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APRESENTACAO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo 2" é uma obra que
agrega contribuicbes de profissionais e pesquisadores de varias instituicbes de
referéncia em pesquisa do pais. A Psicologia representa uma area do conhecimento
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a varias questdes humanas,
buscando sempre assegurar 0 comprometimento com a promocao de qualidade de
vida.

Aobra foi organizada em seis sessoes, reunindo capitulos com temas em comum.
A primeira sessao compreende produ¢des sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e outros casos de desenvolvimento atipico. Sdo abordados os seguintes assuntos:
Avaliacao de nivel intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertérios nao
verbais e verbais; educacéo inclusiva; papel do psicdlogo escolar na inclusdo escolar;
prevencao do TEA.

A segunda sessdo € dedicada ao desenvolvimento infantil. Sdo abordadas
as seguintes questdes: “Adultizacdo” da infancia e formacdo do psiquismo;
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de
comportamentos agressivos de criancga; efeitos da equoterapia sobre modificacéo de
comportamentos de agressores do bullying. A terceira sesséo focou em psicoterapia
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisdo como
parte de um processo psicanalitico; estudo de caso da Abordagem Centrada na
Pessoa, estabelecendo a relacdo psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um
processo de autorrealiza¢ao; caracterizacao das trés ondas das terapias cognitivas e
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessao apresenta contribuicbes da Psicologia quanto a possiveis
questdes identificadas na adolescéncia, destacando-se prevencdo de suicidio e
transicdo de género com promoc¢éo de autoconhecimento. A quinta sessdo destaca
o papel da Psicologia quanto a possiveis questdes da gravidez, como prevencao de
depressdo na gravidez e intervencdes da Terapia Cognitivo Comportamental para
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontaneo.

A sexta sessao dedica-se a apresentar outras areas de atuacao do psicoélogo,
com énfase nos seguintes temas: Andlise da percepcao de usuarios de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em relacdo a oficinas terapéuticas; analise do perfil
comportamental de estudantes universitarios, a fim de favorecer reflexées sobre o
papel da Universidade na conducéo do processo ensino-aprendizagem; apresentacao
da Psicologia do Transito voltada para processos de avaliagao de motoristas e, também,
buscando a compreenséo do comportamento para prevencéao de tragédias no transito.

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promocao de
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiéncia de
aquisicao de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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CAPITULO 11

DA RIGIDEZ A FLUIDEZ: UM ESTUDO DE CASO NA
ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Data de aceite: 08/01/2020

Julia Nunes de Souza Teixeira

Doutoranda em Psicologia Social (Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — UERJ)

Rio de Janeiro - RJ

Ana Rafaela Pecora Calhao

Doutora em Psicologia. Professora do
Departamento de Psicologia e do Programa de
Pés-Graduagao em Psicologia (PPGPSI) da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

Cuiaba — MT

RESUMO: Todo organismo, segundo Rogers,
movimenta-se em direcdo a autorrealizagao,
mas, apesar disso, alguns deparam-se com
dificuldades ao longo do caminho e necessitam
de auxilio, de alguém que atue como facilitador,
criando condicbes necessarias e promotoras
de crescimento e autorrealizagdo. Assim, o
presente capitulo tem como objetivo verificar
de que maneira a relacdo psicoterapeuta-
cliente pode facilitar o movimento do cliente em
direcdo a autorrealizacdo e proporcionar que
este — o cliente — saia da rigidez em direcéo a
fluidez. Para tanto, fez-se um estudo de caso
tendo como referencial teérico a Abordagem
Centrada na Pessoa, proposta pelo psicélogo
norte-americano Carl Rogers, a qual tem

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuagéo 2

como um dos principais pilares a tendéncia
Quando o psicélogo adota
uma postura empatica, congruente, e aceita

a realizagdo.

positiva e incondicionalmente o seu cliente,
este é capaz de se movimentar em direcdo a
autorrealizac&o, saindo da rigidez e buscando a
fluidez, conforme propde Rogers em sua teoria
sobre o continuum do processo de mudancgas.
PALAVRAS-CHAVE: Abordagem Centrada na
Pessoa, Tendéncia a Realizacdo, Continuum
de mudancas.

FROM RIGIDITY TO FLUIDITY: A CASE
STUDY IN THE PERSON-CENTERED
APPROACH

ABSTRACT: Every organism, according to
Rogers, moves toward self-realization, but
despite this, some run into difficulties along the
way and need help from someone who acts as
a facilitator, creating necessary conditions that
promote growth and self-realization. . Thus,
the purpose of this chapter is to see how the
psychotherapist-client relationship can facilitate
the client’s movement toward self-realization
and enable the client-client to move from rigidity
toward fluidity. To this end, a case study was
made having as theoretical reference the Person
Centered Approach, proposed by the American
psychologist Carl Rogers, which has as one of
the main pillars the tendency to achieve. When
the psychologist adopts an empathic, congruent

Capitulo 11




stance and positively and unconditionally accepts his client, he is able to move toward
self-realization, moving out of rigidity and seeking fluidity, as Rogers proposes in his
theory of the continuum of the process of self-realization changes.

