analoga, “como se”. A capacidade empatica implica, pois, em
que, por exemplo, se sinta a dor ou o prazer do outro como ele os sente, em
que se perceba sua causa como ele a percebe (isto €, em se explicar 0s
sentimentos ou as percepgdes do outro como ele os explica a si mesmo),
sem jamais se esquecer de que estdo relacionados as experiéncias e
percepgdes de outra pessoa. Se esta Ultima condicdo estd ausente, ou deixa
de atuar, ndo se tratard mais de empatia, mas de identificacdo (p.179, grifo

dos autores).
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E importante compreender que a empatia esta relacionada as experiéncias e percepgoes
de outra pessoa e ndo as nossas, por isso deve ficar claro a ndo-identificacdo (Fontgalland &

Moreira, 2012).

A aceitacdo incondicional diz respeito a uma consideragdo afetuosa entendendo o
sujeito como uma pessoa de valia incondicional, independentemente de sua condicgéo, seu
comportamento ou seus sentimentos (Rogers, 2012). Este olhar positivo incondicional do
terapeuta é condicdo béasica para mudanca na terapia centrada na pessoa. A percepcao desta
atitude resulta na dissolucdo das condi¢des de valor e aumenta o proprio olhar incondicional,
isto é, as experiéncias que eram ameacadoras anteriormente podem ser percebidas, exploradas

e integradas aos conceitos de si (Santos, 2004).

Almeida (2009) tragca um paralelo interessante para explicar a diferenca da
consideracdo positiva incondicional — ou aceita¢do incondicional — e congruéncia. Explica
que enquanto a congruéncia € o retorno para si, a aceitacdo incondicional implica em
distanciamento de si, em concentracdo no cliente. A congruéncia é a aceitacdo de si. A

aceitacao incondicional é a aceitacdo do outro.

Se a nocdo de psicoterapia € concebida de maneira tdo diversa nas abordagens, é
inevitavel que a nocéo de relagéo terapeuta-cliente também seja diferente. E é sobre essa

diferenca que falaremos mais a seguir.
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Capitulo 2 — O caminho rogeriano para auxiliar a obtengéo de insights

Rogers defendia a ideia de que alguns cuidados eram fundamentais para o
desenvolvimento da terapia. Uma boa relacdo terapéutica e as respostas compreensivas, dadas
pelo terapeuta, eram pontos chave para que o cliente se sentisse acolhido a ponto de expressar

verbalmente e vivenciar suas experiéncias.

Essas condic@es facilitadoras ajudariam o individuo a ter insights, ao longo do
processo, percebendo, nas suas incongruéncias, comportamentos e atitudes que poderiam estar
blogueando o seu desenvolvimento e processo criativo. E, € sobre esses temas que falaremos

neste capitulo.

2.1 - A relacéo terapéutica

Numa abordagem intelectualista, como, por exemplo, a behavorista, o terapeuta utiliza
métodos de dedugdo e inferéncia. Ele acredita que sua tarefa consiste em descobrir e em
demonstrar as relacdes manifestas ou escondidas, existentes na experiéncia do individuo. E

usa o vocabulario psicolégico na sua fala com o cliente (Rogers & Kinget, 1975a).

O profissional de orientagéo existencialista, como no caso da ACP, evita 0 uso de
analise deducdo ou de linguagem técnica. E € sobre o cliente que recai a tarefa de explorar o
préprio eu e de propor uma interpretacdo do material descoberto. A significacao da
experiéncia, de acordo com o grau de compreensdo de si mesmo, acontece no decorrer do
processo terapéutico e faz com que o cliente, muitas vezes, modifique ou atualize as suas

percepcdes (Rogers & Kinget, 1975a).
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Uma caracteristica marcante relacionada a ACP diz respeito a forma como o terapeuta
se coloca e se percebe na relacéo terapéutica. Segundo Rogers e Kinget (1975a), a terapia
rogeriana ndo exige terapeutas com uma personalidade especial ou um talento superior. Porém
alguns atributos séo importantes para que se consiga realizar uma terapia centrada no cliente.
Dentre essas atribuicdes estdo a capacidade empdtica, a congruéncia e a aceitagdo
incondicional — ja mencionadas anteriormente — e, além disso, € necessario que o terapeuta

possua um grau elevado de maturidade emocional e de compreenséo de si.

A maturidade emocional esta na capacidade de participar da modificacdo de uma
pessoa sem ter a tentacdo de molda-la segundo a sua propria imagem. Em relacdo a
compreensdo de si, se 0 terapeuta ndo tem consciéncia de suas proprias preferéncias, aversoes,
temores e desejos, ele é incapaz de fazer uma leitura realista das coisas que o cliente lhe conta

(Rogers & Kinget, 1975a).

Por meio da relacdo € possivel notar que alguns pontos sobressaem na terapia
rogeriana. Um deles é o fato de que o sentimento do terapeuta € mais importante do que sua
orientacdo tedrica. Seus procedimentos e técnicas sdo menos importantes de que suas atitudes.
A maneira como esses sentimentos e atitudes sdo percebidos pelo cliente é que faz com que a

terapia seja eficaz (Rogers, 2012).

E, em funcéo dessa dindmica de valorizacdo maior da relacdo terapeuta-cliente em
detrimento da técnica, o termo técnica ndo sera mais utilizado neste trabalho. A forma como o

terapeuta age sera chamada de resposta compreensiva.
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2.2 — Respostas Compreensivas utilizadas na terapia rogeriana

A técnica utilizada pelo terapeuta rogeriano tem a funcdo de proceder, durante a
entrevista, decodificando aquilo que o cliente expressa. Dessa forma, o terapeuta busca trazer
a tona, com suas proprias palavras, aquilo que é dito pelo cliente (Rudio, 2003). A intencéo
ndo é a de vigiar ou interrogar, mas sim de compreender verdadeiramente o que esta sendo
exposto. Esta técnica da-se por meio de respostas compreensivas, que podem ser de trés
formas diferentes: reiteracéo ou reflexo simples, reflexo dos sentimentos e das atitudes e

elucidacéo.

A reiteracdo € apenas uma repeticdo do que o cliente diz, nas palavras do terapeuta.
NA&o acrescenta nada ao pensamento do cliente, nada possui de original (Rudio, 2003). E
geralmente breve e consiste basicamente num resumo do que é dito pelo cliente. O reflexo
simples é utilizado quando a atividade do cliente é descritiva, ou seja, carece de contetdo
emocional. Essa resposta tem pouco efeito terapéutico, mas prepara o terreno para uma
tomada de consciéncia cada vez maior, ja que ajuda a diminuir barreiras defensivas do “eu” e,
consequentemente, ajuda na ampliacdo dos campos de percepcéo (Rogers & Kinget, 1975b).
Refere-se a uma devolucédo verbal com o intuito de favorecer o discurso e a auto-conexao

(Rosso & Lebl, 2006).

