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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral discutir as atitudes facilitadoras propostas
pela Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), diante de casos de depressao. Trata de
uma pesquisa bibliografica. Partindo da descricdo sobre a classificacdo dos
diagnésticos dos transtornos depressivos, discutimos como a Abordagem Centrada na
Pessoa vai na contramao dos discursos tradicionais. Citamos as condicdes facilitadoras
gue o psicoterapeuta acepista deve adotar, nomeadas por Carl Rogers como empatia,
congruéncia e aceitacdo incondicionalmente positiva. Apresentamos a psicoterapia
como um processo, no qual podem ser desenvolvidos sete estagios, conforme Rogers,
gue designam niveis de fixidez e fluidez. Por conseguinte, esta pesquisa revela que a
postura do psicoterapeuta desta abordagem, ao escutar a historia de vida da pessoa,
estando diante de um cliente que tem depressdo, € de ndo rotular conforme o
diagnostico que o individuo apresenta, mas entender esta experiéncia da depressao

vivida por ele, ou seja, a pessoa precisa ser escutada para ser compreendia.

Palavras-chave: Psicoterapia. ACP. Depresséo.
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1 INTRODUCAO

Conforme Esteves e Galvan (2006) a depressédo € caracterizada pelos seguintes
sintomas: angustia, apatia, irritabilidade, perda de interesse, tristeza, atraso motor ou
agitacdo, ideias agressivas, desolacdo e mdultiplas queixas somaticas como insonia,
fadiga, anorexia, suas caracteristicas apresentam uma melancolia em si. A depressédo
pode ser entendida a partir de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que constituem
0 sujeito, porém, sua dinamica, suas origens, suas relagdes e suas concepgdes variam
em cada caso, a forma que cada um vivencia pode levar a diferentes interpretacdes no
tratamento, possibilitando outros meios que ndo sejam apenas por medicalizacdo, mas

gue irdo ajudar a pessoa a melhorar o seu quadro depressivo, atraves da psicoterapia.

Segundo Guedes; Leitner e Machado (2008) a psicoterapia na Abordagem
Centrada na Pessoa, € um dos meios pelos a quais a pessoa pode ter resultados
favoraveis diante de um diagnostico de depresséo, por ser um ambiente que facilita o
cliente a falar do seu sofrimento. O psicoterapeuta parte da relacdo dialégica com a
pessoa, observando a condicdo desse sujeito concreto historico e intersubjetivo,
facilitando a producdo de sentidos que geram autoconhecimento, para que este
perceba que além das suas tomadas de decisées na sua vida, possibilite ser livre para
encontrar outras maneiras que ajudam na promoc¢ao do seu proprio desenvolvimento
pessoal e da sua autonomia. Sendo que na atualidade tem mostrado um grande

numero de pessoas diagnosticadas com depressao.

Segundo a OMS (2017) registrou aumento de casos de depressao em todo o
mundo, estima-se que 322 milhfes de pessoas de todas as idades, sofram com os
sintomas desta patologia, prevalecendo a maior entre as mulheres. Sendo a principal
causa de incapacidade no mundo que contribui para a carga global de doencas. O
relatério mundial mostra ainda que 11.548.577 de sujeitos da populacéo brasileira, no
total de 5,8% de pessoas tem depresséo. Portanto, tem-se tornado uma grave condi¢ao
de saude, inclusive levando a disfuncéo no trabalho, no meio familiar e do quanto é
alarmante, quando é associada ao suicidio. Este crescente fenbmeno € considerado

como a doenca da sociedade moderna.



Para Yuasa (2012) em seu estudo sobre a depressdao em mulheres nos ultimos
anos, sobre o aumento destes casos depressivos, tem relacdo com & saude mental da
mulher, que se apresenta maior vulnerabilidade a esta doenga no seu meio social, uma
vez que a depressdo pode se desenvolver tanto por fatores biolégicos, psicoldgicos e
sociais. Dentre alguns fatores que desencadeiam a depressdao em mulheres estédo: o
desempenho da grande jornada de trabalho, muitas vezes presente para 0 sexo
feminino e que engloba o emprego, os cuidados com a casa e a dedicagéo aos filhos,
tem trazido uma sobrecarga significativa de atividades diarias. Em muitas realidades
familiares, a mulher fica impossibilitada de cuidar melhor de si mesmo, do seu corpo,
gue é uma forma de prevenir a depressao, como praticar atividade fisica e alimentar-se
de forma saudavel. Na qual os papeis sociais que elas sdo chamadas a desempenhar
exigem cobrangas em sua vida cotidiana. A mulher da atualidade tende a se cobrar por
seu desempenho ideal em todas as fungbes que exerce, gerando uma exaustdo e uma
frustracdo. Isto afeta o psicologico chegando a desenvolver uma depressédo e outras

desordens psiquicas.