KEYWORDS: Person-Centered Approach, Realization Tendency, Continuum of
Change.

11 INTRODUCAO

O presente capitulo é fruto dos resultados de uma pratica clinica pautada na
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), proposta teérica do psicélogo norte-americano
Carl Rogers, experienciada durante a quarta turma do curso de Aperfeicoamento em
Psicologia Clinica (ocorrido entre maio de 2013 e maio de 2014) da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT), e aborda o desenvolvimento e crescimento da pessoa
na ralagao terapéutica. O objetivo principal deste capitulo € verificar as mudancas que
ocorrem no cliente durante o processo psicoterapico, tendo como base um processo
continuo.

A prética clinica foi realizada na Coordenacado de Assisténcia e Beneficios ao
Servidor (CABES) da UFMT no periodo compreendido entre junho a dezembro de
2013. ACABES é um 6rgao da UFMT que oferecia aos servidores e alunos, na época
em que a pratica ocorreu, assisténcia médica, de enfermagem, nutricdo, servico social
e psicologica.

AAbordagem Centrada na Pessoa toma a figura do psicélogo como um facilitador
do processo de crescimento e desenvolvimento do cliente. Segundo Rogers (1983),
todo organismo tem a capacidade de movimentar-se em direcéo a realizagéo construtiva
das possibilidades que lhes sao inerentes. E, neste caso, o papel do profissional de
psicologia € o de facilitar esse movimento.

O autor acrescenta ainda que, ha trés condi¢cdes que devem estar presentes
para que o psicélogo possa criar um clima facilitador de crescimento para o cliente:
congruéncia, consideracao positiva incondicional e compreensao empatica. Juntas
estas atitudes criam um clima facilitador de crescimento e desenvolvimento das
pessoas que procuram ajuda psicoldgica. Neste sentido, sera apresentado um relato
de experiéncia a partir de um estudo de caso realizado em quinze sessdes com a
cliente Alice — nome ficticio utilizado para preservar a cliente, mantendo o sigilo,
anonimato, garantindo as condi¢des éticas do atendimento. E nossa intengéo verificar
de que maneira a relacao psicoterapeuta-cliente pode facilitar o movimento do cliente
em direcdo a autorrealizagdo e proporcionar que este — o cliente — se movimente da
rigidez em direcéo a fluidez. Para tanto, fez-se um estudo de caso de uma cliente de
27 anos, tendo como referencial tedrico a Abordagem Centrada na Pessoa, a qual tem
como um dos principais pilares a tendéncia a realizacéo.

Em diversos momentos, no andar do processo, foi possivel observar mudancas
significativas na cliente, que, inicialmente, apresentou-se com uma postura rigida, mas
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que ao longo do continuum do processo, consegue movimentar-se da rigidez para a
fluidez, conforme prop6e Rogers (1978).

2| FASES EVOLUTIVAS DA PROPOSTA DE CARL ROGERS

Segundo Gobbi e Missel (1998), “A Abordagem Centrada na Pessoa € uma
denominacao mais ampla de uma perspectiva de homem e das relacbes humana, é
uma atitude, € uma maneira de abordar os problemas humanos, desenvolvida por Carl
Rogers” (p. 169).

A proposta tedrica de Rogers, no tocante a psicoterapia, percorreu um longo
caminho. Inicialmente foi chama de psicoterapia nao-diretiva, recebendo esta
denominagao na sua primeira fase, seguida da denominada de reflexiva, para depois
ser considerada experiencial.

Na primeira fase — psicoterapia néo-diretiva —, de acordo com Moreira (2010),
Rogers estabelece o principio norteador de sua proposta de ajuda, o de que todo
ser humano é impulsionado ao crescimento e a saude. Nesta fase, ainda, Rogers
(1973) define as caracteristicas de uma relacado de ajuda, enfatizando os aspectos
de sentimento ao invés dos intelectuais, da énfase ao presente do individuo e néao
ao passado, seu maior interesse € o individuo, e ndo o problema, e vé a relagéao
terapéutica como uma experiéncia de crescimento.

