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A EXPERIENCIA DA ANSIEDADE SEGUNDO A ABORDAGEM CENTRADA NA
PESSOA
Franciele Lopes de Oliveira®

Joaquim larley Brito Roque?
RESUMO

A ansiedade é de fato uma resposta comum do corpo humano frente a situacdes percebidas
como ameacadoras ou estressantes. Como uma emocao inerente, suas repercussdes podem
variar entre benéficas e prejudiciais, sendo determinadas pelo contexto ou intensidade da
experiéncia. A partido disso, o presente artigo tem como objetivo geral ressaltar de que forma
a Abordagem Centrada na Pessoa percebe e conduz o manejo da ansiedade no sujeito. Para esse
proposito, o estudo tem como linha de pesquisa o0s seguintes objetivos especificos: apresentar
a ansiedade e seus critérios diagnosticos, elencar os fundamentos tedrico-metodoldgicos da
Abordagem Centrada na Pessoa e elucidar como a Abordagem Centrada na Pessoa atua no
contexto clinico frente ao quadro de ansiedade. Quanto a metodologia, consiste num estudo de
revisdo de literatura com o método de pesquisa bibliografica, onde para o levantamento das
literaturas foram utilizadas as bases de dados eletronicas: Google Académico; Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Portal de Periodicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC);
PubMed; Biblioteca Virtual UNILEAO e livros, artigos publicados nos Gltimos 10 anos. E
perceptivel, através das andlises realizadas, que a ACP, prioriza o sujeito em detrimento da
patologia. Seu enfoque se destaca ao valorizar a autonomia, respeito, compreensao e
autenticidade na interacdo terapeuta-cliente, estabelecendo um contexto propicio para o
individuo explorar suas potencialidades e refletir sobre as influéncias que o afetam. Logo, o
emprego da ACP no contexto psicoterapéutico se reveste de um viés ético, buscando facilitar
relacBes auténticas, reconhecendo a autonomia do individuo.

Palavras-chave: Ansiedade. Abordagem Centrada Na Pessoa. Contexto clinico.
ABSTRACT

Anxiety is indeed a common human body response to situations perceived as threatening or
stressful. As an inherent emotion, its repercussions can vary between beneficial and detrimental,
determined by the context or intensity of the experience. In light of this, the present article aims
to generally highlight how the Person-Centered Approach perceives and manages anxiety in
individuals. For this purpose, the study focuses on the following specific objectives: presenting
anxiety and its diagnostic criteria, listing the theoretical-methodological foundations of the
Person-Centered Approach, and elucidating how the Person-Centered Approach operates in the
clinical context concerning anxiety disorders. Regarding the methodology, it consists of a
literature review using the bibliographic research method, where databases such as Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal of Electronic Journals in
Psychology (PePSIC), PubMed, Virtual Library UNILEAO, along with books and articles
published in the last 10 years, were used for literature collection, using keywords such as
Anxiety, Person-Centered Approach, and Clinical Intervention. It is evident from the analyses
conducted that the Person-Centered Approach prioritizes the individual over the pathology. Its
focus stands out by valuing autonomy, respect, understanding, and authenticity in the therapist-
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client interaction, establishing a conducive context for the individual to explore their potential
and reflect on the influences that affect them. Therefore, the application of the Person-Centered
Approach in the psychotherapeutic context embodies an ethical bias, seeking to facilitate
authentic relationships and recognizing the individual's autonomy.

Keywords: Anxiety. Person-Centered Approach. Clinical Context.

1 INTRODUCAO

O presente estudo retrata o fendmeno da ansiedade sob o ponto de vista da Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP), percorrendo a viséo fisiologica e fenomenoldgica-existencial como
intuito de mostrar a fragilidade dos critérios diagnosticos sob a vida do sujeito que a vivencia.
A ansiedade é uma resposta natural do organismo diante de situacBes percebidas como
ameacadoras ou estressantes, sendo uma emog¢do comum experimentada por todos em algum
momento da vida. E um fendmeno que ora beneficia e ora prejudica o sujeito em sua totalidade,
dependendo das circunstancias ou intensidade (Melo, 2016).

Do ponto de vista fisiologico, a ansiedade corresponde a um conjunto de sintomas
psiquicos e somatico, produzidos pela antecipacdo de um perigo futuro, diante do qual o sujeito
passa a viver em virtude de continua espera, deixando de lado a espontaneidade para o
crescimento pessoal no presente (Oliveira; Martins, 2021).