A segunda resposta rogeriana, ou reflexo dos sentimentos e das atitudes, busca fazer
com que o cliente tome consciéncia dos elementos presentes no que ele pensa e sente e que
ndo foram colocados de maneira explicita, dando-lhe a oportunidade de mudar seu campo de
percepcao (Rudio, 2003). Em termos da gestalt, seria tornar claro o “fundo” da comunicacao
auxiliando o individuo a perceber se ele descobre elementos suscetiveis de se integrar a

“figura”, de modo a modifica-la ou ressignifica-la (Rogers & Kinget, 1975b).
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Enquanto a reiteracdo da ao cliente a sensacao de ser compreendido e aceito, o reflexo
de sentimentos tem como objetivo descobrir a intencdo, a atitude ou os sentimentos inerentes

as suas palavras (Rogers & Kinget, 1975b).

Na elucidacéo o terapeuta responde aos verdadeiros sentimentos expressos pelo
cliente, porém os apresenta de maneira mais clara e de mais facil compreensdo (Rudio, 2003).
A elucidacéo visa tornar evidentes sentimentos e atitudes que ndo aparecem diretamente nas
palavras do cliente, mas que podem ser razoavelmente deduzidos na comunicagdo ou no
contexto apresentado. Por ser uma deducao, é caracterizada por uma acuidade intelectual que
as outras respostas ndo tém. Pelo fato de se aproximar, ou ser confundido, de uma
interpretacdo, esse tipo de resposta ¢ menos “asséptico” que as outras formas de resposta e
pode conter elementos estranhos ao campo de percepc¢do do cliente e, desse modo, afeta-lo de
modo ameacador (Rogers & Kinget, 1975b). Por esse motivo, esse tipo de resposta é, muitas
vezes, iniciado com expressdes do tipo “se bem compreendo...”, “corriga-me Se estiver
enganado”, ou, por exemplo, “se entendi corretamente, vocé disse que...”. A inten¢do € que o
cliente reflita, pois o contetido da fala do terapeuta pode ainda ndo estar no campo de
percepcao do cliente e a forma de abordar pode deixa-lo a vontade para concordar ou néo,

sem se sentir ameacado.

2.3 O Insight na viséo da Abordagem Centrada na Pessoa

A Abordagem centrada na pessoa se baseia fundamentalmente numa crenca de que as
pessoas tém, dentro de si, a capacidade de se desenvolver. Muitos foram 0s aspectos
trabalhados por Rogers, ao longo dos anos, por isso escolhemos dois tdpicos apenas para

desenvolver nesse trabalho.
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O primeiro aspecto esté relacionado a importancia do insight no contexto terapéutico
no intuito de buscar perceber 0s momentos em que 0 sujeito se conecta com sentimentos
verdadeiros e comunica sua descoberta, que o ajudaram a compreender determinados aspectos

relacionados ao seu “eu”.

Durante o desenrolar do processo terapéutico, na clinica rogeriana, o sujeito consegue
expressar livremente 0s seus sentimentos ate entdo reprimidos, e essa experiéncia provoca
inevitavelmente uma modificacdo da percepcdo de si. E a essa percep¢do, Rogers da o nome
de insight (compreensdo). Ver novas relacdes de causa e efeito, alcangar uma nova
compreensdo do modelo do proprio comportamento (Rogers, 2005). Porém essa compreensado
ndo acontece repentinamente, ela é alcancada pouco a pouco, a medida que o individuo

desenvolve forca psiquica suficiente para suportar as novas percep¢des (Rogers, 2005).

Segundo Rogers (2012), o insight se da no momento que o cliente verbaliza uma

compreensdo da relacdo entre os sentimentos. Ainda de acordo com Rogers (2005):

Neste momento, o termo implica a percepg¢ao de um novo sentido na
experiéncia do individuo. Ver novas relacfes de causa e efeito, alcancar
uma nova compreensdo do sentido que tém os sintomas da conduta,
compreender 0 modelo do proprio comportamento — essa aprendizagem

constitui a compreenséo (p. 187).

O insight ocorre de forma espontanea e essa clareza alcancada faz com que o
individuo se perceba ativo e reconhega a importancia de suas proprias atitudes e acfes para o

seu desenvolvimento.

Segundo Gondra (1981), o insight ndo é considerado pelo viés intelectivo ou
cognitivo, ele aparece como um produto da reorganizacdo interna, que se caracteriza por ser

profunda e duradoura.
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Rogers explica trés tipos de percepc¢do que compdem o insight, tal qual ele entende:
primeiramente, uma nova percepcao a respeito das coisas que j& se conhece. Muitas vezes,
chamamos essa percepgdo como a experiéncia do “Ah!”. Trata-se de uma descoberta pessoal
que ndo podemaos substituir por nenhuma descoberta de cunho intelectual. Em segundo lugar,
a aceitacdo de todos os aspectos do “eu”, levando-se em conta que, numa atmosfera de
acolhimento incondicional, o individuo ndo sente a necessidade de recusar seus verdadeiros
sentimentos, que podem nao estar de acordo com o “eu ideal”. A pessoa se encontrara menos
dividida e seu funcionamento sera mais integrado. Em terceiro lugar, a escolha de objetivos
que trazem ao individuo maior satisfacdo. Uma satisfacdo muito mais profunda e estavel

(Puente, 1970).

A terapia centrada na pessoa propde criar condi¢Bes para que, na relacao
terapeuta/cliente, seja trabalhada essa compreensao, por parte do cliente, para a dissolucéo de

obstaculos que impedem a livre expressao de seu potencial construtivo pleno.

O segundo aspecto esté relacionado a congruéncia, ou seja, 0 objetivo é buscar
estabelecer uma relagdo auténtica em que o sujeito se sinta acolhido e a vontade para entrar
em contato com seus verdadeiros sentimentos, de maneira que, lhe seja possivel, mais tarde,

compreender o que € genuino dele e o que foi introjetado ou se estabeleceu como uma crenca.

2.4 A congruéncia e a incongruéncia no processo psicoterapico

A congruéncia, ou estado de acordo, defende a ideia de que, durante a terapia, o cliente
permanece num constante estado de reviséo e modificacdo da sua percepcao de si e do

mundo. Esse processo visa estabelecer um acordo entre essa imagem e a sua experiéncia. Se



todas as experiéncias de um individuo fossem corretamente simbolizadas e integradas ao eu,

esse individuo hipotético funcionaria de modo 6timo (Rogers & Kinget, 1975a).

Para Rogers e Kinget (1975a), funcionamento 6timo seria quando “a estrutura do eu é
de um modo tal que permite a integragao simbolica da totalidade da experiéncia” (p. 173). Ou
seja, 0 acordo perfeito entre 0 eu e a experiéncia e a nogao de receptividade perfeita para a
experiéncia. Portanto, na teoria rogeriana, a melhoria do funcionamento psiquico seria um

passo a mais na direcdo desse modo 6timo.

Franz Rudio (2003) argumenta que 0 comportamento congruente deve passar por
algumas fases, que sdo: a) o individuo sentir o que esta acontecendo no seu organismo, ou
seja, deve vivencia-lo como algo real; b) perceber tal como esta sentindo, isto significa
representar adequadamente a experiéncia em sua consciéncia; ¢) aceitar o que esta
percebendo, isto €, assumir o que se sente como algo natural; d) manifestar a experiéncia tal

como ela é aceita, com isso, deve expressar-se tal como sente e pensa.