Gobbi e Missel (1998) apontam que nessa fase pretendeu Rogers demarcar
uma confianca mais profunda no individuo, retirando da mao do terapeuta o poder,
reforcando o conceito de que o proprio contato terapéutico € uma experiéncia de
desenvolvimento (Rogers, 1973). Para Holanda (1998), citado por Moreira (2010), as
atitudes do terapeuta, nessa fase, porém, privilegiam a permissividade, por meio de
uma postura de neutralidade em que o profissional procura intervir o menos possivel.
A proposta de nédo-diretividade teve severas criticas, 0 que resultou em mitos e
mal-entendidos sobre a atuacédo do terapeuta que nao fala na sesséo, quando na
verdade, o esforco de Rogers era no sentido de desconstruir a figura de autoridade do
psicoterapeuta (HOLANDA, 1998, in Moreira, 2010).

A segunda fase da proposta de Rogers foi chamada de reflexiva em decorréncia
da utilizacéo de reflexo de sentimentos como intervencao terapéutica. Nessa fase a
funcao do terapeuta era a de promover o desenvolvimento do cliente em uma atmosfera
desprovida de ameacas, isto €, sob condicbes facilitadoras (GOBBI, MISSEL, 1998).
Nessa fase, a nocéo de nao-diretividade € substituida pela de Centrado no Cliente,
no qual o psicoterapeuta tem um papel mais ativo e o cliente é o foco maior de sua
atencéo (CURY, 1987, in Moreira, 2010). Gobbi e Missel (1998) reiteram que, nesta
fase, o processo terapéutico se apresentava composto de relagdes causais entre 0s
eventos. O processo nado era visto como totalidade, mas era definido a partir dos efeitos
de determinadas atitudes do terapeuta, sobre o discurso do cliente.

A Ultima fase a ser considera em termos de contribuicbes de Rogers para a
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psicoterapia foi classificada como experiencial. Recebeu essa denominacgéao devido as
mudancas de conduta rogeriana, que passou a ter como foco a experiéncia vivida do
cliente, do psicoterapeuta e entre ambos (CURY, 1987 in MOREIRA, 2010). Moreira
(2010) complementa que, nessa fase, o objetivo da psicoterapia era ajudar o cliente a
usar plenamente a sua experiéncia no sentido de promover uma maior congruéncia do
self e do desenvolvimento relacional. Neste sentido, a partir deste momento, Rogers
formulou o processo terapéutico mediante o conceito de CONTINUUM, elaborando
sete fases vivenciadas pelo cliente em terapia, que vao desde uma completa rigidez
até uma completa fluidez, passando de uma teoria estatica a uma teoria dinamica,
que apresenta o movimento de mudanca da personalidade (GOBBI, MISSEL,
1998). Lembrando que essas fases ndo acontecem em linearidade e que, durante o
processo, elas podem acontecer simultaneamente desde a primeira sessao até o final
do processo.

31 FUNDAMENTOS DA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Duas tendéncias tiveram grande importéncia no pensamento de Rogers. Uma
delas € a tendéncia a realizagdo, que é uma caracteristica da vida humana, a outra € a
tendéncia formativa, caracteristica do universo como um todo. Juntas, elas constituem
a pedra fundamental da Abordagem Centrada na Pessoa (ROGERS, 1983).

Rogers (1983) afirma que em cada organismo, nédo importando o nivel, ha um
fluxo que o movimenta em direcéo a realizagcdo construtiva das possibilidades que
lhes sédo inerentes. H4 também uma tendéncia ao desenvolvimento mais completo e
complexo. A expressao usada para nomear esse processo € “tendéncia realizadora”,
presente em todos 0s organismos vivos, que, segundo o autor a “tendéncia realizadora
pode, evidentemente, ser frustrada ou desvirtuada, mas ndo pode ser destruida sem
gue se destrua também o organismo” (ROGERS, 1983, p. 40).

Uma concepgao mais ampla da organizagdo do universo é chamada por Rogers
(1983) de tendéncia formativa. Segundo ele, essa tendéncia vem recebendo menos
atencado do que ela merece. O autor faz uso de diversos exemplos para tentar explicar
o funcionamento da tendéncia formativa, como a formacé&o dos cristais, que, segundo
ele, € um exemplo fascinante.