Ansiedade, a partir de uma compreensao fenomenoldgica-existencial, se refere a um
estado de mal-estar ou tensdo, cuja causa a pessoa desconhece, porém, sente seus efeitos em
sua vida. Rogers (1951) afirma que cada experiéncia é sentida de forma singular por cada
individuo, e por isso possui um sentido diferente. A bagagem dessas experiéncias que cada
pessoa possui € um conceito circunscrito nessa tendéncia subjetiva que chamamos na Psicologia
humanista-existencial, de campo fenomenoldgico. Diante desse contexto, essa pesquisa busca
trabalhar embasada no seguinte questionamento: De qual maneira a Abordagem Centrada na
Pessoa percebe e trabalha a ansiedade no sujeito?

O presente artigo tem como objetivo geral ressaltar de que forma a Abordagem Centrada
na Pessoa trabalha o manejo da ansiedade no sujeito. Para esse propdsito, o estudo tem como
linha de pesquisa os seguintes objetivos especificos: apresentar a ansiedade e seus critérios
diagnosticos, elencar os fundamentos tedrico-metodoldgicos da Abordagem Centrada na
Pessoa e elucidar como a Abordagem Centrada na Pessoa atua no contexto clinico frente ao

quadro de ansiedade.

2 METODOLOGIA



O presente trabalho tem como metodologia a reviséo de literatura de natureza tedrica
com o método de pesquisa bibliografica que, de acordo com Gil (2010), é elaborada a partir de
material j& publicado para explicar ou procurar respostas de um problema ou hip6tese, sendo
necessario a coleta e analise de material impresso como livros, dissertagdes e teses, assim como
outros tipos de fonte de material disponibilizado em sites cientificos. Esse tipo de pesquisa,
pode ser utilizado para respaldar a elaboracéo de um referencial tedrico, esse que é perpassado
por uma ampla variedade de conhecimentos e informac6es de dados que estdo disponiveis nas
referidas publicagdes.

A pesquisa também se caracteriza como sendo de natureza qualitativa e descritiva.
Segundo Marconi e Lakatos (2002), a pesquisa qualitativa tem por objetivo a analise e
interpretacdes das informac0es obtidas a partir do que foi pesquisado, a partir da utilizagéo de
métodos e técnicas para compreensao do objeto estudado.

Para o delineamento da metodologia do presente artigo foram utilizadas as bases de
dados eletronicas: Google Académico; Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Portal
de Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC); PubMed:; Biblioteca Virtual UNILEAO e
livros. Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Ansiedade, Abordagem
Centrada na Pessoa e intervencao clinica.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos, revistas cientificas eletrénicas,
livros e dissertacbes que estejam descritos em portugués, e que se relacionam com a tematica
abordada, contando com o periodo de publicacdo de 10 anos. Foram excluidos trabalhos nos

quais ndo contribuiram para o desenvolvimento do tema.

3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE E O DSM-V

A psicopatologia, assim titulada, como uma area do conhecimento que objetiva estudar
o0s estados psiquicos relacionados a alteracdes mentais, Barlow e Durand (2015, p. 3) destaca
que é um estudo cientifico de transtornos psicologicos ou comportamento anormal, definidos
como uma “disfung¢ao psicoldgica em um individuo, que esta associada a sofrimento ou prejuizo
no funcionamento, bem como a uma resposta que ndo ¢ tipica ou culturalmente esperada”.
Dalgalarrondo (2019), define a psicopatologia como o0 conjunto de conhecimentos referentes
ao adoecimento mental do ser humano. E um conhecimento que se esforga por ser sistematico,
elucidativo e desmistificante, que visa ser cientifico, onde ndo inclui critérios de valor, nem

aceita dogmas ou verdades a priori.



Dentre as diversas realidades que permeiam a existéncia do sujeito, a ansiedade esta
presente em todo o ciclo da vida do ser humano, cujo é um estado emocional natural,
caracterizado por sentimentos de apreensdo ou preocupacdo, diante da possibilidade de
enfrentar adversidades em sua experiéncia no futuro. Ao longo de sua existéncia, o ser humano
vivencia maiores ou menores graus de ansiedade, de preocupacOes, de raiva ou de medo,
dependendo das situagcdes em determinado periodo da vida, como por exemplo, antes de uma
entrevista de emprego, um primeiro encontro amoroso, uma prova muito importante que ja
vinha se preparando, & tomadas de deciséo. Nestes casos, trata-se de uma caracteristica normal
da vida dos individuos, ou seja, diante das situacdes dificeis, importantes ou novas é normal as
pessoas apresentarem diferentes graus de ansiedade (Lucena-Santos; Pinto-Gouveia; Oliveira;
2015).