Ser congruente é reagir de acordo com a percepc¢éo interna do organismo, confiando
nessa percepgdo como guia para o comportamento auténtico (Tomaselli, 2010). A
congruéncia deve permear toda a terapia, no que diz respeito as atitudes do cliente tanto
quanto as do terapeuta. Assim, o terapeuta pode estar se sentindo confortavel ou
desconfortavel em relagédo ao cliente, ou por motivos pessoais, mas se for capaz de reconhecer
seu estado, representa-lo afetivamente e comunicar o que esta sentindo ao cliente, ele estara
sendo congruente, e a atitude de congruéncia continuara a ser facilitadora do crescimento do
cliente (Bacellar, 2010). Isto é, o terapeuta ndo pode ser uma fachada ou exercer um papel, ele
ter que ser ele mesmo e refletir exatamente o que se é. Quando o terapeuta esta plenamente
consciente de que esta vivenciando na relacdo terapéutica e o cliente se sente realmente

compreendido, ele estard sendo congruente.
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Essa condicdo, conforme assinala Rogers (2012), ndo se encaixa em ideias de
perfeicdo, mas sim, na ideia de que a pessoa tem que ser ela mesma no momento da relacéo.
Inclui qualquer forma de ser, desde que essa forma seja verdadeira. Implica numa
consideracao do presente imediato de sua experiéncia, ou seja, na consciéncia de sua propria

vivencia.

A congruéncia ndo € um processo simples ou consciente, a congruéncia vai sendo
trabalhada, ao longo do processo, quando o cliente comeca a vivenciar e ressignificar sua
forma de viver e se relacionar no mundo. Uma pessoa se comunica simultaneamente por
palavras, gestos, expressdes faciais, posturas, movimentos corporais, tom de voz e também na
maneia como se veste, esta comunicacao € verbal e ndo verbal. A incongruéncia esta presente

quando existem discrepancias entre o verbal e o ndo verbal (Satir, 1986).

Por outro lado, o desenvolvimento da incongruéncia ocorre quando o individuo
percebe sua experiéncia de acordo com as condicGes a quais ele veio a se submeter — que
podem ser imagens idealizadas ou crencas introjetadas, por exemplo. Ele percebe a
experiéncia de forma seletiva. Se as experiéncias concordam com essas condicdes elas sdo
simbolizadas de forma correta na consciéncia. Porém, se as experiéncias sdo contrarias a essas
condigdes elas acabam sendo distorcidas de modo a torna-las de acordo com essas condicoes
ou blogqueadas na consciéncia. Com isso, a experiéncia comporta elementos ndo identificados
e que se relacionam com o eu. Por essa razéo, as experiéncias que ndo foram simbolizadas na
consciéncia ndo sdo incorporadas a nocao do eu. Esse desacordo, entdo, gera uma distancia
entre o que foi experenciado e o eu, levando o individuo a um certo grau de vulnerabilidade e

desajustamento psiquico (Rogers & Kinget, 1975a).

Para Rogers e Kinget (1975a), ha incongruéncia, ou desajustamento psiquico, quando o

organismo distorce ou intercepta elementos importantes da experiéncia. Considerando que



23

esses elementos ndo sdo representados, ou 0 séo de forma incorreta, na estrutura do eu, resulta
que 0 eu e a experiéncia total ndo correspondem — o que da lugar a conflitos, tensées e

confusoes.

Num processo terapéutico, para que a congruéncia tenha impacto na relacéo, € muito
importante que o terapeuta também seja congruente (Rosso & Lebl, 2006). A hipotese € que
quando o terapeuta se mostra presente na relagdo, sem querer parecer um sabio ou detentor de
conhecimento e poder sobre o cliente, mas simplesmente é ele mesmo, com sua subjetividade
e sua personalidade, ele consegue ultrapassar barreiras profissionais ou pessoais e se colocar
realmente na relacdo, o cliente experimentara um sentimento de acolhimento e seguranca que
0 possibilitardo crescer positivamente (Holanda, 1993). Durante o processo terapéutico, o
cliente vai tendo mais contato com suas experiéncias e, em seu tempo, ele consegue se
perceber e se aceitar, e essa percep¢do faz com que ele diminua suas defesas e assim aumente

a sua capacidade de crescer e evoluir.
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3- Metodologia da pesquisa

Foi realizado estudo de caso por meio de pesquisa qualitativa. Em um estudo de caso,
estuda-se um caso, bem delimitado, devendo ter suas particularidades claramente definidos no
desenrolar do estudo. Um caso pode ser similar a outros, mas € ao mesmo tempo distinto, por

ser Unico, singular (Lidke & André, 1999).

Em relacdo a pesquisa qualitativa, segundo Gonzalez Rey (1997), a pesquisa
qualitativa tem como caracteristica um aprofundamento para compreender fenémenos
subjetivos de forma mais complexa. Por mais que ela tenha um ponto de partida, os resultados
encontrados podem conduzir o trabalho a caminhos completamente novos. O pesquisador
deve sempre adequar-se a medida que o trabalho se desenvolve. N&o se espera uma técnica
pronta, estatica. Pelo contrario, o formato do trabalho vai sendo construido e repensado

durante todo o processo.

3.1 — Participantes

A pesquisa teve uma participante, adulta, com demanda de psicoterapia, atendida no

Centro de Formacéao do UniCeub, CENFOR, por esta pesquisadora.

3.2 — Instrumento

Foram realizados entrevistas e registros no prontuario da cliente durante todo o

processo psicoterapico. As falas da cliente que serédo relatadas, ndo sdo literais, visto que ndo
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foram feitas gravagdes durante as sessdes, mas foram escritas de forma a se aproximar, da

maneira mais fiel possivel, a sua fala.

3.3- Procedimento de coleta de informacdes

O projeto de pesquisa foi apresentado a um Comité de Etica em Pesquisa — CEP, para

aprovacao. E somente ap6s o0 aceite a pesquisa foi iniciada (Anexo 1).

Ao iniciar a psicoterapia, foi apresentado a cliente 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido —TCLE- (Anexo 2) que é um documento que contém explicacdes sobre a pesquisa

que o cliente sera convidado a participar.

Neste termo, estavam descritas varias condi¢bes, como, por exemplo: que a
participacdo é voluntéria e ndo haveria prejuizo algum se o cliente ndo quisesse participar;
que o cliente poderia se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis; que, conforme previsto pelas normas
brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, o individuo ndo receberia
nenhum tipo de compensacgéo financeira pela sua participacdo neste estudo e que seus dados
seriam manuseados somente pela pesquisadora e seu orientador e ndo seria permitido o0 acesso
a outras pessoas.

Apenas apo6s o0 aceite da cliente a pesquisa se iniciou.

Foram realizadas 11 sessdes de psicoterapia com a cliente, no CENFOR, uma vez por
semana, em horario previamente acordado entre as partes.
Todas as sessdes foram registradas em prontuério. Esse prontuario ficou retido no

CENFOR e foi manuseado apenas pela pesquisadora e seu orientador.
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3.4 - Procedimentos de analise de informacoes

As informacGes foram analisadas de acordo com as sete etapas, descritas por Rogers

(2012), que o cliente passa durante o processo psicoterapéutico, que sdo:

Na primeira fase, o individuo encontra-se preso a seus conceitos, de forma inflexivel e
ndo se dispde a tratar de assuntos de cunho mais pessoal. Muitas vezes ele vai ao consultério
por iniciativa de outra pessoa e ndo como cliente voluntério. Ele comunica apenas sobre
assuntos exteriores. Nessa fase, ndo existe desejo de mudanca. E comum o cliente dizer frases
do tipo “acho que estou perfeitamente bem” (Rogers, 2012). Nessa fase, o individuo nao
consegue perceber o movimento espontaneo da propria vida e, por isso, guia-se de acordo
com situacgdes vividas no passado. Diante de uma nova situagdo, é como se olhassem para o
passado para ver como reagiram, €, com base nessa experiéncia, agem novamente (Tomaselli,

2010).