Bauman (2001) tratando sobre a sociedade moderna define o tempo da
modernidade sdélida como uma era de engajamento mutuo, e posteriormente na década
de 90 & modernidade liquida ou fluida é a época leve do desengajamento, da fuga facil
e da perseguicéo inutil. Referem-se a uma condicdo corporal e psiquica que permite a
satisfacdo das demandas do papel socialmente designado e atribuido, essas demandas
tendem a ser constantes e firmes. “Ser saudavel” significa na maioria dos casos “ser
empregavel”: ser capaz de um bom desempenho na fabrica, de “carregar o fardo” com

gue o trabalho pode rotineiramente onerar a resisténcia fisica e psiquica do empregado.

Diante do aumento do quadro depressivo ter alcancado cada vez mais as
pessoas na sociedade atual tivemos o interesse de pesquisar como € trabalhada a
psicoterapia na Abordagem Centrada na Pessoa. Por ser uma abordagem que tenho
apreco e utilizo de referéncia como académica do curso de psicologia, surge o0 seguinte
guestionamento: Como é a pratica do psicélogo na abordagem Centrada na Pessoa
diante dos casos da depressdo? Este trabalho é relevante para o cuidado das pessoas

gque estdo em depressao, a partir da Abordagem Centrada na Pessoa.



Portanto temos como objetivo geral: Discorrer alguns métodos psicoterapéuticos
da Abordagem Centrada na Pessoa, em casos de depressdo. E como objetivos
especificos: Compreender o que propde ACP diante de diagnostico de depressao.
Descrever a postura do terapeuta acepista nos atendimentos dos casos de depressao.
Discutir a pratica trabalhada na psicoterapia da abordagem Centrada na Pessoa, diante
de caso com diagndstico de depressao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Classificagcdes dos transtornos depressivos no DSM-V e sintomatologia

Araujo e Neto (2014) apontam que o DSM - V permite obter informacfes sobre
individuos diagnosticados com determinado transtorno mental. E possivel definir que
pacientes com 0 mesmo transtorno, dividindo tracos semelhantes, possam apresentar
comportamentos semelhantes. Da mesma forma, nomear classes de respostas pode
auxiliar na identificacdo de comportamentos similares entre si. O uso do manual da
Associacdo Psiquiatrica Americana viabiliza a comunicacdo entre profissionais
fornecendo uma padronizacdo na linguagem psiquiatrica, com o dialogo entre as

diferentes areas.

No DSM - V (2014) os transtornos depressivos incluem transtorno Disruptivo de
Desregulacdo do Humor € um novo diagnéstico caracterizado por um temperamento
explosivo com graves e recorrentes manifestacdes verbais ou fisicas de agressividade
desproporcionais, em intensidade ou duracdo, a situacdo ou provocacao. Os sintomas
devem se manifestar ao menos trés vezes por semana, em dois ou mais ambientes,
persistir por no minimo um ano e o transtorno deve ser primeiramente identificado entre
0sS seis e 0s dezoito anos de idade. O quadro clinico desse diagnostico busca ser

aplicado em criancgas.



Os sintomas centrais do Transtorno Depressivo Maior estdo presentes na maior
parte do dia e quase todos os dias, com caracteristicas mistas e com ansiedade. A
presenca de caracteristicas mistas deve alertar o clinico para um possivel quadro do
espectro bipolar, um episddio depressivo maior € um periodo de pelo menos duas
semanas durante as quais ha um humor depressivo ou perda de interesse ou prazer em
guase todas as atividades. A preocupacdo com a possivel abordagem médica de
estados ndo patolégicos € importante atentar para a gravidade que estes quadros
podem alcancar. O luto é um forte fator estressor e, como tal, pode desencadear
transtornos mentais graves, por tratar de reagdo comum, ndo possa ser experimentado

de forma patoldgica.

Desta forma, o objetivo desta mudanca é permitir que individuos que estejam
passando por um sofrimento psiquico grave recebam atencdo adequada, incluindo
medicamentos quando esta se fizer necesséaria. Apos uma série de estudos, o DSM-5
incluiu o Transtorno Disforico Pré-Menstrual como um diagnostico validado e, os
diagnosticos de depressao cronica distimia e foram modificados passando a formar o

Transtorno Depressivo Persistente.

Ja o transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, esta associado
a ingestdo, injecdo ou inalacdo de uma substancia, do uso de droga em abuso,
medicamento psicotropico, ou outro medicamento e persiste além da duracdo esperada
dos efeitos fisiologicos, da intoxicagcdo ou do periodo de abstinéncia. Além destes
transtornos o0 DSM — V classifica outro transtorno depressivo devido a outra condicao
médica, com caracteristica de um periodo persistente de humor deprimido ou de
diminuicdo de interesse ou prazer, considerado aos efeitos fisiologicos. Uma avaliacdo
cuidadosa e abrangente de multiplos fatores é necessaria para esse julgamento. Uma
delas é a presenca de associagdo temporal em relacédo a perturbacdo de humor. Outras
caracteristicas sdo atipicas nos transtornos do humor primarios ou auséncia de histéria
familiar. A listagem das condi¢cdes médicas que sao consideradas capazes de induzir
depressdo maior nunca esta completa, e o melhor julgamento do clinico é a esséncia

desse diagndstico.