Dessa forma, podemos dizer que a ansiedade ¢ uma manifestacdo fisioldgica inerente
ao ser humano e até necessaria para a sobrevivéncia social. Posto isto, é necessario reconhecer
o0 valor positivo e adaptativo dela, pois desempenha um papel motivador na vida das pessoas,
impulsionando-os a se prepararem para confrontar as situac6es da vida, mobilizando os recursos
fisicos e psicologicos, estabelecendo atitudes de defesa e ataque para enfrentamento de
situacOes que ameacem ou desafiem os sujeitos (Lenhardtk; Calvetti, 2017).

No entanto, a ansiedade pode perder a sua funcdo adaptativa, o seu papel protetor e
motivador, e tornar-se doentio, patoldgico. Oliveira e Martins (2021), afirma que a ansiedade
faz parte do desenvolvimento humano, contudo, quando ocorrem grandes oscilacdes entre a
sensacao e percepcao do sujeito, o organismo perde a capacidade de autorregulacdo e com isso,
ocorre a sintomatologia que corresponde a um conjunto de alteracfes fisioldgicas e
comportamentais que afeta diretamente a qualidade de vida da pessoa, passando a desenvolver
sintomas, criando expectativas muitas vezes distorcidas da realidade.

Barlow e Durand (2015), apontam que a ansiedade é caracterizada como um estado de
humor, este, que é direcionado para eventos futuros, que geram no individuo uma apreensdo
por ndo conseguirem controlar esses eventos. Diferente do medo, que se relaciona com eventos
atuais que envolvem essa reacdo emocional, relacionada a fuga dessas situagdes. Os autores
citados também destacam os transtornos que agrupam os transtornos de ansiedade, que sdo 0s
de fobias especificas; transtorno de ansiedade social; transtorno de panico; agorafobia e
recentemente foram destacados outros dois, 0s de mutismo seletivo e o transtorno de ansiedade
de separacgao.

Afirma Castillo (2000), que a ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como

patolégicos quando sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou



qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa etéria de idade, sexo, e
cultura em que o sujeito esta inserido, interferindo na sua qualidade de vida, conforto emocional
e no desempenho diario do individuo.

Partindo para o olhar clinico, o resultado de um processo pelo qual se determina a
natureza de uma doenca, mediante o estudo de sua origem, evolugdo, sinais e sintomas
manifestados, € denominado de diagndstico nosoldgico, uma préatica privada do médico, onde
somente ele tem a competéncia legal para diagnosticar e fazer a prescricdo terapéutica. “E o
diagnostico de doencgas, que se baseia na investigacdo anamnésica (coleta da historia de vida e
do adoecimento do sujeito) e armada (exame direto do sujeito com ajuda dos mediadores
técnicos, instrumentais, biologicos etc.)” (Henriques, 2012, p.34).

De acordo com o conceito tradicional, uma doenca possui causas, alteracfes estruturais
e funcionais, e historia natural conhecidas. O Diagnostico sindrémico (sindrome) é um conjunto
amplo de provaveis agentes patogénicos, envolvidos em um sintoma, tratando-se da descricao
do quadro clinico tal como ele se apresenta ao médico, podendo ser feito independente da
cooperac¢do do paciente. Considerada como uma ferramenta fundamental para identificar
e classificar os transtornos psicopatolégicos, 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno
Mentais DSM-5-TR: Texto Revisado (APA, 2023, p. 216), apresenta a ansiedade como uma
sensacdo de que algo ruim pode acontecer e precisa ser evitado, sendo mais frequentemente
associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacdo para perigo futuro e comportamentos
de cautela ou esquiva. Os transtornos de ansiedade diferem uns dos outros nos tipos de objetos
ou situacGes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de evitacdo e a cognicdo
associada. Assim, “embora os transtornos de ansiedade tendam a ser altamente comoérbidos
entre si, eles podem ser diferenciados por meio de um exame minucioso dos tipos de situagdes
temidas ou evitadas e do conteldo dos pensamentos ou crencas associados”