Se a pessoa tiver a possibilidade de se sentir aceita incondicionalmente, seguira para a
segunda fase (Tomaselli, 2010). Nessa fase, 0s problemas sdo captados como exteriores ao eu.
O individuo n&o sente responsabilidade pelos problemas existentes em sua vida. E como se
ele fosse apenas levado por circunstancias e fosse passivo a tudo que acontece, ele se vé como
vitima das situagdes (Rogers, 2012). H&4 um leve reconhecimento dos sentimentos, mas ndo
como algo seu, e sim fora, e num momento distante (Tomaselli, 2010). As contradi¢des
podem ser expressas, mas pouco reconhecidas como contradi¢des. Um exemplo dessa

situacéo seria a frase “eu quero aprender, mas fico olhando para a pagina durante uma hora”

(Rogers, 2012).

A terceira fase é caracterizada por uma aceitacdo muito reduzida dos sentimentos. A

experiéncia € descrita como passada, como se estivesse desconectada do eu. O “eu” se
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expressa mais livremente como objeto. Os constructos pessoais ainda sao rigidos, porém ja
séo reconhecidos como constructos e ndo como fatos exteriores. A pessoa consegue refletir

sobre o eu na relagdo com os outros, mas ndo consigo mesma (Tomaselli, 2010).

Ha um reconhecimento das contradi¢es da experiéncia. 1sso pode ser observado, por
exemplo, quando o cliente fala que espera fazer algo grande e, por outro lado, sente que pode
facilmente fracassar. Outra caracteristica dessa fase é que as opc¢des pessoais, muitas vezes,
séo vistas como ineficazes, ou seja, o cliente decide que fara alguma coisa, mas percebe que

seu comportamento ndo esta de acordo com a sua decisao (Rogers, 2012).

Durante a quarta fase, ocorrem algumas descobertas de construtos pessoais. Nessa
fase, o individuo toma consciéncia de sua responsabilidade perante seus problemas pessoais,
mas com alguma hesitacdo. O sentimento de aceitacdo por parte do cliente é fundamental,
nesse periodo. D&-se uma apreensdo das contradi¢des e das incongruéncias entre a experiéncia
e o eu. Essas contradi¢cdes podem ser notadas em frases como “eu nao estou vivendo de
acordo com o que sou. Poderia realmente fazer mais do que fago” (Rogers, 2012). A
experiéncia nesse estagio é menos determinada pelo passado, ela é mais recente ou quase
imediata (Tomaselli, 2010). Nao ha davida de que essa fase, bem como a seguinte, constituem
a maior parte do processo psicoterapico. Esses comportamentos sao comuns em qualquer

forma de terapia (Rogers, 2012).

Na quinta fase 0s sentimentos estao prestes a ser plenamente experimentados.
Comegam a “vir a tona”, apesar do receio do individuo de vivé-los de forma plena e imediata
(Rogers, 2012; Tomaselli, 2010). O dialogo interior torna-se mais livre, melhora a
comunicacdo interna e reduz o bloqueio. Os modos como se constrdi a experiéncia sdo muito

mais maleaveis.
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Ha um maior entendimento e uma maior aceitacdo dos préprios sentimentos e um
desejo de vivé-los, de ser o verdadeiro eu. Como na fala que se segue “a verdade ¢ que ndo
sou a pessoa agradavel e tolerante que tento mostrar. Ha coisas que me deixam
profundamente irritado. Nao sei por que fingir que ndo me sinto assim” (Rogers, 2012). Nessa
fase o cliente aceita com maior facilidade a sua prépria responsabilidade perante seus

problemas e busca resolvé-los.

Na sexta fase, um sentimento gque antes estava bloqueado é experimentado agora de
modo imediato. A experiéncia € vivida subjetivamente e sdo aceitos plenamente (Rogers,
2012; Tomaselli, 2010), fluindo assim para um desenvolvimento integral, o que faz com que
tenda a desaparecer o “eu” como objeto. Outra caracteristica desse estagio ¢ a maleabilidade
fisiolégica que o0 acompanha. As lagrimas, 0s suspiros e o relaxamento muscular séo

frequentemente observados (Rogers, 2012).

Na sétima e Gltima fase, ha um sentimento crescente e continuado de aceitacao pessoal
desses sentimentos em mudanga e uma confianca soélida na sua propria evolucéo. Segundo
Rogers (2012), essa fase tende a ser “irreversivel”. Os sentimentos tanto negativos quanto
positivos sdo experimentados de forma plena e no presente imediatos e s&o usados como

referéncia para o autoconhecimento e a autoatualizagdo (Tomaselli, 2010).

Devido a tendéncia para ser irreversivel, na sexta fase, o cliente muitas vezes alcanca a
sétima fase sem ajuda do terapeuta. Esse estagio ocorre tanto dentro da relacdo terapéutica
como fora dela. A comunicacao interior € bem clara, com sentimentos e simbolos ajustados e
com termos novos para sentimentos novos. Ha uma efetiva escolha de novas maneiras de ser

(Rogers, 2012).

Com o intuito de ndo parecer redundante ndo repetimos, no inicio de cada etapa, a

importancia do cliente se sentir aceito, bem-vindo e compreendido. Porém, é fundamental que
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o cliente se sinta aceito, sem julgamento, nas suas expressoes, comportamentos e experiéncias

para que ocorra uma maleabilidade ainda maior e uma liberdade no fluxo organismico.

E importante ressaltar também que essas fases tém um objetivo didatico e um mesmo
individuo pode estar em uma fase em determinadas areas de significacao pessoal e em uma
fase abaixo em outra fase, devido as experiéncias que estdo em profundo desacordo com o
conceito do eu. Além disso, Rogers (2012) argumenta que sua forma de delineamento “¢ um
processo de avanco irregular, por vezes de recuo, por vezes estatico quando abrange uma area

maior, mas acabando por retomar sempre o seu curso” (p.165).
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Capitulo 4 - Estudo de Caso

4.1 - Apresentacédo da cliente

Ana (nome ficticio) tem 48 anos, é casada ha 28 anos, tem uma filha e uma neta, que
atualmente moram com ela e seu marido. Ela e o marido tém, juntos, uma microempresa. Ela
faz terapia no CENFOR desde 2014, sendo sempre atendida pela ACP. Ana procurou
atendimento, pela primeira vez, no inicio de 2014 e sua queixa era de sentir-se muito ansiosa
e dificuldade de emagrecer. Ela relatava também que sentia necessidade em agradar os outros
e tinha dificuldade de parar para descansar ou cuidar de si. Ao longo das sessoes ela trouxe
também dificuldade de se relacionar com o marido, que, segundo a cliente € um homem muito

exigente, muito critico e pouco afetuoso.