Dalgalarrondo (2008) no ponto de vista psicopatolégico, as sindromes
depressivas tém como elementos mais salientes o humor triste e o desanimo elas,
caracterizam-se por uma multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, a vontade e a psicomotricidade. Também
podem estar presentes, em formas graves de depressao, sintomas psicoéticos: delirios
e/ou alucinagdes, marcante alteracao psicomotora, geralmente lentificacdo ou estupor e

fendmenos bioldgicos: neuronais ou neuro-endécrinos associados.

Conforme Vieira e Freire (2012) trazem um novo modo de pensar O
psicopatoldgico, tratando se de uma psicopatologia fundamental. Se, usualmente, se
pensa o psicopatologico como algo a ser extirpada, uma condicdo a ser superado por
uma intervencdo corretiva, neste referencial o termo adquire a perspectiva de
reconhecimento de uma condicdo de desmesura na constituicdo da subjetividade. Mais
do que extirpar o patolégico, deve-se acolhé-lo, deixar que se manifeste como
constituinte da figura humana. O ponto final 6timo da psicoterapia € o ponto de maior
crescimento psicolégico possivel. Esse conceito ndo se foca na patologia, e apresenta
uma perspectiva do potencial do cliente, que seria caracterizado, ap0s um processo
psicoterapico bem-sucedido, concedendo uma abertura para a sua experiéncia,
vivéncia de modo existencial, vivendo cada momento como Unico e com confianca no

organismo.

2.2 A compreensao diagnostica da psicoterapia na Abordagem Centrada na

Pessoa

Para Souza; Callou e Moreira (2013) a psicopatologia fenomenoldgica defende
as diversas possibilidades que configuram a existéncia humana e que estao vinculadas
ao seu processo histérico e cultural numa relacdo de mutua constituicdo. A doenca nao
€ interior ou exterior ao individuo, mas ela faz parte de seu modo de funcionamento
existencial. E uma compreensdo do adoecimento que ndo desconsidera os dados
objetivos e empiricos em prol dos conteldos subjetivos e, aprioris, mas vislumbra

compreender o mundo vivido de cada individuo, a partir de uma visdo mais ampla,



totalizante e ndo dicotbmica, temos a pessoa e também o adoecimento, em uma
experiéncia que se constitui de forma ambigua. Quando eu estou com meu paciente
gue tem depressao, estou com ele e com a experiéncia da depressao vivida por ele. Ou
seja, pessoa e doenga se constituem mutuamente, sdo partes de um mesmo tecido, a

escuta da histéria de vida da pessoa € ouvida para ser compreendia.

Conforme Vieira e Freire (2012), o psicodiagndstico seria um aprisionamento que
impedia o terapeuta de ver 0 paciente como uma pessoa, 0 psicoterapeuta é capaz de
ver esse outro individuo como uma pessoa em processo de transformacdo. A
psicoterapia da Abordagem na Pessoa ira possibilitar um maior crescimento psicoldgico
possivel do paciente, na qual, ndo foca na patologia, apresentando-se como uma
perspectiva do potencial do cliente, apdés um processo psicoterapico a pessoa tera uma
abertura a experiéncia, vivéncia de modo a sua existéncia, vivendo cada momento

como unico e com confianga no seu organismo.

Telles; Boris e Moreira (2014) para que o cliente adquira a confianca no self, ou
seja, No seu eu organismo, mostra o0 conceito de tendéncia atualizante de Carl Rogers,
na pratica clinica contemporanea por psicoterapeutas humanistas, é considerada
fundamental na pratica psicoldgica clinica trabalhadas por profissionais da ACP,
afirmando que se trata de um conceito que se encontra atrelado as trés condicdes
facilitadoras do psicoterapeuta acepista; a empatia a congruéncia e aceitacédo
incondicional, que também esta relativa ao processo de crescimento. Apesar desta
tendéncia ao crescimento ser inata a todos os organismos, ela precisa ser estimulado
para que ocorra uma mudanca terapéutica significativa no cliente, através de um clima
psicologico no decorrer da psicoterapia. Com o processo psicoterapico, o individuo
mudard significativamente a sua personalidade, alcancando um modo de
funcionamento pleno e integrado, uma vez que a tendéncia a autorregulacdo pode fluir

continuamente.

Conforme Souza, et al (2013) a tendéncia atualizante estaria para Rogers,
presente em todos os individuos, inclusive em casos mais graves de doencas mentais.

Acerca dos enfoques que discutem o humano e os transtornos mentais, na Abordagem
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Centrada na Pessoa, é fundamental estabelecer uma relacao intersubjetiva entre cliente
e psicoterapeuta, considerando a subjetividade do cliente e a sua totalidade
organismica, ao invés de encarcera-lo em classificacdes diagndsticas. No entanto, criar
ou utilizar as categorias classificatérias dos transtornos psicopatoldgicos, o0
psicoterapeuta ndo pode fugir de tais questbes, em decorréncia do desenvolvimento

sobre a pessoa em pleno funcionamento e a tendéncia atualizante.