41 CONDICOES NECESSARIAS E SUFICIENTES PARA MUDANCAS
TERAPEUTICAS NA PERSONALIDADE

Para que mudancas significativas ocorram, € necessario muito mais que a
existéncia de uma tendéncia atualizante. Rogers (2010) aponta que, para que
mudancas construtivas ocorram em psicoterapia é necessaria a existéncia das
seguintes condigoes:
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1- Que duas pessoas estejam em contato psicolégico;

2- Que a primeira, a quem chamaremos de cliente, esteja num estado de
incongruéncia, estado vulneravel ou ansiosa,

3- Que a segunda pessoa, a quem chamaremos de terapeuta, esteja congruente
ou integrada na relagéo;

4- Que o terapeuta experiencie consideracéo positiva incondicional pelo cliente;

5- Que o terapeuta experiencie uma compreensdo empatica do esquema de
referéncia interno do cliente e se esforce por comunicar esta experiéncia ao cliente;

6- Que a comunicacao ao cliente da compreensdo empatica do terapeuta e da
consideragao positiva incondicional seja efetivada, pelo menos num grau minimo.

(ROGERS, 2010, p. 145)

Para o autor “nenhuma outra condi¢cdo é necessaria. Se estas seis condicoes
existirem e persistirem por um periodo, isto € o suficiente. O processo de mudanca
construtivo na personalidade ocorrera” (ROGERS, 2010, p.145).

A primeira condicdo deixa claro que deve existir uma relagdo minima, um
contato psicolégico. E uma condicdo tdo simples que poderia ser chamada de pré-
condicao, para se distinguir das demais. Porém, sem ela, as outras condi¢des ficam
impedidas (ROGERS, 2010).

Na relacdo terapéutica, é necessario que haja, por parte do cliente, uma
incongruéncia, ou seja, umadiscrepancia fundamental entre o significado experienciado
da situagéo, da forma que é registrado pelo organismo, e a representacéo simbdlica
da experiéncia na consciéncia, de forma a haver conflitos com a imagem que tem de
si mesmo (ROGERS, 2010).

Na terceira condicao, Rogers (2010) postula que o terapeuta deveria ser, dentro
dos limites da relacéo, integrada, genuina e congruente. Na relacdo, o terapeuta deve
ser livre e ele mesmo. Nao é necessario ser um modelo de perfeicdo. E suficiente que
seja ele mesmo no momento em que esta relacéo esta ocorrendo. Para Rogers (1983)
“Quanto mais o terapeuta for ele mesmo na relagdo com o outro, quanto mais puder
remover as barreiras profissionais ou pessoais, maior a probabilidade de que o cliente
mude e cres¢a de um modo construtivo” (p. 38).

No ponto em que o terapeuta se encontra experienciando uma aceitagcao genuina
de cada aspecto da experiéncia do cliente, ele estara experienciando consideracéao
positiva incondicional, que significa que ndo ha condicbes a aceitacdo. Envolve
sentimento de aceitacdo, tanto em relacédo a expressdo de sentimentos negativos
como positivos (ROGERS, 2010). Vejamos o que salienta o autor a respeito:

Que quer que o cliente seja naquele momento, a probabilidade de ocorrer um
movimento terapéutico ou uma mudanca aumenta. O terapeuta deseja que o
cliente expresse o sentimento que esta ocorrendo no momento, qualquer que ele
seja [...]. Este interesse por parte do terapeuta ndo é possessivo. O terapeuta tem
uma consideracgao integral e ndo condicional pelo cliente (ROGERS, 1983, p. 39).
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A quinta condicao, conforme € descrita por Rogers (2010), postula que o terapeuta
experiencie uma compreensao empatica precisa da conscientizacédo do cliente, com
base em sua propria experiéncia. Sentir o mundo privado do cliente como se fosse seu,
porém, sem perder a qualidade do “como se”. A empatia é essencial para a terapia, e
por meio dela o terapeuta se “desloca” ao mundo do cliente. A compreensao empatica,
assim, conforme esclarece Rogers (1983), € a capacidade que o terapeuta tem de
captar com precisao os sentimentos e significados pessoais que o cliente esta vivendo
€ comunicar essa compreensao ao cliente.

A condicao final estabelecida é a de que o cliente perceba, ao menos num grau
minimo, a aceitacao e empatia do terapeuta para com ele. Sabendo que as atitudes néo
podem ser diretamente percebidas, é mais certo estabelecer que os comportamentos
do terapeuta e suas palavras sdo percebidos pelo cliente como significando que o
terapeuta o compreende e o aceita (ROGERS, 2010).

51 O CONTINUUM DE MUDANCAS

A finalidade do processo psicoterapico, segundo Rogers (1983), é o alcance de
mudancas construtivas na personalidade e no comportamento das pessoas. Para
o tedrico (1978), essas mudancas ocorreriam segundo etapas possiveis de serem
identificadas ao longo do processo, e seriam mais ou menos distintas, embora com
tendéncia a se convergirem.