Segundo os relatos descritos, a cliente chegou a terapia com caracteristicas da segunda
fase do processo descrito por Rogers, observadas apos avaliar alguns aspectos trazidos pela
cliente como vir a psicoterapia voluntariamente, trazer no seu relato predominio de expressdes
em relagdo ao ndo-eu, como “eu nao consigo emagrecer”, apresentando construtos rigidos. A
cliente terminou o semestre com aspectos da quarta fase quando conseguiu perceber seus
comportamentos relacionados a alimentacao e conseguiu, ao final do semestre, emagrecer seis

quilos.

No segundo semestre 2014, Ana iniciou aulas de musculacdo em academia e se juntou
a um grupo de corredores de rua, diariamente. Ao longo do periodo, Ana conseguiu
emagrecer dezessete quilos e se sentia mais confiante em sua capacidade de fazer algo por si e
mais orgulhosa de seus novos habitos. Nesse aspecto, foram observados pelo estagiario,

caracteristicas na fase quatro e tracos da fase cinco pois, a experiéncia estava menos



31

determinada pelas experiéncias do passado e 0s sentimentos eram expressos livremente como
se fossem experimentados no presente. Porém, no aspecto relacional, a cliente ainda
apresentava caracteristicas condizentes com uma transicao entre a fase dois e a fase trés. A
dois era percebida por ndo existir o sentimento de responsabilidade pessoal pela situacéo
vivenciada pelo casal. J& a trés foi observada quando ela reconheceu as contradi¢@es da
experiéncia afirmando que a situagcdo ndo tinha mais jeito e, a0 mesmo tempo, esperando que

algo acontecesse para melhorar o relacionamento.

No inicio de 2015, Ana trouxe novamente a ansiedade e o medo de engordar. Durante
varias sessoes a cliente relatou grande cansaco advindo de preocupaces e responsabilidades
que tinha com a familia e o trabalho, onde nao tinha 0 menor reconhecimento de seu marido.
Ela ainda relata vontade de se separar, mas ndo o faz por ndo ter condi¢des financeiras. No
final do semestre foi discutido que Ana se encontrava na quarta fase do processo terapéutico,
com alguns tracos da fase cinco. Embora, em alguns aspectos, apresentasse caracteristicas da
segunda e terceira fase. A determinacao relacionada a corrida foram relatados como
condizentes com a fase quatro e ja com alguns tracos da fase cinco. Essa fase pode ser
observada quando Ana passou a aceitar com maior facilidade a sua prépria responsabilidade
perante os problemas e preocupou-se mais em resolvé-los. Porém, sua postura relacionada a
relacdo conjugal e a ansiedade generalizada seriam descritas em fases anteriores dos estagios

descritos por Rogers (2012).

Por se tratar de relatos feitos anteriormente por outros colegas e ndo de um
acompanhamento, apresentamos até aqui, a evolucdo do paciente de forma mais geral. Porém,
a partir do préximo capitulo, serdo relatadas percepc¢des ocorridas durante esse semestre. A
maneira como foi realizada essa pesquisa é fruto da percepcdo feita, a partir desse momento,

pela pesquisadora.
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4.2 — Evolugéo Terapéutica e discusséo do caso

No segundo semestre foram realizadas 11 sessOes terapéuticas com Ana, que serao
apresentadas e contextualizadas dentro dos estagios descritos por Rogers (2012), com o
intuito de discutir o processo de evolugéo da cliente. A maior preocupagédo ao construir essa
apresentacdo ndo era de trazer aspectos de forma cronoldgica, e sim, de mostrar as diversas

fases da teoria e ilustra-las com algumas falas trazidas pela cliente.

Ao iniciarmos 0 processo terapéutico, percebemos que Ana apresentava caracteristicas
da fase 2 de Rogers em alguns aspectos de sua vida. Um dos exemplos foi quando ela
argumentou que esta com compulsao por doces e teme engordar novamente. Porém, alega que
os doces compensam, de certa forma, sua ansiedade. Porém, sente-se culpada depois. Em um
momento ela disse: Eu tenho consciéncia de que estou comendo muito, ai eu fico triste
comigo porque eu ndo dou conta de controlar. Tenho consciéncia do que esta errado e
continuo fazendo errado. Nessa fala podemos perceber que Ana expressa contradicdes
relacionadas a compulsdo/culpa, mas é como se ela ndo conseguisse tomar uma atitude para

reverter a situacao.

Em outro exemplo, a cliente relatou que seu casamento € muito ruim e que o marido
sempre a julga e responsabiliza por tudo o que acontece na casa. Ana também apresenta
caracteristicas da fase dois quando fala de sua infelicidade no casamento e, a0 mesmo tempo,
sua incapacidade de tomar qualquer tipo de atitude. Ela entende essa situagdo como exterior a
ela, e culpa o marido pela situacéo atual. Ana relatou que sua filha perguntou o motivo dela
ndo se separar do marido e ela disse que s6 ndo separa porque ndo tem condi¢édo financeira,

caso contrario, ela ja teria se separado.
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A cliente disse que conversou com um amigo € perguntou: “sera que eu vou ter que
aguentar isso por muito tempo? ” Ele respondeu que “tudo tem sua hora”. Ela argumentou
que ficou pensando nisso e que quer uma pessoa que cuide dela, alguém que ela possa
conversar. Alguém que queira ouvi-la e ndo apenas questiona-la o tempo inteiro. Alguém
que torne o convivio mais agradavel. Ela disse que ndo sabe quando isso vai acontecer ou se
vai acontecer. Ela ja pensou que seria bom se o marido se apaixonasse por outra pessoa.
Segundo a cliente, essa solucédo seria mais facil. Porém ela alega que o marido adora que as

pessoas tenham pena dele, entdo ela acredita que ele ndo vai pedir para se separarem.

Nessa fala, percebe-se que de certa forma, ela espera que o marido tome a atitude que
ela quer, mas ndo tem coragem. E possivel perceber uma incongruéncia nesse ponto. Ela
vivencia um sentimento, uma vontade, mas ndo consegue modificar seu comportamento e

espera que a solucdo venha de outra pessoa.

A fase 3 foi percebida quando Ana relatou como se sente sobrecarregada ao se sentir
responsavel pela familia e pela casa e citou alguns exemplos de situa¢cBes em que todos
esperam dela alguma atitude e ela acaba fazendo todas as coisas. Como, quando o pai teve um
ataque cardiaco e o médico alertou que, caso ele fizesse uma cirurgia, a chance de sobreviver
a cirurgia era de menos de 5%. Nesse momento, o pai e a mae pediram que ela decidisse o que
fazer. A cliente argumentou que a cobranca também é culpa dela por acabar realizando tudo.

Ela refletiu sempre gostou de resolver problemas.

Nesse trecho é possivel observar que Ana fala de sua percepcdo sobre sua
responsabilidade, trazendo a reflexdo de que ela assume os problemas por vontade propria.
Nesse aspecto ela percebe que pode mudar. Essa percep¢do € compativel com a fase trés, em
gue os construtos da cliente ainda sao rigidos, mas reconhecidos como construtos e ndo como

fatos exteriores. Ela consegue refletir que seu comportamento é fruto de sua escolha. Ana



34

disse que faz as coisas pelas pessoas com carinho e se ressente quando ndo € reconhecida e,
muitas vezes, fica chateada quando as pessoas que ndo fazem nada séo tratadas com muito

carinho, em detrimento dela que se esforcou e trabalhou.