CALLOU (2014) afirma uma psicopatologia pode se apresentar quando o
individuo ndo recebe as condicbes adequadas para a tendéncia atualizante se
manifestar. Como aponta Rogers, quando um individuo est4 aberto para toda a sua
experiéncia, seu comportamento sera criativo, em uma situagdo acarreta um efeito
construtivo, ja se o individuo se nega a consciéncia das suas experiéncias, quando a
sua espontaneidade nao corresponde a um determinado padrdo, esta condicdo do
modo de se viver, quando ndo atende a uma perspectiva de uma determinada cultura

pode ser considerada patoldgica,

Segundo Bozarth (1998) o conceito basico de Rogers é que o pensamento
humano, os sentimentos e o comportamento sao motivados e dirigidos por uma forca
construtiva, que é a tendéncia atualizante, essa tendéncia é inerente ao organismo, ou
seja, para desenvolver plenamente a pessoa possui uma capacidade que parte dela
mesmo, como também ela precisa de um ambiente facilitador. Quando um paciente
estad em estado de sofrimento psiquico o psicoterapéutico contribui para que ela mesma

adquira autonomia e se auto-regule.

2.3 As condicdes facilitadoras da psicoterapia na Abordagem Centrada na Pessoa

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) parte de um pressuposto
fenomenoldgico e existencial, teve origem por Carl Rogers psic6logo norte-americano
Rogers enfatizou que o profissional é um facilitador na psicoterapia, a postura do

7

terapeuta é nao dirigir a sessado e sim focar no presente do cliente, a funcdo do
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terapeuta é caminhar junto com o cliente, para que ambos busquem a autorrealizacédo e
desenvolver o potencial da pessoa. Dentre as principais caracteristicas da abordagem
centrada na pessoa hé trés atitudes facilitadoras que o terapeuta acepista deve ter: a
empatia, a congruéncia e a aceitacao incondicionalmente positiva. (Rogers, 2001).

Segundo Bozarth (1998), para se desenvolver plenamente a pessoa possui uma
capacidade que parte dela mesmo, como também ela precisa de um ambiente
facilitador. Assim a pessoa com caso de depressdo, em um lugar que ela se sinta
acolhida, que tenha empatia, para que ela se sinta aceita, sem julgamentos, que possa
expressar 0 que sente conforme esta pessoa se encontra, este ambiente facilitador é
encontrado em um clima psicoldgico, favorecendo o contato do cliente com ele mesmo.
Rogers descreveu o termo empatia como o desenvolvimento, por parte do terapeuta, de
um interesse a receptividade em relacdo ao cliente e a busca de uma compreensao

profunda e néo critica.

A aceitacdo incondicionalmente positiva como fator curativo pressupde a
oposicao a tendéncia natural, por esse motivo torna-se necessario que o cliente fique
mais diretamente ligado a tendéncia atualizante, através da imagem de si proprio,
incondicionalmente positivo. A aceitacdo incondicionalmente positiva refere-se a
atitude afetiva do terapeuta em relacdo ao cliente, que todo o terapeuta centrado na
pessoa compreenda a teoria que os individuos possuem recursos internos que lhes
permitem crescer, iSso acontece quando um terapeuta apresenta as condi¢cdes basicas
de congruéncia, a aceitacdo incondicionalmente positiva e empatia, assim ocorre um
movimento terapéutico, que as pessoas estdo motivadas para procurar o seu eu real,
sendo que a imagem de si proprio € uma necessidade humana basica, as percepcdes
determinam a sua prépria experiéncia e o comportamento; estes individuos devem ser
encarados como pessoas integrais que estdo em vias de se tornar a crescer tanto nas
circunstancias internas e externas do momento, o individuam deve ser o principal ponto

de referéncia em qualquer atividade de ajuda. (Bozarth,1998).

Para Braz (2016) se o terapeuta olhar para cliente no ponto de vista, que esta for
uma pessoa doente, entdo, ndo 0 ajudaria tanto quanto poderiam, outros podem

chama-lo esta pessoa de doente, portanto, se o psicoterapeuta olhar de forma objetiva,
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entdo poderia concordar também. Para uma possivel psicopatologia Rogers atribui 0
conceito de incongruéncia, que ocorre quando podemos dizer que o individuo néo estar
totalmente ajustado, ou seja, ndo estd em um estado de congruéncia. Podendo
apresentar alteracbes de comportamentos, confusdo de pensamentos, dentre outros
sintomas. Incongruéncia, que significa o desacordo interno experimentado pelo cliente

entre a sua experiéncia organismica e a sua simbolizacdo da consciéncia.

Bozarth (1998) a congruéncia € uma das duas condi¢cdes necessarias, uma das
primeiras consideracfes de Rogers sobre as condi¢des essenciais para uma terapia
eficaz, juntamente com o olhar incondicionalmente positivo, ou seja, a autenticidade do
terapeuta era a apresentacdo das atitudes de afeto e de compreensdo para com o
cliente, sem as quais nao seria capaz de alcancar bom resultado. Rogers considerava
0s sentimentos do terapeuta, a consciéncia e a expressao dos sentimentos como a
esséncia da autenticidade, isto é necessario para que o cliente procure a sua propria
realidade. O conceito de congruéncia de Rogers € o de aliar a experienciacao
organismica do individuo a simbolizacdo do self, o estudo de congruéncia do self e da
experienciacdo, estes termos sao sinbnimos, sdo integrados, completos e auténticos. A
congruéncia tem de ser a condicdo mais basica, mais completamente o terapeuta ao

manter a incondicionalidade em relacéo ao cliente.