A transformacgao ocorreria com um deslocamento de nivel até atingir o ponto final
da escala. Eis como Rogers descreve a mesma:

A escala comega em uma extremidade, descrevendo um tipo de funcionamento
psicolégico rigido, estatico, indiferenciado, sem emocdes, superficial. Ela evolui,
em passos progressivos, para a outra extremidade, onde o nivel de funcionamento
€ caracterizado pela mutabilidade, fluidez, reacbes ricamente diferenciadas,
pela vivéncia direta de sentimentos pessoais que s&o sentidos profundamente,
apropriados e aceitos. Em toda terapia bem sucedida, eu estabeleco a hipdtese
de que o comportamento do cliente executa um movimento ascendente nesse
caminho, qualquer que seja o ponto onde ele se encontre inicialmente (ROGERS e
WOOD, 1978, p. 200).

Sete s@o os percursos ou demarcagdes descritas por Rogers com relacdo ao
processo de mudanca, a saber: (1) Mudangca em relacdo a sentimentos, (2) Mudanca
no modo de vivenciar, (3) Mudanca nas concepc¢des pessoais, (4) Mudanca na
comunicacéo do Eu, (5) Mudanca em relac&o a problemas, (6) Mudanca nas relacoes
interpessoais, (7) Extremidade superior do continuum.

Na mudanc¢a em relagcdo sentimentos, Rogers e Wood (1978), consideram que no
inicio do processo psicoterapico o cliente geralmente ndo é nao capaz de reconhecer
seus proprios sentimentos. Este estado evoluiria para uma intelectualizacéo destes,
como se 0s sentimentos existissem apenas no passado. Depois desta racionalizacao
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a pessoa passaria a um estagio onde seria possivel descrever sentimentos atuais.
O éapice desta trajetoria seria conseguir expressar sentimentos experienciados no
momento.

A mudanga no modo de vivenciar evoluiria de um estado de distanciamento das
vivéncias, uma falta de consciéncia das mesmas, para um encontro com elas, nas
palavras de Rogers e Wood (1978, p. 200), “O cliente passa a viver sua experiéncia,
confiar nela, e usa-la como referéncia para guia-lo em seu confronto com a vida”. Para
atingir essa finalidade, o cliente tende a percorrer os seguintes caminhos: inicialmente
conceitua sua experiéncia como sendo algo pertencente ao passado; descreve sua
experiéncia, mas nao a sente; quando ensaia vivenciar sua experiéncia o faz com
muito receio e medo, neste ponto os sentimentos pessoais afastados da consciéncia
estdo proximos de serem completamente experienciados e finalmente, o cliente
estaria prestes a caminhar para uma experiéncia de independéncia, porém implica no
abandono, segundo os autores (1978 p. 202), de “[...] suas concepgdes confortaveis
de ser dependente e pér a culpa em outras pessoas”.

A mudancga nas concepgdes pessoais se relaciona diretamente com a maneira
com que construimos nossas experiéncias. No ponto inicial, o cliente, geralmente,
€ portador de concepcdes pessoais rigidas. No decorrer do processo, ele tende a
guestionar suas concepcoes estaticas, 0 que causa confusdo e sensacao de estar
perdido. Isto o levaria para uma flexibilidade gradativa, até atingir um estado onde,
segundo Rogers e Wood (1978, p.202), “As concepgdes com 0s quais o individuo
vinha guiando sua vida dissolvem-se na experiéncia imediata”.

Com relacdo a mudanga na comunicagdo do Eu, o cliente ao iniciar o processo
psicoterapéutico, em um primeiro momento, procura se distanciar do seu Eu, abordando
assuntos exteriores. Uma mudancga é notéria quando este comeca a falar de si e a
experimentar seus sentimentos. O topo do percurso seria a experienciagdo de uma
fusdo entre o Eu e a vivéncia. Neste ponto, o cliente estaria mais consciente de si
proprio.

Mudanca em relacdo a problemas evidencia uma postura inicial onde o cliente
ignora os problemas, ou se os reconhece, os considera exteriores a si. Com o
andamento do processo, o cliente tende a se responsabilizar por eles e se conscientizar
de que suas tensdes sao advindas de conflitos de sentimentos em relac&o a outras
pessoas. No final do processo passa a aceitar seus problemas e a utiliza-los de forma
construtiva.

Mudanga nas relagcbes interpessoais refere-se aos relacionamentos de forma
geral. Em um momento inicial, ha uma constatacéo segundo a qual o cliente tende a
evitar contatos pessoais intimos. Gradativamente, ao encontrar acolhida, se arrisca a
compartilhar seus sentimentos, procurando uma vivéncia mais aberta na relacao.