Ela ainda relatou alguns comportamentos que ela tem conseguido mudar. Segundo a
cliente, todas as tercas e quintas ela ia a casa dos pais, mesmo que isso dificultasse manter a
sua rotina de exercicios, pois sabia que eles a esperavam para uma visita. Ela conseguiu
conversar com a mée e explicar que, muitas vezes, deixa de fazer algo para ver os pais e se
sente culpada por ndo realizar seus projetos pessoais. A mée entendeu e elas combinaram que
ela ira sempre que puder, mas que ndo serd cobrada quando ndo for. Essa nova postura a tem
deixado muito feliz. Esse aspecto ilustra a preocupacdo de Ana com suas contradi¢fes e
incongruéncias e, o fato de expor o que sentia e ser aceita a deixou com um sentimento de
alivio. Essa situacdo ilustra um comportamento de fase 3 em que 0s sentimentos expressos
ainda sdo pouco aceitos e, muitas vezes, estdo atrelados a sentimentos de vergonha, medo ou

culpa.

Em uma das sessOes, Ana relatou a sua insatisfacdo com o casamento, pois 0 marido
ndo a apoia, eles ndo conversam mais e ndo conseguem permanecer juntos sem discussoes.
Quando refleti que ela estava sem esperanca em relagdo ao casamento ela concordou e disse
que o casamento nado é regado e o que ndo é regado morre. E continuou argumentando que
ela também ndo tomava atitudes para que o quadro fosse revertido. Ela assumiu que a relacdo
foi se desgastando e ela ndo sente mais vontade de mudar isso. Ela ainda completou nédo é
regado porque ndo tem concessdo. Nao tem nada diferente. Para mim, segunda a segunda é a
mesma coisa. Ana relatou que eles ndo tém relagdes sexuais ha bastante tempo e que o marido
ja cobrou dela uma mudanca de atitude, nesse aspecto, mas ela argumentou que ndo consegue

beija-lo ou abraga-lo em funcdo do cheiro forte de cigarro. E ela lembrou, bastante
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emocionada, que uma vez foi beija-lo e ele a afastou e disse que tinha agonia de beijo. Ela

referiu a um acumulo de situagdes que os impede de procurar uma reconciliacao.

Nessa fala, € possivel observar uma mudanca de postura, encontrada na fase trés do
processo terapéutico de Rogers (2012). Ela reconhece que ele ndo toma atitudes, mas que ela

também ndo trabalha para resolver a situacéo.

Em relagdo a dindmica familiar, Ana relatou que foi a um almoco de aniversario da
irmé&. Ao chegar ela perguntou ao cunhado se ele precisava de ajuda e ele perguntou se ela ndo
ia fazer o almogo. Ela foi para a festa direto de uma corrida, estava cansada e néo havia
combinado nada. Ela ficou calada e o cunhado ficou mal-humorado e falando de forma
grosseira. Ela fingiu que ndo entendeu e sai de perto dele. Ela ndo fez o almocgo, mas saiu

mais cedo se sentindo triste. E referiu que é como se ela ndo pudesse se sentir cansada.

Nesse momento ela refletiu que tem de mudar mais suas atitudes. Que deve olhar mais
para sua vida. Ela entende que se sentia na obrigacdo de fazer coisas que ndo eram dela. Ela
disse que quer passar a bola para o verdadeiro dono dela, apesar de nédo ser facil. Segundo
Ana, quando vocé traga uma maneira de levar a vida, é dificil sair dela. Ela argumenta que as
pessoas vivem muito cada um por si e ela ndo é assim. Ela diz que as vezes ela tenta fazer
diferente e acaba se vendo no mesmo lugar. Nessa fase descrita por Rogers (2012), as opcdes

do individuo sdo, muitas vezes, vistas como ineficazes.

A cliente relatou que durante toda a vida os pais dela apoiaram o casamento de Ana e
tiveram muita consideracdo pelo seu marido. Mas, recentemente, ela conversou com o pai e
ele disse que se tivesse dinheiro, alugaria um apartamento para que a filha vivesse e a ajudaria
com sua independéncia. Ana contou isso ao marido que ficou muito nervoso. Ana argumentou
com o marido: se coloque no lugar do meu pai. Vocé gostaria de ver sua filha triste? Desse

jeito ndo da mais. Refletimos que ela tem falado o que sente, tem se posicionado, mas ndo vé
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nenhuma aceitacdo da situacdo. Ela disse que ndo h4, por parte dele, nenhum tipo de resposta.

Ana néo percebe no marido nenhum entendimento.

Nessa fala, é possivel perceber caracteristicas da fase trés, com tragos da quatro,
quando ela diz ao marido que ndo esta feliz. Até este momento, ela ndo havia expressado
verbalmente o fato de estar triste com a situacdo conjugal. Ela expressa o sentimento no
presente e se posiciona em relacdo ao que sente e deseja. Percebemos a experiéncia menos
determinada pela estrutura vista no passado. O problema, agora, é colocado de forma objetiva.

Dizer o que se sente e como se percebe é a forma para se tornar congruente.

A fase 4 é percebida quando a cliente fala sobre a corrida e a importancia do exercicio
em sua vida. Desde que comegou a terapia, Ana iniciou tratamento com nutricionista e, ha
seis meses, filiou-se a um grupo de corredores de rua. Ela corre todos os dias e conseguiu
perder 22 quilos. Ela iniciou o semestre com a meta de correr a meia maratona de novembro e
que j& conseguia correr 15 quilémetros. Ela relatou que o seu médico a liberou para que ela

corresse, mesmo sentindo dores no joelho.

A cliente, em sua fala, apresenta caracteristicas condizentes com a fase quatro, quando
fala de suas conquistas em relacdo a saude e ao corpo. Em seu discurso é possivel perceber 0s
sentimentos expressos no presente e, a0 mesmo tempo, um pouco de desconfianca e medo de
ndo conseguir se manter assim por muito tempo. Nesse aspecto, nota-se que a cliente se
preocupa diante das contradi¢des e incongruéncias entre a experiéncia e o eu. Ana relata que
conseguiu conquistar muitas coisas, mas, ao mesmo tempo, tem medo de engordar e retomar
antigos habitos. Ela expressa seu orgulho de ter encontrado uma maneira de emagrecer e se
sente feliz com ela mesma. Ela relatou se sentir motivada por entender que a mudanca
depende so dela e, concomitantemente, alega que a compulsdo é um problema que ela ainda

ndo consegue controlar.
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Em uma das Ultimas sessGes Ana referiu que tem pensado em tomar uma atitude bem
dréstica e falar com o marido que cada um deve cuidar de sua vida. E, apesar de querer isso,
ela alega que ainda tem um lado familia que esta muito preso. Ela acha o marido muito
dependente e ela se preocupa com isso. Nesse momento é possivel perceber uma mudanca na
forma de pensar, Ana procura tomar uma atitude e sair da postura passiva, que tem sido
constante. Mas, percebe-se também a incongruéncia relacionada ao querer de Ana e a

necessidade de cumprir as expectativas alheias, independentemente de seus desejos.