Os critérios diagndsticos descritos nos DSM’s, foca em descrever e classificar os
transtornos mentais, permitindo aos profissionais de saide definir a gravidade de um estado, e
se possivel seu prognostico. Henriques (2012, p. 45) aponta que “o diagndstico psicopatologico
tem um importante papel na comunicacdo interprofissional e, também, na pratica clinica,
permitindo conhecer o quadro clinico em questdo por intermédio de seu enquadramento numa
categoria prévia (sindrome ou doenga)”, como também, faz uma critica a avaliagéo cientifica
dos transtornos mentais, baseada especificamente em listas de sintomas como no DSM, sendo
constantemente falha ou no minimo superficial, visto que, aprender a ouvir antes de enquadrar,
classificar ou rotular, € uma tarefa mais prolongada e ardua do que parece. O autor enfatiza que,

as sindromes e as doencas s@o constructos sociais, podendo serem criadas, modificadas ou até



mesmos descartadas, onde a dor e sofrimento somente se caracterizam dessa forma a partir de

contextos histérico-culturais.

4 OS PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA ABORDAGEM
CENTRADA NA PESSOA

Carl Ransom Rogers, nascido em 1902 em uma fazenda no Estado de Illinois, foi criado
em um ambiente familiar extremamente conservador. A dindmica familiar influenciou
significativamente seu desenvolvimento pessoal e sua visdo sobre a transformacdo social,
moldando a base de sua abordagem. Em contraponto a postura de seus pais, Rogers buscava
criar um ambiente harmonioso e permissivo, especialmente em seu papel como terapeuta,
visando auxiliar o cliente (Sommers-Flanagan; Sommers-Flanagan, 2006).

Inicialmente formado em agricultura devido a tradicdo familiar, Rogers posteriormente
optou por estudar Psicologia Clinica na CUTC (Columbia University Teachers College).
Durante sua jornada na psicologia, adotou inicialmente a abordagem analitica prescritiva
diagndstica, porém mais tarde a abandonou devido a sua eficécia insuficiente. Assim, em um
esforgo para substituir essa abordagem, desenvolveu um método ndo diretivo, cujo proposito
era ouvir o cliente e permitir que este conduzisse o processo terapéutico (Fonseca, 2009).

Nesse sentido, Rogers encontrou fundamentos tedricos solidos para embasar sua prética,
sendo influenciado por vérias fontes fundamentais: Otto Rank, com sua teoria da boa vontade
e empatia, 0 método nao-diretivo e a visualizacdo do cliente como uma potencialidade; Franklin
Roosevelt, com seu otimismo; Kurt Goldstein, com sua teoria da homeostase que postula que
todo organismo possui a capacidade de se auto atualizar e conservar-se; por Gltimo, o
pragmatismo de John Dewey, que enfocava a realizacdo de objetivos praticos para a vida
partindo de influéncias da propria experiéncia frente ao contexto que o sujeito estéa inserido
(Sommers-Flanagan; Sommers-Flanagan, 2006; Fonseca, 2009).

A partir disso, baseando-se igualmente na corrente humanista, Rogers, fundamentou seu
trabalho em pesquisas e analises solidas no contexto clinico (Freire; Miranda, 2012). Rogers
concebia sua terapia como néo diretiva, colocando a responsabilidade da condugéo e sucesso
do processo terapéutico sobre o cliente, considerando o terapeuta apenas como um facilitador.
Dessa forma, a constituicdo da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) esta intrinsecamente
associada a critica de certos elementos: a imposicdo de conhecimento por parte do terapeuta,

especialmente em termos de diretividade, argumentando que tal imposicao pouco contribui para
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a resolucdo de conflitos; a aplicacdo de testes psicoldgicos para diagndstico; a utilizacdo de
técnicas que tendem a reduzir a compreensdao do ser humano a uma perspectiva simplista; a
diretividade do terapeuta, enfatizando que o consulente é quem detém o maior conhecimento
sobre o processo de encerramento; e a falta de permissividade na relacdo terapéutica, que
dificulta a expresséo espontanea e criativa por parte do cliente (Amatuzzi, 2012).