Para Rogers (1997), a psicoterapia € considerada como um processo, pelo o
gual a personalidade se modifica. Este processo se relaciona com determinados
dominios das significacbes pessoais, na qual Rogers divide em sete estagios do
processo psicoterapéutico, onde o cliente se encontra no nivel de cada um desses
estagios, podendo acontecer um movimento do individuo, mudando da fixidez para a

fluidez:

No primeiro estagio, neste estagio a comunicacdo é voltada para assuntos
exteriores. Os sentimentos e o0s significados pessoais, ndo sdo aprendidos nem
reconhecidos, existem muitos bloqueios na comunicacdo interna entre 0 eu e a
experiéncia imediata, esta representada por termos como fixidez, encontrando se em

um estado oposto a mudanca.
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O segundo estagio, o individuo se encontra numa condi¢cdo de se beneficiar de
um clima de aceitacdo, sem ser obrigada a tomar iniciativas pessoal, trata seus
sentimentos como ndo préprios ou, as vezes como objetos passados, como se fosse
exteriores, que nado pertencesse ao préprio individuo. Neste movimento a paciente
comeca a reconhecer como a sua experiéncia presente estd determinada pelo a
estrutura do passado. As contradicdes podem ser expressas, porém com um pequeno

reconhecimento.

Terceiro estagio, aqui ha uma leve flexibilidade e se individuo se sentir 0s seus
sentimento aceito acontece o inicio do fluxo, onde ha um fluir mais livre da expresséao
do eu como objeto, ou seja, aqui 0 eu do cliente se encontra afastado, distante,
longinquo, essa reacdo se situa o segundo e o terceiro estagio. Podendo haver a

expressao sobre o eu como um objeto refletido.

Ja no quarto estagio, quando o cliente se sente compreendido nos varios
aspectos da sua experiéncia, constroi caracteristica de movimentos gradual trazendo
para 0 presente, come¢a uma pouca aceitacdo dos seus sentimentos. O individuo
comeca a tomar consciéncia da sua responsabilidade, diante os seus problemas
pessoais, até certo grau e afetividade. E importante enfatizar que uma pessoa nunca
estd exclusivamente em um processo de estagio, podendo expressar numa frase

caracteristica de uma fase ante ou depois do estagio.

No quinto estagio, na medida em que vem avancando de forma continua neste
estagio o cliente ira favorecer flexibilidade maior e uma renovada liberdade no fluxo
organismico, em relacdo as suas simbolizacdes e das suas formulagdes cognitivas,
mostra com clareza todos 0s seus sentimentos, passa cada vez mais a enfrentar a sua
incongruéncia na experiéncia. A experiéncia €,portanto diferenciada onde acontece um
didlogo interior, tornando assim mais livre e mais fluente, na medida em que se sente

aceito.

Sexto estagio, um sentimento que antes era inibido na sua evolucao, nesta fase
€ experimentado de modo imediato, O eu que antes era um objeto tende a desaparecer

e passa a ser um eu que se modifica para um sentimento, ele existe no momento de
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uma consciéncia reflexiva passando a acessar um pensamento bem mais profundo. O
cliente vive uma fase subjetiva do seu problema, mais com a experiéncia que se tornou
consciente e aceita, aqui ela pode ser enfrentada com eficacia como qualquer outra

situacao real.

Neste sétimo e ultimo estagio, a pessoa aqui chega j& um sentido crescente e a
um nivel de continuo aceitacdo pessoal dos seus sentimentos em transformacao e bem
mais confiante em sua prépria evolucdo, essa mudanca ocorre em sua totalidade do
processo organismico. O eu torna cada vez mais consciéncia subjetiva e reflexiva da

experiéncia, a comunicagao interior torna clara e com termos para novos sentimentos.

3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este estudo € uma pesquisa bibliografica, feita a partir de referéncias tedricas
pesquisadas através de artigos e livros. A pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir
de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza,
h&d pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. (GIL,
2010).

Tipo de abordagem

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo de abordagem qualitativa, pois ndo da
relevancia a representatividade numérica. Busca compreender e interpretar
determinados fontes teodricas, perspectiva, sentimentos, percepcdes, entre outros

aspectos relacionados a outro tema de estudo. Ndo tém o intuito de obter nimeros
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como resultados conforme a abordagem quantitativa, mas entender qual o caminho

para a tomada de decisao sobre o problema do seu tema.

A abordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, ndo se apresenta
como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginacdo e a
criatividade dos investigadores proponham trabalhos que explorem novos enfoques.
Partindo de questdes amplas que vao se aclarando no decorrer da investigacao, o
estudo qualitativo pode, no entanto, ser conduzido através de diferentes caminhos.
(GODOQY, 2012).