Finalmente, na extremidade superior do continuum, os seis pontos de mudanca
apresentado se convergem, e o cliente ndo mais receia
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[...] experimentar sentimentos de forma direta e com todos os detalhes. Isso ocorre
tanto em relacionamentos externos, quanto na terapia. Esse fluxo de experiéncia
no momento constitui um dado referencial pelo qual o individuo é capaz de saber
quem ele €, o que quer e quais s&o suas atitudes, tanto positivas, quanto negativas.
(Rogers e Wood, 1978, P.203)

6 | CONTEXTUALIZACAO DO CASO

A cliente acompanhada em psicoterapia, a quem chamaremos de Alice, tem 27
anos, é servidora publica, estudante universitaria, e reside com os pais € 0 irmao mais
novo.

Procurou atendimento na Coordenacgao de Assisténcia e Beneficios ao Servidor
(CABES) por dois motivos. Primeiro, dizia se sentir desvalorizada pelos amigos,
sozinha e abandonada. Segundo, por trabalhar com mestres e doutores, o que a
fazia se sentir inferiorizada no ambiente de trabalho, uma vez que, ainda, nem havia
terminado seu curso superior. Essas vivéncias levavam a cliente a relatar que gostaria
de morrer, embora declarasse que nao tinha coragem de provocar sua propria morte,
desejava e torcia para que ocorresse uma fatalidade e que essa acabasse com sua
vida. Alice dizia que nada em sua vida ocorria como ela planejou, e, assim sendo, ndo
encontrava-se feliz com nada em sua existéncia — fazia um curso universitario que nao
era o curso que ela gostaria de fazer; era funcionaria publica, mas ndo no cargo que
gostaria de ocupar; tinha um namorado que ndo era o cara que ela sempre idealizou.

Ao final da primeira sessdao com Alice, foi possivel estabelecer a primeira
condicao apontada por Rogers (2010) para que uma relacdo de ajuda se estabeleca,
a de contato psicologico. Foi esclarecida a forma de atendimento, os dias e horarios
das sessoes e a abordagem que seria utilizada para embasar os atendimentos.

7 | RELATO DE EXPERIENCIA DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA

Com o intuito de ilustrar a relacéo e estabelecer ponte entre a construcéo teorica
e as vivéncias possibilitadas pela relagdo terapeuta-cliente, apresentaremos, na
sequéncia, o estudo que abordara o progresso da cliente Alice em terapia. Inicia-se a
discussao retomando os escritos de Rogers e Wood (1978):

Com base no estudo de um grande numero de entrevistas gravadas, desenvolvi
uma nova perspectiva do processo de mudanca em psicoterapia. Neste novo
quadro, vejo a mudanca se fazendo num nudmero variado de processos continuos.
Um cliente inicia a terapia em algum ponto de um continuum total do processo,
dividido, por conveniéncia, em sete estagios e muda segundo formas que o levam
para o ponto final da escala (p. 199).

Para abordar o continuum do processo, seguiremos 0s pontos de mudanca
apresentado por Rogers e Wood (1978).
Ao se apresentar para os atendimentos, Alice se encontrava na extremidade
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inferior da escala. O primeiro tdpico que analisaremos respeita a mudanca em relagdo
ao sentimento. De acordo com Rogers e Wood (1978), na extremidade inferior do
continuum, o cliente néo € capaz de reconhecer seus proprios sentimentos. Ao falar
sobre o desejo de morrer, ainda na primeira sessao, Alice verbaliza, mas ndo é capaz
de reconhecer-se no que pronunciava. Sua expressao era apatica e, ao descrever seu
desejo, parece falar de algo externo a ela, sem sentir de fato o que experienciava no
momento. No decorrer do processo, mudancas significativas passam a ocorrer com
relacdo aos sentimentos. Alice passa a falar sobre eles e, principalmente, a vivencia-
los. Isso fica claro quando Alice relata que, antes do inicio da terapia, ela acreditava
estar com 0 namorado apenas por ter se acostumado a estar ao lado dele e por medo
de ficar sozinha, mas no decorrer do processo reconhece que 0 ama e que ele a faz
muito bem e é a pessoa com quem ela quer ficar.

Na segunda sesséo, Alice me surpreende ao falar que havia refletido muito sobre
0 que conversamos na sessdo anterior. Comecou a se lembrar de que, quando era
mais jovem, morava em um bairro periférico, e ndo contava aos colegas onde morava
e também nao convida nenhum deles para ir a sua casa, uma vez que tinha medo de
ser rejeitada por eles por morar em um bairro pobre. Com o passar do tempo ela se viu
sozinha e sem amigos, uma vez que sempre rejeitava o convite dos amigos para sair
e jamais levava os amigos a sua casa.