A ACP introduz uma nova perspectiva sobre o ser humano (Freire; Miranda, 2012).
Rogers acreditava na liberdade do homem para tomar decisGes e ser responsavel por elas,
reconhecendo a influéncia de fatores externos, mas mantendo a énfase na capacidade de
escolha. Ele enfatizava que se os sentimentos do cliente fossem compreendidos, aceitos e
acolhidos em suas experiéncias de vida, a terapia teria maior probabilidade de sucesso,
permitindo maior flexibilidade nas acbes e espontaneidade emocional (Tolentino; Taddei,
2012).

Rogers (2017), também defendia que a salde psicoldgica e o desenvolvimento das
habilidades pessoais séo tendéncias naturais no processo evolutivo do ser humano. Ele via o
homem de maneira otimista, acreditando que as a¢des do sujeito sdo em busca do que é benéfico
para si mesmo, destacando a importancia da consideracdo positiva expressa através de atitudes
afetivas como carinho e atencdo no interesse pelo outro, fundamental para o entusiasmo e
crescimento pessoal do cliente. Sob a dtica dessa teoria, 0 processo psicoterapéutico estabelece
uma cooperacdo entre terapeuta e cliente, liberando o nucleo de personalidade do sujeito,
estimulando seu crescimento emocional e refor¢ando sua autoestima e autoconfianca

Rogers ressalta e emprega, visando uma compreensao e comunicagdo mais eficazes com
o cliente, assim como o estabelecimento de uma relacdo de confianca, processos terapéuticos
como empatia, autenticidade e aceitacdo incondicional. Durante as sessdes terapéuticas, Rogers
adotava a abordagem ndo diretiva como técnica predominante. O autor Carl Rogers aborda o
conceito de empatia como um processo intensivo, no qual o terapeuta, no decorrer do
atendimento, compreende e presta atencdo a diversos temas, tais como problemas e estados
emocionais do cliente (AMATUZZI, 2012).

Logo, é imperativo considerar, para pensar a intervencdo terapéutica, 0os seguintes
conceitos: (1) Campo da Experiéncia, que se caracteriza como o0 mundo singular do consulente
em constante transformacao; (2) Self, que representa uma parcela do eu organismico e envolve
a capacidade perceptiva do consulente em relacdo a elementos conscientes e inconscientes; (3)
Self Ideal, simbolizado pelo eu idealizado construido pelo cliente; e (4) Tendéncia a
Autorregulacdo, caracterizada como a habilidade do cliente inclinada a auto modificacéo,

direcionada ao desenvolvimento do organismo (Rogers, 2017).
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Atrelado a isso, Patterson e Eisenberg (1988) esclarecem trés elementos fundamentais
da teoria rogeriana para pensar a construcdo da relagdo terapéutica humanizada e a intervengéo
clinica: o primeiro deles é a Empatia, resumidamente definida como a capacidade de adentrar
0 mundo do cliente e experimenta-lo como se fosse préoprio. A empatia abarca duas habilidades
centrais: a percepc¢do e a comunicagdo. A percepg¢do estd associada a intensa atencdo dedicada
a temas (percepcOes em relagcdo a si mesmo ou aos outros), problemas (conflitos), construcées
pessoais (opinides sobre si e sobre os outros, forma de compreender a realidade e dar sentido a
vida) e emoc0es do cliente. Quanto a comunicacgdo, envolve a capacidade do conselheiro de
fazer com que o cliente perceba que um tema significativo foi compreendido.

O segundo elemento refere-se a Consideracdo Positiva, caracterizada pelo interesse
genuino pelo outro. Este aspecto € de suma importancia para o conselheiro, pois auxilia o cliente
no gue tange ao seu entusiasmo e crescimento pessoal. A experiéncia de ser alvo do interesse
de outro contribui para o desenvolvimento ou restauragdo de um senso de cuidado consigo
mesmo, gera energia e encoraja a responder as demandas da vida". Por fim, a Autenticidade
possui como caracteristicas essenciais a transparéncia, a franqueza, a integridade e a
autenticidade. Isso implica em mostrar-se honestamente para o cliente, sem resisténcias,
intencBes ocultas ou representacdo de papéis manipuladores. Carl Rogers acreditava que se o
conselheiro agisse de forma auténtica, seria percebido como tal pelo cliente. Assim, essa
autenticidade por parte do conselheiro pode auxiliar o cliente a abandonar suas resisténcias,

medos, entre outros (Patterson; Eisenberg, 1988, p.47).