Estratégias de coleta de dados

A primeira estratégia adotada foi a escolha do tema, em seguida, procuramos o
material bibliografico, ao qual foram utilizados como instrumentos de coletas de dados e
selecionados livros, dissertacbes e artigos cientificos para a leitura, para que

posteriormente fosse dado inicio o trabalho escrito.

O referencial teorico foi dividido em trés subtitulos primeiramente foi abordado
sobre a classificacdo do diagndstico dos transtornos depressivos no DSM-V e
sintomatologia; no préximo subtitulo a compreensdo diagndstica na Abordagem
Centrada na Pessoa; e, por ultimo as condi¢cBes facilitadoras da psicoterapia na
Abordagem Centrada na Pessoa. Os critérios de inclusdo, de artigos selecionados
foram o seguinte: Contemplar o tema, os objetivos da pesquisa, sendo excluindo artigos

gue nao contemplava os objetivos e o referencial teérico da pesquisa.

Para a elaboracédo do estudo, foram selecionados artigos encontrados nas bases
de dados, entre os anos de 1998 a 2020. O quadro a seguir apresenta o material
analisado, composto por artigos e livros relacionado com o0s objetivos e o0 tema
abordado neste estudo, seguindo os seguintes descritores Psicoterapia. Abordagem

Centrada na Pessoa. Depressao e Diagndésticos.
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. Autor Ano de Base de
Titulo publicacdo dados
A congruéncia BOZARTH, Jerold. 1998. EDIUAL
A empatia na estrutura basica da teoria
centrada no cliente e a hipétese BOZARTH, Jerold. 1998. EDIUAL
Rogeriana
O olhar incondicionalmente positivo. BOZARTH, Jerold. 1998. EDIUAL
Da compreenséo de psicopatologia ha CALLOU. Virginia
obra de Carl Rogers a uma leitura VI 2014 UNIFOR
contemporanea na Abordagem Torquato.

Centrada na Pessoa
SOUZA, Fabio Gomes .
Tratamento da depresséo Matos de 1999 Scielo
. . . Martins

A psicoterapia considerada como ROGERS. Carl 2001
um processo. ' Fontes
A questéo da psicopatologia na SOUZA. C.P: CALLOU
perspectiva da abordagem centrada na VTe ’M(SR,EIR AV ' 2013 Scielo
pessoa: dialogos com Arthur Tatossian. ' T
O conceito de tendéncia atualizante na | Telles T.C.B: .
préatica clinica contemporanea de Boris ' GDB e’ 2014 Pepsic
psicoterapeutas humanistas Morei’ra Vv B

. . . Vieira, E. M. & Freira,
Psicopatologia e terapia centrada no 2012 USP

cliente: por uma clinica das paixdes

J.C
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4 APRESENTACAO E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Abaixo mostra a selecdo de autores que apresentam um esclarecimento do
guestionamento desta pesquisa: Como € a pratica do psicélogo na abordagem
Centrada na Pessoa diante dos casos da depressdo? Estéo incluidos autores de livro,
dissertacao e artigos elucidam responder o objetivo geral de: Discorrer alguns métodos
psicoterapéuticos da Abordagem Centrada na Pessoa, em casos de depresséo. E dos
objetivos especificos: Compreender o que propde ACP diante de diagnostico de
depressdo. Descrever a postura do terapeuta acepista nos atendimentos dos casos de
depressédo. Discutir a préatica trabalhada na psicoterapia da abordagem Centrada na
Pessoa, diante de caso com diagnostico de depressao.

Inclui neste estudo os critérios de inclusdo e exclusdo. Quanto aos
procedimentos bibliograficos, em nossa busca inicial diz respeito ao material que nos
ajudasse a responder nossos objetivos, encontramos 76 artigos, por meio de busca
online, pesquisados em todas as bases de dado, porém somente 09 foram incluidos, a
partir dos critérios de elegibilidade que adotamos, artigos académicos online, publicado
em portugués, que constatasse conhecimento sobre o a pratica do psicoterapeuta da
Abordagem Centrada na Pessoa, diante de casos depressao, pesquisados nas bases
de dado Scielo, Pepsic, entre o ano 1998 & 2014, utilizado apenas um livio no meio

fisico.

No que encontramos do material analisado, destacamos que Souza (1999)
compreende que o tratamento antidepressivo deve ser realizado considerando os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais do paciente. Os diferentes antidepressivos,
mas o perfil em termos de efeitos colaterais, preco, risca de suicidio, tolerabilidade varia
bastante o que implica em diferencas na efetividade das drogas para cada paciente. A
prescricdo de antidepressivos, ndo ha um ideal, porém, deve ser individualizada, ira

depender da intensidade e frequéncia dos episédios depressivos.

Vieira e Freira (2012) mencionam que reconhecem a psicoterapia centrada na

pessoa como a necessidade de escutar outro, apontando concepc¢ao totalizante da
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subjetividade e a desconstrucdo da ideia de desconsiderar a diferenca do Outro. O
psicodiagndstico seria um aprisionamento que impede o terapeuta de ver 0 paciente
como uma pessoa, que esta diante de si, uma vez que 0 psicoterapeuta acepsia

trabalha considerando todos os aspectos que o paciente traz para terapia.