Essas vivencias explicitam o modo de vivenciar de Alice. A mesma se distanciava
de sua experiéncia ao relatar que as pessoas se afastavam dela. Aqui, ela passa a
vivenciar sua experiéncia e usa-la como referéncia ao afirmar que, depois de refletir
muito, percebeu que ela era quem afastava as pessoas por medo de ser rejeitada.
Essas mudancgas eram percebidas por ela com surpresa e admira¢do. Outro episédio
compartilhado ilustra a questao: relatou que estava organizando uma festa com uma
colega de trabalho e que jamais imaginava organizar uma festa com essa pessoa.
Disse que estava se divertindo muito. O que mais a surpreendia era o fato de estar
gostando muito do que estava fazendo.

Mudancgas nas concepgbes pessoaistambém séo notadas. , em uma dada sesséo,
relata que sentia uma profunda inveja dos amigos que conseguiram crescer na vida,
e que tinham bons empregos ou que conseguiram chegar ao mestrado e doutorado.
Ela afirmava que n&o era capaz de ficar feliz por eles, ou se ficava, logo sentia uma
tristeza profunda por nao ter alcangado tudo que almejava. Relatava se sentir incapaz
de conseguir crescer e alcangar seus objetivos. Suas concepgdes pessoais mostram-
se muito rigidas nesse momento. Algumas sessdes depois, pudemos notar mudancas
nesse aspecto. Ela chega a sesséo relatando que decidiu procurar um estagio na area
do curso que ela fazia, para, desse modo, poder exercitar a profissao que escolheu.
Conta que pretendia se dedicar ao maximo para ser reconhecida como profissional.
Relata que estava aprendendo a aproveitar as oportunidade que a vida estava lhe
oferecendo e queria fazer o melhor que pudesse. Dizia que poderia até n&o ter o que
ela queria e do jeito que queria, mas que estava aprendendo a valorizar aquilo que
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tinha e batalhar para crescer e ser bem-sucedida.

Quanto a mudanga na comunicagdo do eu, conforme salientam Rogers e Wood
(1978), na extremidade inferior desse estagio ha uma forte relutdncia em se comunicar.
Alice nao demonstrou dificuldade para se comunicar, desde a primeira sessao sempre
falou sobre todas as suas questdes. Porém, no inicio, ndo estabelecia contato visual
e falava pausadamente. No decorrer do processo ela conseguiu estabelecer o contato
visual e o seu discurso ficou mais fluido.

Mudanga em relacéo a problemas foram verificadas na medida em que a cliente,
inicialmente, ndo conseguia os reconhecer. Para Alice, a culpa de qualquer problema
era sempre de outra pessoa, jamais dela. Quando falava dos problemas no local de
trabalho, a culpa estava sempre atrelada as colegas ou a chefe. Quando a questao
era a faculdade, a culpa voltava-se aos colegas; e os problemas em casa, a culpa era
sempre dos pais.

A medida em que o processo psicoterapéutico de Alice caminhava, ela passou
a reconhecer melhor seus problemas e a ficar mais responsavel em relacéo a eles,
como podemos observar nos fragmentos:

Os meus colegas combinavam de ir a algum lugar ou fazer algo e nunca me
chamavam. Achava que tinha algo errado. Mas eu nunca dei abertura para eles me
convidarem, entdo, agora quando eu quero sair com eles, eu tomo a iniciativa de
convidar, e se eles fazem um convite que é aberto a todos, eu faco questao de ir
(Segundo informacgéao da cliente — SIC).

Aqui, neste outro fragmento, Alice relata uma discussdo com sua mae:

Briguei com minha méae. Eu ajudo os meus pais a pagar o aluguel da casa onde
moramos. Uma parte eu pago, a outra parte eles pagam com o dinheiro que recebem
do aluguel da nossa outra casa. Ela estava reclamando do valor do aluguel e eu
falei que ela ndo tinha do que reclamar, pois ela ndo paga nada do aluguel. Ela ndo
compreendeu o0 que eu quis dizer e ficou chateada. Se fosse ates, eu a culparia
por n&o ter entendido o que eu quis dizer, mas hoje percebo que ela ndo tem culpa
de ndo ter compreendido o que eu disse. Nao tinha necessidade de eu ter falado
aquilo. Ela s6 entendeu errado porque eu falei o que nao devia. Se eu tivesse ficado
calada, teria evitado confuséo (SIC).