5 A ANSIEDADE PARA ALEM DA PERSPECTIVA PATOLOGICA:
CONSTITUINDO NOVAS RELACOES TERAPEUTICAS HUMANIZADAS A
PARTIR DE ROGERS

A ansiedade é uma experiéncia comum ao longo da vida humana e considerada normal
desde que ndo tenha um impacto negativo ou psiquiatrico significativo na vida do individuo.
Ela é vista como parte saudavel das transi¢cdes da vida. No entanto, quando o sujeito comeca a
apresentar problemas patologicos, especialmente quando sua resposta a estimulos externos é
inconsistente ou quando a ansiedade se manifesta com uma duracdo ou intensidade fora do
padrdo habitual, é identificada como uma condigéo patologica (COSTA et al., 2019).

Conforme Schonhofen et al. (2020), a ansiedade pode ser mais intensa diante de
pressoes, estresse ou outras demandas. Ela pode ser definida como um sentimento relacionado

ao futuro em eventos que sdo percebidos como perigosos ou aversivos para o individuo. O
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desconforto causado pela ansiedade pode levar o sujeito a desconfiar constantemente de pessoas
e situacdes. Os sentimentos de auséncia de confianga, medos constantes, tensdo, dentre outros
afetos, exercem uma influéncia marcante sobre o individuo em suas interagdes sociais.

Conforme Schutz e Itaqui (2016), a ansiedade é caracterizada como uma experiéncia
que pode criar obstaculos para que o individuo se comunique de forma adequada consigo
mesmo e com os outros, podendo induzir um estado de incongruéncia no individuo, dificultando
a percepcdo de suas préprias necessidades. Este fenbmeno, por sua vez, pode afetar a
capacidade de satisfacdo nas relaces interpessoais, levando a uma superestimacédo de valor
atribuido a elementos externos e a outras pessoas, muitas vezes a custa da negligéncia em
relacdo ao autodesenvolvimento.

Nessa Otica, o conceito de doenca € concebido como uma estratégia adotada pelo
individuo para evitar conflitos com o ambiente, ao sentir-se incapaz de alcancar uma
homeostase diante dessa situacdo. A falha no processo de autorregulacdo compromete o
equilibrio organico. Se essa desregulacgéo persistir ao longo do tempo, pode resultar na exaustao
do organismo. E de conhecimento estabelecido que todos os seres humanos apresentam
necessidades psicologicas e fisiologicas que incessantemente buscam satisfacdo, seja para
atender a interesses individuais ou por imperativos vitais a preservacdo do organismo (Schutz;
Itaqui, 2016; Rogers, 2017).

Nesse cenario, a saber, em situacOes de ansiedade descritos a partir de uma perspectiva
de adoecimento e critérios estigmatizantes, Ribeiro (2008, p. 22-23), se apoiando em Rogers e

Bataglia, elucida que a

[...] elaboracdo de diagnostico, é incoerente com a proposta rogeriana.
A discordancia com relacéo ao uso do diagnostico tradicional prévio ao
atendimento psicoldgico, por exemplo, se sustenta na idéia de que ele é
desnecessario e pode ser prejudicial [...] O proprio atendimento é
diagnéstico, na medida em que permite ao cliente se revelar,
possibilitando a ele construir e reconstruir seu mundo de significacGes.
Mas, tal condicdo ndo deve nos impossibilitar de dialogar com outros
saberes para compreender o adoecer humano, também enguanto
processo. [...] a linguagem patoldgica por sua condicao de tecnificar e
generalizar a pessoa, a coloca num compartimento estatico estreito.
Para ela, € nossa fala sobre as pessoas que retira toda condicdo de
fluidez da existéncia humana e as faz parecer estéaticas.

Durante sua trajetdria na psicologia, Carl Rogers inicialmente adotou a abordagem
analitica prescritiva diagndstica, porém posteriormente a abandonou devido a sua eficacia

insuficiente. Em busca de substituir essa abordagem diagndstica, Rogers desenvolveu o método
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nédo diretivo, visando ouvir o cliente e permitir que ele conduzisse o processo terapéutico.
Refletiu que focar apenas em pessoas com psicopatologias era limitado e ndo gerava
transformac6es significativas no desenvolvimento pessoal, passando, entdo, a direcionar sua
atencdo para as potencialidades individuais (Amatuzzi, 2012).