Souza; Callou e Moreira (2013) mostraram que Carl Rogers, no campo
da Abordagem Centrada na Pessoa, tinha uma preocupacédo nitida com o homem e o
seu desenvolvimento como pessoa. Na area clinica, mostraram a presenca de uma
capacidade, manifestada em todos os individuos, a uma regulacdo organismica que
levaria ao crescimento e ao amadurecimento pessoal. Esta perspectiva também se
encontraria nos casos mais graves de transtornos psicopatologicos, em que as

desorganizacoes dos individuos se dariam de forma mais intensa.

Callou (2014) destaca que a psicoterapia na Abordagem Centrada na Pessoa se
dar através da fala dos sujeitos, para o trabalho clinico com a psicopatologia; as
atitudes facilitadoras possibilitaram o desenvolvimento de habilidades, a partir da sua
pesquisa, tais como: reconhecer a psicopatologia, compreender os quadros
psicopatoldgicos, disponibilidade no atendimento, vinculo e co-facilitacdo. Estes o
diagnastico foi criticado pelos psicoterapeutas acepistas como roétulo, sendo ressaltada;
0s manuais diagnésticos e a compreensdo da psiquiatria foram descritos como
relevantes nos atendimentos de trabalhar com esses pacientes, as experiéncias vividas
pelo os profissionais da ACP nesse tipo especifico do sujeito com diagnadstico, é

desafiador.

Telles; Boris e Moreira (2014) a tendéncia atualizante de Carl Rogers, é um
conceito fundamental para o psicoterapeuta da Abordagem Centrada na Pessoa
trabalhar na clinica e que se encontra atrelado as condi¢des facilitadoras do psicélogo
acepista. A tendéncia atualizante é inerente a todos 0s seres Vvivos, ao seu crescimento
e a sua atualizacdo do organismo no processo de desenvolvimento do paciente é
necessaria que seja estimulada em um ambiente facilitador, para que ocorra um
movimento terapéutico significativa do individuo no decorrer do processo psicoterapico,
onde acontece uma mudanca da sua personalidade, alcancando a sua autonomia, uma

vez que a tendéncia contribui para & autorregulagéo poder fluir continuamente.
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Bozarth (1998) mostra as trés caracteristicas fundamentais que o psicoterapeuta

deve ter: a congruéncia, a empatia e a aceitagao incondicionalmente positiva.

A primeira a ser discutida é a congruéncia tem de ser a condi¢cdo mais basica, do
psicoterapeuta acepista, de ser auténtico. A autenticidade tem a ver com a veracidade
do interesse do terapeuta pelo individuo ao manter a incondicionalidade em relagéo ao
cliente. Ou seja, esta é uma apresentacdo das atitudes de afeto que Rogers
considerava a consciéncia e a expressdo dos sentimentos como a esséncia da
autenticidade do terapeuta, sendo essencial para que o psicoterapeuta faca uso para a
pessoa que se a pessoa que se encontra com diagnéstico de depressdo sinta a
autenticidade nesta relacéo terapéutica.

7

A segunda caracteristica facilitadora é a empatia, Rogers ao utilizar o termo
empatia descreveu como o desenvolvimento, para que fosse parte da pratica terapeuta,
de um interesse a receptividade em relacéo ao cliente na busca de uma compreensao
profunda e com uma escuta sem julgamento ao individuo. Por tanto a empatia tem sua
total relevancia no tratamento da depressao, na qual a pessoa com sofrimento psiquico

diante de um quadro depressivo se sinta totalmente acolhida pelo o psicoterapeuta.

E a terceira € a aceitacdo incondicionalmente positiva, referindo a atitude afetiva
do terapeuta em relacdo ao cliente, que todo o psicoterapeuta centrado na pessoa
compreenda uma a teoria chamada de tendéncia atualizante, onde todos os individuos
possuem recursos internos que lhes permitem crescer, iSso acontece quando um
terapeuta apresenta as condi¢cdes basicas de congruéncia, olhar incondicionalmente
positivo e empatia. Na qual todas estas condicbes basicas estdo interligadas, no
processo psicoterapeuta, quando o paciente se sente aceito pelo o psicoterapeuta

passando a melhorar o seu caso de depressao.

Rogers (1997), a psicoterapia é considerada como um processo, pelo o qual a
personalidade se modifica. Este processo se relaciona com determinados dominios das
significacdes pessoais, onde o cliente se encontra em um estagio. Sdo sete estagios do
processo, a qual o individuo muda da fixidez para a fluidez. Rogers defende que a

psicoterapia ndo se foca na patologia, e apresenta uma perspectiva do potencial do
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cliente, que seria caracterizado, apds um processo psicoterapico bem-sucedido, pelos
seguintes atributos: abertura a experiéncia, vivéncia de modo existencial, cada
momento como Unico e confianga no organismo. A compreensdo experiencial na
Abordagem Centrada na Pessoa, a experiéncia do cliente, do terapeuta e de ambos
passa a ser o foco do processo terapéutico, tendo como objetivo ajudar o cliente a usar
plenamente sua experiéncia a fim de promover maior congruéncia do self, ou seja, a
imagem que o individuo constréi acerca de si mesmo. A intervencdo do profissional
passa a ter lugar na relacdo, e a autenticidade € tomada como principal atitude do
terapeuta. Rogers enfatiza que compreender é duplamente enriquecedor até em casos

de clientes perturbados.