A fase 5 foi percebida em alguns momentos como quando Ana trouxe sua preocupacao
com a meia maratona e seu medo de falhar. Refletimos sobre a importancia dessa corrida para
ela. Ela relatou que é muito importante porque € uma meta que ela estabeleceu e que € algo
que s6 depende de sua disciplina e forca de vontade. Para ela, ndo conseguir correr na meia
maratona seria uma grande decepcao, pois ela acreditava que se isso acontecesse € porque ela
falhou em algum aspecto e essa ideia a mobilizava e preocupava. Ela assume, nesse aspecto, a
responsabilidade total pelo seu desempenho e por seus resultados. Com isso é possivel
perceber uma evolucdo ao estagio cinco, quando os sentimentos sdo expressos livremente e

ha, cada vez mais, uma chamada a si dos préprios sentimentos.

Na ultima sessao, Ana referiu estar muito feliz por ter conseguido correr a meia
maratona. Ela disse que chegou muito cansada, mas sentiu que valeu a pena. Ela foi muito
elogiada, no grupo de corredores, pois, estd correndo com eles ha apenas seis meses e

conseguiu correr 0s 21 quilémetros.

A cliente se ressentiu porque ninguém da familia foi prestigia-la ou a parabenizou.
Ana percebeu que as pessoas da familia ndo valorizam as suas conquistas. Ela refletiu que
essa etapa ela venceu. Ela contou que um amigo disse a ela que ela conquistou algo muito

dificil e que se ela conquistou isso ela pode conquistar qualquer coisa na vida. Ela concordou
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e disse que realmente conquistou algo grande. Apesar de ter muitas limitacGes, como a
financeira, a familiar, em que ela se sente constantemente cobrada, a conjugal, que é muito

complicada.

Ana ja se inscreveu para a corrida de S&o Silvestre e disse que ja vai focar nesta outra
meta. Segundo a cliente, se vocé ndo tiver foco, vocé ndo consegue conquistar nada. Ela
refletiu que tem que saber que é capaz de realizar algo, ja que ndo consegue melhorar o
trabalho ou o casamento. Ela disse que na verdade sempre soube que daria conta, mas
precisava provar para ela mesma. Ela alegou que venceu por mérito préprio. Refleti que foi

um presente dela para ela e ela disse que sim, que foi um presente muito especial.

Antes de falarmos sobre o insight e 0 processo de congruéncia e incongruéncia,
gostariamos de ressaltar, mais uma vez, o que ja foi discutido na metodologia. As fases, ou
estagios, que Rogers descreve (2012 tem apenas fins didaticos. Portanto, uma pessoa pode
apresentar caracteristicas de varios estagios, concomitantemente. Em algumas areas, Ana
parece ter mais escolhas e utiliza mais recursos para o seu desenvolvimento, como, por
exemplo, ao falar sobre sua rotina de exercicios. Porém, em outros aspectos, ela tem mais
dificuldade de lidar e apresenta uma atitude mais passiva, o0 que pode ser observado em seus
discursos referentes a sobrecarga de responsabilidade assumida perante a familia e ao
desgaste relacionado ao casamento. Essas situagcdes serdo mais detalhadas ao longo da

discusséo.

Apesar do trabalho ter sido apresentado de forma crescente de fases, € possivel
perceber que desde o primeiro semestre de atendimento, algumas fases transitavam e, em
alguns momentos, retrocediam. Na clinica esse entendimento, de como as fases de Rogers
podem oscilar, involuindo e evoluindo, de acordo com o desenvolvimento subjetivo do

individuo, nos ajuda a compreender a complexidade dos sentimentos e da aceitacdo dos
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mesmos por uma mulher e, a0 mesmo tempo, como crencas e valores que carregamos durante

a vida podem influenciar a nossa maneira de viver e de nos perceber.

4.3 — Discussao do caso

Diante do que foi exposto, durante todo o processo terapéutico de Ana, observamos
algumas incongruéncias que foram relatadas e seguidas de algumas mudancas de
comportamento. O insight acontece nesse momento. Isto é, o individuo percebe as
incongruéncias e passa a representa-las corretamente ou consegue expor o verdadeiro
sentimento, diante disso, a mudanca passa a ser consequéncia. Essa visdo mais ampla de si

mesmo e a aceitacdo de seus sentimentos é que leva o sujeito a ser congruente.

De acordo com Rogers (2012), partindo do principio que a experiéncia é construida
sobre construtos rigidos, compreendidos como fatos exteriores, o cliente caminha para uma
nova fase de desenvolvimento em que as significacdes das experiéncias passam a ser
construidas de forma mais maleével, construcdes essas que sao revistas e atualizadas a cada

nova experiéncia.

Ao longo de todo o processo terapéutico, desde a entrada de Ana no CENFOR, no
inicio de 2014, foi possivel observar mudancas relacionadas a varios aspectos de sua vida. A
queixa inicial, por exemplo, estava relacionada a ansiedade e ao peso, ndo aos problemas
relacionados ao casamento. Esse assunto foi discutido ap6s algumas sessdes, como uma
situacdo ruim e irreversivel, sendo apresentado como uma construcdo rigida em que a cliente

ndo tinha responsabilidade e nem poder de escolha.
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A medida que a terapia foi evoluindo, e Ana se sentia acolhida e aceita e podia
expressar seus sentimentos livremente, sem medo de julgamento ou cobranga, o seu discurso
tornou-se mais reflexivo e ela comegou a repensar atitudes e comportamentos,
compreendendo que também havia contribuido para que a situacdo chegasse ao ponto que
chegou. Em relacdo ao casamento, por exemplo, o interessante é que ela conseguiu perceber o
seu verdadeiro sentimento sem sentir culpa, e sim refletindo que o contexto atual foi se
estruturando sobre falta de iniciativa dos dois lados. Compreender o que se esta
verdadeiramente sentindo e aceitar tal sentimento, ajudaram Ana a modificar sua viséo
relacionada ao contexto. Ela deixou de ser uma observadora passiva da situagdo e comegou a
modificar o seu comportamento e ter uma postura mais ativa. Ela passou a falar mais sobre
seus sentimentos e a adotar uma postura mais dindmica e assertiva. No inicio da terapia, ela
citava o casamento como uma situacao que ndo era agradavel, porém ndo era passivel de
mudanc¢a. Uma percepcéo diferente sobre o relacionamento de Ana pode ser observada
quando ela comeca a encarar os fatos antigos com um olhar diferente e argumenta sobre a

possibilidade de novas consequéncias para a situacdo vivida (Rogers, 2005).

Alguns insights foram percebidos por Ana, ao longo do processo terapéutico,
relacionados & sua vida conjugal. A medida em que ela foi relatando e entendendo os seus
verdadeiros sentimentos, ela passou a expressar mais suas frustagcdes e seus desejos. Em sua
fala, é possivel perceber a sua dificuldade em modificar esse contexto, mas, a percepcdo de
que tem escolhas tem sido importante e a tem ajudado a compreender as suas proprias atitudes

e, como sua forma de agir afeta a maneira como se vé e como é percebida.