Os critérios psiquiatricos utilizados para distinguir saude-doenca foram questionados,
por depender de uma nomenclatura onde classifica e categoriza o sujeito, focando apenas na
doenca, na patologia e ndo o doente como ser humano. Ha a despersonalizacéo do paciente que
¢ tratado como objeto, como se sua existéncia fosse resumida a anormalidade, a algo negativo
(Moreira,2009). A autora também destaca que no inicio do século XX, essa posicdo foi
defendida por alguns autores como Carl Rogers, Rollo May e Fritz Perls, onde para eles, a
experiéncia psicopatologica “é a forma encontrada pelo paciente para poder estar no mundo,
embora se trate de uma forma doentia, insana e dolorosa de estar, é a saida possivel para o
individuo frente a situacdes insuportaveis, quando a atmosfera social se torna irresponsavel e
impossivel de viver” (Moreira, 2009, p. 94).

A perspectiva de saude e doenca, segundo Souza, Callou e Moreira (2013), apresenta a
crenca de Rogers na tendéncia autorreguladora inerente ao ser humano, capacitando-o a se
adaptar durante seu desenvolvimento, especialmente diante de circunstancias adversas
vivenciadas ao longo da vida. Nesse contexto, percebe-se que Rogers, de maneira geral, apesar
de reconhecer a existéncia de casos psicopatoldgicos, sustenta a visdo de que a énfase concedida
ao diagndstico obscurecia a figura do cliente. 1sso ndo apenas prejudicava a compreensao dos
desejos, emocoes e sentimentos do individuo, mas também, ao longo de sua obra, direcionava
seu foco central para a pessoa, em detrimento da patologia.

Partindo da visdo humanista existencial, hd um distanciamento irrefutdvel que recai
sobre o diagnostico, onde o foco estd na experiéncia singular de cada individuo em relacéo a
sua subjetividade e experiéncia vivida frente a doenca. Rogers (1951), destaca que é uma
maneira abstrata de construir um destino e se relacionar com a sua propria experiéncia. O ser é
construido por meio da experiéncia particular de cada pessoa, na sua relacdo com o meio, onde
ndo analisa apenas os critérios diagndsticos que estdo nos manuais, mas, a propria cultura que
0 sujeito vive e como ele vive impactado sobre essa cultura (Moreira, 2009).

Para Rogers (1951, p. 50), a psicoterapia deve ser para o cliente um "ousar ser diferente”,
constituindo um modelo de aprendizagem que busca mostrar as pessoas porque fazem o que
fazem. Neste sentido, ha uma diferenciacdo importante no que tange o objetivo do modelo
médico, e da psicoterapia. O objeto de estudo da medicina sdo os distrbios mentais, que

possuem uma etiologia orgénica. O individuo ndo é mais responsavel pelo seu comportamento,
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porque seu sofrimento é definido pelo desequilibrio quimico do corpo, e por isso o diagndstico
é a Unica via de compreensao desse fendmeno (Voigt, 2022).

Nesse sentido, a perspectiva da ACP, frente a experiéncia de ansiedade, visa contribuir
para a eficacia ao abordar os conflitos trazidos pelos clientes, sempre centrada na pessoa e nao
na patologia. Enfatiza a autonomia, o respeito e a dignidade do individuo; parte do principio de
estar aberto para o0 encontro com o outro, estabelecendo uma relacdo de confianca; destaca
igualmente a mudanca, evitando ficar preso a construgdes mentais que impecam o crescimento
pessoal; e sublinha a importéncia de ter senso de humor, humildade e tolerancia em relacéo as
préprias limitagdes (Brito; Moreira, 2011; Souza; Callou; Moreira, 2013; Rogers, 2017).

O pressuposto humanista propde a autonomia e a liberdade do sujeito, concedendo-lhe
0 poder sobre as influéncias que o afetam. Aqui, o papel do psicélogo embasado na ACP, é
oferecer um contexto dialégico para promover a liberacdo desse poder, apostando na
aprendizagem continua e na fertilidade das interac6es humanas. Por conseguinte, o atendimento
ndo se baseia em diagnosticos ou técnicas diretivas, mas sim na construcao de uma relacao entre
terapeuta e cliente, na qual o psicologo atua de maneira ética, proporcionando aceitacdo
incondicional, compreensao e autenticidade (Rogers, 2017).