Os resultados obtidos indicam que a depressdo se desenvolve através de
diversos fatores relevantes, biopsicossociais, como questdes socioculturais, além de
diferentes maneiras de lidar com situacdes estressoras enfrentadas na vida cotidiana.
Refere-se ao sofrimento e problemas vitais, podendo ser levados em consideracao
diversos motivos que contribuem para chegar a um quadro depressivo. No entanto, &
psicoterapia na Abordagem Centrada na Pessoa € uma possibilidade de fundamental

importancia para ajudar a pessoa diagnosticada com caso de depresséo.

Esse estudo abre uma perspectiva futura para que proximos trabalhos com esse
tema sejam de forma suscita, podendo promover maiores pesquisas utilizadas
recentemente no campo cientifico, com o objetivo de ser publicado em outras linguas
como inglés, espanholas e para fins de estudo na area da saude envolvendo depresséo

gue tenha relacdo com a Abordagem Centrada na Pessoa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou este trabalho foi observado os altos indices de pessoas com
diagnésticos de depressao, afirmado pelo a OMS (2017), em seguida a escolha do
tema da pesquisa, com o titulo: A proposta da psicoterapia na Abordagem Centrada na
Pessoa diante de casos de depressdo, sendo que pudéssemos discorrer sobre a

pratica trabalhada na clinica por psicoterapeutas acepista.

Diante disso este estudo teve como objetivo geral desta pesquisa de discorrer
alguns métodos psicoterapéuticos da Abordagem Centrada na Pessoa, em casos de
depressao, constata que o objetivo geral foi atendido no decorrer deste trabalho. Pois
efetivamente esclareceu que o0 psicoterapeuta acepista ndo se prende a um
diagnostico, mais deve levar em consideracdo todos os fatores, tanto bioldgico,
psicologico, como sociais, da historia de vida da pessoa, contribuindo para um melhor
entendimento da metodologia utilizada na pratica por um psicoterapeuta da Abordagem

Centrada na Pessoa.

O objetivo especifico, inicial foi de compreender o que propde a ACP diante de
diagnostico de depresséo, atendido neste estudo por expor que a psicoterapia na
Abordagem Centrada na Pessoa, ao estar diante de uma pessoa com caso de
depressao, € que a pessoa precisa ser escutada para ser compreendida. O segundo
objetivo foi descrever a postura do terapeuta acepista nos atendimentos dos casos de
depressao, foi concedido a um entendimento da pratica do terapeuta acepista em
atender casos de depressdo, que ao escutar a pessoa, 0 psicoterapeuta e o0 paciente
juntos buscam uma melhor maneira para lhe dar com esta doenca. E o terceiro objetivo
foi discutir a préatica trabalhada na psicoterapia da abordagem Centrada na Pessoa,
diante de caso com diagndstico de depressdo, este foi atendido por mostrar as trés
atitudes facilitadoras que pertence a um psicélogo da ACP, na qual tem a sua
fundamental importancia para a melhora de uma pessoa que se encontra em um

guadro depressivo.

As trés caracteristicas facilitadoras que o0 psicoterapeuta acepista deve ter,

conforme Bozarth (1998) distingue s&o elas: a congruéncia, a empatia e a aceitacao
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incondicionalmente positiva do cliente. Neste trabalho responde a pergunta
guestionada: Como é a pratica do psicélogo na Abordagem Centrada na Pessoa diante
dos casos da depressao? Com base no que foi pesquisado este estudo confirma que a
psicoterapia na Abordagem Centrada na Pessoa, € uma possibilidade que ajuda no
tratamento de casos de depresséo, considerada um processo, onde estdo descrito sete
estagio que mostram o nivel do paciente no inicio da psicoterapia, segundo Carl
Rogers, nos primeiros atendimentos, geralmente a pessoa se encontra em um estado
de rigidez que no decorrer de cada sessdo em um clima psicolégico, através da
tendéncia atualizante o cliente adquire autoconhecimento, e autonomia, onde ele

mesmo se autorregula.

Porém me deparei com algumas dificuldades durante a elaboracédo da escrita,
pois encontrei poucas pesquisas sobre depressdo na psicoterapia da Abordagem
Centrada na Pessoa e por ser um periodo curto para um maior aprofundamento sobre o
diagnostico de depressao na psicoterapia da ACP. Inclusive fica em aberto para um
maior numero de outras fontes de pesquisas envolvendo o assunto abordado sobre a

pratica do psicoterapeuta acepista diante de diagnéstico com casos de depresséo.
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