Ana conseguiu, durante a terapia modificar seu comportamento relacionado a
dificuldade de perda de peso, compreendendo que o problema estava relacionado aos seus
habitos e que uma mudanca dependeria exclusivamente de seus esfor¢os. Ao estabelecer

metas e cumprir com uma rotina diéria de escolhas e nova rotina Ana conseguiu atingir seus
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objetivos. E, ao longo da terapia, conseguiu tracar novos metas e desafios, se atualizando e
aprimorando suas qualidades. O insight esta relacionado, ndo apenas a percep¢do, mas sim a
experiéncia da livre expresséo de sentimentos que, de alguma forma, foram reprimidos,
levando o sujeito a uma nova percepcao de si (Rogers, 2005). E a ampliagdo da consciéncia
que permite ao individuo uma nova postura frente 0 mundo e uma nova maneira de ser e de se

Ver.

Nas falas de Ana relacionadas ao seu sentimento de tristeza e de se sentir
incompreendida frente a expectativa de sua familia, que sempre espera que ela resolva todo
tipo de problemas, observamos algumas incongruéncias relacionadas a postura de Ana frente
a sua familia. Ela argumenta que, desde crianca, sempre se mostrou prestativa e a familia
aprendeu a confiar nela e a contar com sua ajuda e ela, com isso, sempre se empenhou para
satisfazé-los, independentemente de sua vontade. De acordo com Santos (2004), o self que vai
se elaborando sob tais condicdes estara afastado da realidade global da pessoa. A base
reguladora do comportamento de Ana deixa de residir em seus préprios critérios e objetivos.
A imagem de si €, entdo, falseada. S&o utilizados critérios de avaliacao introjetados de outras

pessoas e que ndo sdo mais adequados a especificidade de Ana.

Em alguns pontos, por exemplo, relacionados a sua satde, em que Ana pode resolver
sozinha a forma ideal de proceder e de se estruturar, ela mostrou um desenvolvimento muito
grande. Porém, nota-se uma certa dificuldade, que vem sendo trabalhada, referente aos

relacionamentos, de forma geral.

Na terapia rogeriana, o objetivo é que Ana consiga reestabelecer o acordo entre a
experiéncia e a consciéncia, libertando-se, assim para um amadurecimento e crescimento

global (Santos, 2004).
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Neste trabalho foi apresentado um estudo de caso de Ana, que iniciou a terapia no
CENFOR, ha dois anos, queixando-se de problemas relacionados a salde, a ansiedade, a
necessidade de agradar os outros e ao casamento. Durante esse tempo, podemos perceber
algumas mudancas de comportamento que ocorreram apos a cliente observar suas proprias

incongruéncias.

Muitos insights ocorreram durante toda a terapia, levando sempre em conta o tempo e
0 momento da cliente, 0 que ndao poderia ser diferente. O terapeuta rogeriano trabalha como
um mediador, que acolhe e ouve verdadeiramente o sujeito, sem interferir ou adiantar o
processo. Ana conseguiu perceber muitas incongruéncias por acatar desejos e vontades de
outras pessoas, em detrimento de suas proprias necessidades. O entendimento de seus
sentimentos e a aceitacdo de si mesma contribuiram para a evolucgéo da cliente, sob varios

aspectos.
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Considerac0es Finais

O insight na terapia rogeriana vai além do simples entendimento de comportamentos e
habitos adquiridos ao longo da vida. No contexto psicoterapico, foi possivel perceber a
importancia do insight, compreendendo que a ampliacdo da percepcao é que leva o sujeito a
descoberta de uma nova ferramenta de atuagéo, ou seja, o individuo compreende que existem
novas maneiras de agir e de se comportar. E, essa ampliacdo da percepcdo do individuo, surge
como um produto da reorganizagéo interna. O crescimento do sujeito passa a ser

consequéncia dessa nova forma de se perceber.

Na Abordagem Centrada na Pessoa, 0 processo terapéutico visa a passagem da
incongruéncia a congruéncia. Isso significa, auxiliar o individuo a sair de um estado em que
nédo se percebe verdadeiramente, passando por diferentes fases onde se d& um maior
reconhecimento de suas contradi¢des e bloqueios, para uma visao mais plena e integral de si,

aceitando-se inteiramente.

Com o insight, o individuo passa a de uma experiéncia construida de forma rigida e
fixa, percebida como fatores externos, para um desenvolvimento mais elaborado, por meio de
significacdes mais fluidas da experiéncia, e com capacidade de ser mais flexivel e se

reinventar a cada nova experiéncia.

As limitagGes encontradas durante a execugéo do trabalho foram relacionadas ao
namero reduzido de sessdes, que foram realizadas dentro de um periodo de quatro meses, com
um Unico sujeito. Levando-se em conta que, por se tratar de uma abordagem em que o cliente
ndo é direcionado para um desenvolvimento mais acelerado, os insights e, consequentemente,

a execucdo de novos comportamentos podem acontecer de forma mais lenta.
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Outra limitacdo esta relacionada ao fato de se ter, na literatura, poucos estudos de caso
relacionados a Abordagem Centrada na Pessoa. Nesse aspecto, sugerimos que sejam
desenvolvidos mais estudos de caso, na ACP, a fim de discutir e ilustrar a complexidade e

importancia da terapia desenvolvida por Carl Rogers.
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A importéncia do Insight na Evolugéo do Cliente, no processo de congruéncia e
incongruéncia no Processo Psicoterapico, na Abordagem Centrada na Pessoa,

ACP.
Instituicdo dos pesquisadores: UniCEUB
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Professor orientador: Frederico Abreu

e Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacGes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado
a participar.

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

e Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A estagiaria de
Psicologia deste estudo respondera as suas perguntas a qualguer momento (antes, durante e
apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo deste estudo é:

e Analisar a importancia do insight na evolugéo do sujeito no processo de congruéncia e

incongruéncia em psicoterapia, na Abordagem Centrada na Pessoa — ACP.



e \océ esta sendo convidado a participar exatamente por preencher os requisitos necessarios

para o desenvolvimento deste trabalho.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em participar de atendimento psicoterapico, no Centro de
Formacdo do CEUB, CENFOR, durante aproximadamente 10 sessdes, que acontecerdo

uma vez por semana, em horarios e dias acordados entre as partes.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

e Os riscos relativos ao trabalho sdo os riscos inerentes ao préprio tratamento psicoterapico.
Ou seja, por se tratar de um processo terapéutico, vocé podera entrar em contato com
assuntos que sejam desconfortaveis ou que gerem conflitos internos. Caso seja necessario,
mesmo depois da pesquisa, vocé podera continuar no processo terapéutico com outro aluno
em formag&o, neste mesmo espaco psicoterapico.

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

e Os beneficios sdo os inerentes ao préoprio tratamento terapéutico. Isto €, o tratamento
podera ajuda-lo a se conhecer melhor e ser capaz de lidar com seus problemas com maior
autonomia e desenvoltura. Além disso, sua participacdo podera ajudar no maior
conhecimento sobre a importdncia do papel insight na evolucdo do tratamento
psicoterapico, de forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa
possa auxiliar outros estudantes ou profissionais de psicologia, onde pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo



e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

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

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé nado recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacao

neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pela pesquisadora e seu orientador e ndo seréa
permitido 0 acesso a outras pessoas.

e O material com as sua informacdes (fitas, entrevistas etc) ficara guardado sob a
responsabilidade da pesquisadora Valéria Arruda Portilho Garcia com a garantia de

manutencédo do sigilo e confidencialidade/ sera destruido apos a pesquisa.

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

Eu, RG ,

apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos

envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de
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