A aplicacdo da ACP na psicoterapia tem um viés voltado para o potencial das relagdes
humanas, visando o desenvolvimento e o direcionamento do individuo. Isso implica, na pratica,
uma consideragdo ética que envolve principios e valores, onde as interacfes entre terapeuta e
paciente sdo estabelecidas com base no respeito e na valorizacdo da pessoa. Refletir sobre os
significados que essas interacdes podem proporcionar € um dos papéis do psicélogo, levando
em conta a aplicacdo da abordagem proposta por Rogers, ou seja, a ACP, 0 que pressupde um
trabalho de autoconstrucéo ética (Amatuzzi, 2012).

Rogers (2017), acreditava que seu papel era possibilitar relacbes genuinas, pois o
pressuposto humanista esta ligado a autonomia do individuo, considerando-o como o principal
agente de suas acBes. O trabalho do psic6logo consiste em ser um facilitador que cria um
contexto de dialogo. Nesse sentido, a autonomia representa a capacidade do proprio ser humano
ser o principal guia de si mesmo. Portanto, o profissional de psicologia baseado na ACP adota
uma visdo otimista diante desse cenario de adoecimento (ansiedade) no que tange o campo da
experiéncia, visto que comeca a compreender e aceitar (Consideracdo Positiva Incondicional)
o cliente como ele é, a desenvolver um sentimento empatico buscando sempre aproximar-se
mais minuciosamente possivel dos problemas expressados por ele, dando-lhe autonomia, e

criando um ambiente de honestidade (Congruéncia) entre ambos (cliente-terapeuta).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade é uma emocao natural que acompanha o ser humano em diversos estagios
da vida, manifestando-se diante de situacfes como entrevistas de emprego, encontros amorosos
ou momentos de decisdo. Este estado emocional desempenha um papel adaptativo, motivando
as pessoas a se prepararem para enfrentar desafios, mobilizando recursos fisicos e psicologicos.

Embora os critérios diagnosticos dos DSM's permitam aos profissionais de saude definir
a gravidade de um estado e, se possivel, seu prognostico, alguns questionam essa abordagem,
alegando que a avaliagdo cientifica dos transtornos mentais baseada em listas de sintomas pode
ser falha ou superficial.

Ver-se, entdo, que a ansiedade sendo uma experiéncia comum na vida humana e
considerada normal, quando se torna patologica, influencia negativamente a vida do individuo,
levando a oscilagdes extremas e a incapacidade de autorregulacédo, afetando sua qualidade de
vida e criando expectativas distorcidas da realidade.

A psicopatologia, um campo que estuda os transtornos psicoldgicos, tem sido
guestionada quanto a sua abordagem centrada na doenca, desconsiderando a singularidade do
individuo. Rogers acreditava que a experiéncia psicopatoldgica era uma forma adaptativa do
individuo diante de situacdes insuportaveis.

Neste sentido, se percebe a partir dos estudos, que a ACP, proposta por Rogers, prioriza
apessoa e nao a patologia. Ela enfatiza a autonomia, o respeito, a compreensao e a autenticidade
na relacdo terapeuta-cliente, promovendo um contexto dialégico que permite o sujeito explorar
suas potencialidades e refletir sobre as influéncias que o afetam.

No contexto clinico, a ACP adota uma visdo otimista ao lidar com a ansiedade,
promovendo uma compreensdo e aceitacdo genuina do cliente no que tange a sua forma de ser
no mundo, buscando criar um ambiente de confianca e honestidade na terapia. Assim, a
aplicacdo da ACP na psicoterapia tem um viés ético, baseado no respeito e na valorizacao do
cliente. Rogers acreditava que seu papel era facilitar relacbes auténticas, reconhecendo a
autonomia do individuo.

Logo, este estudo visou apresentar de que forma a ansiedade é entendida sob o olhar da
ACP, tendo como foco a compreensao de pessoa em sua totalidade e ndo de seus diagnosticos.
Faz-se relevante, por se tratar de uma tematica que uma vez ampliada, pode refletir
positivamente, instigando discussfes acerca de posicionamentos clinicos e transcorrer de
maneira efetiva para a sociedade, contudo isso significa compreender a singularidade de cada

individuo e sua experiéncia vivenciando diagnosticos, ou ndo, em significados individuais.
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