Com relagdo a mudancga nas relacées interpessoais, os autores afirmam que na
extremidade inferior a pessoa receia o contato pessoal intimo e o evita fazendo uso de
varios artificios. Alice evitava ter contatos pessoais tanto no local de trabalho, quanto na
faculdade. No trabalho, procurava apenas cumprir sua fun¢do, ndo havia espaco para
conversas, brincadeiras e descontracdo. Na faculdade, 0 maximo que ela fazia junto
com os colegas era trabalhos em grupo. Gradativamente, Alice foi percebendo que
era seguro arriscar-se huma base de sentimentos e vivencia-los. Alice relata satisfeita:
“[...] depois da aula, alguns colegas combinaram de ir ao shopping assistir filme e eu
fui junto. Foi muito divertido. Brincamos e conversamos no caminho da faculdade ao

shopping” (SIC). Em outro relato:
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Estou organizando a festa de final de ano junto com uma colega de trabalho, uma
colega que eu ndo tinha intimidade e jamais imaginei que estaria fazendo isso junto
com ela. Estou surpresa com os resultados da minha mudanca. Percebi que posso
interagir com as pessoas e estabelecer relacfes saudaveis, e isso tem me feito
muito bem (SIC).

A extremidade superior do continuum, Rogers e Wood (1974) o descreve como
o estagio final. Segundo eles, é mais uma tendéncia ou objetivo do que algo que é
plenamente alcancado. E uma descricdo da pessoa em pleno funcionamento.

O encerramento do processo se deu pelo final do periodo de atendimento dos
alunos do Aperfeicoamento. Nao foi possivel fazer uma sesséo de encerramento com
Alice porque no dia marcado para ser nosso Ultimo encontro, a mesma néo estava se
sentindo bem e n&o pode comparecer. Por ndo contarmos com outro horario e nem
consultério disponivel, ndo foi possivel remarcar a sesséo. Entretanto a cliente enviou
uma mensagem agradecendo a terapeuta por tudo que a mesma havia feito por ela,
pedindo desculpas por ter faltado a sessao e fazendo uma retrospectiva dos aspectos
positivos da terapia em sua vida.

Partindo da premissa de que a terapia chegaria a um fim 6timo, Rogers (2010)
faz questionamentos sobre os resultados do processo psicoterapico. E comum
postularmos que a pessoa, ao final da terapia, esteja ajustada a sociedade. Mas que
sociedade é essa? E as particularidades e diferencas, ndo importam? A Abordagem
Centrada na Pessoa propde que, ao final da terapia, a pessoa (neste caso o cliente)
esteja em pleno funcionamento.

Segundo Rogers (2010a), a pessoa em pleno funcionamento:

[...] € capaz de experienciar todos 0s seus sentimentos sem medo de nenhum
deles; ela € seu proprio critério de evidéncia, mas esta aberta a evidéncia de
todas as fontes. Esta completamente engajada no processo de ser e tornar-se ela
mesma e assim descobrir que é socialmente orientada de forma solida e realista;
vive completamente no momento, mas aprende que este é o modo mais saudavel
de viver por todo o tempo. E um organismo em funcionamento pleno e, devido a
consciéncia de si mesma que flui livremente em suas experiéncias e através delas,
€ uma pessoa em funcionamento pleno (pg. 82).

8 | CONSIDERACOES FINAIS

A fim de elucidar o objetivo proposto nesse capitulo, procurou-se compreender o
processo de crescimento e desenvolvimento da pessoa em direcao a autorrealizacéo.
O processo de desvelamento do ser nem sempre é um processo facil. Ha dor e
sofrimento, abrimos feridas e tocamos em ferimentos ainda nao cicatrizados. Diante
de tudo isso, qual é o final esperado para a psicoterapia?

Nosso objetivo ndo € que a pessoa chegue ao final da terapia com todos os
problemas resolvidos. Pelo contrario, buscamos que, ao final do processo, a pessoa
seja minimamente capaz de viver com seus sentimentos e reacgOes; utilize seu
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equipamento orgénico para sentir a situacéo existencial externa e interna; reconheca
que seu organismo total pode ser mais sabio que sua consciéncia; seja capaz de
permitir que esse organismo total selecione, entre as mdultiplas possibilidades, o
comportamento que no momento sera o mais satisfatorio; seja capaz de confiar em
seu organismo pois estara mais aberta as consequéncias de cada uma de suas acoes
(Inspirado em Rogers, 2010).

Se ao final da terapia o nosso cliente for capaz de experienciar ao menos algumas
nuances do funcionamento pleno como Rogers descreve, entdo podemos dizer que a
psicoterapia cumpriu 0 seu papel.

Da experiéncia concluimos que quando o psicologo adota uma postura empatica,
congruente, e aceita positiva e incondicionalmente o seu cliente, este € capaz de se
movimentar em direcao a autorrealizacdo, saindo da rigidez e buscando a fluidez,
conforme propde Rogers (1978) em sua teoria sobre o continuum do processo de
mudancas.
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